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Z dniem 3 paüdziernika nastπpi≥a za-
miana na stanowisku Prezesa Fundacji.
W zwiπzku z rezygnacjπ pana mgr Ma-
teusza Cofty, na stanowisko p.o. Prezesa
Fundacji zosta≥a wybrana pani mgr Anna
Kurkowiak. Pozosta≥y sk≥ad Rady i Za-
rzπdu Fundacji nie uleg≥ zmianie.

Ostatnie pÛ≥rocze up≥ynÍ≥o w Funda-
cji pod znakiem dwÛch projektÛw: Pusz-
ka dla Maluszka i StopMalariaNow.
Pierwszy z tych projektÛw dotyczy≥ zbie-
rania úrodkÛw finansowych na zakup in-
kubatorÛw dla ratowania øycia przed-
wczeúnie urodzonych dzieci w Afryce.
Pomys≥ akcji zrodzi≥ siÍ w trakcie poby-
tu naszych wolontariuszek na misji w Ga-
roua-Boulai w Kamerunie, ktÛre w swo-
jej pracy zetknÍ≥y siÍ z problemem bra-
ku sprzÍtu do ratowania wczeúniakÛw,
z tego powodu skazanych na úmierÊ.
W trakcie trwania akcji uda≥o nam siÍ

zgromadziÊ oko≥o 14.000 z≥otych, za ktÛ-
re zakupiliúmy 3 inkubatory. Zostanπ one
przekazane trzem oúrodkom zdrowia
w Kamerunie, prowadzonym przez pol-
skie siostry. Akcja spotka≥a siÍ z ogrom-
nym zainteresowaniem spo≥ecznym, an-
gaøowali siÍ w niπ zarÛwno m≥odzi, jak
i starsi, szko≥y i zak≥ady pracy. Wszyst-
kim, ktÛrzy pomogli nam w zakupie in-
kubatorÛw, serdecznie dziÍkujemy.

Z kolei drugi projekt realizowany
w ramach UE wraz z naszymi europej-
skimi partnerami ma za zadanie podnie-
sienie úwiadomoúci publicznej odnoúnie
zagroøeÒ, jakie niesie ze sobπ malaria.

Poza tym Fundacja ca≥y czas admi-
nistruje Oúrodkiem Zdrowia w Kiabaka-
ri w Tanazanii. Obecnie trwajπ przygo-
towania do przejÍcia Oúrodka przez Sio-
stry S≥uøebniczki, ktÛre bÍdπ zajmowa-
≥y siÍ jego dalszym prowadzeniem.

Godnym wspomnienia wydarzeniem
by≥y rÛwnieø uroczystoúci urodzinowe
pani dr Wandy B≥eÒskiej, ktÛra w paü-
dzierniku tego roku skoÒczy≥a 98 lat. Pani
Doktor zwiπzana jest z Fundacjπ od sa-
mego poczπtku jej za≥oøenia. Niewπpli-
wie jest wzorem powo≥ania misyjnego
dla naszych wolontariuszy przygotowu-
jπcych siÍ do wyjazdu na praktyki me-
dyczne.

Fundacja wydaje rÛwnieø kwartalnik
Raport, skierowany do szerszego grona
odbiorcÛw, ktÛry na bieøπco relacjonuje
dzia≥ania Fundacji oraz ukazuje, za
poúrednictwem listÛw od misjonarzy
i relacji z praktyk medycznych naszych
wolontariuszy, potrzeby krajÛw misyj-
nych.

p.o. Prezesa Fundacji
mgr Anna Kurkowiak

Ojciec Bronis≥aw PoÊwiardowski
SVD zmar≥ dnia 24 wrzeúnia 2009
w szpitalu w åwieciu nad Wis≥π w wie-
ku 84 lat, w 59 roku úlubÛw zakonnych
w Zgromadzeniu S≥owa Boøego (wer-
bistÛw) i w 53 roku kap≥aÒstwa. Ojciec

Bronis≥aw by≥ skierowany na misje do
Argentyny, ale nie otrzyma≥ paszpor-
tu. Pracowa≥ kolejno w Elblπgu, w La-
skowicach (gdzie z czasem powsta≥
Dom Zakonny WerbistÛw) oraz w
Krzywinie GryfiÒskim (1959-1967).

INICJATOR LECZENIA MISJONARZY
Ojciec Bronis≥aw PoÊwiardowski SVD, 1925-2009
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Z Krzywina zosta≥ skierowany do pracy w Domu Werbi-
stÛw w Chludowie pod Poznaniem jako referent misyjny. Or-
ganizowa≥ wystawy misyjne, dni skupienia o tematyce mi-
syjnej, by≥ redaktorem ìSerwisu Misyjnegoî, cz≥onkiem Ar-
chidiecezjalnej Komisji Misyjnej w Poznaniu i bra≥ udzia≥ w
PoznaÒskich Dniach Misjologicznych. PoúwiÍci≥ ca≥e swe pra-
cowite øycie bez reszty sprawom misyjnym i troskliwπ opie-
kπ otacza≥ werbistÛw, g≥oszπcych EwangeliÍ Narodom.

Fundatorzy Redemptoris Missio z niema≥ym wzruszeniem
wspominajπ lata 70., kiedy O. Bronis≥aw rozpoczπ≥ wspÛ≥-
pracÍ z prof. Zbigniewem Paw≥owskim, kierownikiem Kli-
niki ChorÛb Pasoøytniczych i Tropikalnych Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, majπcπ na celu leczenie chorych misjo-
narzy. Jego Osobie, zawsze pogodnej i nad wyraz skutecznej
w szerzeniu opieki nad misjami i misjonarzami, Klinika za-

wdziÍcza pierwszy bliøszy kontakt z Werbistami, a pÛüniej
rÛwnieø z innymi zakonami misyjnymi. Kontakt ten z cza-
sem rozwinπ≥ siÍ w trwajπce do dziú nader bliskie relacje Kli-
niki z Centrum Formacji Misyjnej w Warszawie i Komisjπ
Episkopatu Polski ds. Misji.

DziÍkujemy Ojcze Bronis≥awie za przekazany studentom
i lekarzom dar g≥Íbokiej troski o Dzie≥o Misyjne i tych, ktÛ-
rzy je szerzπ, czÍsto z naraøeniem swojego zdrowia i øycia.
BÍdzie nam brakowaÊ ciep≥ych wspomnieÒ w czasie wielu
pÛüniejszych mi≥ych spotkaÒ w Macierzystym Domu Werbi-
stÛw w Laskowicach, gdzie Ojciec Bronis≥aw PoÊwiardow-
ski spÍdzi≥ ostatnie lata Swojego pracowitego øywota.

Ks. dr Ambroøy Andrzejak
Prof. Zbigniew Paw≥owski

Prof. dr hab. Zbigniew Paw≥owski
wyrÛøniony przez Warszawski Uniwersytet Medyczny

W dniu 27 listopada 2009 Warszawski Uniwersytet Medyczny nada≥, redaktorowi Medicus Mundi Polonia,
prof. dr hab. Zbigniewowi Paw≥owskiemu

tytu≥ doctor honoris causa, najwyøsze odznaczenie akademickie

Tytu≥ ten przypad≥ Profeso-
rowi w 84. roku Jego øycia, w 58
lat po ukoÒczeniu przez Niego
studiÛw lekarskich, w 61. roku
pracy w Uniwersytecie Medycz-
nym w Poznaniu i w 39. roku
Jego profesury. Profesor posiada
tytu≥ specjalisty z zakresu medy-
cyny wewnÍtrznej i parazytolo-
gii oraz jest posiadaczem dyplo-
mu Liverpoolskiej Szko≥y Medy-
cyny Tropikalnej i Higieny. By≥
kierownikiem Kliniki ChorÛb
Pasoøytniczych i Tropikalnych
Akademii Medycznej w Poznaniu
(1970-1979 oraz 1987-1996).
W miÍdzyczasie pracowa≥ w
åwiatowej Organizacji Zdrowia
w Genewie, kierujπc Dzia≥em
Zwalczania PasoøytÛw Jelito-
wych (1979-1986); po dziú dzieÒ
naleøy do grona specjalistÛw
WHO. Naleøy do fundatorÛw
Fundacji Charytatywnej Re-
demptoris Missio, powsta≥ej
w roku 1992, celem roztoczenia
opieki medycznej nad misjona-

rzami i wzbudzenia zaintereso-
wania Dzie≥em Misyjnym wúrÛd
studentÛw, nie tylko medycyny.
By≥ wieloletnim przewodniczπ-
cym Rady Fundacji. Od roku
2001 jest redaktorem ìMedicus
Mundi Poloniaî.

Tytu≥ doctor honoris causa
zosta≥ nadany Profesorowi w uzna-
niu Jego dzia≥alnoúci naukowej
w dziedzinie parazytologii i me-
dycyny tropikalnej oraz dzia≥al-
noúci edukacyjnej i spo≥ecznej.
Profesor pe≥ni≥ zaszczytne funk-
cje we w≥adzach wielu krajowych
i zagranicznych stowarzyszeÒ na-
ukowych i jest cz≥onkiem hono-
rowym 7 zagranicznych towa-
rzystw naukowych.

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

Prof. dr hab. Jerzy Stefaniak
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JEGO EKSCELENCJA ARCYBISKUP ZYGMUNT ZIMOWSKI
PRZEWODNICZĄCYM PAPIESKIEJ RADY DS. ZDROWIA

Ksiπdz arcybiskup Zygmunt
Zimowski urodzi≥ siÍ w Kupieninie,
w diecezji tarnowskiej w roku 1949.
W roku 1973 otrzyma≥ úwiÍcenia
kap≥aÒskie. UkoÒczy≥ studia w za-
kresie teologii dogmatycznej w Ka-
tolickim Uniwersytecie w Lublinie,
a doktorat z Teologii Dogmatycznej
uzyska≥ w Wydziale Teologicznym
Uniwersytetu w Innsbrucku. Od
1983 pracowa≥ w Kongregacji
Doktryny Wiary w Watykanie i w
polskiej sekcji Radia WatykaÒskie-
go. W 1988 zosta≥ powo≥any na ka-
pelana Ojca åwiÍtego. Wyk≥ada≥
eklezjologiÍ na Katolickim Uniwer-
sytecie w Lublinie i Uniwersytecie
Stefana WyszyÒskiego w Warsza-
wie. Jest autorem 120 publikacji na-
ukowych, w tym kilku ksiπøek.
MiÍdzy innymi zaangaøowany by≥
w przygotowywanie Katechizmu
Koúcio≥a Katolickiego. Powo≥any
na biskupa Radomia przez Papieøa
Jana Paw≥a II w roku 2002. Dele-

gat ds. polskich imigrantÛw. Cz≥onek
komisji ekumenicznych. Zna jÍzyki
w≥oski, niemiecki, angielski, francu-
ski i rosyjski. Juø jako arcybiskup, od
1 lipca 2009 mianowany zosta≥ przez
papieøa Benedykta XVI przewodni-
czπcym Papieskiej Rady ds. Zdrowia,
naczelnego biura watykaÒskiego zaj-
mujπcego siÍ sprawami pracownikÛw
ochrony zdrowia i sprawami zdrowia
w szerokim tego s≥owa znaczeniu w
úwiecie w úwietle nauczania religii
katolickiej. W zwiπzku z tπ nomina-
cjπ fundatorzy, Rada  i prezes Fun-
dacji Redemptoris Missio przekazali
arcybiskupowi Zygmuntowi Zimow-
skiemu serdeczne gratulacje, liczπc
w przysz≥oúci na Jego b≥ogos≥awieÒ-
stwo dla dzia≥alnoúci Fundacji.

Na podstawie materia≥Ûw
opublikowanych w nr 70

Dolentium Hominum
opracowa≥

prof. Zbigniew Paw≥owski

Arcybiskup Nicola Eterovic, sekretarz Synodu:
ìKoúciÛ≥ w Afryce uwaøa ewangelizacjÍ za dzia≥alnoúÊ podsta-
wowπ, ale ewangelizacja zawsze sz≥a w parze z pomocπ socjal-
nπ.  Moøna by powiedzieÊ, øe g≥oszπc S≥owo Boøe, KoúciÛ≥ sta-
je w pierwszym  szeregu w walce o zdrowie.î

Tematem synodu sπ:
1. Kultura afrykaÒska i poszanowanie øycia
2. Medycyna tradycyjna i dialog miÍdzyreligijny
3. Wspieranie sprawiedliwoúci spo≥ecznej przez ochronÍ zdrowia
4. Opieka duchowa i duszpasterska dla pojednania z Bogiem
5. Konkretne dzia≥ania dla promocji ochrony zdrowia przez in-

stytucje misyjne
Proponowane wnioski dotyczπce instytucji ochrony zdrowia:

1. Zadaniem Koúcio≥a jest opieka nad chorymi i bÍdπcymi w
potrzebie, przekazywanie wartoúci chrzeúcijaÒskich i g≥o-
szenie ewangelii jak øyÊ, popieranej úwiadectwem zacho-
wywania siÍ liderÛw religijnych

2. Jest niesprawiedliwe niøsze wynagradzanie misyjnych pra-
cownikÛw ochrony zdrowia w porÛwnaniu do úwieckich,
wykorzystujπc ich powo≥anie misyjne

3. Biskupi winni dokonywaÊ analizy kosztÛw i korzyúci, za-
nim zdecydujπ siÍ na rozszerzanie pewnych us≥ug zdrowot-
nych i mieÊ pewnoúÊ, øe koszty zostanπ pokryte

4. TworzyÊ zespo≥y przygotowane do negocjacji z przedsta-
wicielami agend rzπdowych dla uzyskania ustaleÒ, ktÛre
by odpowiada≥y rzeczywistemu wk≥adowi medycznych
oúrodkÛw religijnych w ochronÍ zdrowia lokalnych spo≥ecz-
noúci

5. Aøeby wyjúÊ z martwego punktu i uzyskaÊ úrodki, dla utrzy-
mania dzia≥alnoúci, KoúciÛ≥ musi korzystaÊ ze wspÛ≥pracy
publiczno-prywatnej i z pomocy organizacji pozarzπdowych.

Przekaza≥: dr Edgar Widmer

Z Watykanu:

SYNOD BISKUP”W AFRYKA—SKICH
PAèDZIERNIK  2009

AKTUALNOŚCI AKTUALNOŚCI AKTUALNOŚCI AKTUALNOŚCI AKTUALNOŚCI

Arcybiskup Zygmunt Zimowski
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Dr Margaret Chan, dyrektor generalny WHO, w swym wpro-
wadzajπcym przemÛwieniu, zwrÛci≥a uwagÍ na to, øe kryzys fi-
nansowy i zagroøenie pierwszπ w XXI wieku pandemiπ grypy
nie powinny utrudniaÊ wykonywania innych podstawowych pro-
gramÛw prowadzonych przez WHO.

Niezaleønie od dyskusji nt. grypy, podjÍto kilka waønych
rezolucji: (1) poparcia dla programÛw zapobiegajπcych úlepo-
cie; (2) oceny wp≥ywu zmian klimatycznych na zdrowie popula-
cji; (3) zapobiegania gruülicy opornej na wiele lekÛw; (4) za-
bezpieczenia odpowiedniego miejsca tradycyjnej medycyny
w ochronie zdrowia. Zaniepokojenie zebranych wzbudzi≥o utrzy-
mywanie siÍ na terenach endemicznych czynnej transmisji polio-
myelitis.

Z braku czasu na dyskusje, prze≥oøono na rok 2010 uchwa-
lenie dwÛch waønych rezolucji: A62/18 (patrz www.who.int) o
u≥atwieniu rzπdom zaangaøowania siÍ we wprowadzaniu sekto-
ra prywatnego do podstawowej ochrony zdrowia oraz A62/39
(ìpartnershipî) o wspÛ≥pracy rÛønorodnych instytucji w ochro-
nie zdrowia. Proponowana rezolucja A62/18 k≥adzie akcent na
wzajemne zaufanie w ustalaniu wspÛ≥pracy, u≥atwienie wymia-
ny doúwiadczeÒ i prowadzenia dialogu politycznego miÍdzy rÛø-
nymi partnerami, poczπwszy od instytucji religijnych i innych
pozarzπdowych nie nastawionych na dochÛd, do firm prywat-
nych, nastawionych na zarobek. Projekt rezolucji A62/39 doty-
czy ww. partnerÛw, za wyjπtkiem instytucji religijnych, ktÛre

Z WHO
W dniach 18 do 22 maja 2009 odby≥o siÍ w Genewie doroczne, juø 62., zgromadzenie w sprawie ochrony
zdrowia (World Health Assembly ñ WHA). Doroczne zgromadzenie przedstawicieli paÒstw naleøπcych do
WHO, zwykle trwajπce 2 tygodnie, w 2009 roku zosta≥o zredukowane do 5 dni, miÍdzy innymi z powodu
groøπcej pandemii grypy. By≥o to teø pierwsze, po 12 latach staraÒ, zgromadzenie, w ktÛrym ñ w wyniku
porozumienia z ChiÒskπ Republika Ludowπ ñ bra≥ udzia≥ przedstawiciel Tajwanu, jako obserwator, okreúlo-
ny jako reprezentujπcy ìChinese Taipeiî.

moøna by w≥πczyÊ w niektÛrych przypadkach, zgodnie z kon-
stytucjπ WHO.

StolicÍ Apostolskπ reprezentowa≥ na WHA arcybiskup Zyg-
munt Zimowski (obecnie prezydent Papieskiej Rady ds. Zdro-
wia). Jego przemÛwienie jest drukowane w Dolentium Homi-
num nr 71, 2009 na stronach 4-5. Arcybiskup Z. Zimowski przy-
tacza s≥owa papieøa Benedykta XVI, wypowiedziane do cz≥on-
kÛw konferencji G-20, øe wyjúcie z obecnego kryzysu moøe byÊ
dokonane tylko przy bliskiej wzajemnej wspÛ≥pracy i unikaniu
rozwiπzaÒ o charakterze nacjonalistycznym, egoistycznym lub
protekcjonistycznym. Dla stworzenia prawdziwie sprawiedliwe-
go i integralnego rozwoju úwiata potrzebna jest odwaøna i szczo-
dra wspÛ≥praca miÍdzynarodowa.

Arcybiskup Z. Zimowski zwraca≥ uwagÍ na to, øe naleøy
pilnie wprowadzaÊ strategie dπøπce do poprawy opieki zdro-
wotnej, ze szczegÛlnπ troskπ o zwalczanie nierÛwnoúci w do-
stÍpie do niej, zw≥aszcza dla dzieci. Badania (niepublikowane),
wykonane w roku 1998 przez Papieskπ RadÍ ds. Zdrowia, pod-
kreúla≥y koniecznoúÊ realizacji polityki ìzdrowia dla wszyst-
kichî, ktÛrej wprowadzenie do dziú w wielu krajach natrafia na
opory. Swoje wystπpienie arcybiskup koÒczy s≥owami, øe spra-
wiedliwoúci nie moøna uzyskaÊ wy≥πcznie na drodze ekonomicz-
nej, chociaø jest ona waøna. SprawiedliwoúÊ osiπgajπ tylko lu-
dzie uczciwi.

Wybra≥ i t≥umaczy≥ prof. Zbigniew Paw≥owski
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Zapewnienie zabezpieczenia zdrowotnego jest rzeczπ naglπ-
cπ, a wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej to najpewniejsza
droga do niego. Nie ma mowy o bezpieczeÒstwie zdrowotnym,
gdy rÛønica oczekiwanej d≥ugoúci øycia miÍdzy najuboøszymi a
najbogatszymi krajami przekracza 40 lat albo gdy rozpiÍtoúÊ rocz-
nych nak≥adÛw rzπdÛw na zdrowie sytuuje siÍ miÍdzy 20 a ponad
6000 USD na osobÍ. Nie ma mowy o bezpieczeÒstwie, podczas
gdy ponad 40% populacji w Afryce sub-Saharyjskiej øyje za mniej
niø 1 dolar na dzieÒ.

Medycyna nigdy wczeúniej nie dysponowa≥a tak wyrafino-
wanymi lekami i metodami leczenia chorÛb i przed≥uøania øycia.
Mimo to, kaødego roku blisko 10 mln ma≥ych dzieci i kobiet w
ciπøy traci øycie, w duøym stopniu z przyczyn, ktÛrym moøna
zapobiegaÊ.

Podstawowa opieka medyczna jako droga do
bezpieczeÒstwa zdrowotnego

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

RozwÛj gospodarki nie ochroni automatycznie biednych, ani
nie zagwarantuje powszechnego dostÍpu do opieki zdrowotnej.
Systemy opieki zdrowotnej nie prowadzπ automatycznie ku wiÍk-
szej uczciwoúci i efektywnoúci. MiÍdzynarodowy rynek i poro-
zumienia gospodarcze nie uwzglÍdniajπ automatycznie efektÛw
w dziedzinie zdrowia. We wszystkich tych dziedzinach potrzeb-
na jest rozwaøna polityka podejmowania decyzji dotyczπcych
opieki zdrowotnej.

W ubogich gospodarstwach domowych czÍsto 80% przycho-
dÛw wydaje siÍ na øywnoúÊ. Kiedy ceny rosnπ, jako pierwsze
wykluczane sπ z diety zazwyczaj zdrowe produkty øywnoúcio-
we, a skutki zdrowotne tego sπ dobrze znane. Powinniúmy byÊ
zaniepokojeni, kiedy cena dobra tak fundamentalnego dla øycia,
jak øywnoúÊ, wykracza poza moøliwoúci ubogich.
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Wszyscy eksperci mÛwiπ nam, øe kraje rozwijajπce siÍ zosta-
nπ dotkniÍte zmianami klimatycznymi jako pierwsze i zarazem
najciÍøej. MÛwiπ rÛwnieø, øe kraje posiadajπce silne i sprawiedli-
we systemy opieki zdrowotnej bÍdπ w stanie najlepiej radziÊ so-
bie ze zwiÍkszeniem czÍstoúci wystÍpowania ekstremalnych zja-
wisk pogodowych. Ochrona przed czynnikami spo≥ecznymi, ktÛ-
re sytuujπ ubogich i pozbawionych úrodkÛw do øycia w grupie
szczegÛlnego ryzyka, jest bardzo waøna.

Wiele osÛb sugeruje, øe inicjatywy zorientowane na pojedyn-
cze choroby os≥abi≥y system opieki zdrowotnej, bπdü zniekszta≥-
ci≥y priorytety dla zdrowia, lecz nie jest to uzasadniony poglπd.
AIDS, malaria i gruülica sπ wysoce úmiertelnymi zagroøeniami,
ktÛre wymagajπ zdecydowanej odpowiedzi, aby obniøyÊ ich szkod-
liwoúÊ. Programy te coraz bardziej wzmacniajπ podstawowe czÍúci
sk≥adowe systemÛw opieki zdrowotnej. Ich os≥abienie spowodo-
wa≥y dziesiÍciolecia niepowodzeÒ w inwestowaniu w podstawo-
wπ infrastrukturÍ, s≥uøby i personel. Te s≥aboúci sta≥y siÍ jeszcze
bardziej widoczne na tle bezprecedensowego dπøenia do popra-
wy zdrowia. Dysponujemy na tyle potÍønymi moøliwoúciami in-
terwencji, od doskona≥ych szczepionek i lekÛw, aø po d≥ugo-
trwale dzia≥ajπce moskitiery impregnowane insektycydami, by
osiπgnπÊ Cele Milenijne. Brakuje nam jednak systemu zapewnia-
jπcego dostarczenie tych úrodkÛw osobom najbardziej ich potrze-
bujπcym.

Nie bÍdziemy w stanie osiπgnπÊ CelÛw Milenijnych, jeúli nie
powrÛcimy do wartoúci, zasad i podejúcia typowych dla podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Ostatni raport WHO wykaza≥ uderza-
jπce nierÛwnoúci w wydatkach na zdrowie, dostÍpie do opieki
medycznej i jej kosztach. Wiele systemÛw opieki zdrowotnej za-
traci≥o swojπ koncentracjÍ na sprawiedliwym dostÍpie do opieki i
umiejÍtnoúÊ rozsπdnej alokacji zasobÛw oraz zdolnoúÊ do wycho-
dzenia naprzeciw ludzkim potrzebom i oczekiwaniom. Raport
wzywa do powrotu do podstawowej opieki zdrowotnej, aby po-
prowadziÊ systemy w kierunku wiÍkszej wydajnoúci. Kiedy po-
rÛwnujemy kraje o takim samym poziomie rozwoju gospodarcze-
go, widzimy, øe te, w ktÛrych ochrona zdrowia skupia siÍ wokÛ≥
zasad podstawowej opieki zdrowotnej, zapewniajπ wyøszy poziom
ochrony zdrowia ñ przy takim samym nak≥adzie finansowym.

To podejúcie do ochrony zdrowia jest zorientowane na ludzi,
a profilaktykÍ postrzega siÍ w nim jako rÛwnie waønπ, jak leczenie.

Jako czÍúÊ podejúcia skupiajπcego siÍ na profilaktyce, podstawowa
opieka zdrowotna stawia czo≥o zasadniczym przyczynom z≥ego
stanu zdrowia, rÛwnieø poza sektorem ochrony zdrowia i proponuje
zdecydowany atak na potencjalne zagroøenia dla zdrowia. Jak
zauwaøono w raporcie, lepsze wykorzystanie istniejπcych moøli-
woúci interwencji mog≥oby zapobiec 70% chorÛb na úwiecie.

Kryzys finansowy nasta≥ w momencie, kiedy zobowiπzania
wobec zdrowia jak nigdy dotπd nie by≥y wiÍksze. Pojawi≥ siÍ w
trakcie najambitniejszego w historii dπøenia do stawienia czo≥a
przyczynom ubÛstwa, zmniejszenia luk w wydatkach na zdrowie
i upewnienia siÍ, øe korzyúci wynikajπce z postÍpu sπ rÛwnomier-
nie roz≥oøone. Sprawiedliwy, sprawny i przystÍpny system opieki
zdrowotnej jest naszπ najlepszπ polisπ ubezpieczeniowπ, najlep-
szπ drogπ do zabezpieczenia zdrowotnego.

Inwestowanie w system opieki zdrowotnej i s≥uøbÍ zdrowia to
inwestowanie w kapita≥ ludzki, zaú zdrowy kapita≥ ludzki jest pod-
stawπ wydajnoúci i dobrobytu. Sprawiedliwa dystrybucja opieki
zdrowotnej i rÛwnoúÊ w statusie zdrowotnym ludnoúci to podwa-
liny spo≥ecznej spÛjnoúci, ktÛra jest najlepszπ ochronπ przed spo-
≥ecznym niepokojem.

Pod koniec 2007 roku, blisko 3 mln osÛb w krajach o niskich
i úrednich przychodach otrzymywa≥y terapiÍ antyretrowirusowπ ñ
powinniúmy podziÍkowaÊ G8 za przyczynienie siÍ do tego osiπ-
gniÍcia. Ale jeúli ürÛd≥o finansowania wyschnie, sektor zdrowia
moøe przedstawiÊ ca≥kiem precyzyjnπ wycenÍ tego, co nastπpi,
mierzonπ liczbπ utraconych istnieÒ. Ludzkie cierpienie i niedolÍ
nie≥atwo przeliczyÊ, ale nasze wspÛlne cz≥owieczeÒstwo nakazu-
je nam dbaÊ o ten rachunek jak najlepiej. WierzÍ, øe G8 podejmu-
jπc kwestiÍ zdrowia, nadajπ ludzkπ twarz politycznemu przywÛdz-
twu, ktÛrego úwiat tak bardzo potrzebuje.

Ostatecznym wynikiem naszej miÍdzynarodowej polityki po-
winna byÊ poprawa jakoúci øycia tak wielu ludzi ca≥ego úwiata,
jak to tylko moøliwe. WiÍksza sprawiedliwoúÊ w kwestii statusu
zdrowotnego populacji, w obrÍbie krajÛw i pomiÍdzy nimi, po-
winna byÊ uznawana za kluczowπ miarÍ tego, jakie postÍpy czy-
nimy jako cywilizowane spo≥eczeÒstwo. Wzmocnione systemy
opieki zdrowotnej, oparte na idei podstawowej opieki zdrowot-
nej, sπ rzeczywiúcie drogπ do wiÍkszej wydajnoúci i sprawiedli-
woúci w ochronie zdrowia oraz wiÍkszego bezpieczeÒstwa spo-
≥ecznego

t≥um. Ewa Kaczmarek
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Pierwsze miesiπce by≥y bardzo pracowite. Przyjmowali-
úmy oko≥o 80-100 pacjentÛw dziennie. Dyspensarium w Ga-
roua-Boulai mia≥o spe≥niaÊ rolÍ oúrodka pomocy doraünej,
czynnego od 8 do 15. Nigdy, niestety, nie uda≥o nam siÍ za-
koÒczyÊ pracy w wyznaczonych godzinach. Z jednej strony

PowrÛt do Kamerunu
Opuúci≥am Kamerun w lutym 2008 r. i uda≥o mi siÍ do niego wrÛciÊ w kwietniu 2009 roku. Po ponad rocznej
tÍsknocie za miejscem, ktÛre sta≥o mi siÍ tak bliskie, uda≥o siÍ po raz drugi zrealizowaÊ moje marzenie. Tym
razem nie jecha≥am juø w nieznane, czu≥am siÍ, jakbym wraca≥a do siebie. Kiedy 26 kwietnia wysiad≥am na
lotnisku w Yaounde, wiedzia≥am, øe jeszcze tylko 800 km i ponownie zawitam do Garoua-Boulai; jeszcze tylko
2 dni drogi i w koÒcu zobaczÍ znajome miejsca i twarze. CiÍøko jest mi nawet opisaÊ radoúÊ, jaka panowa≥a
podczas powitania, mia≥am wraøenie, øe wyjecha≥am stamtπd wczoraj; nic siÍ nie zmieni≥o, przychodnia ta
sama, porodÛwka bez zmian, znajome, uúmiechniÍte twarze woko≥o... nie by≥o jednak zbyt wiele czasu na úwiÍ-
towanie mojego powrotu, bo trzeba by≥o zabraÊ siÍ ostro do pracy.

( dokoÒczenie ze str. 5)

dlatego, øe chorych by≥o tak duøo, z drugiej ñ dlatego, øe pa-
cjenci docierali do nas niekiedy w naprawdÍ ciÍøkim stanie
i po prostu nie mogli opuúciÊ oúrodka o w≥asnych si≥ach jesz-
cze tego samego dnia, po trzecie ñ chorzy przybywali nieraz
z odleg≥oúci ponad 300 km, z nadziejπ, øe bia≥y lekarz pomoøe
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zwalczyÊ chorobÍ, z ktÛrπ zmagajπ siÍ od wielu lat. Nie mo-
gliúmy pozwoliÊ, øeby chorzy wyjeødøali bez udzielenia wszel-
kiej moøliwej pomocy... w zwiπzku z tym, najczÍúciej bywa≥o
tak, øe oúrodek musia≥ funkcjonowaÊ 24 godziny na dobÍ.

80% pacjentÛw zg≥asza≥o siÍ do nas z powodu malarii, oczy-
wiúcie docierali, kiedy choroba by≥a juø w pe≥ni rozwiniÍta
i kiedy ìwioskoweî sposoby leczenia okaza≥y siÍ nieskuteczne.
WiÍkszoúÊ z nich musia≥a wiÍc otrzymaÊ najsilniejsze dostÍp-
ne tam leczenie, czyli kroplÛwkÍ z chininπ, gdyø w tym sta-
dium doustne leki juø nie pomaga≥y. Poza malariπ, duøym pro-
blemem by≥y rÛwnieø infekcje uk≥adu oddechowego, zw≥asz-
cza bardzo groüne zapalenia p≥uc u dzieci poniøej 5 roku øy-
cia. Znaczny odsetek pacjentÛw zg≥asza≥ siÍ rÛwnieø z powo-

du chorÛb przenoszonych drogπ p≥ciowπ czy infekcji uk≥adu
moczowego. RÛwnie czÍste by≥y problemy dermatologiczne,
np. rÛønego rodzaju grzybice, úwierzb, wszawice. Poza tym,
wystÍpowa≥y oczywiúcie choroby charakterystyczne dla tro-
piku, jak AIDS, gruülica czy trπd. Duøy procent pacjentÛw zg≥a-
sza≥ siÍ rÛwnieø z rÛønymi ranami, urazami czy innymi obra-
øeniami spowodowanymi wypadkami, pobiciem, ukπszenia-
mi, czy pogryzieniami.

PorÛwnujπc oúrodek zdrowia w Garoua-Boulai z innymi
placÛwkami w Kamerunie, moøna stwierdziÊ, øe jest on
naprawdÍ dobrze wyposaøony; posiadaliúmy masÍ lekÛw
niedostÍpnych w innych przychodniach czy nawet szpitalach.
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åwiatowy DzieÒ Malarii przynosi krajom wolnym od malarii
informacje, jak dotkliwe sπ skutki tej choroby, a nowym dar-
czyÒcom daje moøliwoúÊ czynnego udzia≥u w zwalczaniu ma-
larii. Jest to teø okazja dla jednostek naukowych, aby zaprezen-
towaÊ wyniki swoich badaÒ zarÛwno ekspertom, jak i ogÛ≥owi
ludnoúci. To takøe szansa na wymianÍ doúwiadczeÒ i wzajemnπ

Obchody åwiatowego
Dnia Malarii 2009
25 kwietnia 2009 to juø drugi, kolejny dzieÒ obchodÛw poúwiÍcony wspÛlnym wysi≥kom majπcym
na celu zapewnienie kontroli nad malariπ na ca≥ym úwiecie.

pomoc krajom dotkniÍtym malariπ. DzieÒ ten przynosi rÛwnieø
miÍdzynarodowym partnerom, stowarzyszeniom i fundacjom
moøliwoúÊ zaprezentowania w≥asnych wynikÛw i wspÛlnego
zastanowienia siÍ, jak jeszcze moøna ulepszyÊ to, co juø dobrze
funkcjonuje.

Do oúrodka dociera bogata pomoc z krajÛw europejskich i tylko
dziÍki temu moøe on tak sprawnie funkcjonowaÊ. Pacjenci
oúrodka to ludzie z najbiedniejszego plemienia Bororo ñ nie
staÊ ich na paÒstwowπ opiekÍ medycznπ, ktÛrej koszty zwy-
kle drastycznie przekraczajπ moøliwoúci przeciÍtnego Kame-
ruÒczyka.

W oúrodku od 2 lat dzia≥a rÛwnieø porodÛwka. Niestety,
pacjentek nie ma tam wiele. Kobiety kameruÒskie nadal wolπ
rodziÊ w chatach w towarzystwie wioskowej akuszerki. Do
oúrodka dociera≥y tylko wÛwczas, gdy porÛd by≥ problemo-
wy, gdy nie przebiega≥ tak jak wszystkie poprzednie, gdy od 3
dni trwa≥a akcja porodowa, a pacjentka nie mog≥a urodziÊ,
gdyø na kobietÍ rzucono ìz≥e zaklÍcieî i úwiÍcie wierzy≥a w
to, øe nie da rady urodziÊ zdrowego dziecka. Wszystkie poro-
dy w naszym oúrodku by≥y wiÍc od poczπtku obciπøone, ni-
gdy nie przebiega≥y tak jak powinny, by≥y to godziny stresu i
walki o øycie dziecka i matki. W zwiπzku z tym wiÍkszoúÊ no-
worodkÛw wymaga≥a reanimacji, niekiedy nawet 40-60 mi-

     STOP MALARIA NOWSTOP MALARIA NOWSTOP MALARIA NOWSTOP MALARIA NOWSTOP MALARIA NOW     !!!!!

nutowej, ale ku naszej radoúci, wiÍkszoúÊ z nich opuszcza≥a
porodÛwkÍ w bardzo dobrym stanie.

Praca w afrykaÒskim oúrodku zdrowia jest naprawdÍ ciÍø-
ka, po kilku miesiπcach moøna byÊ porzπdnie wykoÒczonym.
Dlatego teraz juø wiem, jak wielki szacunek naleøy siÍ misjo-
narzom, ktÛrzy poúwiÍcili tej pracy ca≥e swoje øycie i zdro-
wie. Praca tam to nieustanna walka z chorobami, niedoøywie-
niem, biedπ, ale rÛwnieø i z rÛønymi plemiennymi wierzenia-
mi i magiπ, ktÛrych skutki nierzadko zagraøajπ øyciu, bπdü
zdrowiu miejscowej ludnoúci. Nie ≥atwo jest zrozumieÊ, øe
wszystko, co tam siÍ dzieje, nieraz przekracza to nasze moøli-
woúci i tym bardziej ciÍøko podejmowaÊ walkÍ z przeciwno-
úciami, øe nie widaÊ moøliwoúci zmian lub chociaø minimal-
nej poprawy tej ciÍøkiej sytuacji. I mimo, øe podczas pobytu
tam wiele razy ogarnÍ≥o mnie zwπtpienie, przygnÍbienie czy
poczu≥am prawdziwπ niemoc, gdy nie wszystko wychodzi≥o
tak, jak sobie tego øyczyliúmy, to gdyby dziú ktoú zapropono-
wa≥ mi kolejny wyjazd, bez chwili wahania zabra≥abym siÍ za
pakowanie walizek.

Lek. med. Agnieszka £uczak

( dokoÒczenie ze str. 7)
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1 Globalne Partnerstwo ìPowstrzymaÊ MalariÍî zosta≥o zaini-
cjowane w 1998 roku przez WHO, Program NarodÛw Zjednoczonych
ds. Rozwoju (UNDP), UNICEF i Bank åwiatowy (przyp. red.).

2 Deklaracja z Abuja (Nigeria) zosta≥a uchwalona 25 kwietnia
2000 roku; stanowi ona wspÛlnπ strategiÍ krajÛw afrykaÒskich, majπcπ
na celu stworzenie rozwiπzaÒ na rzecz przeciwdzia≥ania malarii i zmniej-
szenia úmiertelnoúci dzieci do lat 5 (przyp. red.)

3 Ban Ki-Moon pe≥ni funkcjÍ Sekretarza Generalnego ONZ od
1 stycznia 2007 roku (przyp. red.).

Podczas åwiatowego Dnia Malarii, Partnerzy programu Roll
Back Malaria (RBM, Globalne Partnerstwo ìPowstrzymaÊ
MalariÍî1) starajπ siÍ skierowaÊ uwagÍ úwiata na sam problem
malarii i sprawiÊ, by spo≥ecznoúÊ miÍdzynarodowa mog≥a uczest-
niczyÊ w jego rozwiπzaniu.

Drugi åwiatowy DzieÒ Malarii przypomina, øe spo≥ecznoúci
miÍdzynarodowej zosta≥y tylko 2 lata, by osiπgnπÊ cele wyzna-
czone w Abuja2 , wykorzystujπc przy tym wszystkie dostÍpne
metody walki z malariπ, do czego wzywa≥ Sekretarz Generalny
ONZ, Ban Ki-Moon3 . The Global Malaria Action Plan (GMAP)
jasno przedstawia, co musi zostaÊ zrobione oraz w jaki sposÛb
Partnerzy powinni blisko i szybko wspÛ≥pracowaÊ, by osiπgnπÊ
cele krÛtko-, úrednio- i d≥ugoterminowe, gdyø rok 2010 ma byÊ
kamieniem milowym w zwalczaniu malarii.

ROZPOCZĘŁO SIĘ ODLICZANIE

W celu zwiÍkszenia wysi≥kÛw i nadania dzia≥aniom w≥aúci-
wego rozpÍdu, RBM zainicjowa≥o 2-letniπ kampaniÍ, majπcπ
za zadanie w≥πczenie wszystkich zainteresowanych PartnerÛw
w krytycznπ ocenÍ postÍpÛw w osiπganiu celÛw wyznaczonych
na 2010 rok oraz redukcjÍ umieralnoúci z powodu malarii do
poziomu bliskiego zeru do 2015 roku, tak aby stopniowo do-
prowadziÊ do eliminacji malarii i ostatecznego wykorzenienia
tej groünej choroby.

Do roku 2010, miÍdzynarodowa spo≥ecznoúÊ powinna nad-
zorowaÊ i wp≥ywaÊ na poprawÍ postÍpu w:
ï dostarczaniu úrodkÛw przeciw malarii ludnoúci krajÛw en-

demicznych,

ï zwiÍkszaniu zasobÛw finansowych na osiπgniÍcie celÛw
GMAP,

ï dba≥oúci o rozwÛj nowych i ulepszonych narzÍdzi kontroli
oraz

ï popieraniu wszelkich nowych inicjatyw, ktÛre pomogπ zna-
czπco zmniejszyÊ liczbÍ zgonÛw spowodowanych malariπ.

Zgodnie z ocenπ GMAP, kraje endemiczne na wdroøenie
swoich planÛw potrzebujπ dalszych 13 bilionÛw USD oraz
wszechstronnego wsparcia fachowego przez nastÍpne dwa lata.
Potrzeba jeszcze 730 mln moskitier oraz 285 mln dawek lekarstw.
Ponad 172 mln domostw wymaga rozpylenia w nich insektycy-
dÛw. Jak bliscy jesteúmy osiπgniÍcia tych celÛw? Wdroøenie
tego planu oraz brak zasobÛw finansowych i ludzkich mogπ
utrudniÊ zaspokojenie wspomnianych potrzeb. A zatem, jakie
alternatywne rozwiπzania sπ podejmowane?

Po szerokiej konsultacji, Partnerzy wskazali na fakt pilnej
potrzeby wszechstronnych wysi≥kÛw zmierzajπcych do realnej
i krytycznej oceny postÍpu i efektÛw zwalczania malarii. Dlate-
go teø Dyrektor Wykonawczy RBM zaproponowa≥, by tegorocz-
nemu åwiatowemu Dniu Malarii nadaÊ tytu≥, ktÛry bÍdzie mia≥
znaczenie do koÒca 2010 roku:

Counting Malaria Out (dos≥ownie: ìodliczaÊ czas w zwal-
czaniu malariiî).

Bez wzglÍdu na to czy dana organizacja, bπdü grupa, jest
zaangaøowana w rozwÛj, produkcjÍ lub dostarczanie lekÛw i
úrodkÛw do walki z malariπ, czy teø w zwiÍkszanie kontroli nad
malariπ, przekazywanie zasobÛw, nadzÛr epidemiologiczny nad
wystÍpowaniem przypadkÛw malarii lub obserwowanie leko-
opornoúci oraz informowanie, edukowanie i mobilizowanie spo-
≥eczeÒstw sπ waøne. Has≥o ìodliczanie malariiî moøna odnieúÊ
do kaødego i do wszystkich tych dzia≥aÒ, dla ukazania miÍdzy-
narodowemu spo≥eczeÒstwu, jak wiele jeszcze potrzeba, by uzy-
skaÊ w≥aúciwy postÍp w walce z malariπ.

Rok 2009 stanowi poczπtek odliczania do likwidacji malarii
jako problemu úwiatowego. Sprawmy, by w miÍdzynarodowej
akcji zwalczania malarii liczy≥o siÍ øycie kaødego mÍøczyzny,
kaødej kobiety i kaødego dziecka.

T≥um. i oprac.: mgr Ewa Kaczmarek

SZYBKIE WYKRYWANIE ANTYGENU PLASMODIUM

Wykrycie przeciwcia≥ przeciwko Plasmodium úwiadczy
o zaraøeniu, czÍsto przebytym. Stwierdzenie obecnoúci an-
tygenu Plasmodium jest úwiadectwem aktualnej parazyte-
mii, ale naleøy pamiÍtaÊ o tym, øe czÍsto w rejonach ende-
micznych, zw≥aszcza u osÛb doros≥ych, jest ona ma≥o inten-
sywna, moøe byÊ bezobjawowa i nie mieÊ zwiπzku z aktu-
alnie wystÍpujπcymi objawami chorobowymi.

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

Clearview Malaria P.f. oraz Clearview Malaria Combo; ten
ostatni wykrywa i rÛønicuje wszystkie 4 gatunki Plasmodium.
Obydwa szybkie testy, wykonywane z krwiπ øylnπ lub w≥o-
úniczkowπ, dajπ ≥atwe do odczytania wyniki w ciπgu 15 mi-
nut. Test jest dostosowany do prymitywnych warunkÛw, pa-
nujπcych w krajach endemicznych: wytrzymuje wyøsze tem-
peratury, nie wymaga przechowywania w ch≥odni, jego wy-
konanie jest proste i moøe byÊ dokonane po krÛtkim szkole-
niu. Te testy zosta≥y zaadaptowane przez program Roll Back
Malaria, gdyø u≥atwiajπ bezzw≥oczne zastosowanie w≥aúci-
wego leczenia przeciwmalarycznego.

wg www.cli-online.com.

Co nowego w malarii?
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PRZYKŁADY ZATRUĆ DROGĄ POKARMOWĄ

W tropikalnych regionach úwiata, w ktÛrych przysmakami
kuchni lokalnych sπ ryby i owoce morza, zatrucia substancjami
pochodzenia morskiego sπ czÍste. Z tego wzglÍdu nie naleøy
spoøywaÊ w≥asnorÍcznie z≥owionych ryb i owocÛw morza bez
zasiÍgniÍcia opinii miejscowych rybakÛw. Dania z miejscowych
przysmakÛw naleøy spoøywaÊ w sprawdzonych restauracjach,
a produkty do nich kupowaÊ w sprawdzonych sklepach i straga-
nach. W przypadku wystπpienia objawÛw zatrucia naleøy jak
najszybciej udaÊ siÍ do placÛwki medycznej, nawet jeúli obja-

wy sugerujπ poczπtkowo jedynie nieøyt øo≥πdka lub jelit czy teø
niestrawnoúÊ.

Ciguatera ñ jedno z najczÍúciej zg≥aszanych zatruÊ toksyna-
mi morskimi, obecnymi w miÍsie ryb. Oko≥o 50.000 do 100.000
osÛb rocznie, mieszkajπcych lub odwiedzajπcych regiony tropi-
kalne i subtropikalne ulega temu rodzajowi zatrucia. WystÍpo-
wanie ciguatery jest charakterystyczne dla krajÛw tropikalnych
po≥oøonych w rejonach OceanÛw Indyjskiego oraz Spokojne-
go, a takøe w basenie Morza Karaibskiego. èrÛd≥em substancji

PostÍpowanie w przypadkach
zatruÊ w tropikach
Systematycznie roúnie liczba PolakÛw wyjeødøajπcych do krajÛw tropikalnych. Toksykolodzy
kliniczni i eksperci åwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwracajπ uwagÍ na ryzyko zatruÊ
w trakcie takich podrÛøy. SzczegÛlnie w krajach ubogich, o niskiej kulturze profilaktyki zdro-
wotnej, znaczπce jest ryzyko tzw. zatruÊ niezamierzonych. Zagraøajπ one mieszkaÒcom tych
krajÛw, ale takøe osobom je odwiedzajπcym. Z tego wzglÍdu wskazane jest propagowanie
wiedzy o zagroøeniach zdrowotnych wynikajπcych ze skaøeÒ úrodowiskowych, pokarmowych
czy z naraøenia na kontakt z jadowitymi zwierzÍtami i roúlinami trujπcymi.

Artesunat (AS) w po≥πczeniu z amodiachinπ (AD) jest sto-
sowany u dzieci chorych na nie powik≥anπ malariÍ w Afryce ze
skutecznoúciπ ponad 90%. Mniejsza skutecznoúÊ obserwowana
by≥a tylko w Kenii (80%), Ruandzie (80%) i w Tanzanii (89%).
Celem badaÒ, przeprowadzonych u 750 dzieci w wieku 6 mie-
siÍcy do 5 lat, chorujπcych na P.falciparum malariÍ w Burkina
Faso, by≥o porÛwnanie skutecznoúci i tolerancji leku z≥oøonego
(AS 25 mg i AD 67,5 mg) i tych dwÛch lekÛw podawanych
oddzielnie (AS 50 mg i AD 153 mg). Lek z≥oøony podawano
w dawce 1 tabletkÍ 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 wynosi≥ 28 dni. ParazytemiÍ oceniano technikπ PCR.
SkutecznoúÊ obu form leku nie rÛøni≥a siÍ i wynosi≥a 92,1%.
Juø w drugim dniu leczenia zanika≥a parazytemia (97,8%) i ustÍ-
powa≥a gorπczka (96,0%). Niemniej u 14 dzieci lek okaza≥ siÍ
nieskuteczny, gdyø w ciπgu 3 dni rozwinÍ≥a siÍ u nich ciÍøka
malaria (dwoje z 8 dzieci zmar≥o) lub powik≥ania. W 4-tygod-
niowym okresie obserwacji stwierdzono 28 przypadkÛw nowych
zachorowaÒ na malariÍ (dzieci nie by≥y hospitalizowane).

Leczenie AS/AD by≥o na ogÛ≥ dobrze tolerowane. Nudnoúci
zanotowano w oko≥o 2% przypadkÛw; w jednym przypadku
zaobserwowano przejúciowe wyk≥adniki uszkodzenia miπøszu
wπtroby (AST 1052, ALT 936) bez objawÛw klinicznych. Nie
badano wp≥ywu leku na liczbÍ krwinek bia≥ych; wystÍpowanie
neutropenii obserwowali inni autorzy.

Wniosek, jaki nasuwa siÍ z powyøszych badaÒ, jest nastÍ-
pujπcy: lek z≥oøony AS/AD jest skuteczny i dobrze tolerowany,
jednakøe wymaga obserwacji w kierunku dzia≥aÒ niepoøπdanych.

Wybra≥ i t≥umaczy≥ prof. Zbigniew Paw≥owski

Amodiachina z artesunatem
w leczeniu malarii u dzieci
[S.B.Sirima i wsp. Malaria Journal 2009, 8: 48]

 STOP MALARIA NOW ! STOP MALARIA NOW ! STOP MALARIA NOW ! STOP MALARIA NOW ! STOP MALARIA NOW !

Temat przedstawiony podczas kursu HCT organizowanego
przez FundacjÍ Redemptoris Missio 29.06 ñ 4.07.2009

( ciπg dalszy na str. 11-14)
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toksycznych, tzw. ciguatoksyn, sπ wiciowce z rzÍdu bruzdnic
(Dinoflagellata), wystÍpujπce w wielkich iloúciach w rafach ko-
ralowych. Ma≥e ryby, øywiπce siÍ glonami, spoøywajπ je wraz
z ciguatoksynami. Toksyny te sπ spoøywane wraz z ich nosicie-
lami przez wiÍksze, drapieøne ryby i w ten sposÛb nastÍpuje
progresywna kumulacja toksyn, osiπgajπc w koÒcu stÍøenia tok-
syczne dla cz≥owieka. Opisano w sumie u oko≥o 400 gatunkÛw
ryb regionÛw tropikalnych i subtropikalnych, po ktÛrych spo-
øyciu mogπ wystπpiÊ objawy chorobowe. NajczÍúciej jednak
dotyczy to duøych ryb raf koralowych, takich jak barrakuda, gra-
nik, perka marmurkowa, niektÛre murenowate. Objawy zatru-
cia: pojawiajπ siÍ zwykle po oko≥o 30 minutach do kilku godzin
od spoøycia skaøonego miÍsa. Poczπtkowe objawy to gwa≥towne
i nasilone dolegliwoúci z przewodu pokarmowego: biegunka,
wymioty i bÛle brzucha. Towarzyszπ im zawroty g≥owy, zaburze-
nia rÛwnowagi, halucynacje. W kolejnych godzinach pojawiajπ
siÍ objawy neurologiczne, takie jak drÍtwienie jÍzyka, warg, bÛle
koÒczyn, poraøenia miÍúni, a nawet zaburzenia oddechowe i krπ-
øenia. W niektÛrych przypadkach nasilenie objawÛw neurolo-
gicznych doprowadza do trwa≥ego kalectwa a nawet zgonu.
Objawy zatrucia mogπ utrzymywaÊ siÍ kilka tygodni, ale opisy-
wano takøe przypadki trwania objawÛw przez 20 lat.

Leczenie: tylko objawowe, polegajπce na wyrÛwnywaniu
stwierdzanych zaburzeÒ. Zapobieganie zatruciom: profilak-
tyka sprowadza siÍ do unikania ≥owienia i spoøywania wiÍk-
szych ryb (ponad 3 kilogramy) pochodzπcych z mÛrz tropikal-
nych. Naleøy ponadto unikaÊ jedzenia tych czÍúci cia≥a ryb, gdzie
toksyny sπ szczegÛlnie kumulowane, czyli wπtroby, jelit, g≥Ûw
oraz ikry. Ciguatoksyny sπ odporne na temperaturÍ i ani goto-
wanie, ani mroøenie ich nie unieczynni.

Scombrotoksizm ñ to zatrucie pokarmowe zwiπzane z kon-
sumpcjπ ryb makrelowatych (≥ac. Scombridae) tj. tuÒczyk,
morszczuk, ostrobok. NiektÛre ryby niemakrelowate (np. úledü,
sardynki, czarny marlin, mahi-mahi) mogπ rÛwnieø byÊ przy-
czynπ tego zatrucia. Jest ono powszechne w rejonach tropikal-
nych, ale moøliwe jest takøe w krajach o klimacie umiarkowa-
nym, takich jak Polska. G≥Ûwne czynniki ryzyka scomrotoksizmu
to jedzenie ryb, ktÛre naturalnie zawierajπ wysokie poziomy
histydyny; przechowywanie ich w niedostatecznie niskiej tem-
peraturze zwiÍksza ryzyko. Objawy zatrucia spowodowane
sπ zwiÍkszonπ zawartoúciπ histaminy w miÍsie ryb, powsta≥ej
z histydyny na drodze dekarboksylacji powodowanej przez bak-
terie w temperaturze powyøej 0∞C. W prawid≥owych warunkach
histamina wystÍpuje w stÍøeniu 0,1 mg na 100 g ryby, wskutek
dekarboksylacji moøe osiπgaÊ nawet stÍøenia 25-50 mg na 100 g
ryby. Poziom, przy ktÛrym pojawiajπ siÍ objawy chorobowe,
zaleøy od osobniczej wraøliwoúci na histaminÍ. Objawy zatru-
cia wystÍpujπ w ciπgu 10 do 30 minut od spoøycia ryby. Sπ to:
zaczerwienienie skÛry, przyspieszone bicie serca (tachykardia),
spadek ciúnienia tÍtniczego, suchoúÊ w jamie ustnej, niekiedy
takøe trudnoúci w oddychaniu (dusznoúÊ), pokrzywka i úwiπd
skÛry. Rozpoznanie choroby moøna potwierdziÊ wykazujπc pod-
wyøszone stÍøenie histaminy we krwi, moczu lub prÛbce miÍsa.
Po opanowaniu objawÛw choroba ustÍpuje bez pozostawienia
nastÍpstw.

Leczenie: leczeniem z wyboru jest podanie lekÛw przeciw-
histaminowych, takich jak ranitydyna, cymetydyna, difnehydra-
mina. Zapobieganie zatruciom: unikanie restauracji, w ktÛ-
rych podawane sπ nieúwieøe ryby.

Ryba fugu ñ ryba trujπca, zawiera w swoich tkankach (g≥Ûw-
nie w wπtrobie i jajnikach) jednπ z najniebezpieczniejszych tok-
syn zwierzÍcych tzw. tetrodotoksynÍ. Objawy: nudnoúci, wy-
mioty, zaburzenia krπøenia i oddechu, zgon w ciπgu 24 godzin.

Leczenie: szpitalne, objawowe, polegajπce na wyrÛwnywa-
niu stwierdzanych zaburzeÒ, nie ma specyficznego antidotum,
a úmiertelnoúÊ moøe siÍgaÊ 60%. Zapobieganie zatruciom: spo-
øywanie ryb w restauracjach, w ktÛrych dania przygotowywane
sπ przez licencjonowanego kucharza. Zakazane jest spoøywa-
nie wπtroby i jajnikÛw tej ryby.

PRZYKŁADY ZATRUĆ W WYNIKU UKŁUĆ LUB UKĄSZEŃ

PRZEZ JADOWITE ZWIERZĘTA

Ukπszenia przez zwierzÍta jadowite nie zawsze muszπ siÍ
koÒczyÊ tragicznie ñ w zaleønoúci od gatunku zwierzÍcia,
20-80% to tzw. ukπszenia ìsucheî tzn. bez wprowadzenia jadu.
Nie naleøy jednak lekcewaøyÊ zagroøenia i w kaødym przypad-
ku ukπszenia lub uk≥ucia przez potencjalnie niebezpieczne zwie-
rzÍ konieczne jest zg≥oszenie siÍ do lekarza. W takich przypad-
kach z regu≥y zaleca siÍ co najmniej kilku lub kilkunastogodzinnπ
obserwacjÍ szpitalnπ.

1. Tropikalne wodne zwierzÍta jadowite

Szkaradnica ñ uwaøana za najbardziej jadowitπ rybÍ i jedno
z najniebezpieczniejszych zwierzπt úwiata. Wyglπdem przypo-
mina kawa≥ek ska≥y lub kamienia, stπd jej potoczna nazwa ñ
ìryba-kamieÒî. Do wk≥ucia jadu dochodzi najczÍúciej w wyni-
ku nadepniÍcia na rybÍ bosπ stopπ. WystÍpowanie: Ocean In-
dyjski, Ocean Spokojny, Morze Czerwone, g≥Ûwnie w okolicy
raf koralowych. åmiertelnie niebezpieczna dla cz≥owieka.
Uk≥ucie kolcem jadowym powoduje ogromny bÛl, mogπcy do-
prowadziÊ nawet do utraty przytomnoúci. WystÍpujπ zaburze-
nia krzepniÍcia, stπd realne niebezpieczeÒstwo wystπpienia wy-
lewÛw podskÛrnych i krwawieÒ w narzπdach wewnÍtrznych.
Pierwsza pomoc: nie wolno rozcinaÊ rany w celu usuniÍcia jadu.
Konieczny natychmiastowy transport medyczny ofiary ukπsze-
nia do szpitala.

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

Skrzydlica ñ nazywana takøe ìrybπ-lwemî, wyglπdem przy-
pomina motyla. Ostrzega siÍ osoby nurkujπce w rejonach raf
koralowych przed zbytnim zbliøaniem siÍ do tej ryby, gdyø jest
agresywna i moøe niespodziewanie zaatakowaÊ. WystÍpowa-
nie: wystÍpujπ na dnie i w okolicy raf koralowych w wodach
przybrzeønych Oceanu Indyjskiego i zachodniej czÍúci Oceanu
Spokojnego. Niebezpieczna dla cz≥owieka ñ w wyniku uk≥ucia
i wpuszczenia jadu wystÍpuje silny bÛl i miejscowy obrzÍk, ale
moøliwy jest takøe zgon w wyniku nag≥ych zaburzeÒ krπøenia
i oddychania. Uk≥ucia skrzydlicy sπ bardzo bolesne, mogπ spowodo-
waÊ omdlenie, skurcze miÍúni i utoniÍcie ofiary. Pierwsza po-
moc: natychmiastowe opuszczenie wody, usuniÍcie kolca jadowe-
go z rany, podanie úrodkÛw przeciwbÛlowych, unieruchomienie
zranionej koÒczyny i bezzw≥oczny transport chorego do szpitala.
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Leczenie: objawowe. Zapobieganie zatruciom: unikanie
zbliøania siÍ do ryb p≥ywajπcych w okolicy raf koralowych.

OgÛlne zasady postÍpowania medycznego po uk≥uciu
przez ryby jadowite: poniewaø jad wiÍkszoúci ryb tropikalnych
jest termolabilny (wraøliwy na ciep≥o) uznanπ metodπ jego
inaktywacji, w ramach pierwszej pomocy, jest stosowanie gorπcych
kπpieli wodnych. W tym celu ukπszonπ koÒczynÍ umieszcza siÍ
w naczyniu z wodπ o temperaturze 45∞C przez okres 30 do 90
minut lub do ustπpienia bÛlu. Konieczne jest chirurgiczne
opracowanie rany czyli usuniÍcie pozostawionych fragmentÛw
promieni p≥etw. NastÍpnie dokonuje siÍ usuniÍcia zanieczyszczeÒ
rany np. tkanek martwiczych. Stosuje siÍ profilaktykÍ przeciw-
tÍøcowπ, antybiotykoterapiÍ, leczenie przeciwbÛlowe w przypadkach
silnego bÛlu. Konieczna jest obserwacja szpitalna, a po ustabilizowa-
niu siÍ stanu ogÛlnego okresowa kontrola procesu gojenia rany.

2. Tropikalne jadowite zwierzÍta lπdowe

Jadowite wÍøe lπdowe ñ stwarzajπ najwiÍksze zagroøenie.
Wed≥ug badaÒ przeprowadzonych przez WHO, 2,5 miliona osÛb
rocznie ulega zaatakowaniu przez te zwierzÍta, spoúrÛd ktÛrych
125 000 umiera. Najbardziej niebezpieczniejszymi jadowitymi
gatunkami wÍøy sπ kobry. NajwiÍksze prawdopodobieÒstwo
spotkania tych zwierzπt wystÍpuje w Indiach, Australii, Afryce
i w Ameryce Po≥udniowej. Dwie najbardziej znane kobry to kobra
krÛlewska oraz kobra indyjska, zwana rÛwnieø okularnikiem.
Jad kobr zawiera silne toksyny o dzia≥aniu neuro- i kardiotok-
sycznym. Po ukπszeniu w ciπgu kilku minut moøe wystπpiÊ na-
g≥e zatrzymanie krπøenia i oddechu. Pierwsza pomoc: natych-
miastowe wezwanie profesjonalnej pomocy medycznej.

Leczenie: swoista surowica przeciwjadowa, hospitalizacja.
Zasady postÍpowania po ukπszeniu przez jadowitego

wÍøa: zapewniÊ spokÛj ofierze ukπszenia. Poszkodowany nie
powinien wykonywaÊ gwa≥townych ruchÛw u≥atwiajπcych szybkie
rozprzestrzenianie siÍ jadu w organizmie. Podobny cel ma unie-
ruchomienie ukπszonej koÒczyny i za≥oøenie opatrunku uciskowe-
go ñ owiniÍcie miejsca ukπszenia bandaøem elastycznym. Nie
wolno nacinaÊ rany ani wysysaÊ jadu. BezwzglÍdnie przeciwwska-
zane jest takøe zak≥adanie opaski uciskowej oraz umieszczanie
ukπszonej koÒczyny w gorπcej kπpieli wodnej. Konieczny jest
natychmiastowy transport medyczny do najbliøszego szpitala.

Leczenie: w szpitalu pomoc powinna polegaÊ na podaniu
swoistej surowicy przeciwjadowej, specyficznej dla danego ga-
tunku wÍøa. Do identyfikacji wÍøa konieczny jest opis jego wyglπ-
du lub zachowania. W Australii identyfikacja moøliwa jest dziÍki

zastosowaniu specjalnych badaÒ serologicznych krwi. Zapobiega-
nie ukπszeniom: do ukπszeÒ najczÍúciej dochodzi w wyniku przypad-
kowego nadepniÍcia wÍøa. Z tego powodu najlepszym sposo-
bem zapobiegania jest ostroøne chodzenie z patrzeniem pod nogi
oraz stosowanie pe≥nego obuwia, ktÛre chroni przed ukπszeniem
zarÛwno przez wÍøe, jak i przez skorpiony czy pajπki.

Skorpiony ñ wystÍpujπ doúÊ powszechnie w krajach tropi-
kalnych. Sπ to zwierzÍta na ogÛ≥ spokojne, ktÛre nie atakujπ ludzi,
a do wypadkÛw dochodzi najczÍúciej w wyniku przypadkowego
przygniecenia, np. podczas siadania na ziemi, nadepniÍcia lub
wk≥adania butÛw. Do najniebezpieczniejszych zaliczamy gatunki
mieszkajπce m.in. w Meksyku, Indiach, Afryce PÛ≥nocnej i Po-
≥udniowej. Objawy po wk≥uciu jadu to silny bÛl, znaczna miej-
scowa opuchlizna, a czasem wybroczyny krwotoczne. Mogπ
wystπpiÊ takøe objawy ogÛlne, tj.: silne poty, úlinotok, wymioty,
trudnoúci w oddychaniu, bÛl brzucha, zaburzenia krπøenia, zabu-
rzenia úwiadomoúci. Pierwsza pomoc: ok≥ady z zimnego lodu,
úrodki przeciwbÛlowe. Nie naleøy stosowaÊ nacinania ran.

Leczenie: konieczne jest leczenie szpitalne i podaø swoistych
surowic przeciwjadowych. Zapobieganie ukπszeniom: stosowanie
siatek uniemoøliwiajπcych wejúcie skorpionÛw do mieszkaÒ, oglπ-
danie i strzepywanie ubraÒ i butÛw przed ich za≥oøeniem.

Pajπki jadowite ñ zaledwie kilka gatunkÛw na úwiecie sta-
nowi zagroøenie dla cz≥owieka. Jednym z nich jest czarna wdo-
wa, ktÛrej ukπszenie w pierwszych minutach moøe byÊ ca≥ko-
wicie niebolesne, dopiero pÛüniej rozwija siÍ bardzo bolesny
obrzÍk. Moøliwe jest wystπpienie objawÛw ogÛlnych (m.in. bÛle
g≥owy, bÛle miÍúniowe, wymioty, zaburzenia widzenia). Pierw-
sza pomoc i zapobieganie: podobne jak w przypadku uk≥ucia
przez skorpiona.

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

OPARZENIA I USZKODZENIA SKÓRY W TROPIKACH – PRZYKŁADY

1. Parzyde≥kowce

Jednπ z postaci parzyde≥kowcÛw sπ meduzy, ktÛre w rejo-
nach tropikalnych sπ bardzo liczne, stwarzajπc duøe zagroøenie
dla kπpiπcych siÍ w wodzie ludzi.

Osa morska ñ najniebezpieczniejsza meduza úwiata, powo-
duje najwiÍkszπ liczbÍ zgonÛw w porÛwnaniu do innych mor-
skich stworzeÒ jadowitych. WystÍpowanie: wybrzeøa Australii.
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åmiertelnie niebezpieczna dla cz≥owieka: poparzenie jadem
tej meduzy moøe doprowadziÊ do zgonu w ciπgu kilku minut.
DotkniÍcie, otarcie, nadepniÍcie lub chwycenie meduzy powo-
duje trudny do zniesienia bÛl, niemal natychmiastowe poraøe-
nie miÍúni oddechowych i zaburzenie pracy serca.

Pierwsza pomoc i leczenie: jedynπ szansπ na przeøycie jest
natychmiastowe zastosowanie swoistej surowicy przeciwjado-
wej. Zapobieganie zatruciom: w rejonach, gdzie wystÍpujπ te
úmiercionoúne meduzy, plaøe sπ strzeøone przez ratownikÛw.
Zaleca siÍ wchodzenie do wody w specjalnych kombinezonach
ochronnych. W przypadku masowego wystÍpowania tych zwie-
rzπt w wodzie plaøe bywajπ okresowo zamykane. Naleøy uni-
kaÊ dotykania cia≥ meduz wyrzuconych na brzeg, gdyø nawet
martwe stanowiπ úmiertelne zagroøenie dla cz≥owieka.

Bπbelnica (blue-bottle jellyfish) ñ nazywana jest takøe ìøe-
glarzem portugalskimî, dryfuje na powierzchni wody, uøywa-
jπc jak øagla wype≥nionego gazem dzwonu. Jest mniej niebez-
pieczna od osy morskiej, ale czÍúciej jest przyczynπ poparzeÒ.

Pierwsza pomoc po oparzeniu przez meduzy: polewanie
zranionej skÛry 5% roztworem octu, ktÛry z regu≥y jest dostÍp-
ny na wielu plaøach tropikalnych. Ocet nie dopuszcza do zwiÍk-
szenia siÍ obszaru poparzeÒ, ale nie znosi dolegliwoúci bÛlo-
wych. W przypadku silnego bÛlu konieczne zastosowanie úrod-
kÛw miejscowo znieczulajπcych (lidokaina).

2. Toksyczne roúliny tropikalne

Na úwiecie roúnie wiele gatunkÛw toksycznych roúlin, ale to
w≥aúnie w tropiku stanowiπ one szczegÛlne zagroøenie dla zdro-
wia ludzi, nawet przy krÛtkotrwa≥ym kontakcie skÛrnym, nawet
dotkniÍciu. Toksyczne substancje roúlinne mogπ posiadaÊ w≥aúci-
woúci silnie draøniπce, uszkadzajπce skÛrÍ, a takøe alergizujπce.
Objawy po kontakcie skÛrnym to silny bÛl, obrzÍk, zaczerwie-
nienie, pokrzywka alergiczna, pÍcherze lub trudno gojπce siÍ
rany, po ktÛrych pozostajπ widoczne blizny. NiektÛre drzewa,
z rodziny wilczomleczowatych i z rodzaju sumak, to przyk≥ady
najbardziej toksycznych roúlin tropikalnych.

Rozpoznanie toksycznych roúlin i grzybÛw jest moøliwe dziÍki
ich klasyfikacji prezentowanej m.in. przez Oúrodek Informacji i Kon-
troli ZatruÊ w Queensland w Australii. Na stronach internetowych
oúrodka przedstawione sπ kategorie roúlin z symbolami graficznymi
i krÛtkimi opisami, informujπcymi o zagroøeniu (rycina powyøej).

Kategoria 1:

Roúliny wysoce toksyczne, powodujπce powaø-
ne uszkodzenia,  trwa≥y rozstrÛj zdrowia, a na-
wet zgon. Zalecane usuwanie tych roúlin
z miejsc, gdzie rosnπ, niewskazane hodowa-
nie ich w ogrÛdkach.

Kategoria 2:

Roúliny potencjalnie toksyczne, toksycznoúÊ
zaleøna od wielkoúci ekspozycji. Niebezpiecz-
ne szczegÛlnie dla ma≥ych dzieci, dlatego nie
powinny byÊ hodowane w okolicy szkÛl, przed-
szkoli i miejsc, w ktÛrych  one siÍ bawiπ.

Sumak jadowity úrÛdziemnomorski jest przyk≥adem niebez-
piecznej roúliny tropikalnej o silnym dzia≥aniu toksycznym juø
przy krÛtkotrwa≥ym kontakcie skÛrnym. Zaliczony jest do 2 i 3
kategorii toksycznoúci. Wszystkie czÍúci tej roúliny sπ bardzo
toksyczne; wydzielany przez niπ sok wywo≥uje odczyn o cha-
rakterze zapalenia skÛry oraz moøe powodowaÊ silne reakcje
alergiczne. Objawy, tj. silny bÛl, zaczerwienienie skÛry, po-
krzywka, pojawiajπ siÍ z regu≥y w ciπgu 12 godzin do 7 dni od
kontaktu i mogπ trwaÊ nawet do 10 dni. W Australii roúlina ta
od wielu lat jest przyczynπ najwiÍkszej liczby przypadkÛw.
Pierwsza pomoc: natychmiastowe zmycie skaøonej skÛry, p≥u-
kanie skaøonych oczu przez co najmniej 15 minut. Konieczne
natychmiastowe zg≥oszenie siÍ do placÛwki medycznej.

Mansenila (Hippoman mancinella) z rodziny wilczomleczo-
watych uwaøana za najbardziej toksyczne drzewo úwiata. Roúnie
naturalnie w døungli Po≥udniowej Ameryki, a takøe na Flory-
dzie, Bahamach i Karaibach. Jego owoce przypominajπ jab≥ka,
dlatego ich hiszpaÒska nazwa to ìmanzanilla de la muerteî, czyli
ìjab≥uszka úmierciî. ZarÛwno jego owoce, jak i sok, (przypo-
minajπcy wyglπdem gÍste mleczko) sπ niezwykle toksyczne. Sok
sp≥ywajπcy z drzewa wraz z opadami deszczu moøe wywo≥aÊ
silne podraønienie skÛry nawet przy krÛtkotrwa≥ym kontakcie.
Naraøenie na dym palπcego siÍ drewna tych drzew lub tarcie
oczu rÍkami skaøonymi sokiem moøe byÊ przyczynπ uszkodze-
nia ga≥ek ocznych, a nawet úlepoty. Zapobieganie zatruciom:
nie podchodziÊ w pobliøe tych drzew i nie dotykaÊ øadnej czÍ-
úci tych roúlin.

Pierwsza pomoc: natychmiastowe zmycie skaøonej skÛry,
a nastÍpnie zastosowanie maúci sterydowych. Natychmiastowe
sp≥ukiwanie skaøonych oczu przez co najmniej 15 minut, zasto-
sowanie kropli do oczu o dzia≥aniu miejscowo znieczulajπcym
i przeciwbÛlowym.  BezwzglÍdnie konieczne pilne zg≥oszenie
siÍ do szpitala.

INFORMACJA O ZASADACH POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU
ZAGROŻENIA TOKSYKOLOGICZNEGO

W kaødej sytuacji zagroøenia toksykologicznego, a zw≥asz-
cza w przypadkach, gdy trudne jest uzyskanie natychmiastowej
pomocy medycznej, moøliwe jest uzyskanie telefonicznej

Ryc. 1. Symbole i kategorie toksycznoúci roúlin i grzybÛw [http://www.health.qld.gov.au/poisonsinformationcentre/poisoning_prevention/default.asp]

    Kategoria 3:

Roúliny silnie draøniπce skÛrÍ i oczy. Szcze-
gÛlnie groüne dla ma≥ych dzieci i niemowlπt.

    Kategoria 4:

Py≥ki i olejki tych roúlin mogπ byÊ przyczynπ
zaburzeÒ oddechowych, szczegÛlnie u osÛb
chorujπcych na astmÍ.
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informacji o zasadach postÍpowania. åwiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) publikuje na swoich stronach internetowych
úwiatowy katalog OúrodkÛw Kontroli ZatruÊ (Poison Control
Centers). Moøna w nim odnaleüÊ numery telefonÛw i adresy
regionalnych oúrodkÛw toksykologicznych, do ktÛrych moøna
siÍ zwracaÊ o pomoc przez 24 godziny  na dobÍ.

Na stronach internetowych Regionalnych OúrodkÛw Toksy-
kologicznych moøna znaleüÊ wiele przydatnych informacji o za-
pobieganiu zatruciom oraz o zasadach pierwszej pomocy w sy-
tuacji naraøenia na potencjalne trucizny. Warto zapoznaÊ siÍ z ni-
mi przed wyjazdem do niebezpiecznego rejonu, w ktÛrym czy-
haÊ mogπ na turystÛw rozliczne niebezpieczeÒstwa. W sytuacji
zagroøenia podczas pobytu w kraju tropikalnym i nie tylko, warto
skontaktowaÊ siÍ z lokalnym Oúrodkiem Kontroli ZatruÊ (Poison
Control Center). RÛwnieø toksykolodzy kliniczni w polskich
Oúrodkach Toksykologicznych s≥uøπ informacjπ osobom pyta-

Zalecane piúmiennictwo:

( ciπg dalszy ze str. 13) jπcym o zasady postÍpowania w tropikach. PoznaÒski Oddzia≥
Toksykologii w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei przy
ulicy Mickiewicza 2 jest przyk≥adem takiej placÛwki. Przez
wszystkie dni w roku, przez ca≥π dobÍ, oúrodek ten pe≥ni ca≥o-
dobowe dyøury lekarskie oraz udziela informacji telefonicznej.
Nasz numer telefonu ìna ratunekî to: (061) 8476 946.

Naleøy przy tej okazji wspomnieÊ, øe w Polsce nie sπ do-
stÍpne swoiste surowice przeciwjadowe, stosowane w przypad-
kach naraøenia na jadowite zwierzÍta, øyjπce naturalnie poza
naszym krajem. Surowica taka jest dostÍpna w kraju, w ktÛrym
dosz≥o do ukπszenia lub uk≥ucia i to tam naleøy szukaÊ specjali-
stycznej pomocy!

Dr n. med. Dorota Klimaszyk

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

Oddzia≥ Toksykologii i ChorÛb WewnÍtrznych,
Szpital im. F. Raszei w Poznaniu
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Specyfikπ katastrofy jest takøe wieloúÊ jej uczestnikÛw. Sπ
nimi nie tylko tzw. bezpoúrednie ofiary, ale takøe pomagajπcy.
Wszyscy oni naraøeni sπ bowiem na frustracjÍ wynikajπcπ z bra-
ku wystarczajπcych úrodkÛw do pokonania sytuacji, presjÍ cza-
su, wszechobecne silne emocje i nieprzyjemne obrazy. ZarÛw-
no zatem bezpoúrednio poszkodowani, jak i pomagajπcy, mogπ
doúwiadczaÊ nieprzyjemnych reakcji zwiπzanych ze stresem [5].
Stres jest stanem subiektywnym osoby go doúwiadczajπcej. Jego
poziom zaleøny jest od cech bodüca wywo≥ujπcego: jego si≥y,
bezpoúrednioúci i rodzaju (np. huragan, wojna), ale takøe od in-
dywidualnych zasobÛw psychicznych (optymizm, poczucie hu-
moru, poczucie w≥asnego wp≥ywu na sytuacjÍ), fizycznych (zdro-
wie, zasoby materialne) i spo≥ecznych (wsparcie przyjaciÛ≥, bli-
skich). Reakcja psychiczna rÛønych osÛb na to samo wydarze-
nie stresogenne moøe siÍ zatem diametralnie rÛøniÊ, gdyø po-
siadajπ one inne cechy psychiczne i inne wczeúniejsze doúwiad-

skim statusie spo≥eczno-ekonomicznym, cierpiπce na zaburze-
nia psychiczne, z niedorozwojem fizycznym lub psychicznym.

ZACHOWANIE W OBLICZU KATASTROFY

Katastrofy, zarÛwno naturalne, jak i te wywo≥ane przez cz≥owie-
ka, zaliczane sπ do sytuacji psychologicznie trudnych. Wywo≥ujπ
one stan napiÍcia psychicznego oraz rÛønorodne silne emocje,
takie jak strach, z≥oúÊ, poczucie bezradnoúci czy zwπtpienie (we
w≥asne moøliwoúci, w s≥usznoúÊ dzia≥aÒ, w innych). Stan ten
znajdowaÊ moøe odzwierciedlenie w praktycznym funkcjonowa-
niu. Wzrasta prawdopodobieÒstwo podejmowania z≥ych decyzji
i pope≥niania b≥ÍdÛw, nie tylko wúrÛd osÛb bezpoúrednio dotkniÍ-
tych katastrofπ, ale takøe wúrÛd osÛb udzielajπcych im pomocy.

     MEDYCYNAMEDYCYNAMEDYCYNAMEDYCYNAMEDYCYNA
KATASTROFKATASTROFKATASTROFKATASTROFKATASTROF

Psychospo≥eczne wymiary
katastrofy humanitarnej
Katastrofa jest wydarzeniem trudnym do opanowania. Nie tylko ze wzglÍdu na ograniczone moøliwoúci w≥asne,
presjÍ czasu i koniecznoúÊ doskona≥ej organizacji zadaÒ i úrodkÛw, ale takøe ze wzglÍdu na to, øe stan psychiki
osÛb w niej uczestniczπcych czÍsto to utrudnia. Katastrofy uderzajπ bowiem w rÛøne strefy funkcjonowania
cz≥owieka, nie pozostawiajπc stanu psychicznego nietkniÍtym.

Birma ñ po przejúciu cyklonu (maj 2008)

czenia. Zazwyczaj jednak osoby, ktÛre potrafiπ sobie dobrze ra-
dziÊ ze stresem codziennych sytuacji, poradzπ sobie ze stresem
katastrofy lepiej niø ci, ktÛrzy miewajπ problemy z funkcjono-
waniem w stresowych sytuacjach na co dzieÒ [4].

Gorzej zatem funkcjonowaÊ mogπ podczas katastrofy oso-
by przeøywajπce aktualnie kryzys osobisty, ale takøe osoby o ni-

Znana jest zasada, øe istnieje optymalny, czyli niezbyt wyso-
ki poziom stresu, ktÛry u≥atwia wykonywanie trudnych zadaÒ
i mobilizuje do bardziej efektywnej pracy. Taki stres pomaga
ludziom podejmowaÊ siÍ czynÛw trudnych i ryzykownych. Jed-
nak coraz bardziej wzrastajπcy poziom stresu wiπøe siÍ z utrud-
nieniem sprawnego funkcjonowania. Wynika to z ograniczenia

èrÛd≥o: INTERNET

Temat przedstawiony podczas kursu HCT organizowanego
przez FundacjÍ Redemptoris Missio 29.06 ñ 4.07.2009
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pojemnoúci uwagi i przek≥ada siÍ na zak≥Ûcenia w szybkim lo-
gicznym myúleniu. Wysoki poziom stresu, jaki czÍsto towarzy-
szy osobom uczestniczπcym w katastrofie, utrudnia im zatem
radzenie sobie z niπ [12].

W nowych, niejednoznacznych sytuacjach, ludzie czÍsto nie
wiedzπ, jak majπ siÍ zachowaÊ. Kierujπ siÍ wÛwczas w duøej
mierze tym, co robiπ w tej sytuacji inni. Podczas katastrof ist-
niejπ doskona≥e warunki do powstania nieracjonalnych zacho-
waÒ w duøej grupie osÛb. NajczÍúciej bÍdπ one wynikaÊ z do-
minujπcej wÛwczas emocji (strachu, z≥oúci lub poczucia bez-
radnoúci i smutku). Emocje w t≥umie szybko siÍ rozprzestrze-
niajπ ñ niezaleønie od tego czy mamy do czynienia z katastrofπ,
czy meczem pi≥karskim. Sπ one opisywane w literaturze jako
prymitywne, nielogicznie i bardzo silne. Do takiego zaw≥adniÍ-

spontaniczne i niekontrolowane reakcje obronne psychiki, znie-
kszta≥cajπce elementy poznawcze i emocjonalne dotyczπce zda-
rzenia. Polegajπ na oddzieleniu lub zniekszta≥ceniu tego, co siÍ
widzi i czuje w momencie doznawania stresu oraz gdy sytuacja
juø siÍ zakoÒczy.

Jednπ z piÍciu dysocjacji oko≥ourazowych jest odrÍtwienie
emocjonalne, przejawiajπce siÍ odczuciem emocjonalnej pustki
i odciÍcia od wydarzeÒ, brakiem typowych reakcji emocjonal-
nych na wydarzenie kryzysowe, spadkiem zainteresowaÒ oto-
czeniem i poczuciem braku perspektyw øyciowych. Osoby, ktÛ-
re przeøy≥y skrajnie stresujπce doúwiadczenie, wcale nie muszπ
zatem przejawiaÊ gwa≥townych reakcji emocjonalnych. Mogπ
byÊ oni emocjonalnie zamroøeni i sprawiaÊ wraøenie zobojÍt-
nia≥ych na to, co siÍ sta≥o. Reakcje dysocjacyjne przejawiaÊ siÍ
mogπ takøe zredukowanπ úwiadomoúciπ otoczenia. Objawem sπ
zniekszta≥cenia perspektywy czasowej (np. wydarzenia wydajπ

( ciπg dalszy ze str. 15)

èrÛd≥o: INTERNET

cia emocjami moøe dojúÊ w momencie ìuderzeniaî katastrofy,
ale takøe pÛüniej, gdy jakaú sytuacja bÍdzie przypominaÊ kata-
strofÍ. Atak paniki, gwa≥towne dzia≥ania i nielogicznoúÊ zacho-
waÒ t≥umu moøe wÛwczas przyczyniÊ siÍ do powstania kolej-
nych ñ wtÛrnych ofiar katastrofy.

Stres doznany podczas katastrofy moøe byÊ tak silny, øe moøe
doprowadziÊ nie tylko do utrudnieÒ normalnego funkcjonowa-
nia, ale wrÍcz je uniemoøliwiÊ [8]. Takie lÍkowe zahamowanie
aktywnoúci zdarza siÍ takøe zwierzÍtom, gdy znajdπ siÍ w skraj-
nie stresujπcej sytuacji, wobec ktÛrej nie majπ jeszcze opraco-
wanych schematÛw dzia≥ania. Cz≥owiek pod wp≥ywem bardzo
silnego bodüca takøe moøe popaúÊ w tzw. stupor. Nie jest wÛw-
czas w stanie fizycznie ani psychicznie podjπÊ jakichkolwiek
krokÛw (walcz vs uciekaj) w celu uwolnienia siÍ od stresujπce-
go bodüca.

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

siÍ toczyÊ w zwolnionym tempie) i przestrzennej (utrata orien-
tacji co do miejsca). Gdy wystπpiπ tego typu zniekszta≥cenia,
moøliwoúÊ podjÍcia skutecznych dzia≥aÒ zaradczych zmniejsza
siÍ. Podobnie dzieje siÍ, gdy zajdzie zjawisko depersonalizacji,
polegajπce na psychologicznym oddzieleniu siÍ od w≥asnego
cia≥a. Ten rodzaj dysocjacji przejawia siÍ w formie doznaÒ, øe
widzia≥o siÍ samego siebie z perspektywy drugiej osoby stojπcej
z boku lub z gÛry. Osoby poddane skrajnie stresujπcym doúwiad-
czeniom mogπ takøe przeøywaÊ uczucie, jakby to, czego w≥aú-
nie doúwiadczajπ, by≥o snem. Tego rodzaju derealizacje mogπ
trwaÊ nawet kilka godzin. Osoby ich doúwiadczajπce, nawet jeúli
podejmπ jakieú dzia≥ania zaradcze w momencie dzia≥ania stre-
su, nie sπ do koÒca przekonane, øe ich doúwiadczenia sπ realne.
Po skrajnie stresujπcych doúwiadczeniach moøe takøe dojúÊ do
amnezji dysocjacyjnej, ktÛra polega na niemoønoúci przypomnie-
nia sobie rÛønych aspektÛw sytuacji kryzysowej. Amnezja moøe
objπÊ takøe takie momenty sytuacji traumatycznej, w ktÛrych

Cia≥a zmar≥ych tragicznie dzieci w mieúcie Cabaret na Haiti w wyniku huraganowej powodzi (4.09.2008)
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osoba wydawa≥a siÍ sprawnie funkcjonowaÊ, byÊ w kontakcie
i kojarzyÊ to, co siÍ wokÛ≥ niej dzieje.

Reakcje dysocjacyjne mogπ wystπpiÊ takøe u dotychczas
zdrowych i dobrze funkcjonujπcych psychicznie osÛb. Nie sπ
one zaburzeniem psychicznym, a jedynie wskaünikiem bardzo
wysokiego poziomu stresu i prÛbπ obrony psychiki przed nim.
Opisane powyøej zak≥Ûcenia w funkcjonowaniu mogπ prowa-
dziÊ juø po fakcie do poczucia winy, wynikajπcego z faktu, øe
nie by≥o siÍ w stanie czegoú zrobiÊ lub komuú pomÛc. Osoby,
ktÛre przeøy≥y katastrofÍ, mogπ cierpieÊ pÛüniej nawet przez
kilka lat na czÍsto nieracjonalne i nieuzasadnione poczucie winy,
øe uda≥o im siÍ przeøyÊ, podczas gdy inni uczestnicy katastrofy
zginÍli.

PSYCHOLOGICZNE NASTĘPSTWA KATASTROFY

Chociaø u wielu osÛb po katastrofie wystπpiπ przejúciowe
objawy stresu, stosowanie jasnych zasad dzia≥ania w ramach
interwencji kryzysowej bezpoúrednio po zdarzeniu powinno przy-
nieúÊ u wiÍkszoúci stopniowπ poprawÍ. Zaleca siÍ stosowanie
jasnych komunikatÛw: rzetelne informowanie o dalszym ryzy-
ku lub jego braku, informowanie o stanie zdrowia cz≥onkÛw ro-
dziny lub o koniecznych dalszych krokach, podejmowanych dla
opanowania zasta≥ej sytuacji [10]. Nie jest wskazane unikanie
tematu, jeúli poszkodowani chcπ siÍ czegoú dowiedzieÊ. Zaleca
siÍ angaøowanie spo≥ecznoúci do zadaÒ majπcych na celu odbu-
dowÍ strat oraz w miarÍ moøliwoúci powrÛt do zadaÒ i czynno-
úci sprzed katastrofy. Nie uwaøa siÍ zaú za poøπdane wprowa-
dzanie istotnych zmian w dotychczasowym øyciu. Jednym z naj-
gorszych dla spo≥ecznoúci nastÍpstw katastrofy jest koniecznoúÊ
przesiedlenia.

Istniejπ jednak grupy osÛb wymagajπce dodatkowej pomocy.
Sπ to najczÍúciej osoby üle sytuowane ekonomicznie, osoby
nies≥yszπce, niewidzπce lub niedowidzπce, niesprawne fizycznie
i psychicznie, dzieci oraz osoby starsze. Te grupy zazwyczaj
gorzej radzπ sobie z powrotem do rÛwnowagi po katastrofie.

Osoby, ktÛre przeøy≥y katastrofÍ, mogπ takøe po jej opano-
waniu cierpieÊ na rÛønego rodzaju nastÍpstwa skrajnego stresu.
Im dotkliwiej zosta≥a ludnoúÊ poszkodowana przez katastrofÍ,
tym wiÍcej i dotkliwszych reakcji postresowych moøna siÍ spo-
dziewaÊ. Osoby takie mogπ d≥ugotrwale odczuwaÊ odrÍtwienie
emocjonalne i wycofywaÊ siÍ spo≥ecznie, byÊ bardziej pobu-
dzone i nerwowe oraz cierpieÊ na powracajπce przypomnienia
traumatycznego zdarzenia. ZespÛ≥ tych objawÛw trwajπcy po-
wyøej miesiπca moøe zostaÊ zdiagnozowany jako zaburzenie po
stresie traumatycznym (PTSD). W zachowaniu pojawiÊ siÍ mogπ
reakcje lÍkowe, depresyjne, zachowania antyspo≥eczne czy pro-
blemy ze szkodliwymi substancjami [14]. Ofiary i úwiadkowie
traumy mogπ ponadto odczuwaÊ nieuzasadnione poczucie winy
dotyczπce zdarzenia traumatycznego, fantazjowaÊ o zemúcie czy
przejawiaÊ reakcje agresywne i autoagresywne, w tym prÛby
samobÛjcze.

U osÛb wielokrotnie wystawionych na dzia≥anie traumatycz-
nego stresu, takiego jak wielokrotne gwa≥ty czy zmuszanie do
zabijania, wynikiem mogπ byÊ nieodwracalne zmiany ìjaî lub
poczucie jego nieistnienia. Sπ to znacznie bardziej g≥Íbokie,
postÍpujπce i trudniejsze do terapii zmiany osobowoúci i funk-
cjonowania spo≥ecznego niø skutki jednorazowego przeøycia
traumatycznego [13]. Osoby takie cierpieÊ mogπ takøe na rÛø-

norodne dolegliwoúci somatyczne na tle wczeúniejszych trau-
matycznych doúwiadczeÒ [9].

Katastrofa moøe staÊ siÍ bardzo trudnym doúwiadczeniem
dla poszkodowanych jako dla spo≥ecznoúci. Po poczπtkowym
okresie mobilizacji si≥ i chÍci odbudowy, w spo≥ecznoúci do-
tkniÍtej katastrofπ mogπ zaczπÊ dominowaÊ uczucia rozgory-
czenia z powodu niedostatecznej pomocy z zewnπtrz. Poszko-
dowani mogπ czuÊ siÍ opuszczeni, zapomniani, skazani na sa-
motnoúÊ i bezsilni [7]. Moøe pojawiÊ siÍ rozpad wiÍzi sπsiedz-
kich ze wzglÍdu na efekt porÛwnaÒ ñ kto wiÍcej ma, kto ile
pomocy dosta≥ po katastrofie i czy mu siÍ to naleøa≥o. Spo≥ecz-
noúÊ moøe zaczπÊ siÍ zamykaÊ, a problemy zacznπ przenosiÊ
siÍ na øycie rodzinne. Stπd po katastrofie poziom stresu w do-
tkniÍtej niπ spo≥ecznoúci moøe wcale nie spadaÊ, zaú wzrastaÊ
bÍdzie liczba chorÛb psychosomatycznych, zaburzeÒ psychicz-
nych, zachowaÒ agresywnych i prÛb samobÛjczych oraz innych
problemÛw spo≥ecznych.

WYZWANIA DLA POMAGAJĄCYCH

Pomaganie poszkodowanym w katastrofie wymaga duøo si≥
fizycznych i psychicznych. Pomaganie poszkodowanym w kata-
strofie w krajach rozwijajπcych siÍ wymaga ich znacznie wiÍcej.

W przypadku katastrofy w tropikach, zwielokrotnieniu ule-
gajπ wymagania i wzrasta liczba sytuacji potencjalnie streso-
gennych. Pomagajπcy stykajπ siÍ nie tylko z poczuciem bezrad-
noúci i frustracjπ wobec up≥ywajπcego czasu ale takøe braku wy-
starczajπcych úrodkÛw ludzkich i materialnych. Do≥πcza do tego
bezradnoúÊ wobec braku ≥atwego dostÍpu do podstawowych
úrodkÛw zapewniajπcych przeøycie ñ lekÛw i úwieøej wody. Tym
bardziej, øe te tak konieczne úrodki sπ dostÍpne na wyciπgniÍcie
rÍki w krajach rozwiniÍtych.

Katastrofa zawsze dotyczy spo≥eczeÒstwa, nie tylko jedno-
stek. W tym konkretnym przypadku mÛwimy niejednokrotnie o
spo≥eczeÒstwie biedniejszym i gorzej wyedukowanym niø to,
do czego przywyk≥y przyby≥e z krajÛw rozwiniÍtych osoby po-
magajπce. Spo≥eczeÒstwo to niejednokrotnie st≥amszone jest
przez ustrÛj polityczny i d≥ugotrwa≥e wychowanie w roli bier-
nych obywateli w milczeniu przyjmujπcych kolejne sankcje.
Tzw. wyuczona bezradnoúÊ czÍsta jest u ofiar wielokrotnych
przeúladowaÒ. U takich osÛb nie ma tak rozbudowanej úwiado-
moúci i poczucia wp≥ywu na w≥asne øycie, do jakiego jesteúmy
przyzwyczajeni w krajach rozwiniÍtych w czasie pokoju.

Z drugiej strony w krajach rozwijajπcych siÍ spotkaÊ moøna
w spo≥ecznoúci buntownikÛw o skrajnie antyspo≥ecznych i agre-
sywnych tendencjach, bez skrupu≥Ûw dπøπcych do osiπgniÍcia
w≥asnego celu.

Ta specyfika funkcjonowania spo≥eczeÒstw rozwijajπcych
siÍ rodziÊ moøe rÛøne problemy w czasach spokoju, a tym bar-
dziej w momentach kryzysowych. U osÛb zajmujπcych siÍ po-
maganiem moøe wywo≥ywaÊ poczucie bezradnoúci oraz z≥oúÊ
na ludzkπ niewiedzÍ i ignorancjÍ oraz na brak umiejÍtnoúci
d≥ugofalowego przewidywania konsekwencji w≥asnych dzia≥aÒ.
Do≥πczyÊ siÍ moøe do tego bezradnoúÊ wobec lokalnych w≥adz,
ktÛrym moøe bardziej zaleøeÊ na w≥asnym wizerunku i z≥udze-
niu stabilizacji w kraju niø np. na potwierdzeniu faktu istnienia
epidemii i podjÍciu adekwatnych dzia≥aÒ.

Katastrofy, ktÛre dziejπ siÍ na oczach osÛb pracujπcych
w oúrodkach misyjnych, zwiπzane sπ czÍsto z ludzkim okrucieÒ-
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stwem. Masowe mordy, gwa≥ty na niespotykanπ skalÍ, porywa-
nie i wykorzystywanie dzieci ñ to wszystko moøe staÊ siÍ po-
wodem powstania traumatycznego urazu u osÛb, ktÛre siÍ ze-
tknÍ≥y z tym ekstremalnym poziomem okrucieÒstwa. Nie tylko
bezpoúrednia obecnoúÊ przy akcie terroru, ale takøe zetkniÍcie
siÍ ze skutkami tego okrucieÒstwa jako osoba pomagajπca moøe
byÊ przyczynπ traumy [8]. Uraz taki na d≥ugo pozostaje w pa-
miÍci [11]. Moøe on takøe spowodowaÊ zak≥Ûcenia w codzien-
nym funkcjonowaniu pod postaciπ opisanych wczeúniej zabu-
rzeÒ postresowych. Doúwiadczenie takiej skali okrucieÒstwa
moøe byÊ takøe istotnym czynnikiem dla pojawienia siÍ wypa-
lenia zawodowego, zwiπzanego z poczuciem w≥asnej bezsilno-
úci i utratπ sensu dalszej pracy [6].

Z pewnoúciπ udzia≥ w katastrofie w tropikach jest spraw-
dzianem odpornoúci psychicznej. CzÍsto potrzebny bÍdzie czas,
wsparcie i pomoc specjalistÛw, by powrÛciÊ do rÛwnowagi [3].

POMOC PSYCHOLOGICZNA PODCZAS KATASTROFY

Troska o stan psychiczny uczestnikÛw katastrofy podejmo-
wana byÊ powinna nie tylko wobec bezpoúrednio poszkodowa-
nych, ale takøe pomagajπcych. Psychologiczna wczesna inter-
wencja podczas katastrofy skupia siÍ przede wszystkim na za-
pewnieniu bezpieczeÒstwa, dostarczaniu informacji, ≥πczeniu
bliskich i wczesnej identyfikacji osÛb, ktÛre przejawiajπ reak-
cje wymagajπce leczenia. DziÍki dostarczeniu informacji o wy-
darzeniu oraz o moøliwych reakcjach stresowych, oraz zapew-
nieniu dostÍpu do wsparcia spo≥ecznego, osoba w kryzysie moøe
szybciej poradziÊ sobie z jego nastÍpstwami i odzyskaÊ poczu-
cie kontroli [1]. W samym momencie katastrofy naleøy zwracaÊ
uwagÍ na podstawowe potrzeby poszkodowanych, czyli prze-
øycie, wsparcie organizacyjne i informacyjne o losach bliskich,
miejscach, gdzie mogπ uzyskaÊ pomoc materialnπ. Czas na dzia-

≥ania czysto psychologiczne przyjdzie pÛüniej, gdy uczestnikom
katastrofy zostanie zapewnione realne bezpieczeÒstwo [10].

Dr med. Joanna Mydlarska
Katedra Ratownictwa Medycznego

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

(ciπg dalszy ze str. 17)

NOWOŚCI WYDAWNICZE NOWOŚCI WYDAWNICZE

OXFORD HANDBOOK OF TROPICAL MEDICINE

PodrÍcznik ten jest znanym przystÍpnym podrÍcznikiem
dla m≥odych lekarzy, ktÛrzy nie mogπ liczyÊ na wsparcie ze
strony osÛb bardziej doúwiadczonych w zakresie medycyny
tropikalnej. W konsekwentny sposÛb przedstawiania on ak-
tualne informacje i zawiera pe≥en zakres, akceptowanych
przez WHO, standardÛw postÍpowania z chorym na choro-
by tropikalne.

Nowoúci w tym nowym drugim wydaniu to aktualizacja
dzia≥Ûw kardiologii, pneumonologii, nefrologii i endokryno-
logii. Wprowadzono nowy materia≥ z zakresu zdrowia psy-
chicznego, okulistyki oraz zakaøeÒ obejmujπcych koúci, sta-
wy i tkanki miÍkkie. Nowe wydanie wzbogaca praktyczna
kolorystyka tabel.

W podrÍczniku oddzielnie potraktowano piÍÊ g≥Ûwnych
chorÛb takich jak malaria, choroby przenoszone drogπ p≥ciowπ

w tym HIV, gruülicÍ, biegunki i ostre infekcje drÛg odde-
chowych.

Spis treúci obejmuje 1. Zintegrowane podejúcie WHO/
UNICEFu do opieki medycznej nad dzieckiem [Integrated
Management of Childhood Illness (IMCI)]; 2. PiÍÊ g≥Ûw-
nych chorÛb j.w.; 3. Choroby i zakaøenia uk≥adowe; 4. Kar-
diologiÍ; 5. PulmonologiÍ; 6. NefrologiÍ; 7. Gastro-entero-
logiÍ; 8. NeurologiÍ; 9. Zdrowie psychiczne; 10. Okulisty-
kÍ; 11. DermatologiÍ; 12. Zakaøenia obejmujπce koúci, sta-
wy i tkanki miÍkkie;13. EndokrynologiÍ; 14. Hematolo-
giÍ;15. Øywienie; 16. Wypadki, zatrucia i ukπszenia; 17.
Szczepienia ochronne.

Wszystkie dobre rzeczy sπ dzisiaj drogie. Elektroniczne
wydanie podrÍcznika dla pojedynczego uøytkownika kosz-
tuje 176 EUR. ZamÛwienia online:
http://www.researchandmarkets.com/product/659a8d/
oxford-handbook_of_tropical_medicine _second...
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z owadami, przenoszπcymi choroby. Dziecko naraøone jest na
czynniki szkodliwe prawie stale w czasie jedzenia, picia, za-
bawy, spania, nauki, pracy i przemieszczania siÍ z miejsca na
miejsce.

Istnieje 6 podstawowych zakresÛw szkodliwego úrodowi-
ska: zanieczyszczona woda (biegunki, cholera, tyfus brzusz-
ny, wirusowe zapalenie wπtroby typu A i E), niski stopieÒ hi-
gieny, brak odpowiedniej opieki nad dzieÊmi, zanieczyszczo-
ne powietrze, naraøenie na zakaøenia (jaglica, schistosomoza,
zakaøenia wirusowe), skaøenie úrodowiska úrodkami chemicz-
nymi (fluor, arsen) oraz wypadkowoúÊ.

4. Konflikty zbrojne
WúrÛd innych zagroøeÒ øycia i zdrowia dzieci naleøy wymieniÊ
konflikty zbrojne. W ostatnich 10 latach zginÍ≥o w nich 2 mi-
liony dzieci, 6 milionÛw sta≥o siÍ inwalidami, dziesiπtki tysiÍcy
pad≥o ofiarπ min, a tylko w roku 2002 aø 300.000 dzieci zosta-
≥o wcielonych do rÛønych armii i bra≥o udzia≥ w walkach.

Rozszerza siÍ handel dzieÊmi (2,5 miliona dzieci) i pedo-
filia. Obroty pedo-pornografii oblicza siÍ na 8 miliardÛw Euro
w roku; rozprzestrzenianiu jej s≥uøy zarÛwno globalizacja, jak
i Internet.

W wielu krajach rozwijajπcych siÍ pracuje oko≥o 250 mi-
lionÛw dzieci poniøej 15 roku øycia, w tym 50 do 60 milio-
nÛw w warunkach szkodliwych dla zdrowia.

RozwÛj mentalny dzieci czÍsto cierpi z powodu nadmier-
nego oglπdania telewizji, internetu i elektronicznych gier
(w okresie szkolnym dzieci spÍdzajπ przed telewizorem úred-
nio 15.000 godzin i w tym czasie sπ ìúwiadkamiî 18.000 mor-
derstw. Trudno dziwiÊ siÍ, øe brutalnoúÊ szerzy siÍ w szko-
≥ach i powstajπ gangi m≥odocianych przestepcÛw. W wielu
przypadkach dzieci nie majπ odpowiedniej opieki rodzicÛw
i nie odczuwajπ ich mi≥oúci i troski.

DZIECI W PIŚMIE ŚWIĘTYM

W Piúmie åwiÍtym zwraca siÍ uwagÍ na 3 p≥aszczyzny
troski o dzieci: umoøliwienie ich dostÍpu do Boga (Mt 19.13;
Mk 10.15; Lk 18.17), ochrona dzieci przed zgorszeniem
(Mt 18.6) oraz opieka ze strony anio≥Ûw strÛøÛw (Mt 18.10).

Ta ostatnia czÍúÊ przes≥ania, przygotowana przez kardyna≥a
Javier Lozano Barragana, liczy dwie strony i warto zapoznaÊ
siÍ z nimi w ca≥oúci.

Konferencja sk≥ada≥a siÍ z 3 czÍúci: realny stan faktyczny
(11 referatÛw), o czym powinno siÍ myúleÊ (13 referatÛw), co
powinno siÍ zrobiÊ (13 referatÛw).

W czÍúci pierwszej konferencji na uwagÍ zas≥ugujπ refe-
raty omawiajπce historiÍ leczenia chorych dzieci, dane demo-
graficzne i dotyczπce chorobowoúci dzieci, styl øycia dzieci
i jego wp≥yw na zdrowie, znaczenie w≥aúciwego odøywiania
i rehabilitacji, rozwÛj pediatrii, leki pediatryczne, zdrowie dzie-
ci z perspektywy wielkiej polityki.

Druga czÍúÊ omawia zdrowie dzieci w piúmie úwiÍtym i w
ujÍciu OjcÛw Koúcio≥a, opiekÍ nad dzieÊmi w historii Koúcio-
≥a, úwiadectwo úwiÍtych, ktÛrzy ofiarowali swe øycie dla cho-
rych dzieci, chrzeúcijaÒskπ odpowiedzialnoúÊ za chore dzieci,
dialog miÍdzyreligijny w trosce o zdrowie dzieci (w tym ju-
daizm, budyzm i islam), zdrowie dzieci z pespektywy lekarza
praktyka.

Trzecia czÍúÊ konferencji pt. ìCo powinno byÊ zrobioneî
omawia katechezÍ chorych dzieci, sakramenty dla chorych
dzieci, podejúcie psychologiczne do dzieci, jak przystosowaÊ
otoczenie szpitalne dla chorych dzieci, historycznπ ewolucjÍ
neonatologii, komunikacjÍ z dzieÊmi przez media, chore dzieci
i ich rodziny, personel opiekujπcy siÍ chorymi dzieÊmi, orga-
nizacje religijne troszczπce siÍ o chore dzieci (w tym wolon-
tariusze), modlitewne i sakramentalne wsparcie chorych dzieci.

Bogactwa faktÛw, myúli, propozycji zawartych w tych re-
feratach nie sposÛb streúciÊ. Osoby zainteresowane powinny
zapoznaÊ siÍ z referatami w ca≥oúci. Numer 70 ìDolentium
Hominumî; jak i numery archiwalne, sπ do dyspozycji w
Bibliotece G≥Ûwnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Osoby bliøej zainteresowane problemami zdrowia w nawiπza-
niu do religii katolickiej mogπ zaprenumerowaÊ Dolentium Ho-
minum; ukazuje siÍ 3 razy do roku. Bliøsze informacje pod
www.healthpastoral.org, a kontakt pod opersanit@hlthwork.va.

Moøna by tylko sobie øyczyÊ, aby numer ìDolentium Ho-
minumî, poúwiecony chorym dzieciom, by≥ szerzej dostÍpny
polskim neonatologom i pediatrom.

Wybra≥ i t≥umaczy≥:
prof. Zbigniew Paw≥owski

(ciπg dalszy ze str. 20)
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Pos≥uga lecznicza Koúcio≥a
Od Redakcji: w dniach 13-15 listopada 2008 kardyna≥ Javie Lozano Barragan, przewodniczπcy Papieskiej Rady
ds. Zdrowia w Watykanie, zorganizowa≥ konferencjÍ nt. opieki pastoralnej nad chorymi dzieÊmi. By≥a to jedna
z ostatnich konferencji organizowanych przez Niego, gdyø z uwagi na wiek zrezygnowa≥ z pe≥nienia funkcji prezy-
denta Rady. Z dniami 1 lipca 2009 nowym przewodniczπcym Rady zosta≥ arcybiskup radomski ks. Zygmunt
Zimowski (patrz: strony 4 i 5).

Podobnie jak w czasie poprzednich konferencji rozwaøano
kolejno stan faktyczny, refleksje nad nim i dzia≥alnoúÊ, ktÛrπ
naleøa≥oby podjπÊ.

WSTĘP. STAN FAKTYCZNY:

1. ChorobowoúÊ i úmiertelnoúÊ
Aø 40% zgonÛw dzieci do lat 5 nastÍpuje w pierwszym mie-
siπcu øycia. Corocznie 2.000.000 (20% ogÛ≥u zgonÛw) dzieci
do lat 5 ginie z powodu zapalenia p≥uc i stanÛw septycznych,
ktÛre moøna leczyÊ antybiotykami. Aø 17% dzieci ginie z po-
wodu biegunek, a 15% z powodu malarii, AIDS i gruülicy.
Codziennie 7.000 dzieci ulega zaraøeniu HIV. Z powodu AIDS
sierotami zosta≥o ponad 10 milionÛw dzieci. Do czynnikÛw
chemicznych, ktÛre mogπ powodowaÊ úmierÊ, naleøπ: pesty-
cydy, detergenty, zanieczyszczony olej, rozpuszczalniki, o≥Ûw
i leki niezabezpieczone przed dzieÊmi. Liczba substancji tok-
sycznych dla dzieci waha siÍ miedzy 50.000 a 100.00. W 2001
roku 685.000 dzieci zginÍ≥o na skutek wypadkÛw drogowych
lub uduszenia siÍ. Nadal g≥Ûwnπ przyczynπ chorobowoúci
i úmiertelnoúci jest niedoøywienie, na ktÛre cierpi 50% dzieci.
1.100.000.000 dzieci nie korzysta z bezpiecznej wody do pi-
cia, a 2.400.000.000 nie ma dostÍpu do odpowiedniej opieki
zdrowotnej.

2. Bieda jest g≥Ûwnπ przyczynπ chorobowoúci dzieci
Aø 1.200.000.000 ludzi øyje za mniej niø 1 US$ dziennie. RÛø-
nica miÍdzy bogatymi, a biednymi staje siÍ coraz wiÍksza. Wi-
doczne jest to wyraünie w duøych miastach posiadajπcych

slumsy, w ktÛrych duøemu zagÍszczeniu ludnoúci towarzyszy
ogromne zanieczyszczenie úrodowiska. Wp≥ywa ono nieko-
rzystnie g≥Ûwnie na dzieci, ktÛre wiÍkszoúÊ czasu spÍdzajπ na
terenie slumsÛw.

Dzieci spÍdzajπ czas w domu, w szkole i terenach przydo-
mowych. W domu czÍsto brak bieøπcej wody, klepisko zastÍ-
puje pod≥ogÍ, czÍsto jedno pomieszczenie, w ktÛrym gotuje
siÍ na otwartym ogniu bez wentylacji, w pomieszczeniu miesz-
kalnym pe≥no much, komarÛw, pche≥, czÍsto pluskiew, myszy,
szczurÛw i zwierzπt domowych. W szkole brak wentylacji, w≥aúci-
wego oúwietlenia i przede wszystkim latryn. Dzieci spÍdzajπ
duøo czasu na ulicy, w parkach, na podwÛrzach, terenach spor-
towych, úmietniskach, czÍsto nad rzekπ lub jeziorem.

3. årodowisko
Oblicza siÍ, øe oko≥o 2 miliony dzieci do lat 5 ginie rocznie
z powodu chorÛb uk≥adu oddechowego, wywo≥anych zanie-
czyszczeniem úrodowiska, g≥Ûwnie zwiπzkami siarki i dwu-
tlenku wÍgla. Zanieczyszczenie úrodowiska jest odpowiedzial-
ne za biegunki (w 90%), malariÍ (90%), choroby uk≥adu od-
dechowego (60%), czÍsto o charakterze przewlek≥ym (50%),
wypadki (30%), nowotwory (25%) oraz choroby serca i na-
czyÒ (10%). Ponad 250 milionÛw dzieci dotyka pustynnienie
úrodowiska, bezpoúrednio zagroøone jest nim øycie miliona
dzieci w ponad 100 krajach. Warto zaznaczyÊ, øe w roku 1990
wyciÍto ponad 110 milionÛw hektarÛw lasÛw.

Szkodliwymi czynnikami úrodowiskowymi sπ: zanieczysz-
czona woda, powietrze, poøywienie, gleba, niebezpieczne
przedmioty, kontakt z innymi ludümi, zwierzÍtami, w tym
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