Wiele przyczyn ztozyto si¢ na to, ze Redakcja nie przygotowata na
czas trzeciej elektronicznej wersji kwartalnej Medicus Mundi Polonia.
PostanowiliSmy wigc odda¢ do rgk Paristwa podwdjny numer na
Swieta Bozego Narodzenia i Nowy Rok.
Nadal odczuwamy brak tacznosci z Czytelnikami. Pafnstwa uwagi,
komentarze, zyczenia pomogtyby nam redagowaé MMPolonia
w ciekawszej formie. Utrzymujemy dziat Postuga lecznicza
Kosciota; w tym wydaniu po§wiecony jest on ochronie zdrowia
naszych dzieci. Stop Malaria Now pozostaje naszym
naczelnym hastem.
Tomasz Magowski, prowadzacy Wydawnictwo Kontekst

i od blisko 10 lat wydajacy MMPolonia, umiescit Redakcja prosi o przyjecie

w internecie strone Medicus Mundi Polonia, z trescia ~ najserdeczniejszych Zyczeri Petnych

biezacych numeréw kwartalnika [www.wkn.com.pl]. } Laski, Pogodnych i Zdrowych

Archiwalne numery kwartalnika na dysku mozna ~ Swiqi Bozego Narodzenia i bardziej

otrzymac za posrednictwem Sekretariatu Fundacji, pomysinego Nowego Roku 2010.

telefon: 061 862 13 21. Przy dzieleniu si¢ oplatkiem

Kryzys ekonomiczny nie oszczedzil Fundacji. prosimy  pomyslec o tych, kiorymi

Przygotowywanie materiatéw do Medicus Mundi Polonia ~ staramy si¢ opiekowac i o naszych

odbywa si¢ nadal na zasadzie wolontariatu, a koszt druku i wysytki misjonarkach i misjonarzach,

czasopisma ponosi Fundacja. Nie wyznaczajac ceny prenumeraty, ktdrzy tak bardzo potrzebujq

Fundacja oczekuje, ze koszt wydawania czasopisma bedzie tqcznosci z krajem.
uwzgledniany w dobrowolnych wptatach na konto Fundacji.
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Z dniem 3 pazdziernika nastgpila za-
miana na stanowisku Prezesa Fundacji.
W zwiazku z rezygnacja pana mgr Ma-
teusza Cofty, na stanowisko p.o. Prezesa
Fundacji zostata wybrana pani mgr Anna
Kurkowiak. Pozostaty sktad Rady i Za-
rzadu Fundacji nie ulegt zmianie.

Ostatnie pétrocze uptyneto w Funda-
cji pod znakiem dwéch projektéw: Pusz-
ka dla Maluszka i StopMalariaNow.
Pierwszy z tych projektéw dotyczyt zbie-
rania §rodkéw finansowych na zakup in-
kubatoréw dla ratowania zycia przed-
wczesnie urodzonych dzieci w Afryce.
Pomyst akcji zrodzit sie¢ w trakcie poby-
tu naszych wolontariuszek na misji w Ga-
roua-Boulai w Kamerunie, ktore w swo-
jej pracy zetknety sie z problemem bra-
ku sprzetu do ratowania wczesniakéw,
z tego powodu skazanych na $§mier¢.
W trakcie trwania akcji udato nam si¢

Z FUNDACJI »REDEMPTORIS MISSI0«

zgromadzi¢ okoto 14.000 ztotych, za kt6-
re zakupiliSmy 3 inkubatory. Zostang one
przekazane trzem osrodkom zdrowia
w Kamerunie, prowadzonym przez pol-
skie siostry. Akcja spotkata si¢ z ogrom-
nym zainteresowaniem spofecznym, an-
gazowali si¢ w nig zar6wno miodzi, jak
i starsi, szkotly i zaktady pracy. Wszyst-
kim, ktérzy pomogli nam w zakupie in-
kubatoréw, serdecznie dzigkujemy.

Z kolei drugi projekt realizowany
w ramach UE wraz z naszymi europej-
skimi partnerami ma za zadanie podnie-
sienie §$wiadomosci publicznej odnosnie
zagrozen, jakie niesie ze soba malaria.

Poza tym Fundacja caty czas admi-
nistruje Osrodkiem Zdrowia w Kiabaka-
ri w Tanazanii. Obecnie trwaja przygo-
towania do przejecia Osrodka przez Sio-
stry Stuzebniczki, ktére beda zajmowa-
ty sie jego dalszym prowadzeniem.

Godnym wspomnienia wydarzeniem
byly réwniez uroczystosci urodzinowe
pani dr Wandy Btenskiej, ktéra w paz-
dzierniku tego roku skoriczyta 98 lat. Pani
Doktor zwigzana jest z Fundacja od sa-
mego poczatku jej zatozenia. Niewgpli-
wie jest wzorem powotania misyjnego
dla naszych wolontariuszy przygotowu-
jacych si¢ do wyjazdu na praktyki me-
dyczne.

Fundacja wydaje réwniez kwartalnik
Raport, skierowany do szerszego grona
odbiorcéw, ktéry na biezaco relacjonuje
dziatania Fundacji oraz ukazuje, za
posrednictwem listéw od misjonarzy
irelacji z praktyk medycznych naszych
wolontariuszy, potrzeby krajéw misyj-
nych.

p-o. Prezesa Fundacji
mgr Anna Kurkowiak

INICJATOR LECZENIA MISJONARZY

Ojciec Bronistaw Poéwiardowski SVD, 1925-2009
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Sekretarz Redakgji: Ewa Kaczmarek,
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Wydawca i dystrybucja: Fundacja Pomocy Humanitarnej
,Redemptoris Missio” - Medicus Mundi Poland, ul. Grunwaldzka
86, 60-311 Poznan, tel./fax +48 61 862 13 21.

Ojciec Bronistaw Po¢wiardowski
SVD zmart dnia 24 wrze$nia 2009
w szpitalu w Swieciu nad Wista w wie-
ku 84 Iat, w 59 roku §lubéw zakonnych
w Zgromadzeniu Stowa Bozego (wer-
bistéw) i w 53 roku kaptaistwa. Ojciec

Kwartalnik Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” i Medicus Mundi Poland

Naktad: 1000 egz.

Adres Redakgji: Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris
Missio” — Medicus Mundi Poland, ul. Grunwaldzka 86

Prenumerata: Celem regularnego otrzymywania Hedicws Monds
Poloniz 050y zainteresowane proszone sg o kontakt z Biurem
Fundacji. Sumy przestane na konto Fundacji na zataczonym
przekazie lub przekazane bezposrednio na rachunek Fundacji:
BZ WBK S.A. 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192, pozwolg na
terminowe przygotowywanie i wysytke kwartalnika bez wieksze-
go uszczuplania skromnych zasobow finansowych Fundacji.

Przygotowanie: Wydawnictwo Kontekst, Poznan.
e-mail: kontekst2@02.pl  www.wkn.com.pl

Bronistaw byt skierowany na misje do
Argentyny, ale nie otrzymat paszpor-
tu. Pracowat kolejno w Elblagu, w La-
skowicach (gdzie z czasem powstat
Dom Zakonny Werbistéw) oraz w
Krzywinie Gryfiiskim (1959-1967).
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Prof. dr hab. Zbigniew Pawlowski
wyrozniony przez Warszawski Uniwersytet Medyczny

W dniu 27 listopada 2009 Warszawski Uniwersytet Medyczny nadat, redaktorowi Medicus Mundi Polonia,
prof. dr hab. Zbigniewowi Pawtowskiemu
tytut doctor honoris causa, najwyzsze odznaczenie akademickie

Tytut ten przypadt Profeso-
rowi w 84. roku Jego zycia, w 58
lat po ukoniczeniu przez Niego
studiow lekarskich, w 61. roku
pracy w Uniwersytecie Medycz-
nym w Poznaniu i w 39. roku
Jego profesury. Profesor posiada
tytut specjalisty z zakresu medy-
cyny wewnetrznej i parazytolo-
gii oraz jest posiadaczem dyplo-
mu Liverpoolskiej Szkoly Medy-
cyny Tropikalnej i Higieny. Byt
kierownikiem Kliniki Choréb
Pasozytniczych i Tropikalnych
Akademii Medycznej w Poznaniu
(1970-1979 oraz 1987-1996).
W miedzyczasie pracowat w
Swiatowej Organizacji Zdrowia
w Genewie, kierujagc Dzialem
Zwalczania Pasozytow Jelito-
wych (1979-1986); po dzis dzien
nalezy do grona specjalistéw
WHO. Nalezy do fundatoréw
Fundacji Charytatywnej Re-
demptoris Missio, powstatej
w roku 1992, celem roztoczenia
opieki medycznej nad misjona-

rzami i wzbudzenia zaintereso-
wania Dzietem Misyjnym wsréd
studentéw, nie tylko medycyny.
Byt wieloletnim przewodnicza-
cym Rady Fundacji. Od roku
2001 jest redaktorem ,,Medicus
Mundi Polonia”.

Tytut doctor honoris causa
zostat nadany Profesorowi w uzna-
niu Jego dziatalnosci naukowej
w dziedzinie parazytologii i me-
dycyny tropikalnej oraz dziatal-
nosci edukacyjnej i spoteczne;.
Profesor pehit zaszczytne funk-
cje we wtadzach wielu krajowych
izagranicznych stowarzyszei na-
ukowych i jest cztonkiem hono-
rowym 7 zagranicznych towa-
rzystw naukowych.

W tym uroczystym dniu pra-
cownicy Kliniki i Fundacji Re-
demptoris Missio sktadaja Nesto-
rowi polskiej parazytologii i me-
dycyny tropikalnej serdeczne
gratulacje.

Prof. dr hab. Jerzy Stefaniak

Z Krzywina zostat skierowany do pracy w Domu Werbi-
stéw w Chludowie pod Poznaniem jako referent misyjny. Or-
ganizowal wystawy misyjne, dni skupienia o tematyce mi-
syjnej, byt redaktorem ,,Serwisu Misyjnego”, cztonkiem Ar-
chidiecezjalnej Komisji Misyjnej w Poznaniu i brat udziat w
Poznanskich Dniach Misjologicznych. Poswiecit cate swe pra-
cowite zycie bez reszty sprawom misyjnym i troskliwg opie-
kg otaczat werbistow, gtoszacych Ewangelie Narodom.

Fundatorzy Redemptoris Missio z niematym wzruszeniem
wspominaja lata 70., kiedy O. Bronistaw rozpoczat wspét-
prace z prof. Zbigniewem Pawtowskim, kierownikiem Kli-
niki Choréb Pasozytniczych i Tropikalnych Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, majaca na celu leczenie chorych misjo-
narzy. Jego Osobie, zawsze pogodnej i nad wyraz skutecznej
w szerzeniu opieki nad misjami i misjonarzami, Klinika za-

wdzigcza pierwszy blizszy kontakt z Werbistami, a pdzniej
réwniez z innymi zakonami misyjnymi. Kontakt ten z cza-
sem rozwinat sie¢ w trwajace do dzi$ nader bliskie relacje Kli-
niki z Centrum Formacji Misyjnej w Warszawie i Komisja
Episkopatu Polski ds. Mis;ji.

Dzigkujemy Ojcze Bronistawie za przekazany studentom
i lekarzom dar glebokiej troski o Dzieto Misyjne i tych, kté-
1zy je szerza, czesto z narazeniem swojego zdrowia i zycia.
Bedzie nam brakowac cieptych wspomnien w czasie wielu
pdzniejszych mitych spotkan w Macierzystym Domu Werbi-
stow w Laskowicach, gdzie Ojciec Bronistaw Po¢wiardow-
ski spedzit ostatnie lata Swojego pracowitego zywota.

Ks. dr Ambrozy Andrzejak
Prof. Zbigniew Pawlowski
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JEGO EKSCELENCJA ARCYBISKUP ZYGMUNT ZIMOWSKI
PRZEWODNICZACYM PAPIESKIEJ RADY DS. ZDROWIA

Ksigdz arcybiskup Zygmunt
Zimowski urodzit si¢ w Kupieninie,
w diecezji tarnowskiej w roku 1949.
W roku 1973 otrzymatl §wiecenia
kaptanskie. Ukonczyt studia w za-
kresie teologii dogmatycznej w Ka-
tolickim Uniwersytecie w Lublinie,
a doktorat z Teologii Dogmatycznej
uzyskat w Wydziale Teologicznym
Uniwersytetu w Innsbrucku. Od
1983 pracowat w Kongregacji
Doktryny Wiary w Watykanie i w
polskiej sekcji Radia Watykanskie-
go. W 1988 zostat powotany na ka-
pelana Ojca Swietego. Wyktadat
eklezjologie na Katolickim Uniwer-
sytecie w Lublinie i Uniwersytecie
Stefana Wyszynskiego w Warsza-
wie. Jest autorem 120 publikacji na-
ukowych, w tym kilku ksigzek.
Miedzy innymi zaangazowany byl
w przygotowywanie Katechizmu
Kosciota Katolickiego. Powotany
na biskupa Radomia przez Papieza
Jana Pawla II w roku 2002. Dele-

7. Watykanu:

Arcybiskup Zygmunt Zimowski

gat ds. polskich imigrantéw. Cztonek
komisji ekumenicznych. Zna jezyki
wioski, niemiecki, angielski, francu-
ski i rosyjski. Juz jako arcybiskup, od
1 lipca 2009 mianowany zostat przez
papieza Benedykta XVI przewodni-
czacym Papieskiej Rady ds. Zdrowia,
naczelnego biura watykarnskiego zaj-
mujacego sie sprawami pracownikéw
ochrony zdrowia i sprawami zdrowia
w szerokim tego stowa znaczeniu w
Swiecie w Swietle nauczania religii
katolickiej. W zwiazku z ta nomina-
cja fundatorzy, Rada i prezes Fun-
dacji Redemptoris Missio przekazali
arcybiskupowi Zygmuntowi Zimow-
skiemu serdeczne gratulacje, liczac
w przysziosci na Jego blogostawien-
stwo dla dziatalnosci Fundacji.

Na podstawie materiatow
opublikowanych w nr 70
Dolentium Hominum
opracowat

prof. Zbigniew Pawtowski

SYNOD BISKUPOW AFRYKANSKICH
PAZDZIERNIK 2009

Arcybiskup Nicola Eterovic, sekretarz Synodu:

,,Kosciét w Afryce uwaza ewangelizacje za dziatalno$¢ podsta-
wowa, ale ewangelizacja zawsze szta w parze z pomocg socjal-
n3. Mozna by powiedzieé, ze gloszac Stowo Boze, Koscidt sta-
je w pierwszym szeregu w walce o zdrowie.”

ARl

Tematem synodu s3:

Kultura afrykanska i poszanowanie zycia

Medycyna tradycyjna i dialog migdzyreligijny

Wspieranie sprawiedliwosci spotecznej przez ochrone zdrowia
Opieka duchowa i duszpasterska dla pojednania z Bogiem

Konkretne dziatania dla promocji ochrony zdrowia przez in-
stytucje misyjne

Proponowane wnioski dotyczace instytucji ochrony zdrowia:
Zadaniem KoSciota jest opieka nad chorymi i bedagcymi w
potrzebie, przekazywanie wartosci chrzescijariskich i glo-
szenie ewangelii jak zy¢, popieranej §wiadectwem zacho-
wywania si¢ lideréw religijnych

2. Jest niesprawiedliwe nizsze wynagradzanie misyjnych pra-

cownikéw ochrony zdrowia w poréwnaniu do $wieckich,
wykorzystujgc ich powolanie misyjne

. Biskupi winni dokonywa¢ analizy kosztéw i korzysci, za-

nim zdecyduja si¢ na rozszerzanie pewnych ustug zdrowot-
nych i mie¢ pewnos¢, ze koszty zostang pokryte

. Tworzy¢ zespoty przygotowane do negocjacji z przedsta-

wicielami agend rzadowych dla uzyskania ustaleri, ktére
by odpowiadaty rzeczywistemu wktadowi medycznych
osrodkéw religijnych w ochrong zdrowia lokalnych spotecz-
nosci

. Azeby wyjs¢ z martwego punktu i uzyskac srodki, dla utrzy-

mania dziatalno$ci, KoSciét musi korzystaé ze wspdtpracy
publiczno-prywatnej i z pomocy organizacji pozarzadowych.

Przekazat: dr Edgar Widmer
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/. WHO

W dniach 18 do 22 maja 2009 odbylo si¢ w Genewie doroczne, juz 62., zgromadzenie w sprawie ochrony
zdrowia (World Health Assembly — WHA). Doroczne zgromadzenie przedstawicieli panstw nalezacych do

WHO, zwykle trwajace 2 tygodnie, w 2009 roku zostalo zredukowane do 5 dni, miedzy innymi z powodu
grozacej pandemii grypy. Bylo to tez pierwsze, po 12 latach staran, zgromadzenie, w ktérym — w wyniku
porozumienia z Chinskg Republika Ludowa — bral udzial przedstawiciel Tajwanu, jako obserwator, okreslo-

ny jako reprezentujacy ,,Chinese Taipei”.

Dr Margaret Chan, dyrektor generalny WHO, w swym wpro-
wadzajacym przemdéwieniu, zwrdcita uwage na to, ze kryzys fi-
nansowy i zagrozenie pierwsza w XXI wieku pandemia grypy
nie powinny utrudnia¢ wykonywania innych podstawowych pro-
graméw prowadzonych przez WHO.

Niezaleznie od dyskusji nt. grypy, podjeto kilka waznych
rezolucji: (1) poparcia dla programéw zapobiegajacych Slepo-
cie; (2) oceny wptywu zmian klimatycznych na zdrowie popula-
cji; (3) zapobiegania gruZlicy opornej na wiele lekow; (4) za-
bezpieczenia odpowiedniego miejsca tradycyjnej medycyny
w ochronie zdrowia. Zaniepokojenie zebranych wzbudzito utrzy-
mywanie si¢ na terenach endemicznych czynnej transmisji polio-
myelitis.

Z braku czasu na dyskusje, przetozono na rok 2010 uchwa-
lenie dwoch waznych rezolucji: A62/18 (patrz www.who.int) o
ufatwieniu rzgdom zaangazowania si¢ we wprowadzaniu sekto-
ra prywatnego do podstawowej ochrony zdrowia oraz A62/39
(,,partnership”) o wspdtpracy réznorodnych instytucji w ochro-
nie zdrowia. Proponowana rezolucja A62/18 kladzie akcent na
wzajemne zaufanie w ustalaniu wspétpracy, utatwienie wymia-
ny do§wiadczeri i prowadzenia dialogu politycznego migdzy réz-
nymi partnerami, poczawszy od instytucji religijnych i innych
pozarzadowych nie nastawionych na dochdd, do firm prywat-
nych, nastawionych na zarobek. Projekt rezolucji A62/39 doty-
czy ww. partneréw, za wyjatkiem instytucji religijnych, ktére

mozna by wiaczy¢ w niektérych przypadkach, zgodnie z kon-
stytucjag WHO.

Stolice Apostolskg reprezentowat na WHA arcybiskup Zyg-
munt Zimowski (obecnie prezydent Papieskiej Rady ds. Zdro-
wia). Jego przemdéwienie jest drukowane w Dolentium Homi-
num nr 71, 2009 na stronach 4-5. Arcybiskup Z. Zimowski przy-
tacza stowa papieza Benedykta XVI, wypowiedziane do czton-
koéw konferencji G-20, ze wyjscie z obecnego kryzysu moze by¢
dokonane tylko przy bliskiej wzajemnej wspétpracy i unikaniu
rozwigzan o charakterze nacjonalistycznym, egoistycznym lub
protekcjonistycznym. Dla stworzenia prawdziwie sprawiedliwe-
goiintegralnego rozwoju §wiata potrzebna jest odwazna i szczo-
dra wspétpraca migdzynarodowa.

Arcybiskup Z. Zimowski zwracal uwage na to, Ze nalezy
pilnie wprowadzaé strategie dgzace do poprawy opieki zdro-
wotnej, ze szczegdlng troskg o zwalczanie nierownosci w do-
stepie do niej, zwlaszcza dla dzieci. Badania (niepublikowane),
wykonane w roku 1998 przez Papieskg Rade ds. Zdrowia, pod-
kreslaty koniecznos$¢ realizacji polityki ,,zdrowia dla wszyst-
kich”, ktérej wprowadzenie do dzi§ w wielu krajach natrafia na
opory. Swoje wystgpienie arcybiskup koniczy stowami, ze spra-
wiedliwosci nie mozna uzyska¢ wylacznie na drodze ekonomicz-
nej, chociaz jest ona wazna. Sprawiedliwo$¢ osiagaja tylko lu-
dzie uczciwi.

Wybrat i ttumaczyt prof. Zbigniew Pawtowski

|
Podstawowa opieka medyczna jako droga do
bezpieczenstwa zdrowotnego

Margaret Chan, Dyrektor Generalny WHO, The Lancet, Early Online Publication, 15 January 2009

Zapewnienie zabezpieczenia zdrowotnego jest rzeczg nagla-
c3, a wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej to najpewniejsza
droga do niego. Nie ma mowy o bezpieczenstwie zdrowotnym,
gdy réznica oczekiwanej dtugosci zycia miedzy najubozszymi a
najbogatszymi krajami przekracza 40 lat albo gdy rozpietos¢ rocz-
nych naktadéw rzadéw na zdrowie sytuuje sie¢ miedzy 20 a ponad
6000 USD na osobe. Nie ma mowy o bezpieczenistwie, podczas
gdy ponad 40% populacji w Afryce sub-Saharyjskiej zyje za mniej
niz 1 dolar na dzie.

Medycyna nigdy wczes$niej nie dysponowata tak wyrafino-
wanymi lekami i metodami leczenia choréb i przedtuzania zycia.
Mimo to, kazdego roku blisko 10 mln matych dzieci i kobiet w
cigzy traci zycie, w duzym stopniu z przyczyn, ktérym mozna
zapobiegac.

Rozwdj gospodarki nie ochroni automatycznie biednych, ani
nie zagwarantuje powszechnego dostepu do opieki zdrowotne;j.
Systemy opieki zdrowotnej nie prowadza automatycznie ku wiek-
szej uczciwosci i efektywnosci. Miedzynarodowy rynek i poro-
zumienia gospodarcze nie uwzgledniajg automatycznie efektow
w dziedzinie zdrowia. We wszystkich tych dziedzinach potrzeb-
na jest rozwazna polityka podejmowania decyzji dotyczacych
opieki zdrowotne;.

W ubogich gospodarstwach domowych czgsto 80% przycho-
déw wydaje sie na zywno$¢. Kiedy ceny rosna, jako pierwsze
wykluczane sg z diety zazwyczaj zdrowe produkty zywnoscio-
we, a skutki zdrowotne tego sa dobrze znane. Powinni§my by¢
zaniepokojeni, kiedy cena dobra tak fundamentalnego dla zycia,
jak zywnos¢, wykracza poza mozliwosci ubogich.
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Powrot do Kamerunu

Opuscitam Kamerun w lutym 2008 r. i udalo mi si¢ do niego wréci¢ w kwietniu 2009 roku. Po ponad rocznej
tesknocie za miejscem, ktore stalo mi si¢ tak bliskie, udalo si¢ po raz drugi zrealizowa¢ moje marzenie. Tym
razem nie jechalam juz w nieznane, czulam si¢, jakbym wracala do siebie. Kiedy 26 kwietnia wysiadlam na
lotnisku w Yaounde, wiedzialam, ze jeszcze tylko 800 km i ponownie zawitam do Garoua-Boulai; jeszcze tylko
2 dni drogi i w koncu zobacze znajome miejsca i twarze. Ciezko jest mi nawet opisaé radosé, jaka panowata
podczas powitania, mialam wrazZenie, Ze wyjechalam stamtgd wczoraj; nic si¢ nie zmienilo, przychodnia ta
sama, porodéwka bez zmian, znajome, uSmiechniete twarze wokolo... nie bylo jednak zbyt wiele czasu na Swie-
towanie mojego powrotu, bo trzeba bylo zabrac¢ si¢ ostro do pracy.

Pierwsze miesigce byty bardzo pracowite. Przyjmowali-
$my okoto 80-100 pacjentéw dziennie. Dyspensarium w Ga-
roua-Boulai miato spetnia¢ role osrodka pomocy doraznej,
czynnego od 8 do 15. Nigdy, niestety, nie udalo nam si¢ za-
konczyé pracy w wyznaczonych godzinach. Z jednej strony

dlatego, ze chorych bylo tak duzo, z drugiej — dlatego, ze pa-
cjenci docierali do nas niekiedy w naprawde ciezkim stanie
i po prostu nie mogli opusci¢ osrodka o wtasnych sitach jesz-
cze tego samego dnia, po trzecie — chorzy przybywali nieraz
z odlegtosci ponad 300 km, z nadzieja, ze biaty lekarz pomoze

( dokoriczenie ze str. 5)

Wszyscy eksperci méwig nam, Ze kraje rozwijajace si¢ zosta-
ng dotkniete zmianami klimatycznymi jako pierwsze i zarazem
najciezej. Mowig réwniez, ze kraje posiadajace silne i sprawiedli-
we systemy opieki zdrowotnej beda w stanie najlepiej radzi¢ so-
bie ze zwigkszeniem czestosci wystepowania ekstremalnych zja-
wisk pogodowych. Ochrona przed czynnikami spotecznymi, kt6-
re sytuuja ubogich i pozbawionych Srodkéw do zycia w grupie
szczegblnego ryzyka, jest bardzo wazna.

Wiele oséb sugeruje, Ze inicjatywy zorientowane na pojedyn-
cze choroby ostabity system opieki zdrowotnej, badZ znieksztat-
cily priorytety dla zdrowia, lecz nie jest to uzasadniony poglad.
AIDS, malaria i gruZlica sa wysoce $miertelnymi zagrozeniami,
ktére wymagaja zdecydowanej odpowiedzi, aby obnizy¢ ich szkod-
liwos¢. Programy te coraz bardziej wzmacniajg podstawowe czesci
sktadowe systeméw opieki zdrowotnej. Ich ostabienie spowodo-
waty dziesieciolecia niepowodzen w inwestowaniu w podstawo-
wa infrastrukture, stuzby i personel. Te stabosci staly si¢ jeszcze
bardziej widoczne na tle bezprecedensowego dgzenia do popra-
wy zdrowia. Dysponujemy na tyle poteznymi mozliwosciami in-
terwencji, od doskonatych szczepionek i lekéw, az po dtugo-
trwale dzialajace moskitiery impregnowane insektycydami, by
osiagna¢ Cele Milenijne. Brakuje nam jednak systemu zapewnia-
jacego dostarczenie tych srodkéw osobom najbardziej ich potrze-
bujacym.

Nie bedziemy w stanie osiagna¢ Celéw Milenijnych, jesli nie
powrécimy do wartosci, zasad i podejscia typowych dla podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Ostatni raport WHO wykazat uderza-
jace nieréwnosci w wydatkach na zdrowie, dostepie do opieki
medycznej i jej kosztach. Wiele systeméw opieki zdrowotnej za-
tracito swoja koncentracje na sprawiedliwym dostepie do opieki i
umiejetnos¢ rozsadnej alokacji zasobow oraz zdolno$¢ do wycho-
dzenia naprzeciw ludzkim potrzebom i oczekiwaniom. Raport
wzywa do powrotu do podstawowej opieki zdrowotnej, aby po-
prowadzi¢ systemy w kierunku wiekszej wydajnosci. Kiedy po-
réwnujemy kraje o takim samym poziomie rozwoju gospodarcze-
go, widzimy, ze te, w ktérych ochrona zdrowia skupia si¢ wokoét
zasad podstawowej opieki zdrowotnej, zapewniaja wyZszy poziom
ochrony zdrowia — przy takim samym nakladzie finansowym.

To podejscie do ochrony zdrowia jest zorientowane na ludzi,
a profilaktyke postrzega si¢ w nim jako réwnie wazna, jak leczenie.

Jako czgs¢ podejscia skupiajgcego si¢ na profilaktyce, podstawowa
opieka zdrowotna stawia czoto zasadniczym przyczynom zlego
stanu zdrowia, réwniez poza sektorem ochrony zdrowia i proponuje
zdecydowany atak na potencjalne zagrozenia dla zdrowia. Jak
zauwazono w raporcie, lepsze wykorzystanie istniejacych mozli-
wosci interwencji mogtoby zapobiec 70% chordéb na §wiecie.

Kryzys finansowy nastal w momencie, kiedy zobowiazania
wobec zdrowia jak nigdy dotad nie byly wigksze. Pojawit sie w
trakcie najambitniejszego w historii dgzenia do stawienia czota
przyczynom ubdstwa, zmniejszenia luk w wydatkach na zdrowie
i upewnienia sie, ze korzysci wynikajace z postepu sa réwnomier-
nie roztozone. Sprawiedliwy, sprawny i przystepny system opieki
zdrowotnej jest nasza najlepsza polisg ubezpieczeniowa, najlep-
sza droga do zabezpieczenia zdrowotnego.

Inwestowanie w system opieki zdrowotnej i stuzbe zdrowia to
inwestowanie w kapitat ludzki, za§ zdrowy kapital ludzki jest pod-
stawa wydajnosci i dobrobytu. Sprawiedliwa dystrybucja opieki
zdrowotnej i réwnos$¢ w statusie zdrowotnym ludnosci to podwa-
liny spotecznej spéjnosci, ktora jest najlepsza ochrong przed spo-
fecznym niepokojem.

Pod koniec 2007 roku, blisko 3 mln oséb w krajach o niskich
i $rednich przychodach otrzymywaly terapie antyretrowirusowg —
powinniSmy podzieckowa¢ G8 za przyczynienie si¢ do tego osia-
gniecia. Ale jesli Zrédlo finansowania wyschnie, sektor zdrowia
moze przedstawi¢ calkiem precyzyjng wyceng tego, co nastapi,
mierzong liczbg utraconych istniedl. Ludzkie cierpienie i niedole
nietatwo przeliczyé, ale nasze wspdlne cztowieczenstwo nakazu-
je nam dbac o ten rachunek jak najlepiej. Wierze, ze G8 podejmu-
jac kwesti¢ zdrowia, nadajg ludzka twarz politycznemu przywodz-
twu, ktérego Swiat tak bardzo potrzebuje.

Ostatecznym wynikiem naszej miedzynarodowej polityki po-
winna by¢ poprawa jakoSci zycia tak wielu ludzi calego Swiata,
jak to tylko mozliwe. Wigksza sprawiedliwos¢ w kwestii statusu
zdrowotnego populacji, w obrebie krajéow i pomiedzy nimi, po-
winna by¢ uznawana za kluczowg miare tego, jakie postepy czy-
nimy jako cywilizowane spoleczefistwo. Wzmocnione systemy
opieki zdrowotnej, oparte na idei podstawowej opieki zdrowot-
nej, sg rzeczywiscie drogg do wigkszej wydajnosci i sprawiedli-
wosci w ochronie zdrowia oraz wiekszego bezpieczenstwa spo-
fecznego

ttum. Ewa Kaczmarek
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zwalczy¢ chorobe, z ktdra zmagaja si¢ od wielu lat. Nie mo-
glismy pozwolié, zeby chorzy wyjezdzali bez udzielenia wszel-
kiej mozliwej pomocy... w zwigzku z tym, najczesciej bywato
tak, ze oSrodek musial funkcjonowac 24 godziny na dobe.
80% pacjentdw zgtaszato sie do nas z powodu malarii, oczy-
wiscie docierali, kiedy choroba byta juz w pelni rozwinieta
i kiedy ,,wioskowe” sposoby leczenia okazaty sie nieskuteczne.
Wiekszos$¢ z nich musiata wiec otrzymac najsilniejsze dostep-
ne tam leczenie, czyli kropléwke z chining, gdyz w tym sta-
dium doustne leki juz nie pomagaty. Poza malarig, duzym pro-
blemem byty réwniez infekcje uktadu oddechowego, zwtasz-
cza bardzo groZne zapalenia ptuc u dzieci ponizej 5 roku zy-
cia. Znaczny odsetek pacjentéw zglaszal si¢ réwniez z powo-

du choréb przenoszonych droga piciowg czy infekcji uktadu
moczowego. Réwnie czeste byly problemy dermatologiczne,
np. réznego rodzaju grzybice, Swierzb, wszawice. Poza tym,
wystepowaly oczywiscie choroby charakterystyczne dla tro-
piku, jak AIDS, gruZlica czy trad. Duzy procent pacjentéw zgta-
szat si¢ rowniez z réznymi ranami, urazami czy innymi obra-
zeniami spowodowanymi wypadkami, pobiciem, ukgszenia-
mi, czy pogryzieniami.

Poréwnujac osrodek zdrowia w Garoua-Boulai z innymi
placowkami w Kamerunie, mozna stwierdzié, ze jest on
naprawde dobrze wyposazony; posiadaliSmy mase lekéw
niedostepnych w innych przychodniach czy nawet szpitalach.
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STOP MALARIA NOW

Obchody Swiatowego

Dnia Malarii 2009

25 kwietnia 2009 to juz drugi, kolejny dzien obchodéw poswiecony wspolnym wysitkom majgcym
na celu zapewnienie kontroli nad malaria na catym $wiecie.

Swiatowy Dzieii Malarii przynosi krajom wolnym od malarii
informacje, jak dotkliwe sg skutki tej choroby, a nowym dar-
czyficom daje mozliwos$¢ czynnego udziatu w zwalczaniu ma-
larii. Jest to tez okazja dla jednostek naukowych, aby zaprezen-
towa¢ wyniki swoich badan zaréwno ekspertom, jak i ogétowi
ludnosci. To takze szansa na wymiang do§wiadczen 1 wzajemng

ALAREE NOWR

An African-European Initiative

40

pomoc krajom dotknigetym malarig. Dzien ten przynosi réwniez
miedzynarodowym partnerom, stowarzyszeniom i fundacjom
mozliwos$¢ zaprezentowania wlasnych wynikéw i wspdlnego
zastanowienia si¢, jak jeszcze mozna ulepszy¢ to, co juz dobrze
funkcjonuje.

( dokoriczenie ze str. 7)

Do osrodka dociera bogata pomoc z krajéw europejskich i tylko
dzigki temu moze on tak sprawnie funkcjonowac. Pacjenci
osrodka to ludzie z najbiedniejszego plemienia Bororo — nie
sta¢ ich na pafistwowg opieke medyczna, ktérej koszty zwy-
kle drastycznie przekraczaja mozliwosci przecigtnego Kame-
ruiczyka.

W osrodku od 2 lat dziata réwniez porodéwka. Niestety,
pacjentek nie ma tam wiele. Kobiety kameruriskie nadal wola
rodzi¢ w chatach w towarzystwie wioskowej akuszerki. Do
osrodka docieraty tylko wowczas, gdy pordd byt problemo-
wy, gdy nie przebiegat tak jak wszystkie poprzednie, gdy od 3
dni trwata akcja porodowa, a pacjentka nie mogta urodzic,
gdyz na kobiete rzucono ,,zte zaklecie” i §wiecie wierzyta w
to, ze nie da rady urodzi¢ zdrowego dziecka. Wszystkie poro-
dy w naszym oSrodku byly wiec od poczatku obcigzone, ni-
gdy nie przebiegaty tak jak powinny, byly to godziny stresu i
walki o zycie dziecka i matki. W zwiazku z tym wiekszo$¢ no-
worodkéw wymagata reanimacji, niekiedy nawet 40-60 mi-

nutowej, ale ku naszej radosci, wigkszos$¢ z nich opuszczata
porodéwke w bardzo dobrym stanie.

Praca w afrykariskim osrodku zdrowia jest naprawde ciez-
ka, po kilku miesigcach mozna by¢ porzagdnie wykonczonym.
Dlatego teraz juz wiem, jak wielki szacunek nalezy si¢ misjo-
narzom, ktorzy poswiecili tej pracy cate swoje zycie i zdro-
wie. Praca tam to nieustanna walka z chorobami, niedozywie-
niem, bieda, ale réwniez i z réznymi plemiennymi wierzenia-
mi i magia, ktérych skutki nierzadko zagrazaja zyciu, badz
zdrowiu miejscowej ludnosci. Nie tatwo jest zrozumiec, ze
wszystko, co tam si¢ dzieje, nieraz przekracza to nasze mozli-
wosci i tym bardziej cigzko podejmowac walke z przeciwno-
Sciami, ze nie wida¢ mozliwosSci zmian lub chociaz minimal-
nej poprawy tej ciezkiej sytuacji. I mimo, ze podczas pobytu
tam wiele razy ogarneto mnie zwatpienie, przygnebienie czy
poczutam prawdziwa niemoc, gdy nie wszystko wychodzito
tak, jak sobie tego zyczyliSmy, to gdyby dzi$ kto§ zapropono-
wal mi kolejny wyjazd, bez chwili wahania zabratabym si¢ za
pakowanie walizek.

Lek. med. Agnieszka tuczak
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Podczas Swiatowego Dnia Malarii, Partnerzy programu Roll
Back Malaria (RBM, Globalne Partnerstwo ,,Powstrzymac
Malari¢™") starajg si¢ skierowaé¢ uwage Swiata na sam problem
malarii i sprawi¢, by spoleczno$¢ miedzynarodowa mogta uczest-
niczy¢ w jego rozwigzaniu.

Drugi Swiatowy Dziefi Malarii przypomina, Ze spotecznosci
miedzynarodowej zostaty tylko 2 lata, by osiagnaé cele wyzna-
czone w Abuja’, wykorzystujac przy tym wszystkie dostepne
metody walki z malarig, do czego wzywat Sekretarz Generalny
ONZ, Ban Ki-Moon?®. The Global Malaria Action Plan (GMAP)
jasno przedstawia, co musi zosta¢ zrobione oraz w jaki sposéb
Partnerzy powinni blisko i szybko wsp6ipracowaé, by osiagngé
cele krétko-, Srednio- i dtugoterminowe, gdyz rok 2010 ma by¢
kamieniem milowym w zwalczaniu malarii.

ROZPOCZELO SIE ODLICZANIE

W celu zwigkszenia wysitkéw i nadania dziataniom wiasci-
wego rozpedu, RBM zainicjowato 2-letnig kampani¢, majaca
za zadanie wilaczenie wszystkich zainteresowanych Partneréw
w krytyczng oceng postepdw w osigganiu celéw wyznaczonych
na 2010 rok oraz redukcje umieralnosci z powodu malarii do
poziomu bliskiego zeru do 2015 roku, tak aby stopniowo do-
prowadzi¢ do eliminacji malarii i ostatecznego wykorzenienia
tej groZnej choroby.

Do roku 2010, miedzynarodowa spoteczno$¢ powinna nad-
zorowac i wplywac na poprawe postepu w:

e dostarczaniu Srodkéw przeciw malarii ludnosci krajow en-
demicznych,

' Globalne Partnerstwo ,,Powstrzymaé Malari¢” zostato zaini-

cjowane w 1998 roku przez WHO, Program Narodéw Zjednoczonych
ds. Rozwoju (UNDP), UNICEF i Bank Swiatowy (przyp. red.).

> Deklaracja z Abuja (Nigeria) zostata uchwalona 25 kwietnia
2000 roku; stanowi ona wspdlng strategie krajéw afrykarskich, majaca
na celu stworzenie rozwiazan na rzecz przeciwdziatania malarii i zmniej-
szenia Smiertelnosci dzieci do lat 5 (przyp. red.)

3 Ban Ki-Moon petni funkcje Sekretarza Generalnego ONZ od
1 stycznia 2007 roku (przyp. red.).

Co nowego w malarii?

SZYBKIE WYKRYWANIE ANTYGENU PLASMODIUM

Wykrycie przeciwciat przeciwko Plasmodium $wiadczy
0 zarazeniu, czesto przebytym. Stwierdzenie obecnosci an-
tygenu Plasmodium jest §wiadectwem aktualnej parazyte-
mii, ale nalezy pamieta¢ o tym, ze czesto w rejonach ende-
micznych, zwlaszcza u oséb dorostych, jest ona mato inten-
sywna, moze by¢ bezobjawowa i nie mie¢ zwiazku z aktu-
alnie wystepujacymi objawami chorobowymi.

Sa dwa testy szybkiego wykrywania in vitro antygenu
najbardziej groznego Plasmodium falciparum, produkowa-
ne przez Inverness Medical Innovations, Bedford. UK:

» zwiekszaniu zasobéw finansowych na osiagnigcie celow
GMAP,

* dbalosci o rozwéj nowych i ulepszonych narzedzi kontroli
oraz

» popieraniu wszelkich nowych inicjatyw, ktére pomoga zna-
czaco zmniejszy¢ liczbe zgondw spowodowanych malaria.

Zgodnie z ocena GMAP, kraje endemiczne na wdrozenie
swoich planéw potrzebuja dalszych 13 bilionéw USD oraz
wszechstronnego wsparcia fachowego przez nastepne dwa lata.
Potrzeba jeszcze 730 mln moskitier oraz 285 mln dawek lekarstw.
Ponad 172 mIn domostw wymaga rozpylenia w nich insektycy-
déw. Jak bliscy jesteSmy osiagniecia tych celéw? Wdrozenie
tego planu oraz brak zasobow finansowych i ludzkich mogg
utrudnié¢ zaspokojenie wspomnianych potrzeb. A zatem, jakie
alternatywne rozwigzania sg podejmowane?

Po szerokiej konsultacji, Partnerzy wskazali na fakt pilnej
potrzeby wszechstronnych wysitkéw zmierzajacych do realnej
i krytycznej oceny postepu i efektéw zwalczania malarii. Dlate-
go tez Dyrektor Wykonawczy RBM zaproponowat, by tegorocz-
nemu Swiatowemu Dniu Malarii nadaé tytut, ktéry bedzie miat
znaczenie do korica 2010 roku:

Counting Malaria Out (dostownie: ,,0dliczaé¢ czas w zwal-
czaniu malarii”).

Bez wzgledu na to czy dana organizacja, badZ grupa, jest
zaangazowana w rozwoj, produkcje lub dostarczanie lekow i
srodkéw do walki z malaria, czy tez w zwiekszanie kontroli nad
malarig, przekazywanie zasob6éw, nadzor epidemiologiczny nad
wystepowaniem przypadkéw malarii lub obserwowanie leko-
opornosci oraz informowanie, edukowanie i mobilizowanie spo-
feczenstw sg wazne. Hasto ,,odliczanie malarii” mozna odnies$¢
do kazdego i do wszystkich tych dziatafi, dla ukazania migdzy-
narodowemu spoteczenstwu, jak wiele jeszcze potrzeba, by uzy-
ska¢ wlasciwy postep w walce z malaria.

Rok 2009 stanowi poczatek odliczania do likwidacji malarii
jako problemu $wiatowego. Sprawmy, by w mi¢dzynarodowej
akcji zwalczania malarii liczyto sie¢ zycie kazdego mezczyzny,
kazdej kobiety i kazdego dziecka.

Ttum. i oprac.: mgr Ewa Kaczmarek

Clearview Malaria Pf. oraz Clearview Malaria Combo; ten
ostatni wykrywa i réznicuje wszystkie 4 gatunki Plasmodium.
Obydwa szybkie testy, wykonywane z krwia zylna lub wto-
$niczkowa, daja tatwe do odczytania wyniki w ciagu 15 mi-
nut. Test jest dostosowany do prymitywnych warunkéw, pa-
nujacych w krajach endemicznych: wytrzymuje wyzsze tem-
peratury, nie wymaga przechowywania w chtodni, jego wy-
konanie jest proste i moze by¢ dokonane po krétkim szkole-
niu. Te testy zostaty zaadaptowane przez program Roll Back
Malaria, gdyz utatwiajg bezzwtoczne zastosowanie wtasci-
wego leczenia przeciwmalarycznego.

wg www.cli-online.com.
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Amodiachina z artesunatem
w leczeniu malarii u dzieci

[S.B.Sirima i wsp. Malaria Journal 2009, 8: 48]

Artesunat (AS) w potaczeniu z amodiaching (AD) jest sto-
sowany u dzieci chorych na nie powiktana malarie w Afryce ze
skutecznoscig ponad 90%. Mniejsza skuteczno$¢ obserwowana
byta tylko w Kenii (80%), Ruandzie (80%) i w Tanzanii (89%).
Celem badar, przeprowadzonych u 750 dzieci w wieku 6 mie-
siecy do 5 lat, chorujacych na P.falciparum malarie w Burkina
Faso, bylo poréwnanie skutecznosci i tolerancji leku ztozonego
(AS 25 mg i AD 67,5 mg) i tych dwéch lekéw podawanych
oddzielnie (AS 50 mg i AD 153 mg). Lek zlozony podawano
w dawce 1 tabletke dzieciom do roku i 2 tabletki dzieciom star-
szym (dawki AS 2-10 mg/kg/dz i AD 7,5-15 mg/kg/dz). Czas
obserwacji wynosit 28 dni. Parazytemi¢ oceniano technika PCR.
Skutecznos$¢ obu form leku nie réznila si¢ i wynosita 92,1%.
Juz w drugim dniu leczenia zanikata parazytemia (97,8%) i uste-
powata goraczka (96,0%). Niemniej u 14 dzieci lek okazat sie
nieskuteczny, gdyz w ciagu 3 dni rozwinela si¢ u nich cigzka
malaria (dwoje z 8 dzieci zmarlo) lub powiktania. W 4-tygod-
niowym okresie obserwacji stwierdzono 28 przypadkéw nowych
zachorowarn na malari¢ (dzieci nie byly hospitalizowane).

Leczenie AS/AD byto na ogdt dobrze tolerowane. Nudnosci
zanotowano w okoto 2% przypadkéw; w jednym przypadku
zaobserwowano przejSciowe wyktadniki uszkodzenia migzszu
watroby (AST 1052, ALT 936) bez objawéw klinicznych. Nie
badano wptywu leku na liczbe krwinek biatych; wystepowanie
neutropenii obserwowali inni autorzy.

Whiosek, jaki nasuwa si¢ z powyzszych badan, jest naste-
pujacy: lek ztozony AS/AD jest skuteczny i dobrze tolerowany,
jednakze wymaga obserwacji w kierunku dziatan niepozadanych.

Wybrat i ttumaczyt prof. Zbigniew Pawtowski
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Postepowanie w przypadkach

zatru¢ w tropikach

Systematycznie rosnie liczba Polakéw wyjezdzajacych do krajow tropikalnych. Toksykolodzy
Kkliniczni i eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwracajg uwage na ryzyko zatrué
w trakcie takich podrézy. Szczegdlnie w krajach ubogich, o niskiej kulturze profilaktyki zdro-
wotnej, znaczace jest ryzyko tzw. zatrué niezamierzonych. Zagrazajg one mieszkancom tych
krajow, ale takze osobom je odwiedzajacym. Z tego wzgledu wskazane jest propagowanie
wiedzy o zagrozeniach zdrowotnych wynikajacych ze skazen Srodowiskowych, pokarmowych
czy z narazenia na kontakt z jadowitymi zwierzetami i ro§linami trujacymi.

PRZYKLADY ZATRUC DROGA POKARMOWA

W tropikalnych regionach $§wiata, w ktérych przysmakami
kuchni lokalnych sg ryby i owoce morza, zatrucia substancjami
pochodzenia morskiego sg czeste. Z tego wzgledu nie nalezy
spozywaé wlasnorecznie ztowionych ryb i owocéw morza bez
zasiggnigcia opinii miejscowych rybakéw. Dania z miejscowych
przysmakéw nalezy spozywaé w sprawdzonych restauracjach,
a produkty do nich kupowa¢ w sprawdzonych sklepach i straga-
nach. W przypadku wystgpienia objawOw zatrucia nalezy jak
najszybciej uda¢ si¢ do placowki medycznej, nawet jesli obja-

Temat przedstawiony podczas kursu HCT organizowanego
przez Fundacje Redemptoris Missio 29.06 - 4.07.2009

wy sugeruja poczatkowo jedynie niezyt zotgdka lub jelit czy tez
niestrawnosc¢.

Ciguatera — jedno z najczesciej zgtaszanych zatrué toksyna-
mi morskimi, obecnymi w miesie ryb. Okoto 50.000 do 100.000
0s6b rocznie, mieszkajacych lub odwiedzajacych regiony tropi-
kalne i subtropikalne ulega temu rodzajowi zatrucia. Wystepo-
wanie ciguatery jest charakterystyczne dla krajéw tropikalnych
potozonych w rejonach Oceanéw Indyjskiego oraz Spokojne-
20, a takze w basenie Morza Karaibskiego. Zrédiem substancji

( cigg dalszy na str. 11-14)
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toksycznych, tzw. ciguatoksyn, sa wiciowce z rzedu bruzdnic
(Dinoflagellata), wystepujace w wielkich ilosciach w rafach ko-
ralowych. Male ryby, zywigce si¢ glonami, spozywaja je wraz
z ciguatoksynami. Toksyny te sg spozywane wraz z ich nosicie-
lami przez wigksze, drapiezne ryby i w ten sposéb nastepuje
progresywna kumulacja toksyn, osiggajgc w koricu stezenia tok-
syczne dla cztowieka. Opisano w sumie u okoto 400 gatunkéw
ryb regionéw tropikalnych i subtropikalnych, po ktérych spo-
zyciu moga wystapi¢ objawy chorobowe. Najczesciej jednak
dotyczy to duzych ryb raf koralowych, takich jak barrakuda, gra-
nik, perka marmurkowa, niektére murenowate. Objawy zatru-
cia: pojawiaja si¢ zwykle po okoto 30 minutach do kilku godzin
od spozycia skazonego migsa. Poczatkowe objawy to gwattowne
i nasilone dolegliwosci z przewodu pokarmowego: biegunka,
wymioty i béle brzucha. Towarzysza im zawroty glowy, zaburze-
nia réwnowagi, halucynacje. W kolejnych godzinach pojawiaja
si¢ objawy neurologiczne, takie jak dretwienie jezyka, warg, béle
koriczyn, porazenia mig¢$ni, a nawet zaburzenia oddechowe i kra-
zenia. W niektdrych przypadkach nasilenie objawéw neurolo-
gicznych doprowadza do trwatego kalectwa a nawet zgonu.
Objawy zatrucia moga utrzymywac si¢ kilka tygodni, ale opisy-
wano takze przypadki trwania objawéw przez 20 lat.

Leczenie: tylko objawowe, polegajace na wyréwnywaniu
stwierdzanych zaburzen. Zapobieganie zatruciom: profilak-
tyka sprowadza si¢ do unikania towienia i spozywania wiek-
szych ryb (ponad 3 kilogramy) pochodzacych z mérz tropikal-
nych. Nalezy ponadto unika¢ jedzenia tych czesci ciataryb, gdzie
toksyny sa szczegdlnie kumulowane, czyli watroby, jelit, gléw
oraz ikry. Ciguatoksyny sg odporne na temperature i ani goto-
wanie, ani mrozenie ich nie unieczynni.

Scombrotoksizm — to zatrucie pokarmowe zwiazane z kon-
sumpcja ryb makrelowatych (fac. Scombridae) tj. tuficzyk,
morszczuk, ostrobok. Niektére ryby niemakrelowate (np. Sledz,
sardynki, czarny marlin, mahi-mahi) moga réwniez by¢ przy-
czyna tego zatrucia. Jest ono powszechne w rejonach tropikal-
nych, ale mozliwe jest takze w krajach o klimacie umiarkowa-
nym, takich jak Polska. Gléwne czynniki ryzyka scomrotoksizmu
to jedzenie ryb, ktére naturalnie zawieraja wysokie poziomy
histydyny; przechowywanie ich w niedostatecznie niskiej tem-
peraturze zwigksza ryzyko. Objawy zatrucia spowodowane
sq zwigkszong zawarto$cig histaminy w migsie ryb, powstatej
z histydyny na drodze dekarboksylacji powodowanej przez bak-
terie w temperaturze powyzej 0°C. W prawidtowych warunkach
histamina wystepuje w stezeniu 0,1 mg na 100 g ryby, wskutek
dekarboksylacji moze osiaga¢ nawet stezenia 25-50 mg na 100 g
ryby. Poziom, przy ktérym pojawiaja si¢ objawy chorobowe,
zalezy od osobniczej wrazliwosci na histaming. Objawy zatru-
cia wystepuja w ciagu 10 do 30 minut od spozycia ryby. Sa to:
zaczerwienienie skory, przyspieszone bicie serca (tachykardia),
spadek ciSnienia tegtniczego, sucho$S¢ w jamie ustnej, niekiedy
takze trudnos$ci w oddychaniu (duszno$¢), pokrzywka i §wiad
skory. Rozpoznanie choroby mozna potwierdzi¢ wykazujac pod-
wyzszone stezenie histaminy we krwi, moczu lub prébce migsa.
Po opanowaniu objawdéw choroba ustepuje bez pozostawienia
nastepstw.

Leczenie: leczeniem z wyboru jest podanie lekéw przeciw-
histaminowych, takich jak ranitydyna, cymetydyna, difnehydra-
mina. Zapobieganie zatruciom: unikanie restauracji, w kto-
rych podawane sa nieSwieze ryby.

Ryba fugu — ryba trujaca, zawiera w swoich tkankach (gtéw-
nie w watrobie i jajnikach) jedng z najniebezpieczniejszych tok-
syn zwierzecych tzw. tetrodotoksyne. Objawy: nudnosci, wy-
mioty, zaburzenia krazenia i oddechu, zgon w ciggu 24 godzin.

Leczenie: szpitalne, objawowe, polegajace na wyréwnywa-
niu stwierdzanych zaburzen, nie ma specyficznego antidotum,
a $miertelno$é moze siegac 60%. Zapobieganie zatruciom: spo-
Zywanie ryb w restauracjach, w ktérych dania przygotowywane
sg przez licencjonowanego kucharza. Zakazane jest spozywa-
nie watroby i jajnikéw tej ryby.

PRZYKLADY ZATRUC W WYNIKU UKLUC LUB UKASZEN
PRZEZ JADOWITE ZWIERZETA

Ukaszenia przez zwierzeta jadowite nie zawsze musza si¢
koficzy¢ tragicznie — w zaleznoS$ci od gatunku zwierzecia,
20-80% to tzw. ukaszenia ,,suche” tzn. bez wprowadzenia jadu.
Nie nalezy jednak lekcewazy¢ zagrozenia i w kazdym przypad-
ku ukaszenia lub uktucia przez potencjalnie niebezpieczne zwie-
rze konieczne jest zgloszenie si¢ do lekarza. W takich przypad-
kach z reguty zaleca si¢ co najmniej kilku lub kilkunastogodzinng
obserwacje szpitalng.

1. Tropikalne wodne zwierzeta jadowite

Szkaradnica — uwazana za najbardziej jadowitg rybe i jedno
7 najniebezpieczniejszych zwierzat Swiata. Wygladem przypo-
mina kawalek skaty lub kamienia, stad jej potoczna nazwa —
»Iyba-kamieft”. Do wktucia jadu dochodzi najczesciej w wyni-
ku nadepniecia na rybe bosa stopa. Wystepowanie: Ocean In-
dyjski, Ocean Spokojny, Morze Czerwone, gtéwnie w okolicy
raf koralowych. Smiertelnie niebezpieczna dla cztowieka.
Uktucie kolcem jadowym powoduje ogromny bol, mogacy do-
prowadzi¢ nawet do utraty przytomnosci. Wystepuja zaburze-
nia krzepniecia, stad realne niebezpieczenstwo wystgpienia wy-
lewéw podskérnych i krwawiet w narzadach wewnetrznych.
Pierwsza pomoc: nie wolno rozcinac rany w celu usunigcia jadu.
Konieczny natychmiastowy transport medyczny ofiary ukgsze-
nia do szpitala.

Leczenie: podanie specyficznej swoistej surowicy przeciwjado-
wej; leczenie w warunkach szpitalnych. Zapobieganie
zatruciom: unikanie miejsc, gdzie ryba ta wystepuje. Stosowanie
obuwia ochronnego w razie ptywania w rejonach raf koralowych.

Skrzydlica — nazywana takze ,,ryba-lwem”, wygladem przy-
pomina motyla. Ostrzega si¢ osoby nurkujace w rejonach raf
koralowych przed zbytnim zblizaniem sie do tej ryby, gdyz jest
agresywna i moze niespodziewanie zaatakowac. Wystepowa-
nie: wystepuja na dnie i w okolicy raf koralowych w wodach
przybrzeznych Oceanu Indyjskiego i zachodniej czgsci Oceanu
Spokojnego. Niebezpieczna dla czlowieka — w wyniku uktucia
i wpuszczenia jadu wystepuje silny bdl i miejscowy obrzek, ale
mozliwy jest takze zgon w wyniku nagtych zaburzen krazenia
1 oddychania. Uktucia skrzydlicy sa bardzo bolesne, mogg spowodo-
wacé omdlenie, skurcze miesni i utonigcie ofiary. Pierwsza po-
moc: natychmiastowe opuszczenie wody, usuniecie kolca jadowe-
go z rany, podanie Srodkéw przeciwbdlowych, unieruchomienie
zranionej koficzyny i bezzwloczny transport chorego do szpitala.
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Leczenie: objawowe. Zapobieganie zatruciom: unikanie
zblizania si¢ do ryb ptywajacych w okolicy raf koralowych.

Ogdlne zasady postepowania medycznego po uktuciu
przez ryby jadowite: poniewaz jad wiekszosci ryb tropikalnych
jest termolabilny (wrazliwy na ciepto) uznang metoda jego
inaktywacji, w ramach pierwszej pomocy, jest stosowanie goracych
kapieli wodnych. W tym celu ukaszong koficzyne umieszcza si¢
w naczyniu z wodg o temperaturze 45°C przez okres 30 do 90
minut lub do ustapienia bélu. Konieczne jest chirurgiczne
opracowanie rany czyli usuni¢cie pozostawionych fragmentéw
promieni pletw. Nastepnie dokonuje si¢ usunigcia zanieczyszczei
rany np. tkanek martwiczych. Stosuje si¢ profilaktyke przeciw-
tezcowa, antybiotykoterapig, leczenie przeciwbdlowe w przypadkach
silnego bdlu. Konieczna jest obserwacja szpitalna, a po ustabilizowa-
niu sie stanu ogélnego okresowa kontrola procesu gojenia rany.

2. Tropikalne jadowite zwierzeta ladowe

Jadowite weze lgdowe — stwarzaja najwigksze zagrozenie.
Wedlug badan przeprowadzonych przez WHO, 2,5 miliona oséb
rocznie ulega zaatakowaniu przez te zwierzeta, sposréd ktérych
125 000 umiera. Najbardziej niebezpieczniejszymi jadowitymi
gatunkami wezy sg kobry. Najwigksze prawdopodobieiistwo
spotkania tych zwierzat wystepuje w Indiach, Australii, Afryce
iw Ameryce Poludniowej. Dwie najbardziej znane kobry to kobra
krélewska oraz kobra indyjska, zwana réwniez okularnikiem.
Jad kobr zawiera silne toksyny o dziataniu neuro- i kardiotok-
sycznym. Po ukaszeniu w ciggu kilku minut moze wystapi¢ na-
gle zatrzymanie krazenia i oddechu. Pierwsza pomoc: natych-
miastowe wezwanie profesjonalnej pomocy medyczne;.

Leczenie: swoista surowica przeciwjadowa, hospitalizacja.

Zasady postepowania po ukaszeniu przez jadowitego
weza: zapewni¢ spokdj ofierze ukaszenia. Poszkodowany nie
powinien wykonywa¢ gwattownych ruchéw utatwiajacych szybkie
rozprzestrzenianie si¢ jadu w organizmie. Podobny cel ma unie-
ruchomienie ukgszonej koficzyny i zatozenie opatrunku uciskowe-
go — owiniecie miejsca ukgszenia bandazem elastycznym. Nie
wolno nacinad rany ani wysysac jadu. Bezwzglednie przeciwwska-
zane jest takze zaktadanie opaski uciskowej oraz umieszczanie
ukaszonej kofczyny w goracej kapieli wodnej. Konieczny jest
natychmiastowy transport medyczny do najblizszego szpitala.

Leczenie: w szpitalu pomoc powinna polega¢ na podaniu
swoistej surowicy przeciwjadowej, specyficznej dla danego ga-
tunku weza. Do identyfikacji weza konieczny jest opis jego wygla-
du lub zachowania. W Australii identyfikacja mozliwa jest dzigki

zastosowaniu specjalnych badafi serologicznych krwi. Zapobiega-
nie ukaszeniom: do ukgszen najczesciej dochodzi w wyniku przypad-
kowego nadepnigcia weza. Z tego powodu najlepszym sposo-
bem zapobiegania jest ostrozne chodzenie z patrzeniem pod nogi
oraz stosowanie pelnego obuwia, ktére chroni przed ukgszeniem
zaréwno przez weze, jak i przez skorpiony czy pajaki.

Skorpiony — wystepujg dos¢ powszechnie w krajach tropi-
kalnych. Sg to zwierzeta na og6t spokojne, ktdre nie atakujg ludzi,
a do wypadkéw dochodzi najczesciej w wyniku przypadkowego
przygniecenia, np. podczas siadania na ziemi, nadepniecia lub
wktadania butéw. Do najniebezpieczniejszych zaliczamy gatunki
mieszkajace m.in. w Meksyku, Indiach, Afryce Pétnocnej i Po-
tudniowej. Objawy po wktuciu jadu to silny bdl, znaczna miej-
scowa opuchlizna, a czasem wybroczyny krwotoczne. Moga
wystgpic takze objawy ogdlne, tj.: silne poty, §linotok, wymioty,
trudnos$ci w oddychaniu, bél brzucha, zaburzenia krazenia, zabu-
rzenia $wiadomosci. Pierwsza pomoc: oktady z zimnego lodu,
$rodki przeciwb6lowe. Nie nalezy stosowac nacinania ran.

Leczenie: konieczne jest leczenie szpitalne i podaz swoistych
surowic przeciwjadowych. Zapobieganie ukgszeniom: stosowanie
siatek uniemozliwiajacych wejscie skorpiondw do mieszkan, ogla-
danie i strzepywanie ubran i butéw przed ich zatozeniem.

Pajgki jadowite — zaledwie kilka gatunkéw na Swiecie sta-
nowi zagrozenie dla cztowieka. Jednym z nich jest czarna wdo-
wa, ktdrej ukaszenie w pierwszych minutach moze by¢ catko-
wicie niebolesne, dopiero pdzniej rozwija si¢ bardzo bolesny
obrzek. Mozliwe jest wystapienie objawow ogdlnych (m.in. bole
glowy, bdle miesniowe, wymioty, zaburzenia widzenia). Pierw-
sza pomoc i zapobieganie: podobne jak w przypadku uktucia
przez skorpiona.

Leczenie: podanie swoistej surowicy przeciwjadowej, ob-
serwacja szpitalna.

OPARZENIA | USZKODZENIA SKORY W TROPIKACH — PRZYKEADY

1. Parzydelkowce

Jedna z postaci parzydetkowcéw sg meduzy, ktére w rejo-
nach tropikalnych sa bardzo liczne, stwarzajac duze zagrozenie
dla kapiacych si¢ w wodzie ludzi.

Osa morska — najniebezpieczniejsza meduza §wiata, powo-
duje najwieksza liczbe zgonéw w poréwnaniu do innych mor-
skich stworzen jadowitych. Wystepowanie: wybrzeza Australii.
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Kategoria 1:

Rosliny wysoce toksyczne, powodujgce powaz-
ne uszkodzenia, trwaty rozstrj zdrowia, a na-
wet zgon. Zalecane usuwanie tych roslin
z miejsc, gdzie rosna, niewskazane hodowa-
nie ich w ogrodkach.

Kategoria 3:
Rosliny silnie drazniace skore i oczy. Szcze-
golnie grozne dla matych dzieci i niemowlat.

Kategoria 2:

Rosliny potencjalnie toksyczne, toksyczno$¢
zalezna od wielko$ci ekspozyciji. Niebezpiecz-
ne szczegolnie dla matych dzieci, dlatego nie
powinny by¢ hodowane w okolicy szkél, przed-
szkoli i miejsc, w ktdrych one sie bawia.

Kategoria 4:
Pytki i olejki tych roslin moga by¢ przyczyna
zaburzen oddechowych, szczegdlnie u 0sob
chorujgcych na astme.

Ryc. 1. Symbole i kategorie toksycznosci roslin i grzybow [http://www.health.qgld.gov.au/poisonsinformationcentre/poisoning_prevention/default.asp]

Smiertelnie niebezpieczna dla czlowieka: poparzenie jadem
tej meduzy moze doprowadzi¢ do zgonu w ciagu kilku minut.
Dotkniecie, otarcie, nadepnigcie lub chwycenie meduzy powo-
duje trudny do zniesienia bdl, niemal natychmiastowe poraze-
nie mie$ni oddechowych i zaburzenie pracy serca.

Pierwsza pomoc i leczenie: jedyna szansg na przezycie jest
natychmiastowe zastosowanie swoistej surowicy przeciwjado-
wej. Zapobieganie zatruciom: w rejonach, gdzie wystepuja te
Smierciono$ne meduzy, plaze sa strzezone przez ratownikow.
Zaleca sie wchodzenie do wody w specjalnych kombinezonach
ochronnych. W przypadku masowego wystepowania tych zwie-
rzat w wodzie plaze bywaja okresowo zamykane. Nalezy uni-
ka¢ dotykania cial meduz wyrzuconych na brzeg, gdyz nawet
martwe stanowig $miertelne zagrozenie dla cztowieka.

Bgbelnica (blue-bottle jellyfish) — nazywana jest takze ,,ze-
glarzem portugalskim”, dryfuje na powierzchni wody, uzywa-
jac jak zagla wypelnionego gazem dzwonu. Jest mniej niebez-
pieczna od osy morskiej, ale czesciej jest przyczyng poparzen.

Pierwsza pomoc po oparzeniu przez meduzy: polewanie
zranionej skory 5% roztworem octu, ktdry z reguly jest dostep-
ny na wielu plazach tropikalnych. Ocet nie dopuszcza do zwiek-
szenia si¢ obszaru poparzefi, ale nie znosi dolegliwosci bélo-
wych. W przypadku silnego bélu konieczne zastosowanie Srod-
kow miejscowo znieczulajacych (lidokaina).

2. Toksyczne rosliny tropikalne

Na Swiecie ro$nie wiele gatunkéw toksycznych roslin, ale to
wlasnie w tropiku stanowia one szczeg6lne zagrozenie dla zdro-
wia ludzi, nawet przy krétkotrwalym kontakcie skérnym, nawet
dotknieciu. Toksyczne substancje roslinne moga posiadac wlasci-
wosci silnie draznigce, uszkadzajace skore, a takze alergizujace.
Objawy po kontakcie skérnym to silny bol, obrzek, zaczerwie-
nienie, pokrzywka alergiczna, pecherze lub trudno gojace sie
rany, po ktérych pozostaja widoczne blizny. Niektére drzewa,
z rodziny wilczomleczowatych i z rodzaju sumak, to przyktady
najbardziej toksycznych roslin tropikalnych.

Rozpoznanie toksycznych ro§lin i grzybéw jest mozliwe dzieki
ich klasyfikacji prezentowanej m.in. przez Osrodek Informacji i Kon-
troli Zatru¢ w Queensland w Australii. Na stronach internetowych
osrodka przedstawione s kategorie roslin z symbolami graficznymi
1 krétkimi opisami, informujgcymi o zagrozeniu (rycina powyzej).

Sumak jadowity Srodziemnomorski jest przyktadem niebez-
piecznej rosliny tropikalnej o silnym dziataniu toksycznym juz
przy krétkotrwatym kontakcie skérnym. Zaliczony jest do 21 3
kategorii toksycznoSci. Wszystkie czgsdci tej roSliny sg bardzo
toksyczne; wydzielany przez nig sok wywotuje odczyn o cha-
rakterze zapalenia skdéry oraz moze powodowac silne reakcje
alergiczne. Objawy, tj. silny bdl, zaczerwienienie skory, po-
krzywka, pojawiaja si¢ z reguly w ciggu 12 godzin do 7 dni od
kontaktu i moga trwac¢ nawet do 10 dni. W Australii rolina ta
od wielu lat jest przyczyng najwiekszej liczby przypadkow.
Pierwsza pomoc: natychmiastowe zmycie skazonej skory, ptu-
kanie skazonych oczu przez co najmniej 15 minut. Konieczne
natychmiastowe zgloszenie sie¢ do placéwki medyczne;.

Mansenila (Hippoman mancinella) z rodziny wilczomleczo-
watych uwazana za najbardziej toksyczne drzewo Swiata. Rosnie
naturalnie w dzungli Potudniowej Ameryki, a takze na Flory-
dzie, Bahamach i Karaibach. Jego owoce przypominaja jabtka,
dlatego ich hiszpanska nazwa to ,,manzanilla de la muerte”, czyli
,jabluszka §mierci”. Zaréwno jego owoce, jak i sok, (przypo-
minajacy wygladem geste mleczko) sa niezwykle toksyczne. Sok
sptywajacy z drzewa wraz z opadami deszczu moze wywotaé
silne podraznienie skory nawet przy krétkotrwatym kontakcie.
Narazenie na dym palacego si¢ drewna tych drzew lub tarcie
oczu rekami skazonymi sokiem moze by¢ przyczyna uszkodze-
nia gatek ocznych, a nawet Slepoty. Zapobieganie zatruciom:
nie podchodzi¢ w poblize tych drzew i nie dotykac zadnej cze-
$ci tych roslin.

Pierwsza pomoc: natychmiastowe zmycie skazonej skory,
a nastepnie zastosowanie masci sterydowych. Natychmiastowe
sptukiwanie skazonych oczu przez co najmniej 15 minut, zasto-
sowanie kropli do oczu o dziataniu miejscowo znieczulajacym
i przeciwbdlowym. Bezwzglednie konieczne pilne zgtoszenie
sie do szpitala.

INFORMACJA O ZASADACH POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
ZAGROZENIA TOKSYKOLOGICZNEGO

W kazdej sytuacji zagrozenia toksykologicznego, a zwlasz-
cza w przypadkach, gdy trudne jest uzyskanie natychmiastowej
pomocy medycznej, mozliwe jest uzyskanie telefonicznej
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informacji o zasadach postepowania. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) publikuje na swoich stronach internetowych
Swiatowy katalog Osrodkéw Kontroli Zatru¢ (Poison Control
Centers). Mozna w nim odnaleZ¢ numery telefondéw i adresy
regionalnych osrodkéw toksykologicznych, do ktérych mozna
sie¢ zwraca¢ o pomoc przez 24 godziny na dobe.

Na stronach internetowych Regionalnych Osrodkéw Toksy-
kologicznych mozna znalez¢ wiele przydatnych informacji o za-
pobieganiu zatruciom oraz o zasadach pierwszej pomocy w sy-
tuacji narazenia na potencjalne trucizny. Warto zapoznac si¢ z ni-
mi przed wyjazdem do niebezpiecznego rejonu, w ktérym czy-
ha¢ moga na turystéw rozliczne niebezpieczernistwa. W sytuacji
zagrozenia podczas pobytu w kraju tropikalnym i nie tylko, warto
skontaktowac si¢ z lokalnym OSrodkiem Kontroli Zatru¢ (Poison
Control Center). Rowniez toksykolodzy kliniczni w polskich
Osrodkach Toksykologicznych stuza informacja osobom pyta-

jacym o zasady postepowania w tropikach. Poznanski Oddziat
Toksykologii w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei przy
ulicy Mickiewicza 2 jest przyktadem takiej placéwki. Przez
wszystkie dni w roku, przez cala dobe, osrodek ten petni cato-
dobowe dyzury lekarskie oraz udziela informacji telefoniczne;j.
Nasz numer telefonu ,,na ratunek” to: (061) 8476 946.

Nalezy przy tej okazji wspomnieé, ze w Polsce nie sg do-
stepne swoiste surowice przeciwjadowe, stosowane w przypad-
kach narazenia na jadowite zwierzeta, zyjace naturalnie poza
naszym krajem. Surowica taka jest dostepna w kraju, w ktérym
doszto do ukaszenia lub uktucia i to tam nalezy szukac specjali-
stycznej pomocy!

Dr n. med. Dorota Klimaszyk

Katedra Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Oddziat Toksykologii i Choréb Wewnetrznych,

Szpital im. F. Raszei w Poznaniu
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Psychospoleczne wymiary
katastrofy humanitarnej

MEDYCYNA
KATASTROE

Katastrofa jest wydarzeniem trudnym do opanowania. Nie tylko ze wzgledu na ograniczone mozliwosci wlasne,
presje czasu i konieczno$¢ doskonalej organizacji zadan i Srodkéw, ale takze ze wzgledu na to, Ze stan psychiki
0s6b w niej uczestniczacych czesto to utrudnia. Katastrofy uderzajg bowiem w rézne strefy funkcjonowania

czlowieka, nie pozostawiajac stanu psychicznego nietknietym.

Specyfika katastrofy jest takze wielo$¢ jej uczestnikéw. Sa
nimi nie tylko tzw. bezposrednie ofiary, ale takze pomagajacy.
Wszyscy oni narazeni sa bowiem na frustracje wynikajaca z bra-
ku wystarczajacych Srodkéw do pokonania sytuacji, presje cza-
su, wszechobecne silne emocje i nieprzyjemne obrazy. Zaréw-
no zatem bezposrednio poszkodowani, jak i pomagajacy, moga
doswiadczad nieprzyjemnych reakcji zwigzanych ze stresem [5].
Stres jest stanem subiektywnym osoby go do§wiadczajacej. Jego
poziom zalezny jest od cech bodZca wywotujacego: jego sily,
bezposredniosci i rodzaju (np. huragan, wojna), ale takze od in-
dywidualnych zasobéw psychicznych (optymizm, poczucie hu-
moru, poczucie wlasnego wptywu na sytuacje), fizycznych (zdro-
wie, zasoby materialne) i spotecznych (wsparcie przyjacidt, bli-
skich). Reakcja psychiczna réznych oséb na to samo wydarze-
nie stresogenne moze si¢ zatem diametralnie rézni¢, gdyz po-
siadaja one inne cechy psychiczne i inne wczesniejsze doswiad-

Birma - po przejsciu cyklonu (maj 2008)

czenia. Zazwyczaj jednak osoby, ktére potrafia sobie dobrze ra-
dzi¢ ze stresem codziennych sytuacji, poradza sobie ze stresem
katastrofy lepiej niz ci, ktérzy miewaja problemy z funkcjono-
waniem w stresowych sytuacjach na co dziefi [4].

Gorzej zatem funkcjonowaé moga podczas katastrofy oso-
by przezywajgce aktualnie kryzys osobisty, ale takze osoby o ni-

Temat przedstawiony podczas kursu HCT organizowanego
przez Fundacje Redemptoris Missio 29.06 - 4.07.2009

skim statusie spoleczno-ekonomicznym, cierpiace na zaburze-
nia psychiczne, z niedorozwojem fizycznym lub psychicznym.

ZACHOWANIE W OBLICZU KATASTROFY

Katastrofy, zaréwno naturalne, jak i te wywotane przez cztowie-
ka, zaliczane sg do sytuacji psychologicznie trudnych. Wywotuja
one stan napiecia psychicznego oraz réznorodne silne emocje,
takie jak strach, ztos$¢, poczucie bezradnoSci czy zwatpienie (we
wlasne mozliwosci, w stuszno$¢ dziatai, w innych). Stan ten
znajdowaé moze odzwierciedlenie w praktycznym funkcjonowa-
niu. Wzrasta prawdopodobieiistwo podejmowania ztych decyzji
1 popetniania btedéw, nie tylko wsrdd oséb bezposrednio dotknie-
tych katastrofg, ale takze wsrdd oséb udzielajacych im pomocy.

Zrédto: INTERNET

Znana jest zasada, ze istnieje optymalny, czyli niezbyt wyso-
ki poziom stresu, ktéry utatwia wykonywanie trudnych zadan
i mobilizuje do bardziej efektywnej pracy. Taki stres pomaga
ludziom podejmowac si¢ czynéw trudnych i ryzykownych. Jed-
nak coraz bardziej wzrastajacy poziom stresu wiaze si¢ z utrud-
nieniem sprawnego funkcjonowania. Wynika to z ograniczenia
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pojemnosci uwagi i przektada sie na zaklécenia w szybkim lo-
gicznym mysleniu. Wysoki poziom stresu, jaki czesto towarzy-
szy osobom uczestniczacym w katastrofie, utrudnia im zatem
radzenie sobie z nig [12].

W nowych, niejednoznacznych sytuacjach, ludzie czgsto nie
wiedza, jak maja si¢ zachowac. Kieruja sic woéwczas w duzej
mierze tym, co robig w tej sytuacji inni. Podczas katastrof ist-
niejg doskonate warunki do powstania nieracjonalnych zacho-
wan w duzej grupie oséb. Najczesciej bedg one wynikaé z do-
minujgcej wéwczas emocji (strachu, ztosci lub poczucia bez-
radnosci i smutku). Emocje w tlumie szybko si¢ rozprzestrze-
niajg — niezaleznie od tego czy mamy do czynienia z katastrofa,
czy meczem pitkarskim. Sa one opisywane w literaturze jako
prymitywne, nielogicznie i bardzo silne. Do takiego zawtadnie-

spontaniczne i niekontrolowane reakcje obronne psychiki, znie-
ksztatcajace elementy poznawcze i emocjonalne dotyczace zda-
rzenia. Polegaja na oddzieleniu lub znieksztatceniu tego, co si¢
widzi i czuje w momencie doznawania stresu oraz gdy sytuacja
juz sie zakonczy.

Jedna z pigciu dysocjacji okotourazowych jest odretwienie
emocjonalne, przejawiajace si¢ odczuciem emocjonalnej pustki
i odcigcia od wydarzen, brakiem typowych reakcji emocjonal-
nych na wydarzenie kryzysowe, spadkiem zainteresowar oto-
czeniem i poczuciem braku perspektyw zyciowych. Osoby, ktd-
re przezyly skrajnie stresujace do§wiadczenie, wcale nie musza
zatem przejawia¢ gwaltownych reakcji emocjonalnych. Moga
by¢ oni emocjonalnie zamrozeni i sprawia¢ wrazenie zobojet-
niatych na to, co si¢ stato. Reakcje dysocjacyjne przejawiac sie
mogg takze zredukowang swiadomosciq otoczenia. Objawem sg
znieksztalcenia perspektywy czasowej (np. wydarzenia wydajg

cia emocjami moze doj$s¢ w momencie ,,uderzenia” katastrofy,
ale takze pdzniej, gdy jakas sytuacja bedzie przypominaé kata-
strofe. Atak paniki, gwattowne dziatania i nielogicznos$é zacho-
wan ttumu moze wéwczas przyczyniC si¢ do powstania kolej-
nych — wtérnych ofiar katastrofy.

Stres doznany podczas katastrofy moze by¢ tak silny, ze moze
doprowadzi¢ nie tylko do utrudniefi normalnego funkcjonowa-
nia, ale wrecz je uniemozliwié [8]. Takie lekowe zahamowanie
aktywnosci zdarza si¢ takze zwierzetom, gdy znajda sie w skraj-
nie stresujgcej sytuacji, wobec ktdrej nie maja jeszcze opraco-
wanych schematéw dziatania. Cztowiek pod wptywem bardzo
silnego bodZca takze moze popasé w tzw. stupor. Nie jest wow-
czas w stanie fizycznie ani psychicznie podja¢ jakichkolwiek
krokéw (walcz vs uciekaj) w celu uwolnienia si¢ od stresujace-
go bodzca.

Innym rodzajem niecodziennych reakcji psychicznych w ob-
liczu ekstremalnego stresu sa reakcje dysocjacyjne [2]. Sa to

~ Zrédho: INTERNET
Ciata zmartych tragicznie dzieci w mie$cie Cabaret na Haiti w wyniku huraganowej powodzi (4.09.2008)

sie toczy¢ w zwolnionym tempie) i przestrzennej (utrata orien-
tacji co do miejsca). Gdy wystapia tego typu znieksztalcenia,
mozliwos$¢ podjecia skutecznych dziatan zaradczych zmniejsza
sie. Podobnie dzieje sie, gdy zajdzie zjawisko depersonalizacji,
polegajace na psychologicznym oddzieleniu si¢ od wtasnego
ciata. Ten rodzaj dysocjacji przejawia si¢ w formie doznaf, ze
widziato si¢ samego siebie z perspektywy drugiej osoby stojace;j
z boku lub z géry. Osoby poddane skrajnie stresujgcym doswiad-
czeniom mogg takze przezywac uczucie, jakby to, czego wias-
nie do$wiadczaja, byto snem. Tego rodzaju derealizacje moga
trwaé nawet kilka godzin. Osoby ich doswiadczajace, nawet jesli
podejmg jakie$ dziatania zaradcze w momencie dzialania stre-
su, nie sa do konica przekonane, ze ich dos§wiadczenia sg realne.
Po skrajnie stresujgcych do§wiadczeniach moze takze dojs¢ do
amnezji dysocjacyjnej, ktéra polega na niemoznosci przypomnie-
nia sobie réznych aspektéw sytuacji kryzysowej. Amnezja moze
objac takze takie momenty sytuacji traumatycznej, w ktérych
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osoba wydawata si¢ sprawnie funkcjonowaé, by¢é w kontakcie
i kojarzy¢ to, co si¢ wokot niej dzieje.

Reakcje dysocjacyjne moga wystgpi¢ takze u dotychczas
zdrowych i dobrze funkcjonujacych psychicznie oséb. Nie sg
one zaburzeniem psychicznym, a jedynie wskaznikiem bardzo
wysokiego poziomu stresu i prébg obrony psychiki przed nim.
Opisane powyzej zaklécenia w funkcjonowaniu moga prowa-
dzi¢ juz po fakcie do poczucia winy, wynikajacego z faktu, ze
nie bylo si¢ w stanie czego$ zrobi¢ lub komus§ pomée. Osoby,
ktére przezyly katastrofe, moga cierpie¢ pézniej nawet przez
kilka lat na czesto nieracjonalne i nieuzasadnione poczucie winy,
ze udato im si¢ przezy¢, podczas gdy inni uczestnicy katastrofy
zgineli.

PSYCHOLOGICZNE NASTEPSTWA KATASTROFY

Chociaz u wielu oséb po katastrofie wystapig przejsciowe
objawy stresu, stosowanie jasnych zasad dziatania w ramach
interwencji kryzysowej bezposrednio po zdarzeniu powinno przy-
nie$¢ u wickszosci stopniowg poprawe. Zaleca si¢ stosowanie
jasnych komunikatéw: rzetelne informowanie o dalszym ryzy-
ku Iub jego braku, informowanie o stanie zdrowia cztonkéw ro-
dziny lub o koniecznych dalszych krokach, podejmowanych dla
opanowania zastatej sytuacji [10]. Nie jest wskazane unikanie
tematu, jesli poszkodowani chcg si¢ czego$ dowiedziec. Zaleca
sie angazowanie spotecznosci do zadai majacych na celu odbu-
dowe strat oraz w miare mozliwosci powr6t do zadaii i czynno-
Sci sprzed katastrofy. Nie uwaza si¢ za$ za pozadane wprowa-
dzanie istotnych zmian w dotychczasowym zyciu. Jednym z naj-
gorszych dla spotecznosci nastepstw katastrofy jest koniecznosé
przesiedlenia.

Istnieja jednak grupy oséb wymagajace dodatkowej pomocy.
Sa to najczesciej osoby Zle sytuowane ekonomicznie, osoby
niestyszace, niewidzace lub niedowidzace, niesprawne fizycznie
i psychicznie, dzieci oraz osoby starsze. Te grupy zazwyczaj
gorzej radza sobie z powrotem do réwnowagi po katastrofie.

Osoby, ktdre przezyly katastrofe, moga takze po jej opano-
waniu cierpieé na r6znego rodzaju nastepstwa skrajnego stresu.
Im dotkliwiej zostata ludno$¢ poszkodowana przez katastrofe,
tym wiecej i dotkliwszych reakcji postresowych mozna si¢ spo-
dziewaé. Osoby takie mogg dlugotrwale odczuwaé odretwienie
emocjonalne i wycofywac si¢ spotecznie, by¢ bardziej pobu-
dzone i nerwowe oraz cierpie¢ na powracajgce przypomnienia
traumatycznego zdarzenia. Zespoét tych objawow trwajacy po-
wyzej miesigca moze zostaé zdiagnozowany jako zaburzenie po
stresie traumatycznym (PTSD). W zachowaniu pojawic si¢ moga
reakcje lekowe, depresyjne, zachowania antyspoteczne czy pro-
blemy ze szkodliwymi substancjami [14]. Ofiary i $wiadkowie
traumy moga ponadto odczuwac nieuzasadnione poczucie winy
dotyczace zdarzenia traumatycznego, fantazjowac o zemscie czy
przejawiac reakcje agresywne i autoagresywne, w tym préby
samobdjcze.

U o0s6b wielokrotnie wystawionych na dziatanie traumatycz-
nego stresu, takiego jak wielokrotne gwatty czy zmuszanie do
zabijania, wynikiem moga by¢ nieodwracalne zmiany ,,ja” lub
poczucie jego nieistnienia. Sa to znacznie bardziej glebokie,
postepujace i trudniejsze do terapii zmiany osobowosci i funk-
cjonowania spotecznego niz skutki jednorazowego przezycia
traumatycznego [13]. Osoby takie cierpie¢ moga takze na réz-

norodne dolegliwosci somatyczne na tle weczesniejszych trau-
matycznych do§wiadczen [9].

Katastrofa moze sta¢ si¢ bardzo trudnym doswiadczeniem
dla poszkodowanych jako dla spotecznosci. Po poczatkowym
okresie mobilizacji sit i checi odbudowy, w spotecznosci do-
tknigtej katastrofg moga zaczaé dominowaé uczucia rozgory-
czenia z powodu niedostatecznej pomocy z zewnatrz. Poszko-
dowani moga czu¢ si¢ opuszczeni, zapomniani, skazani na sa-
motno$¢ i bezsilni [7]. Moze pojawié sie rozpad wiezi sgsiedz-
kich ze wzgledu na efekt poréwnan — kto wigcej ma, kto ile
pomocy dostat po katastrofie i czy mu si¢ to nalezato. Spotecz-
no$¢ moze zaczaé sie¢ zamykaé, a problemy zaczng przenosié
sie na zycie rodzinne. Stad po katastrofie poziom stresu w do-
tknigtej nia spolecznosci moze wcale nie spadaé, za§ wzrastaé
bedzie liczba choréb psychosomatycznych, zaburzen psychicz-
nych, zachowari agresywnych i préb samobdjczych oraz innych
probleméw spotecznych.

WYZWANIA DLA POMAGAJACYCH

Pomaganie poszkodowanym w katastrofie wymaga duzo sit
fizycznych i psychicznych. Pomaganie poszkodowanym w kata-
strofie w krajach rozwijajacych si¢ wymaga ich znacznie wiece;.

W przypadku katastrofy w tropikach, zwielokrotnieniu ule-
gaja wymagania i wzrasta liczba sytuacji potencjalnie streso-
gennych. Pomagajacy stykaja si¢ nie tylko z poczuciem bezrad-
nosci i frustracja wobec uptywajacego czasu ale takze braku wy-
starczajacych Srodkéw ludzkich i materialnych. Dotgcza do tego
bezradnos¢ wobec braku tatwego dostepu do podstawowych
srodkéw zapewniajacych przezycie — lekéw i §wiezej wody. Tym
bardziej, ze te tak konieczne Srodki sg dostepne na wyciagniecie
reki w krajach rozwinietych.

Katastrofa zawsze dotyczy spoteczeristwa, nie tylko jedno-
stek. W tym konkretnym przypadku méwimy niejednokrotnie o
spoleczeinstwie biedniejszym i gorzej wyedukowanym niz to,
do czego przywykty przybylte z krajéw rozwinigtych osoby po-
magajace. Spoleczeiistwo to niejednokrotnie sttamszone jest
przez ustréj polityczny i dlugotrwale wychowanie w roli bier-
nych obywateli w milczeniu przyjmujacych kolejne sankcje.
Tzw. wyuczona bezradno$¢ czesta jest u ofiar wielokrotnych
przesladowan. U takich oséb nie ma tak rozbudowanej swiado-
mosci 1 poczucia wplywu na wlasne zycie, do jakiego jesteSmy
przyzwyczajeni w krajach rozwinietych w czasie pokoju.

Z drugiej strony w krajach rozwijajacych si¢ spotka¢ mozna
w spotecznosci buntownikow o skrajnie antyspotecznych i agre-
sywnych tendencjach, bez skruputow dqzqcych do osiggniecia
wilasnego celu.

Ta specyfika funkcjonowania spolfeczeristw rozwijajacych
sie rodzi¢ moze rézne problemy w czasach spokoju, a tym bar-
dziej w momentach kryzysowych. U 0séb zajmujacych sie po-
maganiem moze wywotywaé poczucie bezradnosci oraz z1o$é
na ludzka niewiedze i ignorancj¢ oraz na brak umiejetnosci
dhugofalowego przewidywania konsekwencji wlasnych dziatan.
Dotaczy¢ si¢ moze do tego bezradnos$¢ wobec lokalnych wiadz,
ktérym moze bardziej zaleze¢ na wtasnym wizerunku i ztudze-
niu stabilizacji w kraju niz np. na potwierdzeniu faktu istnienia
epidemii i podjeciu adekwatnych dziatan.

Katastrofy, ktére dzieja si¢ na oczach oséb pracujacych
w osrodkach misyjnych, zwigzane sa czesto z ludzkim okrucien-
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stwem. Masowe mordy, gwalty na niespotykang skale, porywa-
nie i wykorzystywanie dzieci — to wszystko moze stac si¢ po-
wodem powstania traumatycznego urazu u oséb, ktére si¢ ze-
tknety z tym ekstremalnym poziomem okruciefistwa. Nie tylko
bezposrednia obecnos$¢ przy akcie terroru, ale takze zetknigcie
sie ze skutkami tego okrucieristwa jako osoba pomagajaca moze
by¢ przyczyna traumy [8]. Uraz taki na dtugo pozostaje w pa-
mieci [11]. Moze on takze spowodowaé zaktdcenia w codzien-
nym funkcjonowaniu pod postacig opisanych wczesniej zabu-
rzen postresowych. Do§wiadczenie takiej skali okruciedstwa
moze by¢ takze istotnym czynnikiem dla pojawienia si¢ wypa-
lenia zawodowego, zwiazanego z poczuciem wlasnej bezsilno-
Sci i utratg sensu dalszej pracy [6].

Z pewnoscia udziat w katastrofie w tropikach jest spraw-
dzianem odpornosci psychicznej. Czgsto potrzebny bedzie czas,
wsparcie i pomoc specjalistow, by powrdéci¢ do rownowagi [3].

POMOC PSYCHOLOGICZNA PODCZAS KATASTROFY

Troska o stan psychiczny uczestnikow katastrofy podejmo-
wana by¢ powinna nie tylko wobec bezposrednio poszkodowa-
nych, ale takze pomagajacych. Psychologiczna wczesna inter-
wencja podczas katastrofy skupia si¢ przede wszystkim na za-
pewnieniu bezpieczenstwa, dostarczaniu informacji, taczeniu
bliskich i wczesnej identyfikacji oséb, ktdre przejawiajg reak-
cje wymagajace leczenia. Dzigki dostarczeniu informacji o wy-
darzeniu oraz o mozliwych reakcjach stresowych, oraz zapew-
nieniu dostepu do wsparcia spotecznego, osoba w kryzysie moze
szybciej poradzi¢ sobie z jego nastepstwami i odzyska¢ poczu-
cie kontroli [1]. W samym momencie katastrofy nalezy zwraca¢
uwage na podstawowe potrzeby poszkodowanych, czyli prze-
zycie, wsparcie organizacyjne i informacyjne o losach bliskich,
miejscach, gdzie moga uzyska¢ pomoc materialng. Czas na dzia-
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Podrecznik ten jest znanym przystepnym podrecznikiem
dla miodych lekarzy, ktérzy nie moga liczy¢ na wsparcie ze
strony os6b bardziej doSwiadczonych w zakresie medycyny
tropikalnej. W konsekwentny sposob przedstawiania on ak-
tualne informacje i zawiera peten zakres, akceptowanych
przez WHO, standardéw postepowania z chorym na choro-
by tropikalne.

Nowosci w tym nowym drugim wydaniu to aktualizacja
dziatéw kardiologii, pneumonologii, nefrologii i endokryno-
logii. Wprowadzono nowy materiat z zakresu zdrowia psy-
chicznego, okulistyki oraz zakazen obejmujacych kosci, sta-
wy 1 tkanki miekkie. Nowe wydanie wzbogaca praktyczna
kolorystyka tabel.

W podreczniku oddzielnie potraktowano pie¢ gtdwnych
chordb takich jak malaria, choroby przenoszone droga ptciowa

fania czysto psychologiczne przyjdzie pdzniej, gdy uczestnikom
katastrofy zostanie zapewnione realne bezpieczefistwo [10].
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z owadami, przenoszacymi choroby. Dziecko narazone jest na
czynniki szkodliwe prawie stale w czasie jedzenia, picia, za-
bawy, spania, nauki, pracy i przemieszczania si¢ z miejsca na
miejsce.

Istnieje 6 podstawowych zakresow szkodliwego Srodowi-
ska: zanieczyszczona woda (biegunki, cholera, tyfus brzusz-
ny, wirusowe zapalenie watroby typu A i E), niski stopiefi hi-
gieny, brak odpowiedniej opieki nad dzie¢mi, zanieczyszczo-
ne powietrze, narazenie na zakazenia (jaglica, schistosomoza,
zakazenia wirusowe), skazenie Srodowiska Srodkami chemicz-
nymi (fluor, arsen) oraz wypadkowosc¢.

4. Konflikty zbrojne

Wsréd innych zagrozen zycia i zdrowia dzieci nalezy wymienié
konflikty zbrojne. W ostatnich 10 latach zgineto w nich 2 mi-
liony dzieci, 6 milion6w stato si¢ inwalidami, dziesiatki tysigcy
padto ofiarg min, a tylko w roku 2002 az 300.000 dzieci zosta-
to wcielonych do réznych armii i brato udzial w walkach.

Rozszerza si¢ handel dzie¢mi (2,5 miliona dzieci) i pedo-
filia. Obroty pedo-pornografii oblicza si¢ na 8 miliardéw Euro
w roku; rozprzestrzenianiu jej stuzy zaréwno globalizacja, jak
i Internet.

W wielu krajach rozwijajacych sie pracuje okoto 250 mi-
lionéw dzieci ponizej 15 roku zycia, w tym 50 do 60 milio-
néw w warunkach szkodliwych dla zdrowia.

Rozwdj mentalny dzieci czesto cierpi z powodu nadmier-
nego ogladania telewizji, internetu i elektronicznych gier
(w okresie szkolnym dzieci spedzaja przed telewizorem Sred-
nio 15.000 godzin i w tym czasie sg ,,Swiadkami” 18.000 mor-
derstw. Trudno dziwic sig, ze brutalno$¢ szerzy si¢ w szko-
fach i1 powstaja gangi mtodocianych przestepcow. W wielu
przypadkach dzieci nie maja odpowiedniej opieki rodzicow
i nie odczuwaja ich mitosci i troski.

DZIECI W PISMIE SWIETYM

W Pismie Swietym zwraca sie uwage na 3 plaszczyzny
troski o dzieci: umozliwienie ich dostepu do Boga (Mt 19.13;
Mk 10.15; Lk 18.17), ochrona dzieci przed zgorszeniem
(Mt 18.6) oraz opieka ze strony aniotéw strézéw (Mt 18.10).

Ta ostatnia czg$¢ przestania, przygotowana przez kardynata
Javier Lozano Barragana, liczy dwie strony i warto zapoznac
si¢ z nimi w catosci.

Konferencja sktadata si¢ z 3 czgsci: realny stan faktyczny
(11 referatéw), o czym powinno sie mysle¢ (13 referatéw), co
powinno si¢ zrobi¢ (13 referatéw).

W czesci pierwszej konferencji na uwage zastuguja refe-
raty omawiajace histori¢ leczenia chorych dzieci, dane demo-
graficzne i dotyczace chorobowosci dzieci, styl zycia dzieci
ijego wplyw na zdrowie, znaczenie wlasciwego odzywiania
i rehabilitacji, rozwo6j pediatrii, leki pediatryczne, zdrowie dzie-
ci z perspektywy wielkiej polityki.

Druga czes$¢ omawia zdrowie dzieci w piSmie Swietym i w
ujeciu Ojcodw Kosciota, opieke nad dzie¢mi w historii Koscio-
ta, Swiadectwo Swietych, ktdrzy ofiarowali swe zycie dla cho-
rych dzieci, chrzescijaniska odpowiedzialnos¢ za chore dzieci,
dialog migedzyreligijny w trosce o zdrowie dzieci (w tym ju-
daizm, budyzm i islam), zdrowie dzieci z pespektywy lekarza
praktyka.

Trzecia czes$¢ konferencji pt. ,,Co powinno by¢ zrobione”
omawia katecheze chorych dzieci, sakramenty dla chorych
dzieci, podejscie psychologiczne do dzieci, jak przystosowac
otoczenie szpitalne dla chorych dzieci, historyczng ewolucje
neonatologii, komunikacje z dzie¢mi przez media, chore dzieci
i ich rodziny, personel opiekujacy sie chorymi dzie¢mi, orga-
nizacje religijne troszczace si¢ o chore dzieci (w tym wolon-
tariusze), modlitewne i sakramentalne wsparcie chorych dzieci.

Bogactwa faktéw, mysli, propozycji zawartych w tych re-
feratach nie sposéb stresci¢. Osoby zainteresowane powinny
zapoznac si¢ z referatami w cato$ci. Numer 70 ,,Dolentium
Hominum”; jak i numery archiwalne, sg do dyspozycji w
Bibliotece Gtéwnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Osoby blizej zainteresowane problemami zdrowia w nawigza-
niu do religii katolickiej moga zaprenumerowac¢ Dolentium Ho-
minum; ukazuje si¢ 3 razy do roku. Blizsze informacje pod
www.healthpastoral.org, a kontakt pod opersanit@hlthwork.va.

Mozna by tylko sobie zyczy¢, aby numer ,,Dolentium Ho-
minum”, pos§wiecony chorym dzieciom, byt szerzej dostepny
polskim neonatologom i pediatrom.

Wybrat i thumaczyt:
prof. Zbigniew Pawtowski



sbona 20

Postuga lecznicza KosSciola

Od Redakcji: w dniach 13-15 listopada 2008 kardynal Javie Lozano Barragan, przewodniczacy Papieskiej Rady
ds. Zdrowia w Watykanie, zorganizowal konferencje¢ nt. opieki pastoralnej nad chorymi dzie¢mi. Byla to jedna
z ostatnich konferencji organizowanych przez Niego, gdyz z uwagi na wiek zrezygnowal z pelnienia funkcji prezy-
denta Rady. Z dniami 1 lipca 2009 nowym przewodniczacym Rady zostal arcybiskup radomski ks. Zygmunt

Zimowski (patrz: strony 4 i 5).

OCHRONA ZDROWIA
DZIECI

Podobnie jak w czasie poprzednich konferencji rozwazano
kolejno stan faktyczny, refleksje nad nim i dziatalnos¢, ktéra
nalezatoby podjac.

WSTEP. STAN FAKTYCZNY:

1. Chorobowos¢ i Smiertelnosé

A7 40% zgonoéw dzieci do lat 5 nastepuje w pierwszym mie-
sigcu zycia. Corocznie 2.000.000 (20% ogétu zgondw) dzieci
do lat 5 ginie z powodu zapalenia ptuc i stanow septycznych,
ktore mozna leczyc antybiotykami. Az 17% dzieci ginie z po-
wodu biegunek, a 15% z powodu malarii, AIDS i gruzlicy.
Codziennie 7.000 dzieci ulega zarazeniu HIV. Z powodu AIDS
sierotami zostato ponad 10 milionéw dzieci. Do czynnikéw
chemicznych, ktére moga powodowaé $mieré, naleza: pesty-
cydy, detergenty, zanieczyszczony olej, rozpuszczalniki, otow
i leki niezabezpieczone przed dzie¢mi. Liczba substancji tok-
sycznych dla dzieci waha si¢ miedzy 50.000 a 100.00. W 2001
roku 685.000 dzieci zgineto na skutek wypadkéw drogowych
lub uduszenia si¢. Nadal gléwna przyczyna chorobowosci
i Smiertelnosci jest niedozywienie, na ktore cierpi 50% dzieci.
1.100.000.000 dzieci nie korzysta z bezpiecznej wody do pi-
cia, a 2.400.000.000 nie ma dostepu do odpowiedniej opieki
zdrowotnej.

2. Bieda jest glowna przyczyng chorobowosci dzieci

Az 1.200.000.000 ludzi Zyje za mniej niz 1 US$ dziennie. R6z-
nica miedzy bogatymi, a biednymi staje si¢ coraz wieksza. Wi-
doczne jest to wyraznie w duzych miastach posiadajacych

slumsy, w ktérych duzemu zageszczeniu ludnosci towarzyszy
ogromne zanieczyszczenie Srodowiska. Wptywa ono nieko-
rzystnie gldwnie na dzieci, ktére wiekszos¢ czasu spedzaja na
terenie slumsow.

Dzieci spedzaja czas w domu, w szkole i terenach przydo-
mowych. W domu czgsto brak biezacej wody, klepisko zaste-
puje podtoge, czesto jedno pomieszczenie, w ktéorym gotuje
sie na otwartym ogniu bez wentylacji, w pomieszczeniu miesz-
kalnym petno much, komaréw, pchet, czesto pluskiew, myszy,
szczuréw i zwierzat domowych. W szkole brak wentylacji, wlasci-
wego osSwietlenia i przede wszystkim latryn. Dzieci spedzaja
duzo czasu na ulicy, w parkach, na podwoérzach, terenach spor-
towych, Smietniskach, czesto nad rzeka lub jeziorem.

3. Srodowisko
Oblicza sie, ze okoto 2 miliony dzieci do lat 5 ginie rocznie
z powodu choréb uktadu oddechowego, wywotanych zanie-
czyszczeniem Srodowiska, gtéwnie zwiazkami siarki i dwu-
tlenku wegla. Zanieczyszczenie Srodowiska jest odpowiedzial-
ne za biegunki (w 90%), malarie (90%), choroby uktadu od-
dechowego (60%), czesto o charakterze przewlektym (50%),
wypadki (30%), nowotwory (25%) oraz choroby serca i na-
czyn (10%). Ponad 250 milionéw dzieci dotyka pustynnienie
Srodowiska, bezposrednio zagrozone jest nim zycie miliona
dzieci w ponad 100 krajach. Warto zaznaczy¢, ze w roku 1990
wycieto ponad 110 milionow hektaréw lasow.

Szkodliwymi czynnikami Srodowiskowymi sa: zanieczysz-
czona woda, powietrze, pozywienie, gleba, niebezpieczne
przedmioty, kontakt z innymi ludZmi, zwierzetami, w tym

(dokoriczenie na str. 19)



