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Wprowadzenie

Drogi Czytelniku, oddajemy w Twoje rece kolejny, juz XXIX tom Zeszytu Studenc-
kiego Ruchu Naukowego. W czgsci drugiej, poswieconej naukom przyrodniczym i eko-
nomicznym, zebralismy 13 artykutow bedacych plonem naukowej dziatalnosci studen-
tow studiow licencjackich, inzynierskich, magisterskich i doktoranckich. Tematyka arty-
kutéw niniejszego Zeszytu obejmuje szerokie pole zainteresowan autorow, poczawszy od
dominujacych w tym roku zagadnien medycznych poprzez biofizyke, ekologie, fizyke,
informatyke, psychologie, robotyke, na turystyce konczac.

Mam goraca nadziej¢, ze przedstawione prace spotkaja sie z zywym zainteresowa-
niem Czytelnikow. Pragnalbym rowniez, by zachecily Ich do rozwijania wlasnych poszu-
kiwan naukowych. W czasach gwaltownego rozwoju nauki i rozlegltych powigzan miedzy
klasycznymi jej dziedzinami znajduje sie szeroki, a w wielu przypadkach catkowicie nie-
wykorzystany, obszar warty zbadania. Warto podjactakie roznorodne badania.

Janusz Krywult



Introduction

Dear Readers

We present yet another, 29th volume of the Fascicles of Student Scientific Movement.
The second part contains 13 papers on natural sciences and economics, prepared by the
students of bachelor, engineering, master and doctoral studies. The subject matter of the
articles in this journal covers a wide range of domains, from the medical issues dominat-
ing this year, through biophysics, ecology, physics, IT, psychology, robotics, to tourism.

I sincerely hope that the papers presented here will attract readers’ interest and
encourage them to pursue their own scientific explorations. With a rapidly developing
science and vast connections between its traditional domains, there is still a wide area,
very often unexplored before, which invites to be delved into. These are the studies worth
undertaking.

Janusz Krywult
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Wptyw koraliny na promieniowrazliwos¢
komodrek nowotworowych

The Effect of Coralyne on the Radiosensitivity of Cancer Cells

Abstract: The aim of the paper is to overview the literature on sensitivity of in vitro
cancer cells combined with coralyne to UV radiation. The combination of photosensitis-
ing substances with radiation is currently being extensively studied with a view to treating
cancer and dermatological diseases. Preliminary results on coralyne indicate strong anti-
cancer and antibacterial properties.

Key words: UV radiation, phototherapy, alkaloids

Wstep

Choroby nowotworowe stanowia jeden z najwiekszych probleméw wspdtczesnego
$wiata. Statystyki pokazuja, iz w 2012 roku zdiagnozowano 3,45 mln pacjentow z nowo-
tworami zto$liwymi, a statystyczna umieralno$¢ w catej Europie wynosifa okoto 50% [1].
Ze wzgledu na mozliwos¢ wystepowania bolesnych powiktan po stosowaniu chemiote-
rapii lub radioterapii opracowano nowa metod¢ walki z nowotworami — fotochemiotera-
pie. Zaletami tej terapii jest selektywne dziatanie na chora tkanke, redukcja niepozada-
nych efektéw ubocznych m.in. w postaci uszkodzen zdrowych tkanek.
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Fotochemioterapia i fotouczulacze

Fotochemioterapia to klasyczna, mato inwazyjna, technika terapeutyczna wykorzy-
stujaca wlasciwosci chemioterapeutyczne i fotouczulajace leku. W polaczeniu ze swia-
tlem UV zwigksza sie skutecznos¢ leku. Do omawianej terapii wykorzystywane jest $wia-
tlo UVA o dhugosci fali w zakresie 280-400 nm. Kombinacja terapii fotodynamicznej
(PDT) i chemioterapeutykow jest jedna z podstawowych metod leczenia choréb nowo-
tworowych, zaraz obok chemioterapii i leczenia chirurgicznego. Tego typu terapia stoso-
wana jest przy chorobach nowotworowych ptuc, skéry, pecherza moczowego czy prze-
Iyku. Dzigki efektowi synergistycznemu lek mozna podawa¢ w mniejszych ilosciach,
co zmniejsza koszty leczenia. Ponadto badania wykazaly, iz polaczenie koraliny z pro-
mieniowaniem UVA (CUVA) jest bardziej skuteczne niz kombinacja psoralenu z UVA
(PUVA) [2, 3].

Fotouczulacze niezbedne w terapii, czyli zwiazki uwrazliwiajace skore na promienio-
wanie, to nietoksyczne barwniki, selektywnie gromadzone w komorkach nowotworo-
wych. Zwiazki dopuszczone do terapii i diagnostyki powinny mie¢ zdolno$¢ szybkiego
i tatwego wydalania z organizmu, nie powinny dawac zadnych efektow ubocznych oraz
generowaé w sposob wydajny tlen singletowy i reaktywne formy tlenu (ROS) [4].

W celach terapeutycznych stosowane sa alkaloidy, stanowiace grupe matych, gtoéwnie
naturalnie wystepujacych w przyrodzie zwiazkéw chemicznych. Substancje te sa wtor-
nymi metabolitami produkowanymi przez ro$liny czy mikroorganizmy. Do tej grupy
zwiazkow zaliczamy omawiana koraling czy tez berberyne. Berberyna to izochinolinowy
alkaloid pochodzenia roslinnego. Wystepuje m.in. w berberysie zwyczajnym. Berberyna
charakteryzuje si¢ wlasciwosciami przeciwbakteryjnymi i przeciwzapalnymi oraz silnie
oddziatuje na takie nowotwory jak: czerniaki, biataczki, ptaskobtonkowe raki skory. Po-
nadto jako fotosensybilizatory wykorzystywane sa réwniez pochodne porfiryny (Rys. 1),
np. chloryny.

Rysunek 1. Wzér strukturalny porfidyny
Zrodio: [4]

Koralina

Koralina to syntetyczna, fotoaktywna pochodna protoberberyny (Rys. 2). Alkaloid ten
wykazuje réoznorodne wiasciwosci farmakologiczne i biologiczne, w tym zdolnosci prze-
ciwnowotworowe oraz przeciwdrobnoustrojowe wobec komorek nowotworowych. Ko-
raling odréznia od innych fotouczulaczy, jak berberyna czy palmatyna fakt, iz omawiana
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czasteczka posiada czesciowo nasycony pierscien, wpltywajacy na polarne wiasciwosci
alkaloidu. Mechanizm dziatania polega na wiazaniu si¢ koraliny z podwdjna helisa na
skutek lokalnej interkalacji dla par zasadowych G-C. Ponadto badania wykazaty zdolnos¢
koraliny do indukowania struktur G-kwadropleksowych znajdujacych si¢ w telomerach,
co ma duze znaczenie w walce z nowotworami [5, 6].

OCH,

I OCH4

HaCO N
N~
HyCO 2NN
CHy
Rysunek 2. Wzor strukturalny koraliny
Zrédlo: [3]

Wptyw koraliny na promieniowrazliwo$¢

Promieniowrazliwosc¢ to termin okreslajacy stopien wrazliwosci, przezywalnosci ko-
morek na promieniowanie jonizujace i niejonizujace. Klasyfikacja zmian nowotworo-
wych wzgledem promieniowania obejmuje trzy kategorie:

— stabo promieniowrazliwe (np. miesak miesni gladkich),

— miernie promieniowrazliwe (np. glejak mozgu),

— wysoce promieniowrazliwe (np. biataczka).

Dotychczas przeprowadzane eksperymenty wykorzystujace promieniowanie UVA
w potaczeniu z substancjami fotouczulajacymi wykazaly znaczne zahamowanie aktyw-
nosci proliferacyjnej komdrek nowotworowych. Zwlaszcza omawiana koralina hamo-
wata do 50% wzrost komérek nowotworowych pochodzacych z réznych linii. Jednocze-
$nie same fotouczulacze, nawet w potaczeniu z promieniowaniem, nie wykazywaly dzia-
tania cytotoksycznego [7].

Tabela 1. Poréwnanie cytotoksycznosci CUVA i BUV A na komérki réznych linii nowo-
tworowych

CUVA BUVA
U208 47% 51%
A549 56% 53%
A431 44% 40%

Zrédlo: [2]

Badano cytotoksyczno$¢ polaczenia koraliny i berberyny z promieniowaniem UVA
na komérki nowotworowe z linii U20S (ludzki migsak osteosarcoma), A549 (ludzki rak
ptuc) oraz A431 (rak skory). Wyniki pokazaty brak znaczacej cytotoksycznosci w przy-
padku traktowania komorek samym $wiattem UVA oraz w przypadku traktowania
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samymi alkaloidami. Natomiast zaobserwowano zahamowanie aktywno$ci komorek no-
wotworowych podczas potaczenia UVA wraz z alkaloidem. W Tabeli 1. przedstawione
zostaly procentowe wyniki zahamowania aktywnosci komorek. CUVA widocznie
zmniejszyto aktywno$¢ komorek nowotworowych w linii komorkowej nowotworow
A549 oraz A431, w stosunku do BUVA [2].

Podwodjne pekniecia nici (DSB), cho¢ zaliczane do najpowazniejszych uszkodzen
DNA, gdyz prowadza do niestabilnosci genomowej, co skutkuje powstaniem nowotworu,
stanowig rowniez podstawe terapeutycznej roli wielu lekow przeciwnowotworowych.
Badania pokazuja, iz dziatanie promieniowaniem UV A w potaczeniu z koralina indukuje
powstawanie jednoniciowych peknig¢ DNA (SSB), ktore nastgpnie powoli przechodza
w DSB za pomoca aktywnych widetek replikacyjnych. Pojawienie si¢ i nagromadzenie
uszkodzen materiatlu genetycznego w komorkach nowotworowych prowadzi do ich
$mierci na drodze apoptozy [3].

Podsumowanie

Wstepne badania nad koralina sugeruja, iz zwigzek ten ma duzy potencjat jako lek
fototerapeutyczny. Wnika on do replikujacych si¢ komorek i specyficznie taczy sie
z DNA, wprowadzajac komorke nowotworowa na droge apoptozy, przy minimalnym
uszkodzeniu zdrowych komorek [2]. Wykorzystanie koraliny skutkuje wysoce celowana
terapia, co daje jej przewage nad innymi terapiami stosowanymi w walce z nowotworami.
Celem pracy byl przeglad literaturowy dotyczacy wrazliwosci komérek nowotworowych
w warunkach in vitro na promieniowanie UV w potaczeniu z alkaloidem protoberbery-
nowym — koraling. Badania moga przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia mechanizmow
promieniowrazliwosci komorek nowotworowych w potaczeniu z koraling.
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Wptyw choroby alkoholowej na sytuacje spoteczno-rodzinng
wérod pacjentow Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy

Impact of Alcoholism on the Socio-Family Situation of Patients
of the Swietokrzyskie Psychiatry Center in Morawica

Abstract: One of the major public health problems in Poland is dependence on alcohol
and its numerous consequences. The aim of this paper is to learn about the problems that
occur in the group of people addicted to alcohol, and how those problems influence social
and family situation. The studies were conducted among 107 patients of the 24-hour
Alcohol Addiction Therapy Departments in Swietokrzyskie Psychiatry Center. The study
results reveal that more than 52% of the patients have experienced the issue of alcohol
abuse in their families. Nearly 80% of the patients felt increased irritability because
of the disease. Alcohol disease has an adverse effect on the family and social relations of the
respondents. Education is a fundamental activity that can reduce the scale of the problem.

Key words: alcohol, addiction, consequences, patients

Wprowadzenie

Wsrdd licznych problemow spotecznych, jakie wystepuja w Polsce, zjawisko alkoho-
lizmu ma szczegdlne znaczenie. Wynika to w gtownej mierze z faktu jego rozmiaréw
oraz konsekwencji zdrowotnych i spotecznych, jakie ze soba niesie. Jako jedna z glow-
nych choréb cywilizacyjnych dotyczy milionow alkoholikow oraz ich bliskich.
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Konsumpcja alkoholu ma istotny wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne, a konsekwen-
cje dotycza catej populacji, nie tylko osob pijacych szkodliwie. Naduzywanie alkoholu
ma liczne implikacje spoteczne, chociazby w postaci zaktocenia bezpieczenstwa publicz-
nego, przestepczosci, wypadkow drogowych, przemocy w rodzinie, bezrobocia czy ubod-
stwa. Dlatego tak istotna pozostaje kwestia zapobiegania i rozwiazywania probleméw
alkoholowych [1].

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia, dotyczacym stanu zdrowia
na swiecie, alkohol plasuje si¢ na trzecim miejscu wsrod czynnikdéw ryzyka utraty zdro-
wia populacji. Odpowiada tym samym za ponad 9% catkowitego obciazenia chorobami
i urazami oraz ma zwiazek z ponad 60 rodzajami schorzen i urazow [2].

Od wielu lat przyczyny i podtoze alkoholizmu nie ulegaja istotnym zmianom. Gtoéwna
role wsrod nich przypisuje si¢ intensywnym przemianom spoteczno-gospodarczym. Nie
bez znaczenia jest zmiana hierarchii i kryzys wartosci w rodzinie, a takze obyczaje i na-
wyki zwiazane z konsumpcja napojoéw alkoholowych. Nie mozna tez pomija¢ problemow
natury emocjonalnej, a w gtdwnej mierze problemu braku poczucia akceptacji w mikro-
i makro$rodowisku [3]. Rozmiary szkod spowodowanych nadmierna konsumpcja alko-
holu mozna jednak zmniejszy¢ za sprawa prowadzenia skutecznej polityki wobec alko-
holu.

Alkoholizm to aktualny i wazny problem wielu krajow swiata. Ryzyko uzaleznienia,
za sprawa fatwej dostepnosci, jest bardzo duze. Moze przybrac ono charakter psychiczny,
jak i fizyczny. Uzaleznienie psychiczne objawia si¢ bardzo silna potrzeba, wrecz przy-
musem, przyjmowania alkoholu w celu wywolania stanu psychicznego, ktory jest odczu-
wany jako przyjemny lub w celu usuniecia przykrego stanu psychicznego, czyli ztego
samopoczucia. Okres trwania oraz stopien nasilenia zaleznosci psychicznej zalezy od
struktury psychicznej uzaleznionego oraz oddziatywan ze strony srodowiska. Uzaleznie-
nie fizyczne sprowadza si¢ do wystepowania zaburzen somatycznych na skutek przerwa-
nia lub znacznego ograniczenia konsumpcji alkoholu. Jest to wyraz ,,gtodu tkankowego”
i $wiadczy o uprzednim wlaczeniu substancji w procesy biologiczne organizmu [4].

Badacze i terapeuci, zajmujacy si¢ problematyka uzaleznien, czesto podkreslaja
w swoich pracach, ze uzaleznienie alkoholowe ma bardzo réznorodny i indywidualny
obraz. Prawdopodobnie jest ono reakcja na interakcje wielu czynnikow. Jak dotad nie
wyjasniono jednoznacznie ostatecznej przyczyny powstawania zespotu uzaleznienia od
alkoholu, istnieje natomiast wiele teorii. Jednym z czynnikéw, ktory przyspiesza rozwoj
uzaleznienia od alkoholu, jest stopien dojrzatosci organizmu, a $cislej osrodkowego
uktadu nerwowego. Ogromne znaczenie ma réwniez wiek, w ktérym dana osoba rozpo-
czyna picie alkoholu w sposob intensywny. Warto zaznaczy¢, iz gdy ma to miejsce przed
dwudziestym rokiem zycia — do uzaleznienia moze doj$¢ po zaledwie kilku miesiacach,
miedzy dwudziestym a dwudziestym piatym rokiem zycia — potrzeba na to okoto trzech,
czterech lat, za§ po dwudziestym piatym roku zycia — okres uzalezniania si¢ trwa kilka
lub kilkanascie lat. Nie mozna takze zapomina¢ o indywidualnych uwarunkowaniach,
ktére maja wplyw na wydtuzenie lub skrécenie wymienionych okreséw [5, 6].

Zespot uzaleznienia od alkoholu to dobrze opisana forma zaburzenia. Jest definio-
wany jako wadliwy wzorzec zachowania, ktory powoduje szkody psychiczne, fizyczne
oraz spoteczne, czego objawami osiowymi jest utrata kontroli nad piciem oraz wlaczenie
alkoholu w strukture potrzeb jednostki. Diugotrwale spozywanie alkoholu niesie ze soba
liczne konsekwencje spoteczne, powoduje wiele zaburzen w relacjach osoby uzaleznione;j
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z otoczeniem. Sa one nie mniej istotne od powiktan zdrowotnych, gdyz obejmuja najwaz-
niejsze sfery zycia cztowieka, tj. osobista, zawodowa i prawna. W sferze osobistej za
najbardziej istotne powiktania choroby alkoholowej uznaje si¢: degradacje osobowosci,
utrate zdrowia, obnizenie standardu zycia ponizej minimum egzystencji, wzrost ubdstwa,
rozpad bliskich wiezi, utrate znajomych, rodziny, niemozno$¢ zrealizowania waznych
zyciowych celow, izolacje spoleczna oraz wiele innych. Analiza sfery zawodowej pro-
wadzi do wniosku, ze, moze mie¢ miejsce: utrata wiarygodnosci, obnizenie kompetencji
i mozliwo$ci awansu, zmiana warunkow pracy czy tez jej catkowita utrata. Ponadto osoba
dotknigta choroba alkoholowa nierzadko narusza prawo i ma problemy z wymiarem spra-
wiedliwosci [7, 8].

Jako istotne konsekwencje uzaleznienia od alkoholu nalezy wskaza¢ wptyw na zycie
nie tylko chorego, ale takze jego najblizszych, co powoduje wystapienie zmian w rela-
cjach miedzy cztonkami rodziny nim dotknietej. Juz od dawna wielu naukowcdow twier-
dzi, iz alkoholizm ma charakter rodzinny. Powoduje pewne zaburzenia emocjonalne
u koalkoholikéw, ale rowniez moze wptywac na kolejne pokolenia [9]. Peter Steinglass
zauwaza, iz uzaleznienie alkoholowe jednego z jej czlonkow kiladzie sie szerokim cie-
niem na calej rodzinie, ktora staje si¢ rodzing z problemem alkoholowym [10, 11]. Ro-
dzina bowiem to podstawowe srodowisko wychowawcze dzieci, najwazniejsza instytucja
z wychowawczego punktu widzenia [12]. Najwazniejsze szkody wynikajace z naduzy-
wania alkoholu przez osoby doroste dotykaja wlasnie dzieci. Wiele mowi si¢ na temat
biernego palenia, ale zbyt malo uwagi poswigca sie trzezwym ofiarom probleméw alko-
holowych [11]. Jakie sa zwiazki naduzywania alkoholu przez matke, ojca lub oboje ro-
dzicow z formami krzywdzenia i zaniedbywania dziecka oraz innymi dysfunkcjami
w rodzinie? W sytuacji, gdy mama pije, zachowuje si¢ nieprzewidywalnie. Jest to nieko-
rzystne, gdyz aby dziecko w poczatkach zycia mogto przywiazac si¢ w bezpieczny spo-
sob, rodzic musi adekwatnie reagowac na jego potrzeby. Pijaca matka moze zaniedbywac
obowiazki, a jesli spetia je pod wzgledem pielegnacyjnym, to nie zawsze zauwaza,
czego dziecko tak naprawde potrzebuje. Jakos$¢ tak nawiazywanych relacji jest dla
dziecka niewystarczajaca. Kiedy ojciec pije, a matka ma problemy z funkcjonowaniem
z powodu wspotuzaleznienia, zainteresowanie i opieka nad dzieckiem moze by¢ okazjo-
nalne i zalezne od lepszych okresow w rodzinie. Niespojno$¢ zachowan i brak w nich
przewidywalnosci sprawia, iz dziecko traci zaufanie do opiekuna. Moze tez reagowac
lekiem na utrate relacji, gdyz jest Swiadome tego, ze sa mozliwe do osiagnigcia wzajemne
dobre stosunki [8, 13, 14]. W dalszej perspektywie, niekorzystne warunki rozwoju
dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym sprawia, iz przejawia ono posta¢ niedo-
stosowania spolecznego, np. poprzez wrogie usposobienie. Moze wystapi¢ zahamowanie
w $rodowisku, ktére cechuje sie brakiem zaufania do ludzi, nowych rzeczy i sytuacji,
wycofaniem az po manifestowanie skrajnej aspotecznosci [8, 15]. Trudne do zmierzenia
sa straty dotyczace rozpadu wigzi osobowych na skutek alkoholizmu, gdyz jest to proces
powolny. Majac na uwadze wzajemne relacje osoby uzaleznionej i partnera, alkohol to
jedno z najwigkszych zagrozen dla zwiazku. Jak wynika z badan, jest on gtéwna przy-
czyna rozwodow, zgodnie z opiniami biegtych sadowych okoto potowy z nich [6].

Niemniej istotne sa liczne akty przemocy dokonywane pod wptywem alkoholu (70%
z ogolnej ich liczby). Jest to czeste w rodzinach w stosunku do niepijacego wspotmal-
zonka lub dzieci. Badania kryminologiczne i psychologiczne jednoznacznie wskazuja na
wystepowanie takiej zaleznosci [3]. Jak dodaje Jerzy Mellibruda, przemoc i uzaleznienia
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tworza w chwili obecnej fundamentalne zrédta zagrozen zdrowia psychicznego na $wiecie
[16, 17]. W literaturze przedmiotu spotyka sie podziat aktow przemocy alkoholikow na
czynne i bierne. Wsrdd aktéow przemocy czynnej najczesciej wystepuje przemoc
fizyczna, seksualna i werbalna. Gtownymi jej sprawcami sa osoby migdzy 18 a 45 rokiem
zycia z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym, czesto niepracujace. Drugi typ
przemocy stosowany przez osoby z problemem alkoholowym to przemoc bierna. Cha-
rakteryzuje si¢ przede wszystkim zaniedbywaniem. Jest to uporczywe i powtarzajace sie
niezaspokajanie fundamentalnych potrzeb oso6b bedacych pod prawng opieka sprawcow,
np. pozostawianie matoletnich bez opieki, glodzenie. W polaczeniu z porzuceniem,
w $Swietle prawa, sa to przestepstwa i podlegaja karze pozbawienia wolnosci [18, 19].
Podsumowujac mozna stwierdzic¢, iz taki dysfunkcyjny dom staje sie zrédlem przykrosci,
podlozem napig¢ i frustracji. Wystepuje tu wiele skumulowanych czynnikow negatyw-
nych, takich jak: zachowania agresywne, stosowanie niewtasciwych metod wychowaw-
czych (brak konsekwencji i rygoru), niski poziom kultury i wyksztatcenia rodzicow, nie-
dostateczna opieka, przestgpcze wzorce zachowan czy negatywne wzorce w stosunku do
pracy i realizowania rél spotecznych [15].

Analizujac szeroki zakres skutkow uzywania alkoholu nie mozna pomina¢ aspektow
prawnych. Twierdzenie, ze substancja ta ma charakter wysoce kryminogenny jest prawda
bezsprzeczna [19, 20], gdyz ponad jedna czwarta popetnianych przestepstw ma zwiazek
z alkoholem. Nietrzezwi popetniaja lub uczestnicza w blisko polowie przestepstw o naj-
wigkszym cigzarze gatunkowym, czyli zabdjstwach czy zgwalceniach [7]. Niekorzystne
dziatanie alkoholu na organizm cztowieka polega m.in. na ograniczaniu sprawnos$ci psy-
chofizycznej. Wowczas pogarsza si¢ koordynacja ruchowa, spowolnione sa reakcje, pred-
kos¢ i odleglos¢ jest btednie okreslana, pogorszeniu ulega wzrok (np. ograniczenie pola
widzenia). Dlatego tez osoby znajdujace si¢ pod wptywem alkoholu czesto powoduja
wypadki drogowe lub sa ich uczestnikami. Moga by¢ nietrzezwymi kierujacymi pojaz-
dami lub pieszymi. Konsekwencje takich zachowan dotycza wiec nie tylko samych uza-
leznionych, ale tez innych ludzi. Osoby po spozyciu alkoholu maja obnizona czujnos¢,
przebywaja w niepewnych miejscach, czesto z nieznanymi osobami, co zwigksza ryzyko
pozostania ofiara pobicia, kradziezy, utraty zycia lub tez podjecia si¢ dziatalno$ci prze-
stepczej [7, 18, 21]. Tak liczne, roznorodne konsekwencje natogu wskazuja, iz alkohol
wplywa na kazdy aspekt zycia zaréwno osoby chorej, jak i 0s6b znajdujacych sie w jej
otoczeniu. Samo uzaleznienie od alkoholu jest jednym z wielu probleméw wynikajacych
z naduzywania alkoholu.

Cel pracy
Celem badan bylo poznanie probleméw, ktore wystepuja w grupie osob uzaleznio-

nych od alkoholu oraz ich wplyw na sytuacje spoteczno-rodzinng i funkcjonowanie
w $srodowisku.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w kwietniu 2019 r. w grupie pacjentow dwoch catodobo-
wych Oddziatow Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, tj. oddziatu XII meskiego i oddziatu
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XIII koedukacyjnego. Badana grupe stanowito 107 oséb, w tym 30 kobiet i 77 mezczyzn,
bedacych w trakcie realizacji podstawowego programu odwykowego. Byly to osoby w roz-
nym wieku, o réznym poziomie wyksztatcenia, pochodzeniu, jak i odmiennej sytuacji ro-
dzinnej oraz zawodowej. Jako zasadnicze kryterium doboru oséb do badan przyjeto zdia-
gnozowanie choroby alkoholowej oraz przebywanie na terapii odwykowej na terenie Wo-
jewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéhuzaleznienia w Mora-
wicy. Materiat badawczy pozyskano metoda sondazu diagnostycznego, w ramach ktd-
rego wykorzystano technike ankietowania. Za narzgdzie poshuzyt autorski kwestionariusz
ankiety skfadajacy si¢ z 52 pytan. Badania miaty charakter dobrowolny oraz anonimowy.
Badanych poinformowano o celu badan oraz mozliwosci rezygnacji na kazdym jego eta-
pie. Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu Microsoft Office Excel
2007.

Wyniki badan

Grupe badana stanowito 107 osob, w tym 30 kobiet i 77 mezczyzn, bedacych w trak-
cie realizacji podstawowego programu odwykowego. Sposrdod pacjentéw oddziatow od-
wykowych najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 41-50 lat (36,45%) oraz
w wieku 51-60 lat (25%). Najwieksza grupe zaroéwno wsrdd kobiet (53,33%), jak i mez-
czyzn (44,16%) stanowily osoby zamezne/zonate. Wsrdd badanej plci meskiej przewa-
zaly osoby stanu wolnego (29,87%) oraz rozwodnicy (15,58%). Nie byto wyraznych réz-
nic w miejscu zamieszkania. Pacjenci pochodzili zarowno z miast (53,27%), jak i ze wsi
(46,73%), z niewielka (okoto 6%) przewaga osob zamieszkujacych w miescie. Najwiek-
sza cze$¢ sposrod badanych 0séb posiadata wyksztalcenie zawodowe (43,93%) i srednie
(35,51%). Wigkszos¢ pacjentow posiadalo dzieci, a doktadniej 90% kobiet oraz 66,23%
mezczyzn. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz najwieksza czgs¢ badanych oceniata swoja
sytuacje materialna jako przecietnag (46,73% ogoétu), duza grupa okreslala ja jako dobra
(29,91%), a jako zly swoj status materialny okreslito blisko 1/5 badanych.

Zaroéwno uzaleznieni mezczyzni, jak i kobiety pierwszy raz spozyli alkohol najcze-
$ciej w wieku 15-18 lat. Wsrod mezczyzn niemata czesc (19,48%) spozyta po raz pierw-
szy alkohol w wieku 10-15 lat, natomiast u kobiet taka grupa byta nieliczna (tylko 3,33%).
Wsrdd kobiet pierwsza konsumpcje alkoholu powyzej 18 roku zycia miata blisko potlowa
badanych (46,67%), a w grupie mezczyzn byla to mniejsza grupa (32,47%) (Rys. 1).

Badani wymieniali liczne powody spozywania alkoholu. W grupie kobiet najczgsciej
wskazywano na problemy w domu (30,77%), w celu poprawy samopoczucia (28,21%)
oraz w celu uzyskania wiary w siebie (17,95%). Wsrod mezczyzn najczestsza motywacja
byly nadarzajace si¢ okazje (25,76%), podobnie jak u kobiet poprawa samopoczucia
(25%) oraz problemy w domu (20,45%).

Warto zwrdci¢ uwage na fakt wystepowania zmian w usposobieniu w$rod badanych,
co jest zwiazane ze spozywaniem alkoholu. Na tego rodzaju problemy wskazywato blisko
80% ogdtu badanych. Czesciej dotyczyto to grupy mezczyzn niz kobiet, o ponad 13%
(Rys. 2).
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Rysunek 2. Zmiany w usposobieniu zwiazane ze spozywaniem alkoholu
Zrodlo: opracowanie wlasne

Sposréd poddanej badaniu grupy u ponad 52% pacjentdéw istnial w rodzinie problem
naduzywania alkoholu, natomiast u niemal 44% nie wystepowat (Rys. 3).

Natog alkoholowy przyczynial sie do zaktécenia zycia domowego u ponad 81% ba-
danych. Czesciej dotyczylo to kobiet (okoto 86%) niz mezczyzn (okoto 79%), jednak
roznica nie byla znaczaca. Wplyw choroby alkoholowej na relacje uczuciowe wsrod
badanych i cztonkoéw ich rodzin jest bezdyskusyjny. Najwieksza grupa okreslita te
stosunki jako dobre (okoto 28%), jednak niewiele mniej jako zte (23,36%). Alkohol
przyczynit si¢ do utraty najblizszej osoby w przypadku okoto 14% pacjentdéw, a tylko
niespetlna 12% miato bardzo dobre z nia relacje, byly to gléwnie kobiety. Analizujac re-
lacje badanych z dzie¢mi, dochodzimy do wniosku, ze sytuacja przedstawiala si¢ lepiej.
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Przewazaty dobre i bardzo dobre stosunki, a zte posiadato niespetna 17% pacjentow. Zda-
rzaly si¢ przypadki utraty rodziny przez nalog, ale byly rzadkoscia. Warto doda¢, ze
znacznie cze$ciej mezczyzni wykazywali na zte relacje z potomstwem.
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Rysunek 3. Wystepowanie w rodzinie problemu naduzywania alkoholu
Zrodlo: opracowanie wlasne

Problem zaniedbywania dzieci z powodu naduzywania alkoholu deklarowato niemal
43% badanych, a brak takich sytuacji okoto 56%. Cze$ciej problem dotyczyt mezczyzn
(Rys. 4).
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Rysunek 4. Zaniedbywanie dzieci z powodu naduzywania alkoholu
Zrodlo: opracowanie wlasne

Z badan wynika, iz osoby dotknigte choroba alkoholowa czgsto rozpoczynaty awan-
tury lub kidtnie w stanie odurzenia. Byto to okoto 53% ogohu przebadanych (przewazata
grupa mezczyzn — niemal 56%, nad kobietami — okoto 33%) (Rys. 5).
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Rysunek 5. Inicjowanie awantur lub ki6tni w stanie upojenia alkoholowego
Zrodlo: opracowanie wlasne

Do przemocy fizycznej stosowanej wzgledem partnerki(a) w czasie odurzenia alko-
holem przyznato si¢ okoto 13% badanych, a zaprzeczyto takiemu zachowaniu okoto 71%
z nich (Rys. 6).
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Rysunek 6. Stosowanie przemocy fizycznej wzglgdem partnerki(a) po spozyciu alkoholu
Zrédlo: opracowanie wlasne

Najwieksza grupe badanych stanowily osoby bezrobotne (37,38%) i pracujace
(23,36%). Problem choroby alkoholowej, ktory dotknat osoby pracujace, przyczynit sie
do obnizenia wydajnosci w pracy niemal 60% badanych. Blisko polowa badanych otrzy-
mata w pracy nagane lub upomnienie w zwiazku z naduzywaniem alkoholu. Przewazali
tutaj mezczyzni, okoto 55%, wsréd kobiet byta to grupa okoto 26% (Rys. 7).
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Rysunek 7. Otrzymanie w pracy nagany lub upomnienia w zwiazku z piciem alkoholu
Zrodlo: opracowanie wlasne

Niepokojacym faktem jest, iz 9,09% mezczyzn spowodowato w pracy wypadek pod
wplywem alkoholu. Wsrod kobiet nie zaobserwowano takich przypadkow. Z badan wy-
nika, iz alkohol przyczynit si¢ do utraty pracy wsréd 34,58% badanych. Problem ten do-
tyczyl 37,66% mezczyzn oraz 26,67% kobiet. Duza grupa badanych kobiet i mezczyzn
doswiadczata réwniez trudnosci finansowych spowodowanych spozywaniem alkoholu.
Bylo to niemal 75% pacjentéw oraz prawie 67% pacjentek (Rys. 8).
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Rysunek 8. Trudnosci finansowe spowodowane spozywaniem alkoholu
Zrédlo: opracowanie wlasne

Warto zwréci¢ uwage, iz czesto pod wptywem alkoholu osoby uzaleznione miaty
konflikt z prawem. Przewazata w tym grupa meska — 68,83% nad zenska, gdzie odsetek
wynosit 26,67%. Ogolnie problem ten dotyczyt okoto 57% badanych (Rys. 9).
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Rysunek 9. Konflikt z prawem badanych
Zrodlo: opracowanie wlasne

Choroba alkoholowa przyczynila si¢ do wielu strat odczuwanych przez badanych.
Najczesciej wymieniali oni zaufanie najblizszych (25%), szacunek innych oséb
(15,42%), zdrowie (14,58%). Kolejno, istotna byta utrata pracy (11,67%), rodziny
(10,42%) oraz dobrych relacji z innymi (9,58%).

Whnioski

1. Dlugotrwale spozywanie alkoholu niesie ze soba wiele negatywnych konsekwencji
spotecznych. Odnosi si¢ to do szeroko rozumianych zaburzen w relacjach osoby uza-
leznionej z otoczeniem. Sa one niemniej istotne od powiktan zdrowotnych, gdyz obej-
muja zazwyczaj najistotniejsze sfery zycia cztowieka.

2. Najwazniejsze szkody, wynikajace z naduzywania alkoholu przez osoby doroste, do-
tykaja rodzing, glownie dzieci. Wiele mowi si¢ na temat biernego palenia, ale zbyt
malo uwagi poswieca si¢ trzezwym ofiarom probleméw alkoholowych.

3. Roznorodne, spoteczne implikacje natogu §wiadcza o tym, iz alkohol wptywa na
kazdy aspekt zycia zarowno osoby chorej, jak i 0séb znajdujacych sie w jej otoczeniu.
Jest przyczyna niekonczacego sie cierpienia. Dlatego tak istotna pozostaje kwestia
zapobiegania i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Podsumowanie

Osoby spozywajace alkohol moga niejednokrotnie w ciagu zycia zmienia¢ wzor picia
alkoholu. Moze by¢ to picie alkoholu o niskim poziomie ryzyka, poprzez spozywanie
alkoholu w sposdb ryzykowny i szkodliwy, az do rozwoju uzaleznienia od alkoholu. Wy-
niki przeprowadzonych badan potwierdzily, iz choroba alkoholowa przyczynita si¢ do
rozwoju problemoéw sfery zycia rodzinnego wsrod pacjentow oddziatéw odwykowych.
Byly to liczne, negatywne konsekwencje, takie jak: zaklocanie zycia domowego i relacji
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uczuciowych z najblizszymi, zaniedbania w opiece nad dzie¢mi, inicjowanie awan-
tur/ktétni w stanie upojenia alkoholowego oraz stosowanie przemocy fizycznej wzgle-
dem najblizszych. Ponadto uzaleznienie od alkoholu przyczynito si¢ do rozwoju licznych,
powaznych zaburzen w sferze zycia spolecznego badanych, takich jak: obnizenie wydaj-
nosci w pracy, otrzymanie nagany/upomnienia w pracy zwigzanego ze spozywaniem al-
koholu, wystepowanie trudnosci finansowych oraz konfliktu z prawem. Zespot uzalez-
nienia od alkoholu powoduje poglebianie si¢ problemow wynikajacych z destrukcyjnego
oddzialywania alkoholu. Jego wptyw widoczny jest we wszystkich obszarach zycia osoby
uzaleznionej, zaburzajac jej funkcjonowanie, a podejmowane proby powstrzymywania
si¢ od picia alkoholu koncza si¢ niejednokrotnie niepowodzeniem. Choroba alkoholowa
jest przyczyna wielu cierpien i problemow nie tylko osob uzaleznionych, ale cztonkow
ich rodzin oraz wspotpracownikdéw. Poznanie mechanizméw uzaleznienia oraz najwaz-
niejszych problemow dotykajacych pacjentow oddziatow odwykowych moze przyczyni¢
si¢ do lepszego zrozumienia chorych oraz zaplanowania procesu terapii. Dziatania z za-
kresu edukacji zdrowotnej to nadal jeden z najistotniejszych sposobéw na zmniejszenie
skali problemu uzaleznienia od alkoholu.
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Raspberry Pi jako podstawa automatyki domowej

Raspberry Pi as a Basis for Home Automation

Abstract: Elegant (smart?) watch, fridge, toothbrush or even smart plasticine — the char-
acteristics of “smart” has been attributed to various everyday use objects, and the adjec-
tive itself is widely promoted by advertisement industry. Let us consider if it would be
possible for an average John Smith to design a smart home himself these days?

Key words: smart home, built-in systems, home assistant

Wstep

Obecnie budujac dom lub remontujac mieszkanie, coraz czgsciej zaczynamy siggac
po inteligentne urzadzenia automatyki domowej. Polski jezykoznawca prof. Andrzej
Markowski tak okresla stowo inteligentny: ,,Do niedawna ceche bycia inteligentnym od-
noszono tylko do ludzi, rzadziej do zwierzat. Dzi$ coraz czesciej mowi sie tak rowniez
o maszynach, zwtaszcza skomplikowanych. Przypisywanie im tej cechy umystu ludz-
kiego ma podkresla¢ ich doskonatosé.” (Michalski 2000: 311). Wyrazenie ,,inteligentne”
rzeczy zostato zaczerpniete z jezyka angielskiego (intelligent electronic devices, techno-
logies, smartphone). Wykorzystywanie tego stowa jest ostatnio bardzo popularne. Urza-
dzenia powszechnie okreslane jako inteligentne czgsto maja zaimplementowane niestan-
dardowe funkcje, ktore maja utatwic ich uzytkowanie.

Natomiast w przypadku inteligentnego domu laczy si¢ wiele mechanizméw w zinte-
growany system, co znacznie zwigksza komfort funkcjonowania catego domu. Wykorzy-
stujac jedno urzadzenie, mozemy sterowac oswietleniem, ogrzewaniem, sprzetem audio-
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wideo, roletami i wieloma innymi rzeczami. W przypadku duzych budynkéw, znacznie
zwigksza to zarowno oszczednosé czasu, jak i energii. Innym przejawem inteligencji sys-
temow automatyki jest fakt, ze dom rejestruje sygnaly z zewnatrz (np. stan pogody)
i dostosowuje sie do nich, dzieki czemu, np. system klimatyzacji zastania okna
w dzien, co zwigksza komfort 0s6b przebywajacych w pomieszczeniach. Zaprogramo-
wane dziatania mozna tatwo modyfikowa¢, gdy zmieniaja si¢ potrzeby uzytkownikow,
np. w pokoju dzieciecym, gdy dziecko rosnie, stopniowo rozbudowac system (np.
https://fdtech.pl/blog/inteligentny-dom-naprawde-inteligentny/).

Cel pracy

Celem pracy jest pokazanie jak w latwy sposob mozemy zbudowaé smart dom
w oparciu o platforme¢ Raspberry Pi oraz podstawowy uklad do zarzadzania inteligentnym
domem (Home Assistant). Takie potaczenie umozliwi zarzadzanie naszym domem z do-
wolnego miejsca na §wiecie. Przedstawione rozwiazanie nie jest kompletne. Pokazuje
ono podstawe automatyki domowej. Bazujac na tym rozwigzaniu, mozna dowolnie roz-
budowywac system w zaleznosci od potrzeb uzytkownika.

Materiaty i metody

Przedstawiona w pracy konstrukcja bazuje na sprzecie elektronicznym, na ktory
sktada sie Raspberry Pi, czujniki zewnetrzne oraz oprogramowanie Home Assistant. Ser-
cem catego urzadzenia jest komputer jednoplytkowy Raspberry Pi 4 model B WiFi
DualBand Bluetooth 4GB RAM 1,5GHz — Raspberry Pi w wersji 4 B ze zwickszona do
4GB pamigcia RAM. Ten model wyrdznia si¢ wydajnym procesorem Broadcom
BCM2711 quad-core 64-bitowy ARM-8 Cortex-A72 1,5 GHz, dwoma zlaczami mi-
croHDMI, dwoma ztaczami USB 3.0 i 2 ztaczami USB 2.0 oraz zasileniem przez zlacze
USB C. Plytka posiada takze dwuzakresowe WiFi 2,4 GHz i 5 GHz, Bluetooth 5/BLE,
port Ethernet o predkosci do 1000 Mb/s oraz mozliwo$¢ zasilania przez PoE. Na plytce
rowniez znajduje sie 40 ztacz GPIO (2x20 pin, raster 2,54), ztacze microSD do podiacze-
nia karty pamigci, ztacza CSI i DSI, ktére pozwalaja na rozszerzenie o kamerg oraz wy-
$wietlacz. Dzieki 4 otworom montazowym w bardzo prosty sposéb mozna zamocowac
plytke w wybranym miejscu.

Moduly interfejsow zewnetrznych oparte zostaty na standardowych modutach elek-
tronicznych. Wykorzystanie ich gwarantuje tatwos$¢ dostepu, wykonania oraz oprogra-
mowania i zapewnia swobode konfiguracji calego systemu.

Czujnik dymu i tatwopalnych gazow MQ-2 — jest uniwersalnym modutem, ktory wy-
krywa stezenie dymu praz palnych gazoéw w powietrzu. Poziom stezenia raportuje wyso-
koscia napigcia na wyjsciu cyfrowym DO0. Uklad zasilany jest napieciem 5V, pobor pradu
to okoto 150mA. Modut jest kompatybilnym z wigkszoscia uktadow opartych na
Raspberry Pi i Arduino. Czutos$¢ detektora mozna ustawi¢ potencjometrem modutu. Po
przekroczeniu zatozonego progu wyjscie DO przechodzi w stan niski, alarmujac o prze-
kroczeniu poziomu stezenia gazow w powietrzu. Wyprowadzenie DO mozna polaczy¢
bezposrednio z mikrokontrolerem badz do modutu buzzera, ktory bedzie sygnalizowat
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dzwiekiem zbyt niski badz wysoki, poziom niepozadanych gazow w powietrzu. Ponadto
czujnik posiada wyjscie analogowe A0, ktore daje sygnat proporcjonalny od stezenia
gazu lub dymu. Nalezy je podiaczy¢ do wejscia analogowego przetwornika A/C w mi-
krokontrolerze. Pozwola to precyzyjnie mierzy¢ sygnat napigciowy oraz doktadnie okre-
$li¢ badane stezenia.

Rysunek 1. Mikrokomputer Raspberry Pi 4 model B WiFi wykorzystany w realizowa-
nym projekcie
Zrédto: https://botland.com.pl/pl/1012-moduly-i-akcesoria-raspberry-pi-4b
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Rysunek 2. Czujnik dymu i tatwopalnych gazow MQ-2
Zrédto: https://botland.com.pl/pl/czujniki-gazow/1911-czujnik-dymu-i-latwopalnych-gazow-mq-
2-modul-czarny.html

Potacznie uktadow pomiarowych z mikrokontrolerem zapewnia modut WiFi
ESP8266 + NodeMCU v3. Jest on oparty na ukladzie ESP8266, wyposazony jest
w 10 pinow GPIO (kazdy z nich moze by¢ sterowany sygnatem PWM), magistrale 12C,
1-Wire, 10-bitowy przetwornik analogowo-cyfrowy oraz antene PCB. Dodatkowo na
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plytce umieszczony jest konwerter USB-UART (CH340), ktory umozliwia programowa-
nie modutu bezposrednio poprzez port USB z wykorzystaniem srodowiska Arduino IDE.
Uklad dziata na bazie oprogramowania NodeMCU, ktore umozliwia jego kontrole za po-
moca jezyka skryptowego Lua. Jest on narzedziem mogacym dziala¢ samodzielnie lub
jako rozszerzenie mozliwosci innych aplikacji. Zostat on zaimplementowany w bibliote-
kach jezyka C. Cechuje si¢ prostym kodem, wysoka wydajno$cia oraz mozliwoscia prze-
noszenia miedzy réznymi platformami.
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Rysunek 3. Modut WiFi ESP8266 + NodeMCU v3
Zrddto: https://botland.com.pl/pl/moduly-wifi/8241-modul-wifi-esp8266-nodemcu-v3.html
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Rysunek 4. Pogladowy schemat potaczen czujnika MQ-2 DO ESP 8266

Zrédlo: opracowanie wlasne

Potacznie modutu czujnika dymu z transmiterem Wi-Fi przedstawione jest na Rys. 4.
Element ten wspolpracuje z mikrokomputerem jednoptytkowym Raspberry Pi. Obstuge
obu elementow zapewnia zaimplementowane w obu elementach oprogramowanie.
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Oprogramowanie

Budowa prostego urzadzenia wykrywajacego palny gaz oraz dym nie jest trudna
i nie przekracza mozliwosci amatora. Pierwszym krokiem jest instalacja oprogramowania
Home Assistant na mikrokomputerze Raspberry Pi 4. Zapewnia ono obstuge urzadzen do
zdalnego sterowanego Srodowiska. Nastepnym krokiem jest wybor urzadzen wspotpra-
cujacych z mikrokomputerem, ktére maja by¢ typu smart. Dodawany sprzet moze by¢
komercyjnym urzadzeniem dostepnym w handlu badz wykonanym samodzielnie.
W moim przypadku jest to detektor gazu i dymu opisany w poprzednim rozdziale. Na
Rys. 4 przedstawiony jest schemat polaczen czujnika z modutem ESP 8266 wymagaja-
cym oprogramowania.

Oprogramowanie detektora gazu i dymu moze zosta¢ pobrane z mojej strony interne-
towej pod adresem dawmagoo.com/technology/detektor-dymu-i-gazu/, lub kodem QR
przedstawionym na Rys. 5.

Rysunek 5. Kod QR do strony zawierajacej oprogramowanie czujnika dymu
Zrédlo: opracowanie wlasne

Oprogramowanie projektu bazuje na publicznie dostepnym kodzie Home Assistant.
Automatyka domowa typu Open Source stawia na pierwszym miejscu lokalng kontrole
i prywatnos$¢ oraz jest powszechnie wykorzystywana przez swiatowa spolecznos¢ maj-
sterkowiczow i entuzjastow konstruowania wlasnych urzadzen. Oprogramowanie to ide-
alnie nadaje si¢ na platforme Raspberry Pi lub lokalny serwer. System zbudowany jest
w oparciu o podej$cie modutowe, dzigki czemu mozna tatwo dowolnie rozszerza¢ kon-
struowany system o inne urzadzenia i ich dziatania.

Rysunek 6. Interfejsy graficzny pakietu Home Assistant pracujace na komputerze, table-
cie oraz smartfonie
Zrodt: https://github.com/home-assistant/core
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Instalacja oprogramowania zarzadzajacego skonstruowanym przeze mnie urzadze-
niem bedacym sercem inteligentnego domu, nie jest trudna i sktada sie z kilku krokow.

Po pierwsze nalezy wlozy¢ karte SD do czytnika kart w komputerze lub laptopie.
W nastepnym kroku pobieramy oprogramowanie ze strony home-assistant.io/. Po uru-
chomieniu pobranego programu balenaEtcher wybieramy i zapisujemy obraz Home
Assistant na karcie SD. Karte przektadamy do mikrokomputera Raspberry Pi. Na tym
etapie musimy tez podlaczy¢ kabel sieciowy Ethernet oraz zasilanie. Raspberry Pi uru-
chomi sie, polaczy z Internetem i pobierze najnowsza wersje Home Assistant. Zajmie to
okoto 20 minut. Po instalacji asystent domowy bedzie dostepny pod adresem http://ho-
meassistant.local:8123. Zainstalowane oprogramowanie umozliwia pelna kontrole nad
wspotpracujacymi modutami elektronicznymi tworzacymi inteligentny dom.

Realizacja modutu

Rysunek 7. Wykonany detektor palnych gazow i dymu
Zrédlo: opracowanie wlasne

Przedstawione w poprzednich rozdziatach elementy zostaly polaczone w zrealizo-
wany przeze mnie modut bedacy sercem inteligentnego domu. Rysunek 7 pokazuje wy-
konany detektor gazéw (umiejscowiony z prawej strony zdjecia) wspodtpracujacy z mo-
dutem Wi-Fi (znajdujacy sie zas po lewej stronie). Pokazany na Rys. 7 detektor gazu
komunikuje si¢ taczem radiowym z przedstawionym na Rys. 1 mikrokontrolerem z zain-
stalowanym na karcie SD oprogramowaniem Home Assistant. Takie potaczenie umozli-
wia nam odczytywanie réznych wartosci z czujnika, w tym konkretnym przypadku ste-
zenia gazow.

Pokazany na Rys. 8 zrzut ekranu komputera przedstawia odczyt stezenia gazu zmie-
rzony z wykorzystaniem skonstruowanego przeze mnie modutu. Wykorzystano do tego
celu oprogramowanie Home Assistant dostepne przez przegladarke, dzigki ktérej mo-
zemy tym oprogramowaniem zarzadzac. Stan odczytu pokazany na Rys. 8 dotyczy sytu-
acji, w ktorej zostat przekroczony niebezpieczny poziom stezenia gazu palnego. Opro-
gramowanie pozwala w petni kontrolowa¢ przekroczenie pozioméw ostrzezen i alarmu
stezenia gazu. W takich sytuacjach oprogramowanie automatycznie informuje nas o tym
wiadomoscia SMS. Mozna réwniez skonfigurowaé¢ uruchomienie alarmu dzwiekowego.
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Rysunek 8. Przykladowy odczyt poziomu gazu z wykonanego modutu
Zrodto: opracowanie whasne

Whnioski

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze systemy automatyki domowej nie musza by¢
gotowymi, kupionymi urzadzeniami. Zrealizowany przeze mnie projekt pokazuje, ze sa-
modzielne wykonanie podstawowego systemu automatyki domowej nie jest skompliko-
wane. Sadze, ze przedstawiony zestaw zacheci wiele 0sob do realizacji wlasnych projek-
tow. Wystarcza checi i odrobina czasu. Jezeli sami wykonujemy taka instalacje, wiemy,
jak ona dziala, i w kazdej chwili mozemy ja naprawi¢ badz rozbudowac, co pozwoli za-
oszczedzi¢ pienigdze, gdyz komercyjne rozwiazania czgsto bywaja bardzo kosztowne
i w wielu przypadkach oferuja znacznie mniej niz to, co sami zaprojektujemy i wyko-
namy.
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Wptyw Mumio Shilajit na apoptoze komoérek VH10
traktowanych promieniowaniem UVA

The Influence of Mumio Shilajit on VH10 Cells Apoptosis Treated
with UVA Radiation

Abstract: Mumio Shilajit is a substance often used in unconventional medicine to treat
many diseases such as fractures, osteoporosis, atherosclerosis and even Alzheimer's dis-
ease. It is also used in the treatment of skin disorders. Therefore, an experiment was car-
ried out on the VH10 human fibroblast cell line to determine whether Mumio also has
radioprotective qualities. The appropriately cultured cells were exposed to UV A radiation
and then their survival was measured after adding Mumio to some cells, compared to the
cells which did not receive the examined substance. The measurement was done by means
of a flow cytometer. The obtained apoptosis results demonstrated a considerable spread
between repetitions in a given sample. Still, the outcome of the tests suggests that Mumio
Shilajit has no radioprotective qualities for VH10 cells.

Key words: UVA radiation, in vitro breeding, flow cytometry, DNA damage

Wprowadzenie

Promieniowanie UVA stanowi okoto 95% promieniowania ultrafioletowego, ktore
dociera do skdry ludzkiej. Przenika ono do najglebszych jej warstw, co moze spowodo-
wac powazne uszkodzenia komoérek skory wlasciwej. W przypadku otrzymania zbyt du-
zej dawki promieniowania UVA fibroblasty rozpoczynaja tak zwana programowana
$mier¢ komorki, czyli apoptoze. Spowodowane jest to zbyt wysoka czestoscig wystepo-
wania uszkodzen DNA powstalych na skutek promieniowania ultrafioletowego typu A.
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Co wiecej, w komorkach skory tworza si¢ wolne rodniki, ktore powoduja zanikanie fi-
broblastéw i w konsekwencji fotostarzenie si¢ skory. Promieniowanie UVA moze réw-
niez przyczyni¢ si¢ do powstawania zmian nowotworowych skory. Glownym celem
ochrony przed promieniowaniem UV A jest zmniejszenie jego szkodliwego dziatania na
fibroblasty za pomoca substancji lub kremow z filtrami zabezpieczajacymi. Nie ma jed-
nak skutecznej metody przeciwdziatania szkodliwym skutkom tego promieniowania
w przypadku, gdy do skéry wlasciwej dotarta juz zbyt duza jego ilo$¢ i fibroblasty wkra-
czaja na droge apoptozy. W eksperymencie opisanym ponizej zbadano Mumio Shilajit,
ktéry wykorzystuje si¢ w medycynie niekonwencjonalnej do leczenia wielu schorzen,
rowniez tych zwiazanych z komorkami skéry — fibroblastami [1].

Mumio Shilajit jest to substancja czesto wykorzystywana w medycynie ajurwedyj-
skiej do leczenia wielu schorzen oraz przypadtosci zwigzanych z zaburzeniem homeo-
stazy w organizmie cztowieka. Stowo shilajit pochodzi z sanskrytu i oznacza dostownie
»gorska smote”. Jej wlasciwosci lecznicze sa znane od ponad 5 tysigcy lat. Do tej pory
przeprowadzono niewiele badan, ktore by potwierdzity jednoznacznie prozdrowotne wta-
$ciwosci Mumio. Z tego, co dotad ustalono, jest to $rodek wzmacniajacy kosci
i odpornos¢. Co wiecej, uzywa sie go podczas leczenia problemdéw zwigzanych z uktadem
pokarmowym i rozrodczym. Mumio Shilajit ma posta¢ matych krysztatkéw lub brylek
o barwie od biatej do ciemnobrazowej, przy czym ta ostatnia jest najpospolitsza odmiana.
Mozna ja spotka¢ w Himalajach, Karakorum, na Wyzynie Tybetanskiej oraz w Attaju.
Najprawdopodobniej Mumio powstaje w wyniku procesu obumierania materii organicz-
nej takiej jak szczatki roslin, porostow czy alg, ktore dostaja sic w najmniej dostepne
miejsca w gorach. To wlasnie mieszkancy Himalajow odkryli lecznicze wiasciwosci Mu-
mio Shilajit i zaczeli go stosowac jako remedium na wiele dolegliwosci. Intensywne ba-
dania prowadzone w latach 80. XX wieku wykazaly, iz ten preparat zawiera gtownie
prochnice (60-80%). Zawiera rowniez inne sktadniki takie jak triterpeny, kwasy: benzo-
esowy, hipurowy i kwasy tluszczowe. Oprocz tego, w Mumio znajduja sie ichtiol, kwas
elagowy, sterole, zywica, aromatyczne kwasy karboksylowe oraz aminokwasy. Co wig-
cej, zawiera prawdopodobnie az 84 mineraty, ktore wspomagaja prace organizmu oraz
witaminy z grupy B i prowitamine D. Wszystkie sktadowe substancje Mumio zaleza jed-
nakze od regionu i od ro§lin, ktore braly udzial w jego tworzeniu. Podejrzewa sie, ze
w tworzeniu Mumio braly udziat podobne kaktusom rosliny Euphorbia royleana, ponie-
waz ich gumy maja podobny sktad chemiczny oraz mchy z rodzaju Barbula, Minium
i watrobowce m.in.: Asterella, Marchantia, ktérych tkanki zawieraja pierwiastki, takie
jak: miedz, srebro, cynk, zelazo czy otéw znajdujace si¢ wlasnie w ,,gorskiej smole” [2].
Pierwsze badania nad Mumio przeprowadzit rosyjski profesor Adyl Szakirow wraz ze
wspotpracownikami. Odnosity sie one do zastosowania tej substancji przy leczeniu zla-
man oraz zwichnie¢. Wynika z nich, ze Mumio Shilajit w bardzo duzym stopniu poprawia
stan ko$ci, wspomaga leczenie osteoporozy oraz przyspiesza regeneracj¢ ztaman. Jest to
spowodowane duzg zawartoscia kwaséw humusowych, a w szczegolnosci kwasu fulwo-
wego, ktérego cecha szczegdlna jest stymulacja komorek do syntezy zwiazkéw wapnia
w uktadzie kostnym. Pomimo tego Mumio zawiera rowniez duze ilo$ci wapnia i fosforu,
ktére sa podstawowymi pierwiastkami budujacymi kosci. Regeneracja uszkodzonych
tkanek odbywa sig¢ tez dzieki temu, ze Mumio zwigksza ukrwienie miejsc uszkodzonych
oraz powoduje wzrost metabolizmu komdrkowego, co przyspiesza podziat komorek [3].



Wptyw Mumio Shilajit na apoptoze komorek VH10 traktowanych promieniowaniem UVA 37

Mumio Shilajit, jak juz wczes$niej wspomniano, dziata nie tylko na uktad kostny, ale
rowniez na uktad nerwowy, rozrodczy, oddechowy i krwiono$ny oraz na réznego rodzaju
problemy skorne. W przypadku uktadu nerwowego prowadzone sa badania nad leczni-
czym dzialaniem Mumio osob chorych na Alzheimera. Jest to choroba neurodegenera-
cyjna, w wyniku ktorej chorzy maja problemy z pamiecia czy z zachowaniem zdolnosci
kognitywnych. Opierajac si¢ na samym sktadzie substancji, naukowcy stwierdzili, ze
z powodzeniem moze by¢ zastosowana w hamowaniu objawow tego schorzenia. Wcze-
$niej wspomniany kwas fulwowy ma réwniez silne dziatania antyoksydacyjne, przez co
bierze udzial w regulacji poziomu biatka tau, ktérego nadmierna ilo§¢ prowadzi do uszko-
dzen neuronow. Dzigki tej wlasciwosci Mumio jest doskonata substancja lecznicza moz-
liwa do wykorzystania w profilaktyce choroby Alzheimera, poniewaz zapobiega zwyrod-
nieniom neurodegeneracyjnym spowodowanym ta proteina. Przeprowadzono réwniez
badania na myszach, ktore wykazaty, iz Mumio Shilajit zwieksza aktywnos$¢ neuroprze-
kaznikéw, takich jak: dopamina, norepinefryna czy acetylocholina. Dzialanie to zwigksza
aktywnos¢ mézgu, powodujac polepszenie pamieci krotko- i dtugotrwatej, podniesienie
zdolnos$ci poznawczych, utatwienie koncentracji oraz zwiekszenie energii umystowej. Co
wigcej, Mumio dziata rowniez przeciwbdlowo w przypadku nerwobolu [4].

W przypadku uktadu krwiono$nego zauwazono dzialanie lecznicze Mumio Shilajit
u 0s6b chorych na anemi¢ czy miazdzyce. Mumio jest bogatym zrédlem zelaza i odznacza
si¢ ono wysoka bioprzyswajalnoscig w organizmie. Pomimo tego nie da si¢ jej przedaw-
kowac. Suplementacja tej substancji sprzyja poprawie ogélnej kondycji krwinek czerwo-
nych, co jest bardzo istotne w przypadku anemii. Aby potwierdzi¢ to dzialanie, naukowcy
przeprowadzili probe kliniczna na szczurach, ktore miaty genetycznie wywotana anemie.
W jednej z trzech grup podawano 500 mg Mumio, a nastepnie po 3 tygodniach przyjmo-
wania przez gryzonie tej substancji zbadano ich probke krwi. Wynik badania potwierdzit,
ze dzigki Mumio Shilajit wzrasta poziom hemoglobiny, hematokrytu oraz zwigksza sie
ilo$¢ erytrocytow we krwi. W przypadku miazdzycy Mumio obniza poziom cholesterolu
i triglicerydéw, co zmniejsza ryzyko powstania stanu zapalnego wewnatrz naczyn krwio-
nos$nych i odkladania sie blaszek miazdzycowych.

Ze wzgledu na wysoki potencjal antyoksydacyjny Mumio Shilajit, spowodowany wy-
stepowaniem gldwnie kwasu fulwowego i humusowego, zapobiega on procesom starze-
nia si¢ skory. W trakcie suplementacji w organizmie nastepuje znaczny wzrost czynnikow
przeciwutleniajacych, co wspomaga usuwanie wolnych rodnikow. Z tego wzgledu, w ba-
daniu postanowiono sie przyjrze¢ czy antyoksydacyjny wptyw Mumio Shilajit na ko-
morki skory bedzie rowniez widoczny w przypadku ekspozycji fibroblastow na promie-
niowanie UVA. Oprécz tego zbadano, czy substancja zapobiega przejsciu komorek
w stan apoptozy [5].

Cel pracy

Celem eksperymentu byto potraktowanie komorek fibroblastow VH10 promieniowa-
niem UVA, a nastepnie zbadanie za pomoca cytometru przeptywowego, poziomu apop-
tozy. Porownywano wyniki apoptozy komoérek napromienionych bez dodatku Mumio
Shilajit z komdrkami napromienionymi, do ktorych nastepnie dodawano te substancje.
Eksperyment miat na celu sprawdzi¢ czy Mumio Shilajit ma wlasciwosci regenerujace
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i ochronne w stosunku do komérek VH10 potraktowanych promieniowaniem UVA. Do-
datkowym aspektem badan byta analiza wptywu wspomnianego wyzej czynnika na po-
dziaty komoérkowe.

Materiaty i metody

W eksperymencie korzystano z linii komdérkowej komorek fibroblastéw ludzkich
VH10. Hodowane byly one w pozywce Dulbecco, ktora jest zmodyfikowana wersja me-
dium Eagle (DMEM). W pozywce zwigkszono ilos¢ glukozy, aby przyspieszy¢ wzrost
komorek. Pozywka zawiera aminokwasy, takie jak L-glutamina, oraz antybiotyk.

Na szalki wysiewano 3-10° komérek na 5 ml hodowli, a nastepnie zostawiano
je w inkubatorze CO; na 3 dni w celu uzyskania odpowiedniej konfluencji hodowli. P6z-
niej poddawano je dziataniu promieniowania UVA przez 30 minut w celu wywotania
uszkodzen komorek prowadzacych do programowanej Smierci komorki. Napromieniano
je na lodzie, poniewaz wysoka temperatura powodowata wysychanie komorek zawieszo-
nych w PBS, co prowadzilo do wczesniejszej apoptozy lub nekrozy fibroblastow. Po
uptywie 24 godzin od napromienienia do pozywki z komérkami dodawano 1 ml ogrzanej
mieszaniny z rozpuszczonym Mumio Shilajit. Pozostawiono komorki na cata dobe w in-
kubatorze CO-, a nastepnie, po odpowiednim przygotowaniu komdrek, badano poziom
apoptozy na cytometrze przeplywowym.

W celu odpowiedniego przygotowania komdrek do badania apoptozy na cytometrze
trzeba bylo oderwa¢ komorki od szalki, po czym powstata zawiesing przela¢ do pro-
béwki. Nastepnie zawiesing komorek wirowano w wiréwcee (900 obr./min) i zlewano
nadsacz. Dodawano 3 ml PBSu i wirowano kolejny raz. Po ponownym wylaniu nadsaczu
do kazdej probowki z komorkami dodawano 100 pl Binding Bufor i mieszano zawiesing
na vortexie. Kolejnym etapem byto przenoszenie 100 pl zawiesiny komorek do probowek
cytometrycznych, do ktérych dodawano 5 pl aneksyny i 5 pl jodku propidyny. Ponownie
mieszano zawiesing, po czym poddawano probdwki pigtnastominutowej inkubacji
w ciemno$ci. Po takim przygotowaniu komorek mozna bylo podda¢ je analizie na cyto-
metrze przeptywowym.

Cytometria przeplywowa jest podstawowa technikg analityczna wykorzystywana do
prowadzenia badan przezywalnosci komorek, w tym takze badan skupiajacych sie na
apoptozie komoérek. Umozliwia rowniez badania cyklu mitotycznego komdrek nowotwo-
rowych czy diagnostyke niektorych choréb autoimmunologicznych. Cytometria pozwala
na szybki pomiar rozproszonego $wiatta lub fluorescencji odpowiednio naswietlonych
komorek. Dzigki rejestrowaniu $wiatta rozproszonego przez detektory cytometr moze
okresli¢ parametry komorki, takie jak wielkos¢, ksztalt czy ziarnistos¢, a nastepnie odpo-
wiednio je posegregowac. Wyniki pomiaréw sa przedstawiane w postaci histogramu lub
tabeli. W eksperymencie uzyto cytometru przeplywowego typu BD LSR II.
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Wyniki badan

Wyniki badan zostaly przedstawione w Tabeli 1. Zawiera ona wyniki otrzymane dla
proby kontrolnej, z dodanym Mumio, z UVA oraz z Mumio zastosowanym po napromie-
nieniu komoérek UVA (MumiotUVA). Ze wzgledu na dhugi czas przeprowadzania jed-
nego cyklu pomiaru oraz z przyczyn aparaturowych wykonano tylko po 3 serie pomiarow
przezywalnosci komérek VH10. Pomimo tego otrzymane wyniki pozwolity oszacowac
wlasciwosci Mumio w przeprowadzonym eksperymencie.

Tabela 1. Przezywalnos¢ komérek VH10 w probie kontrolnej, z dodatkiem Mumio,
z UVA oraz z Mumio+UVA

Proba Q1 Q2 zdrowe wczesna péina
komérki apoptoza apoptoza+
nekroza
Kontrola
1 2,1 1,9 95.6 0,4 4
2 0,1 28 49,2 22,7 28,1
3 0,2 12,7 68,9 18,2 12,9
Przezywalnos$é 0,8+/-1,1 14,2+/-13,1 71,2+/-23.3 13,8+/-11,8 15+/-12,2
Mumio
1 6.9 3.3 89.4 0,5 10,2
2 11,4 3,4 84,9 0,3 14,8
3 8,4 5,6 85.3 5,7 14
Przezywalnos$é 8,9+/-2.3 4,1+/-1,3 86,5+/-2,5 2,2+/-2 13+/-2,5
UVA
1 5,1 4,5 89,2 1,1 9,6
2 2,6 4 91,9 1,5 6,6
3 5,2 2,4 91,6 0,9 7,6
Przezywalnos$é 4,3+/-1,5 3,6+/-1,1 90,9+/-1,5 1,2+/-0,3 7,9+/-1,5
Mumio+UVA
1 5.8 8.5 84,3 1,5 14,3
2 5,6 2,8 91 0,6 8.4
3 4,7 7,3 86,8 1,3 12
Przezywalnosé 5,4+/-0,6 6,2+/-3,0 87.4+/-3,4 1,1+/-0,5 11,6+/-2,9

Zrodlo: badania wlasne

Rysunek 1 przedstawia procentowa przezywalno$¢ komorek ze wszystkich wykona-
nych préb. Wyniki przeprowadzonych badan pokazaty duzy rozrzut pomiedzy przezy-
walno$cia komorek w populacji komoérek zdrowych a komorek apoptotycznych. Stupki
koloru niebieskiego pokazuja wartosci zdrowych komdrek wystepujacych w populacji,
koloru jasnoniebieskiego — komorek wczesnoapoptotycznych, a zielonego — komorek
pbéznoapoptotycznych i nekrotycznych.
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Rysunek 1. Przezywalnos¢ komoérek w 4 przeprowadzonych seriach eksperymentalnych.
Kolejno shupki w kazdej z prob przedstawiaja zdrowe komorki, wczesnoapoptotyczne,
pbdznoapoptotyczne/nekrotyczne

Zrédlo: badania whasne

Jak pokazuja wyniki badan zebrane w Tabeli 1 i przedstawione na Rysunku 1, otrzy-
mano bardzo duzy rozrzut przezywalnosci komdérek VH10 w kazdej z analizowanych
prob. W niektorych przypadkach wartosci odchylenia standardowego sa zaskakujaco wy-
sokie, co oznacza, ze otrzymane wyniki przezywalnosci komorek w kazdej z prob znacz-
nie sie réznia. Co wiecej, w probie kontrolnej otrzymano wiekszy procentowy udzial ko-
morek bedacych zaréwno we wczesnej apoptozie, jak i w poznej apoptozie niz w reszcie
préb. Zadziwiajace okazato sie to, ze proba poddana tylko promieniowaniu UVA miata
najmniejsza liczebno$¢ komodrek znajdujacych sie we wczesnej apoptozie i najwyzsza
warto$¢ komorek zdrowych. Niestety, na tym poziomie badan nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, czym taki rozktad wynikow byt spowodowany. Na dziatanie Mumio mogta
takze wplyna¢ faza cyklu komorkowego, w jakim znajdowaly si¢ komorki poddawane
eksperymentowi. Przeprowadzenie dalszych badan jest niezbedne w celu uzyskania jed-
noznacznej odpowiedzi o wlasciwosciach Mumio. Kontynuacja badan bedzie polegata na
przeprowadzeniu testu przezywalnosci komdrek w poszczegdlnych fazach cyklu podziatu
komorkowego.

Whioski

Celem badan bylo zbadanie, czy Mumio Shilajit ma wlasciwosci ochronne
i regenerujace w stosunku do komorek VH10 poddanych dzialaniu promieniowania
UVA. Badania zostaty wykonane w trzech niezaleznych powtdérzeniach w kazdej z serii
eksperymentalnej. Otrzymano zmniejszona liczbe komorek we wczesnej apoptozie
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w probach z Mumio, Mumio+UV A oraz w probie z samym UV A w stosunku do kontrol-
nej. Wyniki analizy wskazuja, ze najprawdopodobniej komorki zatrzymuja sie w cyklu
podziatu komoérkowego w celu naprawy uszkodzenn wywotanych promieniowaniem
UVA. Dotyczy to probki z samym Mumio. Nie zaobserwowano natomiast wiasciwosci
promienioochronnych w naswietlonej UVA probie Mumio w stosunku do proby podda-
nej dzialaniu UV A. Procentowo mniejsza liczba zdrowych komérek w populacji kontrol-
nej, w stosunku do pozostatych prob, wymaga ponownej analizy i dodatkowych badan.
Bylby to istotny aspekt, w probach traktowanych Mumio, jezeli zaobserwowaliby$my
zmniejszona liczbe komorek zdrowych w populacji poddanej dziataniu tylko promienio-
waniu UVA. Wymagane jest przeprowadzenie dalszych badan w celu doktadnego zrozu-
mienia mechanizméw prowadzacych do takiego rozktadu wynikow.
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Niezaleznosc, od ktdrej tatwo sie uzaleznic
— fonoholizm wsrod dzieci i mtodziezy

Independence that is Easy to Get Addicted To
— Phonholism Among Children and Youth

Abstract: The paper discusses the issue of phonoholism — addiction to mobile phones,
and it presents this problem in the group of children and adolescent, where it is particu-
larly prominent. Smartphones have become an inseparable part of everyday life, they
influence and quite often determine the manner and quality of life of the contemporary
youth. The paper analyses the causes of phonoholism and its consequences for young
people’s physical, psychological and social functioning.
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Wstep

Dzisiejsze czasy niewatpliwie cechuja si¢ imponujacym postgpem w wielu dziedzi-
nach naukowych. Jedna z nich jest dziedzina nauk inzynieryjno-technicznych, ktéra do-
starcza coraz to nowszych rozwiazan ulatwiajacych zycie codzienne. Na szczegdlna
uwage zastuguja telefony komadrkowe, wsrod ktorych prym wioda smartfony. Dzieje sie
tak ze wzgledu na mozliwosci, jakie oferuja najnowsze urzadzenia mobilne. Ich funkcje
nie ograniczaja si¢ tylko do komunikacji, ale dodatkowo moga miedzy innymi petnic role
aparatu fotograficznego, budzika, zegarka czy notesu, a dzigki dostepowi do Internetu ich
spektrum mozliwosci znacznie si¢ poszerza. Celem wprowadzenia najnowszych modeli
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telefonéw komdrkowych jest migedzy innymi ulatwienie codziennego funkcjonowania,
zwiekszenie samodzielnosci, a takze dostarczenie rozrywki. Efekt zostal osiagniety, lecz
wspotczesne aparaty komorkowe, wyposazane w coraz to réznorodniejsze aplikacje po-
woduja, ze cztowiek staje si¢ zalezny od tego funkcjonalnego, a przez to tez i atrakcyj-
nego urzadzenia. Mnogos¢ funkcji, jaka oferuja telefony komorkowe, moze swiadczy¢
z jednej strony o jego przydatnosci, a z drugiej zas o uciazliwosci. Dzieki temu, ze mozna
z niego skorzysta¢ w kazdej chwili, daje to poczucie komfortu, bezpieczenstwa i autono-
mii. Jednak u czgsci 0sob moze przyczyni¢ si¢ do zniewolenia, ktére zagraniczni peda-
godzy i psycholodzy okre$laja jako ,,obsesja telefonowania” [1]. Smartfony uzywane
w niewlasciwy sposdb, moga przyczynic si¢ do dezorganizacji zycia i w sposdb znaczacy
negatywnie wplyna¢ na funkcjonowanie cztowieka, co w konsekwencji moze zrodzi¢
uzaleznienie od urzadzenia mobilnego, okreslanego jako fonoholizm.

Obecnie smartfony sa tak popularne, ze posiada je juz wigkszo$¢ Polakow. Wsrod
posiadaczy najliczniejsza grupe stanowig ludzie mtodzi. Gtowny Urzad Statystyczny
w 2017 roku przeprowadzit badania, z ktérych wynika, ze nowoczesny model telefonu
ma 59,5% wszystkich Polakow, z czego 91,5% wlascicieli, to osoby miedzy 16 a 24 ro-
kiem zycia [2]. Mozna zauwazy¢, ze to mtodzi uzytkownicy, jako najliczniejsza grupa
uzytkownikéw smartfondw, sa szczegolnie narazeni na ryzyko uzaleznienia od tych urza-
dzen.

W niniejszej pracy ukazano fonoholizm jako zjawisko niebezpieczne, szczegdlnie dla
dzieci i mlodziezy, ktore tatwo przyswajaja nowe rozwiazania technologiczne. Artykut
ma na celu analize przyczyn i symptomow tego zjawiska. Ponadto przyblizono konse-
kwencje jakie ze soba niesie uzaleznienie od telefonu komorkowego dla funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego mtodego cztowieka.

Definicja i symptomy fonoholizmu

Telefony komorkowe, ktdre staty sie nieodtacznym elementem wspotczesnej rzeczy-
wistosci, uzywane w sposob nieodpowiedni i w nadmiernym stopniu, moga nies¢ ryzyko
uzaleznienia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [3] ,,uzaleznienie to psy-
chiczny i fizyczny stan wynikajacy z interakcji migdzy zywym organizmem a substancja
chemiczna (do ktoérych naleza: alkohol, narkotyki, nikotyna, leki) charakteryzujacy si¢
zmianami i innymi reakcjami, takimi jak: konieczno$¢ przyjmowania danej substancji
w sposob ciagly lub okresowy w celu doswiadczenia jej wplywu na psychike lub by unik-
na¢ objawow towarzyszacych brakowi substancji”. Rozpatrujac termin ,,uzaleznienie”
w szerszym zakresie, nalezy zwroci¢ uwage, ze odnosi si¢ on rowniez do szeregu innych
niekontrolowanych czynnosci, wsrdd ktorych wyrdzni¢ mozna m.in.: kompulsywne za-
kupy, uzaleznienie od telewizji, granie w gry komputerowe, uprawianie hazardu czy na-
togowy seks. Obecnie psychologia podchodzi do pojecia ,,uzaleznienie” szeroko, dlatego
uznaje, Ze termin ten moga okresla¢ rozne czynnos$ci, nad ktérymi dana osoba utracita
kontrole [4].

Zadna miedzynarodowa klasyfikacja choréb psychicznych nie ujmuje fonoholizmu
jako choroby czy zaburzenia psychicznego. Mozna go jednak zaliczy¢ do tak zwanych
uzaleznien niesubstancjalnych, wsrdd ktorych podkategori¢ stanowia uzaleznienia od po-
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pedow i nawykdéw. Mozna mowic o zaburzeniu w sytuacji, gdy pacjent powtarza podej-
mowane dziatania bez konkretnej i uzasadnionej motywacji, przez co w konsekwencji
szkodzi sobie lub innym osobom. Osoba uzalezniona najczesciej definiuje swoje poste-
powanie jako niekontrolowany impuls. Z tego powodu zachowanie to mozna rozpatrywac
pod katem zaburzonej kontroli zachowan impulsywnych [5]. Wedlug literatury przed-
miotu, problem ten odnosi si¢ do zaburzenia behawioralnego okreslanego jako natogowe
uzywanie telefonu komorkowego. Zgodnie z M. Debskim [6], ,,méwimy o nim, gdy nie
jestesmy w stanie normalnie funkcjonowac¢ bez swojego smartfona, najczgsciej majacego
dostep do Internetu. Telefon komdrkowy jest wlaczony 24 godziny na dobe, a gdy $pimy
jest w poblizu. Caly czas sprawdzamy, czy nie ma jakiego$ powiadomienia. Nie mogac
odebrac telefonu, czujemy niepokoj oraz rozdraznienie”.

Analiza natogowego korzystania z telefonow komodrkowych wymaga okreslenia
symptomow tego uzaleznienia. Wielu badaczy podjeto si¢ proby opisania charaktery-
stycznych cech fonoholizmu — wsrod nich Pawtowska i Potembska [7], ktére mowiac
o uzaleznieniu od telefonow komérkowych, maja na mysli nieodpowiedni oraz dysfunk-
cyjny sposdb uzywania tych urzadzen. Autorki prezentuja opis objawow wystepujacych
u osoby uzaleznionej od telefonu w przeciagu roku. Na podstawie tych objawow mozna
stworzy¢ uaktualniony zestaw pytan, ktéry moze by¢ pomocy w zdiagnozowaniu fono-
holizmu. Wsréd przyktadowych pytan moga znalez¢ si¢ nastepujace:

— Czy odczuwasz stala che¢ uzycia telefonu komorkowego oraz ciagle rozmyslasz

o skorzystaniu z tego urzadzenia w celu rozmow czy wysytania wiadomosci tek-
stowych (SMS)?

— Czy gdy jeste$ poza zasiegiem telefonii komorkowej, robisz wszystko, by odzy-

skac zasieg?

— Czy przekraczasz zaplanowany limit rozméw i wysytanych SMS-6w?

— Czy nie majac przy sobie telefonu, zastanawiasz si¢ czy kto$ nie napisat lub nie

zadzwonit?

— Czy nieudane proby zrezygnowania z duzej ilosci rozméw i wysytanych wiado-

mosci wigza si¢ z odczuwaniem leku, strachu, rozdraznienia lub niepokoju?

— Czy masz problemy w zakresie finansowym, zdrowotnym, zawodowym, rodzin-

nym lub spotecznym z powodu nadmiernego uzywania telefonu komorkowego?

— Czy ukrywasz przed rodzina i znajomymi koszty oraz ilos¢ czasu spedzanego na

rozmowach i wysytaniu wiadomosci (SMS)?

— Czy traktujesz telefon komérkowy jako ucieczke przed realnym zyciem i proble-

mami lub by polepszy¢ sobie nastoj (osamotnienia, niepokoju, depresji, winy)?

M. Debski oraz M. Bigaj [8] prébujac odpowiedzie¢ na pytanie: Kiedy zaczyna si¢
fonoholizm?, opracowali trzy zrodla wiedzy w tej kwestii:

1. Widoczne zachowania uzytkownikdw.

2. Odczucia psychiczne towarzyszace (nie)uzywaniu mediow cyfrowych.

3. Negatywne skutki zwiazane z uzywaniem mediow cyfrowych.

W obrebie zachowania o fonoholizmie mozna mowi¢, gdy uzytkownik: nie rozstaje
si¢ telefonem nawet w sytuacjach i miejscach, w ktérych uzywanie go jest niedozwolone
lub niebezpieczne,jak np. prowadzenie samochodu, przechodzenie przez jezdnig; nieu-
stannie sprawdza urzadzenie mobilne i je uruchamia, przerywa spotkania lub rozmowe
w celu odebrania polaczenia lub napisania wiadomosci; ukrywa przed najblizszymi czyn-
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nos$ci zwiazane z uzywaniem telefonu komérkowego. Wsrdd odczué towarzyszacych fo-
noholikowi, zwigzanych z uzywaniem badz brakiem mozliwosci skorzystania z telefonu,
wyroznia sie: rozdraznienie, niepokdj, gorszy nastoj w sytuacji proby ograniczenia lub
przerwania korzystania z urzadzenia mobilnego, niezgoda, niezadowolenie i rozdraznie-
nie, w momencie, gdy dostep do telefonu zostanie ograniczony, przezywanie leku z po-
wodu niebycia na biezagco z aktualnymi wydarzeniami oraz poczucie bezpieczenstwa, ja-
kie daje bycie online. Ostatnia kategorie stanowia negatywne skutki, wsréd ktérych sa:
zaniedbywanie obowiazkow i innych aktywnosci, wycofanie na rzecz §wiata wirtualnego,
rozproszenie i dekoncentracja, tendencja do autoizolacji, przeciazenie informacyjne, ni-
ski poziom aktywnosci ruchowej oraz negatywne konsekwencje zdrowotne, m.in. brak
snu, zaburzone i nieregularne zywienie.

Zauwazy¢ mozna, ze fonoholizm objawia si¢ na dwoch poziomach — behawioralnym
i emocjonalnym. Pierwszy z nich charakteryzuje si¢ powtarzaniem okreslonych zacho-
wan, ktdre staja si¢ dla czlowieka czynnos$ciami natogowymi, wokoét ktérych skupia
wszystkie swoje dzialania. Poziom emocjonalny odnosi si¢ do przyzwyczajenia si¢ do
korzystania z telefonu komorkowego w takim stopniu, ze nie jest mozliwe zrezygnowanie
z tego, mimo negatywnych konsekwencji. W przypadku uzaleznienia od telefonu zaob-
serwowa¢ mozna kompulsywne zachowania w postaci realizacji réznych czynnosci
z wykorzystaniem urzadzenia mobilnego, ktdrych osoba cierpiaca na to uzaleznienie nie
jest w stanie kontrolowa¢. Wplywa to na codzienne funkcjonowanie w roznych srodowi-
skach, takich jak: rodzina, szkota czy grupa réwiesnicza. Dodatkowo zachowania te moga
przyczyni¢ si¢ do negatywnych sytuacji i uczu¢. Jednak podkreslenia wymaga, ze fono-
holizm wystepuje dopiero w momencie, gdy uzywanie telefonu komoérkowego zaczyna
wplywac na jakos$¢ nauki, realizowanie sie w aspekcie prywatnym oraz w sytuacji, gdy
urzadzenie mobilne zastepuje zycie realne i przyczynia sie do negatywnych konsekwencji
na poziomie psychicznym, fizycznym i spotecznym [9].

Przyczyny i konsekwencje fonoholizmu

W dzisiejszych czasach mtodzi ludzie nie wyobrazaja sobie zycia bez nowych tech-
nologii, a szczegolnie bez smartfonow. Dzieci i mlodziez coraz wigcej czasu poswigcaja
swoim telefonom, nie bedac przy tym §wiadomymi, jakie konsekwencje moze nies¢ nie-
kontrolowane ich uzywanie. W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie, co decyduje o na-
logowym korzystaniu z telefonu komdérkowego przez wspétczesna mtodziez przeprowa-
dzono liczne badania. W kwietniu 2015 roku Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP)
zaprezentowata wyniki badania przeprowadzonego wsrod rodzicow dzieci bedacych
w przedziale wiekowym od 6 miesigcy do 4 lat. Podczas realizacji badania poproszono
rodzicow m.in. o to, aby okredlili, kiedy ich dzieci mialy po raz pierwszy stycznosé¢
z urzadzeniami mobilnymi. Zgodnie z odpowiedziami ponad jedna trzecia dzieci przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia potrafita korzysta¢ z ekrandw dotykowych (smart-
fonow i tabletow). Co wiecej, przeprowadzane badania ukazaty, ze 15% rocznych dzieci
potrafito korzysta¢ z r6znego rodzaju aplikacji, a 12% z nich gralo w gry wideo. Zgodnie
z badaniem AAP prawie wszystkie dwulatki mialy stycznos¢ z urzadzeniami mobilnymi.
Dodatkowo, wraz z wiekiem zaobserwowano wzrost liczby dzieci, ktore przynajmniej
przez godzing korzystaty z tego typu urzadzen — miato to miejsce u 14% dzieci rocznych,
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26% dzieci dwuletnich i 38% dzieci czteroletnich. Wérdd najczestszych powodow, dla
ktdérych rodzice udostepniali urzadzenia mobilne swoim dzieciom sa: odrabianie pracy
domowej (73%), zakupy w sklepie (60%), uspokojenie dziecka, (65%) oraz przed snem
(29%) [10]. W lipcu i czerwcu 2015 roku Fundacja Dzieci Niczyje przeprowadzita po-
dobne badania dla dzieci w wieku od 6 miesiecy do 6,5 roku. Z badan wynika, Ze:

— wérdd rocznych dzieci 30% ma styczno$¢ z urzadzeniami mobilnymi, w przy-
padku dzieci od 2 do 4 roku zycia z tabletu lub smartfona korzysta 68% z nich,
a w grupie pigcio- i sze$ciolatkow stanowi to juz 84% badanych,

— z podziatem na rodzaje aktywnos$ci podejmowane przez dzieci na urzadzeniach
mobilnych najbardziej popularne jest ogladanie filmow (91%), granie w gry lub
korzystanie z aplikacji mobilnych (69%), ponadto niemal 63% dzieci bawito sie
tabletem lub smartfonem bez konkretnego celu, a 37% badanych dzieci po prostu
taczylo sie z Internetem,

— czestotliwos¢ korzystania z urzadzen mobilnych w przypadku jednej trzeciej
dzieci wynosi przynajmniej dwa, trzy razy w tygodniu przeznaczone na ogladanie
filmow na smartfonie lub tablecie, zas 23% dzieci w wieku dwdch lat korzystato
ze smartfona bez konkretnego celu. Ponadto 29% wszystkich dzieci co najmniej
2-3 razy w tygodniu grato w gry lub korzystato z aplikacji mobilnych,

— dzieci najwiecej czasu poswigcaty na ogladanie filméw, zawlaszcza na urzadze-
niach mobilnych (1 h 18 min.) oraz na granie na konsoli (1 hi 11 min.),

— rodzice w réznym stopniu towarzyszyli swojemu dziecku podczas korzystania
z urzadzen mobilnych, w przypadku ogladania filmow jest to 63%, za$ podczas
uzywania smartfona bez okre$lonego celu stanowi to 56% rodzicoéw [10].

Z przywotanych badan wynika, ze dzieci maja dostep do technologii informacyjno-
-komunikacyjnych na bardzo wczesnym etapie rozwoju. Mozna wysuna¢ wniosek, ze
zdecydowanie za wczesnie. Zgodnie ze wskazaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) dzieciom ponizej pierwszego roku zycia nie jest zalecane udostgpnianie jakich-
kolwiek urzadzen elektronicznych, w tym telefonéw komdrkowych. Eksperci WHO do-
puszczaja mozliwo$¢ korzystania przez dziecko z tego typu urzadzen, gdy osiagnie ono
wiek dwoch lat, ale jednoczesnie zastrzegaja, by czas korzystania z urzadzen elektronicz-
nych nie przekraczat godziny dziennie. Podobnie jest w przypadku dzieci w wieku 3-4
lat, ktore nie powinny spedza¢ przed ekranem wigcej niz 60 minut [11]. Nalezy zwroci¢
rowniez uwage na to, ze dzieci sa obserwatorami korzystania z urzadzen mobilnych przez
swoich rodzicéw czy rodzenstwo, niejednokrotnie nasladuja zachowania z najblizszego
otoczenia, w tym sposob korzystania z urzadzen cyfrowych. Brak odpowiedniego zacho-
wania i reakcji ze strony rodzicow moze mie¢ negatywne konsekwencje dla dalszego roz-
woju dziecka.

Prébujac przeanalizowac fakt, dlaczego niektore dzieci szybciej uzalezniaja sie od
urzadzen cyfrowych, M. Debski i M. Bigaj wraz z Fundacja Dbam o Mo¢j Z@sieg [8]
wskazali czynniki ryzyka prowadzace do e-uzaleznien, w tym takze do fonoholizmu. Zo-
staly one pogrupowane w kilka kategorii:

— aspekty jednostkowe,

— aspekty rodzinne,

— aspekty przedszkolne i szkolne,

— aspekty spotecznosci lokalnej,
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— aspekty polityki panstwa i kultury.

Do aspektow jednostkowych zaliczy¢ mozna m.in. takie zachowania jak wycofanie,
tendencja do autoizolacji, brak pewnosci siebie, niska kreatywnosc, a co za tym idzie brak
pomystéw na spedzanie czasu wolnego, odtworczos¢, roszczeniowosé, nerwowos$¢, brak
umiejetnosci odraczania gratyfikacji i nadaktywno$¢ na portalach spolecznosciowych.
Co wiecej, decydujacy wplyw ma tu niski wiek inicjacji cyfrowej przez dziecko oraz nie-
ograniczony dostep do Internetu.

Wsrdd aspektéw rodzinnych decydujace znaczenie ma obecno$¢ problemoéw zwiaza-
nych z naduzywaniem alkoholu, przemoca, czgstymi kitdtniami oraz zaniedbywaniem
dziecka przez rodzicow. Dodatkowo wptyw maja niskie kompetencje rodzicéw w zakre-
sie okazywania uczué¢, rozwiazywania konfliktow czy organizacji czasu wolnego.
Co wiecej, dziecko moze przejmowac od rodzicow negatywne wzorce korzystania z me-
diow cyfrowych, a sami rodzice nie czuja si¢ w obowiazku u§wiadamiania dzieci o nie-
pozadanych skutkach korzystania z mediow cyfrowych, ktére akceptuja, gtéwnie z po-
wodu uznania za prawdziwe przekonania, fakt ze rodzice maja nikty wplyw na postep
technologiczny i sposéb korzystania z nowych urzadzen.

Podstawa aspektow przedszkolnych i szkolnych jest brak lub bardzo niski poziom
wiedzy zaro6wno ucznidw, jak i nauczycieli na temat e-uzaleznien oraz negatywnych skut-
kéw zwiazanych z tym zjawiskiem, brak odpowiednich narzgdzi umozliwiajacych odpo-
wiednie zdiagnozowanie e-uzaleznienia, niedobor programéw profilaktycznych zwigza-
nych z e-uzaleznieniami. Ponadto nauczyciele posiadaja niskie kompetencje cyfrowe oraz
wiedze na temat cyberprzemocy, sekstingu, patostreamingu, zas podczas zaje¢ media cy-
frowe i mobilne narzedzia komunikacji odgrywaja znikoma role.

Aspekty spotecznosci lokalnej sa zwigzane z miejscem zamieszkania z powszechnym
dostepem do urzadzen cyfrowych lub z ograniczonym dostepem, wystepowaniem poczu-
cia anonimowosci, relacjami sasiedzkimi na niskim poziomie zakrawajacymi na obojet-
nosci i brak programéw wspierajacych relacje bezposrednie.

Wisrdd aspektéw polityki panstwa i kultury mozna mowi¢ m.in. o niezadowalajacych
aktach i regulacjach prawnych na temat e-uzaleznien oraz cyberprzemocy na szczeblu
gminy i powiatu, szablonowe podejscie do zjawiska e-uzaleznien, jak i problemu cyber-
przemocy, niezadowalajaca liczba diagnoz, opracowan oraz programéw profilaktycznych
podejmujacych tematyke rozwiazywania e-uzaleznien oraz pozytywnych i negatywnych
aspektow korzystania z mediow cyfrowych, dominacja kultury ,,mie¢” nad kultura ,,by¢”.

Wspotczesny $wiat ksztattuje tzw. pokolenie ,,always on”, czyli dzieci i mtodziez nie-
znajace zycia bez dostepu do smartfona czy Internetu. To osoby, ktore nawet odpoczy-
waja w obecnosci mediéw cyfrowych. Personifikuja one swoje urzadzenia, przywiazuja
si¢ do nich i czesto odczuwaja smutek po ich stracie. Niesie to ze soba wiele powaznych
konsekwencji, m.in. depresje, osamotnienie, brak koncentracji czy zmiang trybu spedza-
nia wolnego czasu z aktywnego na bierny, co dodatkowo zwigksza np. ryzyko otylosci.
Jak wskazuja wyniki badan przeprowadzonych przez Fundacj¢ Dbam o M¢j Z@sieg,
uzywanie telefondw wsrod mtodych ludzi stato si¢ powszechne. Wsrdd prawie potowy
uczniow przebudzenie si¢ w nocy jest rownoznaczne ze sprawdzeniem telefonu. Co piata
badana osoba korzysta z telefonu komoérkowego przynajmniej siedem godzin dziennie,
a co trzeci uczen siega po smartfona kilkadziesiat razy w ciagu dnia. Analizujac wyzej
zaprezentowane badania, mozna zauwazy¢, ze co dziesiaty uczen korzysta z telefonu ko-
morkowego praktycznie caly czas. Jak sie okazuje, 26,9% badanych uzywa telefonu
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przed snem, zas 15,1% korzysta ze swojego urzadzenia mobilnego zaraz po przebudze-
niu, 10,9% stanowia uczniowie korzystajacy ze swojego smartfona w drodze do szkoty.
Ponadto 8,1% ucznidéw przyznaje, ze uzywa telefonu na przerwach miedzylekcyjnych.
Co wiecej, okoto 3% korzysta ze smartfonéw we wszystkich wyzej wymienionych sytu-
acjach i miejscach [8]. Mlodziez, ktora zostala poddana badaniu, w wigkszosci przypad-
kéw nie jest Swiadoma konsekwencji natogowego korzystania z urzadzen mobilnych.
Konsekwencje te moga wystepowa¢ w obszarze fizycznym oraz psychospotecznym.
Mtodziez uznaje ,,przyklejenie” do smartfona jako jedna z cech wspolczesnego swiata.
Mtodzi ludzie szkodliwo$¢ uzaleznien wiaza gldwnie z substancjami psychoaktywnymi,
takimi jak alkohol czy narkotyki, a nie z behawioralnymi, czyli uzaleznieniami od czyn-
nosci [6].

Wirod jednych z powazniejszych skutkow nadmiernego uzywania telefonu jest pro-
mieniowanie elektromagnetyczne emitowane przez telefony komérkowe, ktore moze by¢
szczegolne niebezpieczne dla zdrowia dzieci i mtodziezy. Promieniowanie emitowane
przez telefon komorkowy moze przyczyni¢ sie do zmiany przeptywu krwi w moézgu.
Co za tym idzie, prowadzenie czestych i dlugich rozméw moze spowodowaé rozwdj no-
wotworéw mozgu, szczegdlnie glejakow i oponiakéw. Wedtug L. Hardella [12] osoby,
ktére przed 20 rokiem zycia zaczely nadmiernie uzywac telefonu komoérkowego zwick-
szaja az pieciokrotnie ryzyko narazenia na wystgpowanie glejaka czy tez nowotworu
nerwu przedsionkowo-§limakowego.

Najwazniejsze negatywne konsekwencje natogowego korzystania z telefonu komor-
kowego zestawiono ponizej w wymiarze fizycznym, spotecznym oraz psychicznym:

— skutki fizyczne: problemy ze wzrokiem, m.in. krétkowzrocznos¢, tzw. syndrom
wyschnietych gatek ocznych charakteryzujacy sie zaczerwienieniem spojowek,
piekacymi i szczypiacymi oczami; przewlekte przecigzenie uktadu migsniowo-
-stawowego, ktore objawia sie¢ bolami ramion, przedramion, nadgarstkow i dtoni-
w szczegdlnosci zespot ,,ciesni nadgarstka” wiazacy sie z dretwieniem palcow
i bélem w okolicy nadgarstka; otylo$¢ z powodu obnizonej aktywno$ci; inne ne-
gatywne skutkami to wypadki samochodowe (perspektywa kierowcy i pieszego),
niedobor snu, bezsennos¢, przemeczenie;

— skutki spoteczne: niewywiazywanie si¢ z obowiazkéw w szkole, pracy czy w ro-
dzinie; tendencja do autoizolacji i ograniczania kontaktow spotecznych na rzecz
smartfona, osigganie stabszych wynikow w nauce z powodu obnizenia poziomu
koncentracji, rozkojarzenia, malej ilosci czasu po$wigconego na nauke, utraty
umiejetnosci efektywnego przyswajania wiedzy oraz skupienia si¢ na doktadnym
wykonywaniu czynnosci,

— skutki psychiczne: obnizona samoocena, bezradnos¢, brak pewnosci siebie i aser-
tywnosci, brak poczucia bezpieczenstwa, odczuwanie leku, strachu, stany depre-
syjne, zwiekszona agresja stlowna i fizyczna, utrata poczucia wptywu na rzeczy-
wisto$¢, obojetnos¢ wobec otoczenia [13].

Jak mozna zauwazy¢, konsekwencje naduzywania urzadzen cyfrowych, w tym tele-
fonow komorkowych, moga by¢ niebezpieczne. Natogowe korzystanie ze smartfonow
przyczynia si¢ nie tylko do zmiany stylu zycia i sposobu zarzadzania czasem wolnym, ale
rowniez ma wplyw na stan zdrowia, relacje migdzyludzkie czy procesy psychiczne. Dla-
tego niezbedne jest odpowiednie oddzialywanie i profilaktyka zaréwno ze strony rodziny,
jak i szkoty czyli srodowisk, ktore maja znaczacy wptyw na rozwdj dziecka.
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Podsumowanie

Zyjemy w czasach szybkiego rozwoju urzadzen mobilnych, ktére wypieraja dotych-
czasowe sposoby komunikacji. Telefony komodrkowe sa urzadzeniami codziennego
uzytku, a ich znaczenie nadal bedzie wzrasta¢. Ze wzgledu na roznorodnos¢ funkcji, apli-
kacji, a przede wszystkim tatwy dostep do Internetu, sa niezwykle atrakcyjne dla mtodego
pokolenia. Niezalezno$¢, ktdra oferuja, niejednokrotnie wywotuje zaleznos¢, ktorej mio-
dzi ludzie nie sg w stanie si¢ oprze¢. Obecnie mlodziez bardzo czgsto, wrecz nagminnie,
korzysta ze swoich smartfonow, a wiek rozpoczecia uzywania urzadzen cyfrowych jest
coraz wczesniejszy. Mlodzi ludzie nie posiadaja punktu odniesienia wobec codziennosci
bez dostgpu do Internetu, bez nowoczesnych smartfonow czy réznego rodzaju mediow
cyfrowych utatwiajacych zycie. Taki stan rzeczy przyczynia si¢ do braku zrozumienia
u miodziezy i podejmowania prob unikniecia negatywnych konsekwencji naduzycia no-
wych technologii [13]. Dodatkowo mtodzi uzytkownicy to grupa najbardziej podatna na
tego typu uzaleznienie. Dzieje si¢ tak rowniez ze wzgledu na to, ze nastolatek znajduje
si¢ w okresie silnego poczucia tozsamosci i rozwija relacje migdzyosobowe w swoim
zyciu spotecznym [14].

Niepokojace jest, ze ponad jedna trzecia badanej mtodziezy nie wyobraza sobie co-
dziennego funkcjonowania bez smartfona. Co wiecej, co piaty uczen ocenia siebie jako
fonoholika. Dlatego uwazam, ze bez watpienia fonoholizm mozna uzna¢ za wspdtczesne
zagrozenie dla mlodego pokolenia. Ponadto konsekwencje, jakie ze soba niesie dla funk-
cjonowania fizycznego, spotecznego i psychicznego, sa bardzo powazne i nie nalezy ich
lekcewazy¢. Wspodlczesne pokolenie w niewystarczajacym stopniu jest swiadome tego,
ze pomimo wielu zalet, telefon komorkowy moze by¢ zréodlem probleméw. Traktuje te-
lefon komérkowy jako element codziennej rzeczywistosci, nie biorac pod uwageg, ze to
nie sam fakt posiadania smartfona, ale czestotliwos¢ jego uzywania moze prowadzic¢ do
fonoholizmu. Z racji tego, ze to rodzina i szkota zazwyczaj maja najwiekszy wpltyw na
miodego cztowieka, dziatania profilaktyczne z mlodymi ludZmi powinni realizowac
przede wszystkim rodzice i nauczyciele.
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Gdzie cztowiek nie moze, tam robota posle
Where People Cannot Go, There They Will Send a Robot

Abstract: Nowadays, robots play an increasingly important role in automation of virtu-
ally all sectors, such as construction industry, military, medicine, manufacturing, etc. The
majority of industrial robots are autonomous, as they have to operate at high speed and
with high accuracy. Still, some applications require semi-autonomous or human-con-
trolled robots. The most common methods of control are with joysticks or gestures, along
with recently increasing voice control. The paper describes a robot built by the author,
controlled by means of a special glove.

Key words: built-in systems, robot, Arduino, programming

Wstep

Na przestrzeni ostatnich dekad automatyka i robotyka rozwija si¢ w niesamowitym
tempie. Pierwsze taziki kosmiczne zostaly zaprojektowane w ramach radzieckiego pro-
gramu kosmicznego Luna i nosily nazwe Lunochodow. Pierwszy z nim ulegt zniszczeniu,
a nastepnie w latach 70. XX wieku kolejne wersje robotow dotarly na Ksiezyc (The Day
a Soviet Moon Rover Refused to Stop). Roboty sa konstruowane w taki sposob, aby np.
stuzyly do wykrywania metali cigzkich, pobierania probek, wykonywania niebezpiecz-
nych prac etc. W profesjonalnych laboratoriach stworzenie takiej konstrukcji trwa mie-
sigce, a czasami nawet lata, natomiast w pracowniach uczelnianych badz szkolnych mo-
zemy szybko wykonac prosty tazik lub dron. Ztozono$¢ takiej konstrukcji zalezy od fun-
duszy, jakimi dysponujemy oraz od tego, co chcemy takim urzadzeniem wykonywac.
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Moézgiem kazdego robota jest mikrokomputer, dzigki ktéremu moze on zbiera¢ dane lub
porusza¢ sie. Modut ten uzupeliamy o odpowiednie czujniki lub inne wyposazenie,
w zaleznosci od zastosowania. Jednak na poczatek zacznijmy od wyjasnienia stowa robot.
Jest to system elektromechaniczny obstugiwany przez program komputerowy. Roboty
moga by¢ autonomiczne lub poétautonomiczne. Autonomiczny robot nie jest kontrolo-
wany przez czlowieka; analizujac otoczenie, dziala na podstawie wlasnej decyzji. Wigk-
szo$¢ robotdw przemystowych jest autonomiczna, poniewaz musza dziata¢ z duza pred-
koscia i doktadnoscia. Ale niektore aplikacje wymagaja robotéw potautonomicznych lub
kontrolowanych przez cztowieka. Wsrod najczgsciej uzywanych systemow sterowania
wymieni¢ trzeba rozpoznawanie glosu, sterowanie dotykowe lub sterowanie ruchem. Ste-
rowanie takimi robotami moze odbywac si¢ za pomoca joystick’a, aplikacji, poprzez
strong internetowa oraz przeno$nej klawiatury. W zaleznosci od tego, do jakich celow ma
stuzy¢ robot, nalezy zaopatrzy¢ sie w odpowiednie komponenty oraz zaprojektowac kon-
strukcje.

Cel pracy

Celem pracy byta konstrukcja prostego pojazdu, ktory bedzie sterowany za pomoca
gestow. Oparty jest sa na Arduino Nano, MPU6050, parze nadajnika-odbiornika RF oraz
MPU-6050 3-osiowego akcelerometru i zyroskopu I2C. Zamiast tradycyjnego pilota
z przyciskami lub joystickiem wykorzystane sa gesty, ktdre stuza do kontrolowania ruchu
robota. Projekt opiera si¢ na komunikacji bezprzewodowej, ktdrej dane z gestow rak sa
przesytane do robota poprzez tacze RF (para nadajnik-odbiornik RF).

Sam robot powstal na bazie nastepujacych elementow:

— Chassis Rectangle 4WD 4-kotowe podwozie robota z napgdem,

— Arduino Nano Every ze zlaczami — ABX00033 — mikrokontroler wykorzystany

w rekawicy do sterowania pojazdem,

— Arduino Uno Rev3 — A000066 — mikrokontroler wykorzystany w pojezdzie do

przetwarzania danych,

— L298N — dwukanatlowy sterownik silnikéw —modut 12V/2A (Monk 2018: 17-28).

Projekt zostat zrealizowany ze Srodkéw prywatnych. Koszt takiego projektu moze za-
wrze¢ si¢ w szerokich przedzialach cenowych. Jest to zwigzane z tym jak bardzo ma by¢
zaawansowany projekt oraz jakich uzyjemy komponentéw. Robot, ktéry zostat przeze
mnie zrealizowany, jest niskobudzetowy, ale wykonany z dobrej jako$ci materialow.

Uzyte komponenty

Podrozdzial ten poswiecony jest przedstawieniu komponentéw uzytych do konstruk-
cji rekawicy oraz pojazdu: to parametry techniczne i elektroniczne wykorzystanych kom-
ponentow. Na poczatku omowione zostana podzespoly, ktore zostaly wykorzystane do
konstrukcji rekawicy.
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Pierwszym z nich jest MPU-6050, 3-osiowy akcelerometr i zyroskop 12C. Modut ten
jest dwukanatowym sterownikiem silnikdw pradu stalego 1.298, ktérego specyfikacja
elektryczna jest przedstawiona ponizej:

— napiecie zasilania: 12V,

— wbudowany regulator napigcia 5 V do zasilania czgsci logicznej z mozliwoscia

jego odlaczenia przy pomocy zworki,

— maksymalny prad wyjsciowy: 2 A na kanal,

— modul umozliwia sterownia dwoma silnikami pradu statego lub jednym silnikiem

krokowym,

— piny wejsciowe czesci logicznej dostepne sa na ztaczach goldpin rastrze 2,54 mm,

— uktad posiada zamontowany radiator aluminiowy.

Pelna dokumentacja tego elementu jest na stronie internetowej: (https://botland.com.
pl/pl/zyroskopy/1632-mpu-6050-3-osiowy-akcelerometr-i-zyroskop-i2c-modul-spark-
fun.html (dostep: 03.03.2020).

Do komunikacji miedzy pojazdem a rekawica zostat zastosowany modut radiowy,
w ktorym gtownym elementem jest nadajnik FSI00A + odbiornik 433 MHz. Nadajnik
znajduje sie na rekawicy, natomiast odbiornik w pojezdzie. Podstawowa specyfikacja na-
dajnika i odbiornika jest taka sama i przedstawia sie jak ponizej:

— napiecie zasilania: 5V,

— pobor pradu: 4 mA dla5 Voraz 15 mA dla9 V,

— czestotliwos¢ pracy: 433 MHz,

— modulacja: ASK,

— zasieg: do 100 m,

— predkos¢ transmisji: do 9,6 Kb,

— zlacze anteny zewnetrzne;j.

Pelna dokumentacja komponentu znajduje si¢ na stronie: https://botland.com.pl
/pl/moduly-radiowe/3191-modul-radiowy-nadajnik-fs100a-odbiornik-433-mhz.html
(dostep: 03.03.2020).

Sercem rekawicy dekodujacym gesty dtoni jest modut Arduino Nano Every ze zla-
czami — ABX00033 (Producent: Arduino). Do wykonania tej czgs¢ wybrano mniejszy
model Arduino ze wzgledu na niewielka mase i zajmowana powierzchni¢ na rekawicy.
Specyfikacja tego elementu:

— napiecie zasilania: od 6 V do 21V,

— taktowanie: 20 MHz,

— pamie¢ Flash: 48 kB, pamie¢ SRAM 6 kB, EEPROM 256 B,

— porty I/O: 14, PWM: 6, analogowe: 8,

— interfejsy: GPIO, SPI, 12C, USART, PWM, gniazdo microUSB,

— przetworniki: ADC, DAC.

Szczegotowa dokumentacja znajduje si¢ na stronie: https://botland.com.pl/pl/arduino-
seria-nano-oryginalne-plytki/14763-arduino-nano-every-ze-zlaczami-abx00033-763004
9201552 .html (dostep: 03.03.2020).
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Czes¢ mechaniczna pojazdu

Konstrukcja pojazdu zostata oparta na Chassis Rectangle 4WD, czyli 4-kotowego
podwozia (Producent: OEM) — przezroczysta i uniwersalna platforme pozwalajaca zbu-
dowac robota do réznych zastosowan, np. sledzacego linie (line follower) badz walcza-
cego (sumo). Do sterowania pojazdu mozna wykorzysta¢ dowolny kontroler w tym Ar-
duino z Motor Shield. Zestaw konstrukcyjny zawiera:

— dwie platformy montazowe,

— cztery kota z oponami o $rednicy 65 mm,

— cztery silniki pradu statego z przektadniami,

— metalowe elementy montazowe.

Wiecej informacji na temat omawianej czgscie znajduje sie pod linkiem: https://bo-
tland.com.pl/pl/podwozia-robotow/7289-chassis-rectangle-4wd-4-kolowe-podwozie-
robota-z-napedem.html (dostep 03.03.2020).

Elektronika pojazdu

Sercem pojazdu jest Arduino Uno Rev3 — A000066 (Producent: Arduino). Oryginalny
modut od Arduino Uno z mikrokontrolerem AVR ATmega328 w wymiennej obudowie.
W konstruowanym pojezdzie zostal wybrany model o wigkszej mocy obliczeniowej, po-
niewaz planowana jest w przysztosci rozbudowa pojazdu o inne czujniki.

Specyfikacja plytki mikrokomputera Arduino Uno Rev3 wyglada nastgpujaco:

— napiecie zasilania: od 7V do 12V,

— maksymalna czestotliwos¢ zegara: 16 MHz,

— pamie¢ SRAM: 2 kB, Pamie¢ Flash: 32 kB (5 kB zarezerwowane dla bootloadera),

— EEPROM: 1 kB,

— porty 1/O: 14 sztuk,

— wyjscia PWM: 6,

— ilos¢ wejs¢ analogowych: 6 (kanaty przetwornika A/C o rozdzielczosci 10 bitow),

— interfejsy szeregowe: UART, SPI, 12C, USB A do programowania modutu,

— podlaczona dioda LED na pinie 13.

Szczegbdtowe informacje o komponencie znajduja sie na stronie: https://botland.com.
pl/pl/arduino-moduly-glowne/1060-arduino-uno-rev3-a000066-8058333490090.html
(dostep: 03.03.2020).

Projekt

Zrealizowany projekt sktada sie z dwdch gtdéwnych komponentdw: rekawicy oraz po-
jazdu. Na Rys. 1 przedstawiono schemat polaczen niezbednych komponentow tworza-
cych pojazd. Silniki zostaly podtaczone do dwukanatowego sterownika silnikéw za po-
mocg przewodoéw. Do Arduino za pomoca kabli wstazkowych przytaczono modut NRF,
ktory stuzy do komunikacji migdzy rekawica a pojazdem oraz sterownik silnikow.
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I 133268 .

Modul sterowania
silnikami L298N

ENA- PIND3.
ENB - PINDS
NRF2401

Podigcreni:

VCC - 5V (zutyciem
Konwentera SV na 33)
GND - GND

Rysunek 1. Schemat pofaczen pojazdu
Zrédlo: opracowanie wlasne

INT-PINDS
IN2-PIND2
IN3 - PIN D7
IN4 - PINDS

Sterowanie pojazdem odbywa si¢ za pomoca gestow dloni przy uzyciu rekawicy. Rysu-
nek 2 przedstawia schemat potaczen rekawicy sterujacej naszym pojazdem. Do modutu
Arduino zostat podtaczony zyroskop, ktory wykrywa ruchy naszych dtoni oraz je odpo-
wiednio interpretuje. Modol NRF 2401 odpowiada za komunikacje rekawicy z pojazdem,
dzieki czemu jest mozliwa petna kontrola nad pojazdem.

1\‘ AA Battery H“
| 1 Y

NRF2401

Podigczenie:

VCC -5V (2 u2yciem
konwentera 5V na 3.3)

Zyroskop 3 - osiowy GND - GND
gchn -_3é3NvD CE- PIN D9
CSN-PIN D10
MOSI- PIN D11
;ﬁgmfg MISO - PIN D12
SEL. s SCK-PIN D13

P

N ——

Rysunek 2. Schemat elektroniczny potaczen rekawicy
Zrodlo: opracowanie wlasne

Czgsé¢ mechaniczna i elektroniczna nie sa w stanie funkcjonowac bez odpowiedniego
oprogramowania. Rysunek 3 przedstawia fragment kodu programu obstugujacego modut
rekawicy. Do stworzenia tego kodu zostat wykorzystany jezyk C. W czgséci poczatkowej
zostaly zdefiniowane biblioteki niezbedne do pracy programu. W dalszej czesci kodu
znajduje si¢ oprogramowanie zyroskopu oraz tacznosci radiowej NRF 2401. Ostatnie li-
nie prezentowanego kodu odpowiadaja za ustalenie katu nachylenia zyroskopu (Hoffman
2019: 103-119).
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#include <SPI.h> //Biblioteka SPI do komunikacji z nRF24L0O1 +
#include "RF24.h" //Giéwna biblioteka nRF24LO1 +

#include "Wire.h" //Do komunikacji

#include "I2Cdev.h" //Do komunikacji z MPU6050

#include "MPU6050.h" //Giéwna biblioteka MPU6050

MPU6050 mpu;

intlé_t ax, ay, az; //intlé - 1l6-bitowa liczba catkowita na wiekszosci
piyt Arduino.

intl6_t gx, gy, gz;

//Zdefiniuj pakiet dla kierunku (o$ X i o$ Y)
int datal2];

RF24 radio(9,10);
const uinté4_t pipe = O0xES8ES8FOFOELLL;

void setup (void) {

Serial.begin (9600) ; //Ustawia szybko$¢ transmisji danych w bitach na
sekunde dla transmisji danych szeregowych.

Wire.begin(); //Zainicjuj biblioteke przewoddéw i dotacz do magistrali
I2C jako master lub slave.

mpu.initialize(); //Zainicjuj obiekt MPU

radio.begin(); //Uruchom komunikacje nRF24

radio.openWritingPipe (pipe); //Ustawia adres odbiornika, do ktdérego

program bedzie wysyiac¢ dane.

}
void loop (void) {
mpu.getMotioné6 (&ax, &ay, &az, &9x, &gy, &gz);
data[0] = map(ax, -17000, 17000, 300, 400 ); //Wyslij dane osi X

data[l] = map(ay, -17000, 17000, 100, 200); //Wyslij dane osi Y
radio.write (data, sizeof (data));

Rysunek 3. Fragment oprogramowania rekawicy sterujacej robotem
Zrédto: Hoffman 2019: 103-119
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Rysunek 4. Robot wykonany w ramach wlasnego projektu
Zrédto: opracowanie wlasne

Na zdjeciu przedstawiono cze$¢ mechaniczng robota oraz sterujacy nim komputer
oraz moduty facznosci.

Rysunek 5. Rekawica sterujaca robotem
Zrédlo: opracowanie wlasne

Whnioski

W pracy przedstawiono samodzielnie wykonany robot. Do jego serowania uzyto tacze
radiowe. Manipulator sterujacy pojazdem oparty zostal na rekawicy i pozwala sterowac
ruchem pojazdu gestami dloni. Odbiornik zostat zamontowany na 4-kotowym podwoziu.
W zrealizowanym modelu robot moze wykonywac nastepujace czynnosci: jazda do
przodu, tytu, w lewo lub prawo. Konstrukcja pojazdu nie jest zbyt skomplikowana i kazdy
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z nas moze wykonac taki pojazd. Wystarcza checi oraz troche wiedzy. Tego typu pojazdy
badz roboty moga by¢ rozbudowywane, np. mozna wprowadzi¢ glebokie uczenie, aby
robot mogt sta¢ sie autonomicznym pojazdem. Niestety wymaga to juz specjalistycznej
wiedzy z dziedziny informatyki, fizyki oraz z zakresu sztucznej inteligencji. Tego typu
projekty sa przysztoscia, poniewaz wszystko dazy do automatyzacji i lepszego komfortu
zycia.
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Bezpieczenstwo bezprzewodowych sieci komputerowych

Security of Wireless Computer Networks

Abstract: A wireless, or WI-FI, network — as soon as you hear these words, you will
understand how comfortable your life has become. A wireless internet connection makes
it easy for anyone to use the global network on any device, such as laptops, smartphones,
tablets and similar, anywhere in a house without the hassle of dealing with cable clusters.
However, wireless networks are not stopped by home or office walls, their signal may
reach neighbouring houses or offices. This raises the question of whether wireless net-
works are safe and how to increase their safety in an easy way.

Key words: security, computer networks, Wi-Fi

Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach coraz wigcej 0sob korzysta z bezprzewodowych sieci kom-
puterowych. Sie¢ bezprzewodowa z pewnoscia utatwia nam zycie, ale podczas korzysta-
nia np. Wi-Fi musimy réwniez upewni¢ sig, ze uzywane przez nas domowe facze jest
bezpieczne. Jesli nie zabezpieczylisSmy polaczenia z siecia bezprzewodowa, wowczas
czyhaja na nas réznego rodzaju niebezpieczenstwa. Na przyktad sasiedzi moga korzystac
z naszego polaczenia internetowego i wykorzystywac nasza przepustowos¢, co spowolni
nasze potaczenie internetowe. Jesli sa trochg obeznani z technologia, z pewnoscia potrafia
rowniez sledzi¢ nasze dzialania online. Co gorsza, cyberprzestepcy moga wykorzystywac
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potaczenie internetowe do pobierania i przesylania nielegalnych materiatow, co naraza
nas na konsekwencje prawne i finansowe.

Cel pracy

Celem niemniejszej pracy jest pokazanie, w jakim stopniu spoleczenstwo jest swia-
dome bezpieczenstwa sieci bezprzewodowych. Na poczatku zostaty przedstawione stan-
dardy transmisji w sieciach bezprzewodowych. Metody te powinny by¢ znane kazdej
osobie poruszajacej sic w Internecie. Jednak, jak pokazuja badania, nie zawsze tak jest.
W dalszej czesci pracy opisano wyniki badan dotyczacych bezpiecznego poruszania si¢
w Internecie na jednorodnej probce ankietowanych.

Algorytmy bezpieczenstwa

Algorytmy bezpieczenstwa sieci bezprzewodowych przeszty od lat 90. XX wieku
wiele zmian i aktualizacji, by sta¢ si¢ bardziej bezpieczne i skuteczne. Opracowano rozne
typy bezprzewodowych protokotow bezpieczenistwa ochrony domowych sieci bezprze-
wodowych. Bezprzewodowe protokoly bezpieczenstwa to WEP, WPA, WPA2 oraz
WPA3, ktore stuza temu samemu celowi, ale jednoczesnie roznia si¢ miedzy soba stop-
niem ztozonosci. Bezprzewodowe protokoty bezpieczenstwa nie tylko zapobiegaja na-
wigzywaniu niechcianych potaczen z siecia bezprzewodowa, ale takze szyfruja prywatne
dane przesylane przez fale radiowe. Procz tego sa inne zabezpieczenia, ktdre sa opcjo-
nalne, jednakze zwigkszaja nasz poziom bezpieczenstwa oraz komfort psychiczny uzyt-
kownika (np. White, Banks 2019: 112-119).

WEP — zostal opracowany dla sieci bezprzewodowych i zatwierdzony jako standard
bezpieczenstwa Wi-Fi we wrzesniu 1999 r. WEP miatl oferowac ten sam poziom bezpie-
czenstwa co sieci przewodowe, jednak istnieje w nim wiele znanych problemow zwigza-
nych z bezpieczenstwem, np. latwos¢ zerwania i trudnosci konfiguracji. Systemy oparte
na tym protokole nalezy regularnie uaktualnia¢ lub wymienia¢ na wypadek, gdyby aktu-
alizacja zabezpieczen byla niemozliwa. WEP zostal oficjalnie porzucony przez Wi-Fi
Alliance w 2004 roku. Wada tego protokotu jest fakt, iz poza punktem dostepu dane nie
sa chronione. Do ochrony wykorzystuje sie tutaj szyfr RC4, ktory jest symetryczny i stru-
mieniowy, oraz sume¢ kontrolna CRC-32. Wired Equivalent Privacy dzieli si¢ na dwie
wersje:

— 64 bitowa — przy konfiguracji wymaganie 10 znakowe hasto lub 8 znakowe ASCI,

— 128 bitowa — 26 znakowe hasto przy uzyciu cyfr heksadecymalnych lub 14 zna-

kowe przy uzyciu ASCI.

Do czasu opracowania standardu bezpieczenstwa sieci bezprzewodowej 802.11i
WPA bylo uzywane jako tymczasowe ulepszenie bezpieczenstwa WEP. Rok przed ofi-
cjalnym porzuceniem WEP formalnie przyjeto WPA. Wiekszos¢ wspdtczesnych aplika-
cji WPA wykorzystuje do szyfrowania klucz wspotdzielony (PSK), najczesciej okreslany
jako WPA Personal oraz Temporal Key Integrity Protocol lub TKIP. WPA Enterprise
uzywa serwera uwierzytelniajacego do generowania kluczy i certyfikatow (Myszona
2020: 10-11).
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WPA - stanowilo znaczace ulepszenie w stosunku do WEP. Poniewaz zostaly wyko-
rzystane podstawowe komponenty WEP, nowe rozwiazanie mozna byto wdraza¢ poprzez
aktualizacje oprogramowania uktadowego na urzadzeniach obstugujacych ten protokot.
Ataki, ktore stanowity najwieksze zagrozenie dla tego protokotu, nie byly jednak atakami
bezposrednimi, ale atakami dokonanymi na Wi-Fi Protected Setup (WPS) — systemie po-
mocniczym opracowanym w celu uproszczenia taczenia urzadzen z nowoczesnymi punk-
tami dostepu.

WPA2 — protokdt oparty na standardzie bezpieczenstwa bezprzewodowego 802.11i
zostal wprowadzony w 2004 roku. Najwazniejszym ulepszeniem WPA2 w poréwnaniu
z WPA bylo zastosowanie Advanced Encryption Standard (AES). AES jest zatwierdzony
przez rzad USA do szyfrowania informacji sklasyfikowanych, jako $cisle tajne, wigc po-
winien by¢ wystarczajaco dobry, aby chroni¢ sieci domowe. Obecnie gtowna luka w sys-
temie WPA2 polega na tym, ze osoba atakujaca ma juz nie tylko dostep do zabezpieczonej
sieci WiFi, ale moze rowniez uzyska¢ dostep do niektorych kluczy w celu przeprowadze-
nia ataku na inne urzadzenia w sieci. W zwiazku z tym, sugestie poprawy bezpieczenstwa
dotyczace znanych luk w zabezpieczeniach WPA2 sa bardzo istotne dla sieci na poziomie
przedsigbiorstwa, natomiast nie odgrywaja duzej roli w matych sieciach domowych (np.
http://www.benchmark.pl/aktualnosci/co-to-jest-wpa2.html).

WPA3 — ochrona Wi-Fi przed hakerami jest jednym z najwazniejszych zadan w cy-
berbezpieczenstwie. Wiasnie dlatego pojawienie si¢ protokotu zabezpieczen bezprzewo-
dowych nowej generacji WPA3 zastuguje na uwage, gdyz nie tylko zapewnia bezpie-
czenstwo potaczen Wi-Fi, ale takze pomoze uchroni¢ Cig przed wlasnymi niedociagnie-
ciami w zakresie bezpieczenstwa. Oto co oferuje:

— ochrona hasta — WPAS3 chroni przed atakami stownikowymi poprzez wdrozenie

nowego protokotu wymiany kluczy,

— bezpieczniejsze potaczenia — po zalogowaniu sie do Wi-Fi, WPA3 np. w kawiarni
za pomoca urzadzenia, ktore obstuguja standard WPA3, potaczenie zostanie auto-
matycznie zaszyfrowane, bez potrzeby podawania dodatkowych danych uwierzy-
telniajacych, za pomoca ustalonego standardu o nazwie Opportunistic Wireless
Encryption. (Stallings 2012).

SSID — Service Set Identifier — jest dodawany do nagtowkow pakietow przesytanych,
ktére sa wysytane przez sie¢ bezprzewodowa. Urzadzenia, ktore tacza sie z punktem do-
stepu, korzystaja z przypisanego SSID. Przesylany jest on tekstem jawnym, a wigc jest
bardzo podatny np na. podstuchy sniffer. Z tego wzgledu nie mozemy go traktowac jako
zabezpieczenie sieci. Identyfikator SSID moze mie¢ do 32 znakéw diugosci. Router lub
inna stacja Wi-Fi nadaje swdj SSID, dzieki temu urzadzenia mogg automatycznie wyszu-
ka¢ dostepne sieci. W otwartych sieciach kazdy moze potaczyc¢ sie z SSID. Zaleca sie
jednak nie udostepniac otwartej sieci Wi-Fi. Ukrycie SSID prowadzi takze do problemow
z polaczeniem, dlatego jezeli chcemy zabezpieczy¢ sie¢ Wi-Fi, nalezy uzy¢ szyfrowania
WAP2 i ustali¢ silne hasto (Schneier 2019).

Zmiana domys$lnego adresu IP na mniej powszechny jest kolejna rzecza, ktéra po-
winni$my rozwazy¢, aby lepiej zabezpieczy¢ sie¢ domowa i utrudni¢ hakerom jej sledze-
nie. Proces ten nie jest trudny i wymaga wykonania nastepujacych czynnosci:

1. zalogowania sie do konsoli routera jako administrator, zazwyczaj typ paska ad-
resu wyglada jak: http://192.168.1.1,
2. wpisaniu adresu uzytkownika i hasta,
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3. wyborze Sie¢> LAN, ktora znajduje si¢ w menu po lewej stronie,
4. zmiany adresu IP i zatwierdzenia (Zapisz).

Filtrowanie adreséw MAC — jest to metoda bezpieczenstwa oparta na kontroli do-
stepu, w ktérym wykorzystywany jest 48-bitowy adres shuzacy do ustalenia, czy mo-
zemy uzyskac dostep do sieci, czy nie. Pomaga on w zestawieniu dozwolonych urzadzen,
ktére moga mie¢ dostep do naszej sieci bezprzewodowej (biala lista) oraz listy odmé-
wionych urzadzen (czarna lista), ktore nie beda miaty dostgpu do niej. W ten sposéb mo-
zemy umiesci¢ na czarnej lub bialej liscie niektére komputery na podstawie ich adresow
MAC i skonfigurowac¢ filtr, aby zezwalal na polaczenie tylko z urzadzeniami wymienio-
nymi na biatej liscie. Biale listy zapewniaja wigksze bezpieczenstwo niz czarne listy, po-
niewaz router zapewnia dostep tylko do wybranych urzadzen (https://www.poradykompu-
terowe.pl/bezpieczenstwo-komputera/filtrowanie-adresow-mac-w-sieci-wi-fi.html: 2020).

Materiat i metody

W celu okreslenia znajomosci bezpieczenstwa sieci bezprzewodowych zostaty wyko-
nane badania z wykorzystaniem ankiet oraz wywiadow. Ankiety przeprowadzitam za-
rowno w wersji elektronicznej, wykorzystujac formularz Google, jak i mojej strony in-
ternetowej, jak rowniez w wersji drukowanej i wypetionej recznie. Formularze elektro-
niczne rozestatam za pomoca portali spoteczno$ciowych. Ta forma badan jest bardzo wy-
godna, poniewaz zachowuje anonimowos¢. W badaniach przestrzegano zasad Rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-
wie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych.

Wyniki badan

W przeprowadzonej przeze mnie ankiecie wzigto udziat 265 respondentéw. Tabela 1
przedstawia rozklad socjometryczny badanej populacji ankietowanych. Sredni wiek an-
kietowanych wyniost 39 lat. Rozktad pici roztozyt sie nastepujaco: 131 ankietowanych
stanowili mezczyzni, z czego 83 mieszka w miescie, natomiast 48 mieszka na wsi. Udziat
kobiet wyniost 134 osoby, z ktorych 81 mieszka w miescie, a 53 na wsi.

Tabela 1. Rozktad socjometryczny ankietowanych

Kobiety Meizczyzni

Wiek Miasto Wies Miasto Wies

>18 1 0 6 5
18-29 66 47 60 33
30-39 9 3 7 3
40-49 4 2 7 3
50-59 0 0 3 3
>60 1 1 0 1

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Rysunek 1 pokazuje, jaki procent ankietowanych korzysta z przewodowych lub bez-
przewodowych laczy danych. Jak mozna zauwazy¢, 24,5% respondentow wykorzystuje
przewodowe tacze danych, natomiast az 75,5% uzywa sieci bezprzewodowej. Zwiazane
jest to z powszechnym dostepem do Internetu. Prawie kazdy z nas ma smartfon, ktory bez
dostepu do Internetu byltby praktycznie bezuzytecznym urzadzeniem.

@ Bezprzewodowa
@ Kablowa

Rysunek 1. Statystyka odpowiedzi na pytanie: Z jakiej sieci najczesciej Pani/Pan korzysta?
Zrodto: opracowanie whasne

Waznym aspektem jest fakt, ze coraz wiecej 0sob korzysta z otwartych sieci Wi-Fi.
Zapewniaja one darmowy dostep do Internetu, w ktérym zanim bedziemy mogli z niej
korzysta¢, musimy zaakceptowa¢ warunki korzystania z tej ushugi. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze ponad potowa (54,7%) ankietowanych korzysta z tego typu udogod-
nien, co pokazuje Rys. 2. Niestety, az 84% (96) ankietowanych, ktorzy zadeklarowali,
ze korzystaja z otwartych sieci Wi-Fi, nie wie, co to jest Captive Portal oraz nie czyta
regulamindéw dotyczacych korzystania z ustugi. Jest to bardzo niepokojace zjawisko, po-
niewaz nieczytanie regulaminéw moze by¢ dla nas niekorzystne, np. mozemy zostac ob-
cigzeni finansowo za korzystanie ze stron, ktdre dostawca zawarl w regulaminie jako
ptatne. Natomiast sposrdd osob, ktore zadeklarowaly, ze korzystaja z otwartych sieci
Wi-Fi az 19% respondentow uwaza, ze takie sieci sa bezpieczne.

@ Tak
@® Nie

@ Mie wiem

Rysunek 2. Statystyka odpowiedzi na pytanie: Czy korzystaja Pafistwo z otwartych sieci
Wi-Fi?
Zrodlo: opracowanie wlasne
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Ankietowani zostali takze zapytani o to, czy kiedykolwiek zmieniali swoje hasto do
sieci lub swojego urzadzenia sieciowego. Jedynie 68,8% respondentdw zmienia swoje
hasta. Rowniez niepokojacy jest fakt, ze 90% respondentdéw nie zna pojecia silnego hasta.
Pamietajmy, ze jesli nie wiemy jak wyglada mocne hasto, to nawet zmiana istniejacego
nie zwigkszy naszego bezpieczenstwa w sieci.

® Tak
® Nie

@ Nie wiem

Rysunek 3. Statystyka odpowiedzi na pytanie: Czy kiedykolwiek zmieniliscie Panstwo
hasto do swojej sieci lub urzadzenia sieciowego?
Zrédlo: opracowanie wlasne

Ostatnim bardzo waznym aspektem sa warsztaty dotyczace bezpiecznego korzystania
z Internetu. Wsrod 265 ankietowanych prawie 80% o0sdb nie przechodzito takich szkolen.
Jest to bardzo niepokojace, poniewaz nie kazdy z nas jest informatykiem lub osoba, ktéra
na biezaco dowiaduje si¢ o bezpieczenstwie sieci komputerowych oraz sprzetu siecio-
wego, natomiast kazdy z nas powinien zosta¢ przeszkolony chociaz w minimalnym za-
kresie. Stwierdzenie, ze producent lub dostawca sieci zapewni nam bezpieczenstwo jest
mitem. Tylko od nas zalezy, czy wykorzystywana przez nas sie¢ bedzie bezpieczna.

® Tak
@ Nie

@ Nie wiem

Rysunek 4. Statystyka odpowiedzi na pytanie: Czy kiedykolwiek przechodzit(a) Pani/Pan
szkolenie/warsztaty na temat bezpiecznego korzystania z sieci WIFI oraz urzadzen sie-
ciowych?

Zrodlo: opracowanie wlasne



Bezpieczenstwo bezprzewodowych sieci komputerowych 67

Whnioski

Podsumowujac powyzsze rozwazania, Stwierdzamy, ze bezpieczne poruszanie si¢
w sieci Internetowe;j jest bardzo waznym aspektem. Jednak jak pokazaty przeprowadzone
badania, wiekszos¢ uzytkownikdw nie zna zasad bezpiecznego wykorzystywania sieci
komputerowych, mimo ze elementarne metody sa przystepne dla kazdego. W celu zwiek-
szenia bezpieczenstwa korzystania z Internetu wystarczy wykona¢ nastepujace czynno-
$ci:

— wlaczy¢ odpowiedni protokot — najlepiej WPA2 lub WPA3,
wlaczy¢ filtrowanie adresow MAC,

— zmniejszy¢ sile sygnalu,

— ukry¢ SSID.

Z powyzszych krokdéw najwazniejsza czynnoscia jest wlaczenie szyfrowania i nie mo-
zemy go pominac¢. Pozostate kroki sa opcjonalne, jednak zwigkszaja one zaréwno poziom
naszego bezpieczenstwa, jak i komfort podczas korzystania z Internetu.
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Opieka pielegniarska nad chorym po amputacji palca jako
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Nursing Care for Patients after finger (toe) Amputation
as a Complication of the Diabetic Foot Syndrome in the Course
of Imbalanced Type 2 Diabetes

Abstract: Diabetic foot syndrome is a severe complication of imbalanced Type 2 diabe-
tes. It is defined as: “...ulceration and/ or destruction of deep tissues associated with neu-
ropathy and peripheral artery diseases of varying severity”. The main aim of the paper
is to learn about and to present the health situation and needs of a patient as well as short-
ages of health care service after a surgical procedure of toe amputation in a patient with
Diabetic Foot Syndrome (DFS). The paper employs the case study method. The results
of the study emphasise an important role of a nurse in caring for and preparing the patient
for the procedure, taking into account both the psychological and physical aspects.
In addition, the paper defines in detail the tasks of educating the patient suffering from
Type 2 diabetes and the role of the nurse in improving patient’s condition after the pro-
cedure and in the prevention of post-procedure complications.

Key words: diabetic foot syndrome, amputation, nurse, imbalanced diabetes complica-
tions
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Cukrzyca typu II jest choroba, ktora charakteryzuje sie postepujacym przebiegiem.
W cukrzycy zaburzenia funkcjonowania dotycza wielu tkanek. Przede wszystkim miesni
oraz wysp trzustkowych, zwanych rowniez wyspami Langerhansa. Gtéwnymi przyczy-
nami cukrzycy jest spadek wrazliwosci na insuling w tkankach obwodowych, a takze
uposledzone wydzielanie tego hormonu. Wsrdd czynnikéw predysponujacych do wysta-
pienia choroby zaliczamy wiek, dlatego tez cukrzyca tego typu najczesciej dotyka osoby
doroste. Czesto wspdtistnieje ona z otyloscia, nadcisnieniem tetniczym, chorobg niedo-
krwienng serca, a takze z zaburzeniami gospodarki lipidowej. Dlatego aby poprawic
wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny, nalezy zastosowac leki obnizajace stezenie glu-
kozy. W celu obnizenia insulinoopornosci stosowane sa leki, ktore podnosza wrazliwos¢
na insuline [1, 2, 3].

Cukrzyca typu drugiego objawia sie wysokim stezeniem glukozy we krwi, ktore
utrzymuje sie przez dtugi czas. Do objawdéw choroby naleza: czeste oddawanie moczu,
uczucie sucho$ci w ustach, zwiekszone uczucie pragnienia, uczucie gtodu po spozyciu
positku, zwiekszony apetyt, takze utrata masy ciata, zmeczenie, ostabienie, pogorszenie
wzroku, gorsze gojenie ran oraz bdle glowy [4, 5]. Niewyréwnywana cukrzyca typu II
prowadzi do wystepowania wielu groznych powiklan. Angiopatia cukrzycowa jest powi-
ktaniem cukrzycy polegajacym na powstawaniu zwyrodnieniowych zmian, ktore poja-
wiaja sie w zylach, wlosniczkach i tetniczkach oraz w matych i duzych tetnicach. Sa to
powiktania zwigzane z ukladem nerwowym [6]. Powiktania nieleczonej cukrzycy wyste-
puja pod postacia retinopatii, nefropatii i neuropatii. Do dalszych powiklan zaliczamy
uposledzenie wzroku, $lepote, niewydolnos$¢ nerek oraz owrzodzenia konczyn dolnych,
prowadzace do amputacji [5, 7, 8, 9]. Leczenie cukrzycy opiera si¢ na wdrozeniu i skoja-
rzeniu leczenia farmakologicznego z leczeniem niefarmakologicznym. Leczenie cu-
krzycy nalezy rozpoczaé¢ od wprowadzenia diety cukrzycowej i zwigkszenia aktywnosci
fizycznej pacjenta. Leczenie farmakologiczne polega na poprawie metabolizmu weglo-
wodandw. Polega to na hamowaniu watrobowej produkcji glukozy, jak i na zwigkszaniu
wrazliwosci tkanek obwodowych na dziatanie insuliny. Celem stosowania lekéw doust-
nych jest zmniejszenie stezenia glukozy we krwi do wartosci prawidtowych. Gdy leczenie
lekami przeciwcukrzycowymi nie przynosi zadawalajacych efektow, do leczenia wpro-
wadzana jest insulina. Insulinoterapia wplywa na metabolizm weglowodanow, biatek,
thuszezéw, kwasdw nukleinowych oraz powoduje zwigkszony transport jondw potasu
i magnezu do komorki. Przed zmiana sposobu leczenia nalezy wykluczy¢ takie przyczyny
jak: btedy zywieniowe, stres, infekcje, zmiany trybu zycia, niestosowanie si¢ do zalecen
lekarskich oraz nieprawidlowe przyjmowanie lekow.

Leki przeciwcukrzycowe, wprowadzone pod koniec lat 40. ubieglego wieku, sa le-
kami stosowanymi w leczeniu wysokiego stezenia cukru we krwi w cukrzycy typu II.
Najczesciej wykorzystywana jest metformina, ktora poprawia tolerancje glukozy. Jej
dziatanie polega na poprawie insulinowrazliwosci, zwigkszeniu wytwarzania glukozy
W watrobie, poprzez zwigkszony wychwyt i zuzycie insuliny w tkankach i mie$niach [10, 11].

Do metod niefarmakologicznych zalicza si¢ zmiang stylu zycia, zwiekszenie aktyw-
nosci fizycznej, dbanie o prawidlowa mase ciala oraz zmiane przyzwyczajen zywienio-
wych. Edukacja pacjenta odgrywa istotna role w zapobieganiu powiklaniom zagrazaja-
cych zdrowiu, a nawet zyciu chorego. Pacjent wyedukowany powinien wiedzie¢, czym
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jest wymiennik weglowodanowy oraz indeks glikemiczny. Wymienniki weglowodanowe
zapewniaja skutecznos¢ leczenia cukrzycy. Oznaczaja one porcje produktu w gramach,
ktdra dostarcza 10g weglowodanow przyswajalnych. Weglowodanami tymi sa cukry pro-
ste i ztozone bez blonnika pokarmowego. Dieta w leczeniu cukrzycy typu Il powinna by¢
zgodna z zalozeniami piramidy zdrowego zywienia, ktérych podstawa jest regularnos¢
i odpowiednia kalorycznos¢ przyjmowanych positkéw. U 0séb z otyloscia nalezy zmniej-
sza¢ liczbe dostarczanych kalorii, nalezy rowniez spozywac cztery lub pig¢ positkow
dziennie. Aktywnos¢ fizyczna odgrywa istotna role w niefarmakologicznym leczeniu cu-
krzycy, poniewaz mig$nie w ruchu zuzywaja wiecej energii, a to pomaga zrzuci¢ nad-
mierna mase ciala. Poprzez aktywno$¢ fizyczna poprawia si¢ rowniez metabolizm cukru
i komorki lepiej reaguja na insuline. Aktywnos¢ fizyczna zwieksza tez wrazliwo$é tkanek
obwodowych na dziatanie insuliny. Aby zwigkszy¢ efekty leczenia, nalezy zmieni¢ do-
tychczasowy styl zycia [4, 12, 13, 14, 15].

W rozwoju stopy cukrzycowej szczegodlna role odgrywa kilka czynnikéw, ktorymi
sa neuropatia cukrzycowa, makroangiopatia z niedokrwieniem, czynnik mechaniczny
oraz infekcja. Znaczaca role w ZSC odgrywa deformacja stopy i jej urazy. Na nasilenie
przedstawionych czynnikow ryzyka zasadniczy wplyw ma niewyrownywanie metabo-
liczne cukrzycy. Hiperglikemia przyczynia si¢ do powstania uszkodzenia nerwow. Wy-
sokie stezenie glukozy we krwi powoduje przyspieszenie procesu miazdzycowego tetnic
konczyn dolnych i powstanie owrzodzen, ktdre sa najczesciej przyczyna amputacji kon-
czyny. Wewnetrznymi czynnikami ryzyka wystapienia i rozwoju ZSC u chorego
z cukrzyca sa obwodowa neuropatia czuciowo-ruchowa oraz autonomiczna, przebyte ow-
rzodzenia lub amputacja, zte wyréwnywanie metaboliczne cukrzycy, dlugi czas trwania
cukrzycy, choroby naczyn obwodowych, immunopatia, strukturalna deformacja stopy, jej
dysfunkcja biochemiczna, ograniczona ruchomos¢ w stawach, utrata wzroku lub zabu-
rzenia widzenia, modzele, a takze przewlekta choroba nerek [17, 18]. Do zewnetrznych
czynnikéw ryzyka zespotu stopy cukrzycowej naleza: nacisk podeszwy, zle dopasowane,
niewygodne i uciskajace obuwie, forsowne bieganie i spacerowanie. Zewnetrznym czyn-
nikiem sa uszkodzenia termiczne, takie jak odmrozenia czy zbyt wysoka temperatura.
Rowniez niektore zabiegi kosmetyczne: obcinanie paznokci, czy uszkodzenie modzeli
niosg ze soba ryzyko ZSC [17, 18]. Mechanizm powstawania stopy cukrzycowej ma wie-
loczynnikowa etiologie, ktéra prowadzi do powstawania owrzodzen, infekcji, a nawet
amputacji konczyny. Miejscowe zwiekszenie nacisku na stope, a doktadniej na jej czgs¢
podeszwowa, wspdtistnieje z deformacja stopy. Jezeli w pewnym obszarze stopy docho-
dzi do wzrostu nacisku na nig oraz gdy jest to skojarzone z uszkodzeniem uktadu autono-
micznego i wystepuja zaburzenia czucia, dochodzi do powstania modzeli. Nastepnie
z modzeli powstaje owrzodzenie neuropatyczne. U niektorych chorych w przebiegu cu-
krzycy wystepuje strukturalna deformacja stopy, a w wyniku poruszania si¢ dochodzi do
mikrourazow, co prowadzi do rozwoju owrzodzenia [17, 18, 19].

Rola i zadania pielegniarki w opiece nad chorym po amputacji
konczyny jako powiktania cukrzycy typu Il

Amputacja jest to odjecie konczyny wykonywane w celu poprawy zdrowia i funkcjono-
wania pacjenta. Amputacje stopy w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej przeprowadzane sa
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w trybie nagtym lub planowym. Sa one ostatecznoscia. Kiedy leczenie pacjenta nie przy-
nosi pozadanych efektow, infekcja powoduje uszkodzenie tkanek i istnieje powazne za-
grozenie zycia zwiazane z zakazeniem rany. W przebiegu ZSC nawet drobne uszkodzenia
moga by¢ przyczyna powaznego zakazenia. Amputacji dokonuje si¢ na réznych pozio-
mach, zaleznie od koniecznos$ci. Poziom amputacji zostaje ostatecznie okreslony w trak-
cie operacji, po zbadaniu ukrwienia tkanek glebokich konczyny oraz migsni. Koficzyne
mozna amputowac na poziomie stopy, goleni lub uda. W ZSC najczgsciej amputacje obej-
muja pojedyncze palce, palce z kosciami srodstopia, goleni lub uda [19, 20].

Edukacja w procesie leczenia obejmuje zar6wno pacjenta, jak i jego sSrodowisko. Edu-
kacja pielegniarska polega na zamierzonym wplywaniu na zachowania pacjenta przez
ksztattowanie jego postaw zdrowotnych, poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie,
przez przygotowanie do wspodtpracy i wspdtdziatania w procesie pielegnowania i lecze-
nia, samopielegnowania oraz opieki innej niz profesjonalna [4, 21]. Czas leczenia miejsca
po amputacji wynosi od kilku do kilkunastu miesiecy. Jest to zalezne od rozlegtosci, po-
ziomu amputacji oraz ogoélnego stanu zdrowia pacjenta. Pielegniarka w opiece nad pa-
cjentem po amputacji konczyny odgrywa znaczaca role, gdyz jest ona jedna z osob, do
ktorych hospitalizowany moze zglasza¢ swoje prosby, obawy i potrzeby. Opieka piele-
gniarska zaczyna si¢ w momencie przyjecia pacjenta na oddziat szpitalny, przeprowadze-
niu z nim wywiadu, przedstawieniu praw pacjenta, topografii oddziatu i przygotowania
167zka na sali dla chorego. Pielegniarka musi przygotowac zestaw do ssania prézniowego.
Pacjent po amputacji konczyny trafia z bloku operacyjnego na oddziat szpitalny. Zada-
niem pielegniarki jest podpiecie drenu do ssania i wysokie utozenie amputowanej kon-
czyny.Taka pozycja utatwia drenaz i zapobiega powstawaniu obrzgkow. Pielegniarka
monitoruje stan pacjenta, poprzez stala kontrole jego parametrow zyciowych oraz ilosci
drenazu. Zadaniem pielegniarki jest czesta zmiana pozycji pacjenta w tézku tak, aby za-
pewni¢ mu wygode. Nalezy obserwowa¢ pacjenta pod katem dolegliwosci bolowych.
Gdy wystepuja dolegliwosci bolowe, pielegniarka podaje leki przeciwbdlowe zlecone
przez lekarza. Rozmowa pielegniarki z pacjentem, zachecanie rodziny do odwiedzin
i rozmowy pomagaja w walce z bélem fantomowym [18, 21]. Kolejnym zadaniem piele-
gniarki w opiece nad chorym po amputacji jest nauka pacjenta dotyczaca przybierania
odpowiedniej pozycji w t6zku. Po zabiegu najwygodniejsza dla pacjenta pozycja jest le-
zenie na plecach bez ruchu. Przy obracaniu i zmianie pozycji konieczna jest pomoc pie-
legniarki kilka razy dziennie. Czgste zmiany polozenia sa bardzo wazne, aby zapobiec
powstawaniu odlezyn, przykurczow. Pielegniarka bierze czynny udzial w rehabilitacji
chorego, ktora si¢ rozpoczyna juz w pierwszej dobie po zabiegu. Zalecane jest pacjentowi
wykonywanie prostych ¢wiczen oddechowych polegajacych na powtarzalnych cyklach
oddechowych. Rehabilitacja pacjenta polega na wykonywaniu ¢wiczen wzmacniajacych
miesnie tutowia, ramion oraz nég. Cwiczenia te moga byé¢ wykonywane w pozycji leza-
cej, siedzacej lub stojacej. W przypadku amputacji ponizej stawu kolanowego wazne jest
zachowanie pelnego zakresu ruchow w stawie kolanowym i biodrowym. Wykonywanie
¢wiczen zapobiega usztywnieniu migsni i stawow. Kikut powinien by¢ takze angazowany
do ¢éwiczen. Cwiczenia polegaja na ruchach w stawach oraz na delikatnym masazu. Cwi-
czenia s dostosowywane do aktualnego stanu zdrowia pacjenta [21].

Pacjent po zabiegu amputacji konczyny wymaga kompleksowej rehabilitacji. Wazne
jest wsparcie emocjonalne oraz pomoc w pokonywaniu barier i trudno$ci. O powodzeniu
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rehabilitacji moga decydowac zaleznosci miedzy dawcami a biorcami wsparcia. Adapta-
cja amputacji w procesie rehabilitacji jest bardzo waznym czynnikiem powodzenia tego
procesu, gdyz pacjent, ktory zaakceptowat swdj stan zdrowia, uczy si¢ zy¢ i radzi¢ sobie
z dysfunkcja [22]. Do zadan pielggniarki nalezy réwniez bandazowanie kikuta w pierw-
szych dniach po zabiegu. Waznym elementem pielegnacyjnym jest higiena i hartowanie
kikuta. Aby zmniejszy¢ wrazliwos$¢ skory i tkanek na ucisk oraz tarcie leja protezowego,
stosuje si¢ hartownie kikuta. ROwniez odpowiednia higiena jest waznym procesem, po-
niewaz zmniejsza ryzyko wystapienia infekcji czy zranienia kikuta [21, 23].

Pielggniarka edukuje chorego pod katem obserwacji kikuta w celu wezesnego wykry-
cia powiklan pooperacyjnych. Aby edukacja mogla przynies¢ pozytywne efekty, musi
by¢ ona zindywidualizowana na danego pacjenta. Uruchamianie chorego zaczyna si¢ od
pomocy w siadaniu na t6zku. Pielegniarka powinna nauczy¢ pacjenta postugiwac sie po-
mocami medycznymi. Aby przygotowac pacjenta do wyjscia ze szpitala, pielegniarka za-
poznaje chorego z jego ograniczeniami po wykonanym zabiegu oraz z metodami radzenia
sobie z tymi ograniczeniami. Ograniczenia mozna zniwelowa¢ za pomoca sprzetu orto-
pedycznego. Edukacja pacjenta jak i jego rodziny jest waznym elementem w procesie
leczenia. Program edukacji pacjenta powinien obejmowac¢ zapoznanie chorego z istota
choroby, jej leczeniem, objawami, powiklaniami i postepowaniem w chorobie. Pielg-
gniarka ma za zadanie nauczy¢ chorego rozpoznawania stanu hipoglikemii, hiperglikemii
i zapobiegania tym stanom. Nalezy pacjentowi u§wiadomi¢ znaczenie samokontroli gli-
kemii i systematycznego dokumentowania pomiarow. Personel medyczny wskazuje row-
niez dziatania profilaktyczne. Dzigki edukacji chory i jego rodzina wiedza, jak sprawo-
wac opieke nad chorym oraz jak dostosowa¢ miejsce przebywania pacjenta do jego aktu-
alnych potrzeb [4, 21]. Pacjent po edukacji pielegniarki ma wiedze na temat postepowania
w chorobie. Chory powinien rygorystycznie stosowac sie do przedstawionych zalecen.
Powinien stosowa¢ diete cukrzycowa, przyjmowac leki w zaleconych dawkach i godzi-
nach, stosowac si¢ do zalecen profilaktycznych ZSC oraz unika¢ spozywania weglowo-
dandéw, jak réwniez umie¢ obserwowa¢ swdj organizm i rozpoznawac niebezpieczne
stany. Chory powinien odcigza¢ amputowana koniczyne, obserwowac miejsce po ampu-
tacji oraz w odpowiedni sposob je pielegnowac. Pielegniarka, aby uzyska¢ pozadane
efekty edukacyjne, przedstawia choremu informacje w sposob zrozumiaty, dostarcza mu
ulotek i innych materiatéw pomocniczych, by mogt tatwiej przyswoic te wiedzg [19, 21,
24, 25].

Cel pracy

Celem pracy jest poznanie i ukazanie sytuacji zdrowotnej, potrzeb pacjenta oraz defi-
cytow wiedzy w okresie okotooperacyjnym u chorego z zespotem stopy cukrzycowej po
amputacji palca.

Program badawczy przeprowadzono w formie ankiety, ktérej przewodnim celem byta
odpowiedz na pytanie: W jaki sposob realizowana jest opieka okolooperacyjna nad pa-
cjentem z zespotem stopy cukrzycowej po amputacji palca?

Na podstawie problemu gltéwnego sformutowano réwniez nastgpujace pytania?

1. Jaka jestrola pielegniarki w opiece i przygotowaniu chorego do zabiegu amputacji

palca?
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2. Jaka jest rola pielegniarki w opiece nad chorym przed zabiegiem i po zabiegu ope-
racyjnym amputacji palca dotyczacym sfery psychicznej i fizycznej?

3. Jakie dzialania podejmuje pielegniarka w opiece i usprawnianiu chorego po za-
biegu operacyjnym amputacji palca?

4. Jaka jest rola pielegniarki w zapobieganiu powiktaniom po zabiegu operacyjnym

amputacji palca w ZSC?

Jaka jest rola pielegniarki w edukacji chorego dotyczacej cukrzycy typu I1?

6. Jaka jest rola pielegniarki w edukacji chorego i rodziny z zakresu samoopieki po
zabiegu amputacji palca w zespole stopy cukrzycowej?

W

Materiat i metody

Metoda zastosowana w ponizszej pracy jest studium przypadku. Technikami badaw-
czymi wykorzystanymi w badaniu byly: obserwacja, wywiad, analiza dokumentéw i po-
miary. Do realizacji wyznaczonych celdw ponizszej pracy zastosowano nastepujace na-
rzedzia badawcze: wywiad pielegniarski (kwestionariusz wywiadu), karta goraczkowa
ogolna, karta pomiaru RR i tetna, karta zlecen lekarskich, karta monitorowania miejsca
operowanego, karta pielegnacji chorego, skala Barthel, skala Northon, skala satysfakcji
z zycia SWLS opracowana przez E. Diener wg adaptacji Z. Juczynskiego, karta realizacji
edukacji pacjenta oraz karta pomiaru glikemii.

Wyniki badan

Badanie, objeto mezczyzne w wieku 65 lat, przebywajacego na oddziale Chirurgii
Ogodlnej, Endokrynologicznej i Onkologicznej Szpitala Wojewddzkiego w Kielcach.
Chorego z powodu zle prowadzonej cukrzycy typu Il poddano zabiegowi amputacji palca
V wraz z dystalng czescia V kosci Srodstopia w przebiegu powiklania, jakie stanowi ze-
spot stopy cukrzycowej. Badania przeprowadzono za zgoda Dyrekcji Szpitala Woje-
wodzkiego w Kielcach. Choremu w sposob jasny i szczegdétowy wyjasniono cel badania
oraz poinformowano go o mozliwosci rezygnacji z badania na kazdym etapie jego trwa-
nia. Zebrano informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta. Skora pacjenta w stanie do-
brym, czysta i zadbana. Uktad oddechowy mezczyzny bez patologii. Oddech prawidlowy,
nie stwierdzono wystepowania kaszlu ani dusznosci. Cisnienie i tetno prawidlowe. Brak
obrzekow, perfuzja obwodowa prawidtlowa. Omdlenia nie wystepuja. W ukladzie pokar-
mowym pacjenta nie stwierdzono nieprawidlowosci. Apetyt, pragnienie i wydalanie bez
zaburzen. Mezczyzna o prawidlowej wadze ciata, bez nadwagi czy otylosci brzuszne;.
Prawidtowa ilo$¢ moczu, pacjent nie ma trudnosci w oddawaniu moczu. Chory o prawi-
dlowej postawie ciata. Jego aktywnos¢ fizyczna jest ograniczona, porusza si¢ z pomoca
innych, ma ograniczona ruchomos$¢ w stawach. Wzrok i stuch prawidtowe, §wiadomos¢
petna. U mezczyzny nie stwierdzono ryzyka wystapienia odlezyn wedtug skali Northon.
Chory nie ma zadnych natogéw. Wystepuja u niego dolegliwosci bolowe w obrebie
trudno gojacej si¢ rany. Wedhlug skali Barthel badany uzyskat 75 punktéw. Uzyskane
punkty wskazuja na wystepowanie u chorego stanu $rednio ciezkiego. Po przyjeciu pa-
cjenta na oddziatl chirurgii mezczyzna zostat zwazony oraz zmierzony. Wynik BMI
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pacjenta wynosit 24,57 — co oznacza prawidtowy stosunek masy ciata do jego wysokosci.
Choremu zmierzono obwod bioder i brzucha. Pomiary nie wskazaty na wystepowanie
otylosci brzusznej. Pacjent miat prawidtowa temperature ciata. Ci$nienie i tetno mezczy-
zny byly w normie.

Skala satysfakcji z zycia (SWLS) opracowana przez E. Diener wg adaptacji Z. Ju-
czynskiego jest skala, ktora ocenia zadowolenie z zycia danej osoby. Stosowana jest za-
rowno u osob zdrowych, jak i chorych. W skali zawartych jest pie¢ stwierdzen. Osoba
badana okresla, w jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢ do niego. Badany pacjent ocenil,
ze jego zycie pod wieloma wzgledami nie jest zblizone do ideatlu, warunki jego zycia nie
sa doskonate. Uwaza, ze jest zadowolony ze swojego zycia, w ktorym osiagnal najwaz-
niejsze cele, jednakze twierdzi, ze gdyby mogt przezy¢ swoje zycie jeszcze raz, chciatby
wiele rzeczy zmieni¢. W badaniu mozliwe byto uzyskanie 35 punktow, badany uzyskat
18 punktéw. Oznacza to, iz badany nie jest w petni zadowolony ze swojego zycia.

W karcie realizacji edukacji pacjenta udokumentowane sa sposoby edukacji pacjenta
zastosowane przez pielegniarke. Chory wymagat edukacji na temat istoty swojej choroby.
Edukacja zostala zrealizowana poprzez rozmowe z pacjentem, dostarczenie mu odpo-
wiednich broszur oraz wskazanie pi$miennictwa dotyczacego jednostki chorobowej. Wy-
thumaczono, jakie konsekwencje niesie ze sobg nieleczona cukrzyca, przedstawiono sze-
reg powiktan niewyréwnywanej cukrzycy. Pacjenta edukowano na temat regularnego
przyjmowania lekéw w odpowiednich dawkach oraz godzinach. Przedstawiono choremu
wplyw diety oraz aktywnosci fizycznej na stan zdrowia w cukrzycy. Edukacja pacjenta
przebiegta pomysinie, chory zrozumiat btedy, ktore popetniat w dotychczasowym stylu
zycia, przyjmowaniu lekow, oraz istote swojej choroby.

Opis indywidualnego przypadku

B.J. — mezczyzna lat 65 zostal przyjety dnia 18 stycznia 2017 roku na Oddziat Chi-
rurgii Ogdlnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. Powodem przyjecia
mezczyzny byta trudno gojaca sie rana lewej stopy z martwica palca piatego w przebiegu
zespohu stopy cukrzycowej i miazdzycy tetnic konczyn dolnych. U pacjenta rozpoznano
miazdzyce uogolniona oraz cukrzyce typu II. Byt hospitalizowany z infekcja, rozpoznano
u niego anging.

Pacjent w chwili przyjecia byl w stanie ogélnym dobrym. Stwierdzono, ze skéra
jest w stanie higienicznym dobrym, czysta i zadbana. Oddech prawidlowy przez nos. Brak
dusznosci oraz kaszlu. Tetno i cisnienie prawidtowe, perfuzja obwodowa prawidtowa.
Nie wystepuja obrzeki ani omdlenia. Me¢zczyzna o wadze prawidlowej. Apetyt, pragnie-
nie i wydalanie prawidlowe. Nie wystepuja dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego.
Chory nie przestrzega stosowania diety cukrzycowej. Nie ma on zadnych natogdéw: nie
pali papierosdw, nie pije kawy, ani alkoholu. Uktad moczowy w normie, bez zmian pa-
tologicznych. Ma trudnosci w poruszaniu si¢ na skutek bdlu lewej stopy, spowodowany
trudno gojaca si¢ rana. Ruchomo$¢ w stawach oraz sprawnos¢ fizyczna ograniczona. Po-
stawa ciata prawidtowa. Wzrok i stuch prawidlowe. Swiadomo$é petna. U pacjenta nie
ma ryzyka wystapienia odlezyn. Pacjent nie ma dostatecznej wiedzy na temat istoty cho-
roby. 65 latek jest emerytem, nie pracuje, utrzymuje si¢ z emerytury. Mieszka na 1. pie-
trze w bloku w Kielcach. Reakcja pacjenta na hospitalizacje jest pozytywna, nie boi sie
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pobytu, nie ma lekow. Mezczyzna nie uzywa sprzetow pomocniczych. Nie jest uczulony
na leki ani $rodki chemiczne. Pacjent przed przyjeciem do szpitala uporzadkowat wszyst-
kie swoje sprawy zaréwno rodzinne, jak i zawodowe.

Dnia 25 stycznia 2017 roku u chorego wykonano zabieg amputacji palca V wraz
z dystalna czescia V kosci $rédstopia, wycieto takze tkanki martwicze stopy lewe;.
Stwierdzono przodostopie w czgsci grzbietowej, w zakresie przednio-bocznej projekcji,
z glebokim ubytkiem tkanek obnazajacym martwe $ciegna prostownikéw palcow I11-V,
pokryte zropialym twardym kozuchem martwicy przechodzacym na stron¢ podeszwowa
poprzecznie przez cala stope, z odstonigciem martwego rozciegna podeszwowego. Palec
V czarny, gltéwka i cze$¢ dystalna piatej kosci $rodstopia — palec amputowano, reseko-
wano ko$¢ V $rédstopia wraz z gtowka do granicy zdrowej kosci. Tkanki martwicze
Z rany wycieto wraz z martwymi $ciegnami prostownikow, czesciowo wycieto rozciegno
podeszwowe. Uzyskano dostateczne krwawienie, ale tkanki sa zmienione zapalnie,
thuszez zakazony, jak po przebytej ropowicy. Zalozono opatrunek z Braunolu. Zastoso-
wano u pacjenta zarowno leczenie ogdlne, jak i miejscowe. Na leczenie ogdlne sktadaja
si¢ leki: Metronidazol, Biseptol, Proxacin, Tienam, Fragmin, Amaryl, Plavix, Ins. Lantus,
Ins. Gensulin R. Na leczenie miejscowe sktadaja si¢: MTP, Braunol, Borasol, 1% Neomy-
cyna, 0,5% AgNOs oraz natluszczanie. Dzieki zastosowanemu leczeniu ubytki skérne zo-
staty catkowicie wygojone. Pacjentowi zalecono czeste kontrole w Poradni Chirurgii Ogol-
nej. Zalecono takze ochrong miejsc narazonych na urazy, zimno czy promieniowanie UV.

Problemy pielegnacyjne pacjenta

1. Problem pielegnacyjny: brak wiedzy pacjenta na temat przygotowania do zabiegu.
Cel opieki: edukacja pacjenta z zakresu przygotowania do zabiegu.
Realizacja:
— rozmowa z pacjentem na temat przygotowania pola operacyjnego,
— wyjasnienie pacjentowi istoty zastosowania diety $cistej przed zabiegiem,
— udzielnie informacji na temat koniecznosci wykonania badan diagnostycznych,
— edukacja chorego na temat blizszego przygotowania do zabiegu np. usunigcie pro-
tez, wykonanie doktadnej toalety calego ciala,
— wyjasnienie choremu koniecznosci zastosowania premedykacji, wyjasnienie w ja-
kim celu sig¢ ja stosuje.
Ewaluacja: pacjent posiada wiedze na temat przygotowania do zabiegu.

2. Problem pielegnacyjny: brak wiedzy na temat choroby.
Cel opieki: zwiekszenie wiedzy pacjenta na temat jego choroby.
Realizacja:
— rozmowa z pacjentem na temat choroby,
— edukacja chorego na temat jednostki chorobowej,
— przedstawienie choremu powiktan niewyrownywanej cukrzycy,
— edukacja na temat kazdego powiklania,
— skupienie si¢ na stanie zdrowia pacjenta i edukacja na temat stanu, w jakim si¢
znajduje,
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— dostarczenie pacjentowi literatury na temat cukrzycy,
— edukacja na temat leczenia i zapobiegania powiklaniom niewyrownywanej cu-
krzycy,
— edukacja w zakresie leczenia i samokontroli glikemii u pacjenta,
— dostarczenie pacjentowi broszur i ulotek tematycznych.
Ewaluacja: zwigkszono wiedze u pacjenta na temat istoty choroby.

3. Problem pielegnacyjny: brak systematycznosci chorego w samokontroli glikemii.
Cel opieki: regulacja poziomu glikemii we krwi.
Realizacja:
— zachecanie pacjenta do regularnego monitorowania poziomu glukozy we krwi,
— dostarczenie pacjentowi ksiazeczki do regularnych pomiarow glikemii,
— zastosowanie diety cukrzycowe;j,
— poinformowanie o odpowiedniej aktywnosci fizycznej pacjenta,
— regularne przyjmowanie positkow przez hospitalizowanego,
— podawanie choremu insuliny w zaleznosci od poziomu glukozy we krwi,
— edukacja pacjenta na temat regularnej kontroli glikemii,
— rozmowa edukacyjna z pacjentem na temat negatywnych aspektéw braku syste-
matycznosci w samokontroli glikemii.
Ewaluacja: pacjent zaczat regularnie mierzy¢ stezenie glukozy.

4. Problem pielegnacyjny: brak wiedzy na temat przyjmowania insuliny w odpowied-
nich dawkach i o odpowiedniej godzinie.
Cel opieki: zwiekszenie wiedzy pacjenta.
Realizacja:
— poinformowanie pacjenta o godzinach, w jakich powinien przyjmowac¢ insuline,
— poinformowanie o dawce insuliny, jaka powinien przyjmowac,
— edukacja na temat starannego przyjmowania dobranych dawek insuliny
o odpowiednich godzinach,
— edukacja na temat przyjmowania insuliny,
— zadbanie o pacjenta, aby przyjmowat insuling,
— nauka efektywnej podazy leku, z uwzglednieniem miejsca, dawki i techniki.
Ewaluacja: u pacjenta zwiekszono wiedze.

5. Problem pielegnacyjny: brak wiedzy pacjenta i jego rodziny z zakresu pielegnacji
rany pooperacyjne;j.

Cel opieki: zwigkszenie wiedzy pacjenta oraz jego rodziny.

Realizacja:
— rozmowa z pacjentem na temat pielegnacji miejsca amputacji,
— rozmowa z rodzina pacjenta na temat pielegnacji rany pooperacyjnej,
— pokaz choremu i jego rodzinie, jak prawidlowo pielggnowa¢ miejsce po zabiegu,
— dostarczenie odpowiednich broszur, ulotek, czasopism na temat pielggnacji miej-

sca po amputacji,

— zapoznanie pacjenta i jego rodziny z zaleceniami lekarza.
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Ewaluacja: pacjent i jego rodzina posiadaja wiedze na temat pielegnacji rany poopera-
cyjnej.

Problem pielegnacyjny: ryzyko wystapienia retinopatii i nefropatii cukrzycowe;j.

Problem pielegnacyjny: ryzyko wystapienia hipoglikemii.

Problem pielegnacyjny: ryzyko wystapienia stanu hiperglikemii.

Problem pielegnacyjny: deficyt wiedzy pacjenta na temat zespotu stopy cukrzyco-

wej, jego rozwoju oraz powiktan.

10. Problem pielegnacyjny: niepokdj chorego o stan swojego zdrowia.

11. Problem pielegnacyjny: trudnosci w poruszaniu si¢ chorego spowodowanie bdlem
lewej konczyny.

12. Problem pielegnacyjny: niepokoj pacjenta wywotany amputacja w obrebie kon-
czyny dolne;j.

13. Problem pielegnacyjny: bdl stopy lewej spowodowany trudno gojaca si¢ rana.

14. Problem pielegnacyjny: ryzyko zakazenia rany po zabiegu operacyjnym.

15. Problem pielegnacyjny: ryzyko ponownej amputacji konczyny.

16. Problem pielegnacyjny: strach pacjenta przed mozliwoscia wystapienia konieczno-

$ci dalszej amputacji.

Lo LR

Whnioski

1. Zadania pielegniarki w opiece okotooperacyjnej nad pacjentem z ZSC zaczynaja si¢
juz w chwili przyjecia go na oddzial, polegaja na psychicznym oraz fizycznym przy-
gotowaniu chorego do zabiegu operacyjnego.

2. Opieka pielggniarska obejmuje szeroki zakres zadan ukierunkowanych na stan zdro-
wia. Obejmuje tagodzenie dolegliwo$ci bolowych wynikajacych z przeprowadzonego
zabiegu operacyjnego. Waznym elementem w tym okresie jest rowniez rozmowa
i wsparcie emocjonalne pacjenta.

3. Pielegniarka bierze rowniez czynny udziat w rehabilitacji pacjenta w warunkach szpi-
talnych i wspiera emocjonalnie chorego w tych trudnych dla niego chwilach.

4. Pielegniarka poprzez wlasciwe postepowanie, obserwacje miejsca operowanego, roz-
mowge z pacjentem, jego edukacje i nauke postgpowania po zabiegu wplywa na zapo-
bieganie powiklaniom pooperacyjnym.

5. Edukacja pacjenta i jego rodziny dotyczaca postgpowania i pielegnacji po zabiegu
rowniez naleza do kompetencji pielegniarki. Rola pielegniarki polega na edukacji oraz
wyshuchaniu chorego i wyjasnieniu wszelkich watpliwosci.

6. Podjete dziatania pielegnacyjno-opiekuncze oraz edukacyjne przyczynity sie do
zmniejszenia deficytu wiedzy u chorego i jego rodziny na temat samoopieki i samo-
pielegnacji w warunkach $rodowiska domowego.
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Atherosclerosis — the Most Common lliness of Western Civilizations

Abstract: The pathogenesis of atherosclerosis is the inflammatory response of the arter-
ies to damage. Clinical consequences of the disease include myocardial infarction,
ischemic heart disease and stroke. Atherosclerosis is the main cause of death, accounting
for more than 25% of all deaths globally, and the after-effects of the disease have consti-
tuted two main causes of death during the last 15 years. It is necessary to reduce the
morbidity of the disease due to the alarming epidemiological data on its prevalence. The
risk of atherosclerosis can be mitigated by following an appropriate diet, physical activity
and regular health monitoring.

Key words: atherosclerosis, ischemic heart disease, heart attack, stroke, health recom-
mendations

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przyblizenie czytelnikowi tematyki miazdzycy. Artykut
zawiera najbardziej kluczowe informacje na temat tej jednostki chorobowej poparte wia-
rygodnymi i aktualnymi badaniami naukowymi. Waznym elementem tej pracy jest takze
zwrocenie uwagi na swiatowe dane epidemiologiczne, w tym takze te dotyczace Polski.
Ze wzgledu na tak duze rozpowszechnienie tej choroby bedzie ona dotyczy¢ lub juz do-
tyczy niemalze kazdego z nas. W zwiazku z tym bardzo wazne jest zwigkszanie $wiado-
mosci zagrozenia tym schorzeniem w spoteczenstwie. Dzieki takiemu postgpowaniu by¢
moze uda sie przekona¢ ludzi do zmiany ztych nawykow na takie, ktore rozwojowi miaz-
dzycy beda przeciwdzialac.
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Wstep

Miazdzyca to choroba powstata na tle przewleklego procesu zapalnego toczacego si¢
w $cianach tetnic. Polega ona na wystepowaniu w blonie wewnetrznej zmian okreslanych
jako ogniska (masy) kaszowate. Zmiany te sa ztogami lipidow — gléwnie lipoprotein frak-
cji LDL, martwych resztek komorkowych, macierzy pozakomorkowej i komorek zapal-
nych w postaci limfocytéw i makrofagow [1]. Takie masy zwiekszaja grubos¢ sciany
naczynia, co zmniejsza jego $wiatlo i powoduje zaburzenia oraz spowolnienie laminar-
nego przeptywu krwi. Takie zjawisko, jesli dotyczy tetnicy wiencowej, lezy u podstawy
choroby znanej jako stabilna choroba wiencowa. Charakteryzuje si¢ ona zmniejszeniem
$wiatla tetnicy o 50-80%, ktére powoduje wystepowanie bolow diawicowych u pacjenta
w trakcie aktywnosci fizycznej. Co wigcej, jesli blaszka taka dalej sie powigksza, moze
powodowac ograniczenie $wiatla o warto$¢ ponad 80%, osiagajac zwezenie krytyczne.
Tak znaczne ograniczenie przeptywu krwi przez tetnice wieicowa powoduje wystapienie
u pacjenta bolow spoczynkowych i wiagze si¢ z koniecznoscia interwencji medycznej [2].
Dodatkowo, blaszka miazdzycowa powstata w miejscu przebiegu calego procesu moze
pekna¢ w wyniku ciaglej przebudowy jej wnetrza i dziatajacych na nig naprezen. Nie-
kiedy taki splot zdarzen prowadzi do uposledzenia przeptywu wiencowego i powoduje
wystapienie ostrego zespolu wiericowego, ktdrego leczenie w warunkach szpitalnych po-
lega na wykonaniu przezskornej interwencji wieficowej [3].

Warto zaznaczy¢, ze miazdzyca dotyczy nie tylko tetnic wieicowych, lecz moze row-
niez dotyczy¢ tetnic nerkowych, mozgowych i tetnic zaopatrujacych w krew konczyny
dolne. Wystepowanie blaszek miazdzycowych w takich naczyniach przyczynia si¢ do
wystepowania stanoéw, takich jak: (odpowiednio) nadci$nienie wtérne, udar mézgu, zgo-
rzel konczyn oraz tetniaki [1]. Ze wzgledu na tak rozlegle i powszechne konsekwencje
kliniczne miazdzyca jest choroba o szczegolnie doktadnie badanej epidemiologii oraz pa-
togenezie. Jej powazne nastepstwa i duzy udzial w umieralnosci pacjentéow powoduje,
ze okreslono czynniki ryzyka jej wystapienia oraz opracowano metody jego zmniejszania.

Epidemiologia

Choroba niedokrwienna serca i zawat w ponad 90% przypadkéw spowodowane
sa wystapieniem blaszki miazdzycowej w tetnicy wiencowej [4]. Ze wzgledu na tak
znaczny udzial miazdzycy w wystapieniu tych chorob umieralno$¢ z jej powodu
w pracach naukowych jest okreslana jako rownowazna z umieralnoscia wywolana tacznie
przez te dwie przypadiosci. Wedlug WHO [5] spowodowaty one w roku 2016 $mier¢ 15,2
milionéw ludzi na §wiecie, stanowiac 26,7% wszystkich zgonéw. Sa one réwniez dwiema
gléwnymi przyczynami zgondéw na swiecie przez ostatnie 15 lat. Dane dotyczace Polski
sa nastepujace: w roku 2010 i 2017 (dane opublikowane w raporcie GUS [6]) z powodu
choroby niedokrwiennej serca, zawatu i miazdzycy (w przypadku tego opracowania
uwzglednionego jako osobna jednostka chorobowa) wynosity odpowiednio 20% i 20,3%.
Statystyke opisana powyzej potwierdza takze opracowanie wykonane w 2015 roku [7],
ktdre przedstawia podobne wartosci liczbowe dotyczace umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia w latach 1980-2013. Niestety, nie da si¢ jednoznacznie okresli¢ catko-
witej umieralnosci z powodu miazdzycy poza powiklaniami zwiazanymi z sercem, ze
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wzgledu na fakt, ze bierze ona udziat (lecz nie tak znaczny jak w przypadku ChNS
i zawalu) rowniez w patogenezie innych przypadlosci, takich jak: udar, tetniaki, nadci-
$nienie i zgorzel konczyn, czasami jedynie nasilajac dotychczasowe dolegliwosci. Mimo
braku pelnego obrazu zgonow wywotanych ta choroba dane przedstawione powyzej od-
noszace si¢ jedynie do chorob serca wskazuja, ze miazdzyca jest jednym z gtéwnych pro-
bleméw zdrowotnych wspdlczesnego $wiata. Jednakze, nie jest to problem jedynie Swiata
wspolczesnego, poniewaz badania opublikowane w The Lancet w 2013 roku [8] wska-
zaly, ze juz w czasach starozytnych populacji sprzed 4000 lat, choroba ta byta po-
wszechna i dotyczyta 34% z przebadanych 137 mumii z tamtego okresu. Wobec tak sze-
rokiego rozpowszechnienia tej choroby kluczowe jest zrozumienie jej patogenezy i opra-
cowanie metod skutecznego leczenia.

Patogeneza

Obecnie najbardziej aktualnym pogladem na patogeneze miazdzycy jest hipoteza od-
powiedzi na uraz opracowana w 1976 roku, ktdrej uaktualniona i obecnie powszechnie
uznana wersja pojawita sie w 1993 roku [9, 10, 11]. Wedtug niej, gtldwnym mechanizmem
rozwoju miazdzycy jest uszkodzenie komorek srdédbtonka, zazwyczaj w wyniku dziata-
jacych na komorki sit hemodynamicznych. Kluczowe w tym rodzaju zaburzen jest nad-
ci$nienie, ktore drastycznie zwieksza ryzyko wystapienia miazdzycy. Warto zaznaczyc¢,
ze wystarczy jedynie nieznaczna nieprawidlowa funkcja komdrek $rédbtonka, aby spo-
wodowac rozwdj choroby w miejscu wystapienia dysfunkcji. We wstepie, przy okresla-
niu definicji miazdzycy, zaznaczono rolg procesu zapalnego w catym procesie. Komorki,
ktérych funkcja jest nieprawidlowa, maja zwigkszong przepuszczalno$¢ i umozliwiaja
przytaczenie do swojej powierzchni czastek agregacyjnych. Komérki nacieku zapalnego,
takie jak monocyty i limfocyty, poprzez te czastki tacza si¢ ze $ciana naczynia i wywoluja
odpowiedz zapalna. Tak zmieniona tkanka naczynia dodatkowo zwigksza swoja prze-
puszczalno$¢ poprzez mediatory zapalne takie jak histamina, co nasila uszkodzenie
$ciany tetnicy i powoduje mechanizm ,,btednego kota”. Mediatory uwolnione w trakcie
tego procesu inicjuja proliferacje migsni gtadkich i produkcje macierzy pozakomoérkowe;j,
co zapoczatkowuje i nasila rozbudowe blaszki miazdzycowej. Bakterie, takie jak Chla-
mydia Pneumoniae, Helicobacter Pylori oraz wirus cytomegalii, moga nasila¢ proces za-
palny i pobudza¢ odpowiedz komérek uktadu odpornosciowego. Przyczynia sie to do
progresji choroby i pogorszenia jej przebiegu, dlatego wazne jest leczenie wszelkich za-
kazen wspolwystepujacych u chorego [12]. Wnetrze blaszki stanowia masy kaszowate
ztozone z lipoprotein w postaci LDL, cholesterolu i macierzy pozakomorkowej. Przewle-
kta hiperlipidemia powoduje akumulacje LDL i cholesterolu w $cianach tetnic [13], co
nie tylko powoduje bezposrednio rozrost blaszki miazdzycowej, ale inicjuje miejscowe
uwalnianie czynnikow wzrostu dla komorek migsni gladkich, takze posrednio przyczy-
niajac si¢ do rozwoju tej choroby. Rozrost tych komdrek jest kluczowy dla funkcjonowa-
nia czapeczki widknistej, ktora przykrywa rdzen blaszki od strony $wiatta naczynia, sta-
bilizujac caty twor i uniemozliwiajac wydostanie si¢ mas kaszowatych do wnetrza naczy-
nia. W sklad czapeczki, poza komdérkami migsniowymi wchodza wtdkna kolagenu i ko-
morki uktadu odpornosciowego. Funkcjonowanie czapeczki nalezy traktowac jako dyna-
miczne $srodowisko z ciagly przebudowa, rozrostem i degradacja poszczegdlnych jego
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elementéw, w ktorych gldwna role odgrywaja komorki zapalne i wydzielane przez nie
cytokiny [1]. Ta przebudowa jest kluczowa dla utrzymania stabilnosci blaszki, poniewaz
gdy dojdzie do jej pekniecia, tworzy to sytuacje sprzyjajaca wystapieniu zakrzepow i za-
toréw, co moze nies¢ ze soba bardzo powazne nastepstwa kliniczne ,takie jak udar mézgu
czy zawal serca. Tak powazne powiklania powoduja, ze miazdzyca jest bardzo aktywnie
badana jednostka chorobowa. Ze wzgledu na swoje grozne i powszechne powiktania,
liczne grupy badaczy opracowuja ciagle aktualizowane metody zmniejszenia ryzyka roz-
woju miazdzycy i spowolnienia jej postepu u 0sob, u ktérych wystapily juz pierwsze ob-
jawy kliniczne [14].

Prewencja i leczenie

We wspolczesnej medycynie zgodnie panuje poglad, ze ,lepiej zapobiegaé niz le-
czy¢” [15]. Z taka opinia spotykamy si¢ w zapisach historycznych sprzed ponad 2000 lat,
miedzy innymi w przysiedze Hipokratesa. Mozemy tam trafi¢ na zdanie: ,,Zdrowy tryb
zycia i sposob odzywiania zalecat bede wedle swoich sit i osadu, majac na wzgledzie
pozytek cierpiacych, chroniac ich za$ przed szkoda i krzywda” [16]. Zgodnie z ta zasada,
najlepszym sposobem zapobiegania miazdzycy i niwelowania wywolanej nia $miertelno-
$ci, jest profilaktyka. Uczestnicy wielu szeroko zakrojonych badan, migdzy innymi Fra-
mingham Heart Study [17], wylonili wiele czynnikéw ryzyka wpltywajacych na rozwoj
miazdzycy. Czynniki te podzielono na dwie grupy — konstytucjonalne — trudne do kon-
troli oraz nabyte, czyli takie, ktore sa mozliwe do modyfikacji. W pierwszej grupie zna-
lazty sie obciazenia, takie jak wady genetyczne, wiek powyzej 40 roku zycia oraz ple¢
meska, gdyz badania wykazaty, ze kobiety przed menopauza sa w pewien sposéb chro-
nione przed rozwojem miazdzycy [18]. Wigksze mozliwosci leczenia i kontroli sprawiaja
czynniki ryzyka zawarte w drugiej grupie. Glownym czynnikiem ryzyka zwiekszajacym
prawdopodobienstwo wystapienia miazdzycy jest hiperlipidemia, gtéwnie w postaci
zwiekszonego poziomu cholesterolu we krwi. W wytycznych towarzystw medycznych
z catego $wiata znajduja si¢ bezwzgledne wskazania do obnizenia poziomu cholesterolu
we krwi u pacjentéw z mozliwoscia wystapienia chordb serca [18, 19, 20]. Poziom cho-
lesterolu mozna obnizy¢ jeszcze przed wystapieniem objawdéw miazdzycy, niezaleznie
od wieku. Badania przeprowadzone w 1965 roku [21] wykazaly, ze aktywnos¢ fizyczna
znaczaco zmniejsza poziom cholesterolu u pacjentéw w mtodym wieku, a takze wspo-
maga leczenie u chorych z nadcisnieniem [22], u ktérych, przy uzyciu dodatkowo odpo-
wiedniej farmakoterapii, mozliwe jest znaczne obnizenie tego parametru do wielkosci
niestanowiacych ryzyka sercowo-naczyniowego. U pacjentéw z miazdzyca lub zagrozo-
nych jej wystapieniem zaleca sie systematyczny wysitek o umiarkowanej intensywnosci,
polegajacy na wykonywaniu ¢wiczen aerobowych, takich jak ptywanie, spacer i jazda
rowerem. Dtugos¢ takiego treningu powinna wynosi¢ od 30 do 45 min., z intensywnoscia
zalezna od stanu kondycji i zdrowia pacjenta [22, 23]. Wedlug wytycznych ESC (Euro-
pean Society of Cardiology) rownie wazne jest zachowanie odpowiedniej diety i prze-
strzeganie zasad prawidlowego odzywiania, ktore znacznie zmniejsza ryzyko wystapie-
nia choréb ukladu krazenia [24] i pomaga utrzyma¢ odpowiednia warto$¢ BMI miedzy
20-25 [25]. Gléwnym celem opisanych wytycznych jest znaczne ograniczenie podazy
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kwasow ttuszczowych docelowo stanowiacych maksymalnie 10% catkowitej energii za-
wartej w pozywieniu. Aby osiagnac taka warto$¢, nalezy ograniczy¢ spozycie ttustych
mies, pokarméw smazonych i znacznie przetworzonych. Zamiast nich, wytyczne zalecaja
codzienne spozycie co najmniej 200 g owocow, 200 g warzyw, 30-45 g blonnika pocho-
dzacego z produktow peloziarnistych oraz uzupeienie diety chudymi migsami i ry-
bami. Waznym czynnikiem diety jest takze ograniczenie spozycia alkoholu [25]. W przy-
padku postepowania klinicznego, u pacjentow z hipercholesterolemia, zaleca si¢ uzycie
statyn [19], ktore zmniejszaja poziom lipidow we krwi, znaczaco niwelujac ryzyko roz-
woju miazdzycy. Wedtug badan [26] palenie tytoniu rowniez przyczynia si¢ do progresji
miazdzycy, dlatego w obecnych zaleceniach dotyczacych zapobiegania chorobom uktadu
naczyniowego autorzy zwracaja uwage na konieczno$¢ rzucenia palenia przez osoby ob-
jete takim zagrozeniem [19]. Nadcisnienie takze zwieksza ryzyko rozwoju miazdzycy
[27], dlatego zalecana jest kontrola i utrzymanie niskiego ci$nienia tetniczego krwi u lu-
dzi chcacych zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choréb powiazanych z miazdzyca. Jest to
na tyle istotny czynnik ryzyka, ze ESC wydat zalecenia dla klinicystow, aby u pacjentow
z miazdzyca lub narazonych na jej wystapienie, utrzymywac cisnienie tetnicze krwi na
poziomie 140/90 mmHg [23, 25]. Mimo tak wielu czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy
wigkszo$¢ z nich jest mozliwa do kontroli i dzigki odpowiedniemu dziataniu i stosunkowo
nieznacznemu wysitkowi mozna znaczaco obnizy¢ ryzyko powiklan spowodowanych
miazdzyca.

Whnioski

Miazdzyca nazywana jest choroba cywilizacyjna XXI wieku [28, 29]. Jest najbardziej
rozpowszechniona choroba na $wiecie. Ze wzgledu na jej grozne nastgpstwa kliniczne
bardzo wazne jest zapobieganie jej rozwojowi. Wiekszos¢ czynnikdw ryzyka wystapienia
miazdzycy moze zosta¢ zmniejszona poprzez odpowiedni styl zycia. Kluczowe dla osia-
gniecia tego celu jest zwigkszanie w spoteczenstwie swiadomosci tej choroby i jej na-
stepstw. Edukacja na temat odpowiedniej diety, aktywnosci ruchowej i dbania o zdrowie
moze spowodowa¢ zmiane stylu zycia w populacjach zachodnich, szczegdlnie narazo-
nych na wystapienie miazdzycy. Takie postepowanie zmniejszy liczbe hospitalizacji
i $mierci wywolanych ta choroba, przyczyniajac si¢ do lepszego stanu zdrowia catej po-
pulacji.
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Abstract: The processes taking place in the brain and their biochemical foundations have
fascinated people since the beginning of medical history. We know today that all thought
processes take place as a result of nerve impulses transmitted between neurons. This
is referred to as “neuron doctrine” formulated by Santiago Ramon y Cajal, awarded with
Nobel Prize in 1906 [1]. Although the theory is more that 100 years old, proving it took
time and required new technological advancements. A significant contribution in this re-
spect has been made by two doctors — Edward Anthony Spitzka and Edward Charles
Spitzka, who, at the end of the 19th century, conducted autopsies on the bodies of assas-
sins with mental disorders. At that time, the world of science was having a fierce debate
on how the stimuli are transferred between already known neural system cells — neurons.
The scientific circles were divided into two groups — the “Sparks” — advocating the flow
of nerve impulses on the basis of electrical stimulation, and the “Soups” — who stated that
conveying information is done by releasing specific chemical substances in a brain [2].
Mental disorders were at that time associated with the occurrence of anatomical abnor-
malities in brain structures. The autopsies performed by E. A. and E. C. Spitzka had an
enormous impact upon broadly defined neurology [3]. Since no such irregularities have
been found in assassins’ brains, the doctors concluded that the essence of mental disorders
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lies in biochemistry rather than in anatomy. This has led to understanding of the physio-
logical role of neurotransmitters as well as the pathomechanisms in certain mental dis-
eases.

Key words: neurobiochemistry, history of neurology, neurology

Wstep

Sposdb funkcjonowania neuronow i ich biochemia byly dla fizjologii przez wiele lat
nieznane. Pierwsza przetomowa praca na ten temat byla ,,doktryna neuronalna” Ramona
y Cajala, ktory w 1906 roku za swoje badania otrzymat on nagrode Nobla. Niedlugo p6z-
niej swoja hipoteze na temat potaczenia neuronéw i przeptywu impulséw migdzy nimi
w formie jondw oglosit Sir Charles Scott Sherrington, ktéry takze otrzymat nagrode No-
bla w 1932 roku. Potwierdzenie tych hipotez wymagato czasu i nowych zdobyczy tech-
nologii i stalo si¢ mozliwe dzieki rozwojowi biologii molekularnej i mikroskopii. Od po-
czatkdw XX wieku rozwdj nauki i medycyny nabrat tempa. Opracowano nowe leki,
$rodki terapeutyczne, udoskonalono antyseptyke i wynaleziono nowe techniki opera-
cyjne. Rozwdj fizjologii i biochemii pozwolit na wyjasnienie przebiegu szeregu procesow
zachodzacych w ludzkim organizmie. Ciagle jednak doktadny sposéb dziatania mozgu
pozostaje dla nas nieznany. Chociaz od czasu ogloszenia ,,doktryny neuronalnej” po-
znano typy synaps, rodzaje i dzialanie neuroprzekaznikow, sposob przebiegania impul-
sOw nerwowych, rozwoj, czynnos¢ i biochemie poszczegdlnych struktur moézgu [4],
wciaz nie umiemy odpowiedziec¢ na pytanie, w jaki sposob sa wytwarzane mysli i wyzsze
uczucia oraz jak ksztaltuje sie psychologia konkretnej osoby. Dzi§ wiadomo, ze bioche-
mia moézgu i stosunki ilosciowe neuroprzekaznikow maja kluczowy wptyw na nasze za-
chowanie i szeroko pojete ,,zdrowie psychiczne”. Powstanie tego pogladu i potwierdzenie
go na 20 lat przed odkryciami Cajala i Sherringtona umozliwity badania przeprowadzone
przez E. C. Spitzke na mozgu Charles’a Guiteau — zabojcy prezydenta Jamesa Garfielda.

Charles Guiteau i jego historia

Charles Guiteau zyt pod koniec XIX wieku i wedtug éwczesnych lekarzy uchodzit
za osobe zdrowa psychicznie. Wnioski takie wysnuli, pomimo tego, ze gdy zamieszkiwat
u swojej siostry, napadt na nia z siekiera w rece, a poslubiona pare lat pdzniej kobiete bit
i zamykat w szafie. Mimo préb podjecia szeregu zaje¢ z kazdej pracy byl wyrzucany
za niewlasciwe wypehianie obowiazkow. W miedzyczasie zachorowal na kite i malarie.
Wedlug raportow policyjnych z pozniejszego przestuchania w maju w 1881 roku po raz
pierwszy ,,ustyszat glos Boga mowiacy: zabij Garfielda”. W $wietle dzisiejszej psychia-
trii wiadomo, ze byly to po prostu objawy schizofrenii. Sprawca uznal to za misj¢ od —
jak to okreslit — ,,Jezusa i spétki”. Zamachu na prezydenta dokonat 2 lipca tego samego
roku. W trakcie procesu sadowego obronca Guiteau prébowat sie powota¢ na niepoczy-
talno$¢ sprawcy. Cho¢ zabdjca wiele razy przerywal proces, obrazajac sedziow, a w trak-
cie swojej przemowy poréwnywat sie do Napoleona i $w. Pawla, kolejni biegli wzywani
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przed sad oznajmiali, ze Charles nie jest chory psychicznie. Wsrod 140 zeznajacych psy-
chiatrow tylko jeden patolog mozgowy — Edward Charles Spitzka — niezmiennie utrzy-
mywal, ze Guiteau cierpi na zaburzenia psychiczne. Zwracal uwage na styszane przez
Guiteau glosy w glowie, brak samokontroli, napady agresji oraz niezrozumiate zachowa-
nie sprawcy. Guiteau ostatecznie zostat skazany na $mier¢ [5]. Podczas sekcji jego zwlok
Spitzka bardzo doktadnie, jak na tamte czasy, zbadal mézg. Cho¢ z zewnatrz wygladat
on ,,nad wyraz przecigtnie” [3], doktadne ogledziny pod mikroskopem wykazaty ogrom
zniszczen istoty szarej oraz duza ilo$¢ uszkodzonych naczyn krwiono$nych [3]. Dzi$
wiele wskazuje na to, ze Guiteau cierpial na schizofreni¢ [6], ktora byta spowodowana
zaburzeniem aktywnos$ci dopaminergicznej w mézgu [7]. Przebieg choroby polega na
wystepowaniu objawow wytwdrczych — urojeni, omaméw oraz nadmiernym odczuwaniu
emocji, jak rdwniez objawow ubytkowych — wycofanie si¢ z relacji z innymi ludzmi
i problemy z koncentracja [8]. Powyzsza charakterystyka choroby i porownanie jej obja-
wow do zachowania sprawcy obecnie pozwalaja stwierdzi¢ (pomimo braku dokumentacji
medycznej), ze Guiteau cierpial na to schorzenie. Dodatkowo efekt choroby psychicznej
poglebila rozwijajaca sie w jego organizmie kita, ktora przeistaczajac si¢ w posta¢ mo-
zgowo-rdzeniowa zabijata kolejne neurony w mézgu, powodujac ubytki istoty szarej [9].
Kretek blady (Treponema Pallium) wywolujacy te chorobe dostaje si¢ z pierwotnego
miejsca bytowania do mozgu droga nerwow obwodowych i gdy znajdzie si¢ w istocie
szarej catkowicie ja niszczy, co moze prowadzi¢ do powstania standw zapalnych, niedo-
wiladow i afazji [10]. Analiza skutkow synergii tych choréb prowadzi do wnioskéw, ze to
Spitzka miat racje, méwiac o niepoczytalnosci Guiteau, lecz zeby tego dowies¢, po-
trzebny byl proces kolejnego zabojcy prezydenta USA.

Przypadek Leona Czotgosza jako przyktad czynnikéw srodowiskowych
majacych wptyw na zdrowie psychiczne

Czolgosz urodzony w maju 1873 roku w rodzinie imigranckiej, po osiagnieciu doro-
stosci porzucit rodzinna farme, przeniost si¢ do Cleveland i podjal prace w fabryce.
Za udziat w strajku robotniczym zostat z niej wyrzucony. W zwiazku z tymi wydarze-
niami zmienit poglady z republikanskich na socjalistyczne. Utrata pracy spowodowata
u niego w 1889 roku zatamanie nerwowe. Wrdcil na rodzinna farme i odizolowat si¢ od
$wiata zewnetrznego, twierdzac, ze nawet jego wlasna matka chce go otru¢. Cale dnie
siedziat zamkniety w pokoju, czytajac socjalistyczne traktaty. W 1900 roku przeczytat
artykut o zabdjstwie Umberto I — kréla Whoch, dokonanym przez Gaetano Bresciego.
Brawura i odwaga tego czlowieka zaimponowata Czotgoszowi. Przechowywal artykut
prasowy, w ktorym opisano ten ,,wyczyn”. Drugim waznym wydarzeniem, majacym
wplyw na jego dalsze decyzje, bylo wysluchanie jednego z przemdéwien anarchistki
Emmy Goldman [11], ktora wyrazata uznanie w swej przemowie dla niektorych histo-
rycznych zabdjstw. Jej mowa tak bardzo trafita do Czolgosza, ze z miejsca przyjat on
poglady anarchistyczne i wyjechatl za Goldman do Chicago. Chciat przylaczy¢ sie do
dziatan jej grupy, poniewaz — jak twierdzit — ,,w trakcie stuchania jej, jego serce zamarto,
a potem zaptoneto zywym ogniem”. Jego proby dziatania w spotecznosci anarchistow nie
powiodly sie, poniewaz zostal przez nich odrzucony. W zwiazku z tym, idealistycznie
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stwierdzit, ze samodzielnie przyczyni sie do ,,ich sprawy” i obali republike jednym, pro-
stym ruchem — zabiciem prezydenta [12]. Zamachu dokonat w Buffalo w 1901 roku. Po-
dobnie jak w przypadku Guiteau, w trakcie procesu wszyscy biegli stwierdzili, ze Czot-
gosz nie ma zadnych zaburzen psychicznych, w zwiazku z czym zostat skazany na kare
$mierci. Sekcje jego mdzgu po wykonaniu wyroku mial przeprowadzi¢ Edward Anthony
Spitzka — syn badacza mézgu Guiteau. Ostatecznie jednak badanie nie zostato przepro-
wadzone, poniewaz przerwat je naczelnik wig¢zienia. Jedynymi obserwacjami jakie pro-
wadzit patolog byt tylko wyglad zewnetrzny mézgu, ktéry nie wykazywat zadnych nie-
typowych cech. Lekarz przyjal poglad, ze przyczyna domniemanej niepoczytalnosci
sprawcy musi leze¢ gdzies indziej niz w strukturze mézgu, a wigc w jego biochemii [3].
Analizujac zyciorys Czolgosza, dato si¢ zauwazy¢ jedna, bardzo istotng rzecz — dra-
styczna zmiang zachowania sprawcy po utracie pracy. Jego zatamanie nerwowe, wyco-
fanie ze spoteczenstwa, ciagle rozdraznienie i nieufnos¢ podsunety badaczowi teze, ze to
drastycznie przezycie, jakim bylo stanie si¢ bezrobotnym, spowodowaly tak wielka
zmiang osobowosci zabojcy. Dodatkowy wplyw na taki stan rzeczy moglo mie¢ odrzu-
cenie przez anarchistow najbardziej zepchnietej na margines spoteczny grupy w Ameryce
XIX wieku, co tylko poglebilo uczucie odrzucenia. Jak obecnie wiadomo, depresja i za-
famanie nerwowe spowodowaty u niego spadek ilosci niektorych neuroprzekaznikéw ta-
kich jak serotonina, co mogto wywota¢ zachowania aspoleczne i lgkowe [13]. Co wiece;j,
ciagly stres, ktory odczuwal, zadreczanie si¢ i odrzucenie spoleczne powodowaly przed-
wczesna $mier¢ neuronow i zaburzenia prawidlowego odczuwania emocji i uczué. Etio-
patogeneza tego zjawiska polega na wzroscie poziomu steroidow, ktore moga zniszczy¢
neurony i ich neurotransmitery [14]. Pamie¢¢ krotko- i dlugoterminowa oraz emocje
i uczucia sg powiazane z funkcjonowaniem hipokampa, ktory jest czescia mozgu o naj-
wyzszej gestosci receptorow dla glikokortykoiddéw, bedacych grupa zwigzkdéw nalezaca
do steroidow [15]. W zwiazku z tym jest to cze$¢ mozgu najbardziej narazona na uszko-
dzenia w wyniku odczuwania stresu i jednoczesnie silnie koreluje z objawami u sprawcy,
co wskazuje na zaburzenia psychiczne jako przyczyne patologicznych zachowan. Powyz-
sze zjawisko w polaczeniu z niedoborem serotoniny w wyniku depresji daje prosta droge
do wielu chordb psychicznych, jak np. zaburzenia urojeniowe, a co za tym idzie — niepo-
czytalno$¢ [9]. Ze wzgledu na brak dokumentacji medycznej sprawcy, trudno jedno-
znacznie okresli¢, czy w tym przypadku to depresja spowodowata zmiany w biochemii
mdbzgu, czy pierwotne zmiany biochemii mézgu wywotaly depresje i inne choroby, z cza-
sem tylko przybierajac na sile. Ostatecznie wigc mozna stwierdzi¢, ze Czoltgosz takze
mial problemy psychiczne, lecz takie wnioski badacze wyciagaja dzi§ — ponad 100 lat od
rzeczonej rozprawy sadowe;j.

Whioski

Rozwdj badan i kolejne odkrycia powoduja coraz lepsze zrozumienie proceséw za-
chodzacych w moézgu. Bez watpienia, bardzo duzy wktad w obecny poziom wiedzy
w tym temacie zawdzieczamy badaniom Spitzk’éw, ktorzy w XIX-wiecznych opracowa-
niach udowodnili wbrew éwczesnym przekonaniom, ze zaburzenia psychiczne nie musza
koniecznie wynika¢ z nieprawidlowosci anatomicznych. Edward Charles i Edward
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Anthony byli pionierami otwierajacymi catkowicie nowa galaz nauki, wiazac wystepo-
wanie choréb psychicznych mézgu z jego biochemia, w oderwaniu od anatomii. Dzigki
ich badaniom zupehie inaczej zaczeto patrze¢ na poczytalnos¢ sprawcow w kontekscie
sadownictwa i psychiatrii. Zrozumiano, jak wielkie znaczenie dla zdrowia psychicznego
czlowieka ma otoczenie, w ktérym si¢ znajduje. Wyjasniono wptyw stresu na psychike
czlowieka i wyciagnieto wnioski, jak destrukcyjnie moga dziala¢ korelacje réznych,
na pierwszy rzut oka niezaleznych od siebie chordb. Sledzac historie badan nad ludzkim
mozgiem, mozna stwierdzi¢, ze pomimo wielu odkry¢ w tej dziedzinie, ktére w duzym
stopniu wyjasnily sposob funkcjonowania mézgu, nadal wiele w tym obszarze nauki po-
zostaje do odkrycia.
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Abstract: Tourism is becoming one of the most important branches of the economy. Not
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from it. Because of its location as well as its natural and cultural-historical values, the
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Wstep

Wspdtczesnie turystyka jest jedng z dynamiczniej rozwijajacych sie galezi gospodarki
w sektorze ustug. Moze generowa¢ znaczace dochody, jezeli si¢ ja umiejetnie kreuje.
Kielce maja wszelkie predyspozycje, aby wzmacnia¢ swe turystyczne znaczenie i aspira-
cje. Podstawowym atutem tego osrodka jest jego lokalizacja w Gérach Swietokrzyskich,
ktdre uznawane sa za jedne z najstarszych gorotwordéw nie tylko w Polsce, ale i w Euro-
pie. Stwarza to swoisty, niepowtarzalny krajobraz, a ponadto specyfike jego uwypuklaja
rozne legendy. Warto podkresli¢, ze w granicach administracyjnych miasta znajduje sie
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pie¢ rezerwatow przyrody, a wsrod nich tez takie, ktdre promuja dziedzictwo geolo-
giczne. Analizowany zespdt miejski ma duzy potencjat, ale wymaga wigkszej promocji
i lepszej infrastruktury niektorych atrakcji.

Cel badan i zastosowane metody

Kazda osoba ma inne potrzeby turystyczne, dlatego tez wazna jest szeroka oferta
atrakcji turystycznych danego miasta. W dzisiejszych czasach turystyka jest powszech-
nym zjawiskiem na catym $wiecie. Jezeli sg dostepne walory turystyczne, czy atrakcje,
to nalezy je dobrze przygotowa¢ do udostepnienia dla ruchu turystycznego, by czerpac
z tego korzysci.

Jako glowny cel pracy okreslono zidentyfikowanie mozliwosci rozwoju turystyki
w Kielcach. Z tego powodu dokonano analizy dostepnej literatury dotyczacej turystyki
na terenie Kielc. Informacje te zweryfikowano podczas rekonesansu, a takze w trakcie
wykonywania dokumentacji fotograficzne;j.

Rys historyczny miasta i jego turystyczne walory

Kielce to 200-tysieczny osrodek miejski, potozony w Gérach Swietokrzyskich, sa sto-
lica wojewoddztwa $wietokrzyskiego (Rys. 1). Poczatki Kielc siegaja XI wieku. W XVII
w. Kielce staty si¢ miastem prywatnym nalezacym do biskupow krakowskich, ktorzy re-
zydowali w istniejacym do dzi$ patacu (Pilichowie 2004). Kielce zaczely si¢ znaczniej
rozwija¢ w okresie miedzywojennym i po Il wojnie swiatowej (Bzowski 2019). W okre-
sie powojennym powoli zaczat sie rozwija¢ przemyst wydobywczy surowcéw mineral-
nych (Bzowski 2019).

Rysunek 1. Polozenie Kielc na tle mapy konturowej Polski z podzialem administracyj-
nym na wojewodztwa

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie https://www.geomatura.pl/index.php/mapy-konturowe-
3/mapy-konturowe-polski (dostep 13.02.2020)

Przez Kielce przeptywa rzeka Silnica, z ktoéra wiaze si¢ legenda o powstaniu miasta.
Nieopodal tej rzeki zlokalizowany jest Park Miejski (Bzowski 2019). Przy parku znajduje
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si¢ ul. Solna z wieloma restauracjami, serwujacymi potrawy réznych kuchni. Do parku
przylega skwer Szarych Szeregéw, gdzie utworzono niezwykta galerie rzezb z popier-
siami 0s6b zwiazanych z kultura i sztuka, wérdd ktorych sa m.in. Witold Gombrowicz,
Czestaw Niemen, Andy Warhol. W przeprowadzonych wsrdd turystow badaniach sonda-
zowych Kielce plasuja sie na 8 miejscu w Polsce pod wzgledem atrakcyjnosci turystycz-
nej miast i sa wiodace w regionie $wigtokrzyskim (Zielinski, Dziarmaga 2017). Ponadto,
w Swietokrzyskiem, Kielce sa znaczacym osrodkiem naukowym, historycznym i kultu-
rowym (Bzowski 2019). Mimo ze Kielce stajg sie miastem turystycznym, to tutejsze
biura podrozy koncentruja swoja dziatalno$¢ szczegdlnie na turystyce poza regionem
$wigtokrzyskim i podrozach zagranicznych (Zielinski, Wilk 2008). Gléwnym atutem
przyciagajacym turystéw do Kielc sa walory przyrodnicze Gor Swigtokrzyskich. Wielu
turystow przyjezdza do Kielc z checia zwiedzania regionu, ale skupia tez uwage na sa-
mym miescie. Atrakcyjno$¢ centrum Kielc podkreslaja trzy szlaki turystyczne (Rys. 2)
oraz szlak miejski (Rys. 3). Interesujacy jest sam uktad urbanistyczny miasta oraz ulica
Sienkiewicza, bedaca zarazem jednym z najdhuzszych deptakéw w Polsce. Uwage zwra-
caja takze ciekawe kamieniczki i rezerwaty przyrody. Bardzo korzystne jest skupienie
gléwnych atrakcji w centrum miasta. Kielce sa dobra baza wypadowa o kazdej porze
roku. Miasto jest dobrze skomunikowane z regionem. Niedaleko Kielc znajduja si¢ warte
odwiedzenia atrakcje ponadregionalne, takie jak Jaskinia Raj wraz z Centrum Neander-
talczyka, Checiny wraz z zamkiem krélewskim, centrum Leonardo w Podzamczu Che-
cinskim oraz park etnograficzny w Tokarni.

Rysunek 2. Przebieg szlakow turystycznych na terenie miasta Kielce
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie www.traseo.pl (dostgp10.05.2020)
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Rysunek 3. Przebieg szlaku miejskiego w Kielcach
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie www.traseo.pl (dostep 10.05.2020)

Charakterystyka srodowiska przyrodniczego Kielc i wybranych
obiektow turystycznych

Wedlug podziatu fizycznogeograficznego Kondrackiego (2002) Kielce znajduja sie
w makroregionie Wyzyny Kieleckiej. Obszar miasta potozony jest na zr6znicowanych
wysokos$ciach, od 245 do 406 m n.p.m. (Cislo 2013), co stwarza urozmaicony krajobraz.
Na terenie miasta znajduja si¢ wyciagi narciarskie. Przeptywajaca przez centrum miasta
Silnica (Rys. 4) nie jest szeroka, a jej koryto jest mocno przeksztatcone przez cztowieka.

Atutem przyrodniczym Kielc jest duza strefa zielona oraz rezerwaty przyrody. Na te-
renie miasta znajduje sie ich pie¢ (Rys. 5).
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Rysunek 4. Widok na rzeke Silnice w rejonie zbiegu ulic H. Sienkiewicza i Solnej
Foto J. Raus
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Rysunek 5. Lokalizacja rezerwatow przyrody na terenie miasta Kielce
Zrédto: http://www.um.kielce.pl/turystyka/rezerwaty przyrody (dostgp: 13.02.2020)

W rezerwacie przyrody nieozywionej ,,Wietrznia” im. Z. Rubinowskiego (Rys. 6) zi-
dentyfikowanych i opisanych zostato kilkadziesiat gatunkéw skamieniatosci fauny de-
wonskiej, a zwlaszcza unikatowe ryby kopalne. Nieopodal wyrobiska kamieniotomu zlo-
kalizowane jest centrum geoedukacji.

W kolejnym rezerwacie przyrody nieozywionej ,,Kadzielnia” ochronie podlegaja zja-
wiska krasu powierzchniowego, podziemnego i kopalnego (Rys. 7).

Ewenementem w skali $wiatowej sa odslonigte fatldowania skal, ktére zachowaly sig¢
w rezerwacie przyrody nieozywionej ,,Slichowice” im. J. Czarnockiego (Rys. 8).
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Rysunek 6. Rezerwat przyrody Wietrznia w tle Telegraf
Foto J. Raus

Rysunek 7. Rezerwat przyrody Kadzielnia

Foto J. Raus

Rysunek 8. Fald obalony na terenie rezerwatu Slichowice
Foto J. Raus
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W rezerwacie geologicznym ,,Biesak-Bialogon” chroni si¢ profil skalny, w ktéorym
widac¢ potozenie skat starszych na mtodszych, kambryjskich na ordowickich, swiadczace
o kaledonskich ruchach gérotworczych. Natomiast w rezerwacie krajobrazowym ,,Kar-
czdwka” ochronie podlegaja slady po dawnej eksploatacji rud otowiu, a takze zabytkowy,
pobernardyniski zespot klasztorny (Jastrzebski 2008).

Miasto Kielce bogate jest w zabytki i wiele innych wartych uwagi atrakcji. Ponizej
zostaly wymienione i scharakteryzowane najwazniejsze z nich.

Ulica Henryka Sienkiewicza

Reprezentacyjna czgs¢ miasta stanowi ulica Henryka Sienkiewicza, ktora rozpoczyna
si¢ przy Kieleckim Centrum Kultury. Stoi tutaj pomnik Sienkiewicza. Na catej dtugosci
ulicy znajduje si¢ wiele restauracji, zabytkowych kamienic z XIX i XX w. oraz pomniki,
ktdre przypominaja o bogatej historii miasta. Do ulicy przylega Plac Artystow na ktérym
usytuowany jest pomnik dzika, nawiazujacy do legendy o powstaniu miasta. Jest to miej-
sce kulturalne. Znajduje si¢ tam rowniez Regionalne Centrum Informacji Turystycznej.
W tym miejscu poczatek maja tez dwa szlaki spacerowe: niebieski i zielony.

Kieleckie Centrum Kultury (KCK)

To jeden z najwigkszych obiektéw kulturalnych w Polsce (Rys. 9). Niewiele miast
Europy moze sie¢ podobnym pochwali¢. Odbywaja sie tam koncerty, spotkania, spektakle,
a takze pokazy mody. Najwigksza popularnoscia ciesza si¢ pokazy mody Off Fashion
oraz Memorial to Miles Targi Kielce Jazz Festiwal. ,,KaCeK” to miejsce, gdzie mozna
mito spedzi¢ czas (Wojty$ 2011).

Rysunek 9. Gmach Kieleckiego Centrum Kultury
Foto J. Raus



102 Joanna Raus

Muzeum Historii Kielc

W tym miejscu mozna poznac histori¢ miasta. Ekspozycje prezentuja okres przedlo-
kacyjny, wczesnosredniowieczny, zwigzany z biskupami krakowskimi, Kielc jako miasta
wojewddzkiego i gubernialnego, okres walki o niepodleglos$¢ az po okres 11 Rzeczypo-
spolitej, czasy II wojny §wiatowej i okupacji oraz okres powojenny. W muzeum mozna
podziwiaé $redniowieczna bron, monety, zdjecia, obrazy, a nawet stynny motor SHL
(Wojtys$ 2011).

Patac Biskupdéw Krakowskich

Weczesnobarokowy Patac Biskupow Krakowskich (Rys. 10) jest jedna z najwspanial-
szych i najlepiej zachowanych rezydencji z epoki Wazéw. Jest to obiekt o charakterze
unikatowym. Fundatorem XVII w. palacu byt krakowski biskup, Jakub Zadzik. W 1816 r.
w péhocnym skrzydle palacu Stanistaw Staszic zalozyl pierwsza w kraju i siédma
w Europie wyzsza uczelni¢ techniczna zwana ,,Szkota Akademiczno-Gornicza”. W rezy-
dencji znajduja si¢ oryginalne wnetrza z zachowanymi polichromiami stropéw i $cian
(Jastrzebski 2008). Znajduje sie tam réwniez bogaty zbior militariow europejskich i uni-
katowa galeria malarstwa. Po zachodniej stronie patacu mozna podziwia¢ rzadki w Polsce
ogrod w stylu wloskim, ktory jest wierna kopia XVII-wiecznego ogrodu biskupiego
(Wojty$ 2011). W patacu obecnie miesci sic Muzeum Narodowe Kielc.

Rysunek 10. Patac Biskupéw Krakowskich
Foto J. Raus

Patacyk Zielinskiego

W XIX w. wlascicielem palacyku zostat naczelnik powiatu kieleckiego, Tomasz Zie-
linski, ktory stworzyt tam jedna z najcenniejszych kolekcji w kraju. Gromadzit on zbiory
o wielkiej wartosci, m.in. militariow, ponad 400 obrazow, w tym $wiatowe]j stawy mi-
strzéw wsrod ktorych sa Dolabelli czy bracia Breugl. Palacyk Zielinskiego jest wyjat-
kowo cennym zabytkiem. Potozenie obiektu w Parku Miejskim tworzy niepowtarzalny
klimat (Wojty$ 2011). Od 1985 r. ma tu swoja siedzibe Dom Srodowisk Tworczych. Or-
ganizowane sg w nim liczne koncerty, spotkania i wystawy.
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Instytut Designu

To osrodek nowoczesnego wzornictwa. Prowadzone sa tam warsztaty i specjali-
styczne szkolenia, a najwieksza popularnoscia cieszy si¢ pracownia. Miejsce to ksztattuje
wrazliwos$¢ artystyczna nie tylko artystow czy mieszkancow, ale takze turystow.

Dworek Laszczykow

Jest to unikatowy obiekt w skali kraju ze wzgledu na to, iz w centrum wiekszych miast
w Polsce nie zachowaly sie typowo szlacheckie dwory (Jastrzebski 2008). Uznawany jest
za najcenniejszy zabytek miasta, poniewaz jest ostatnim drewnianym obiektem tego typu.
Obecnie miesci sie¢ w nim siedziba Dyrekcji Muzeum Wsi Kieleckie;j.

Muzeum Lat Szkolnych Stefana Zeromskiego

Jeden z najwybitniejszych polskich pisarzy — Stefan Zeromski — uczyt sie w Meskim
Gimnazjum Rzadowym w Kielcach, gdzie zaczal tworzy¢ pierwsze wiersze i dramaty.
Nie ma chyba drugiej takiej szkoty gimnazjalnej w kraju, ktéra wyksztatcila tylu wybit-
nych Polakéw. Uczniami tegoz gimnazjum byli takze Bolestaw Prus, czy Gustaw Her-
ling-Grudzinski (Bzowski 2019). Tylko w tym miejscu mozna zobaczy¢ jedyny zacho-
wany rekopis pisarza, fragment ,,Wiernej rzeki”.

Manufaktura Stodyczy — Magia Karmelu

Kolejne miejsce, sprzyjajace najmiodszym kieleckim turystom, to Manufaktura Sto-
dyczy. Mozna w niej wzia¢ udziat w warsztatach czekoladowych czy pokazach karmelo-
wych. Podczas warsztatow czekoladowych odwiedzajacy zostaja zapoznani z historia
i procesem produkcji czekolady. Mozna sprobowac ziaren kakaowca, a takze wykonac
swoja wlasna tabliczke czekolady.

Muzeum Zabawek i Zabawy w Kielcach

Jest to najwieksze i najstarsze tego typu muzeum w Polsce. Obiekt usytuowany jest
przy Placu Wolnosci. Dzigki wystawom interaktywnym zwiedzanie muzeum jest dla
dzieci niesamowita przygoda. Muzeum w swoich zbiorach posiada zabawki historyczne,
w tym najwiegkszy zbior zabawek ludowych w Polsce, kolekcje modelarskie, a takze lalki
z calego $wiata.
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Targi Kielce

Targi Kielce to wicelider polskiego rynku targowego. Dysponuja druga co do wielko-
$ci w kraju powierzchnia wystawiennicza. Co roku odbywa sie tam ok. 70 imprez targo-
wych, konferencji oraz szkolen. Wsrod tych najwigkszych imprez organizowanych
w targach sg m.in. Miedzynarodowy Salon Przemystu Obronnego MSPO czy Miedzyna-
rodowe Targi Budownictwa Drogowego Autostrada-Polska (Sykuta 2018).

Amfiteatr Kadzielnia

Amfiteatr Kadzielnia znajduje si¢ w potudniowej czesci wyrobiska Kadzielnia, ktore
bylo czynnym do poczatku lat 60. XX w. Amfiteatr to nowoczesny obiekt, na terenie
ktérego odbywaja sie liczne wydarzenia kulturalne (http://amfiteatr-kadzielnia.pl/o-am-
fiteatrze). Amfiteatr jest obiektem atrakcyjnym, ulubiona przestrzenia kulturalng wsréd
kielczan i turystow.

Centrum Geoedukacji Geopark Kielce

Centrum Geoedukacji, jak sama nazwa wskazuje, realizuje cele edukacyjne. Centrum
taczy nauke z zabawa. W obiekcie mozna pozna¢ dzieje Ziemi, urozmaicone interaktyw-
nymi wystawami. Mozna wybrac¢ si¢ seansem 5D w podréz do wnetrza Ziemi. Centrum
Geoedukacji organizuje takze roznego rodzaju warsztaty edukacyjne, m.in. szlifowanie
skat.

Charakterystyka bazy noclegowej

W Kielcach istnieje kilkanascie obiektow noclegowych. Na wykresie przedstawio-
nym na Rys. 11 zostata poréwnana liczba hoteli w kategorii od 4 do 1* na przestrzeni
dziesieciu lat. Liczba hoteli 4* ma tendencj¢ wzrostowa. Podobnie, w latach 2008-2013,
wzrosla liczba hoteli 3* i 2*. W przypadku obiektow 3* liczba hoteli utrzymywata sie na
tym samym poziomie, za$ liczba obiektow 2* znaczaco spadta. Zas hoteli 1* byto nie-
wiele, w 2008 r. byly dwa obiekty, w 2013 r. tylko jeden, a obecnie nie ma tego typu
obiektow wcale.

Obecnie najwigcej jest hoteli 3*, co wigze si¢ z umiarkowanymi cenami dla wielu
turystow. Hotel Best Western Grand Hotel**** jest dogodnie usytuowany tuz obok
dworca kolejowego, co w duzej mierze ulatwia dotarcie do niego turystom nieznajacym
miasta. Hotel Qubus**** lezy w centrum Kielc; okoto 10 minut zajmie dojscie spacerem
do jednej z najwazniejszych atrakcji turystycznych miasta — Patacu Biskupow Krakow-
skich.

Dla os6b ceniacych spokdj i cisze idealnym obiektem bedzie hotel 365*** usytuowany
w kompleksie parkowo-lesnym. Tuz obok znajduje si¢ wyciag narciarski oraz liczne
$ciezki spacerowe i rowerowe.
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Rysunek 11. Baza noclegowa w Kielcach na przestrzeni lat 2008-2018
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych udostgpnionych przez GUS w Kielcach (dostep:
21.05.2020)

Dyskusja i wnioski

Przeprowadzona analiza pozwala na wysnucie nastepujacych wnioskéw (Tab. 1). Pod
wzgledem komunikacyjnym Kielce posiadajg uciazliwy dojazd do centrum miasta, gdyz
brakuje parkingéw dla autokarow. Istniejacy parking pod Kieleckim Centrum Kultury
jest zle zagospodarowany. Brakuje infrastruktury sanitarno-higienicznej. Kieleckie Cen-
trum Kultury mozna tez lepiej wykorzysta¢. Dla przykladu w podobnym obiekcie
w Gdyni co roku organizowane sa stynne festiwale filméw fabularnych. Miasto w sposdb
mato efektywny korzysta z wyjatkowych waloréw przyrodniczych. Kieleckie rezerwaty
niestety nie cieszg sie¢ zbyt duzym zainteresowaniem wsrdd turystow. Przyczyna jest
z cala pewnoscia brak odpowiedniej promocji i utrudniony dojazd. Wiele osob nawet nie
wie o ich istnieniu. W dzisiejszych czasach technologia jest na tyle powszechna, ze brak
reklamy w mass mediach moze mie¢ negatywny wptyw na popularnos¢ tych rezerwatow
(Cisto 2013). Nawet stare atrakcje kryja jeszcze tajemnice. Niewatpliwie ogrod bota-
niczny ciagle ma potencjat turystyczny. Swiadczy to o szansie na dalszy rozwéj Kielc
pod katem turystycznym. W wielu miejscach Kielc mozna podnies¢ ich warto$¢ roznymi
formami wizualnymi, np. makieta miasta. W Tabeli 1 zostala zamieszczona analiza
SWOT (Strengths, Weaknesse, Opportunities, Threats).
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Tabela 1. Analiza mocnych i stabych stron

Mocne strony

Stabe strony

Pig¢ rezerwatow przyrody w granicach admi-
nistracyjnych miasta.

Obiekty kultury historycznej o unikatowej
wartosci na terenie miasta.

Centrum Targowe Targi Kielce.

Kieleckie Centrum Kultury (KCK), jeden
z najwigkszych pod wzgledem powierzchni
obiektow kulturalnych w Polsce.

Brak odpowiedniej infrastruktury towarzysza-
cej niektérym obiektom (np. brak sanitariatow
przy parkingach).

Niewielka ilo$¢ parkingdw dla autokaréw.
Brak tablicy informacyjnej przy KCK, np.
z przebiegiem szlakow, itp.

Niepelne wykorzystanie powierzchni KCK.

Mozliwosci

Zagrozenia

Stworzenie makiety miasta.

Zwigkszenie ilosci tablic informacyjnych.
Wigksza promocja atrakcji turystycznych.
Kielc w mass mediach.

Zwigkszajaca si¢ liczba turystow poglebia:

- trudnosci komunikacyjne w miescie,

- trudnosci z parkowaniem w centrum miasta,
- ttok w komunikacji miejskiej i lokalnej,

- zatloczenie na ulicach.

Zrédlo: opracowanie wlasne

Podsumowanie

Miasto Kielce to miejsce, ktore ma duzy potencjal turystyczny. Posiada ono wiele
atrakcji kulturalnych, historycznych i przyrodniczych. Obszar miasta wyréznia zréznico-
wanie budowy geologicznej, a obiekty typu Kadzielnia, Wietrznia, Slichowice daja moz-

liwo$¢ zajrzenia ,,w glab Ziemi”.

W pracy poréwnano niektore atrakcje miejskie pod wzgledem ruchu turystycznego

w2018 r. (Rys. 12).

Dworek Laszczykow mm 10748

Muzeum Historii Kiek mm 12379

Podziemna Trasa Turystyczna na Kadzien
Centrum Geoedukacj

Muzeum Zabawek i Zabawy

argiK

ce

1

Liczba zwiedzajgcych O 50 000

Rysunek 12. Zestawienie liczby zwiedzajacych wybrane atrakcje turystyczne na terenie

miasta Kielce w ciagu 2018 r.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Marszatkowskiego z 2018 r.
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Niewatpliwie Targi Kielce ciesza si¢ najwigkszym zainteresowaniem. Przyciagaja
one turystow zwlaszcza biznesowych. Kamieniolom Kadzielnia z Amfiteatrem rowniez
jest chetnie odwiedzanym miejscem. Wiaze si¢ to z bogata oferta kulturalna prezento-
wana przez Amfiteatr. Muzeum Zabawek i Zabawy, Palac Biskupow Krakowskich, Cen-
trum Geoedukacji s3 odwiedzane przez okoto 40 000 turystow rocznie, a pozostate
obiekty s3 odwiedzane przez ponad 10 000 turystéw rocznie.

Na koniec warto zwrdci¢ uwage, ze wiosna biezacego roku w zwiazku z pandemia
koronawirusa w wielu panstwach zamknigte zostaly obiekty turystyczne, hotele, biura
podrdzy, zawieszono ruch lotniczy, ograniczono ruch autokarowy. Niektore kraje za-
mknely tez czasowo granice. Wptynelo to na ostabienie rynku turystycznego. Po 2-3 mie-
sigcach rzady zaczely powoli odmrazac te dziedzine gospodarki. Jest wiec nadzieja na
powrot do petnej funkcjonalnosci obiektow turystycznych. Jest to pierwsze takie wyda-
rzenie w historii turystyki, ale planujac przysztos¢ turystyki, trzeba bra¢ pod uwage i takie
przeszkody.
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Epidemiologia otytosci i jej skutki
Epidemiology of Obesity and Its Effects

Abstract: The problem of excessive weight and obesity has existed almost since the be-
ginning of human history. In recent decades, however, it has become a global epidemic
and one of the greatest health and social problems faced by numerous countries. The aim
of the paper was to assess the extent of the excessive weight problem, as well as the
preventive actions taken and recommended, and to demonstrate the causes and threats
to health caused by obesity. Despite ongoing preventive measures, it has still not been
possible to reverse or even slow down the trend of rising obesity. Many researchers point
to poor organisation and insufficient amount of educational and preventive efforts. Multi-
sector cooperation at local, regional, national and international level is therefore essential.

Key words: obesity, epidemiology, causes, effects

Wprowadzenie

Zjawisko nadwagi i otylo$ci towarzyszylo cztowiekowi niemal od poczatku jego ist-
nienia, co potwierdza chociazby figura Wenus z Willendorfu, przedstawiajaca otyla ko-
biete z okresu 3000 lat przed nasza era. Otylo$¢ w czasach starozytnych, jak rowniez
w okresie sredniowiecza czy baroku, postrzegana byta jako odpowiednik zdrowia, sity
witalnej, urody i pickno$ci. Przypuszcza sig, ze otylos¢ byta forma przystosowania czto-
wieka do trudnych warunkéw zycia i niesprzyjajacego srodowiska. Uwaza sig, ze pozwa-
lata ludziom przetrwac¢ okresy niedoboru pozywienia. Ponadto $wiadczyla o przynalez-
nosci cztowieka do okreslonej warstwy spotecznej. Otylo$¢ czesciej spotykana byta
w grupach spolecznych, na ktore nie byl nalozony obowiazek pracy fizycznej i ktore
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mialy staty dostep do zywnosci [1]. Jednakze siggajac w glab literatury naukowej mo-
Zemy zauwazy¢, ze w otylosci dostrzegano réwniez zagrozenie dla zdrowia. W pracach
Hipokratesa nazywanego wspotczesnie ojcem medycyny, zyjacego na przetomie 460-375
roku przed nasza era, mozna znalez¢ stwierdzenie, Ze ,nagla Smier¢ jest bardziej po-
wszechna wéréd tych, ktérzy sa z natury bardziej otyli niz szczupli”. Dodatkowo, uwazat,
ze ,,otylo$¢ jest nie tylko sama w sobie choroba, ale stanowi takze zwiastun wielu innych
choréb”. Ponadto Hipokrates wskazywat ludziom, jak powinni dba¢ o wlasne zdrowie,
w jaki sposob zmniejszy¢ swoja mase ciala. Te w swej istocie praktyczne zalecenia,
w rzeczywisto$ci byly zaleceniami prozdrowotnymi, ktére daty podstawe dzisiejszej pro-
mocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej [2]. Natomiast obecnie otytos¢ nie jest postrzegana
wylacznie jako zjawisko estetyczne, lecz przede wszystkim jako zagrozenie zdrowia i zycia
stanowiace istoty problem zdrowia publicznego w wielu panstwach $wiata, ktére wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przybrato posta¢ globalnej epidemii. Otylo$¢ to
przewlekla choroba metaboliczna charakteryzujaca sie stanem patologicznego zwiekszenia
masy tkanki tluszczowej, prowadzacym do uposledzenia czynnosci organizmu cztowieka
w wielu aspektach zycia, a w efekcie do zwiekszonej chorobowosci i $miertelnosci [3].

W celu dokonania badan przeszukano specjalistyczne bazy medyczne i naukowe, ta-
kie jak PubMed oraz Web of Science, pod katem artykutow dotyczacych problematyki
nadwagi i otylosci. Dokonano takze analizy popularnych stron internetowych. Analiza
wynikoéw pochodzacych z powyzszych zrédet pozwala dokonaé trafnej oceny rozmiaru
problemu nadmiaru masy ciata, jak rowniez podjetych i rekomendowanych dziatan zapo-
biegawczych oraz przedstawienie przyczyn i zagrozen zdrowotnych wywotanych przez
otylos¢. Artykuty, ktore byly brane pod uwage, zawieraty zarowno oryginalne dane otrzy-
mane na podstawie badan wilasnych, jak rowniez analizy wczesniejszych badan. Ze
wzgledu na globalizacje przeptywu i dostepnos¢ informacji o charakterze ogélnospotecz-
nym nie eliminowano prac nieoryginalnych.

Epidemiologia i etiologia

Wspdtczesnie otytosé jest jednym z najwigkszych problemow zdrowotnych i spotecz-
nych w wielu panstwach $wiata. W licznych opracowaniach naukowych i popularnonau-
kowych otyto$¢ ujmuje sie jako epidemie XXI wieku, ktora stanowi istotne wyzwanie dla
zdrowia publicznego. Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci obecnie ma tendencje
wzrostowa zarowno w Polsce, jak i na $wiecie. Na podstawie raportu WHO z 2015 roku
liczba 0sob z otytoscia od 1975 wzrosta trzykrotnie [4]. Réwniez w Polsce w latach 2000-
2014 nastepowal stopniowy wzrost czgstosci wystepowania otylosci zarowno u kobiet,
jak i u mezczyzn, co zostalo przedstawione na Rys. 1.

Wedlug WHO wiekszo$¢ ludnosci $wiata zyje w panstwach, w ktérych nadwaga
i otytos¢ jest wigkszym problemem niz niedowaga. W 2016 roku ponad 1,9 miliarda do-
rostych w wieku 18 lat i wiecej mialo nadwagg, sposrod tych oséb 650 milionow byto
otytych. W przeliczeniu na wartosci procentowe, w 2016 roku u okoto 13% globalnej
populacji dorostych (15% kobiet i 11% mezczyzn) wystepowala otylo$¢ [6]. Natomiast
w Polsce w 2017 roku wedtug danych pochodzacych z Eurostatu odsetek osob z nadwaga
wynosit 39,1% populacji, a otylo$¢ wystepowata u 16,9% oséb, co przedstawiaja Rys. 2
i Rys. 3.
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Rysunek 1. Odsetek 0sob z otyloscia (BMI>=30 kg/m2) na przestrzeni lat w Polsce
Zrédto: [5]
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Rysunek 2. Odsetek 0sob z nadwaga wedlug wskaznika masy ciata (BMI) w wybranych
krajach Unii Europejskiej w 2017 roku
Zrédto: [7]
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Rysunek 3. Odsetek 0sob otytych wedtug wskaznika masy ciata (BMI) w wybranych kra-
jach UE w 2017 roku
Zrodto: [7]

Szczegdblnie niepokojacym zjawiskiem jest systematyczny wzrost wystepowania oty-
osci w populacji dzieci i mlodziezy. Na podstawie danych z WHO w 2016 roku na §wie-
cie u okoto 41 milionéw pieciolatkow wystepowata nadwaga lub otyto$¢. Natomiast oty-
to$¢ u dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat w 2016 roku ksztaltowata si¢ na poziomie 340
milionéw. W okresie od roku 1975, podobnie jak u dorostych, nastapit istotny wzrost
czestosci wystepowania nadwagi i otylosci u oséb w wieku 5-19 lat. W 1975 roku pro-
blem nadmiaru masy ciata wystepowat u okoto 4% populacji dzieci i mtodziezy, z czego
otylo$¢ stanowita mniej niz 1%. Z kolei w 2016 roku odsetek ten byt ponad cztery razy
wiekszy i ksztattowal sie¢ na poziomie 18% u dziewczat i 19% u chtopcow, z czego oty-
tos¢ wystepowata u ponad 124 milionow (6% dziewczyn i 8% chtopcow) [6].

W Polsce problem nadmiaru masy ciata u dzieci i mtodziezy wystepuje u znacznego
odsetka osob i w dalszym ciagu ma tendencje wzrostowa pomimo prowadzenia dzialan
profilaktycznych. Wedtug badania PITNUTS w 2016 roku problem ten dotyczyt okoto
10% dzieci w wieku 1-3 lat, a zagrozonych bylo okolo 18,4%. Najnowsze badanie —
Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC — przeprowadzone
przez Instytut Matki i Dziecka wérdd oséb w wieku 11-15 lat wykazalo, ze odsetek oséb
z nadmierna masa ciata wzrést w poréwnaniu do poprzedniej edycji tego badania z 2014
roku. Odsetek ten wzrdst z 19,9% w 2014 roku do 21,7% w 2018 roku. Co wigcej, bar-
dziej drastyczny wzrost odnotowano u chlopcéw niz u dziewczat, ale w odniesieniu do
wieku wzrost ten byt zdecydowanie wigkszy wsrod 13-latkéw obojga pici [8].
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Etiologia otylosci jest bardzo ztozona. Wsrdd przyczyn otylosci najczesciej wymienia sie:

— czynniki genetyczne,

— schorzenia endokrynne,

— czynniki psychologiczne,

— niski poziom aktywnosci fizycznej

— czynniki zywieniowe,

— mikroflorg jelitowa,

— leki,

— wirusy,

— niektore zwiazki chemiczne, np. ftalny, bisfenol A.

Ze wzgledu na szeroki zakres zagadnien zwigzanych z etiologia otytosci w niniejszej
pracy omowiono gtownie czynniki srodowiskowe, wsrdd ktorych wymienia sie przede
wszystkim bledne nawyki zywieniowe i zmniejszony poziom aktywnosci fizyczne;j.
Zmiany w stylu zycia, ktére zaszly w ostatnich dziesiecioleciach, polegajace przede
wszystkim na ograniczeniu aktywnosci fizycznej, spowodowaty, ze styl zycia wspotcze-
snego cztowieka jest wspotodpowiedzialny za epidemie otylosci [9].

Otylos¢ zazwyczaj powstaje w skutek dtugotrwalego dodatniego bilansu energetycz-
nego, czyli stanu charakteryzujacego si¢ dostarczaniem do organizmu zbyt duzej ilosci
kalorii w stosunku do wydatkéw energetycznych organizmu. Nalezy podkresli¢, ze do-
datni bilans energetyczny wywolany jest nierzadko spozywaniem pokarmdéw z innych
powodow niz poczucie glodu, jak na przyktad spozywanie przekasek podczas ogladania
telewizji, czy tzw. ,,zajadanie stresu”, czyli spozywanie pokarmu w celu obnizenia napig-
cia emocjonalnego. Powyzsze przyktady obrazuja, ze niektdre zachowania cztowieka za-
wigzane z zywieniem moga by¢ automatyczne i niekontrolowane. Nie bez znaczenia po-
zostaja rowniez procesy technologiczne stosowane w produkcji zywnosci powodujace
zwiekszenie gestosci energetycznej pozywienia, czyli liczby kalorii dostarczanych do or-
ganizmu przez jednostke objetosci (masy) positku. Do tej grupy produktow nalezy zali-
czy¢ przede wszystkim , fast-foody”, slodycze, stodkie ptatki $niadaniowe czy chipsy.
Niektorzy badacze upatruja przyczyn otylosci w zwigkszonych porcjach pozywienia, ni-
skim spozyciu wapnia, jak rowniez w zwiekszonym spozyciu stodkich napojow oraz sto-
sowaniu diet hamujacych podstawowa przemiane materii [10, 11].

Waznym czynnikiem powodujacym zwiekszenie masy ciata jest rowniez nadmiar
thuszezu w diecie, poniewaz tluszcz jest najbardziej kalorycznym skladnikiem pozywie-
nia (1 gram thuszczu to 9 kcal, a 1 gram biatka czy weglowodandw to tylko 4 kcal). Spo-
zywanie pokarmow z duza zawarto$cia tluszczow dostarcza do organizmu duzo energii,
a jednoczesnie niedostatecznie rozszerza $ciany zotadka, przez co dochodzi do spozycia
wiekszych porcji tego rodzaju pozywienia, aby zahamowac poczucie gtodu. Ponadto niz-
szy wydatek energetyczny organizmu na przemiany ttuszczow niz na przemiany weglo-
wodanow powoduje tatwos¢ kumulowania sie thuszczu w tkance tluszczowej. Co wiecej,
w wielu badaniach wykazano, ze na masg ciala wptywa réwniez liczba spozywanych po-
sitkow w ciagu dnia. Zaleca si¢ spozywanie okolo 4-5 positkow dziennie, w jednakowych
odstepach czasowych, nie wiekszych niz 3-4 godziny. Waznym czynnikiem w powsta-
waniu otylosci jest rowniez niespozywanie $niadan. W literaturze w wielu publikacjach
udokumentowany jest zwiazek pomiedzy systematycznym spozywaniem $niadan
a zmniejszeniem zagrozenia otyloscia, zwlaszcza u dzieci i mtodziezy. Przypuszcza sie,



114 Kamil Redziak

Ze pomijanie $niadan zwigzane jest ze spozywaniem produktéw o duzej gestosci energe-
tycznej i jednoczesnie niskiej wartosci odzywczej, co moze potegowac uczucie taknienia
i w zwiazku z tym spozywanie w ciagu dnia wiekszych porcji nastepnych positkow, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do dodatniego bilansu energetycznego [12].

Do czynnikéw srodowiskowych wplywajacych na rozwdj epidemii otylosci nalezy
rowniez niski poziom aktywnosci fizycznej. Siedzacy tryb zycia, zmiana charakteru pracy
oraz nowoczesne technologie w znacznym stopniu przyczynity si¢ do obnizenia aktyw-
nosci fizycznej spoleczenstw. Zjawisko to w potaczeniu w wysokottuszczowa i bogato
energetycznie dieta, jednocze$nie uboga w owoce i warzywa, makro- i mikroelementy
oraz witaminy sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ otylosci wsrdd spoteczenstw rozwinigtych,
jak réwniez rozwijajacych sie. W okresie od 1970 do 1990 roku krzywa przyrostu liczby
0s0b z otyloscia byta wprost proporcjonalna do krzywej obrazujacej srednia liczbe godzin
spedzanych przed telewizorem oraz do krzywej liczby sprzedanych samochodow [13].
Promowanie aktywnosci fizycznej, jak rowniez prozdrowotnych nawykow zywienio-
wych jest szczegolnie wazne w okresie dziecinstwa i wczesnej mtodosci, poniewaz jak
wskazuje wiele publikacji naukowych, prawidlowe wzorce zapoczatkowane w tym okre-
sie zycia kultywowane sg przez dalsze lata zycia. Z lektury najnowszych badan Instytutu
Matki i Dziecka Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC —
przeprowadzonych wérod osob w wieku 11-15 lat wynika, ze odsetek osob spetniajacych
zalecenia WHO odno$nie do umiarkowanego poziomu aktywnosci fizycznej w pordwna-
niu z badaniami przeprowadzonymi w 2014 roku ulegt znacznemu zmniejszeniu z 24,2%
w roku 2014 do 17,2% w roku 2018. Ponadto zaobserwowano zmniejszanie si¢ poziomu
aktywnosci ruchowej wraz z wiekiem dzieci [14].

Skutki zdrowotne

Otyto$¢ to nie tylko choroba, lecz takze czynnik wywotujacy wiele chorob, w tym
chorob przewlektych, ktdre czgsto doprowadzaja do niepelnosprawnosci i przedwczesnej
umieralnosci. Otylo$¢ przyczynia sie do wystapienia wielu dolegliwosci, do ktérych na-
lezy zaliczy¢ przede wszystkim choroby uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu odde-
chowego, zaburzenia metaboliczne, nowotwory, dysfunkcje uktadu pokarmowego i mo-
czowo-plciowego, a takze uktadu kostno-stawowego.

Choroby uktadu krazenia pozostaja w dalszym ciagu gléwna przyczyna zgonow
w Polsce. W licznych pracach naukowych dowiedziono, ze istnieje zwigzek miedzy
wskaznikiem masy ciata (BMI) a wystepowaniem chordb sercowo-naczyniowych. Przed-
wczesna umieralno$¢ osob zmagajacych si¢ z otytoscia zwigzana jest w duzej mierze
z wystepowaniem u nich, takich chorob jak: choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie
tetnicze, miazdzyca, udary mozgu, zylaki konczyn dolnych oraz zatorowos¢ ptucna [15].

Ponadto otyto$¢ moze powodowac i nasila¢ przebieg takich chordb, jak: astma czy
obturacyjny bezdech podczas snu. Natomiast wsréd nowotworéw zwiagzanych z nad-
mierna masa ciata wymienia si¢ przede wszystkim raka piersi i okreznicy u kobiet po
menopauzie, jak rowniez trzonu macicy, watroby, trzustki pecherza zdétciowego oraz
nerki i pecherza moczowego [16]. Nadmierna masa ciala przyczynia si¢ réwniez do
znacznego obciazenia uktadu kostno-stawowego, przyczyniajac si¢ do licznych zwyrod-
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nien stawow, szczegolnie stawow kolanowych, biodrowo-krzyzowych, kregostupa i de-
formacji kosci. Wszystkie te dolegliwosci powoduja bdl przy poruszaniu sie, dlatego tez
osoby z otyloscia niechetnie ¢wicza, preferujac siedzacy tryb zycia, co jeszcze bardziej
poglebia stopien otytosci. Poza tym otylos¢ sprzyja rozwojowi cukrzycy poprzez powo-
dowanie insulinoopornos$ci, powoduje takze zaburzenie hormonalne, ktére moga utrud-
nia¢ zajscie w ciaze, a w dodatku wywotuje otluszczenie narzadéw wewnetrznych, takich
jak np. serce czy watroba [17].

Wirod licznych zaburzen powodowanych przez otytos¢, dotyczacych zdrowia w uje-
ciu fizycznym, nie nalezy zapomina¢ o wplywie nadmiernej masy ciata na zdrowie czto-
wieka w aspekcie psychicznym, emocjonalnym i spolecznym. Naleza do nich migdzy
innymi: wstyd, lek, ulegtos¢, brak akceptacji wlasnego wygladu, brak szacunku do sa-
mego siebie, doswiadczanie dyskryminacji i uprzedzen, wycofanie si¢ z kontaktow towa-
rzyskich. Osoby z otylo$cia powszechnie w spoteczenstwie uwazane sa za niedbajace
o siebie, niezdolne do samokontroli, leniwe oraz mato ambitne. Te negatywne stereotypy
podtrzymywane sa przez pewne grupy spoteczne, w tym nawet przez studentéw medy-
cyny i lekarzy, ktorzy niejednokrotnie maja negatywne spojrzenie na osoby z otyloscia,
dlatego tez brak akceptacji obrazu wlasnego ciala przez osoby z otyloscia moze wynikaé
ze stygmatyzacji tej grupy przez spoleczenstwo [18].

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze otytos¢ w dalszym ciagu stanowi powazny pro-
blem zdrowotny dla wielu spoteczenstw swiata, w tym spoleczenstwa polskiego. W Pol-
sce pomimo prowadzenia dziatan profilaktycznych, w dalszym ciagu nie udalo si¢ od-
wrdci¢, a nawet zahamowac¢ trendu narastania otylosci. Wielu badaczy wskazuje na zta
organizacje i niewystarczajaca liczbe dziatan edukacyjno-profilaktycznych. Dziatania te
powinny by¢ skierowane do jak najwigkszej grupy odbiorcéw oraz prowadzone przede
wszystkim w szkotach, miejscach pracy oraz srodkach masowego przekazu. Istotnym
ograniczeniem jest rowniez brak srodkéw na prowadzenie dzialan z tego zakresu. Polska
nalezy do panstw, w ktérych na profilaktyke przeznaczane sa niewielkie $rodki finan-
sowe, dlatego tez profilaktyka jest niedostatecznie rozwinieta. Niestety nie istnieje takze
jeden prosty i dobry sposob rozwiazania problemu nadwagi i otylosci. Waznym elemen-
tem profilaktyki tego schorzenia jest masowa edukacja zywieniowa, ktéra powinna by¢
zapoczatkowana w srodowisku domowym, a nastepnie kontynuowana przez caly okres
edukacji w szkole. Ponadto powinno si¢ zacheca¢ mtodziez do aktywnosci fizycznej po-
przez uswiadamianie jej prozdrowotnego wplywu i stwarzanie odpowiednich warunkéw
do jej uprawiania. W ciagu najblizszych kilku lat w ramach Narodowe;j Strategii Onkolo-
gicznej w polskich szkotach ma pojawi¢ sie¢ nowy przedmiot — wiedza o zdrowiu — kto-
rego celem bedzie podniesienie §wiadomosci zdrowotnej, przekazanie zasad prowadzenia
zdrowego trybu zycia, a takze poznanie podstaw funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia oraz praw i obowiazkdw pacjenta. Kolejnym systemowym rozwiazaniem bedzie
wprowadzenie podatku cukrowego, ktorego gtownym celem bedzie przeciwdziatanie
otytosci. W ostatnich latach wprowadza si¢ coraz wigcej rozwiazan systemowych, ktére
maja sprzyja¢ zdrowiu obywateli. Jednakze, aby osiagna¢ zakladane cele, niezbgdna jest
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wspotpraca pomiedzy administracja rzadowa, samorzadowa, placowkami ochrony zdro-
wia, a takze placowkami o§wiatowym i producentami zywnosci.
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The Impact of HPV on the Formation of Neoplastic Changes
in the Genital Areain Women and Men

Abstract: The Human Papilloma Virus (HPV) may cause neoplastic changes in genital
areas in women and men. Some types of HPV display oncogenic potential, which depends
on the transforming properties of the E6 and E7 oncoprotein. The role of HPV as a car-
cinogen is well recognised in the pathogenesis of cervical cancer. In about 99% of cases
of cervical cancers, the presence of E6 and E7 oncoprotein is found. A particularly im-
portant element in the prevention of HPV infections is the vaccine with virus-like mole-
cules, which contain HPV L1 capsid proteins. These molecules are devoid of viral DNA,
thus becoming completely safe. Vaccines against HPV16 and HPV 18 prevent persistence
of HPV infection as well as the formation of pre-cancer changes on the cervix.

Key words: virus DNA, cervical cancer, oncoproteins E6/E7, genital warts, prophylactic
vaccine

Wstep

Wirus HPV (Human Papillomavirus przedstawiony na Rys. 1) to ludzki wirus bro-
dawczaka, nalezacy do rodziny Papillomaviridae stanowiacych grupe matych wirusow o
symetrii ikosaedralnej. Kapsydy papillomawirusow zbudowane sa z pentametrycznych
biatek zawierajacych dsDNA. Transkrypcyjnie aktywna jest tylko jedna ni¢ zawierajaca
wszystkie geny wirusa. Wyrdznia si¢ 150 typow tego wirusa, ktdre sa chorobotworcze
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dla cztowieka [1]. Czg$¢ z nich jest przyczyna powstawania fagodnych zmian w postaci
brodawek na skorze, czy tez ktykcin konczystych. Wirus typu 16 i 18 nalezy do wysoko
onkogennych typoéw wirusa, ktére odpowiadaja za zmiany nowotworowe szyjki macicy,
a takze raka pracia u mezczyzn. Zakazenia HPV odpowiadaja rowniez za cze$é nowo-
tworow glowy, szyi oraz odbytu. Materialem genetycznym tego wirusa jest DNA zawie-
rajace okoto 8000 par zasad. Genom wirusa jest utworzony przez geny wczesne — E oraz
pozne — L. Za syntezg bialek otoczki odpowiedzialne sa pézne geny L1 i L2, natomiast
za replikacje genomu HPV odpowiadaja wczesne geny E1 i E2. Onkoproteiny E6 i E7
biora udziat w procesie transformacji nowotworowej poprzez zaburzenie procesow po-
dzialéw komorkowych [2]. W zdrowych komorkach kolejne fazy cyklu komérkowego sa
spowodowane dziataniem czynnikoéw wzrostu, natomiast w komodrkach zakazonych HPV
kolejne fazy cyklu komérkowego sa wynikiem dziatania onkoprotein (Rys. 2).

PE

HPV
genome

Rysunek 1. Genom wirusa HPV
Zrédto: https://www.degruyter.com/view/journals/bchm/398/8/article-p919.xml?language=en

Uznaje sig, ze nawet okoto 50% populacji ludzkiej w ciagu swojego zycia przechodzi
zakazenie HPV. Gléwnym sposobem przenoszenia si¢ wirusa jest kontakt z naskorkiem,
co powoduje powstawanie tzw. kurzajek czy brodawek stop. Do zakazenia moze rowniez
dochodzi¢ droga plciowa u oséb aktywnych seksualnie. Czasami jednak do infekcji wi-
rusa moze doj$¢ np. w trakcie porodu, kiedy to matka zaraza dziecko. U wielu osob HPV
znajduje sie w fazie utajenia. Dzigki sprawnemu dziataniu uktadu immunologicznego za-
kazenie w wielu przypadkach moze ustgpowac samoistnie. U 0s6b wykazujacych objawy
immunosupresji moze doj$¢ do przewlektego zakazenia HPV, a w nastgpstwie do powsta-
nia nowotworéw. Wirus powoduje 3,3% zachorowan na raka wsréd kobiet i 2% wsrod
mezczyzn [3].
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komérkowych
Zrédlo: Heczko 2014

Z powodu wstydu i niewiedzy pacjenci zglaszaja si¢ do lekarza z typowymi objawami
zbyt pdzno, by podja¢ skutecznag terapi¢. Czynnikami ryzyka, ktére zwigkszaja prawdo-
podobienstwo zakazenia wirusami brodawczaka, sa przede wszystkim:

— czesta zmiana partnerow seksualnych albo wspdtzycie z osoba o takim trybie
zycia,

— niski poziom higieny osobistej,

— obrzezanie u m¢zczyzn,

—  brak stosowania prezerwatyw (jednak stosowanie prezerwatyw nie daje 100%
pewnosci, ze nie dojdzie do zakazenia, gdyz HPV moze si¢ dosta¢ z organizmu
nosiciela do organizmu partnera lub partnerki poprzez mikrootarcie na skorze,
niewidoczne golym okiem).

Szacuje sie, ze rak szyjki macicy jest drugim pod wzgledem czgstosci wystepowania
u kobiet nowotworem zto$liwym na $wiecie, rocznie na calym $wiecie umiera okoto
230 000 kobiet, a liczba nowych zachorowan wynosi 470 000. Kraje rozwijajace sie sta-
nowig ponad 80% wszystkich przypadkow zachorowan. W Polsce rocznie odnotowuje
si¢ okoto 3 000 zachorowarn na raka szyjki macicy [4].

Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordw rak szyjki macicy powoduje okoto 13%
zachorowan na nowotwory u kobiet. W Afryce i Ameryce Poludniowej odnotowano naj-
wyzsze poziomy zachorowan. U kobiet nowotwory zlosliwe szyjki macicy stanowia
okoto 4% zachorowan (Rys. 3).
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96%

Rysunek 3. Procent zachorowan w Afryce i Ameryce Potudniowej na raka szyjki macicy
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw, 2010

Miedzy 45 a 64 rokiem zycia wystepuje okoto 60% zachorowan. Wraz z wiekiem az
do konca szostej dekady zycia wzrasta ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. Ten-
dencja ta zmienia zwrot wraz z przej$ciem do starszych grup wiekowych, gdzie ryzyko
to zmniejsza sie (Rys. 4).
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Rysunek 4. Zapadalnos¢ na raka szyjki macicy wzgledem wieku.
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw, 2008-2010

Dzieki wprowadzeniu odpowiedniej profilaktyki i leczenia zachorowalno$¢ na nowo-
twory ztosliwe szyjki macicy wyraznie spada na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat (Rys. 5).

W raporcie Krajowego Rejestru Nowotworow mozemy doktadnie zapozna¢ sie
z liczba zachorowan kobiet w wieku 0-85 lat na zlosliwy nowotwor szyjki macicy
w latach 1999-2017 (Rys. 6).
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Rysunek 5. Zapadalnos¢ na nowotwory zlosliwe szyjki macicy w latach 1980-2010
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw, 1980-2010
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Rysunek 6. Zapadalnos¢ na raka szyjki macicy w latach 1999-2017 w obrebie woje-
wodztw.
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw, 2010

Warto takze zwrdci¢ uwage na liczbe zachorowan mezczyzn w wieku 0-85 lat na zto-
$liwy nowotwor pracia w latach 1999-2017 (Rys. 7).
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Rysunek 7. Zapadalnos¢ na nowotwor ztosliwy pracia w latach 1999-2017 w obrgbie wo-
Jjewodztw.
Zrodlo: Krajowy Rejestr Nowotworow, 2010

Na powyzszych wykresach przedstawiono, ze zaréwno u kobiet, jak i u me¢zczyzn
najwigksza zachorowalno$¢ spowodowana wirusem HPV miata miejsce w wojewddztwie
mazowieckim, a najmniejsza w wojewodztwie lubuskim i opolskim [5].

W poczatkowych etapach zakazenia wirusem brodawczaka, zaréwno u kobiet jak
i u mezczyzn, nie obserwuje si¢ zadnych objawow zaréwno w fazie utajonej jak i subkli-
nicznej. Jedne z pierwszych objawdw pojawiaja sie w momencie, gdy zmiany brodawko-
wate, klykciny oraz zmiany przedrakowe i wczesnorakowe sa wyraznie widoczne. Naleza
do nich:

— brodawki stop, brodawki zwykte, brodawki ptaskie, brodawki mtodziencze krtani,

— brodawki w okolicach narzadéw plciowych oraz odbytu tzw. ktykciny konczyste,

— zmiany przednowotworowe zenskich i meskich narzadéw piciowych.

Woéwczas pacjenci skarzg si¢ na symptomy w postaci §wiadu, pieczenia oraz ropnych
uptawow. Zrodtem wystepujacych symptoméw nie jest sam wirus HPV, ale rownoczesne
zakazenie bakteryjne i grzybicze, ktore si¢ na siebie naktadaja. Oznaka zaawansowanej
postaci klinicznej raka jest nieprawidlowe krwawienie menstruacyjne [6].

Wsrdd miliona kobiet, ktore sa zakazone wysoce onkogennym typem HPV, u 8000
dochodzi do rozwoju raka, a u 1600 rozwija si¢ inwazyjna posta¢ raka. Smiertelno$é
z powodu raka szyjki macicy dotyka co druga chora kobiete. Wedlug raportu Krajowego
Rejestru Nowotwordw, na Rysunku 8 pokazano doktadne dane liczbowe $miertelnosci
kobiet w wieku 0-85 lat z powodu ztosliwego nowotworu szyjki macicy na przestrzeni
lat 1999-2017. Natomiast na Rys. 9 przedstawiono roczna $miertelno$¢ kobiet z powodu
tego nowotworu [7].
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Rysunek 8. Smiertelnos¢ kobiet w wieku 0-85 lat z powodu raka szyjki macicy w latach
1999-2017.
Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotwordw, 2010
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Istnieje okoto 150 typéw wiruséw HPV, ktore pod wzgledem ryzyka onkologicznego
mozna podzieli¢ na 2 grupy:

— typ niskiego ryzyka,

— typ wysokiego ryzyka (onkogenne).

Do typu niskiego ryzyka zalicza si¢ przede wszystkim typy HPV 1 i 2, ktére wywotuja
kurzajki oraz brodawki stop w przypadku HPV 1. Objawami choroby sa rézne rodzaje
brodawek wystepujace na naskorku. Jesli chodzi o typy wirusa przenoszone droga
plciowa, to przede wszystkim zalicza sie tu HPV 6, 11, 42, 43, 44, ktore wywotuja fa-
godne zmiany, takie jak np. klykciny konczyste. Zmiany te pojawiaja sie do kilku mie-
siecy po kontakcie z osoba zakazona. Wystepuja one zazwyczaj na zewnetrznych i we-
wnetrznych narzadach piciowych, a takze w okolicy krocza i odbytu. Jako powiktanie
ktykcin u mezczyzn moze dojs¢ do stulejki. Czasami zmiany pojawiaja si¢ na btonie $lu-
zowej jamy ustnej lub gardla. Znane sa przypadki, kiedy ktykciny konczyste ustepuja
samoistnie, jednak mozliwe jest leczenie miejscowe w przypadku przewleklego utrzymy-
wania sie tych zmian. Jezeli leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, stosuje si¢ me-
tody chirurgiczne takie jak krioterapig, czy wyciecie. To dzigki nim uzyskujemy najlep-
sze wyniki w leczeniu klykcin oraz wczesnych zmian spowodowanych przez typy onko-
genne. Ryzyko nawrotu zmian brodawczakowych po takim zabiegu wynosi zaledwie
10-15%, a wiec jest niewielkie. U 0s6b chorych mozna réwniez zastosowa¢ immunote-
rapie. Jest ona najczesciej stosowana w przypadku brodawczakoéw krtani lub przetyku.
Nalezy ona jednak do metod rzadko wykorzystywanych ze wzgledu na wysokie koszty
i niepozadane efekty uboczne [8].

Do typu wysokiego ryzyka naleza typy HPV 16 i 18, rzadziej 31, 33, 35, 39, 40, 43,
51, 52, 53, 54, 55, 56 i 58, ktdre czasami zalicza si¢ do grupy umiarkowanego ryzyka.
Stwierdzone jest, ze zakazenie typami HPV 16 i 18 moze prowadzi¢ do niekontrolowa-
nych podziatéw komorkowych nablonka szyjki macicy, a w konsekwencji powodowac
powstanie raka szyjki macicy. Uznaje sie, ze za okoto 70% przypadkow raka szyjki ma-
cicy sa odpowiedzialne wirusy HPV typu 16 i 18. Ryzyko zakazenia onkogennym typem
wirusa HPV towarzyszy kobiecie, od momentu pierwszej inicjacji seksualnej, przez cate
zycie aktywnosci ptciowej. Wigkszo$¢ zakazen HPV obserwuje si¢ u kobiet migdzy 16
a 26 rokiem zycia [9]. Jednak maja one charakter przemijajacy i samoistnie ustepuja
w przeciagu kilku miesigcy. U kobiet powyzej tego wieku znacznie czesciej dochodzi do
rozwoju przetrwatego zakazenia onkogennym typem wirusa HPV, ktore jest przyczyna
rozwoju raka szyjki macicy.

W profilaktyce zakazen wirusem HPV, w przypadku tzw. kurzajek, najlepsza metoda
jest unikanie bezposredniego kontaktu z osoba zarazona, takiego jak uscisk rak, czy tez
dotykania przedmiotéw sprzyjajacych przetrwaniu wirusa przez pewien czas. W przy-
padku brodawek stop zapobieganie zakazeniu polega na noszeniu obuwia ochronnego
w miejscach podwyzszonego ryzyka zakazenia, np. w szatni, ptywalni, pod natryskami.
Zapobieganie zakazeniom HPV droga plciowa obejmuje przede wszystkim unikanie
wspolzycia plciowego z partnerami zakazonymi wirusem, poniewaz stosowanie prezer-
watyw tylko nieznacznie zmniejsza prawdopodobienstwo zakazenia tym wirusem. Obec-
nie najskuteczniejsza metoda diagnostyczna zakazen HPV droga plciowa jest wykony-
wanie regularnie badania cytologicznego, ktére pozwala na odpowiednio wczesne wy-
krycie zmienionych komérek. W przypadku obecnosci zmienionych komorek w prepara-
cie mikroskopowym wskazane moze by¢ wykonanie badania PCR, ktdre z duza czuloscia
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wykrywa DNA wirusa oraz pozwala na doktadne okreslenie typu HPV w danym mate-
riale. Badaniem podstawowym wykonywanym w kierunku nowotworu szyjki macicy jest
cytologia [10]. Dzigki badaniu istnieje duza szansa na wczesne wykrycie podejrzanych
zmian. Badania powinny wykonywac nie tylko kobiety doroste, gldownie w wieku rozrod-
czym, ale takze nastolatki. Pozwala ono zapobiec nawet 80% przypadkow raka szyjki
macicy, gdyz wykrywa jego wczesne stadium. Badanie pozwala na wykrycie okoto:

— 90% przypadkow raka szyjki macicy,

—  50% przypadkéw raka trzonu macicy,

— 10% przypadkow raka jajnika.

Wiekszos$¢ kobiet wykonuje cytologie co 3 lata. Jednak w grupach ryzyka, bez
wzgledu na wiek, badanie cytologiczne powinno wykonywac sie co rok. Sytuacja taka
ma miejsce, jesli:

— kobieta ma ostabiony uktad odpornosciowy, np. po przeszczepie lub chemioterapii,

— jest nosicielka wirusa HIV,

— leczy sie z powodu dysplazji, nadzerki lub przedrakowego stanu szyjki macicy.

Rowniez kobiety, ktére czgsto zmieniaja partnerow seksualnych, powinny wykony-
wac cytologie co roku, poniewaz rosnie ryzyko zakazenia wirusem HPV. Szczegdlna
uwagg nalezy przywiaza¢ do kobiet bedacych w ciazy, u ktérych cytologia powinna by¢
wykonana dwukrotnie (w I i III trymestrze ciazy).

W roku 2006 na rynek Stanéw Zjednoczonych wprowadzono szczepionke przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego o nazwie Gardasil, dostepna w Polsce od listopada
2006 roku jako Silgard. Szczepionka ta przeznaczona jest przeciwko najczestszym typom
HPV wywohujacym kiykciny konczyste (HPV 6 i 11) oraz raka szyjki macicy (HPV 16
i 18). Dostepne na rynku polskim dwie szczepionki przeciwko HPV sa podjednostko-
wymi preparatami opartymi na kapsydowym biatku L1 i wykorzystuja naturalna zdolnos¢
biatek kapsydowych wiruséw brodawczaka do taczenia si¢ w czasteczki wirusopodobne.
Obydwie szczepionki sg przeznaczone do stosowania w 3 dawkach, w przeciagu 6 mie-
siecy [11]. Szczepionka tetrawalentna zawiera antygeny HPV 16, 18, 6 i 11. Natomiast
szczepionka dwuwalentna zawiera antygeny wirusow HPV 16 i 18, ktore odpowiadaja az
za 70% wszystkich przypadkdéw raka szyjki macicy. Ginekologiczne Towarzystwo Nau-
kowe zaleca szczepienia przeciw HPV nastepujacym grupom pacjentow:

— dziewczat w wieku 11-12 lat,

— dziewczat w wieku 13-18 lat, ktore nie zostaly wczesniej zaszczepione,

— chlopcéw w wieku powyzej 11-12 lat,

— milodych mezczyzn utrzymujacych kontakty homoseksualne,

— nosiciele wirusa HIV obydwu ptci w wieku 9-26 lat, ktorzy nie zostali wezesniej

zaszczepieni.

Najwigksza skutecznos$¢ stosowania szczepionki odnotowano w grupie dziewczat
i kobiet, ktore przed szczepieniem nie byly zakazone HPV, oraz w grupie mtodych na-
stolatek przed inicjacja seksualna. Poziom przeciwciat ochronnych moze utrzymywac si¢
do kilkudziesigciu lat. W 2015 r. zostata wydana przez Europejska Agencje Lekow
(EMA) rekomendacja do wprowadzenia na rynek europejski 9-walentnej szczepionki
przeciwko HPV (Gardasil 9). Szczepionka ta chroni przed chorobami wywolanymi przez
9 typéw wirusa: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58. Trwalta odpornos¢ zapewniaja 3 dawki
szczepionki [12].
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W Polsce szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka nie sa finansowane
z budzetu Ministra Zdrowia, lecz zalecane. Samorzady wielu miast, gmin i powiatow re-
alizuja programy zdrowotne dotyczace szczepien przeciw HPV, w ramach ktérych mozna
skorzystac z bezplatnych szczepien zalecanych. Istnieja réwniez przeciwwskazania do
szczepien, takie jak stosowanie ich u:
— dziewczat ponizej 10 lat z uwagi na brak danych bezpieczenstwa stosowania i im-
munogennosci u pacjentek tej grupy wiekowe;j,
— kobiet w ciazy ze wzgledu na brak badan ukierunkowanych na podawanie szcze-
pionki kobietom w ciazy,
— 0s6b z uczuleniem na ktorykolwiek ze sktadnikow szczepionki,
— 0s6b, u ktérych wystepuje wysoka goraczka, ale juz niewysoka goraczka lub za-
kazenie gornych drég oddechowych nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia,
— moze by¢ stosowana w okresie karmienia piersia wylacznie, gdy potencjalne ko-
rzysci z jej zastosowania przewazaja nad potencjalnym ryzykiem [13].
Dotychczasowe badania nad szczepionkami przeciw onkogennym typom HPV wska-
zuja na ich ogromna skutecznos¢, ktora dochodzi nawet do 100%. Przyjmuje sie,
ze w wyniku ich zastosowania zapadalno$¢ na inwazyjnego raka szyjki macicy obnizy-
laby sie o ponad 90%, a liczba zgondéw zmniejszylaby si¢ o okolo 95%. Ponadto szcze-
pienia te moga zmniejszy¢ wystepowanie innych zmian zarowno tagodnych, jak i ztosli-
wych, wywotywanych przez HPV w obrebie narzadéw plciowych [14].
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