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Wstep

Dobrostan psychiczny jest niezbedny do prowadzenia zdrowego i produktywnego zycia,
ale zaburzenia psychiczne sg jednym z gtdwnych problemow zdrowotnych na swiecie. Wg WHO
w 2017r. 970 min ludzi na $wiecie chorowato na zaburzenia psychiczne, w tym na zaburzenia
lekowe 284 min, a na depresje - 264 min [1]. Dodatkowo depresja jest trzecig wiodacg przyczyng
niepetnosprawnosci (YLDs -years lived with disability) po bolach dolnego odcinka kregostupa i
bolach gtowy, a przewlektosc¢ i ciezko$¢ depresji jest powigzana z samobdjstwami. Kolejnym pro-
blemem zdrowotnym z obszaru zdrowia psychicznego sg zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. W 2017r. na $wiecie z tego powodu chorowato 175 min ludzi, w
tym 107 min z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu [1].

Wsréd dwudziestu wiodgcych przyczyn globalnego obcigzenia chorobami (GBD - Global
Burden of Disease) wyrazanego w DALY (utracone lata zycia skorygowane niesprawnoscig -
disability-adjusted life-year) depresja zajmowata w 2000r. 16 miejsce i przesuneta sie w 2019r.
na 14 miejsce odpowiadajgc za utrate 1,8% lat przezytych w zdrowiu [2]. W 2000r. na tej licie
przed depresjg widnialty samobdjstwa na 15 miejscu. W Polsce natomiast depresja odpowiadata
w 2019r. za utrate 1,3% lat przezytych w zdrowiu, alkohol za utrate 2,39% lat, a samobdjstwa za
utrate 2,17% lat.

W przeprowadzonym w latach 2009-2012 badaniu epidemiologicznym zaburzen psychia-
trycznych i dostepnosci opieki zdrowotnej EZOP — Polska, stwierdzono, ze w badanej populacji
10 000 dorostych Polakéw w wieku 18-65 lat, przynajmniej jedno zaburzenie mozna rozpoznaé
W ciggu zycia u 23,4% 0s0b, co po ekstrapolacji na populacje generalng daje ponad 6 milionow
mieszkancow Polski [3]. Najczestsze zaburzenia to zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
(12,8%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%).

Przyczyny umieralnosci ludnosci Polski w 2018r. wg danych GUS to na pierwszym miejscu
choroby uktadu krgzenia (40,5% wszystkich zgonow) i nowotwory ztosliwe (24,5% wszystkich

zgonow) [4]. Natomiast udziat zgonow z powodu przyczyn zewnetrznych (w tym samobdjstwa)



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego
wynosit 4,9%: 2,5% wsrdéd kobiet i 7,0% wsrdod mezczyzn. Udziat zgondw z powodu zaburzen

psychicznych wynosit 0,9% wszystkich zgondw: 0,4% wsrod kobiet i 1,4% wsrdod mezczyzn

W krajach Unii Europejskiej zewnetrzne przyczyny zgondw, wtgczajgc wypadki, samoboj-
stwa, zabodjstwa i byly odpowiedzialne za 4% wszystkich zgonéw wsrod kobiet i 5% zgonow
wsrod mezczyzn w 2017r. [5]. W tym samobdjstwa stanowity 1% wszystkich zgonéw w EU w
2017r.

Na swiecie samobodjstwa odpowiadaty za 1,3% wszystkich zgonow i byly siedemnastg
przyczyng smierci w 2019r. [6]. Wspotczynnik zgonow z powodu samobdéjstw (standaryzowany
wzgledem wieku) wynosit 9/10° w 2019r. (mezczyzni - 12,6/10°, kobiety — 5,4/109).

Szkody zdrowotne zwigzane z alkoholem sg powaznym problemem zdrowia publicznego
w EU. Wysoka konsumpcja alkoholu jest zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem chordéb serca i
udaru, marskosci watroby, nowotworow i alkoholowego zespotu ptodowego. Alkohol jest czynni-
kiem wptywajacym na smiertelno$¢ i umieralnos¢ z powodu wypadkéw, uszkodzen, przemocy,

zabojstwa i samobojstwa [5].

Cel pracy
Celem pracy byta ocena poziomu i dynamiki zgonéw z powodu zaburzenh psychicznych i

samobojstw w Polsce latach 2002-2019.

Materiat i metoda

Analize epidemiologiczng przeprowadzono na podstawie danych Gtownego Urzedu Sta-
tystycznego obejmujgcych liczbe zarejestrowanych zgonéw z powodu zaburzeh psychicznych
(FO1-F84), w tym z powodu uzywania alkoholu (F10) oraz z powodu samobdjstw (X60-X84) w
latach 2002-2019 w Polsce [7]. Obliczono surowe wspotczynniki umieralnosci z powodu zaburzen
psychicznych i samobodjstw w Polsce w latach 2002-2019. Zmiany wartos$ci wspoétczynnikéw
umieralnosci z powodu zaburzen psychicznych i samobdjstw w Polsce oszacowano przy uzyciu
modeli joinpoint, na podstawie ktérych obliczono Srednig roczng procentowg zmiane (Average
Annual Percent Change — AAPC) oraz wartosci wspoétczynnikéw umieralnosci w odniesieniu do
kazdego trendu. Do oceny istotnosci statystycznej APC wyznaczono 95-proc. przedziat ufnosci.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p<0,05. Analize trendéw wykonano przy uzy-

ciu programu Joinpoint Regression Program Version 4.8.0.1.

Wyniki

W Polsce w latach 2002-2019 odnotowano 40028 zgonow z powodu zaburzen psychicz-
nych. W analizowanych latach odnotowano wzrost liczby zgondéw i wspotczynnika umieralnosci
z powodu zaburzen psychicznych. Najnizszg liczbe zgonow i najnizszg wartos¢ wspoétczynnika
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umieralnos$ci odnotowano w 2002r. (odpowiednio 1485 i 3,89/10°) i w 2014r. (odpowiednio 1495

i 3,89/10°), a najwyzszg liczbe zgonow i wspdtczynnika umieralnosci w 2019r. (odpowiednio
3807; 9,92/10°) (Rycina 1 2).
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Rycina 1 Liczba zgonoéw z powodu zaburzen psychicznych w Polsce w latach 2002-2019
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Rycina 2 Wspétczynniki umieralnosci z powodu zaburzen psychicznych w Polsce w latach 2002-2019

Dokonano réwniez obliczen uwzgledniajgc pte¢. Bezwzgledna liczba zgondw i wspotczyn-
niki umieralnosci mezczyzn w porownaniu do kobiet byty wyzsze w kazdym roku w badanym
okresie. Najnizszg liczbe zgondw mezczyzn odnotowano w 2014r. — 1181 (wsp. umieralnosci —
6,34/10°), a najwyzszg w 2019r. — 3002 (wsp. umieralnosci — 16,17/10°). U kobiet najnizszg liczbe
zgondw odnotowano w 2002r — 253 (wsp. umieralnosci — 1,28/10°), a najwyzszg w 2017r. — 872
(wsp. umieralnosci — 4,40/10°) (Rycina 3 i 4).
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Rycina 3 Liczba zgonow z powodu zaburzen psychicznych w Polsce wg pici w latach 2002-2019
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Rycina 4 Wspotczynniki umieralnosci z powodu zaburzen psychicznych w Polsce wg pici w latach 2002-2019

Dokonano rowniez analizy rozpoznan wg klasyfikacji ICD-10 w zakresie zaburzen psy-
chicznych i odnotowano najwiecej zgonéw spowodowanych uzyciem alkoholu (F10) - od 81,17%
w 2003r. do 94,14% w 2011r. W latach 2002-2019 zmarto 35005 oséb z powodu uzycia alkoholu.
Bezwzgledna liczba zgonow i wspotczynniki umieralnosci mezczyzn w poréwnaniu do kobiet byty
wyzsze w kazdym roku w badanym okresie. Najnizszg liczbe zgondw mezczyzn odnotowano w
2002r. — 1124 (wsp. umieralnosci — 6,07/10%), a najwyzszg w 2019r. — 2842 (wsp. umieralnosci
—15,31/10°). U kobiet najnizszg liczbe zgondéw odnotowano w 2002r — 111 (wsp. umieralnosci —
0,56/10°), a najwyzszg w 2019r. — 484 (wsp. umieralnosci — 2,44/10°) (Rycina 5 i 6).
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Rycina 5 Liczba zgonéw z powodu uzywania alkoholu (F10) w Polsce wg ptci w latach 2002-2019
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Rycina 6 Wspotczynniki umieralnosci z powodu uzywania alkoholu (F10) w Polsce wg ptci w latach 2002-2019

W Polsce w latach 2002-2019 odnotowano 101659 zgonéw z powodu samobdjstwa. Naj-
nizszg liczbe zgondw i najnizszg wartos¢ wspoétczynnika umieralnosci z powodu samobojstw od-
notowano w 2018r. (odpowiednio 4441 i 11,56/10°), a najwyzszg liczbe zgondw i wspotczynnika
umieralnosci w 2009r. (odpowiednio 6474; 16,96/10°). Bezwzgledna liczba zgondw i wspotczyn-
niki umieralnosci mezczyzn w porownaniu do kobiet byty wyzsze w kazdym roku w badanym
okresie. Najnizszg liczbe zgondw mezczyzn odnotowano w 2018r. — 3970 (wsp. umieralnosci —
20,83/10°), a najwyzszg w 2012r. — 5555 (wsp. umieralnosci — 29,79/10°). U kobiet najnizszg
liczbe zgondéw odnotowano w 2018r — 571 (wsp. umieralnosci — 2,88/10°), a najwyzszg w 2009r.
— 944 (wsp. umieralnosci — 4,78/10°) (Rycina 7 i 8).
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Rycina 7 Liczba zgondéw z powodu samobdjstw w Polsce wg ptci w latach 2002-2019
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Rycina 8 Wspétczynniki umieralnosci z powodu samobdjstw w Polsce wg pici w latach 2002-2019

W latach 2002-2019 odnotowano wzrost wspoétczynnika umieralnosci z powodu zaburzen
psychicznych (FO1-F84) i z powodu uzycia alkoholu (F10) w Polsce, a srednioroczna zmiana
wynosita odpowiednio 5,3% i 5,8% byta istotna statystycznie (p<0,05). W latach 2002-2019 od-
notowano spadek wspoétczynnika umieralnosci z powodu samobodjstw (X60-X84), a Srednio-
roczna zmiana wynosita 1,8% i byta istotna statystycznie (p<0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1 Trendy wspdtczynnika umieralno$ci z powodu zaburzen psychicznych i samobdjstw
w Polsce w latach 2002-2019
Przyczyna Wspébtczynnik umieralno- Lata 2002 - 2019
zgonu $ci/10°
Rok 2002 Rok 2019 Réznica [%]' AAPC? 95% PU?
FO1-F84 3,89 9,92 +155 5,3* 2,6:8,2
F10 3,23 8,67 +168 5,8* 2,3,9,4
X60-X84 15,50 11,90 -23 -1,8* -2,9;-0,6

1-  Roznica (%) w wartosci wspotczynnika umieralnosci pomiedzy rokiem 2002 i 2019
2-  Srednia roczna procentowa zmiana (Average Annual Percent Change)
3- 95% przedziat ufnosci
*-AAPC rozni sie istotnie statystycznie od zera (p<0,05)

Wsrod mezczyzn w latach 2002-2019 odnotowano wzrost wspotczynnika umieralnosci z po-
wodu zaburzen psychicznych (FO1-F84) i z powodu uzycia alkoholu (F10) w Polsce, a srednio-
roczna zmiana wynosita odpowiednio 5,1% i 5,4% byta istotna statystycznie (p<0,05). W latach

2002-2019 odnotowano spadek wspoétczynnika umieralnosci z powodu samobéjstw (X60-X84), a

Srednioroczna zmiana wynosita -1,6% i byta istotna statystycznie (p<0,05) (Tab. 2).

Tabela 2 Srednioroczna zmiana warto$ci wspétczynnika umieralnosci u mezczyzn z powodu zabu-
rzen psychicznych i samobdjstw w Polsce w latach 2002-2019

Przyczyna Wspoiczy;g;l;olémleralno- Lata 2002 - 2019

zgonu Rok 2002 Rok 2019 | Réznica [%]' AAPC? 95% PU?
FO1-F84 6,65 16,17 +143 5,1* 2,1;8,2
F10 6,07 15,31 +152 5,4* 1,9;9,0
X60-X84 26,65 21,31 -20 -1,6* -2,8;-0,4

1-  Ro6znica (%) w wartosci wspotczynnika umieralnosci pomiedzy rokiem 2002 i 2019
2-  Srednia roczna procentowa zmiana (Average Annual Percent Change)
3- 95% przedziat ufnosci
*-AAPC rozni sie istotnie statystycznie od zera (p<0,05)

Wsréd kobiet w latach 2002-2019 odnotowano wzrost wspétczynnika umieralnosci z powodu
zaburzen psychicznych (FO1-F84) i z powodu uzycia alkoholu (F10) w Polsce, a srednioroczna
zmiana wynosita odpowiednio 6,2% i 8,7% byta istotna statystycznie (p<0,05). W latach 2002-

2019 odnotowano spadek wspétczynnika umieralnosci z powodu samobodjstw (X60-X84), a $red-

nioroczna zmiana wynosita -3% i byta istotna statystycznie (p<0,05) (Tab.3).

Tabela 3 Srednioroczna zmiana warto$ci wspétczynnika umieralnosci u kobiet z powodu zaburzen
psychicznych i samobéjstw w Polsce w latach 2002-2019
Przyczyna Wspoiczypn_lk lémleralno- Lata 2002 - 2019
zgonu $ci/l10

Rok 2002 Rok 2019 Réznica [%]' AAPC? 95% PU3
FO1-F84 1,29 4,06 +215 6,2* 1,4,11,3
F10 0,56 2,44 +136 8,7* 5,0;12,5
X60-X84 5,03 3,08 -39 -3,0* -4,4;-1,7

1-  Roznica (%) w wartosci wspotczynnika umieralnosci pomiedzy rokiem 2002 i 2019
2-  Srednia roczna procentowa zmiana (Average Annual Percent Change)
3- 95% przedziat ufnosci
*-AAPC rozni sie istotnie statystycznie od zera (p<0,05)

11



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego
W latach 2002-2019 przebieg trendu wspétczynnika umieralnosci z powodu zaburzeh psy-

chicznych mezczyzn i kobiet roznit sie istotnie statystycznie (p=0,0004) (Ryc. 9). W przypadku
kobiet wspoétczynniki umieralnosci wykazywaty powolny, ale rosngcy trend do 2014r. (0,95% rocz-
nie), w okresie 2014-2017 nastgpit gwattowny istotny wzrost trendu (42,18% rocznie). Nastepnie
trend ulegt odwroceniu na malejgcy w latach 2017-2019 (-6,75% rocznie). W przypadku mez-
czyzn wspotczynniki umieralnosci wykazywaty trend rosngcy do 2007r. (7,64% rocznie), nastep-
nie trend spadkowy do 2014r. (-5,49% rocznie). Po czym w latach 2014-2017 nastgpito odwro6-
cenie trendu na szybko rosngcy (35,50% rocznie), ktéry od 2017r. wykazuje tendencje spadkowg
(-1,85% rocznie).

20.0 *  Mezczyzni
= 2002-2007 APC
= 2007-2014 APC
= 2014-2017 APC
e * T 2017-2019 APC
15.0 ® Kobiety

2002-2014 APC = 1.0
10.0 — %
A
~___

2014-2017 APC =422
5.0

76
-5.5°
35.5°
-1.8

2017-2019 APC =-6.8

Wsp. umieralnosci/100 000

0.0
2001 2003 2005 2007 2009 20M 2013 2015 2017 2019

rok

*-AAPC rozni sie istotnie statystycznie od zera (p<0,05)

Rycina 9 Trendy wspotczynnika umieralno$ci z powodu zaburzen psychicznych (FO1-F84) w Polsce wg pici w latach
2002-2019

W latach 2002-2019 przebieg trendu wspétczynnika umieralnosci z powodu uzywania al-
koholu (F10) mezczyzn i kobiet réznit sie istotnie statystycznie (p=0,0002) (Ryc. 10). Zwraca
uwage istotny wzrost wspotczynnika umieralnosci w latach 2014-2017 u mezczyzn i kobiet:

roczna zmiana wynosita odpowiednio 33,10% i 27,01%.
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*-AAPC rozni sie istotnie statystycznie od zera (p<0,05)

Rycina 10 Trendy wspodtczynnika umieralnosci z powodu uzywania alkoholu (F10) w Polsce wg pici

w latach 2002-2019

W latach 2002-2019 przebieg trendu wspotczynnika umieralnosci z powodu samobdjstw
(X60-X84) mezczyzn i kobiet réznit sie istotnie statystycznie (p=0,0002) (Ryc. 11). Wartosc

wspotczynnika umieralnosci mezczyzn miata trend rosngcy w latach 2002-2012, a nastepnie ma-

lejgcy. Natomiast wartos¢ wspotczynnika umieralnosci kobiet miata trend spadkowy w catym ana-

lizowanym okresie.
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*-AAPC rozni sie istotnie statystycznie od zera (p<0,05)

Rycina 11 Trendy wspdtczynnika umieralnosci
w latach 2002-2019

z powodu samobdjstw (X60-X84) w Polsce wg pici
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Dyskusja

W niniejszej analizie zgodnie z danymi GUS wspoétczynnik umieralnosci z powodu zabu-
rzen psychicznych miat trend rosngcy, a srednioroczna zmiana wynosita 5,3%. Analiza trendu
wykazata najwyzszy wzrost wspoétczynnikéw w latach 2014-2017 zaréwno u mezczyzn jak i u
kobiet. Wspotczynniki umieralnosci byly wyzsze w grupie mezczyzn w porownaniu do kobiet.
Znaczgcg wiekszos¢ przyczyn umieralnosci z powodu zaburzenh psychicznych stanowity zgony
spowodowane uzyciem alkoholu, a liczba zgonéw i wspdétczynniki umieralnosci mezczyzn byty
wyzsze w porownaniu do kobiet. Analiza trendu wykazata najwyzszy wzrost wspotczynnikow
umieralnosci w latach 2014-2017.

Wg danych WHO w 2019r. na swiecie zgony z powodu uzycia alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych stanowity 97,3% zgondw z powodu zaburzen psychicznych i uzywania sub-
stancji psychoaktywnych (odpowiednio 45% z powodu uzycia alkoholu, 52,3% z powodu uzycia
innych substancji psychoaktywnych) [6]. W niniejszej analizie wg danych GUS w 2019r. 87%
zgonow z powodu zaburzen psychicznych byto spowodowanych uzyciem alkoholu. Moze to
Swiadczy¢ to o nadmiernej umieralnosci z powodu uzycia alkoholu w Polsce w poréwnaniu do
danych swiatowych.

W analizie zgonoéw z powodu samobojstw z 2004r. w Polsce na tle Unii Europejskiej, za-
notowano wzrost wspotczynnikow zgondéw z powodu samobdjstw w grupie mtodych mezczyzn w
wieku 15-29 lat od 18,8/10° w 1996r. do 22,2/10°, a czesto$¢ samobojstw u mtodych mezczyzn
przekroczyta w Polsce sredni poziom krajow UE-12 [8]. W 2008r. samobdjstwa byly 6smg przy-
czyng zgonow ludnosci Polski (po chorobie niedokrwiennej serca, chorobach naczyn mézgo-
wych, nowotworach ztosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca, nowotworach jelita grubego, odbytnicy
i odbytu, infekcji dolnych drog oddechowych, przewlektej choroby obturacyjnej ptuc i cukrzycy, a
sz0Ostg przyczyng zgondw mezczyzn [9].

Wg prognozy na 2030 rok rzeczywisty wspotczynnik umieralnosci ogolnej Polakéw bedzie
0 17-25% wyzszy niz w 2008r., natomiast dla przyczyn zewnetrznych (wypadki drogowe) zgonow
i samobdjstw przewidywano spadek wartosci wspotczynnika umieralnosci [9]. W niniejszym ba-
daniu w analizowanym okresie umieralnos¢ z powodu samobdjstw wykazywata tendencje male-
jaca, a srednioroczna zmiana wartosci wspotczynnika umieralnosci wynosita -1,8%. Malejgca
tendencja u mezczyzn byta obserwowana od 2012r, a u kobiet przez caty analizowany okres.
Wyniki niniejszej analizy sg zgodne z kierunkiem prognoz. W ciggu 20 lat (2000-2019) globalny
wspotczynnik zgondw z powodu samobdjstw (standaryzowany wg wieku) spadt o 36%, ale jesli
tempo spadku utrzyma sie na dotychczasowym poziomie to nie zostang osiggniete cele WHO,
aby zredukowa¢ umieralnos$¢ z powodu samobdjstw o jedng trzecig w 2030r. [10].

W niniejszej analizie liczba zgonow i wspotczynniki umieralnosci z powodu samobojstw sg
wyzsze dla mezczyzn niz dla kobiet. W zestawieniu dziesieciu najwazniejszych przyczyn zgonow
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ludnosci Polski wg wieku w 2018r. samobodjstwa byty najczestszg przyczyng zgonu Polakow w

wieku 25-44 lat, a drugg co do czestosci w wieku 15-24 lat po wypadkach w komunikacji lgdowej
[4]. Wg danych Komendy Gtéwnej Policji w Polsce w 2019r. liczba zamachow samobdjczych
zakonczonych zgonem wyniosta 5255 (4497 mezczyzn i 756 kobiet, odpowiednio 86% i 14%).
Ponadto zaburzenia i choroby psychiczne byty ustalong przyczyng 18% samobdjstw [11].

Réznice zwigzane z picig dotyczgce samobojstw sg znaczgce rowniez w innych krajach
EU: zgony mezczyzn stanowig trzy czwarte zgondw z powodu samobdjstw w krajach europej-
skich. Srednio byto 11 zgonéw z powodu samobdjstw na 100 000 ludnos$ci w krajach europejskich
w 2017r. Wskaznik samobojstw byt najnizszy na Cyprze, w Grecji, we Wioszech i na Malcie —
mniej niz 6/105. Litwa i Stowenia miaty najwyzszy wspoétczynnik samobdjstw, odpowiednio 26 i
20 zgondw na 100 000 ludnosci. Wspétczynnik samobojstw ulegt zmniejszeniu w prawie wszyst-
kich krajach EU o 50% pomiedzy 2000 a 2017r. [5].

Zgon przed dozyciem wieku 75 lat jest przedwczesny i niesie ze sobg utrate potencjalnych
lat zycia (PYLL - Potential Years of Life Lost). Udziat w utraconych potencjalnych latach zycia
zgondéw z powodu problemow zdrowotnych zwigzanych z alkoholem wg ptci wynosit w Polsce w
2018r., odpowiednio 5,9% dla kobiet i 9,5% dla mezczyzn, a w odniesieniu do samobdjstw odpo-
wiednio 1,6% i 5,5% [4].

Zgony spowodowane chorobami zwigzanymi ze spozywaniem alkoholu oraz uzywaniem
innych srodkow psychoaktywnych, a takze urazami wypadkowymi i samobdjstwami sg zaliczane
do kategorii zgondw, ktorym mozna zapobiegaé (preventable causes of death) poprzez profilak-
tyke pierwotng i publiczne interwencje np. polityke ograniczania spozycia substancji psychoak-
tywnych czy kampanie spoteczne dotyczgce samobojstw [12]. W Europie w 2017r. wsrod przy-
czyn zgondw, ktérym mozna zapobiegac, 11% stanowity zgony zwigzane z alkoholem, a 6%
zgony samobdjcze [5]. W Polsce wskaznik liczby zgonow mozliwych do unikniecia dzieki profi-
laktyce zmniejszyt sie o okoto 10% w latach 2011-2016, ale nadal przekracza Srednig europejska
o ponad jedng trzecig (w Polsce 218/10°, w EU 161/10°) [13]. Natomiast wydatki na osobe na
opieke profilaktyczng w Polsce sg niskie i wynoszg mniej niz srednia europejska (34 EUR vs. 89
EUR).

Interwencje zapobiegajgce samobdjstwom wg WHO to przede wszystkim: ograniczony
dostep do narzedzi jak pestycydy czy bron palna, wspotpraca z mediami celem odpowiedzialnego
raportowania o samobdjstwach, wzmacnianie spotecznych i emocjonalnych zyciowych umiejet-
nosci u nastolatkdw, wczesna identyfikacja, ocena, postepowanie i follow-up kazdego kto wyka-
zuje zachowania samobojcze [14, 15].

W Polsce zalecenia profilaktyki problemoéw zwigzanych ze stylem zycia i czynnikach ry-
zyka zostaty okreslone jako cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
[16]. Zadania zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych i problemoéw zdrowia
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psychicznego sg realizowane w ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i kra-

jowego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych poprzez dziatania infor-
macyjne, edukacyjne, prowadzenie polityki na rzecz ograniczania popytu i podazy substancji psy-
choaktywnych, szkolenia kadr, realizowanie programéw wczesnej interwencji w srodowiskach
zagrozonych, monitorowanie sytuacji epidemiologicznej poprzez zbieranie i analize danych. W
ramach zadan stuzgcych realizacji profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy do-
brostanu psychicznego spoteczenstwa prowadzone sg m.in. dziatania na rzecz zapobiegania de-
presji, samobojstwom w populacjach o zwiekszonym ryzyku. Edycja Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 znaczgco poszerza zadania zwigzane z zapobieganiem zachowa-
niom samobojczym [17].

Réwniez Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 okresla
strategie dziatan majgcych na celu zapewnienie osobom z zburzeniami psychicznymi komplek-
sowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowanie wobec osob z
zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, w tym przeciwdziatania dyskrymi-
nacji [18].

Whioski

Analiza trendu wykazata zwigkszanie poziomu umieralnosci z powodu zaburzen psychicz-
nych w tym gtéwnie z powodu uzycia alkoholu w Polsce w latach 2002-2019.
Analiza trendu wykazata zmniejszanie poziomu umieralnosci z powodu samobdjstw w Polsce w
latach 2002-2019.

Wyzszy poziom umieralnosci z powodu zaburzen psychicznych w tym z powodu uzycia
alkoholu oraz samobojstw jest obserwowany w populacji mezczyzn.

Wskazane jest kontynuowanie i wdrazanie nowych programow profilaktycznych dotyczag-

cych uzywania alkoholu i prewencji samobaojstw.
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Wprowadzenie

W ciggu catego swojego zycia, kazdy cztowiek zyjgcy w danym srodowisku spotecz-
nym, ktérego staje sie immanentng czescig juz w chwili narodzin, tworzy ré6znorodne relacje
spoteczne, naturalnie nawigzuje blizsze lub dalsze kontakty, wiezi, petni mnogie role spo-
teczne, przypisane mu przez spoteczenstwo, w ktorym zyje. Cztowiek to niewatpliwie ,istota
spoteczna”, co stwierdzone zostato juz przez Arystotelesa, ktory zdefiniowat cztowieka jako
istote z natury zdolng do uczestnictwa w zyciu spotecznym [1]. To wiasnie poprzez zycie
spoteczne, a takze przede wszystkim, poprzez stosunek do otaczajgcych go ludzi, swiata
oraz przez same relacje z otoczeniem ,okreslana jest osobowosc¢ cztowieka, ktorej nie
mozna catkowicie oddzieli¢ od petnionych przez niego rél” [2]. Zdaniem autorki pracy ,,Ska-
zani na samotnosc?” O konsekwencjach izolacji spotecznej w wybranych jej kontekstach’,
zaden cziowiek nie jest w stanie prawidtowo sie rozwija¢ i funkcjonowa¢ w oderwaniu od
Swiata i spoteczenstwa, ktére stanowig jego naturalne Srodowisko i punkt odniesienia.
Sprawne funkcjonowanie osobowosci ludzkiej i samej jednostki warunkowane jest tworze-
niem oraz pozostawaniem w okreslonej interakcji ze spoteczenstwem oraz otaczajgcym
Swiatem zewnetrznym. To wiasnie warunki, ktére sg tworzone przez srodowisko spoteczne
oraz swiat zewnetrzny majg wptyw na funkcjonowanie w nich jednostki, jak takze funkcjono-
wanie samej jednostki, czyli m.in. na jej dobre samopoczucie, rozwoj, samoakceptacje, sa-
morealizacje, nawigzywanie wartosciowych relacji i wiezi emocjonalnych. W sytuaciji, kiedy
dotychczasowe, otaczajgce jednostke warunki srodowiska spotecznego zostajg utrudnione
lub majg miejsce ograniczenia zwigzane z funkcjonowaniem w nich jednostki czy tez wza-
jemnego oddziatywania jednostek oraz Swiata, moze nastgpi¢ zachwianie i zaburzenie two-
rzonych z otoczeniem relacji oraz samej rownowagi psychicznej cztowieka. Scharakteryzo-
wang sytuacje, w ktorej nastepuje zawieszenie czy nawet zerwanie tworzonych relacji czto-

wiek-Swiat nazywamy izolacjg [3,4]. Poprzez termin izolacji spotecznej, rozumiane jest
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ograniczenie lub brak interakcji oraz komunikacji miedzyludzkiej, czego przejawem m.in. jest

brak kontaktu fizycznego, tworzenie barier spotecznych. Dotychczas najwazniejszymi powo-
dami wyizolowania spotecznego byty, przede wszystkim, problemy fizyczne lub psychiczne
jednostek, jednak w obecnych czasach nalezy doda¢ do nich pandemie, jak np. pandemia
COVID-19, ktora problem izolacji spotecznej podniosta do rangi jednych z najwazniejszych
problemow wspoétczesnego swiata.

Cztowiek w pandemicznych czasach, nie moggc funkcjonowac¢ w dotychczasowych
warunkach swiata rzeczywistego, jeszcze bardziej niz dotychczas, poznaje i zagtebia sie w
Swiat wirtualny, rzeczywistosc¢ wirtualng (ang. Virtual Reality, VR). Potwierdzajg to stowa
Aleksandra Cabana, czionka zarzgdu Carbon Studio - pioniera na polskim i europejskim
rynku w dziedzinie developmentu gier dedykowanych technologii VR. Stwierdzit on, iz: ,To
jest ztoty czas dla VR. Oczywiscie sytuacja jest bardzo powazna, niemniej w kontekscie
sprzedazy gier na catym swiecie mozna zauwazy¢ trend wzrostowy. Co do samego sprzetu
VR, mozna zaobserwowac wyzszy popyt niz podaz - niemal wszystkie gogle zostaty zupetnie
wyprzedane. Ludzie nie mogac spotykac sie z innymi w realnym Swiecie, przeniesli wspdlng
aktywnos$¢ do wirtualnej rzeczywistosci, gdzie mogg przebywac ze sobg (...)” [5]. Swiat ten
wydaje sie tworzy¢ wiecej mozliwosci niz ten realny, dostepny podczas izolacji spotecznej,
poniewaz zapewnia wiecej atrakcyjnych rozrywek, narzedzi komunikacji, stwarza ciekawe
mozliwosci rozwoju czy tez nauki (np. szkolenia online). Pod terminem Swiata wirtualnego -
inaczej rzeczywistosci wirtualnej nalezy rozumie¢ sztuczng rzeczywistosci, stworzong za po-
mocg nowoczesnych technologii informatycznych. Obraz tej rzeczywistosci ,polega na mul-
timedialnym kreowaniu komputerowej wizji przedmiotow, przestrzeni i zdarzen nieistniejg-
cych w naturze. Uzyskuje sie to poprzez generowanie obrazéw, efektéw akustycznych, a
nawet zapachowych czy smakowych” [6]. Jako najprostszy przyktad mozna podac gry kom-
puterowe, ktére bazujg na odzwierciedleniu mniej lub bardziej rzeczywistego swiata. Nic
wiec dziwnego, ze Swiat wirtualny obecnie odgrywa coraz wiekszg role, a niekiedy zastepuje
Swiat realny, z czym wigze sie wiele zagrozen i niebezpieczenstw, bedgcych ,skutkami
ubocznymi” niewtasciwego wykorzystywania technologii lub ich naduzywania. Ponizej pod-
jeta zostata proba przedstawienia wybranych zagrozen swiata wirtualnego, na podstawie
badan przedstawionych w raporcie SpotTech ,Jakie szanse i zagrozenia niesie technologia
VR?” (Dalej: Raport). Podatnos¢ na zagrozenia oraz réznego rodzaju niebezpieczenstwa,
ktére mozna okresli¢ jako ,skutki uboczne” Swiata wirtualnego, uzalezniona jest m.in. od
osobowosci danej jednostki, jej wrazliwosci czy tez odpornosci psychicznej.

Jedno z zaprezentowanych w Raporcie badan, przeprowadzone zostato na 20 profe-
sjonalistach w swojej dziedzinie, pracujgcych na co dzien z Virtual Reality (dalej: VR), ktorzy
zapytani zostali o doswiadczone skutki uboczne w zwigzku z petng imersjg, czyli tzw.
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pochtonieciem przez rzeczywistosc wirtualng. Wykazano, iz 18 z 20 oséb, biorgcych udziat w

badaniu przyznato, ze dotknety ich skutki uboczne korzystania z VR. Do najczesciej wymienia-
nych nalezaty: ,bol gtowy, mdtosci oraz poczucie utraty kontaktu z rzeczywistoscig po powrocie
z doswiadczenia, rozkojarzenie, rzadziej problemy ze snem, koszmary lub intensywne marzenia
senne” [7]. Jak wynika z badania, skutki uboczne imersji utrzymywaty sie od kilku godzin do kil-
kudziesieciu godzin (15 z 20 oséb zadeklarowato utrzymywanie sie skutkéw kilka godzin, 3 osoby
— dobe, 2 osoby — 2 doby) [8]. Skutki uboczne naduzywania VR mogg prowadzi¢ do powstawania
wielu zaburzen, a nawet choréb, ktéorym nadano ogolng nazwe — symptomdéw choroby wirtualnej,
a wsrod nich nalezy wymienic€ najczestsze tj.: oszotomienie, ucisk w gornej czesci jamy brzusz-
nej, podwyzszona potliwosé, nudnosci, zawroty gtowy, béle gtowy, zaburzenia rownowagi, apatia,
sennos¢, staba koncentracja, depresja [9]. Warto podkresli¢, iz owe skutki uboczne stanowigce
jedne z zagrozen swiata wirtualnego, w sytuacji wzmozonego korzystania z VR (co ma niewat-
pliwie miejsce w warunkach izolacji spotecznej np. spowodowanej pandemig COVID-19, w ktore;j
Sredni, dzienny czas korzystania z Internetu, przecietnego uzytkownika wydtuzyt sie o 1,5 h [10])
moga nasila¢ sie i powodowac dyskomfort, utrudniajgcy funkcjonowanie w Swiecie rzeczywistym
czy tez wykonywanie codziennych obowigzkdw jak i przektadaé sie na pogarszanie relacji i wiezi
Z najblizszymi. W konsekwencji moze to skutkowac¢ utrzymujgcym sie ztym samopoczuciem psy-
chicznym, oddaleniem i wycofaniem.

Jednym z powazniejszych i bardziej niebezpiecznych zagrozen swiata wirtualnego wydaje
sie byC poczucie utraty kontaktu z rzeczywistoscig. Co ciekawe, jak wynika z badan, moze ono
przybierac rozne formy, a jedng z nich jest odczuwanie smutku czy tez poczucie rozczarowania
lub niepokoju, towarzyszgce w po powrocie do realnego $wiata, czyli tzw. ,post-wirtualny smu-
tek”. Wyniki dowodzg, iz jest to bardzo powszechne zjawisko, a stanu tego, jak wynika z komen-
tarzy i opinii na forach poswigeconych VR doswiadcza wielu uzytkownikéw [11]. Kolejnym, budzg-
cym duze obawy zagrozeniem, zwigzanym z naduzywaniem korzystania z VR jest problem po-
wrotu do Swiata realnego. Zdaniem profesora Jeremy Bailensona ze Stanford Virtual Human In-
teraction Lab jest to zwigzane bezposrednio z mozliwosci postrzegania siebie jako lepszego czy
nawet przeswiadczenia o byciu lepszym, atrakcyjniejszym, szczesliwszym w swiecie wirtualnym
niz swiecie rzeczywistym. W sytuaciji, kiedy mozemy przedstawia¢ sie jako bardziej atrakcyjni,
korzystajagc z tatwych narzedzi np. filtrow, spotkanie w rzeczywistosci wirtualnej wydaje sie, za
pewne w wielu przypadkach, tatwiejsze i bardziej komfortowe [12]. Powszechnym jest stwierdze-
nie Margit Sandemo, mowigce, iz: ,,Cztowiek szybko przyzwyczaja sie do dobrego”, ktore ade-
kwatnie i w sposob bardzo prosty ttumaczg udowodniony problem trudnosci z powrotem z wyi-
dealizowanego $wiata do szarej, zwyktej codziennosci. Gdy dodamy do tego jeszcze trudne wa-
runki, wigzace sie z izolacjg spoteczng i wszystkimi jej konsekwencjami, mozna stwierdzic¢, iz
przedstawiony problem wydaje sie by¢ nazbyt realny.
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Z kolei, jak podano w Raporcie, niemieccy badacze Thomas Metzinger i Michael Madary

twierdzg, iz naduzywanie VR, z ktorym mozemy mie¢ do czynienia w sytuacji izolacji spotecznej,
moze prowadzi¢ do objawdéw towarzyszgcych ,zaburzeniom depersonalizacji/derealizacji (w kla-
syfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego: DSM-5
300.14)”, charakteryzujgcych sie chronicznym poczuciem odrealnienia. ,W przypadku deperso-
nalizacji, jednostki doswiadczajg odrealnienia swojej postaci fizycznej, w przypadku derealizaciji,
jednostki odczuwajg Swiat zewnetrzny jako nierzeczywisty” [13]. Ponadto, stwierdzono, iz derea-
lizacja moze przybieraé forme superrealizmu, z ktorym mamy do czynienia, kiedy ,elementy
Swiata lub wrecz cate doswiadczenia w wirtualnej lub rozszerzonej rzeczywistosci stang sie nie-
odréznialne od realnej rzeczywistosci” [14].

Zagrozeniem niezwykle istotnym i niosgcym ze sobg powazne, realne niebezpieczenstwo,
zaréwno dla samej jednostki jak i jej otoczenia, sg tzw. spoteczne halucynacje, ktére mozna zde-
finiowac jako przeswiadczenie jednostki, przebywajgcej w swiecie wirtualnym (naduzywajgcej VR
W czasie izolacji spotecznej) o tym, iz jest uczestnikiem rzeczywistych relacji czy procesow w
sytuacji, gdy jej jedynym partnerem jest sztuczna inteligencja czy program komputerowy [15].

Z pewnoscig jednak, najpowszechniejszg formg zagrozenia zwigzanego ze Swiatem wir-
tualnym, w warunkach izolacji spotecznej, jest jednak uzaleznienie, dla ktérego izolacja spo-
teczna stanowi doskonaty grunt. Zbadania tej formy uzaleznienia podjat sie badacz Fiachra
O’Brolchain, a wyniki przedstawit w publikacji traktujgcej o potaczeniu VR z sieciami spoteczno-
Sciowymi (2014r.). Obecnie tgczenie VR i medidéw spotecznosciowych zaczyna nabiera¢ rozpedu,
a jeden z priorytetéw, w tym dziataniu, stanowi zachowanie najbardziej atrakcyjnych cech za-
réwno wirtualnej rzeczywistosci, jak i mediéw spotecznosciowych. Perspektywa mozliwosci spo-
tykania sie ze znajomymi oraz eksplorowanie fantastycznych srodowisk zapewni wirtualnym me-
diom spotecznosciowym jeszcze wiekszy potencjat, niestety takze bardzo uzalezniajacy.

Zjawisko uzaleznienia od technologii czy mediow spotecznosciowych jest dos¢ po-
wszechne i dobrze znane, gdyz towarzyszy od momentu ich powstania, jednak uzaleznienie od
VR, szczegdlnie w sytuacji izolacji spotecznej, moze miec¢ bardziej dalekosiezne i niezbadane
jeszcze skutki oraz nies¢ bardziej niebezpieczne zagrozenia - zarowno psychiczne jak i fizyczne.
Jest to zwigzane przede wszystkim, ze wzmozonym oddziatywaniem na zmysty, ktory wynika z
wielosci bodzcow oraz braku kontaktu stuchowego i wzrokowego z otaczajgcym Swiatem ze-
wnetrznym (realnym), a takze z sity wspomnien wytwarzanych przez VR, oraz obecnosci wyso-
kiej rozdzielczosci i jasnosci soczewek optycznych [16].

W Raporcie jako kluczowe zagrozenia Swiata wirtualnego zdiagnozowano manipulacje
oraz przemoc. Faktem jest, iz komunikacja cyfrowa, ktéra w czasie izolacji spotecznej odgrywa
kluczowa role, a ktérej stuzg media spotecznosciowe, blogi, vlogi, portale informacyjne jest sro-
dowiskiem niezwykle sprzyjajgcym przemocy (cyberprzemoc, hejt, bullying) oraz manipulacji [17].
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Wzmozone korzystanie z Internetu, a takze swiata wirtualnego, sprzyja atakom hakerskim oraz

wiamaniom do komputeréw prywatnych i firmowych, a takze rzgdowych. Ma to na celu kradziez
poufnych danych, a takze czesto haset dostepu do strzezonych informacji czy do kont uzytkow-
nikdw tych komputeréw, co niesie zagrozenia zarowno samym uzytkownikom, jak i firmom, orga-
nizacjom, instytucjom [18].

Z tym niebezpieczenstwem zwigzane sg bezposrednio, kolejne znane zagrozenia takie
jak: podszywanie sie pod awatary, kradziez wirtualnej tozsamosci, wirtualny trolling, ingerencje
w czyjs wirtualny swiat czy tez wirtualne kradzieze przedmiotow i wartosci. Zdaniem tworcow
artykutu opublikowanego w Magazynie Mtody Technik, mimo iz ,takie przywtaszczenia dotyczg
czegos, co nie istnieje fizycznie, jednak, poniewaz swiat cyfrowy jest kopig czy tez nawet dosko-
nalszg wersjg rzeczywistosci, ktérg ktos na wiasny uzytek kreuje i dobrze sie w niej czuje, naru-
szen i modyfikacji nie mozna chyba lekcewazyc¢” [19]. Wyzej wymienione wykroczenia czy tez
naruszenia prywatnosci zwigzane sg z poczuciem anonimowosci, bezkarnosci, skrocenia dy-
stansu czy w koncu z frustracjg oraz roztadowaniem dtugotrwatego napiecia zwigzanego np. ze
stresem wywotanym izolacjg spotecznag.

Jednoczes$nie Swiat wirtualny stanowi Srodowisko, w ktorym trudno sprawowac kontrole i
podejmowac Srodki zaradcze. Przeprowadzano badania dowodzg, iz w rzeczywistosci wirtualne;j
cztowiek przyswaja informacje znacznie szybciej i bardziej efektywnie niz w swiecie rzeczywi-
stym, poniewaz ,srednia skutecznosc¢ zapamietywania w VR siega 90%. Przy korzystaniu z kom-
putera to tylko 78%” [20]. Badania przeprowadzone na uczniach w Pekinie dowodzg, iz wyniki
egzaminow koncowych uczniow, u ktérych edukacja prowadzona byta z wykorzystaniem techno-
logii VR, byty o 20 punktow procentowych lepsze niz uczniowi edukowanych z zastosowaniem
tradycyjnych metod nauczania. Potwierdzenie skutecznosci tych metod stanowig, takze nieza-
lezne badania Imperial College London, ktore dowiodty, ze 83% chirurgow przeszkolonych z wy-
korzystaniem VR byto gotowych (z minimalnym wsparciem) podjg¢ praktyke w warunkach labo-
ratoryjnych. Co ciekawe, jak pokazuje badanie, lekarze przeszkoleni w tradycyjny sposéb wyka-
zali sie gotowos$cig na poziomie zerowym [21]. Jest to zwigzane z wywieraniem wielkiego oddzia-
tywania sSwiata wirtualnego na pamiec i umyst ludzki oraz zintensyfikowanym przyswajaniem roz-
norodnych informaciji, ktére nie pozostajg bez znaczenia dla funkcjonowania psychiki ludzkiej, a
co wiecej mogg zmieniaC sposob myslenia, stan emocjonalny, postrzeganie $wiata, poglady,
wartosci, przekonania oraz wptywac na postawy i zachowania spoteczne.

Izolacja spoteczna oraz zwigzane z nig bardziej sprzyjajgce warunki do korzystania z VR,
poteguja zapamietywanie przekazywanych, za posrednictwem Swiata wirtualnego informaciji i
dzieki temu mogg sprzyjac réznego rodzaju naduzyciom takim jak manipulacja czy przemoc. W
przywotywanym Raporcie wyrozniono kilka rodzajow manipulacji: manipulacja emocjonalna, ma-
nipulacja spoteczna, manipulacja poprzez tworzenie i dystrybucje catkowicie fatszywych

22



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego
przekazow (deep virtual fakes). 1zolacja spoteczna z pewnoscig stanowi doskonate warunki za-

réwno do tatwiejszej manipulacji jak i wspomnianej przemocy. Wyniki przedstawionego w Rapor-
cie badania ankietowego wskazujg, iz 15 na 20 biorgcych w nim udziat oséb deklaruje, ze do-
Swiadczyto w rzeczywistosci wirtualnej przemocy wielokrotnie, a co wiecej pamie¢ tego doswiad-
czenia zostata zakorzeniona w ich psychice na bardzo dtugo. Wsréd form tego typu przemocy
nalezy wymieni¢ przede wszystkim: przemoc bezposrednig zwigzang z napascig fizyczng, po-
czucie zagrozenia, agresje na tle seksualnym, rasowym, przemoc emocjonalng. Uwaza sie, iz o
intensywnosci przezy¢ w VR warunkuje trwatos¢ tych wspomnien, jednak to od kondycji psy-
chicznej osoby doswiadczajgcej (ktéra w warunkach izolacji spotecznej z pewnoscig jest mocno
ostabiona) oraz jej indywidualnej biografii zalezy to, czy te doswiadczenia bedg dla niej bolesne
lub szkodliwe [22].

Niezwykle niebezpieczne zagrozenie, bedgce osobng kategorig tresci utrwalajgcych za-
chowania przemocowe u graczy, ktére moga nasila¢ sie w czasie izolacji spotecznej i zwigzanego
Z nig zintensyfikowanego korzystania z VR oraz braku czy tez ograniczonego kontaktu bezpo-
Sredniego i interakcji spotecznych, sg przekazy ktére wzmacniajg niepozgdane cechy osobowo-
Sci, do ktérych nalezy zaliczy¢ cechy tworzgce tzw. ciemng triade, czyli narcyzm, makiawelizm i
psychopatia. Zdaniem badaczy, niektére jednostki jako atrakcyjne postrzegajg wirtualne Swiaty
zaprojektowane w oparciu o zasady nagradzajgce zachowania czy tez cechy, charakteryzujgce
ciemng triade, co moze przektadac sie na utrwalanie wzorcow i przekonan, bedgcych szkodli-
wymi czy wrecz niebezpiecznymi w warunkach realnego swiata [23]. Jest to zjawisko niezwykle
niebezpieczne, szczegolnie w warunkach izolacji spotecznej, ograniczonego dostepu do prawi-
dtowych wzorcow zachowan w relacjach miedzyludzkich, ksztattowania wtasciwych postaw mo-
ralnych i etycznych, czy tez dekalogu wartosci i norm spotecznych. Stanowi to z pewnoscig ol-
brzymie zagrozenie zaréwno dla jednostki jak i catych zbiorowosci spotecznych.

Na unikanie zagrozen oraz bezpieczne funkcjonowanie w Swiecie wirtualnym sktada sie
wiele aspektow, a jednym z wazniejszych jest ochrona prywatnosci, ktora wnikliwie zbadana zo-
stata przez badacza Fiachra O’Brolchaina [24]. W jego badaniach zatozono sytuacje, iz wiek-
szo$¢ Swiatowej populacji korzysta z sieci spotecznosciowej, ktéra wykorzystuje imersje lub cze-
Sciowg imersje. W wyniku przyjetego scenariusza wytonit sie obraz, w ktérym: ,dwa najbardziej
dotkliwe i znaczace problemy etyczne zwigzane z konwergencjg wirtualnej rzeczywistosci i sieci
spotecznosciowych to kwestia prywatnosci oraz suwerennosci [autonomy]. Dla zachowania su-
werennosci kluczowe jest to, aby by¢ wiasciwie poinformowanym o istotnych faktach. Niestety
potezne sieci spotecznosciowe, swiaty wirtualne, a przede wszystkim wyszukiwarki internetowe
w roli gatekeeperow — gwarantéw dostepu do informacji — stanowig zagrozenie dla suwerenno-

Sci” [25]. Jednym z nich jest z pewnoscig, w doswiadczeniu petnej imersji, kradziez danych
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biometrycznych, ktére nastepnie mogg by¢ wykorzystywane do naruszania umystowej autonomii

uzytkownika czy celéw handlowych.

Nie sg to jednak jedyne zagrozenia, na ktore narazeni sg uzytkownicy wirtualnej rzeczy-
wistosci, a ktére przybierajg na sile szczegdlnie w sytuaciji, kiedy jednostka poddana jest izolacji
spotecznej i w sposob znacznie bardziej intensywny zaangazowana jest w uczestnictwo w Swie-
cie wirtualnym, ktore stwarza tak wiele atrakcyjnych form spedzania czasu czy tez nauki, niedo-
stepnych w Swiecie rzeczywistym. Warto podkresli¢ takze, iz czesto osoby korzystajgce z VR nie
zdajg sobie sprawy z czyhajgcych na nie zagrozen, gdyz nie posiadajg wystarczajgcej wiedzy na
ten temat, a jednoczesnie w warunkach izolacji spotecznej majg ograniczong mozliwos¢ zweryfi-
kowania oraz nabycia wiedzy czy tez bezposredniej wymiany doswiadczen w tym zakresie, z
innymi osobami korzystajgcymi z VR. Osoby te sg w pewien sposéb zdane na siebie i bardzo
czesto, niestety, uczg sie na wiasnych btedach, co wiecej ptacg za to wysokg cene jakg moze
by¢ wykorzystanie ich prywatnych informacji i danych do celéw inwigilacyjnych, modelowania
okreslonych zachowan czy tez wywierania nacisku [26].

W Raporcie przedstawiono réwniez wyniki badania przeprowadzonego w 2020 roku, przez
grupe badaczy z Uniwersytetu Stanforda, ktére dowodza, iz do rozpoznania tozsamosci 95%
anonimowych uzytkownikéw wystarczy analiza ich zachowan w VR [27]. Warto podkreslic, iz
dane pozyskane w drodze Sledzenia zachowan uzytkownikéw w $wiecie wirtualnym nalezg do
kategorii szczegolnie wrazliwych, gdyz mogg identyfikowac réznego rodzaju schorzenia, zabu-
rzenia na tle psychologicznym oraz wiele réznych problemoéow zdrowotnych. Dzieki temu, w spo-
séb bardzo fatwy i szybki, mogg by¢ pozyskiwane informacje o jednostce a takze jej otoczeniu,
ktérych nigdy nikomu by ona nie udostepnita, a ktére mogg by¢ niezwykle cenne z punktu widze-
nia handlowego czy politycznego [28].

Faktem jest, iz niestety zagrozenia i niebezpieczenstwa swiata wirtualnego nie sg na
chwile obecng dobrze poznane, a aktualny stan wiedzy na ten temat mozna by uznaé za tzw.
.wierzchotek géry lodowej”. Dlatego tez, tak trudno zatozy¢é prawdopodobny kierunek rozwoju i
popularyzacji technologii immersyjnych, a takze ich wszystkie skutki i zagrozenia. W Raporcie
sytuacja ta zostata uzasadniona w nastepujacy sposob: ,Badania na uzytkownikach, zaréwno
dorostych, jak i matoletnich, sg z oczywistych powoddéw ograniczone i wybidrcze. Nie mozna ni-
kogo zmusi¢, aby do celéw badawczych ryzykowat zdrowie fizyczne i psychiczne, spedzajgc
w wirtualnej rzeczywistosci dni lub nawet godziny. Jeremy Bailenson podkresla znaczenie tego
problemu, jednoczesnie zaznaczajgc, ze w Srodowisku badawczym nie jest to sytuacja wyjat-
kowa. ,W Swiecie psychologii jest niewiele dlugoterminowych badan, a w swiecie psychologii zaj-
mujgcej sie VR jest ich jeszcze mniej. Dotychczas przeprowadzono jedynie kilka studiéw dtugo-
trwatych skutkow [stosowania VR]. Generalnie rzadko kiedy prowadzi sie badania, w ktorych lu-
dzie przechodzg przez doswiadczenie VR wiele razy.” [29]. To wiasnie niepetne dane,
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uzyskiwane z badan prowadzonych na niewielkg skale, stanowig najwiekszy, zasadniczy pro-

blem oceny ryzyka i zagrozeh naduzywania korzystania z technologii VR. Wiele przestanek w
tym temacie mozna konstruowac na podstawie dotychczasowych doswiadczen, czy tez czerpigc
z doswiadczen innych sektoréw tj. gry. Jednak, jak uwazajg tworcy Raportu, ,dopiero wprowa-

dzenie technologii do mainstreamu pokaze, z czym naprawde mamy do czynienia” [30].

Podsumowanie

W obecnych czasach - w czasach pandemii COVID-19, w ktérych mamy coraz wiekszy
dostep do Swiata wirtualnego, a jednoczes$nie coraz bardziej sprzyjajgce warunki do korzystania
Z niego, czyli w czasach, kiedy izolacja spoteczna dotyczy nie tylko osdb z ograniczeniami fizycz-
nymi czy psychicznymi, ale dotyka cate spoteczenstwa, ktérym jest odgdrnie narzucana - z pew-
noscig ,populacja” swiata wirtualnego wzrasta w zaskakujgcym tempie. Konieczne staje sie za-
tem dziatanie zwigzane z jak najefektywniejszymi badaniami tego, co kryje przed nami swiat wir-
tualny i dokad prowadzg jego nieznane Sciezki. Warto jednak podkresli¢, iz badania te powinny
by¢ bezposrednio powigzane z systematycznymi dziataniami, ktére bedg regulowaty wiele kwe-
stii, wigzacych sie z najbardziej niebezpiecznymi zagrozeniami Swiata wirtualnego oraz wymuszg
na podmiotach komercyjnych i dostawcach technologii, konkretne dziatania np. zapewniajgce
ochrone prywatnosci uzytkownikéw oraz bedg uswiadamiaty uzytkownikom zasady funkcjonowa-

nia i prawa rzgdzgce Swiatem wirtualnym.
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Wprowadzenie

W dobie pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2 ludzko$¢ stanetfa nie tylko przed no-
wymi wyzwaniami zwigzanymi z zachowaniem zdrowia i zycia, ale takze przed wyzwaniami zwig-
zanymi z zachowaniem warto$ci oraz ksztattowania wiasciwych postaw, ktére w tak trudnych
czasach sg niemniej wazne i konieczne dla zachowania wtasciwego funkcjonowania i dalszego
rozwoju populacji ludzkiej. Brak kontroli i zadbania o utrzymanie, ksztattowanie wtasciwych po-
staw moze mie¢ dalekosiezne skutki oraz nies¢ realne zagrozenia, gdyz jest bezposrednio zwig-
zane zarowno ze zdrowiem psychicznym jednostki jak i funkcjonowaniem spoteczenstwa jako
zywego organizmu. Organicyzm, w mysl ktérego spoteczenstwo postrzegane jest jako zywy or-
ganizm zaktada, iz jest ono zbudowane z ,tkanki spotecznej”, ktérg tworzg rodziny, wspdinoty,
narod. To one odpowiadajg za zdrowie i rwnowage spoteczna, ktére nie istniejg bez wtasciwych
postaw i wartosci. Za istote ,,utrzymania spojnosci wspolnoty i spoteczenstwa uwaza sie wartosci
podzielane przez ich czionkéw (czesto sg to wartosci "tradycyjne”) oraz kulture” [1]. Wtasciwe
funkcjonowanie spoteczenstwa rozumianego jako organizm w dobie pandemii COVID - 19 zo-
stato zagrozone, gdyz pojawity sie nowe zasady uczestnictwa w zyciu spotecznym. Codzienne
funkcjonowanie stato sie trudniejsze, a dostep do tzw. tradycyjnych wzorcow utrudniony za
sprawg ograniczenia kontaktu zaréwno z rowiesnikami jak i przekaznikami tradycji, kultury, toz-
samosci, doswiadczen, historii - czyli seniorami. Za sprawg narzuconej izolacji spotecznej degra-
dacji ulegty réwniez kompetencje osobiste cztowieka, ktdre rozumiane sg jako umiejetnosc roz-
poznawania stanow emocjonalnych zaréwno wiasnych jak i innych osob, a takze zdolnosci uzy-
wania tych emocji i radzenia sobie z nimi. Oczywistym jest takze, ze cztowiek w obawie przed
chorobg zaczat ulegaé strachowi przed kontaktem z drugim cztowiek, stat sie wyobcowany, nie-

ufny i bardziej niz kiedykolwiek zaczat obawiac sie ,innosci”, co moze skutkowaé dyskryminacjg
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oraz pogtebianiem stereotypow, dotyczgcych z oséb ze szczegdlnymi potrzebami (oséb niepet-

nosprawnych). Niewatpliwie mozna stwierdzi¢, iz osoby te znalazly sie w szczegdlnie trudnej sy-
tuacji, gdyz narzucone ograniczenia izolacji spotecznej zbudowaty jeszcze wieksze niz dotych-
czas bariery dla ich funkcjonowania, poniewaz odebraty im kontakt ze Swiatem zewnetrznym,
ktory byt mozliwy, czesto jedynie dzieki czy tez przy pomocy innych ludzi. Taka sytuacja sprawita,
ze osoby te zniknety z przestrzeni spotecznej niemal catkowicie, co nie mogto pozostac bez zna-
czenia dla ich zdrowia psychicznego. Odbito sie to takze na kondycji catego cztowieczenstwa,
gdyz pogtebito stereotypy oraz przyczynito sie do spadku toleranciji i akceptacji spotecznej. Strach
przed ,innoscig”, ale takze strach przed drugim cztowiek oraz nieumiejetnosci ksztattowani relacji
wsrod mtodych ludzi odcisnie bolesne pietno na dzisiejszych ,mtodych dorostych” w postaci za-
niku empatii, poczucia wspolnoty, utraty wiezi z najblizszymi, nieumiejetnosci ksztattowania
zwigzkow partnerskich, czy tez wtasciwych postaw moralnych, co w zyciu prywatnym ,mtodych
dorostych” moze sia¢ spustoszenie. Jednym z wazniejszych zagrozen sg takze te zwigzane z
brakiem mozliwosci ksztattowania wtasciwych umiejetnosci interpersonalnych, umiejetnosci spo-
tecznych, wykorzystywanych w kontaktach interpersonalnych czy tez zdolnosci kooperacyjnych
niezwykle istotnych w zyciu zawodowym ,miodych dorostych”. Szczegdlnym zagrozeniem dla
ksztattowania postaw i wtasciwych wartosci sg jednak zaburzenia psychiczne zwigzane z niewta-
Sciwym postrzeganiem swiata zewnetrznego, ksztattowanego jedynie przez media, w tym w
szczegolnosci social media, ktdre przyczyniajg sie do niewtasciwego postrzegania wtasnej osoby
za sprawg generowanego, wyidealizowanego przekazu. Te wtasnie media spotecznosciowe,
ktore podczas pandemii przybraty na sile i staty sie czesto jednym z gtéwnych narzedzi komuni-
kacji i przekazywania (wyidealizowanych) wzorcow osobowych (czesto znieksztatconych), a
takze postaw i wartosci, ktére czesto sg nieadekwatne do realnego swiata. Wzmozone korzysta-
nie z Internetu czy tez swiata wirtualnego, z ktérym mamy do czynienia podczas pandemii CO-
VID-19, nie moze pozostaé zatem bez znaczenia dla zdrowia psychicznego jednostki, ksztatto-

wania jej postaw, zachowan oraz wtasciwych wzorcow, jak i dla catego organizmu spotecznego.

Funkcjonowanie mtodziezy w czasie pandemii

Przyczyn pogarszajgcej sie kondycji psychicznej cztowieka nalezy dopatrywac sie przede
wszystkim w stresie, ktory wywotuje napiecia, niepewnosci, a takze strach i lek, a u ktérego pod-
staw, w obecnych czasach, lezy przede wszystkim niepewnosc¢ jutro, ograniczenia oraz strach
przed utratg zdrowia i zycia.

Jak twierdzg badacze, przyczynami wszystkich opisanych powyzej, najwazniejszych kon-
sekwencji pandemii jest przede wszystkim wysoki poziom frustracji, obnizajgcy tolerancje co w
konsekwencji skutkuje tym, iz kazda proba pokonania przeszkody oparta na koncepcji poznaw-
czo-behawioralnej (zadaniowej) zostaje zastgpiona postawg obronng i unikowg (bierng) [2].
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Przyjecie okreslonej postawy warunkowane jest wieloma czynnikami, wsrdd ktorych jako najwaz-

niejsze wymieni¢ nalezy: czynniki genetyczne, osobowosciowe, kompetencyjne, poczucie wia-
snej wartosci oraz poziom samooceny, a takze ,,grupy wsparcia zgodnie z modelem Albeego” [3].

Postawa obronna i unikowa charakteryzuje zazwyczaj osoby posiadajgce niski poziom
kompetenciji, niskg samoocene i ograniczony poziom wsparcia. Natomiast, jednostki wykazujgce
sie wysokimi umiejetnosciami spotecznymi, wysokg samooceng oraz silnym poczuciem wspar-
cia, najczesciej przejawiajg postawe nastawiong na rozwigzywanie problemow, doszukujg sie
wiarygodnych informaciji oraz lepiej dostosowujg sie do zaistniatej sytuacji. Postawy obu grup
ksztattowane sg nie tylko uwarunkowaniami osobowosciowymi, ale zalezne sg w duzej mierze
od poziomu doswiadczanego stresu, ktory jak méwi koncepcja Maos’a warunkowany jest rowniez
czasem, Srodowiskiem i innymi ludzmi [4]. Z psychologicznego punktu widzenia, zaréwno jedna
jak i druga grupa doswiadcza roznych efektéw sytuacji stresowej, a ich reakcja na stres jest od-
mienna i uzalezniona od sity oraz rodzaju odczuwanych emociji. Bez watpienia jednak uwaza sie,
iz dtugotrwate odziatywanie czynnikdéw stresujgcych wywiera negatywne skutki zdrowotne za-
réowno w sferze psychicznej, jak i fizycznej. Jest to spowodowane faktem, iz w sytuacjach prze-
wlektego stresu, w organizmie ludzkim ma miejsce wzmozone wytwarzanie kortyzolu, obnizajg-
cego poziom neuroprzekaznikdéw, warunkujgcych dobre samopoczucie psychiczne, czyli dopa-
miny i serotoniny. Tego typu sytuacja wywotuje zaburzenia somatyczne, takie jak nadcisnienie
tetnicze, cukrzyce czy choroby autoimmunologiczne, a takze zaburzenia psychiczne m.in. w po-
staci obnizenia zdolnosci koncentracji, spadku motywaciji, bezsennosc, apatie.

Jak dowodzg najnowsze publikacje, obecnie — w czasach pandemii COVID-19 mamy do
czynienia z kilkoma fazami reakcji, w ktérych znajduje sie spoteczenstwo w zwigzku z zaistniatg
sytuacjg pandemiczng. Pierwszg z nich jest tzw. faza alarmowa, czyli faza szoku i reakcji emo-
cjonalnej, drugg z nich jest faza adaptacji, czyli mobilizacji zasobdw, a trzecig stanowi faza orien-
tacji - ewentualnie: wyczerpania. Bez watpienia pozostaje jednak fakt, iz dluzszy okres kryzysu
psychologicznego, sprzyja pogarszaniu perspektyw powrotu do zdrowia oraz funkcjonowania
spotecznego, za$ konsekwencjg przedtuzajgcego sie kryzysu jest wyczerpanie fizyczne, a takze
emocjonalne, czyli tzw. stan chroniczny, niosacy ze sobg wiele groznych konsekwencji [5].

Dostepne publikacje dowodzg takze, iz w obecnych czasach — pandemii spowodowanej
wirusem SARS-COV2, spoteczenstwo przejawia silne symptomy kryzysu chronicznego, do kté-
rych nalezg:” frustracje, obnizony poziom kontroli emocji, zachowania agresywne, alienacje oraz
wzrost zaburzen psychicznych: lekowych, urojeniowych, depresyjnych i obsesyjno-kompulsyw-
nych” [6].

W szczegdlnie trudnej sytuacji znajdujg sie osoby mtode, ktére nie majg jeszcze uksztat-
towanych mechanizmoéw pomagajgcych radzi¢ sobie ze wzmozonym stresem czy frustracjg. Jak
wynika z Raportu Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEN) pt.: ,Jak wspieraé ucznidw po roku
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Pandemii” (dalej: Raport), wszystkie wymienione powyzej zagrozenia odbijajg sie na ksztattowa-

niu postaw i wartosci ,mtodych dorostych”. Raport wskazuje, iz ,0 ile dzieci i mtodziez sg grupg
stosunkowo najmniej zagrozong ciezkim przebiegiem choroby wywotanej wirusem SARS-COV2,
to wiasnie te grupe najsilniej mogg dotkng¢ konsekwencje psychiczne, emocjonalne i rozwojowe
przedtuzajgcego sie kryzysu” [7].

Raport bazuje na badaniu sondazowym, przeprowadzonym juz na poczatku epidemii, w
kwietniu 2020, w ktérym udziat wzieto 2476 respondentéw w wieku 12-19 lat [8]. Zgodnie z ba-
daniami Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej (dalej: IPZIN), przytoczonymi w Raporcie, prowadzo-
nymi okresowo podczas pandemii (kwiecien, czerwiec, pazdziernik, listopad, grudzien 2020) juz
w poczgtkowej fazie pandemii, az 20% badanych wskazywato pilng potrzebe objecia wspierajg-
cymi dziataniami profilaktycznymi [9]. Z Raportu wynika, iz przyczyng owego stanu rzeczy byt, w
duzej mierze, brak szeroko rozumianej sieci wsparcia na poziomie rodzinnym, réwiesniczym oraz
duchowym, a osoby odczuwajgce silne przygnebienie byty bardziej narazone na poczucie stresu
spowodowanego szkotg. Do najbardziej ucigzliwych skutkédw pandemii nalezat za$ brak spotkan
z przyjaciotmi/rowiesnikami (78% badanych). Wprowadzone obostrzenia, majgce stuzy¢ po-
wstrzymaniu rozwoj pandemii, w tym zamkniecie szkét, spowodowaty, ze zarébwno uczenie sie
jak i kontakty rowiesnicze odbywaty sie gtéwnie za posrednictwem Internetu, a media spoteczno-
Sciowe bardziej niz dotychczas zaczety ksztattowac postawy i wartosci wérod mtodziezy.

W badaniach przedstawionych w Raporcie wzieli udziat, takze rodzice mtodziezy, ktérzy
zdefiniowali dwie najwazniejsze kategorie probleméw nastolatkéw podczas pandemii COVID-19:

1. lzolacja oraz jej wptyw na psychike — ktérg wskazato ponad 50% badanych rodzicow
(grupa badanych obejmowata 735 rodzicow uczniéw z klas 6-8 szkoét podstawowych oraz klas 1
szkét ponadpodstawowych z 9 wojewddztw (listopad-grudzien 2020).

2. Uczenie sie [10] — zdalne nauczanie okazato sie dla wielu uczniow nie tylko ogranicze-
niem kontaktow z réwiesnikami czy tez wygodniejszg formg nabywania wiedzy w domowych wa-
runkach, ale dla wielu z nich stworzyto nowe mozliwosci, sprzyjajgcych tatwemu oszukiwaniu
nauczycieli w tym, w tak waznych kwestiach jak sprawdziany wiedzy, ktérych forma online jest
niezwykle szerokim polem mozliwosci dla ,kreatywnych” uczniow. Takie warunki nie tyle, nie uczg
wiasciwych postaw, ale wrecz ksztattujg te zdecydowanie naganne, w ktérych czesto postawa
nie fair np. Scigganie okazuje sie bardziej poptacac niz uczciwe wykazanie sie jedynie nabytag,
posiadang wiedzg. Co wiecej, sprzyjajgce nieuczciwemu postepowaniu warunki, juz na prze-
strzeni mtodych lat rozwoju cztowieka, mogag utwierdzi¢ go w przekonaniu, iz takie postepowanie
jest czyms normalnym, czesto koniecznym, co w konsekwenciji grozi przetozeniem nieuczciwych
zachowac na inne aspekty jego postepowania juz w dorostym zyciu.

Jak wynika z badan przedstawionych w Raporcie, rodzice sg zdania, iz kontakty online nie
sg w stanie zastgpi¢ relacji rowiesniczych/przyjacielskich ,na zywo”, ponadto konsekwencje
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ograniczenia tych relacji moze stanowi¢ regres umiejetnosci spotecznych, co moze mie¢ nega-

tywne skutki zarbwno w zyciu zawodowym jak i prywatnym ,mtodych dorostych”. Ksztattowanie
psychiki mtodego cztowieka, w Srodowisku ograniczonych kontaktow réwiesniczych oraz miedzy-
ludzkich czy tez ich ksztattowanie bez mozliwosci kontaktu ,na zywo”, a jedynie za posrednic-
twem Internet i telefonu, stanowi zagrozenie dla prawidtowego rozwoju oraz budowania relacji
miedzyludzkich w ,normalnym” $wiecie. Rodzice biorgcy udziat w sondazu, wsrdd najgrozniej-
szych postaw intensywnie rozwijajgcych sie w nowych warunkach pandemii COVID-19 i wymu-
szonej nig izolacji spotecznej, ktorej elementem jest zdalna edukacja, zdiagnozowali wsréd mto-
dziezy silne zachowania antyspoteczne i apatyczne [11]. Jak dowodzi Raport jednym z gtdwnych
skutkow tych zachowan jest trudne nawigzywanie kontaktu z mtodziezg — niemoznosc¢ przepro-
wadzenia zwyktej rozmowy, przektadajgce sie na utrudnienia w codzienne funkcjonowaniu, nie
wspominajgc juz o ogromnych trudnosciach w przekazywaniu wartosci, wtasciwych postaw czy
wzorcow zachowan.

Wprowadzone obostrzenia, majgce stuzy¢ powstrzymaniu rozwoj epidemii, w tym za-
mkniecie szkét spowodowaty, ze zarowno uczenie sie jak i kontakty réwiesnicze odbywaty sie
gtéwnie za posrednictwem Internetu, a media spotecznosciowe, bardziej niz dotychczas, zaczety
ksztattowa¢ postawy i wartosci wsréd mtodziezy. Wypowiedzi rodzicéw, uzyskane podczas ba-
dania i przytoczone w Raporcie, jednoznacznie wskazujg, iz izolacja spoteczna niesie negatywne
skutki dla psychiki dzieci i mtodziezy [12]. Jedng z ich przyczyn stanowi brak mozliwosci kontroli
czasu spedzanego w Internecie czy tez swiecie wirtualnym, gdyz ze postrzezen rodzicéw jasno
wynika, iz nauka zdalna pogtebita narastajgcy problem uzaleznienia mtodziezy od swiata wirtu-
alnego i Internetu. Jak twierdzg rodzice mtodziez spedza niemalze caty dzieh przed komputerem,
a nauka zdalna czesto przerywana jest czasem na gre lub korzystaniem z Internetu przy kazdej
nadgzajgcej sie sytuacji. Réwniez przerwy w lekcjach, czy czas wolny spedzane sg na surfowaniu
w Internecie, graniu w gry czy korzystaniu z rzeczywistosci wirtualnej [13]. W warunkach izolacji
spotecznej taka sytuacja wydaje sie uzasadniona — ograniczenie form spedzania czasu wolnego
sprawia, ze Internet jest najatrakcyjniejszg formg oraz jedyng (poza telefonem) kontaktu z przy-
jaciétmi, rowiesnikami.

Obnizenie kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy, zdiagnozowane w Raporcie, uznane
zostato jednoczesnie za czynnik sprzyjajgcy wzrostowi zachowan ryzykownych jak i problemo-
wych. Przedstawiona sytuacja, w konsekwencji, moze prowadzi¢ nie tylko do nasilenia zaburzen
zdrowia psychicznego wsrod ,mtodych dorostych”, przejawiajgcych sie m.in. apatig czy posta-
wami antyspotecznymi, ale w okreslonych przypadkach zaczg¢ przejawiaé sie wzrostem zacho-
wan przemoczonych, zarowno w srodowisku wirtualnym jak i Swiecie realnym.

Do wspomnianych zachowan ryzykownych i problemowych, jak wynika z Raportu, w
szczegolnosci nalezg: ,przemoc, cyberprzemocy, uzaleznienia behawioralne (np. od Internetu,
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od pornografii) oraz zwigkszone korzystania z substancji psychoaktywnych i czestsze podejmo-

wania innych zachowan ryzykownych i problemowych” [14]. Warunki izolacji spotecznej, wywo-
tane pandemig COVID-19 sg niezwykle sprzyjajgce rozwojowi tego typu zachowan, budowanych
na przeswiadczeniu, iz Swiat wirtualny jest atrakcyjniejszy od rzeczywistego. Co wiecej, mozemy
w nim kreowac¢ wyidealizowany wizerunek swojej osoby, ktory niedostepny jest w Swiecie real-
nym, w zwigzku z czym Swiat ten zaczyna by¢ postrzegany jako mniej sprzyjajacy czy tez wrogi
i radzenie sobie z codziennymi sytuacjami, czy problemami $wiata rzeczywistego, moze stawac
sie coraz trudniejsze i czesto sktaniajgce do podejmowania prob ucieczki z niego przy pomocy
Srodkow psychoaktywnych.

Ograniczony kontakt z innymi osobami sprawia, ze ,mtodzi dorosli” nie majg petnego do-
stepu do wtasciwych wzorcéw zachowan w praktyce (na realnych przyktadach do zaobserwowa-
nia), nie majg tez mozliwosci przedyskutowania wielu spraw, zasiegniecia opinii, poznania do-
Swiadczen innych osob, w zwigzku z czym ksztattowanie wtasciwych postaw w Srodowisku izo-
lacji spotecznej jest zadaniem niezwykle trudnym.

Izolacja spoteczna jako pojecie, mogtoby nasuwacé przeswiadczenie, iz w jej warunkach
nastepuje spadek poziomu przemocy i zachowan agresywnych w formie fizycznej. Niestety, po-
dobnie jak wiekszos$¢ aspektdw zycia spotecznego, takze te negatywne i szkodliwe zachowania
przeniosty sie, w duzej mierze, do Internetu. Cyberprzemoc jest o tyle trudniejszym zjawiskiem,
gdyz nigdy nie stanowi aktu jednorazowego i kazdy nawet najmniejszy akt przemocy moze zostac
powtdrzony (odtworzony) dzieki czemu, jego odziatywanie moze przybiera¢ na sile i fatwo stac
sie zdarzeniem publicznym, co rowniez moze sprawic, iz stanie sie bardziej bolesny [15]. Po-
nadto, poczucie anonimowosci oraz narastajgce poczucie frustracji, w czasie pandemii, utatwia
podejmowanie dziatah sktadajgcych sie na akty cyberprzemocy takich jak: obrazanie, wysmie-
wanie, nekanie, zastraszanie, przesladowanie innych osob. Takie przyktady zachowan, postaw
dostepne publicznie w Internecie, czesto popierane przez inne osoby (czasami osoby publiczne,
niekiedy bedgce autorytetami wsréd mtodziezy), utwierdzajg mtodziez w przekonaniu, iz takie
zachowania i postawy sg wiasciwe rowniez w Swiecie rzeczywistym, a wartosci takie jak empatia,
szacunek, tolerancja mogg by¢ postrzegane jako stabosé.

Zaburzony obraz swiata, ale takze znieksztatcony dekalog wartosci i postaw, moze nie
tylko sprawiac trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, w zyciu/relacjach prywatnych czy zawo-
dowych, ale takze sktaniaC do popetniania przestepstw i by¢ przyczyng wielu tragedii. Jednym z
bardziej widocznych i powaznych zagrozen w tym temacie jest nasilajgcy sie podczas pandemii
COVID - 19 problem pornografii wérod mtodziezy. Wyniki przedstawione w Raporcie wskazuja,
iz korzystanie z materiatow i treSci pornograficznych w sieci, wzrosto podczas izolacji spoteczne;j
wsrod nastoletnich chtopcdw o 50% [16]. Ponadto, przedstawione badania dowodzg zwigzku po-
miedzy korzystaniem z pornografii i zwigzanym z nim zjawiskiem seksualizacji wsrod mtodziezy,
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a narastajgcg depresjg oraz wzmozonymi myslami samobdjczymi. Co wiecej, udowodniono, iz

uprzedmiotowienie seksualnosci oraz zainteresowania zbrutalizowang pornografig, bezposred-
nio przekfadajg sie na wzrost prawdopodobienstwa bycia sprawcg przemocy seksualnej wsrod
0sbb przejawiajgcych tego typu zainteresowania [17]. Natomiast, zaleznos¢ pomiedzy kondycjg
psychiczng, a czestotliwoscig zazywania alkoholu czy narkotykéw jest znana z wielu badan, pro-
wadzonych na przestrzeni lat. Jest to powszechne zjawisko, wywotywane réoznymi czynnikami,
czesto zwigzanymi z nieumiejetnoscig radzenia sobie z problemami, stresem, trudnosciami w
zyciu prywatnym czy zawodowym. Oczywistym jest zatem, iz problem ten przybrat na sile pod-
czas pandemii COVID-19 i wywotang nig izolacjg spoteczng, kiedy stan psychiczny wiekszosci
spoteczenstwa ulegt pogorszeniu. Potwierdzajg to wyniki badania IPZIN przeprowadzone na gru-
pie 13960 nastolatkow, przedstawionego w Raporcie wskazujgce, iz ,mtodziez przezywajgca
stany depresyjne lub mysli samobojcze z wigkszym prawdopodobienstwem siega po alkohol czy
narkotyki” [18]. Natomiast, przytoczone w Raporcie badania przeprowadzone przez amerykan-
skich ekspertow (Talking With Children: Tips for Caregivers, Parents, and Teachers During In-
tectious Disease Outbreaks, SAMHSA 2020) wskazuja, iz ,jednym ze skutkow przezy¢ psychicz-
nych okresu pandemii bedzie wzrost korzystania z substancji psychoaktywnych oraz wielu innych
zachowan ryzykownych, uzaleznien behawioralnych czy problemdéw psychologicznych”[19].
Budowanie odpornosci psychicznej, ksztattowanie wiasciwych postaw, zachowan i warto-
Sci wsrod ,mtodych dorostych” podczas pandemii wywotanej wirusem SARS-COV2 niewatpliwie
jest ogromnym i niezwykle waznym zadaniem zaréwno dla rodzicéw, nauczycieli, najblizszej ro-
dziny, jak takze rowiesnikéw [20]. Badania IPZIN, przedstawione w Raporcie, szczegdlnie zazna-
czajg dos¢ oczywistg misje rodzicow w tym procesie jako najwazniejszych przewodnikéw zycio-
wych ,mtodych dorostych”. Podkre$lajg to takze wyniki badan z kazdej, z kolejnych faz epidemii
udowadniajgce, iz to wtasnie wsparcie rodzicow ,jest jednym z najwazniejszych czynnikdéw chro-
nigcych przed ztg kondycjg psychiczng” [21]. Niewatpliwie to rodzice stanowig najwazniejsze zro-
dto i najsilniejszy przekaznik odpowiednich postaw oraz warto$ci i tak jak sg odpowiedzialni za
zdrowie fizyczne i kondycje psychiczng dzieci, to tez odpowiadajg za przekazywanie wtasciwych
wzorcow zachowan, postaw moralnych i najwazniejszych w zyciu wartosci. Niestety, ten sam
Raport ukazuje, iz rodzice w czasie pandemii COVID-19, majg coraz mniej czasu lub nie majg
go w cale dla swoich dzieci - ,Totalny brak czasu 8 godzin praca, dziecko w ,1 klasie szkoty
podstawowej, minimum 2-3 godziny nauki zdalnej, starsze dzieci tez potrzebujg uwagi — 6smo-
klasista ma egzaminy, sg prace domowe, opieka nad emerytami z rodziny - doba jest zbyt krétka”
[22]. W takiej sytuacji, z pewnoscig, moze nastgpi¢ ograniczenie uwagi rodzicéw oraz skupienie
na rzeczach i obowigzkach uznawanych za najbardziej podstawowe — konieczne, czyli: zapew-
nienie pozywienia, ubran, sprzetu do nauki zdalnej. Niestety, niemiej wazne kwestie, w procesie
prawidtowego funkcjonowania i rozwoju ,miodych dorostych”, zwigzane z wychowaniem,
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wsparciem psychicznym, ksztattowaniem odpowiednich postaw, wtasciwych zachowan czy war-

tosci mogg schodzi¢ na dalszy plan. Nie bez znaczenia, w tym procesie, sg takze relacje rodzinne
czy, tez relacje pomiedzy rodzicami, ktére obserwujg ,mtodzi doro$li” i przyjmujg jako wiasciwe
wzorce zachowan i relacji partnerskich [23]. Bez watpienia na trudng sytuacje ,mtodych doro-
stych”, podczas pandemii wywotanej wirusem SARS-COV2, ma wplyw rowniez stres, zmiana
sytuacji zawodowej czy dodatkowe obowigzki ich rodzicow. Jednak trudna sytuacja nie zwalnia
z odpowiedzialnosci za wychowanie i ksztattowanie systemu warto$ci ,mtodych dorostych”, kté-
rzy jako przyszli rodzice i wychowawcy muszg zosta¢ wyposazeni zarowno w odpowiednie umie-
jetnosci, wartosci oraz wiasciwe wzorce zachowan, co pozwoli na zachowanie dekalogu wartosci
spoteczenstwa w nienaruszonym stanie.

Niewatpliwie, jednym z wazniejszych i skuteczniejszych srodkéw, pozwalajgcych na radze-
nie sobie z trudng dla wszystkich pandemiczng sytuacjg i jej konsekwencjami, jest zapobieganie
oraz radzenie sobie ze stresem [24]. Wsréd najwazniejszych Srodkéw, narzedzi i metod temu
stuzgcych nalezy wymienic¢ nastepujgce:

1. Umiejetnos¢ adekwatnego oceniania sytuacji zwigzanej z zagrozeniem oraz ograniczanie
towarzyszacych emociji;

2. Umiejetnos¢ odnajdywania i podejmowania alternatywnych rozwigzan w tych obszarach,
nad ktorymi mamy kontrole;

3. Umiejetnos¢ poszukiwania i stosowania nowych strategii rozwigzywania probleméw na
podstawie zasobdw i przy wykorzystaniu mocnych strony, bazujgc i korzystajgc z doswiad-
czenia innych osob, a takze ich wsparcia;

4. Umiejetnos¢ podejmowania waznych decyzji i wdrazania dziatan, ktore zapewnig sprosta-
nie wyzwaniom;

5. Umiejetnos¢ odnajdywania nowych perspektyw, umozliwiajgcych odzyskanie wiary we
wiasne zdolnosci i pozwalajgcych budowanie i wzmacnianie odpornosci psychicznej;

6. Umiejetnosc akceptowania istniejgcej rzeczywistos¢, w celu odzyskania wewnetrznej row-
nowagi;

7. Umiejetnos¢ sukcesywnej oceny dokonywanych postepdéw, czynionych podczas pokony-
wania przeszkod zyciowych;

8. Umiejetnosc¢ niwelowania i ograniczania zachowan ucieczkowych oraz zachowan leko-
wych, stuzgcych redukcji napiecia i wytworzenia ztudnego poczucia rozwigzania problemu
(w tym np. uzywania alkoholu czy zachowan autodestrukcyjnych);

9. Dbanie o zdrowie psychiczne, dobre relacje oraz umiejetnos¢ wypoczynku i relaksu;

10.Dbanie o kondycje fizyczng, zapewnianie aktywnos$¢, regularnos¢ w przyjmowaniu posit-

kéw oraz zbilansowane, zdrowe odzywianie [25].

36



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego
Podsumowanie

Warto podkresli¢, iz obecnie cate spoteczenstwo jest niezwykle mocno narazone na dziata-
nie czynnikow silnie rujnujgcych psychike ludzka, a takze wtasciwe postawy, normy i wartosci
moralne. Do najwazniejszych z tych czynnikdw nalezy ograniczony kontakt interpersonalny, zwig-
zany z nim ograniczony czy nawet catkowity brak bezposredniej rozmowy, wsparcia, poczucie
osamotnienia, brak mozliwosci bezposredniego czerpania z doswiadczenia innych osob, brak
mozliwosci czerpania dobrych wzorcéw czy tez poczucie bezradnosci, brak bezpieczenstwa, od-
dziatywanie silnego stresu zwigzanego z nowg sytuacjq i niepewnoscig jutra. Do grupy szczegdl-
nie narazonych na te czynniki nalezg ,mtodzi dorosli’, ktérych zaréwno psychika jak i postawy
oraz wartosci nie sg w petni odporne i uksztattowane. Przyczyng owego stanu rzeczy jest pan-
demia wywotana wirusem SARS-COV2 oraz spowodowana nig przymusowa izolacja spoteczna,
ktora w potaczeniu z wieloma innymi ograniczeniami, takze z punktu widzenia ekonomicznego,
jest zjawiskiem niezwykle niebezpiecznym dla dalszego rozwoju spoteczenstwa. Jednak warto
zaznaczyc, iz — jak twierdzg ekonomisci — gospodarke wczesniej czy pdzniej mozna odbudowad,
natomiast spustoszenia w psychice pozostang na dtuzej i mogg miec odlegte konsekwencje w
postaci ztych standéw psychicznych [26]. Taki stan rzeczy, niestety moze by¢ destrukcyjny nie
tylko dla éwczesnych ,mtodych dorostych” i warunkowac ich zachowania czy postawy zyciowe,
ale takze wywrze¢ dalekosiezny wptyw na kolejnych pokoleniach, za ktorych wychowanie oraz
ksztattowanie postaw i wartosci odpowiedzialni bedg wiasnie dzisiejsi ,mtodzi doro$li’. Dlatego
tak wazne jest podjecie wszelkich mozliwych dziatan, ktore zniwelujg psychologiczne skutki pan-

demii COVID-19 i pozwolg przetrwac spoteczenstwu w dobrej kondycji.

Pismiennictwo
1. Encyklopedia Zarzadzania, (A. Heywood 2008, s. 59), dostepne na: https://mfiles.pl/pl/index.php/Organicyzm,
data dostepu [25.06.2021].

2. 2. Markiewicz R.: Kryzys w kryzysie. Psychologiczny wymiar pandemii, Poland. Polish Journal of Public Health,
2019, 129(4): 138-140. Dostepne na: https://www.sciendo.com/article/10.2478/pjph-2019-0031, data dostepu
[25.06.2021].

3. 3. Markiewicz R.: Kryzys w kryzysie. Psychologiczny wymiar pandemii, Poland. Polish Journal of Public Health,
2019, 129(4): 138-140. Dostepne na: https://www.sciendo.com/article/10.2478/pjph-2019-0031, data dostepu
[25.06.2021].

4. 4. Markiewicz R.: Kryzys w kryzysie. Psychologiczny wymiar pandemii, Poland. Polish Journal of Public Health,
2019, 129(4): 138-140, za: Moos R, Swindle R. Stressful life circumstances: Concepts and measures. Stress
Med.1990;6:171-8. Dostepne na: https://www.sciendo.com/article/10.2478/pjph-2019-0031, data dostepu
[25.06.2021].

5. 5. Markiewicz R.: Kryzys w kryzysie. Psychologiczny wymiar pandemii, Polish Journal of Public Health,2019,
129 (4), 138-140, za: Lazarus R, Folkman S. Stress, appraisal and coping. New York; 1984. 13. Reykowski J.

37



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego
Funkcjonowanie osobowosci w warunkach stresu psychologicznego. Warszawa: PWN; 1966. Dostepne na:

https://www.sciendo.com/article/10.2478/pjph-2019-0031, data dostepu [25.06.2021].

6. 6. Markiewicz R.: Kryzys w kryzysie. Psychologiczny wymiar pandemii, Poland. Polish Journal of Public Health,
2019, 129(4): 138-140. Dostepne na: https://www.sciendo.com/article/10.2478/pjph-2019-0031, data dostepu
[25.06.2021].

7. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniéw po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej,2021: 16. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [25.05.2021].

8. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ ucznidéw po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 17, za: Mtodziez w czasie
epidemii - IPZIN, 8 kwietnia 2020
(https://www.ipzin.org/images/dokumenty/RAPORT_Modziez_w_czasie_epidemii_2020_IPZIN.pdf) Mtodziez w
czasie epidemii. Komu jest najtrudniej? - IPZIN, 16 kwietnia 2020
(https://www.ipzin.org/images/dokumenty/RAPORT_Modziez_w_czasie_epidemii_Komu_jest najtrudniej 2020
_IPZIN_Czesc_2.pdf.Dostepne na: http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-
uczniow-po-roku-epidemii/, data dostepu [25.05.2021].

9. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ ucznidéw po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 18. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [25.05.2021].

10. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 28. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [25.05.2021].

11. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 28. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [25.05.2021].

12. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 28. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [25.05.2021].

13. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 29. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [25.05.2021].

14. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 31. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [26.05.2021].

15.Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ ucznidéw po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,

profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 32. Dostepne na:

38



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data

dostepu [26.05.2021].

16. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 33, za: Problem pornografii
dla zdrowia psychicznego. Badania IPZIN i opracowania wynikéw (Grzelak, S., Sala M., Czarnik, S. i inni
Vademecum skutecznej profilaktyki problemow miodziezy, ORE, Warszawa 2015
https://ipzin.org/images/pdf/vademecum_skutecznej_profilaktyki_problemow_mlodziezy.pdf. = Dostepne  na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [25.05.2021].

17. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 33. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [26.05.2021].

18. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 3,4 za: Problem pornografii
dla zdrowia psychicznego. Badania IPZIN i opracowania wynikéw (Grzelak, S., Sala M., Czarnik, S. i inni
Vademecum skutecznej profilaktyki problemow miodziezy, ORE, Warszawa 2015
https://ipzin.org/images/pdf/vademecum_skutecznej_profilaktyki_problemow_mlodziezy.pdf. = Dostepne  na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [26.05.2021].

19. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 35, za: SAMHSA
(SubstanceAbuse and MentalHealth Services Administration, https://store.samhsa.gov/product/Talking-With-
Children-Tips-for-Caregivers-Parents-and-Teachers-During-Infectious-DiseaseOutbreaks/PEP20-01-01-006).
Dostepne na: http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-
epidemii/, data dostepu [26.05.2021].

20. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 39. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [26.05.2021].

21. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 41-42. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [26.05.2021].

22. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 47. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [26.05.2021].

23. Grzelak S., Zyro D.: Jak wspiera¢ uczniow po roku pandemii? Wyzwania i rekomendacje z obszaru wychowania,
profilaktyki i zdrowia psychicznego, Polska. Instytut Profilaktyki Zintegrowanej, 2021: 52. Dostepne na:
http://www.kuratorium.katowice.pl/index.php/wazne/raport-jak-wspierac-uczniow-po-roku-epidemii/, data
dostepu [26.05.2021].

39



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego
7. 24.Markiewicz R.: Kryzys w kryzysie. Psychologiczny wymiar pandemii, Poland. Polish Journal of Public Health,

2019, 129(4): 138-140, za: Rykowski J. Funkcjonowanie osobowosci w warunkach stresu psychologicznego.
Warszawa: PWN; 1966.; Vitaliano P, DeWolfe D, Maiuro R, Russo J, Katon W. Appraised changeability of a
stressor as a modifier of the relationship between coping and depression: A test of the hypothesis of fit. J Pers
Soc Psychol. 1990;59(3):582-9. Dostepne na: https://www.sciendo.com/article/10.2478/pjph-2019-0031, data
dostepu [26.06.2021].

8. 25. Markiewicz R.: Kryzys w kryzysie. Psychologiczny wymiar pandemii, Poland. Polish Journal of Public Health,
2019, 129(4): 138-140. Dostepne na: https://www.sciendo.com/article/10.2478/pjph-2019-0031, data dostepu
[26.06.2021].

9. 26. Markiewicz R.: Kryzys w kryzysie. Psychologiczny wymiar pandemii, Poland.Polish Journal of Public Health,
2019, 129(4): 138-140. Dostepne na: https://www.sciendo.com/article/10.2478/pjph-2019-0031, data dostepu
[26.06.2021].

40



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego
Moézg wierzgcy i moézg niewierzqgcy z perspektywy neuro-
biologii i religii
Kamila Jonczyk', Wiktor Orlof?’, Napoleon Waszkiewicz?

" Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Psychiatrii UMB

2 Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku; w_orlof@wp.pl* (autor korespondencyjny)

Wprowadzenie

Postep technologiczny i naukowy sprawit, ze coraz mniejszg wage przywigzuje sie do sfery
duchowej cztowieka. Niemniej jednym z celéw osiggniecia petni zdrowia jest takze utrzymanie
zdrowia duchowego zgodnie z definicjg zdrowia zaproponowang przez WHO). Wielu lekarzy
opiera swoje postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne na holistycznym podejsciu z uwzgled-
nieniem potrzeb duchowych chorego. Takie podejscie zapewnia balans istocie ludzkiej prowa-
dzac do réwnowagi fizycznej, emocjonalnej, spotecznej i duchowej. Psychiatra i jednoczesnie
jeden z wiezniébw w nazistowskim obozie koncentracyjnym Victor Frankl napisat, ze ,cztowieka
nie niszczy cierpienie, ale zabija go cierpienie bez znaczenia’. Jednym z wyzwan, jakie stawiajg
sobie klinicysci, a w szczegdlnosci psychiatrzy, jest pomoc pacjentom w odnalezieniu sensu, za-
akceptowaniu cierpienia i przewlektosci pewnych stanéw chorobowych. Filozofowie medycyny
przypominajg w wielu publikacjach, ze religia i duchowos¢ stanowig dla wielu podstawe sensu i
celowosci istnienia. Czesci chorob nie da sie wyleczy¢, ale dzieki prawidtowej pracy i uzyskaniu
balansu psychicznosci i cielesnosci mozna dokonac ,cudu” uzdrowienia. Uzdrowieniem tym
moze by¢ doswiadczenie wewnetrznej akceptacji choroby, a zatem ma ono wymiar duchowy [1].

Religijnosc jest pojeciem niezwykle szerokim. Osobom zajmujgcym sie nauka ,science”,
podejscie do takiego tematu moze nastreczaé¢ pewnych trudnosci. Nie tylko dlatego, ze kwestia
ta dla wielu ludzi i spoteczenstw jest najwyzszg wartoscig - sacrum. Istotnym problemem jest
znalezienie precyzyjnego i powszechnie akceptowanego zdefiniowania religii, duchowosci i
wiary, szczegdlnie w stopniu wymaganym przez metodologie naukowg [1]. Autorzy piszgc poniz-
szy artykut przyjeli terminologie zgodng z paradygmatem pojeciowym nauk neuropsychologicz-
nych. Wielu badaczom, szczegdlnie reprezentujgcym nauki teologiczne, religioznawstwo czy
dziedziny pokrewne, mogg wydac sie one zbyt redukcjonistyczne.

Przeglad pismiennictwa przeprowadzono w czerwcu 2021 roku z wykorzystaniem bazy
danych MEDLINE, uzywajgc stow kluczowych: ,religia, duchowos$¢, psychiatria, neurobiologia,
ewolucja, zdrowie” W tym przegladzie uwzgledniono najwazniejsze i aktualne badania.

Religie stanowig system powigzanych ze sobg wierzen, postaw i praktyk wyznawanych
indywidualnie oraz we wspolnocie. Najbardziej wymiernym empirycznie i widocznym przejawem
religijnosci cztowieka jest jego udziat w wypetnianiu owych praktyk religijnych. Poszczegoine
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konfesje ze swojg obrzedowoscig stanowig pewnego rodzaju pomost miedzy swiatem material-

nym, widzialnym, doczesng fizyczng cielesnoscig, a transcendentnym sSwiatem ponadmaterial-
nym, duszg i duchem (w antropologii Orygenesa trychotomia bytu ciato-dusza-duch), czy inng
niematerialng postacig istoty ludzkiej. Religia odnosi sie do szeroko rozumianego sacrum, 0so-
bowego boga — logosu (monoteizm) lub wielu bogoéw (politeizm) [2]. Ponadto, spotka¢ mozna
takze wiare w inne istoty nadnaturalne, absolut czy wszechswiat rozumiany w kontekscie bezo-
sobowej nadnaturalnej rzeczywistosci (panteizm) [3]. Wedtug Cycerona etymologia stowa religia
wywodzi sie od tacinskiego religio, ktére definiuje on jako cultus deorum, czyli wykonywanie ob-
rzedow ku czci bogow [4]. Szacuje sig, ze na Swiecie istnieje okoto 4200 systemow religijnych
[5]. Pomimo obecnosci w $wiecie roznorodnych form kultu zasadniczo odwotujg sie one do jakie-
gos rodzaju bytu nadnaturalnego.

Religijnosc z kolei jest zbiorem postaw, czy to indywidualnych czy kolektywnych, wobec
zbioru zasad, wierzen, doktryn, praktyk obowigzujgcych w danej religii i postepowania zgodne z
ich trescig [6].

Duchowos¢ zas$ jest zjawiskiem najszerszym z przedstawionych. Wigkszos¢ badaczy zga-
dza sie, ze dotychczas nie stworzono definicji, ktéra obejmowatyby wszystkie jej aspekty. Jed-
nakze, mozna przyjgc, ze duchowos¢ w zaleznosci od podejscia (teologicznego, filozoficznego
czy psychologicznego) odzwierciedla nadnaturalne i pozazmystowe wiasciwosci cztowieka. Du-
chowos¢ ma potencjat sprawczy do rozwoju osobistego dzieki wyznawanym wartosciom, a takze

pozwala wznosic¢ sie na ,wyzszy” w wymiarze psychicznym czy poznawczym psychosom [7].

Trendy statystyczne w Polsce i na sSwiecie

Wraz z nadejsciem wielkiej rewolucji przemystowej i rozwojem technologii, wielu naukow-
cow, filozofow czy politykdw wiescito rychty koniec ztotej ery religii, stopniowy zanik jej rozpo-
wszechnienia i wptywu na wspétczesne spoteczenstwo. Prognozy te okazaty sie jednak btedne.
Statystyki wyraznie pokazujg, ze roznorodne przejawy religijnosci po dzis dzien stanowig niezwy-
kle istotny aspekt zycia zdecydowanej wiekszosci swiatowej populacji [8]. Oczywiscie, nie sposob
poming¢ gwattownie zmieniajgcych sie tendencji i trendow we wspétczesnej statystyce badajgce;j
religijnos¢ populacji. Jestesmy swiadkami daleko idgcych zmian w postrzeganiu miejsca religii w
hierarchii wartosci i jej wptywu na zycie jednostek czy catych spoteczenstw. Zmiany te w duzym
stopniu korelujg z potozeniem geograficznym, stopniem rozwoju socjoekonomicznego poszcze-
golnych panstw i regionow swiata. W panstwach wysokorozwinietych przewazajg trendy sekula-
ryzacyjne. Obserwuje sie tendencje spadkowe wsrod spotecznosci obywateli okreslajgcych sie
jako religijnych lub wierzgcych [9]. Z kolei w krajach rozwijajacych sie, religia stanowi jeden z
najistotniejszych czynnikéw tozsamosciowych [10]. Nierzadko jest fundamentem funkcjonowania
wielu narodow, spoteczenstw i grup etnicznych wptywajgc na prawodawstwo wigcznie.

42



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego
Statystyki religii z wyszczegodlnieniem najczestszych wyznan w populacji Swiatowej wska-

zujg na ewidentng przewage oséb deklarujgcych sie jako wierzgce nad osobami bezwyznanio-
wymi. Przyblizone dane z 2012 roku pokazaty, Ze najwiekszg religig sSwiata pod wzgledem liczby
wyznawcow jest chrzescijanstwo (31,5%), nastepng pod wzgledem licznosci wyznawcow jest is-
lam (23,2%). Trzecig grupe stanowig osoby, ktére mozna okresli¢ jako bezwyznaniowe (niereli-
gijni, agnostycy, ateisci) i stanowig oni 16,3%. W dalszej kolejnosci statystyki podajg: hinduizm
(15%), buddyzm (7,1%), tradycyjne religie chinskie (miedzy innymi taoizm oraz konfucjanizm),
religie etniczne, afrykanskie (tgcznie okoto 5,9%). Populacje niewielkg w skali swiata, lecz nie-
zwykte wazng z punktu widzenia kulturowego i historycznego stanowig Zydzi wyznajgcy judaizm
(0,2%) [8].

Polske zalicza sie do krajow stosunkowo jednolitych wyznaniowo. Dane z badania ankie-
towego Ipsos (2011) prezentujg sie nastepujgco: okoto 85% badanych deklaruje sie jako chrze-
Scijanie, 8% jako osoby bezwyznaniowe, 2% okres$lajg swojg przynaleznosc¢ do innej religii, a 5%
badanych odméwito podania odpowiedzi [11]. Wedtug danych z raportu ,Zycie religijne w Polsce.
Wyniki badania spojnosci spotecznej 2018” Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) [12] w Pol-
sce przynaleznos¢ do wyznania religijnego deklaruje okoto 94% mieszkancéw (w grupie od 16
roku zycia). Z kolei za osoby wierzgce uznaje sie w przyblizeniu 81% osdb, a za niewierzace -
3%. Wskaznik oséb deklarujgcych praktykowanie modlitwy raz w tygodniu lub czesciej wynosi
okoto 70%, a udziat w roznego rodzaju mszach czy nabozenstwach, co najmniej raz w tygodni -
okoto 50% badanej populacji. Inne opracowanie GUS ,Wyznania religiine w Polsce w latach
2015-2018” [13] wyrdznia ponadto wskaznik ogdlnego zaangazowania religijnego, ktore dekla-
ruje okoto 61% mieszkancow Polski, przy czym najwiekszg czesc stanowig osoby stabo zaanga-
zowane (33%), nastepnie srednio zaangazowane (25%), za$ najmniejszg grupe stanowity osoby
bardzo zaangazowane (5,5%). Nalezy zauwazy¢, ze sama definicja zaangazowania obejmowata
szeroki zakres terminologiczny (zarbwno praktykowanie wiary w zroznicowany sposob, prace
spoteczng w obrebie wspolnoty, jak i same poczucie przynaleznosci do organizacji religijnej i
przekonania zwigzane z wyznawang wiarg). W przedstawionych danych ewidentnie rysuje sie
korelacja miedzy wzrostem zaangazowania religijnego a wiekiem. Najnizszymi wskaznikami za-
angazowania cechujg sie osoby z grupy wiekowej 25-34 lata, a zdecydowanie najwyzszymi
osoby w wieku powyzej 75 lat. Dane z ISKK (Instytut Statystyki Kosciota Katolickiego) z kolei
podajg konkretnie informacje dotyczace wyznawcow spotecznosci zdecydowanie przewazajgce;j
w Polsce - KoSciota Rzymskokatolickiego. Rocznik statystyczny ISKK z 2020 roku wskazuje war-
tosci budzgce zastanowienie. Wskaznik dominicantes, czyli odsetek katolikow uczeszczajgcych
na niedzielng Eucharystie w odniesieniu do ogolnej liczby zobowigzanych (wykluczajgc dzieci i
osoby starsze) w 2018 roku wynidst 38,2%, natomiast wskaznik comunicantes oznaczajgcy ana-
logicznie odsetek przyjmujgcych Komunie swietg w trakcie niedzielnej Eucharystii - 17,3% [14].
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Ewolucja i rozwdj religijnosci na przestrzeni dziejow

Religia jest jednym z najistotniejszych przejawdéw funkcjonowania zarowno indywidual-
nego umystu cztowieka, jak i catych spotecznosci. Dlatego naukowcy od wiekdw probujg dotrzec
do Zrodta tej tak unikalnej dla gatunku Homo sapiens cechy. Logicznym krokiem w poszukiwaniu
rozwigzania tej zagadki jest zwrocenie sie w ku mysli ewolucyjnej. Pierwsze wskazdéwki doty-
czgce powigzania religijnosci ze stopniowym rozwojem gatunku ludzkiego stanowig obserwacje
innych zwierzat. Sktaniajg one do postawienia tezy, ze wystepowanie pewnych zjawisk o charak-
terze duchowym lub ich prekursoréw wystepowato w czasie znacznie poprzedzajgcym pojawie-
nie sie przedstawicieli gatunku H. sapiens czy innych hominidéw. Ostatni wspdlny przodek (stan
wiedzy na czas pisania artykutu) wspotczesnych cztowiekowatych i naszych najblizszych krew-
nych z bocznej linii ewolucyjnej - szympansow (zwyczajnych i kartowatych, inaczej zwanych bo-
nobo) - zyt okoto 4-8 milionéw lat temu [15]. Nie wykazujg one wprawdzie przejawdw mysli reli-
gijnej, jednak Jane Goodall, jak i pdzniejsi badacze [16] zauwazyli specyficzng reakcje szympan-
séw na zjawisko spadajgcej wody, czy to w postaci deszczu, czy wodospaddw. Demonstrowaty
one game rytmicznych ruchdéw, kotysanie, czynnosci przypominajgce taniec, rzucaty kamieniami
bez obecnosci potencjalnego celu. Pézniej siadaty w poblizu i w dalszym ciggu obserwowaty w
skupieniu ruchy wody. Zachowania te, wyglgdajgce na podziw, odczuwanie estetyki czy reakcje
emocjonalng na zjawiska natury mozna interpretowac jako pierwotne przejawy duchowosci. Wia-
domo rowniez, ze gatunki te, jak i wiele innych wykazujg objawy Zzatoby bgdz tesknoty za zmar-
tymi wspottowarzyszami. Stonie prezentujg rytualistyczne aktywnosci wokot zmartego osobnika:
licznie gromadzg sie, probujg poruszac ciato, trgcajg trabami, kotyszg sie do przodu i do tytu, a
takze w pdzniejszym czasie powracajg do miejsca zatoby, dotykajg i gtaszczg pozostawione ko-
Sci. Réznego rodzaju dziatania o podobnym charakterze obserwuje sie réwniez u delfindw, zyraf,
tabedzi, kaczek, a nawet u udomowionych kotdéw i wielu innych [17].

Rozwazania dotyczgce powstania religii obejmujg szereg aspektow, ktére prawdopodob-
nie sg niezbedne do jej rozwoju. Jako jeden z absolutnie podstawowych nalezy wymieni¢ proces
encefalizacji. W bardzo szybkim tempie (jak na skale ewolucyjng) zaszty gwattowne zmiany mo-
gace stanowi¢ punkt wyjscia do wyjasnienia znaczgcej przewagi intelektualnej wspotczesnych
Homo sapiens w stosunku do innych bliskich filogenetycznie gatunkéw. Ewenementem pod
wzgledem genetycznym byta mutacja chromosomowa, ktéra doprowadzita do zmiany funkcji
genu SRGAP2. Gen ten, chociaz istniat juz u innych naczelnych, ulegt pierwszej duplikacji do-
piero okoto 3,4 miliona lat temu, a kolejnym okoto 2,4 i 1 milion lat temu. Szacuje sie, ze mniej
wiecej 2-3 miliony lat temu Australopithecus zaczat ustepowac rodzajowi Homo, nowemu i bar-
dziej zaawansowanemu w rozwoju ewolucyjnym. Oznacza to, iz najprawdopodobniej zdupliko-
wane i funkcjonalne wersje tego genu sg unikalne dla linii rozwojowej cztowieka. SRGAPZ2 pefni
niebagatelng role w rozwoju ukfadu nerwowego. Uczestniczy w migracji i roznicowaniu
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neuronow, a takze w procesach synaptogenezy. Istotnie wptywa réwniez na rozmiar moézgu, a w

szczegolnosci na jego czesc¢ korowa, odpowiadajgcg w znaczgcym stopniu za wyzsze funkcje
kognitywne [18]. Nie mozna oczywiscie wskazac jednego genu jako zrédta wyjagtkowosci ludz-
kiego umystu, jednakze korelacja czasowa miedzy wspomnianymi mutacjami a pojawieniem sie
pierwszych przodkéw rodzaju ludzkiego pozwala dostrzec jego znaczenie w istotnym zwieksze-
niu potencjatu umystowego cztowieka.

Inne procesy zachodzgce stopniowo wraz z rozwojem rodzaju Homo obejmowaty miedzy
innymi: powiekszanie sie ogolnego rozmiaru mozgu, wzrost stosunku masy mozgu do masy ca-
tego organizmu, a takze wyksztatcenie odrebnosci w pewnych specyficznych czesci mézgu po-
miedzy naszym gatunkiem a innymi naczelnymi. Badania wykazaty znaczgce zmiany wielkoSci
w nastepujgcych obszarach moézgu: ptatach skroniowych (odpowiedzialnych miedzy innymi za
procesy mowy i zdolnosci jezykowe), w ptatach ciemieniowych, szczegdlnie w ich gérnych cze-
Sciach. Dodatkowo wskazano na odwrocenie tendencji do zmniejszania sie rozmiarow mézdzku
wystepujgcej w rozwoju przodkow wspotczesnych H. sapiens. Ciekawym odnotowania jest fakt,
ze badania nie wykazaty znaczacych réznic w rozmiarach ptatow czotowych (w proporcji do wiel-
kosci catego ciata), ktére powszechnie uznawane byty za kluczowe dla wyjasnienia przewagi
intelektualnej naszego gatunku. Oprocz wyzej wspomnianych mechanizmow zwraca sie uwage
na zmiany morfologiczne w obszarach odpowiadajgcych za wech (spadek zdolno$ci wechowych
wraz z rozwojem ewolucyjnym naczelnych) czy wzrok (ogdlny wzrost zdolnosci w procesach wi-
zualnych miedzy innymi w widzeniu barw czy tréjwymiarowym postrzeganiu otoczenia) [19]. Jed-
nakze, za jeden z najwazniejszych aspektdw, uznaje sie powiekszanie rozmiaru tzw. kory nowe;j
(neocortex). Stopien zaawansowania funkcjonalnego kory nowej osiggniety okoto 500 tysiecy lat
temu u bezposrednich przodkéw w linii specjacji cztowieka rozumnego stanowit prawdopodobnie
punkt zwrotny w historii naturalnej cztowieka. Wtenczas z afrykanskiej puli genowej H. erga-
ster/erectus wytonit sie nowy gatunek hominina, prowadzgcy ostatecznie do powstania pierw-
szego cztowieka prehistorycznego mianowicie H. heidelbergensis. Nastgpit wowczas niebywaty
wzrost rozmiaréw mozgu i bogactwa kultury materialnej. Przemiany klimatyczne wystepujgce w
Afryce miedzy 200 a 250 tysiecy lat temu zmusity populacje cztowieka prehistorycznego do po-
szukiwania nowych nisz ekologicznych. Presja srodowiskowa Afryki zaczeta kolejng przemiane,
ktéra doprowadzita do powstania nowego gatunku — cztowieka anatomicznie wspotczesnego
(ang. anatomically modern humans, AMH), czyli w nomenklaturze biologicznej — H. sapiens [20].
Rozwdj psychicznosci wynikajgcy miedzy innymi z wiekszej zdolnosci do tworzenia potgczen sy-
naptycznych (jako konsekwencji mutacji w obrebie genu SRGAPZ2) stanowit fundament nie-
zbedny do swiadomego przetwarzania ztozonych procesow mys$lowych warunkujgcych rozwdj
takich sprawnosci jak mowa, religia oraz wyzszych interakcji spotecznych. Jeden z przetomowych
momentéw w ewolucji ludzkiego umystu nastgpit mniej niz 200 tysiecy lat temu, kiedy w wyniku
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dwoch mutacji niesynonimicznych (typ mutacji punktowej zmieniajgcej kodowany aminokwas)

powstata nowa wersja genu FOXP2 [19]. Ta pozornie niewielka r6znica pomiedzy wersjg tego
genu u szympansoéw i u Homo sapiens prawdopodobnie zaowocowata wiasnie tak unikalng dla
naszego gatunku zdolnoscig — powstaniem mowy i w konsekwencji jezyka. Funkcjonowanie tego
genu wptywa na réznorodne czesci mozgu powigzane z naukg i artykulacjg jezyka majgc wptyw
na zdolnosci motoryczne. Powstanie jezyka z kolei, mozna okresli¢ jako jeden z krokéw milowych
niezbednych do pojawienia sig, nie tylko samej idei religijnosci, ale takze do jej szerzenia pomie-
dzy cztonkami danej spotecznosci i z pokolenia na pokolenie.

Potencjat praludzi do postugiwania sie narzedziami byt rowniez bardzo wazny. Umiejet-
no$¢ ta wskazuje na zdolnos¢ do wyobrazenia sobie obrazéw przedmiotéw w umysle przed ich
fizycznym zaistnieniem. Rozwdj jezyka z kolei pozwolit na rozprzestrzenianie sie mysli religijnej
z poziomu wierzen indywidualnych jednostki do sSwiadomosci catych grup spotecznych, a przez
to utrwalanie sie pewnego zbioru zatozen. To wtasnie umystowos¢, czyli zdolnos¢ do abstrakcyj-
nego myslenia, przyniosta rewolucje kultury, przez duze K, ktorej czescig jest literatura, sztuka,
religia. Wyrdznia sie dwa kluczowe aspekty kultury, ktére wybijajg sie jako wyjatkowe dla ludzi.
Pierwszy to religia, a drugi to przekazywanie historii. Sg one w catosci i autentycznie wyjgtkowe
dla swiata ludzi. W obu przypadkach musimy wyobrazi¢ sobie, ze istnieje inny Swiat, odmienny i
oddzielny od tego, ktérego doswiadczamy na co dzieh. Musimy by¢ zatem w stanie zdystanso-
wac sie poznawczo wzgledem otaczajgcego nas swiata materii. Wiedza ta pozwala zatozy¢, ze
religia jako zjawisko kolektywne wymagajgce precyzyjnej komunikacji wyksztatcita sie najpoznie;
okoto 50 tysiecy lat temu, juz po powstaniu wspotczesnej formy wyrazania jezyka (50-150 tysiecy
lat temu) [21]. Zgodnie z obecnymi przestankami rozwoj miedzy innymi krtani warunkujgcy moz-
liwos¢ fonacji miat miejsce jeszcze przed exodusem afrykanskim (teoria wyjscia z Afryki) [22].
Warunkiem rozwoju praktyk religijnych, oprécz komunikacji, byta umiejetnosci zycia w grupach.
W tym kontekscie, teorig wartg przytoczenia jest tzw. hipoteza mézgu spotecznego (ang. social
brain hypothesis). Zaktada ona, ze jednym z najwazniejszych czynnikéw ewolucyjnych wptywa-
jacych na powiekszanie rozmiaru mozgu i wzrost zdolnosci intelektualnych jest funkcjonowanie
poszczegolnych gatunkdéw w zbiorowiskach o réznej liczebnosci. Wzrost ten ttumaczy potrzebg
zarzgdzania znacznie wigkszg iloscig informacji w licznych i ztozonych grupach spotecznych. Im
wieksze grupy tworzy dany gatunek, tym proporcjonalnie wiekszy mdzg, a w szczegdlnosci jego
ptaty czotowe. Nalezy jednak nadmienic, ze korelacja ta, a co za tym idzie sama teoria, ma za-
stosowanie tylko w przypadku oceny spotecznosci wsrod naczelnych. Do czynnikéw moggcych
utatwia¢ wspotprace i poczucie przynaleznosci w grupie mogg by¢ miedzy innymi wspolne war-
tosci. Za takie nalezy uzna¢ wyznawang wiare i odpowiadajgce jej praktyki religijne, ktore jako

przymioty przynalezne jedynie Homo sapiens mogty zaistnie¢ wtasnie, dzieki tak niezwyktemu
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na tle innych gatunkéw potencjatowi intelektualnemu. Tworzenie zbiorowisk oparte byto zatem

na wspolnym rozumieniu zasad moralnych [23].

Badania archeologiczne wskazujg na dowody dotyczgce obecnosci najstarszych zacho-
wan religijnych, ktére datowa¢ mozna na okres gornego paleolitu [24]. Istniejg jednak pewne
przestanki o prawdopodobnych przejawach duchowos$ci juz znacznie wczesniej [25]. Jednym z
pierwszych znalezisk swiadczgcych o prehistorycznym zainteresowaniu zyciem pozagrobowym
jest intencjonalne chowanie zmartych. Wskazuje to na swiadome analizowanie przez przodkéw
cztowieka zagadnien zycia i Smierci. Stanowiska archeologiczne z towarzyszgcymi umartym
przedmiotami wskazujg na obecnos¢ pewnych wizji na temat zycia posmiertnego éwczesnych.
Najwczes$niejszymi pochowkami, ktére mozna uzna¢ za swiadomy przejaw wiary lub emocjonal-
nej wiezi ze zmartymi sg masowe groby odnalezione w Hiszpanii (Atapuerca). Mogity te zawierajg
kosci nalezgce do przodkéw cziowieka wspotczesnego - Homo heidelbergensis [26]. POZniejsze
znaleziska swiadczg réwniez o podobnych wierzeniach wsrod Neandertalczykow, ktérzy praw-
dopodobnie grzebali zmartych z réznymi przedmiotami. Takie neandertalskie pochéwki odkryto
miedzy innymi w Iraku (Shanidar) czy lzraelu (jaskinia Kebara). Jedne z najstarszych stanowisk
archeologicznych ukazujgcych zwyczaje Homo sapiens sprzed 100 tysiecy lat znajdujg sie w
Izraelu (Qafzeh). Znaleziono tam szkielety zdobione czerwong ochrg, a takze kosci zwierzece
utozone intencjonalnie w ramionach jednego z pochowanych [27]. Kolejnym istotnym czynnikiem
wskazujgcym na stopniowy rozwo;j religii jest pojawienie sie sztuki, ktora Swiadczy o zdolnosci do
myslenia abstrakcyjnego. Jednoznacznym dowodem obecnosci myslenia symbolicznego sg wy-
obrazenia ukazujgce istoty nieodzwierciedlajgce formy ludzkiej (np. postaci pétludzkie-potzwie-
rzece), jak malunki nascienne odnalezione w jaskiniach we Francji (Chauvet) pochodzace z gor-
nego paleolitu [28].

Badajgc potencjalne linie i schematy rozwoju religii wsrod spoteczenstw zbieracko-towiec-
kich wyrézniono pie¢ cech prekursorowych prehistorycznej religijnosci. Cecha, ktéra najczesciej
i najwczesniej charakteryzowata éwczesne spotecznosci byt prawdopodobnie animizm. Nastep-
nie pojawita sie wiara w zycie po Smierci, szamanizm i czczenie przodkow. Kolejnymi, ale sto-
sunkowo rzadkimi cechami grup zbieracko-towieckich byty wiara w duchy przodkéw czy bogow,
przy czym praktycznie niespotykana byta wiara w bogéw w jakis sposob ingerujgcych w zycie na
ziemi [29].

Milowym krokiem w rozwoju cywilizacyjnym byfa rewolucja neolityczna (okoto 10 tysiecy
lat temu) [30]. Pojawienie sie agrokultury poskutkowato zmiang stylu zycia spotecznosci ludzkich.
Stopniowo zaczety one przechodzi¢ z trybu koczowniczego na osiadty. W wyniku tych przemian
stosunkowo mate, dotychczas istniejgce grupy i plemiona na przestrzeni kilku tysiecy lat (co sta-
nowi niemalze utamek sekundy w odniesieniu do tempa ewolucyjnego) przeksztatcity sie w pan-
stwa i imperia. Wraz z rozwojem panstwowosci nastgpito powstanie i rozkwit pierwszych religii
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zorganizowanych. W jednych z najstarszych cywilizacji, takich jak Mezopotamia i starozytny

Eqipt, religia byta bezposrednig sitg polityczng i zrodtem prawodawstwa. Wtadcy takich teokra-
tycznych panstw byli monarchami absolutnymi, odgrywajgcymi dualistyczng role — przywodcow
zarowno politycznych, jak i religijnych, traktowanych i czczonych jak bogéw. Najwyzszg i najwaz-
niejszg warstwe spoteczng stanowito kaptanstwo, ktérego przedstawiciele byli uznawani za au-
torytet duchowy, polityczny i spoteczny. Duchowni byli takze najbardziej wyksztatcong grupg spo-
teczng. Wiekszos¢ badaczy, inzynierow czy lekarzy byto rownoczesnie kaptanami. Imhotep byt
pierwszym znanym ze zrodet pisanych architektem i lekarzem [30]. Ciekawym faktem jest baga-
telizowanie w kulturze i religii starozytnego Egiptu najwazniejszej struktury ludzkiego ciata — mé-
zgu. Uchodzit on w przeciwienstwie do serca za organ nieistotny. W procesie balsamowania
zwtok mbézg wyjmowany byt przez nos metalowym hakiem [31]. Najstarszg odkrytg konstrukcjg
datowang na okoto 9000 lat p.n.e., ktéra najprawdopodobniej wykorzystywana byta do celéw re-
ligijnych jako miejsce kultu jest Gobekli Tepe — stanowisko archeologiczne potozone na terenie
obecnej Turcji [32]. Przetomowym wynalazkiem, ktéry stanowit nagtg site napedowa rozwoju za-
réwno nauki, kultury, gospodarki, jak i religii okazato sie wynalezienie pisma [30]. Pozwalato to
na stopniowe utrwalanie i systematyzowanie wiedzy wczesniej przekazywanej wedtug tradyciji
ustnej. Za najstarszy typ pisma, ktéry zachowat sie do dzisiaj uznaje sie powszechnie pismo
klinowe. Pierwsze archeologicznie potwierdzone dziedzictwo kultury piSmiennej wynalezione zo-
stato na terenie Bliskiego Wschodu, prawdopodobnie przez cywilizacje sumeryjskg. Datowanie
najstarszych glinianych tabliczek pozwolito oszacowac ich wiek na okoto 3100 lat (IV tysigclecie)
p.n.e. [33]. Z kolei za jedne z najstarszych do dzis zachowanych swietych tekstéw uznaje sie:
sumeryjskie Listy bogow (miedzy innymi listy z Fary datowane na okoto 2600 p.n.e., listy z Abu
Salabik — 2550 p.n.e.) oraz egipskie Teksty Piramid (datowane na okoto 2500 p.n.e.) [30]. Wspot-
czesnie za najstarszg Swietg ksiege religii wyznawanej do dzi$ wskazuje sie Rygwede — pismo
Hinduizmu, datowang na okoto 1500-1000 lat p.n.e. [34]. Hinduizm jest réwniez uznawany za
najstarsza, wcigz powszechnie funkcjonujgca religie swiata (miat swoj poczatek w kulturze Ariéw
w Indiach miedzy XVIII i XV wiekiem p.n.e.) [30]. Historia ukazuje, ze z biegiem lat religie zorga-
nizowane okazaty sie dominowac i praktycznie wyparty wierzenia plemienne. Wyrazna okazata
sie réwniez tendencja do rozpowszechniania sie religii monoteistycznych, ktére z czasem zasta-
pity wierzenia politeistyczne, z pewnymi wyjgtkami - najwazniejszy z nich stanowi Hinduizm. Za
rewolucyjny punkt zwrotny czasow nowozytnych uznaje sie bezsprzecznie wynalezienie druku
przez Jana Gutenberga pomiedzy 1440 a 1450 rokiem [35]. System ruchomych czcionek pozwolit
na stopniowe rozprzestrzenienie sie zrédet pisanych. Poczgtkowo najliczniej wydawanymi ma-
nuskryptami byta chrzescijanska Biblia, co pozwolito rozpropagowac swiete teksty religijnej w

catym spoteczenstwie.
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Pomimo, Zze badania archeologiczne oraz antropologiczne przedstawiajg przyblizony chro-

nologiczny przebieg pojawiania sie zjawisk o charakterze duchowym i religijnym zaréwno w ob-
rebie wspotczesnego gatunku H. sapiens, jak i u jego przodkow, to wcigz brakuje jednoznacznych
odpowiedzi na zasadnicze pytania. Najpowazniejszym pytaniem jest: dlaczego religia w ogole
powstata? Jaki mdgt by¢ ewolucyjny ,cel” i przyczyna wyksztatcania sie systemu wierzen, a takze
dlaczego dobér naturalny promowat utrwalanie sie tego aspektu kultury we wszystkich zakatkach
Swiata? Mimo ogromnej réznorodnosci systemow wierzen, religii i innych przejawow duchowosci,
wiekszos$¢ z nich ma zasadnicze uniwersalne przymioty. Istniejg trzy gtéwne hipotezy powstania
religii, jej potencjalnego celu ewolucyjnego, sposobu rozprzestrzeniania sie i przetrwania [36].

Pierwsza grupa badaczy (Sosis, 2004) uwaza, ze wiara i religie powstaty ,celowo”. Stwa-
rzaty bowiem ewolucyjng korzys¢, przy czym wynikajgcy z nich pozytek mogtby dotyczy¢ zaréwno
jednostek, jak i catych populacji. Badacze opierajg swoje zatozenia na tzw. teorii kosztownej sy-
gnalizacji (ang. costly signalling theory) wywodzacej sie z szerszej teorii — hipotezy uposledzenia
(ang. handicap principle) [36]. Zgodnie z owg teorig praktyki religijne, takie jak ofiary rytualne,
chociaz pozornie wydajg sie zaprzeczeniem adaptacyjnosci zachowania, majg pewne dtugofa-
lowe korzysci. Osobniki praktykujgce czynnosci religijne wymagajgce duzych wysitkdw i nakta-
dow zwiekszajg swojg pozycje w grupie. Wykazujgc tego typu zaangazowanie we wspolne wie-
rzenia mogg miedzy innymi liczy¢ na wiekszg dostepnos¢ partnerow seksualnych, zwiekszajgc
szanse na przekazanie genow. Takie wymagajgce poswiecenia zachowanie jednoczesnie utrud-
nia dostep do zasobow potencjalnym oszustom, dla ktorych postepowanie takie bytoby nieopta-
calne. Zwolennicy tej teorii wskazujg rowniez na rézne korzysci zdrowotne, psychologiczne czy
spoteczne zachowan religijnych, a takze na zwiekszanie spdjnosci, wspotpracy i przestrzegania
wspolnych zasad moralnych [37].

Druga grupa (Gould i wsp. 1979) twierdzi, ze religia stanowi niejako produkt uboczny me-
chanizméw prowadzgcych do powstania innych ztozonych proceséw psychologicznych czy ko-
gnitywnych, ale sama w sobie nie byfa ,celem” ewolucji [38]. Nie oznacza to jednak, ze cecha,
ktéra powstata niejako przypadkiem, nie moze pozniej okazac sie korzystna, co utatwiatoby dal-
sze jej rozprzestrzenianie. Rozwdj religii, jako produktu ubocznego, mégtby wywodzi¢ sie z na-
daktywnej tendencji naszych przodkéw do zaktadania celowosci jakiego$ czynnika, nawet jesli
takowy nie istnieje (ang. hyperactive agency detection device - HADD) [36]. Poboczng konse-
kwencjg tego mechanizmu byto przypisanie czynnikom nadnaturalnym zjawisk wtenczas niezro-
zumiatych.

Ostatnia z popularnych teorii, oparta w mniejszym stopniu na procesach ewoluciji biolo-
gicznej, a gtdbwnie na transmisji kulturowej, zaktada ,nieadaptacyjnosc¢” (ang. maladaptiveness)
religii, czyli przewage kosztow nad jej potencjalnymi korzysciami. Rozprzestrzenianie religijnosci
przypisuje miedzy innymi tzw. teorii memow (mem jako kulturowy ekwiwalent genu) [39]. Religie
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w tym systemie teoretycznym przedstawia sie miedzy innymi jako kompleks powigzanych me-

mow (memeplex). Wskazuje sie réwniez, ze teorie religijne majg potencjat bardzo szybkiego sze-
rzenia sie, poniewaz mem, w przeciwienstwie do genu, moze rozprzestrzenia¢ sie zarowno wer-
tykalnie (z jednej generacji do kolejnej), jak i horyzontalnie (w obrebie tej samej generacii).
Teoria produktu ubocznego wyjasniajgc najszerszy zakres poruszanego problemu ma naj-
wiecej zwolennikow. Jednakze, wiele aspektow pozostaje wcigz niewyjasnionych, dlatego poszu-

kiwanie hipotezy doktadniej opisujacej procesy ewolucji religii i dowoddw na nie wcigz trwa [36].

Podsumowanie

Obecny stan wiedzy biologicznej, szczegolnie w kontekscie ewolucyjnym nie wskazuje
jednoznacznie pochodzenia ani celu religijnosci i duchowosci w rozwoju gatunku Homo sapiens.
Ponadto, do stworzenia spojnej teorii wyjasniajgcej te zjawiska, nalezy uwzgledni¢ czynniki hi-
storyczne i kulturowe. Odgrywajg one istotng role w genezie religii, jej funkcji spotecznej i rozpo-
wszechnieniu sie jej na catym swiecie niezaleznie od réznic geograficznych, etnicznych, kulturo-
wych czy ekonomicznych. Zagadka ta jest warta rozwigzania, nie tylko z powodu nurtujgcych
pytan i watpliwosci, ale rowniez jej potencjalnych praktycznych implikacji. Wraz z postepem nauk
neurobiologicznych czy medycznych pojawiajg sie coraz liczniejsze dane na temat wptywu du-
chowosci na zdrowie fizyczne i psychiczne, zaréwno na poziomie jednostek, jak i catych popula-
cji. Wnikliwe badania i znajomos¢ tego typu teoretycznych podstaw lezgcych u podtoza mecha-
nizméw duchowosci czy religijnosci, szczegolnie w potgczeniu z juz posiadang wiedzg na temat
ich wptywu prozdrowotnego, pozwolg na stworzenie bardziej szczegotowych strategii, nie tylko w
kontek$cie wigczania ich w procesy terapeutyczne, ale takze zwrdcenie uwagi na ich implemen-
tacje, juz na etapach profilaktyki i promocji zdrowia. Jednakze, wymaga to wzbudzenia zaintere-
sowania tego typu aspektami zarobwno wsréd naukowcow, jak i szeroko pojetego Srodowiska

medycznego.
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Wprowadzenie

Religijnos¢ czy duchowos$c¢ sg jednymi z nielicznych czynnikéw, ktére mozna okresli¢ jako
cechy uniwersalnie ludzkie, unikalne i przynalezne jedynie gatunkowi Homo sapiens, przynajm-
niej w tradycyjnym rozumieniu tych poje¢. Jednakze, pomimo silnego kulturowego czy spotecz-
nego wptywu religii na zdecydowang wigkszos¢ Swiatowej populacji, konwencjonalna nauka za-
jeta sie tg tematykg stosunkowo niedawno. W niniejszej pracy autorzy podejmujg prébe podsu-
mowania dotychczasowych postepéw w badaniach dotyczgcych szeroko rozumianych zagadnien
wiary, religijnosci czy duchowosci w kontekscie neurobiologicznym, a takze ich potencjalnego
zastosowania w naukach medycznych, szczegdlnie w psychiatrii. W artykule przyjeto terminolo-
gie zgodng z obszarem nauk neuropsychologicznych, chociaz zdecydowanie uproszczong w
aspekcie teologicznym czy filozoficznym.

Religia stanowi zbior zwigzanych ze sobg wierzen, dogmatow, zasad i odzwierciedlajg-
cych je praktyk indywidualnych czy kolektywnych. Wspolnym ogniwem catej mnogosci istnieja-
cych na $wiecie religii jest ich odwotanie do istot nadnaturalnych — osobowego boga, bogéw, do
bytéw bezosobowych czy szeroko rozumianego absolutu [1].

Duchowos¢ z kolei, jest zjawiskiem znacznie szerszym, niezwykle trudnym do zdefiniowa-
nia, réznie rozumianym zaleznie od przyjetej wyktadni- czy to filozoficznej, psychologicznej czy
teologicznej. Jednakze, mozna przyjgc, iz jest to poczucie istnienia czegos wiekszego niz my
sami, rozszerzenie wiasciwosci psychicznych i kognitywnych ludzkiego umystu o pewnego ro-
dzaju element pozazmystowy czy nadnaturalny. Natomiast w rozumieniu swieckim moze by¢ ro-
zumiana jako zdolnos¢ do rozwoju osobistego, odzwierciedlajgca najwyzszy w hierarchii poziom
piramidy Maslowa- potrzebe samorealizacji [2-3].

Statystyki dotyczace religijnosci na swiecie wskazujg na ewidentng przewage osob iden-
tyfikujgcych sie jako wierzgce. Najwieksze religie swiata pod wzgledem ilosci wyznawcdw stano-
wig chrzescijanstwo (31,5%) i islam (23,2%). Trzecig najliczniejszg grupg sg osoby bezwyzna-
niowe (16,3%). Inne wyznania zrzeszajgce znaczgcg czes¢ swiatowej populacji to: hinduizm,
buddyzm, tradycyjne religie chinskie, czy religie etniczne [4].

Polska natomiast, jest panstwem dos¢ jednolitym wyznaniowo. Wedtug Ipsos 2011 [5]
okoto 85% badanych okre$la sie jako chrzes$cijanie. Drugg najwiekszg grupe stanowig osoby

bezwyznaniowe (okoto 8%), a pozostate zgtaszajg przynaleznos¢ do innych grup wyznaniowych
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(2%) lub nie podajg odpowiedzi (5%). Jednakze wskazniki te wydajg sie nie odzwierciedlac

udziatu w praktykach religijnych. Dane z ISKK (Instytut Statystyki Kosciota Katolickiego) z 2020
roku podajg 38,2% jako odsetek oséb zobowigzanych (nieuwzgledniajgce dzieci i osob star-
szych) uczestniczagcych w niedzielnej Eucharystii [6]. W kontekscie praktyk indywidualnych, okoto
70% badanych deklaruje praktykowanie modlitwy przynajmniej raz w tygodniu (Dane Gtéwnego
Urzedu Statystycznego- GUS) [7].

Neuroteologia

Majgc na uwadze dziejowy konflikt pomiedzy nauka a religig napawajg optymizmem coraz
to czestsze proby znalezienia ptaszczyzny porozumienia miedzy tymi pozornie wykluczajgcymi
sie dziedzinami. Termin neuroteologia, chociaz dos¢ szeroki w interpretaciji i definiowaniu, mozna
rozumieC jako probe badania i wyjasniania zjawisk, zachowan, doswiadczen o charakterze du-
chowym czy religijnym i umieszczenia ich w kontekscie poje¢ neuronaukowych. Chociaz samo
wyodrebnienie tej dyscypliny jest stosunkowo nowe, to badania nad duchowos$cig, religijnoscig i
réznymi ich przejawami z perspektywy neurobiologicznej podejmowane sg od dekad.

Pionierskie badania w tym obszarze przeprowadzit miedzy innymi Michael Persinger, ktéry
zwrocit uwage na ptat skroniowy jako potencjalne zrodto przezyc religijnych. Zauwazono, ze za-
ktécenie funkcji mozgu (np. w wyniku przyjecia niektérych substancji czy wywotane napadem
padaczkowym) moze wywotywac¢ wrazenie obecnosci. W zaleznosci od osoby, jej doswiadczen
zyciowych czy pogladow, interpretacja tych zjawisk moze by¢ rézna (obecno$¢ istoty boskiej,
aniota, ducha czy innych). Jako wyjasnienie podaje sie, ze w wyniku bodZca zakt6cajgcego, lewa
potkula mozgu zaczyna odbiera¢ wrazenia z prawej pétkuli, jako dziatanie innego, osobnego bytu
[8]. Persinger wykonat badania przy uzyciu tzw. ,hetmu boga” — urzgdzenia, ktore dziatato po-
przez stymulacje elektryczng skierowang na konkretne obszary moézgu. Twierdzit, ze wielu z
uczestnikdw badania podawato doswiadczenie ,obecnosci’. Wyniki wskazaty, ze stymulacja le-
wego ptata skroniowego indukowata odczucie przyjaznej obecnosci, a prawego — wrogiej. Z kolei
stymulacja ciata migdatowatego wywotywata uczucie pobudzenia seksualnego [9]. Badanie Per-
singera zostato silnie skrytykowane, a wyniki ttumaczono jako rezultat sugestii, poniewaz uczest-
nicy wiedzieli czego moga sie spodziewac. Badacze, ktdrzy odtworzyli eksperyment w 2000 roku
w warunkach podwajnie Slepej proby stwierdzili, ze wczesniejsze wyniki byty btedne [10].

Tematem padaczki skroniowej szczegdlnie zainteresowat sie neurolog Norman Ge-
schwind, ktory opisat szereg towarzyszacych jej objawdw: hiperreligijnosc, hipergrafie, zreduko-
wany pocigg seksualny, omdlenia czy zaburzenia formalne myslenia (stgd nazwa ang. Ge-
schwind Syndrome) [11].

Vilayanur S. Ramachandran weryfikowat pdzniej zjawisko hiperreligijnosci za pomocg ba-
dania reakcji skorno-galwanicznej (GSR) prébujgc zweryfikowaé czy objaw ten jest specyficzny
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dla bodzcow religijnych czy jest wynikiem ogdlnego podwyzszonego nastroju. Uczestnikom pre-

zentowano stowa z roznych grup: neutralne, erotyczne czy religijne. Wyniki wskazaty, ze osoby
chore na padaczke skroniowg wykazywaty najsilniejszg reakcje emocjonalng na wyrazy religijne,
natomiast osoby zdrowe — na erotyczne [12].

Z kolei Beauregard i Paquette przeprowadzili préby, w ktérych uczestniczyty zakonnice -
karmelitanki, ktére w trakcie badania fMRI miaty za zadanie przypomniec sobie najsilniejsze do-
Swiadczenie duchowe, jakie kiedykolwiek przezyty i emocje z nim zwigzane. Odnotowano akty-
wacje licznych obszaréw mozgu: kory oczodotowo-czotowej przysrodkowej prawej, Srodkowej
kory skroniowej prawej, ptacikdw ciemieniowych prawych - gérnego i dolnego, jadra ogoniastego
prawego, kory przedoczodotowej przysrodkowej lewej, przedniej kory obreczy lewej, ptacika cie-
mieniowego dolnego lewego, lewej wyspy, jadra ogoniastego lewego, lewej czesci pnia mozgu.
Badanie to potwierdzito postawiong hipoteze, ze za przezycie duchowe nie odpowiada tylko jedna
okreslona czes¢ mdzgu, ale caty szereg struktur [13].

Przeprowadzano réwniez badania z dziedziny psychofarmakologii pod kgtem wptywu sub-
stancji serotoninergicznych takich jak psylocybina czy LSD na osrodkowy uktad nerwowy. Ich
dziatanie wydaje sie indukowac lub nasila¢ wrazenia religijno-duchowe [14]. Inng substancja, na
ktérg zwrdécono szczegdlng uwage jest dimetylotryptamina (DMT). Jest ona naturalnie produko-
wana przez ludzkg szyszynke, prawdopodobnie gtéwnie w warunkach ekstremalnych takich jak
silny stres, narodziny, pordd, psychoza czy doswiadczenia z pogranicza smierci. Postawiono hi-
poteze, ze DMT moze indukowac silne wizje oraz wrazenia duchowe [15].

Liczne badania pokazujg wptyw licznych systemow neuroprzekaznikowych i hormonal-
nych na procesy psychiczne powigzane z wykonywaniem praktyk duchowych [14,15]. Szczegdl-
nie doktadnie pod tym katem zostat przebadany wptyw medytacji. Wykazano, iz u os6b medytu-
jacych dochodzi do znacznego wzrostu uwalniania dopaminy, ktéry moze by¢ powigzany z prze-
ptywem bodzcow miedzy obszarami korowymi i podkorowymi mézgu. Wzrost ilosci tego neuro-
przekaznika w ptatach skroniowych jest jednym z czynnikow spustowych zaburzen psychotycz-
nych, ktére mogg by¢ indukowane u niektérych predysponowanych poprzez praktykowanie me-
dytaciji [16].

Odnotowuje sie réwniez znaczgcy wzrost poziomu serotoniny (5-HT), szczegdlnie poprzez
pobudzenie uwalniania z jgder szwu zlokalizowanych w pniu mézgu. Zaburzenia w funkcjonowa-
niu szlakow serotoninergicznych uznaje sie powszechnie za istotny czynnik w patogenezie de-
presji. 5-HT moze dodatkowo potencjalizowac dziatanie innych neuroprzekaznikow. Poprzez in-
terakcje z dopaming zwieksza euforyczne odczucia moggce towarzyszy¢ medytacji, a w potgcze-
niu z glutaminianem uczestniczy w procesie uwalniania acetylocholiny (ACh). Okreslenie roli ACh

w procesie medytacji wymaga jednak dodatkowych badan [16].
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Poza wyzej wspomnianymi, poprzez aktywacje uktadu przywspotczulnego, dochodzi do

spadku poziomu noradrenaliny, kortykoliberyny (CRH) i kortyzolu, a takze do zmniejszenia sty-
mulacji baroreceptoréw i zwiekszenia uwalniania hormonu antydiuretycznego (AVP), ktdrego
skutkiem jest miedzy innymi korzystny wptyw na regulacje cisnienia krwi. Jako inny, niezwykle
interesujgcy aspekt dziatania AVP wskazuje sie potencjalny wptyw na procesy uczenia i konsoli-
dacji $ladow pamieciowych. Z kolei za zmniejszenie odczuwania bolu w czasie medytacji odpo-
wiedzialne jest prawdopodobnie zwiekszenie uwalniania beta-endorfiny i melatoniny [16].

W trakcie medytacji obserwuje sie réwniez wzrost przekaznictwa GABA-ergicznego, ktory
jest jednym z gtébwnych proceséw odpowiedzialnych za dziatanie anksjolityczne przektadajgce
sie na zmniejszenie nasilenia zaburzen lekowych [16].

Pomimo istotnego wzrostu poziomu glutaminianu w trakcie praktyk medytacyjnych nie za-
uwaza sie jego ekscytotoksycznosci. Moze to wynika¢ ze zmniejszania sie ilosci dostepnego en-
zymu konwertujgcego NAAG (ang. N-acetylaspartylglutamate) do glutaminianu. Jednakze, efek-
tem ubocznym tego procesu jest wzrost poziomu NAAG w mozgu. Substancja ta, bedac antago-
nistg receptoréw NMDA, moze imitowac¢ dziatanie halucynogenne dysocjantéw (miedzy innymi
ketaminy) [16].

Jednego z gtosniejszych odkry¢ w dziedzinie neuroteologii dokonat Dean Hamer, ktory na
podstawie badan bliznigt monozygotycznych, zidentyfikowat gen VMATZ2 (ang. Vesicular Mono-
amine Transporter 2). Badacz powigzat obecnos¢ i ekspresje tego genu z mozliwym wptywem
na sktonnos¢ do zainteresowan wiarg i zjawiskami nadnaturalnymi [17]. Faktem jest, Ze dziatanie
VMATZ2 wigze sie z funkcjg wydzielniczg neuroprzekaznikdéw: dopaminy, noradrenaliny, seroto-
niny i histaminy [18]. VMAT2 potocznie nazwano ,, The God’s Gene — boski gen”, co oczywiscie
spowodowato fale krytyki i kontrowersji. Rzecz jasna nie mozemy przypisa¢ pochodzenia wiary i
religijnosci jednemu genowi, co z resztg podkreslat sam badacz, aczkolwiek stanowi to prze-

stanke do kolejnych poszukiwan w dziedzinie genetyki i biologii molekularne;.

Przekréj badan neurobiologicznych

Badania wspotczynnika R/S (ang. religion and spirituality) wykazujg potencjalne powigza-
nia postaw czy aktywnosci religijnych zaréwno ze zmianami funkcjonalnymi, jak i strukturalnymi
osrodkowego uktadu nerwowego. Do badan zakwalifikowano zakonnice, mnichéw tybetanskich,
osoby wierzgce (vs. niewierzgce), osoby wyznajgce konkretng religie (vs. niewierzace). Przeglad
literatury z 2019 roku stwierdza, Ze istniejg specyficzne korelacje odrdzniajgce grupy wierzgcych
i/lub uduchowionych wzgledem grupy kontrolnej [19]. Wykazano zmiany w wielu regionach mo-
zgu, zaréwno w zakresie czynnosciowym — zmniejszenie lub zwiekszenie aktywnosci w fMRI,
PET czy EEG, jak i roznice strukturalne w MRI. Najczesciej odnotowywano zmiany w obszarach
kory czotowej przysrodkowej, kory oczodotowo-czotowej, przedklinki, tylnej kory obreczy, jgdrze
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ogoniastym oraz DMN (default mode network — sie¢ stanu spoczynkowego) [19]. Badania wyka-

zaty rébwniez, ze wysokie zaangazowanie religijne moze by¢ czynnikiem ochronnym w patogene-
zie depresji. Zwiekszona objetos¢ kory moézgu w obszarach potylicznych i ciemieniowych wptywa
na wiekszg odpornos¢ na czynniki depresjogenne [20], zas zmniejszona aktywnos¢ DMN wska-
zuje na nizsze ryzyko wystgpienia depresji (osoby o wysokim ryzyku zachorowania prezentujg
zwiekszong aktywnos¢ tej sieci) [21]. W badaniach EEG zaobserwowano zwigkszong ilo$¢ spo-
czynkowych fal alfa w regionach potylicznych, ktére potencjalnie mogg by¢ zwigzane z lepszag
odpowiedzig na leczenie farmakologiczne [22].

Obserwacje dotyczgce réznych stanéw R/S ujawnity zwiekszong objetos¢ kory mdzgu u
uczestnikdw posiadajgcych pozytywng relacje z istotg boskg. Zmiany przeciwne — zmniejszong
objetos¢ przedklinka i kory oczodotowo-czotowej wykazano u badanych deklarujgcych lek przed
bogiem i zasugerowano wptyw tego typu zmian na zwiekszong szanse wystgpienia objawow de-
presyjnych czy psychotycznych [23].

Proby skoncentrowane na badaniu zachowan R/S wykazaty r6zne zmiany w zaleznoSci
od typu ocenianej aktywnosci. Obserwacje uczestnikow doswiadczajgcych przezy¢ mistycznych
czy duchowych obejmowaty: zwigkszong aktywnos¢ kory oczodotowo-czotowej i przedczotowe;j
przysrodkowej [13], a takze zwiekszong aktywnos$¢ w obrebie jadra ogoniastego [24]. Badani
modlacy sie wykazywali zwiekszong aktywnos¢ miedzy innymi w przedklinku i korze czotowe;j
przysrodkowej [25]. W przypadku badain EEG u uczestnikow wykonujgcych zadania zwigzane z
konformizmem spotecznym czy prowokujgcych reakcje lekowe, u 0s6b religijnych odnotowano
odrebnosci w ERP (ang. event-related potentials — potencjaty wywotane) odzwierciedlajgce roz-
nice w przetwarzaniu bodzcéw [26].

Reasumujgc, zmiany odnotowane w réznych badaniach R/S dotyczg regionédw mdzgu od-
powiadajgcych miedzy innymi za wyzsze zdolnosci kognitywne takie jak empatia, zachowania
altruistyczne, regulacje emocji, zdolnosc refleksji czy samopoznanie [19].

Istotng przeszkodg w interpretaciji, jak i poréwnaniu wynikéw w szerszym kontekscie oraz
jednoczesnie zarzutami wobec niektorych badan byty: stosunkowo mate préby i brak usystema-
tyzowanej metodologii badawczej [19]. Chociaz same techniki wykorzystywane w tego typu ba-
daniach sg powszechnie akceptowane w srodowisku naukowym i dos¢ jednoznacznie wykorzy-
stywane w tym kontekscie (badania czynnosciowe - EEG, fMRI, PET; badania struktury mézgu
MRI), to szeroki i niejednolity przekrdj prob badawczych nie pozwala na wystarczajgco wiary-
godng ekstrapolacje uzyskanych wynikow. Jednakze, wykazanie przynajmniej czesci wspolnych
wynikow pozwala na wstepne zweryfikowanie niektorych hipotez, jak i wyciggniecie wnioskow,
ktore mogg stanowi¢ odpowiedni materiat zrédtowy do dalszych badan neuroteologicznych,
szczegolnie jesli dojdzie do wytonienia pewnego rodzaju konsensusu terminologicznego i meto-
dologicznego.
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Religijnos¢ a psychiatria

Psychiatria wydaje sie by¢ dziedzing medycyny szczegodlnie podatng na pomijanie potrzeb
duchowych pacjentéw. Nie ulega watpliwosci, ze do niedawna psychiatrie i religie wydawata sie
dzieli¢ przepas¢ spowodowana niezrozumieniem i wrogoscig wobec zmian z obu stron barykady.
Jednakze, wiekszos¢ osrodkéw leczniczych, w tym zajmujgcych sie chorobami psychicznymi,
powstawato dawniej pod patronatem instytucji koscielnych, a ich przedstawiciele - osoby du-
chowne czesto odgrywaty bezposrednig role w opiece nad powierzonymi im pacjentami.

Coraz wiecej badan i obserwacji wskazuje na korelacje miedzy ogdlnym stanem zdrowia
psychicznego, a duchowoscig czy religijnoscig. Obecny stan wiedzy medycznej pozwala wyrdz-
ni¢ grupe jednostek nozologicznych, w ktorych aktywnos¢ w wymiarze duchowym moze odgry-
wac znaczgce, pozytywne oddziatywanie terapeutyczne. Jednakze niepomijalnym aspektem jest
réwniez negatywny wptyw religijnosci czy niektorych praktyk duchowych na pewne zaburzenia
psychiczne.

Jednym z najwiekszych problemow spotecznych w Polsce [27], a takze na Swiecie jest
uzaleznienie od alkoholu. Zwrécono uwage, ze czes¢ pacjentow, ktorzy poza klasycznym lecze-
niem uczestniczg w grupach samopomocowych, ma wiekszg szanse na wyjscie z natogu i utrzy-
manie abstynencji. Najbardziej rozpowszechniong tego typu grupg jest AA (Anonimowi Alkoho-
licy). Istotng, integralng czescig programu 12 krokéw, bedgcego zbiorem najwazniejszych zasad
tej spotecznosci, jest odwotanie do duchowosci cztowieka. | to wtasnie ci uzaleznieni, ktorzy silnie
angazujg sie w program, w tym duchowo czy religijnie, majg wieksze szanse na wyzdrowienie
[28]. Pozytywny wptyw R/S obserwowany jest rowniez w leczeniu uzaleznien od innych substancji
[29].

Wiekszos¢ badan dotyczgcych powigzania depresiji z religijnoscig czy duchowoscig wska-
zuje na pozytywny ich wptyw [30] miedzy innymi na skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego [22]
czy szybszg remisje objawow. Wykazano réwniez, ze wyzsze zaangazowanie religijne np.
uczestnictwo w nabozenstwach zmniejsza prawdopodobienstwo prob samobdjczych [19] oraz
ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych u adolescentéw [31]. Sugeruje sie takze korzystny
wptyw wdrazania praktyk R/S u os6b z duzym ryzykiem wystgpienia depresiji [20].

W zaburzeniach lekowych, ktére sg jednymi z czesciej wystepujgcych w praktyce psychia-
trycznej [27], religijnos¢é moze odgrywac dwojakg role. U osob praktykujgcych medytacje czy mo-
dlitwe obserwuje sie ztagodzenie czesto dokuczliwych somatycznych przejawéw leku np. zabu-
rzen autonomicznych czy sercowo-naczyniowych, co moze wptywac korzystnie na nasilenie re-
akcji lekowych, jak i radzenie sobie z nimi [32]. Z drugiej jednak strony sama religijnos¢ moze
stanowi¢ pewnego rodzaju czynnik spustowy leku wynikajgcy z poczucia winy, strachu przed
Bogiem i jego karg [33].
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Schizofrenia jest zaburzeniem, w ktérym pacjenci mogg czuc¢ sie stygmatyzowani i niezro-

zumiani przez spoteczenstwo oraz swoich bliskich. Wspolnota religijna moze réwniez odrzucaé
chorego i prowadzi¢ do poczucia izolacji [28]. Przeglad badan dotyczgcych powigzania R/S z
zaburzeniami psychotycznymi wskazuje na mieszane konkluzje w tej kwestii. Niektore z badan
wskazujg na korzystniejszy przebieg choroby i czestsze remisje u pacjentéw z wiekszym zaan-
gazowaniem religijnym [34]. Inne z kolei wykazaty wieksze nasilenie R/S z czgstszym wystepo-
waniem urojen o charakterze religijnym np. zgtaszanie styszenia gtosow Boga czy utozsamianie
swojej osoby z postaciami swietych lub innymi zwigzanymi z kultem. Zaobserwowano rowniez,
ze tego typu urojenia sg jednymi z czesciej wystepujgcych i szczegolnie opornych na perswazje,
nie tylko u pacjentow ze schizofrenig, ale takze z chorobg afektywng dwubiegunowg [35]. Jed-
nakze nie musi to $wiadczy¢ o wystepowaniu hiperreligijnosci w trakcie remisji. Badania poka-
zaty, Zze w poréwnaniu z populacjg ogdlng osoby cierpigce na schizofrenie statystycznie nie roznig
sie poziomem religijnosci [28]. Dodatkowo, u niektorych pacjentéw wiara i jej praktykowanie moze
prowadzi¢ do stabilniejszego przebiegu choroby, miedzy innymi dzieki lepszej wspodtpracy w le-
czeniu i przestrzeganiu terapii farmakologicznej [28].

Interesujgca jednostkg psychiatryczng jest tzw. nerwica eklezjogenna. Jako zrddto obja-
wow i cierpienia pacjentéw wskazuje sie konflikt miedzy religijnoscig a seksualnoscig cztowieka
[36]. Szerszg interpretacje stanowi przyjecie etiologii tego zaburzenia jako konfliktu miedzy religig
a innym aspektem zycia jednostki, nieograniczonym tylko do seksualnosci. W przypadku tego
zaburzenia pacjenci czesto probujg radzi¢ sobie zwiekszajgc zaangazowanie w rozne praktyki
religijne, jednakze nie przynosi to poprawy ich stanu [28].

Pomimo stosunkowo duzej czestosci wystepowania choroby afektywnej dwubiegunowej
w spoteczenstwie, przeglad literatury wskazuje na niewielkg liczbe przeprowadzonych badan do-
tyczacych powigzania R/S i przebiegu tego zaburzenia, a uzyskane wyniki sg niejednoznaczne
[30].

Zaburzenia dysocjacyjne sg dos¢ specyficzng grupa jednostek chorobowych, uznawanych
powszechnie za bardzo rzadkie, co nie do konca jest zgodne z prawda. Nalezg do niej zaburzenia
takie jak: amnezja oraz fuga dysocjacyjna, trans i opetanie, drgawki dysocjacyjne czy dysocja-
cyjne zaburzenie tozsamosci. Istotg tego typu zaburzenh jest zaistnienie w zyciu cztowieka kon-
fliktu czy traumy, z ktorymi jednostka nie jest w stanie poradzi¢ sobie w konwencjonalny sposob.
Prowadzi to do zaburzenia integralnosci, swojego rodzaju rozszczepienia tozsamosci oraz od-
dzielenia sie Swiadomosci od krzywdzgcego, patologicznego czynnika [37]. Takowym czynnikiem
mogg by¢ réznego rodzaju przekonania i wczesniej wspomniane konflikty na tle religijnym np.
silnie zakorzeniony strach przed grzechem i potepieniem.

Kontrowersyjnym tematem pozostajg zaburzenia dysocjacyjne takie jak trans i opetanie.
W literaturze wyréznia sie opetanie pochodzenia psychicznego, jak i opetanie duchowe. Wiedza
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medyczna nie przedstawia jednoznacznych dowoddw na istnienie tego drugiego. Jednakze, nie-

zaleznie od podejscia do etiologii opetania, teolodzy i duchowni - egzorcysci wskazujg wyraznie,
ze przy podejrzeniu tego typu standéw pierwszym krokiem musi by¢ doktadna, wielospecijali-
styczna diagnostyka medyczna, szczegdlnie psychiatryczna i neurologiczna. Podkresla sie réw-
niez na pomocng w réznicowaniu tych zjawisk obserwacje pacjenta pod katem reakcji na obiekty
czy praktyki religijne. Zaktada sie, ze opetania pochodzenia psychicznego zazwyczaj nie tgcza
sie z silng negatywng reakcjg na bodzce religijne [38].

Nalezy pamietac, ze wszelkie grupy i spotecznosci religijne o charakterze ekstremistycz-
nym, a takze nieelastyczne, fanatyczne podejscie do wyznawanych wartosci, rowniez tych du-
chowych, mogg prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji, zaréwno spotecznych, prawnych, jak
i zdrowotnych [39]. Tyczy sie to rowniez niektorych aktywnosci religijnych np. praktykowanych
miedzy innymi przez chrzescijanskie ruchy charyzmatyczne, ktére poprzez préby indukowania
pewnych specyficznych stanéw swiadomosci, mogg by¢ czynnikiem spustowym wystgpienia za-

burzen psychicznych czy ich zaostrzen [28].

Wplyw duchowosci na zdrowie i ogélny dobrostan

Z uwagi na coraz wieksze potrzeby zdrowotne spoteczenstwa, szczegdlnie w aspekcie
zdrowia psychicznego, chordb cywilizacyjnych i przewlektych, a takze niewystarczajgcg efektyw-
no$¢ terapeutyczng konwencjonalnych terapii, naukowcy i personel medyczny coraz czesciej od-
wotujg sie do koncepcji holistycznego podejscia do opieki zdrowotnej. Do powszechnie znanej
definicji zdrowia wedtug WHO - stanu petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobro-
stanu proponuje sie doda¢ nowg kategorie - wymiar duchowy jako integralny i wazny aspekt pro-
cesu terapeutycznego oraz profilaktyki i promocji zdrowia. Gtosy Srodowiska naukowego w tej
kwestii znajdujg silne poparcie w coraz to szerzej przeprowadzanych badaniach.

Prace na temat wptywu duchowosci czy religii, poza opisanymi wyzej efektami na zdrowie
psychiczne, dotyczg takze licznych korzysci fizycznych. Badania wykazujg pozytywng korelacje
R/S z poprawg parametréw uktadu sercowo-naczyniowego i markeréw ukfadu immunologicz-
nego, wptyw na redukcje stanu zapalnego oraz gospodarke neuroprzekaznikowg i hormonalng
[32]. Wnioski te zachecajg do kolejnych badan w kierunku zastosowania tej wiedzy w terapii kon-
kretnych jednostek chorobowych oraz w dziataniach profilaktycznych zmierzajgcych do poprawy
0golnego stanu zdrowia. Pismiennictwo wskazuje miedzy innymi na korzystne zmiany parame-
trow sercowo-naczyniowych [28] - obnizanie cisnienia tetniczego i czestosci rytmu serca w wy-
niku praktykowania medytacji, miedzy innymi w formie modlitwy czy regularnego uczestnictwa w
nabozenstwach. Zaobserwowano, réwniez istotne zmiany w systemach neuroprzekaznikowych
miedzy innymi serotoninowym oraz melatoninergicznym. U oséb dtugo praktykujgcych medytacije
poziom melatoniny jest wyzszy niz u niepraktykujgcych [16]. Moze to okazacC sie przydatne w
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regulowaniu zaburzen rytmu dobowego [40], wspomagajgc proces snu, a pozytywny wptyw me-

latoniny na ukfad immunologiczny i stres oksydacyjny posiada potencjat wykorzystania w onko-
logii [32]. Oprécz tego, inne badania wykazaty wptyw medytacji na zwiekszone uwalnianie dopa-
miny, przy jednoczesnym hamowaniu niektorych szlakéw glutaminergicznych, ograniczajgc cy-
totoksyczno$¢ i neurotoksycznos¢ nadmiaru tego neuroprzekaznika [16]. Wykazano réwniez, ze
modlitwa medytacyjna zwieksza tolerancje na bdl, co moze by¢ szeroko zastosowane przy wspo-
maganiu leczenia przewlektych zespotéw bolowych [40]. Regularne praktyki duchowe mogag
wptywac korzystnie na poziom prozapalnej inteleukiny-6, ktorej wysokie stezenie obserwuje sie
w chorobach reumatologicznych takich jak osteoporoza czy reumatoidalne zapalenie stawow
oraz nowotworach hematologicznych [32]. Pozytywne immunologiczne dziatanie praktyk ducho-
wych czy wysokiego zaangazowania religijnego objawia sie rowniez korzystnym wptywem na
dtugosc¢ telomerow [40], a badania kobiet HIV-pozytywnych wskazaty na nizszg zapadalnos¢ na
depresje, co w tej grupie powigzano ze wzrostem limfocytéw T typu CD4+ [32]. Ogolny wptyw
zaangazowania duchowego na zwigkszong odpornos¢ na stres moze potencjalnie skutkowac
nizszg prewalecjg i tagodniejszym przebiegiem catej gamy choréb, ktérych patogeneza jest zwia-

zana z nadmierng reakcjg stresowa.

Podsumowanie

Niniejsza publikacja wskazuje, ze uwzglednienie réznych przejawow wymiaru duchowego
cztowieka w nauka medycznych moze korzystnie wptyng¢ zaréwno na zdrowie jednostek, jak i
kondycje catego spoteczenstwa. Dlatego tez, ksztatcenie kadry medycznej nalezy uzupetni¢ o
podstawy dyscyplin socjologicznych, psychologicznych czy teologiczno-filozoficznych. Usprawni
to oraz zacheci do wspotpracy przedstawicieli roznych dziedzin, ktérych badania mogg uzupetnic
wiedze medyczng o dodatkowe cenne informacje, doswiadczenia i umiejetnosci. Umozliwi to
takze stworzenie skuteczniejszych strategii w opiece zdrowotnej przektadajacych sie na lepsze

dziatania profilaktyczne i terapeutyczne.
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Wprowadzenie

Ludzie czesto w swoim zyciu doswiadczajg sytuacji, z ktorymi nie potrafig sobie poradzic.
Wsréd nich wyrdznia sie zdarzenia traumatyczne, ktore pozostawiajg w psychice cztowieka
szczegolne urazy. Do takich sytuacji mozna zaliczy¢ np. wypadki drogowe, naruszenia zwigzane
z udzielanymi swiadczeniami medycznymi, zwtaszcza btedy medyczne, czy tez Smier¢ osoby
bliskiej [1]. Najczesciej wystepujacymi psychologicznymi konsekwencjami wskazanych zdarzen
sg zaburzania zdrowia psychicznego, naduzywanie srodkdéw psychotropowych, jak rowniez
zaktécenia w funkcjonowaniu zawodowym [2].

Uszkodzenie ciata lub wywotanie rozstroju zdrowia moze spowodowac przede wszystkim
negatywne skutki w sferze majgtkowej poszkodowanego, ale réwniez w niemajgtkowej. Do
pierwszej kategorii naruszen zaliczy¢ mozna koszty leczenia i rekonwalescenciji, czy tez utrate
lub ograniczenie mozliwo$ci pracy zarobkowej, druga zas okresla doznany bdl i cierpienia [3].
Przepis art. 444 k.c. reguluje zatem sposob naprawienia szkod majgtkowych na osobie
poszkodowanej, ktére zostaly wyrzgdzone czynami niedozwolonymi. Natomiast sposob
okreslenia zados¢uczynienia za krzywde niemajgtkowg regulujg przepisy art. 445-448 k.c. [4].

Przepis art. 445 k.c. stanowi podstawe do zasgdzenia na rzecz poszkodowanego
zadoscCuczynienia w przypadku naruszenia dobr osobistych. Dobrami osobistymi chronionymi
prawnie na mocy tego przepisu sg m.in. zycie i zdrowie cztowieka, ktére mogg zostaé naruszone
z powodu uszkodzenia ciata badZz wywotania rozstroju zdrowia. Uszkodzenie ciata polega na
naruszeniu integralnosci cielesnej poprzez pozostawienie $ladéw zewnetrznych lub
wewnetrznych. Natomiast rozstréj zdrowia to zaktdcenia w funkcjonowaniu organizmu w postaci

np. choroby psychicznej, nerwicy [5]. Co istotne, pod pojeciem tym mozna rozumiecC réwniez
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same cierpienia psychiczne, ktére nie majg zadnego zwigzku z uszkodzeniem ciata. Przyktadami
takiego rozstroju zdrowia jest depresja czy wstrzgs psychiczny. Nadto szkodg na osobie moze
by¢ zaréwno wystgpienie nowego schorzenia, jak i znaczne pogorszenie sie istniejgcego
rozstroju zdrowia poszkodowanego, czy tez zaostrzenie bolu fizycznego [6]. Dos¢ duze trudnosci
przysparza zatem oddzielenie cierpienia fizycznego pokrzywdzonego od jego cierpien
psychicznych, zwtaszcza dlatego, ze zwykle wspotistniejg one ze sobg [7].

Przepis art. 445 § 1 k.c. nie uzaleznia mozliwosci dochodzenia roszczenia o
zadoscuczynienie od doznania obrazen lub powaznego uszczerbku na zdrowiu. Okolicznosci
dotyczgce rodzaju uszkodzen ciata, czas leczenia, czy chociazby istnienie bgdz brak skutkow
trwatych majg wptyw wytgcznie na wysokos¢ swiadczenia. Przyznanie zado$cuczynienia z
powodu wyrzgdzenia szkody na osobie nie musi mie€ zwigzku z doznaniem szkody majgtkowe;j
[8].

Krzywda

Podstawg prawng zgdania zados¢uczynienia za krzywde jest art. 445 § 1 k.c. Przepis ten
stanowi, ze w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia sgd moze przyznaé osobie
poszkodowanej odpowiednig sume tytutem zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde
[8].

W sytuaciji, kiedy dochodzi do rozstroju zdrowia psychicznego osoby poszkodowanej, mamy
do czynienia z krzywdg jako skutkiem bezprawnego zachowania sprawcy danego zdarzenia. W
potocznym rozumieniu krzywde najogdlniej mozna ttumaczy¢ jako zto wyrzadzone przez
cztowieka drugiemu cziowiekowi [9]. Z prawnego punktu widzenia krzywda oznacza szkode
niemajgtkowa, ktéra polega na odczuwaniu przez pokrzywdzonego cierpien fizycznych oraz
cierpien psychicznych [10]. Szkoda niemajgtkowa charakteryzuje sie odczuwaniem bdlu,
cierpienia, stresu, dyskomfortu, jak réwniez swiadomos$ci zycia z nieuleczalnym urazem lub
innych negatywnych przezy¢ psychicznych [11].

Sad Apelacyjny w Lublinie w swoim orzeczeniu wskazat natomiast, Ze nie mozna ograniczaé
pojecia krzywdy wytgcznie do bélu i cierpien fizycznych i psychicznych, poniewaz kazda krzywda
nie stanowi wewnetrznej cechy poszkodowanego. Jako relacja pokrzywdzonego ze sprawcag
istnieje niezaleznie od psychicznych, czy tez fizycznych przezy¢ osoby poszkodowanej, zas
wielos¢ jej elementow o cechach psychicznych, fizycznych, materialnych i moralnych
wspotwystepuje | wzajemnie sie dookresla [12].

W literaturze podkresla sie, ze zados$cuczynienie powinno byC zasgdzane takze w

przypadkach krzywdy psychicznej, traktujgc jg podobnie jak rozstroj zdrowia fizycznego. Rozstrgj
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zdrowia bowiem polega na wywotaniu u cztowieka dysfunkcji organizmu przez zakidcenie
funkcjonowania jego poszczegdlnych systemow i uktadow. Nie ulega zatem watpliwosci, ze
rozstroj zdrowia moze dotyczy¢ rowniez sfery psychiki osoby poszkodowanej [13]. W tym zakresie
wypowiadat sie Sgd Najwyzszy, wskazujgc, ze zadoscuczynienie pieniezne obejmuje cierpienia
fizyczne, jak réwniez cierpienia psychiczne [14].

Trzeba miec jednak na wzgledzie, ze nie w kazdym przypadku, w ktorym bedg wystepowac
dolegliwosci psychiczne, zostanie zasgdzone zadosCuczynienie pieniezne. Dotyczy to takich
objawow, ktére stanowig nadwrazliwos¢ poszkodowanego. Spotykamy sie czesto z sytuacjami,
ktore mogag byC¢ zrodtem dosC intensywnego cierpienia psychicznego, ktore bedg normalng
reakcjg kazdego przecietnego cztowieka. Brak mozliwosci domagania sie ochrony prawnej w tego
rodzaju przypadkach bedg wynikaty z tego, ze te zdarzenia nie zostaty uwzglednione w katalogu
dobr osobistych [11]. Powyzsze wynika chociazby z orzeczenia Sadu Apelacyjnego we
Wroctawiu, ktéry wskazat, ze ,ciezar gatunkowy poszczegodlnych débr osobistych nie jest
jednakowy i nie wszystkie dobra osobiste zastugujg na jednakowy poziom ochrony za pomocag

Srodkow o charakterze majgtkowym” [11].

Przestanki zasadzenie zadoséuczynienia za doznang krzywde

W literaturze jako podstawowg przestanke warunkujgcg zasgdzenie zadoséuczynienia
wskazuje sie istnienie szkody niemajgtkowej powstatej w zwigzku z odpowiedzialnoscig za
naruszenie dobr osobistych pokrzywdzonego. Zaden jednak z aktéw prawnych nie zawiera
definicji normatywnej pojecia dobra osobistego. Przepis art. 23 k.c. wskazuje przyktadowe
wyliczenie podlegajgcych ochronie prawnej dobr osobistych. Ochrong przewidziang we
wskazanym artykule i art. 24 k.c. sg objete wszelkie dobra osobiste rozumiane jako pewne
wartosci niematerialne zwigzane z istnieniem i funkcjonowaniem podmiotéw prawa cywilnego,
ktére w zyciu spotecznym sg uznawane za donioste i zastugujgce z tego wzgledu na ochrone. Na
gruncie prawa cywilnego ochrona doébr osobistych jest realizowana przez konstrukcje praw
podmiotowych, ktore odpowiadajg konkretnym dobrom osobistym. Krzywda bedgca skutkiem
naruszenia danego dobra osobistego jest zatem konsekwencjg ingerencji w obszar zakreslonego
przez ustawodawce prawa podmiotowego [11]. Pomiedzy jednak naruszeniem dobr osobistych a
szkodg musi istnie¢ adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy. Oznacza to, ze szkoda musi
by¢ normalnym nastepstwem dziatania sprawcy tej szkody. Ciezar udowodnienia tych
okolicznosci spoczywac bedzie, zgodnie z art. 6 k.c., na pokrzywdzonym [4].

Kolejng przestankg roszczenia o zados¢éuczynienie jest wyrzgdzenie krzywdy. Moze mie¢

ona postac uszkodzenia ciata, wywotania rozstroju zdrowia, naruszenia integralnosci lub wolnosci
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seksualnej czynem niedozwolonym. Moze ona mie¢ charakter cierpien fizycznych lub tez
psychicznych [7]. Juz sam fakt uszczerbku na zdrowiu i odczuwania cierpien i bolu stanowi
krzywde, ktdra wymaga zrekompensowania. Ustalenie uszczerbku na zdrowiu poszkodowanego
wystepuje zatem jako przestanka odpowiedzialnosci i umozliwia wskazanie krzywd, ktére
podlegajg kompensacji. Tym samym stanowi ona réwniez krzywde, ktéra domaga sie takiej
kompensacji. Trzeba mie¢ rowniez na uwadze, Ze cierpienia psychiczne nie mogg byc¢
postrzegane jedynie przez pryzmat skutkdw naruszenia dobr osobistych. Cierpienia psychiczne
niekiedy majg tak wysoki stopien intensywnosci, ze same mogg rowniez powodowac rozstroj

zdrowia, o ktérym mowa w art. 445 § 1 k.c. [15].

Wysokos¢ zadoscuczynienia

Zadoscéuczynienie ma zrekompensowaC osobie, ktdéra doznata negatywnych odczuc
spowodowanych traumatycznym zdarzeniem, krzywde. Podkresli¢ nalezy, ze zadoscuczynienie
jest swiadczeniem przyznawanym jednorazowo, wobec czego powinno uwzglednia¢ catoksztatt
doznanych emocji, ale takze te krzywdy, ktére mogg wystgpi¢ w przyszitosci jako mozliwe do
przewidzenia konsekwencje doznanego uszczerbku. Pokrzywdzonemu przystuguje zatem tylko
jedno roszczenie o zados¢uczynienie, nawet jesli wynikiem czynu niedozwolonego byty zaréwno
cierpienia psychiczne, jak i fizyczne. Na jego wysokos¢ wptywa natezenie tych cierpien. Rodzaj i
natezenie cierpien nalezy oceniac indywidualnie dla kazdego przypadku [7].

ZadosCuczynienie to swoistego rodzaju posta¢é odszkodowania. Jednakze
zadosCuczynienie rézni sie od odszkodowania. Roszczenie odszkodowawcze ma przede
wszystkim na celu wyréwnac¢ szkody o charakterze materialnym. Powinno wiec pokry¢ wszelkie
koszty, ktore poszkodowany poniost w zwigzku z wypadkiem, ale réwniez wyréwna¢ ewentualne
korzy$ci, ktére mogtby uzyskac, gdyby szkody mu nie wyrzgdzono. Osoba, ktéra stara sie o
odszkodowanie jest obowigzana przedstawi¢ materiat dowody, na podstawie ktérego zgda zwrotu
poniesionych wydatkéw i dzieki ktorym mozna oszacowac ich wysokosc, jak np. dokumenty,
faktury. Bardziej skomplikowana sytuacja dotyczy ustalenia wysokosci zados$cuczynienia.
Ustawodawca nie wskazat jakiej wysokosci Swiadczenie poszkodowany powinien otrzymaé w
zwigzku z doznanym bdélem i cierpieniem. W orzecznictwie wypracowano w tym zakresie pewne
kryteria, ktore nalezy mie¢ na wzgledzie ustalajgc wartos¢ zadoséuczynienia [5]. Sgd Najwyzszy
stwierdzit, iz ,okreslenie wysokosci zados¢uczynienia powinno by¢ dokonane z uwzglednieniem
wszystkich okolicznosci majgcych wptyw na rozmiar doznanej krzywdy, m.in. rowniez wieku
poszkodowanego i czasu trwania cierpien” [16]. Co wiecej, podkresla sig, ze zasgdzona z tego

tytutu suma ma by¢ ,odpowiednia”, co oznacza, ze winna uwzglednia¢ wszystkie okolicznosci
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sprawy, ktore mogg miec dla niej znaczenie. Zadaniem sgdu w sprawach o zadoséuczynienie za
doznang krzywde jest wiec ocena wszystkich okolicznosci, ktére wptywajg na wysokosc krzywdy
pozostajgcej w normalnym zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem, ktore wyrzadzito szkode, za
ktore odpowiedzialnos¢ ponosi osoba zobowigzana do zaptaty zadoscuczynienia. Sad Najwyzszy
w orzeczeniu z 8 grudnia 1973 r. w sprawie Ill CZP 37/73 podkreslit, Ze oceniajgc rozmiar
doznanej krzywdy, nalezy wzigé pod uwage catoksztatt okolicznosci, w tym stopien cierpien
psychicznych, czas trwania oraz ich intensywnos¢ [17]. Niewystarczajgce bedzie odwotanie sie
jedynie do stopnia uszczerbku na zdrowiu, konieczne tez jest uwzglednienie wptywu doznanej
krzywdy na inne dziedziny zycia [18].

Oceniajgc wysokos¢ odpowiedniej sumy istotng kwestig sg rowniez prognozy na przysztos¢.
Nalezy zbada¢ czy pokrzywdzony ma szanse na wyleczenie, jakie efekty moze przyniesc
rehabilitacja. Wazna jest takze ocena kryterium niemoznosci czerpania przyjemnosci z zycia,
kontynuowania hobby, uprawiania sportéw czy moznos¢ wykonywania dotychczasowej pracy, jak
réwniez mozliwos¢ posiadania dzieci [19] Znaczenie ma tez wiek poszkodowanego. Kalectwo
bedzie stanowito wiekszg krzywde dla osoby matoletniej niz dla dorostej [20].

Rolg zatem sgadu w sprawach o zado$¢uczynienie za doznang krzywde jest ocena
wszystkich okolicznos$ci, ktore wptywajg na wysokosS¢ krzywdy pozostajgcej w normalnym
zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem, ktdre wyrzgdzito szkode, za ktére odpowiedzialnosé
ponosi osoba zobowigzana do zaptaty zado$¢uczynienia [21].

W orzecznictwie ugruntowany jest poglgd opowiadajgcy sie za kompensacyjnym
charakterem naprawienia szkody niemajgtkowej. Oznacza to, ze wysokos$¢ zados¢uczynienia nie
moze stanowié¢ zaptaty symbolicznej, a wrecz przeciwnie, musi przedstawia¢ warto$¢
ekonomicznie odczuwalng [22]. Funkcja ta ma na celu usmierzy¢ negatywne emocje
poszkodowanego poprzez umozliwienie mu cieszenia sie otrzymanymi dobrami materialnymi, a
wiec mozliwos¢ usmierzenia bolu przez ,zwiekszong konsumpcje” [15].

Zadoscuczynienie stanowi niejako forme naprawienia szkody niematerialnej, tak wiec juz ze
swej natury jest niemozliwe do Scistego wymierzenia jego wysokosci. Ustalenie jaka wartos¢ w
konkretnych okolicznosciach jest odpowiednia nalezy do sfery swobodnego uznania sedziego
orzekajgcego w sprawie [15].

Wysokosé zadosCuczynienia za doznang krzywde powinna by¢ jednak utrzymana w
rozsgdnych granicach, ktore bedg odpowiada¢ aktualnym warunkom oraz przecietnej stopie
zyciowej spoteczenstwa [7]. Nie powinno ono by¢ jednak zrédtem wzbogacenia osoby

poszkodowanej [23].
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Za konieczne zatem uwaza sie, przy oznaczeniu zakresu wyrzgdzonej krzywdy,
uwzglednienie rodzaju naruszonego dobra, zakresu naruszenia oraz trwatosci skutkow
naruszenia [24]. Sad winien uwzgledni¢ wszystkie okolicznosci danego zdarzenia. Analizujgc i
oceniajgc wystgpienie i zakres krzywdy powinien korzystac z kryteriow zobiektywizowanych, ale
jednak przystajgcych do konkretnego poszkodowanego [15].

Nalezy tez mieC na wzgledzie, ze w przypadku przyczynienia sie pokrzywdzonego do
powstania lub powiekszenia rozmiaréw krzywdy, zados¢éuczynienie powinno ulec odpowiedniemu

zmniejszeniu [25].

Cierpienia psychiczne stanowigce skutek zdarzenia

Zadoscéuczynienie, jak juz wskazano wyzej, jest przyznawane w okreslonych w prawie
przypadkach, ktore ustawodawca okresla mianem krzywdy. Wigze sie to nieodzownie z
cierpieniami psychicznymi.

Cierpienia psychiczne nalezy rozumie¢ jako negatywne uczucia przezywane w zwigzku z
cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciata bgdz rozstroju zdrowia. Sg one
bezposrednio zwigzane ze stanem zdrowia, a takze dalszymi nastepstwami, takimi jak
odczuwanie dyskomfortu, zeszpecenia, niemozliwosci wykonywania aktywnosci zyciowych,
poczuciu nieprzydatnosci spotecznej, czy nawet wykluczenia ze spoteczenstwa [26].

Szeroko pojmowane pojecie rozstroju zdrowia powoduje, ze przyznanie zadoscuczynienia
moze by¢ zasgdzone w przypadku doznania wstrzgsu psychicznego. Czesto wystepujgcymi w
orzecznictwie przyczynami zasgdzenia zadoscuczynienia za doznang krzywde sg bdl i cierpienia
psychiczne zwigzane z wypadkami drogowymi oraz z udzielanymi Swiadczeniami medycznymi
[26].

Najczesciej wystepujgcym zjawiskiem na drodze, ktore zagraza bezpieczenstwu cztowieka
jest niewlasciwe zachowanie kierowcéw. Prowadzi ono do wypadkéw drogowych, w wyniku
ktorych sg ranni, a czesto tez ofiary smiertelne. W efekcie tych wydarzen pojawiajg sie u oséb
poszkodowanych szkody fizyczne, ale réwniez urazy psychiczne. Zdarza sie bowiem tak, ze
uczestnik wychodzi z wypadku z niewielkimi zewnetrznymi obrazeniami, a mimo to cate zdarzenie
pozostawia trwaty Slad w jego psychice [27].

Wypadki drogowe nalezg do zdarzen traumatycznych i mogg, w skrajnych przypadkach,
powodowac tzw. zespdt stresu pourazowego (PTSD). Zespdt stresu pourazowego to rodzaj
zaburzenia lekowego, ktére zazwyczaj jest nastepstwem silnego stresu zwigzanego z
traumatycznym wydarzeniem, ktéremu towarzyszyto uczucie intensywnego leku, bezsilnosci lub

przerazenia. Zespot ten objawia sie przezywaniem tego zdarzenia poprzez wspomnienia czy
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powracajgce koszmary senne. Osoby, u ktorych wystepuje zespdt stresu pourazowego czesto
unikajg miejsc, osob lub innych rzeczy, ktére przypominajg o traumatycznej sytuacji [28].

W literaturze wymienia sie jako podstawowe objawy PTSD odtwarzanie traumy, co prowadzi
do koszmardéw sennych, rozpamietywania zdarzenia, trudnosci z funkcjonowaniem spotecznym i
ponowng adaptacjg do zycia. Powyzsze utrudnia codzienne funkcjonowanie, a czesto réwniez
rezygnacje z dotychczasowo wykonywanej pracy czy uprawiania sportu [28].

Poszkodowany w wyniku wypadku drogowego ma mozliwos¢ ubiegania sie od sprawcy
wypadku lub ubezpieczyciela o odszkodowanie za uraz psychiczny oraz w przypadku rozstroju
zdrowia. Oznacza to, ze osoba, ktéra podjeta terapie zwigzang z jej stanem zdrowia
psychicznego, ma prawo wystgpi¢ o zwrot kosztow wizyt u specjalistow, a takze zwrot kosztow
leczenia farmakologicznego. Co jednak istotne poszkodowany moze domagac sie rowniez
zadoscuczynienia za doznang krzywde, ktdra wigze sie z odczuwanymi przez niego negatywnymi
przezyciami psychicznymi oraz powoduje problemy w codziennym funkcjonowaniu [27].

Do wyrzgdzenia szkody na osobie dochodzi czesto takze w zwigzku ze $wiadczonymi
ustugami medycznymi. Nalezy jednak mieC na uwadze, ze roszczenia o zadoscuczynienie
uregulowane w art. 445 § 1 k.c. oraz o zadoscuczynienie bedgce nastepstwem zawinionego
naruszenia praw pacjenta majg odrebny charakter, inny przedmiot, a ponadto okreslajg zasady
odpowiedzialnosci sprawcoéw za odrebne czyny bezprawne [29]. W tym drugim przypadku
kompensacja krzywdy nastepuje w oparciu o art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [30]. O ile bowiem art. 445 § 1 k.c. rekompensuje
skutki spowodowane uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia, to art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta chroni godnos¢, prywatnos¢, autonomie pacjenta bez wzgledu czy zachowana zostata
przez personel medyczny starannos¢ i czy uzyskano korzystny efekt przeprowadzenia zabiegu
leczniczego. Ponadto przepis ten dotyczy jedynie zawinionego naruszenia wymienionych praw
pacjenta, ktére nie zawsze majg posta¢ dobr osobistych. W takich sytuacjach dopuszczalny w
orzecznictwie jest kumulatywny zbieg roszczen majgcych odrebny charakter.

W obu wskazanych wyzej przypadkach, ustalajgc istnienie uszczerbku nalezy poréwnac tryb
zycia osoby pokrzywdzonej przed zdarzeniem, w wyniku ktérego doznany zostat uszczerbek na
zdrowiu z trybem zycia po tym zdarzeniu. Tak wiec sad powinien mie¢ na wzgledzie dotychczas
prowadzony styl zycia, w tym wykonywang prace, czy uprawiane aktywnosci [15].

Istnieje réwniez mozliwos¢ uzyskania zadoscuczynienia za Smier¢ osoby najblizszej. Jest
to dopuszczalne zarbwno na podstawie art. 446 § 4 k.c., jak tez w oparciu o art. 24 k.c. w zw. z
art. 448 k.c. Wiezi emocjonalne miedzy cztonkami rodziny pozostajg pod ochrong przewidziang

w art. 23 i 24 k.c. i nalezg do katalogu dobr osobistych.
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Z tresci art. 446 § 4 k.c., z ktérego wynika, ze sgd moze przyzna¢ najblizszym cztonkom
rodziny osoby zmartego odpowiednig sume tytutem zados$¢uczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Sad Najwyzszy zajat stanowisko, ze zados¢éuczynienie nalezne na mocy art. 446 § 4
k.c. nie ma zadnego zwigzku ze szkodg majgtkowg lub sytuacjg materialng, gdyz jego zadaniem
jest wytacznie kompensacja krzywdy i ztagodzenie bolu psychicznego spowodowanego Smiercig
osoby bliskiej. Ustalajac rozmiar krzywdy trzeba mieé¢ na uwadze m.in. stopien doznanego
wstrzgsu psychicznego i cierpien moralnych, rodzaj i intensywno$¢ wiezi z osobg zmartego,
poczucie pustki i osamotnienia, wystgpienia zaburzen psychicznych po smierci najblizszej osoby,
rola w rodzinie petniona przez osobe zmartg, stopien, w jakim pokrzywdzony bedzie umiat
odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci, zdolnos¢ do jej zaakceptowania, wiek pokrzywdzonego.

Przy czym istnienie relacji z osobg zmartg powinny dac sie zweryfikowac.

Podsumowanie

Cierpienia psychiczne nalezy traktowac jako krzywde, ktéra stanowi szkode niematerialng.
Przy ocenie wysokosci zadoscuczynienia z tego tytutu nalezy zbadaC kazdy przypadek
indywidualnie i dostosowac odpowiednig sume pieniedzy, ktéra zrekompensuje poniesione przez
poszkodowanego krzywdy. Okres$lajgc rozmiar krzywdy nalezy mie¢ na uwadze szereg
czynnikoéw, w tym m.in. wiek pokrzywdzonego, czy charakter dolegliwosci zdrowotnych, w tym
psychicznych. Krzywda i jej zakres stajg sie bowiem réwniez konsekwencjg relacji miedzy osobg
odczuwajgcg bol psychiczny z osobg zmarts.

Uszczerbek na zdrowiu poszkodowanego w postaci utraty szans rozwoju zawodowego,
mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy, cieszenia sie zyciem, uprawienia sportu, jak
rébwniez poczucie pustki i osamotnienia po stracie bliskiej osoby powinny podlegac
wieloaspektowej ocenie sgdu orzekajgcego. Wydaje sie bowiem, Zze juz samo wyodrebnienie tych
kwestii i powigzanie ich z konkretnym skfadnikiem kwoty przyznanej tytutem zadoscuczynienia
petni znaczgcg funkcje obiektywizacji i kompensacji doznanej w wyniku danego zdarzenia
krzywdy.

Sady zatem orzekajgc o roszczeniu zadoscuczynienia muszg mie¢ na wzgledzie oprécz
cierpien fizycznych, réwniez te, ktére wynikajg z bélu i cierpienia psychicznego, w tym takze
relacje miedzyludzkie. W razie watpliwosci ich wystepowanie moze zostac¢ potwierdzone opinig

biegtego z zakresu psychiatrii.
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Wprowadzenie

Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej najwazniejszym zadaniem lekarza jest ochrona zdro-
wia i zycia ludzkiego, przeciwdziatanie cierpieniu, zapobieganie chorobom oraz niesienie pomocy
chorym bez réznic m.in. na rase, religie, narodowosc. Lekarz powinien kierowac sie zasadg salus
aegroti suprema lex esto, czyli dobro chorego powinno by¢ dla niego najwazniejszym nakazem
etycznym. Wazng kwestig jest réwniez to, ze lekarz powinien wykonywac¢ zawdd zgodnie z wia-
snym sumieniem [1].

Kontrowersje w tym zakresie pojawiajg sie, gdy pacjent jest Swiadkiem Jehowy i gdy po-
wstanie potrzeba transfuzji krwi. Swiadkowie Jehowy stanowig grupe bardzo dobrze poinformo-
wanych pacjentow, znajgcych swoje prawa i wynikajgce z nich obowigzki personelu medycznego.
Ze wzgledu na swoje przekonania religijne, cztonkowie tej grupy nie uznajg zabiegoéw leczniczych
zwigzanych z przetaczaniem krwi, ktére zgodnie z ich wiarg sg zabronione przez samego Boga.
Konsekwencjg niedostosowania sie do tego zakazu religijnego, jest wykluczenie ze wspdlnoty i
niemoznos¢ osiggniecia zbawienia. Dlatego tez, kiedy naruszeniu ulega ich prawo do samosta-
nowienia o sobie, w postaci przeprowadzania na nich zabiegu z uzyciem krwi, dochodzg oni swo-
ich roszczen na drodze sgdowe;.

Wobec powyzszego nalezy sie zastanowic¢, czy lekarz powinien uszanowac wole pacjenta
do odmowy przetoczenia krwi mimo zagrozenia zycia, czy tez zachowac sie zgodnie z podsta-
wowymi zasadami etycznymi i moralnymi i dgzy¢é do ochrony zycia pacjenta? Czy w wypadku
Swiadkéw Jehowy lekarz ma prawo wykonaé okreslony zabieg medyczny bez zgody pacjenta?
W celu przedstawienia problemu niniejszej pracy zastosowano metode studium przypadku, ma-
jaca na celu przedstawienie orzecznictwa w zakresie przeprowadzania transfuzji krwi u Swiadkéw
Jehowy. Przytoczono orzeczenie Sgdu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. w sprawie o
sygnaturze Il CK 155/05. Ponadto zastosowano metode formalno-dogmatyczng poprzez analize
tekstow prawnych, gtéwnie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o za-

wodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej.
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Zgoda na leczenie

Zasada udzielania swiadczen zdrowotnych po uprzednim wyrazeniu przez pacjenta zgody
zostata wskazana i uregulowana w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty [2]. Zgodnie z art. 32 ust. 1 wyzej wymienionej ustawy przeprowadzi¢ badanie lub udzie-
li¢ innych Swiadczen zdrowotnych moze lekarz po wyrazeniu przez pacjenta zgody. Kwestie te
reguluje rowniez ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[3]. Wskazuje ona, ze pacjent ma prawo do udzielenia lub odmowy udzielania zgody na zabieg
medyczny.

We wspomnianych ustawach nie wprowadzono definicji zgody pacjenta. Jednakze przyj-
muje sie, ze jest to jednostronne, odwotalne oswiadczenie woli przez pacjenta na wykonanie
okreslonej interwencji medycznej. Aby udzielona zgoda byta prawnie wazna lekarz powinien prze-
kaza¢ pacjentowi odpowiednie informacje medyczne dotyczgce leczenia, a pacjent powinien
Swiadomie podjg¢ swojg decyzje [4]. Ponadto powinna spetniaC szereg warunkéw formalnych,
czyli osoba, ktora udziela zgody musi posiada¢ uprawnienia do jej udzielenia, powinna to by¢
swobodna decyzja po zapoznaniu z okolicznosciami faktycznymi oraz powinna zosta¢ wyrazona
w odpowiedniej formie niebudzgcej watpliwosci [5]. W odniesieniu do przeprowadzania operacji
lub innych metod leczniczych, ktore stwarzajg dla pacjenta podwyzszone ryzyko przepisy prze-
widujg szczegdblng forme zgody. W takich przypadkach musi to by¢ pisemne o$wiadczenie woli,
zas lekarz powinien wyjasni¢ wczesniej pacjentowi jego stan zdrowia oraz procedure leczniczg
(art. 34 ust. 1 i 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) [2].

Co wiecej, Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 15 stwierdza, ze zarowno w postepowaniu dia-
gnostycznym, leczniczym oraz zapobiegawczym wymagana jest zgoda pacjenta, a jezeli pacjent
nie jest w stanie samodzielnie takiej zgody wyrazi¢, wéwczas powinien jej udzieli¢ jego przedsta-
wiciel ustawowy lub osoba faktycznie sie nim opiekujgca. Jezeli natomiast wystepujg szczegdine
przypadki zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta wéwczas lekarz moze dokona¢ czynnosci me-
dycznych bez zgody pacjenta [2]. Wazne jest, aby informacja przekazana pacjentowi przez osobe
wykonujgcg zawod medyczny byta rzetelna, przystepna, dostosowana do konkretnego pacjenta.
Ponadto lekarz powinien wskaza¢ mozliwe metody diagnostyczne i lecznicze, a takze udzieli¢
informacji na temat dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw ich zastosowania lub zaniechania. Chory,
ktory ma podjgc decyzje odnosnie leczenia nie powinien mie¢ zadnych watpliwosci w tym zakre-
sie [6]. Przestrzeganie powyzszego prawa jest wazne ze wzgledu na poszanowanie prawa pa-
cjenta do samodzielnego decydowania o swoim zdrowiu oraz dlatego, ze wykonanie zabiegu
leczniczego bez uprzedniej zgody pacjenta stanowi czyn karalny, ktéry zostat okreslony w art.

192 k.k. [7]. Sad Apelacyjny w Warszawie w swoim orzeczeniu z dnia 31 marca 2006 r. w sprawie
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o sygnaturze | ACa 973/05 stwierdzit, ze zabieg medyczny, ktory zostat wykonany bez wyrazenia
zgody przez pacjenta jest czynnos$cig bezprawng, nawet w sytuacji, gdy zostat wykonany zgodnie
z zasadami obowigzujgcej wiedzy i nauk medycznych [8]. Lekarz, ktéry bez wymaganej zgody

dokonat zabiegu, moze ponies$¢ réwniez odpowiedzialnos¢ cywilng [7].

Odpowiedzialnos¢ karna lekarza

Nalezy zatem podkres$li¢, ze lekarz, ktory bez uzyskania zgody od pacjenta wykonuje zabieg
leczniczy dokonuje zamachu na jego wolnos¢ i autonomie. Zgodnie z powyzszym moze zostac
pociggniety do odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 192 § 1 k.k. [9]. Zgodnie ze wskaza-
nym przepisem, osoba, ktdra wykonuje zabieg leczniczy bez uprzednio wyrazonej zgody przez
pacjenta, podlega karze grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.
Sprawca musi dziata¢ umysinie z zamiarem bezposrednim, czyli wie o braku niewyrazenia zgody
lub z zamiarem ewentualnym, gdy przewiduje, ze pacjent nie wyrazi zgody, a mimo to podejmuje
sie wykonania zabiegu. Artykut 192 k.k. nie bedzie miat zastosowania w przypadku uzyskania
zgody zastepczej. Przestepstwo to scigane jest tylko na wniosek osoby pokrzywdzonej, a po 5

latach karalnosc¢ przestepstwa ustaje [10].

Tabela 1. Dane statystyczne policji w zakresie zabiegu medycznego (art. 192 k.k.) — w latach 2013-2017 [11]

rok liczba wszczetych liczba stwierdzo- przestepstwa wy- wskaznik wykry-
postepowan nych przestepstw kryte cia (w %)
2017 8 2 1 50,0
2016 9 1 1 100,0
2015 1 0 0 -
2014 2 2 2 100,0
2013 5 0 0 -
25 5 4 50,0

Jak wynika ze statystyk prowadzonych przez Policje liczba postepowan wszczetych zgodnie
z art. 192 k.k. jest niewielka. W latach 2013-2017 wszczeto tgcznie 25 postepowan, a tylko 5
zostato stwierdzonych, jako przestepstwo wykryto zas 4 [11]. Prowadzone przez Policje statystyki
w zakresie tamania art. 192 k.k. nie sg jednak danymi rzeczywistymi, gdyz postepowanie w tym

zakresie jest prowadzone na wniosek osoby pokrzywdzonej [9].

Odpowiedzialnos¢é cywilna lekarza
W przypadku odpowiedzialnosci cywilnej lekarz, ktéry wykona zabieg bez zgody pacjenta
moze odpowiadac za naruszenie praw pacjenta lub wyrzadzenie szkody. Za takie dziatania lekarz

moze by¢ zobowigzanym do odszkodowania. W okreslonych przypadkach pacjent moze
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domagac sie takze zados¢éuczynienia za doznang krzywde lub Zgdania naprawienia szkody, po-
siada tez prawo wnioskowania o rente [12].

Lekarz bedzie pociggniety do odpowiedzialnosci cywilnej, jezeli naruszyt prawa pacjenta,
dopuscit sie czynu niedozwolonego lub wyrzadzit pacjentowi szkode poprzez niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie obowigzkéw. Jednakze to pacjent musi wykazac przed sgdem zaniecha-
nia dotyczace jego osoby. Wszczecie postepowania na drodze cywilnej nastepuje na wniosek

rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j [10].

Problem transfuzji krwi u Swiadkéw Jehowy

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej przyznaje kazdemu obywatelowi prawo do decydo-
wania 0 swoim zyciu osobistym oraz gwarantuje wolnos¢ sumienia i religii. Zatem nikt nie moze
zosta¢ zmuszony do poddania sie danemu zabiegowi medycznemu [13].

W praktyce medycznej wiele kontrowersji wzbudzajg wyznawcy Swiadkéw Jehowy. Czion-
kowie tej grupy, ze wzgledu na przekonania religijne nie uznajg zabiegow leczniczych, ktore wigzg
sie z przetaczaniem krwi. W ich ocenie jest to zabronione przez Boga. Niedostosowanie sie do
tego zakazu powoduje wykluczenie ze wspolnoty i uniemozliwia osiggniecie zbawienia [14].
Oznacza to, ze w zakresie wzgledéw wyznaniowych dorosty pacjent, bedgcy Swiadkiem Jehowy
ma prawo do odmowy poddania sie konkretnym procedurom medycznym, a lekarz jest obowia-
zany do poszanowania jego woli [10].

Dorosty Swiadek Jehowy moze ztozyé pisemne os$wiadczenie pro futuro o niewyrazeniu
zgody na ewentualny zabieg, ktory bedzie polegat na przetoczeniu krwi. Zgodnie z nim zwalniajg
oni rowniez lekarzy z odpowiedzialnosci za powstate z tego powodu szkody [15]. Problemem dla
lekarza jest sytuacja, gdy pacjent trafia do szpitala nieprzytomny i wystepuje koniecznos¢ wyko-
nania transfuzji krwi. W przypadku, gdy pacjent posiada przy sobie pisemne oswiadczenie wow-
czas powstaje problem w stosowaniu art. 32 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w zakresie koniecznos$ci wystepowania do sgdu opiekunnczego o wyrazenie bgdz nie zgody na
przetoczenie krwi. Przepis ten wskazuje, ze jezeli pacjent jest niezdolny do swiadomego wyraze-
nia zgody lub jest osobg matoletnig wymagana jest w tym zakresie zgoda jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub nie ma mozliwosci sie z nim
porozumie¢ wowczas konieczna jest zgoda sgdu opiekunczego [2]. Taki stan faktyczny zostat
przedstawiony w postanowieniu Sgdu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. o sygnaturze
[l CK 155/05, OSNC 2006/7-8/137 [16]. Stan faktyczny w powyzszej sprawie przedstawiat sie
nastepujgco: Uczestniczka postepowania ulegata wypadkowi komunikacyjnemu, w skutek, kto-

rego utracita przytomnos¢. Przy pacjentce znaleziono pisemne oswiadczenie o tresci:
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,O8wiadczenie dla stuzby zdrowia — zadnej krwi”. Z oswiadczenia wynikato, ze ,bez wzgledu na
okolicznosci” pacjentka nie zgadza sie na ,zadng forme transfuzji krwi”, nawet gdyby byto to ko-
nieczne do ratowania jej zdrowia lub zycia. Zgodzita sie jednak na zastosowanie alternatywnych
sposobéw pomocy, ,bez podawania krwi”. W o$wiadczeniu wyjasnita, ze jest Swiadkiem Jehowy
i z tego wzgledu chce by¢ postuszna zasadom Biblii.

Stan zdrowia poszkodowanej wymagat przetoczenia krwi. Lekarz, pod ktérego opiekag byta
pacjentka zwrocit sie do sadu opiekunczego o zgode na wykonanie transfuzji krwi. Sgd Rejonowy
dziatajgc z urzedu zezwolit na wykonanie potrzebnego zabiegu w celu ratowania jej zycia. Sad
powotat sie na art. 24 kodeksu rodzinnego i opiekunczego, a w uzasadnieniu podat, jako pod-
stawe orzeczenia art. 30 i 32 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Stwierdzit, ze
nadrzednym celem byfa potrzeba ratowania zycia ludzkiego, a zatem zgoda sgdu na wykonanie
czynnosci medycznych wskazanych przez lekarzy byta w tym przypadku konieczna i uzasad-
niona. Uczestniczka postepowania i jej syn zakwestionowali tres¢ orzeczenia Sgdu pierwszej in-
stancji wnoszgc apelacje. Zarzucili naruszenia art. 34 ust. 1i 3 ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty, a takze art. 30, art. 31 ust. 2, art. 38, art. 41 ust. 1 i art. 47 Konstytucji RP. Wskazy-
wali, Zze na podstawie wyzej wymienionych przepisow pacjent ma petne prawo decydowac, czy
proponowana przez lekarzy metoda leczenia mu odpowiada. Ponadto, ze zabieg byt wykonany
wbrew oswiadczeniu woli poszkodowanej, gdyz pacjentka wyrazita swg wole na okolicznosc¢ wy-
stgpienia ewentualnego wypadku i wyraznie stwierdzita, ze zgody na pewne rodzaje zabiegow
nie wyraza. Nalezy wskazac, ze zaréwno Sad, jak i lekarze znali tres¢ tego oswiadczenia. Sad
Okregowy, dziatajgc jako sad apelacyjny postanowieniem uchylit zaskarzone postanowienie i
umorzyt postepowanie w sprawie. Stwierdzit, ze stan zdrowia pacjentki nie wymaga zastosowania
zabiegow, ktdére sg zwigzane z transfuzjg krwi, a pacjentka wyzdrowiata i opuscita szpital. Zda-
niem Sagdu w takich okolicznosciach wydawanie orzeczenia, co do istoty stato sie nieaktualne.
Poszkodowana wniosta kasacje do Sadu Najwyzszego. Sgd Najwyzszy orzekt, ze ,oSwiadczenie
pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajgce wole dotyczgca postepowania
lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére mogg zaistniec, jest dla lekarza —
jezeli zostato ztozone w sposéb wyrazny i jednoznaczny — wigzgce” [16]. W zwigzku z tym skie-
rowano sprawe do ponownego rozpatrzenia przez Sgd Okregowy.

Sad Najwyzszy doszedt do konkluzji, iz ,zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje
respektowania jego woli, niezaleznie od motywow (...), totez nalezy przyjac, ze brak zgody pa-
cjenta na okreslony zabieg (rodzaj zabiegdw) jest dla lekarza wigzacy i znosi odpowiedzialno$¢
karng lub cywilng, natomiast w wypadku wykonania zabiegu — delegalizuje go” [16]. Jednocze$nie

wskazat, ze przepisy Konstytucji zabraniajg kogokolwiek zmuszac¢ do: ,czynienia tego, czego mu
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prawo nie nakazuje” (zgodnie z art. 41 ust. 1 i art. 47, a zwlaszcza art. 31 ust. 2 Konstytucji RP).
Oznacza to, ze ,prawo nie nakazuje pacjentowi poddawac sie interwencji medycznej, a lekarzowi
pokonywac oporu pacjenta albo przez wykonywanie czynno$ci, na ktére zgody nie wyrazit lub
ktorym sie sprzeciwit, albo przez wystepowanie do sgdu, aby taki sprzeciw pozbawi¢ mocy” [16].
Nalezy takze podkresli¢, ze powotujgc sie na konstytucyjng gwarancje wolnos$ci, oswiadczenie
ztozone przez osobe bedgcg Swiadkiem Jehowy, posiadajgca petng zdolno$é do czynnosci praw-
nych i bedacg osobg petnoletnig daje mu prawo do odmowy poddania sie okreslonym zbiegom
medycznym, a lekarz powinien to prawo respektowac. Jednakze poglad Sadu Najwyzszego nie
znajduje przetozenia na przypadki, ktére dotyczg transfuzji krwi u 0séb matoletnich oraz ubezwia-
snowolnionych, a ich przedstawiciel ustawowy sprzeciwia sie takiemu zabiegowi. Warto zazna-
czyc¢, ze to odnosnie tych oséb budzg sie szczegdlne emocje zwtaszcza w kontek$cie czy rodzice
mogg decydowac o zyciu swojego dziecka. W takim przypadku nalezy powotac sie na art. 32 ust.
9iart. 34 ust. 6 i 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory wskazuje, ze w przypad-
kach niecierpigcych zwtoki lekarz powinien zwrécié sie do sgdu opiekunczego o uzyskanie zgody
[2]. Brak zgody rodzicow moze pociggac ich do odpowiedzialnosci karnej [17]. Warto przytoczy¢
tu zdanie M. Nestorowicza, ktéry w Glosie do orzeczenia sadu francuskiego stwierdzit, ze odma-
wianie zgody przez Swiadkéw Jehowy na przetoczenie krwi w sytuacji powaznego zagrozenia
zdrowia jest sprzeczne z zasadami zycia spotecznego. Jego zdaniem zycie jest wartoscig nad-
rzedng w sferze prawa. Jezeli natomiast Swiadek Jehowy zostat poinformowany, ze moze wystg-
pi¢ koniecznos¢ dokonania przetoczenia krwi i zdecydowat sie na zabieg wéwczas mozna przy-
jac, ze godzi sie na wykonanie takiej czynnosci medycznej. Stusznie wskazuje M. Nestorowicz,
ze nie mozna oczekiwa¢ od lekarza, zeby godzit sie na sSmier¢ pacjenta poprzez nieudzielenie

pomocy ze wzgledéw formalno-prawnych [18].

Podsumowanie

Transfuzja krwi u Swiadkéw Jehowy jest bardzo kontrowersyjnym tematem ze wzgledéw
etycznych i moralnych. Na szali stawiane sg dwie sprzeczne ze sobg wartosci: zycie ludzkie i
prawo decydowania o sobie.

W powyzszym aspekcie wazna jest rola lekarza, ktéry powinien dziataé zgodnie z zasadami
etyki lekarskiej, a z drugiej strony powinien respektowac konstytucyjne prawo do wolnosci i auto-
nomii pacjenta. Zatem powinien on szukac takiego rozwigzania medycznego, ktére nie bedzie
naruszato woli pacjenta. W przypadku Swiadkéw Jehowy powinien w miare mozliwosci w leczeniu

zastosowac preparaty, ktore nie zawierajg krwi, czyli Srodki niekrwiopochodne [19].
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W mojej ocenie lekarz powinien postepowac zgodnie z wlasnym sumieniem i obowigzujgcg
wiedzg medyczng. To na nim spoczywa najwieksza odpowiedzialnos¢ za zycie pacjenta. Odno-
szgc sie do konstytucyjnego prawa do zycia to wiasnie ono powinno odgrywac¢ najwazniejszg
role.

Reasumujgc zgoda pacjenta na zabieg powinna byc¢ respektowana. Jednakze w przypadku,
kiedy nie ma mozliwosci jej uzyskania ani zastosowania alternatywnych metod leczenia, wybor
danej metody leczenia, w tym przypadku transfuzji krwi, nie powinien pociggac lekarza do odpo-
wiedzialnosci karnej, ani cywilnej. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze lekarz ma dziata¢ dla dobra
pacjenta. Ponadto bardzo waznym aspektem jest uregulowanie prawa w zakresie dokonywania
zabiegOw leczniczych ratujgcych zycie u os6b matoletnich oraz ubezwtasnowolnionych. Rodzice
i opiekunowie prawni w takich sytuacjach, zwtaszcza powotujgcych sie na kwestie religijne nie
powinni podejmowac decyzji odnosnie przetoczenia krwi, w przypadku, kiedy moze to uratowacé

im zycie.

PiSmiennictwo

1. Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. Dostepne na: https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-le-
karskiej, data dostepu [10 luty 2019 r.].
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152 ze zm.
Ustawa z dnia 6 grudnia 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417

ze zm.

4. Janiszewska B.: Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnagtrzsystemowe Warszawa,
2013.

5. Nawara-Dubiel A.: Zgoda pacjenta na leczenie. Dostepne na: http://izbalekarska.pl/zgoda-pacjenta-na-lecze-
nie/, data dostepu [10 luty 2019 r.]

6. Sprawozdanie dotyczgce przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Obejmuje

okres od dnia 1stycznia 2017 r. do dnia 1 grudnia 2017 r. Dostepne na:https://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfi-
les/_public/bip/sprawozdania_roczne/sprawozdanie_rpp_za 2017r.pdf, 35-37, data dostepu [10 luty 2019 r.].

7. Karczewska N.: Wola pacjenta czy decyzja lekarza? — kontrowersje wobec koniecznosci dokonania transfuzji
krwi u Swiadkéw Jehowy, Prawo i Medycyna. Dostepne na: http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=ar-
tykul&id=184&PHPSESSID=28110c71704ca4550a, data dostepu [11 luty 2019 r].

8. Nestorowicz M.: Wyrok Sadu Najwyzszego — lzba Cywilna z 7 listopada 2008 r., Il CSK 259/08, LEX nr
5771661/PiM Nr 46. Dostepne na: http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=1313, data do-
stepu [10 luty 2019 r.].

9. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny. Dz. U. 1997 Nr 88 poz. 553 ze zm.

10. Krzysztofek K.: Problematyka przeprowadzania zabiegow transfuzji krwi u $wiadkéw Jehowy w polskim po-

rzadku prawnym, Przeglad Prawa Wyznaniowego, tom 3 (2011), 51-68.

80



11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.

19.

Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego

Zabieg leczniczy (art. 192 kk). Dostepne na: http://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-prze-
ciwko-4/63487,Zabieg-leczniczy-art-192.html, data dostepu [9 luty 2019 r.].

Podgdrska B.: Wykonywanie zawodu lekarza a ochrona praw pacjenta i odpowiedzialnos¢ lekarza w swietle
uregulowan w prawie polskim, Annales Universitatis Mariae Curie — Sklodowska Lublin-Polonia, Vol. LXV, 2.
Dostepne na: https://journals.umcs.pl/g/article/viewFile/6482/5849, data dostepu [13 luty 2019 r.].
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Dz. U. 1997 Nr 78 poz. 483.

Zajgc P.: Odpowiedzialno$¢ lekarza za przeprowadzenie zabiegu leczniczego zwigzanego z transfuzjg krwi
bez uzyskania zgody $wiadka Jehowy. Dostepne na: https://www.researchgate.net/publica-
tion/328417018_Odpowiedzialnosc_lekarza_za przeprowadzenie zabiegu_leczniczego zwiaza-
nego_z_transfuzja_krwi_bez_uzyskania_zgody Swiadka Jehowy, data dostepu [10 luty 2019 r.].

Nowacka M.: Autonomia pacjenta: jak dalece lekarz powinien ja szanowad? (cz. 2). Dostepne na:
https://www.umb.edu.pl/medyk_bialostocki/empatia._trudne _rozmowy z pacjentem/autonomia_pa-
cjenta:_jak _dalece_lekarz_powinien_ja_szanowac (cz.2), data dostepu [8 luty 2019 r.].

Postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 200 r. Il CK 155/05, OSNC 2006/7-8/137.

Kubiak R.: Prawo medyczne, Warszawa, 2010, 236-237.

Nestrowicz M.: Glosa do wyroku sgdu apelacyjnego z dnia 21 grudnia 2006 r., D. 2007, Nr 26, Prawo Me-
dyczne, 2012.

Zukowska K.: Lekarz wobec transfuzji krwi u Swiadkéw Jehowy, Prawo i Medycyna, Nr 1-4, 2018, 70-74.

81



Interdyscyplinarne problemy zdrowia psychicznego

Swiadomo$é wplywu nikotyny na organizm czlowieka a mo-
tywacja do porzucenia natogu

Katarzyna Krystyna Snarska"

'Zaktad Medycyny Klinicznej Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; khajduczek@wp.pl

Wstep

Palenie tytoniu jest najwazniejszym, pojedynczym, mozliwym do wyeliminowania czynnikiem od-
powiedzialnym za wiele schorzen. Negatywny wptyw dotyczy palenia czynnego, jak i biernego. Do roz-
woju uzaleznienia dochodzi w wyniku farmakologicznego oddziatywania nikotyny na osrodkowy uktad
nerwowy i rownoczesnie rozwijajgcych sie zmian behawioralnych. Palenie tytoniu traktowane jest jako
choroba przewlekta wystepujgca w fazach remisji, gdy pacjent nie pali, i nawrotéw, czyli powrotu do
palenia. Wiekszos¢ pacjentow, ktéra pali, deklaruje chec¢ rzucenia palenia, chociaz tylko niewielka
czesc z tych osob jest w stanie zrobic to skutecznie bez profesjonalnej pomocy [1,2].

Papieros zawiera przecietnie od 15 do 20 mg nikotyny, a podczas palenia do krwi przenika
okoto 1 mg tej substancji psychoaktywnej. Nikotyna to alkaloid o cierpkim zapachu i draznigcym
smaku wystepujacy w roslinach: Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, Nicotiana persica, w ste-
zeniu od 0,6% do 0,9%. Najpopularniejszg formg przyjmowania nikotyny jest palenie tytoniu (pa-
pierosy, fajki, cygara), ale moze by¢ on réwniez zuty lub wciggany do nosa (tabaka). Podejscie
do palenia papieroséw zmieniato sie na przestrzeni lat. Spoteczenstwo uwazato te praktyke albo
za wulgarny nawyk, albo za wysublimowany rodzaj rozrywki, a obecnie coraz czesciej — za zrédto
wielu niebezpiecznych choréb i zagrozen dla zdrowia [3,4].

W wielu krajach uprzemystowionych podniesiono podatki od wyrobdéw tytoniowych, rozpo-
czeto kampanie antynikotynowe i wprowadzono przepisy zakazujgce palenia w miejscach pu-
blicznych (restauracjach, pubach, sklepach itp.). Dlaczego papierosy mogg by¢ az tak bardzo
niebezpieczne? Przecietny palacz nie zdaje sobie sprawy, ze w sktad dymu papierosowego

wchodzi kilka tysiecy zwigzkdw chemicznych, ktére zagrazajg zdrowiu [5].

Cel

Celem pracy byta ocena motywacji do porzucenia natogu w odniesieniu do poziomu swiadomosci
niekorzystnego wptywu nikotyny na organizm cziowieka.

Natomiast, cele szczegdtowe to:

1. Okreslenie czy palenie nikotyny koreluje z pfcig, wiekiem i miejscem zamieszkania ba-

danych.
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2. Okreslenie czy warunki pracy wptywajg na ryzyko natogu nikotynowego.

3. Zauwazenie zwigzku pomiedzy paleniem e-papierosow z wiekiem i miejscem zamiesz-
kania.

4. Wylonienie zawigzku pomiedzy poczuciem uzaleznienia z wynikami testu uzaleznienia
od tytoniu wg Fagerstroma.

5. Sprawdzenie czy funkcjonowanie w srodowisku osob palgcych wptywa na wynik testu

motywacyjnego do zaprzestania palenia wg Schneidera

Materiat i metoda

W badaniu zastosowano metode sondazu, technike ankiety oraz narzedzie badawcze w
postaci autorskiego kwestionariusza ankiety sktadajgcego sie z 47 pytan. Pierwsze 8 pytan za-
wartych w kwestionariuszu dotyczyto danych spoteczno-ekonomicznych respondentéw. Sondaz
przeprowadzono wsrod 150 studentow pielegniarstwa Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku.
Badania zostaty przeprowadzone przez autora projektu samodzielnie.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania STATISTICA wersja 7.0

firmy StatSoft Polska. Za istotne statystycznie przyjeto wyniki spetniajgce warunek p ponizej 0,05.

Charakterystyka badanej grupy
W badaniach udziat wzieto 150 oséb, zatrudnionych na stanowisku pielegniarka/pielegniarz
— 132 kobiety (88%) i 18 mezczyzn (12%) (Rycina 1).

kobieta

M mezczyzna

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 1. Struktura badanych ze wzgledu na pte¢ (h=150)

Srednia wieku badanych wynosita 40,91 lat (+8,11), gdzie min=23, max=53. Struktura wieku
badanych przedstawiata sie nastepujgco: 20-30 lat - 13,33%, 31-40 lat - 32,00%, 41-50 lat -
51,34%, >50 lat 3- ,33% (Rycina 2).
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20-30 lat
H 31-40 lat
M 41-50 lat
>50 lat

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 2. Struktura badanych ze wzgledu na wiek (n=150).

Personel pielegniarski posiadat wyksztatcenie wyzsze licencjackie -65,33%, Srednie ze spe-
cjalizacjg - 25,33%, Srednie zawodowe - 9,34% (Rycina 3).

Hwyzsze
magisterskie

Hwyzsze
licencjackie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 3. Struktura badanych ze wzgledu na wyksztatcenie (n=150)

Doswiadczenie zawodowe ankietowanych byto zréznicowane: 1-5 lat -8,00%, 6-10 lat -
18,00%, 11-20 lat - 32,00%, 25-30 lat - 35,33%, >30 lat - 6,67% (Rycina 4).

H1-5 lat
®6-10 lat
M 11-20 lat
25-30 lat
1 >30 lat

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 4. Struktura badanych ze wzgledu na staz pracy (n=150)

Personel pielegniarski byt zatrudniony w systemie zmianowym - 74,67% oraz 8-godzinnym
- 25,33% (Rycina 5).

M praca na rankach

M praca zmianowa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 5. Struktura badanych ze wzgledu na system pracy (n=150)
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Respondenci pracowali w wymiarze 1 etatu - 72,00%, 1,5 etatu - 22,00%, 1,75 etatu - 2,00%,

2 etaty - 4,00% (Rycina 6).

0% 20% 40% 60% 80%

1 etat
H1,5 etatu
M 1,75 etatu
2 etaty

Rycina 6. Struktura badanych ze wzgledu na wymiar etatu (n=150)

Personel pielegniarski byt zatrudniony w oddziatach zabiegowych

- 22,67%, zachowaw-

czych - 25,33%, pediatrycznych - 24,00%, SOR - 20,67%, DPS - 10,00%, przychodniach - 9,33%

i poradniach - 8,67% (Rycina 7).

oddziat zabiegowy

oddziat..

|

oddziat pediatryczny

9,33%
8,67%
10,00%

przychodnia

poradnia
DPS
SOR

20,67%

22,67%

24,00%

25,33%

Rycina 1. Struktura badanych ze wzgledu na miejsce pracy (n=150)
(wyniki nie sumujg sie do 100% - mozliwa wielokrotno$¢ wyboru odpowiedzi)

Respondenci byli mieszkarncami miast i wsi — odpowiednio: 75,33% i 24,67% (Rycina 8).

100%

80%

0% 20% 40% 60%

M miasto HEwies$

Rycina 2. Struktura badanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania (n=150).
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Wyniki
W badanej grupie papierosow nigdy nie palito 41,33%. Papierosy palito 34,67% responden-
tow, a 10,00% okreslito, ze kilkakrotnie probowato. W 14,00% przypadkdw nie uzyskano odpo-

wiedzi (Rycina 9).

M 14,00%

M tak, jak dtugo?
M 10,00% M 34,67%

H nie

M prébowatam/em
kilka razy

¥ 41,33% M brak odpowiedzi

Rycina 3. Rozkfad odpowiedzi na pytanie: Czy palit/a Pan/Pani papierosy? (n=150)

Przecietny wiek inicjacji w zakresie palenia papieroséw w badanej grupie wynosit 19,32 lat
(£3,86). Wedtug wartosci mediany oceniono, ze potowa badanych siegneta po nikotyne po 18
roku zycia. Wsrdd respondentow byty osoby, ktore pierwszego papierosa wypality w wieku 14 lat.
Badani palili przecietnie przez 12,49 lat (£7,32). Na podstawie warto$ci mediany oceniono, ze
potowa badanych palita dtuzej niz 10 lat, a niektére osoby trwaty w natogu nawet 30 lat

Otrzymano, ze wsrod ankietowanego personelu pielegniarskiego aktualnie nikotyne palito

29,33%. Odpowiedz przeczgcqg wskazato 70,67% grupy (Rycina 10).

M 29,33%

M tak, pale

Hnie, nie pale
® 70,67%

Rycina 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy pali Pan/Pani papierosy? (n=150)

Osoby aktualnie palgce przecietnie trwaty w natogu od 15,48 lat (+8,08). Na podstawie war-
tosci mediany oceniono, ze potowa badanych palita dtuzej niz 14 lat, a niektérzy trwali w natogu

nawet 34 lata
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Dzienna liczba wypalanych papieroséw byta zréznicowana: 1-5 szt. - 22,72%, 6-10 szt. -
29,55%, 11-15 szt. - 29,55%, 16-20 szt. - 9,09%, >20 szt. -9,09% (Rycina 11).

4 9,09% .
® 9,09% M 22,72% 15 at
H6-10 szt.
M 11-15 szt.
M 29,55% H 16-20 szt.
® 29,55% u>20 szt.

Rycina 5. Rozktad odpowiedzi na pytanie: lle sztuk papieroséw wypala Pan/Pani dziennie? (n=44).

Najczesciej respondenci okreslili, ze siegajg po papierosy bez wzgledu na sytuacje - 43,18%
oraz dla przyjemnosci - 36,36%. Niektérzy badani zauwazyli zwigzek pomiedzy potrzebg zapale-
nia a odczuwaniem stresu - 25,00%, zeby roztadowac napiecie - 22,73%, ale takze dla towarzy-
stwa -22,73%. CzeS$¢ osbb stwierdzita, ze nie jest w stanie sie oby¢ bez nikotyny - 22,73%. Naj-
rzadziej wskazang przyczyng palenia byta odpowiedz: bo inni to robig - 2,27%. Zaden respondent
nie wybrat okreslenia: dla zabawy (Rycina 12).

bez znaczenia | 43,18%
w stresie — 25,00%
dla przyjemnosci — 36,36%
dla towarzystwa — 22,73%

zeby roztadowacé napiecie 22,73%
dla zabawy | 0,00%
bo inni to robig 2,27%

nie moge sie bez tego. . R——_] 22.73%

Rycina 6. Rozktad odpowiedzi na pytanie: W jakich sytuacjach siega Pan/Pani najczesciej po papierosa
(n=44)
(wyniki nie sumujg sie do 100% - mozliwa wielokrotno$¢ wyboru odpowiedzi)

Poczucie uzaleznienia od nikotyny potwierdzito 63,64% badanych, gdy zaprzeczyto mu
20,45%. Odpowiedz: nie wiem wskazato 15,91% grupy (Rycina 13).
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M 15,91%

HTAK
¥ 20,45% uNIE

¥ 63,64%
4 NIE WIEM

Rycina 7. Rozkfad odpowiedzi na pytanie: Czy Pani Pan czuje sie uzaleznional/y od palenia papierosow?
(n=44)

W grupie os6b aktualnie palgcych z natogiem probowato zerwac 61,36%, jednak sukces
odniosto tylko 18,18%, a dla 43,18% okazato sie to zbyt trudne. Z palenia papieroséw nigdy nie
rezygnowato 38,63%, gdyz 27,27% nie uwazato tego za konieczne, a 11,36% obawiato sie zwiek-

szenia masy ciata (Rycina 14).

H 11,36% H 18,18%

M tak i udato mi sie

M 27.27%
° M tak, ale okazato sie

to zbyt trudne
H 43,18%

Rycina 8. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy probowat/a Pan/ Pani rzuci¢ palenie? (n=44)

Na zamiar zerwania z natogiem wskazato 29,55% palgcych osob, gdy opinie przeczgcg wy-
razito 45,45% grupy. Odpowiedz: nie zastanawiatam/em sie wybrato 25,00% (Rycina 15).

M 25,00% M 29 55% HTAK

ENIE

M 45,45%

Rycina 9. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy zamierza Pan/Pani rzuci¢ palenie? (n=44)

Osoby rzucajgce palenie najczesciej jako powod wskazywaty wzgledy zdrowotne - 34,09%,
jak rowniez ulegaty namowom bliskim - 15,91% czy ze wzgledow finansowych - 13,64%. Najrza-
dziej wskazano odpowiedz: samodyscyplina - 9,09% (Rycina 16).
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wegledy zaroworne | - 05%
kwestie finansowe _ 13,64%

namowa bliskich 15,91%

samodyscyplina

kampania antynikotynowa

Rycina 10. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jaki byt powod zerwania z natogiem (n=44)
(wyniki nie sumujg sie do 100% - mozliwa wielokrotno$¢ wyboru odpowiedzi)

Ze specjalistycznej pomocy przy rzucaniu palenia korzystato 30,23%. Odpowiedz nega-
tywng wskazato 69,77% badanych (Rycina 17).

¥ 30,23%

ETAK ®NIE

® 69,77%

Rycina 17. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy korzystat/ta Pan/Pani ze specjalistycznej pomocy przy rzu-
caniu palenia? (n=44)

Osoby rzucajgce palenie najczesciej korzystaty z nikotynowej terapii zastepczej - 69,23%,
lekdw - 53,85%, e-papierosow - 30,77%, a najrzadziej z porady lekarza rodzinnego - 7,69% (Ry-
cina 18).

poradnia pomocy palgcym J 0,00%

nikotynowa terapia.. | 69.23%

leki (Tabex , Zyban,.. 53,85%

lekarz rodzinny

terapeuta

e-papierosy | 30.77%

Rycina 18. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jakie formy pomocy? (n=13)
(wyniki nie sumujg sie do 100% - mozliwa wielokrotno$¢ wyboru odpowiedzi)
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Wyniki testu uzaleznienia od tytoniu wg Fagerstroma wskazujg, ze w grupie osob palgcych
tyton u 38,10% jest to przyzwyczajenie i nawyk, gdy w 61,90% przypadkdéw uzaleznienie biolo-

giczne i fizyczne (Rycina 19).

M 38,10% M palenie
papierosow to
przyzwyczajenie i

H 61,90% nawyk

Rycina 19. Rozklad wynikow testu uzaleznienia od tytoniu wg Fagerstroma (n=44)

Za pomocg testu motywacyjnego do zaprzestania palenia wg Schneidera oceniono, ze
26,19% palacych tytoh charakteryzowata staba motywacja zerwania z natogiem, gdy w przy-

padku 73,81% uzyskany wynik zakwalifikowano jako silng motywacje (Rycina 20).

¥ 26,19% M staba motywacja
do zerwania z
natogiem palenia
tytoniu

i silna motywacja
do zerwania z
natogiem palenia
tytoniu

¥ 73,81%

Rycina 11. Rozkiad wynikow testu motywacyjnego do zaprzestania palenia wg Schneider (n=44)

Narazenie na bierne palenie w swoim otoczeniu potwierdzito 49,33% badanych. Odpowiedz

negatywng wskazato 50,67% badanych (Rycina 21).

¥ 49,33%

H 50,67% ETAK ®NIE

Rycina 12. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy Pani/Pan narazona/narazony jest na palenie bierne w swoim
otoczeniu? (n=150)
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Osoby narazone na palenie bierne najczesciej wskazywaty na dom jako miejsce narazenia
na bierne palenie - 58,11% i prace - 52,70%, najrzadziej uczelnie - 22,97%, a 12,16% wskazato

odpowiedz: inne (Rycina 22).

praca 52,70%

dom 58,11%

uczelnia 22,97%

inne 12,16%

Rycina 13. Rozktad odpowiedzi na pytanie: W jakich miejscach jest Pani/Pan narazona/narazony na palenie

bierne? (n=74)(wyniki nie sumujg sie do 100% - mozliwa wielokrotnos$¢ wyboru)

W badanej grupie e-papierosy aktualnie palito 16,00% grupy, od 1 do 5 lat, przecietnie 2,5

roku. Odpowiedz negatywng wskazato 84,00% badanych (Rycina 23).

¥ 16,00%

H 84,00%

HTAK

ENIE

Rycina 14. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy pali Pani/Pan e-papierosy? (n=150)

W badanej grupie e-papierosy wczesniej palito 7,86% grupy, od 1 m-ca do
1 rok. Odpowiedz negatywng wskazato 92,14% badanych (Rycina 24).

2 lat, przecietnie

¥ 7,86%

W TAK

¥ 92,14%

uNIE

Rycina 15. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy palit/ta Pani/Pan e-papierosy? (n=150)

Badani, ktorzy palili lub palg e-papierosy okreslili, ze robig to przede wszystkim dla przyjem-

nosci 71,43%, gdy inni w celu rzucenia natogu - 28,57% czy dla mody - 37,14% (Rycina 25).
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w celu rzucenia.. 28,57%

daprayiernosc: | 7 45

dla mody 37,14%

|

inne 2,86%

Rycina 16. Rozkiad odpowiedzi na pytanie: W jakim celu Pani/Pan pali Iub palita/pali
e- papierosy? (n=35)
(wyniki nie sumujg sie do 100% - mozliwa wielokrotno$¢ wyboru odpowiedzi)

Ankietowany personel pielegniarski byt obcigzony chorobami: nadcisnienie - 24,00%, cu-

krzyca - 5,33%, choroby uktadu oddechowego - 4,00%, zaburzenia gospodarki lipidowej - 4,00%
(Rycina 26).

nadci$nienie 24,00%

cukrzyca

choroby ukfadu oddechowego

zaburzenia gospodarki
lipidowe;j

Rycina 17. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy choruje Pani/Pan na? (n=150)
(wyniki nie sumujg sie do 100% - mozliwa wielokrotno$¢ wyboru odpowiedzi)

Znajomosc¢ swoich ostatnich parametrow potwierdzito 42,00% badanych. Odpowiedz prze-

czgcg wskazato 58,00% (Rycina 27).

M 42,00%

ETAK ®NIE
¥ 58,00%

Rycina 18. Rozklad odpowiedzi na pytanie: Czy Pani/Pan swoje parametry? (n=150)
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Wartosci srednie analizowanych parametréw: glikemia 94,71 (+14,81), RR 124,57 (+15,80),
tetno 75,02 (x10,18), cholesterol 179,82 (+35,40) (Tabl.3).

Wedtug oceny ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy palenie tytoniu jest szkodliwe dla
samych palaczy - 30,00%, jak rowniez dla palaczy i ich otoczenia - 57,33%. Pozostali badani
wskazali odpowiedz: nie wiem - 12,67%. Zaden respondent nie wybrat stwierdzenia: nie jest szko-
dliwe (Rycina 28).

M 12,67% M jest bardzo

szkodliwy dla
palgcych

¥ 30,00%

M jest szkodliwe dla
0sOb palgcych i
przebywajgcych w

M 57,33% ich otoczeniu

Rycina 28. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Jak ocenia Pani/Pan wptyw tytoniu na zdrowie? (n=150)

Wedtug wiedzy badanych palenie tytoniu przyczynia sie przede wszystkim do takich scho-
rzen jak: choroba nowotworowa ptuc, krtani i trzustki 90,67% oraz obturacyjna choroba ptuc
80,67%, a takze choroba niedokrwienna serca 60,67 %, udar mozgu 60,67 %, nadcisnienie tetni-
cze 59,33%, miazdzyca konczyn 51,33%, gdy w mniejszym stopniu zaburzenia gospodarki lipi-
dowej 32,67% i cukrzycy 21,33% (Rycina 29).

choroba niedokrwienna serca _ 60,67%
choroba nowotworowa: ptuc, krtani i.. — 90,67%
udar moézgu — 60,67%
obturacyjna choroba ptuc — 80,67%
nadcisnienie tetnicze |———— 59,33%

miazdzyca konczyn dolnych 51,33%
zaburzenia gospodarki lipidowe;j 32,67%
cukrzyca 21,33%

Rycina 29. Rozkiad odpowiedzi na pytanie: Czy zdaniem Pani/Pana palenie tytoniu przyczynia sie do wyste-
powania choréb? (n=150)
(wyniki nie sumujg sie do 100% - mozliwa wielokrotno$¢ wyboru odpowiedzi)

Personel pielegniarski swojg wiedze na temat negatywnego wptywu palenia tytoniu na zdro-
wie czerpat gtdwnie z Internetu - 80,67%, a takze TV - §9,33%, czasopism - 46,67%, medidéw
spotecznosciowych - 34,00%. Najrzadziej jako zrédto wiedzy wskazano lekarza rodzinnego -
17,33% i radio -12,67% (Rycina 30).
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TV 59,33%

Internet | 50.67%
media spotecznosciowe _ 34,00%

czasopisma 46,67%

|J

lekarz rodzinny 17,33%

radio 12,67%

Rycina 19. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Skad Pani/Pan czerpie wiedze na temat negatywnego wptywu
palenia tytoniu na zdrowie? (n=150)
(wyniki nie sumujg sie do 100% - mozliwa wielokrotno$¢ wyboru odpowiedzi)

Wybrane elementy hipotez

Hipoteza 1: Palenie nikotyny koreluje z pfcig, wiekiem i miejscem zamieszkania.

W badanej grupie papierosy palito 25,00% kobiet i 61,11% mezczyzn. Stwierdzono,
ze pte¢ znaczgco wptywa na wystepowanie natogu p=0.002.

Papierosy najczesciej pality osoby w wieku 31-40 lat - 39,58% oraz >50 lat - 40,00%,
gdy w pozostatych grupach wiekowych odsetek wynosit odpowiednio: 20-30 lat - 25,00%
i 41-50 lat - 23,38%. Uzyskane roznice nie byty istotne statystycznie

W badanej grupie papierosy palito 28,32% mieszkancow miast i 32,43% mieszkan-
céw wsi. Uzyskane roznice nie byty istotne statystycznie
Przyjeto hipoteze: Palenie nikotyny koreluje z ptcia.

Odrzucono hipoteze: Palenie nikotyny koreluje z wiekiem i miejscem zamieszkania.

Hipoteza 2: Warunki pracy wptywajg na ryzyko natogu nikotynowego

Papierosy czesciej pality osoby pracujgce w systemie rankowym niz zmianowym —
odpowiednio: 39,47% i 25,89%. Stwierdzono, Zze system pracy znaczgco wptywa na wyste-
powanie natogu (p=0.042).

Czesciej natdg nikotynowy dotyczyt personelu pielegniarskiego zatrudnionego na
2 lub 1,75 etatach — odpowiednio: 50,00% i 33,33%. Stwierdzono, ze wymiar etatu znaczgco
wptywa na wystepowanie natogu (p=0.048).

Papierosy czes$ciej pality osoby pracujgce w DPS i SOR — odpowiednio: 100%
i 52,17%, a takze w przychodniach i poradniach — odpowiednio: 33,33% i 22,22%. W zakre-

sie szpitala najwyzszy odsetek zanotowano dla oddziatow zabiegowych - 27,59%, nastepnie
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pediatrycznych - 20,00% i zachowawczych -16,67%. Stwierdzono, Zze miejsce pracy zna-
czaco wptywa na wystepowanie natogu (p=0.014).

Przyjeto hipoteze: Warunki pracy wptywajg na ryzyko natogu nikotynowego.

Hipoteza 3: Palenie e-papierosow koreluje z wiekiem i miejscem zamieszKkania.

W badanej grupie e-papierosy palito 12,39% mieszkancdéw miast i 27,03% mieszkan-
céw wsi. Stwierdzono, ze miejsce zamieszkania znaczgco wptywa na wybdr e-papierosow
(p=0.035).

Po e-papierosy czesciej siegaty osoby do 40 roku zycia: 20-30 lat - 35,00% i 31-40
lat - 20,83%, gdy w pozostatych grupach wiekowych odsetek wynosit odpowiednio: 41-50
lat - 9,09% i >50 lat - 0,00%. Stwierdzono, ze wiek badanych znaczgco wptywa na wybor e-

papieroséw.
Przyjeto hipoteze: Palenie e-papierosow koreluje z wiekiem i miejscem zamieszkania.

Hipoteza 4: Poczucie uzaleznienia koreluje z wynikami testu uzaleznienia od tytoniu wg
Fagerstroma

Osoby majgce poczucie uzaleznienia od nikotyny czesciej uzyskiwaty potwierdzenie
wystepowania natogu za pomocga przeprowadzonego testu Fagerstroma.
Przyjeto hipoteze: Poczucie uzaleznienia od nikotyny koreluje z wynikami testu uzaleznienia

od tytoniu wg Fagerstroma.

Hipoteza 5: Funkcjonowanie w Srodowisku 0sob palgcych wptywa na wynik testu motywa-
cyjnego do zaprzestania palenia wg Schneidera

Silna motywacja do zerwania z natogiem palenia tytoniu wg testu Schneidera nie ko-
relowata z narazeniem na palenie bierne w sSrodowisku zycia i pracy oséb palgcych. Uzy-
skane roznice nie byty istotne statystycznie
Odrzucono hipoteze: Funkcjonowanie w srodowisku osob palgcych wptywa na wynik testu

motywacyjnego do zaprzestania palenia wg Schneidera.

Dyskusja
Palenie papieroséw to niestety powszechny problemem spoteczny. Badania przeprowa-
dzone przez Szpinger i wsp. wéréd 209 mieszkancéw miasta Ostrowiec Swietokrzyski wsréd by-

tych i aktywnych palaczy wskazuja, iz zaledwie 40 ankietowanych nigdy nie podjeto proby walki
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z natogiem (stanowito to 19,12% wszystkich przypadkéw). Pozostate 80,88% respondentéw za-
deklarowato, ze chociaz raz prébowato rzuci¢ palenie [6].

Badania wtasne zostaty przeprowadzone wérdd studentéw pielegniarstwa. Srednia wieku
badanych wynosita 40,91 lat. Struktura wieku badanych przedstawiata sie nastepujgco: 20-30 lat
- 13,33%, 31-40 lat - 32,00%, 41-50 lat - 51,34%, >50 lat - 3,33%. Personel pielegniarski posiadat
wyksztatcenie wyzsze licencjackie - 65,33%, Srednie ze specjalizacjg - 25,33%, srednie zawo-
dowe - 9,34%. Doswiadczenie zawodowe ankietowanych byto zréznicowane: 1-5 lat - 8,00%, 6-
10 lat - 18,00%, 11-20 lat - 32,00%, 25-30 lat - 35,33%, >30 lat - 6,67%. Personel pielegniarski
byt zatrudniony w systemie zmianowym - 74,67% oraz 8-godzinnym - 25,33%. Respondenci pra-
cowali w wymiarze 1 etatu - 72,00%, 1,5 etatu - 22,00%, 1,75 etatu - 2,00%, 2 etaty - 4,00%.
Personel pielegniarski byt zatrudniony w oddziatach zabiegowych -22,67%, zachowawczych -
25,33%, pediatrycznych - 24,00%, SOR - 20,67%, DPS - 10,00%, przychodniach - 9,33% i po-
radniach - 8,67%.

W badanej grupie papierosow nigdy nie palito 41,33%. Papierosy palito 34,67% responden-
tow, a 10,00% okreslito, ze kilkakrotnie probowato. W 14,00% przypadkdw nie uzyskano odpo-
wiedzi. Przecietny wiek inicjacji w zakresie palenia papierosow w badanej grupie wynosit 19,32
lat. Wedtug warto$ci mediany oceniono, ze potowa badanych siegneta po nikotyne po 18 roku
zycia. Wsréd respondentow byty osoby, ktére pierwszego papierosa wypality w wieku 14 lat. Ba-
dani palili przecietnie przez 12,49 lat. Z przytoczonych juz powyzej badan Szpingera i wsp. wy-
nika, iz zapalenie pierwszego papierosa najczesciej przypadato na wiek pomiedzy 16. a, 18. ro-
kiem zycia i wynikato z ciekawo$ci oraz namowy znajomych. Srednia liczba wypalanych przez
palgcych respondentéw papieroséw w ciggu jednego dnia to ok. 20 sztuk [6].

Na podstawie wartosci mediany oceniono, ze potowa badanych palita dtuzej niz 10 lat, a
niektore osoby trwaty w natogu nawet 30 lat.

Otrzymano, ze wsrod ankietowanego personelu pielegniarskiego aktualnie nikotyne palito
29,33%. Osoby aktualnie palgce przecietnie trwaty w natogu od 15,48 lat. Dzienna liczba wypa-
lanych papierosow byta zréznicowana: 1-5 szt. - 22,72%, 6-10 szt. - 29,55%, 11-15 szt. - 29,55%,
16-20 szt. - 9,09%, >20 szt. - 9,09%. Jednym ze wskaznikéw uzaleznienia od nikotyny jest liczba
wypalanych dziennie papierosow. Z badan Wiraszki i Obierzynskiej wsréd 143 mtodych doro-
stych aktualnie palgcych papierosy 34,7% palito 11-20 papierosow dziennie [7]. Zaznaczy¢ na-
lezy, iz szczegolnie duze prawdopodobienstwo, ze palacy jest osobg uzalezniong od nikotyny,
zwigzane jest z wypalaniem >30 papieroséw dziennie [8].

Najczesciej respondenci okreslili, ze siegajg po papierosy bez wzgledu na sytuacje - 43,18%

oraz dla przyjemnosci - 36,36%. Niektdérzy badani zauwazyli zwigzek pomiedzy potrzebag
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zapalenia a odczuwaniem stresu - 25,00%, zeby roztadowaé napiecie - 22,73%, ale takze dla
towarzystwa -22,73%. CzesS¢ osob stwierdzita, Zze nie jest w stanie sie oby¢ bez nikotyny -22,73%.
Najrzadziej wskazang przyczynag palenia byta odpowiedz: bo inni to robig - 2,27%. Zaden respon-
dent nie wybrat okres$lenia: dla zabawy. Poczucie uzaleznienia od nikotyny potwierdzito 63,64%
badanych, gdy zaprzeczyto mu 20,45%. Odpowiedz: nie wiem wskazato 15,91% grupy.

W grupie os6b aktualnie palgcych z natogiem probowato zerwac 61,36%, jednak sukces
odniosto tylko 18,18%, a dla 43,18% okazato sie to zbyt trudne. Z palenia papieroséw nigdy nie
rezygnowato 38,63%, gdyz 27,27% nie uwazato tego za konieczne, a 11,36% obawiato sie zwiek-
szenia masy ciata. Na zamiar zerwania z natogiem wskazato 29,55% palgcych oséb, gdy opinie
przeczgcg wyrazito 45,45% grupy. Odpowiedz: nie zastanawiatam/em sie wybrato 25,00%.

Na catym swiecie catkowitg che¢ rezygnaciji z palenia deklaruje 7 na 10 natogowych palaczy,
a co drugi stara sie kazdego roku to uczyni¢. W takich sytuacjach istotne jest wsparcie otoczenia.
Realizacja programéw profilaktyki i leczenia chorob odtytoniowych na réznych poziomach opieki
zdrowotnej, obejmujgcych edukacje oraz wspomaganie osob pragngcych zerwac z natogiem, nie
jest niestety w naszym kraju wystarczajgca [9].

Osoby rzucajgce palenie najczesciej jako powdd wskazywaty wzgledy zdrowotne - 34,09%,
jak rowniez ulegaty namowom bliskim - 15,91% czy ze wzgledow finansowych - 13,64%. Najrza-
dziej wskazano odpowiedz: samodyscyplina 9,09%. Ze specjalistycznej pomocy przy rzucaniu
palenia korzystato jedynie 30,23%. Osoby rzucajgce palenie najczesciej korzystaty z nikotynowej
terapii zastepczej - 69,23%, lekéw - 53,85%, e-papierosow - 30,77%, a najrzadziej z porady le-
karza rodzinnego - 7,69%.

Wyniki testu uzaleznienia od tytoniu wg Fagerstroma wskazujg, ze w grupie osob palgcych
tyton u 38,10% jest to przyzwyczajenie i nawyk, gdy w 61,90% przypadkdéw uzaleznienie biolo-
giczne i fizyczne.

Za pomocg testu motywacyjnego do zaprzestania palenia wg Schneidera oceniono, ze
26,19% palgcych tyton charakteryzowata staba motywacja zerwania z natogiem, gdy w przy-
padku 73,81% uzyskany wynik zakwalifikowano jako silng motywacje. Najwazniejszy czynnik wa-
runkujagcy zerwanie z natogiem palenia tytoniu to odpowiednia motywacja. Osoby bez silnego
postanowienia o rzuceniu palenia najczesciej wracajg do natogu, natomiast ludzie majacy silng
motywacje sg w stanie rzuci¢ palenie i utrzymaé stan abstynencji [6]. W badaniach Wiraszki i
Obierzynskiej 63,6% prezentowato wysoki poziom motywacji, hatomiast pozostali (36,4%) nie
mieli wystarczajgcej determinacji do zerwania z natogiem. Szczegdlnie niesprzyjajgcym czynni-

kiem w budowaniu motywacji okazato sie palenie papierosow przez ludzi w otoczeniu badanych,
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co dotyczyto 59% badanych [7]. W badaniach Sawickiej et al. motywacje do zaprzestania palenia
przejawiata mniejsza grupa respondentow — 59,2% oséb [10].

W badaniach wtasnych narazenie na bierne palenie w swoim otoczeniu potwierdzito 49,33%
badanych. Osoby narazone na palenie bierne najczesciej wskazywaty na dom - 58,11% i prace -
52,70%, najrzadziej uczelnie - 22,97%.

W badanej grupie e-papierosy aktualnie palito 16,00% grupy, od 1 do 5 lat, przecietnie 2,5
roku. Odpowiedz negatywng wskazato 84,00% badanych. Odpowiedz negatywng wskazato
92,14% badanych. Badani, ktorzy palili lub palg e- papierosy okreslili, ze robig to przede wszyst-
kim dla przyjemnosci - 71,43%, gdy inni w celu rzucenia natogu - 28,57% czy dla mody - 37,14%.

Ankietowany personel pielegniarski byt obcigzony chorobami: nadcisnienie - 24,00%, cu-
krzyca - 5,33%, choroby uktadu oddechowego - 4,00%, zaburzenia gospodarki lipidowej - 4,00%.
Znajomosc¢ swoich ostatnich parametrow potwierdzito 42,00% badanych. Odpowiedz przeczgca
wskazato 58,00%. Ministerstwo Zdrowia podaje, iz w Polsce epidemia nikotynizmu zabija kilka-
dziesigt tysiecy osob rocznie. Maciejewski i wsp. podkreslajg wage prowadzenia dziatan informu-
jacych o szkodliwosci palenia nikotyny na kazdym poziomie opieki medycznej [11,12]. Wedtug
oceny ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy palenie tytoniu jest szkodliwe dla samych pala-
czy -,30,00%, jak rowniez dla palaczy i ich otoczenia - 57,33%. Warto zaznaczy¢, iz zaden re-
spondent nie wybrat stwierdzenia: nie jest szkodliwe.

Wedtug wiedzy badanych palenie tytoniu przyczynia sie przede wszystkim do takich scho-
rzen jak: choroba nowotworowa ptuc, krtani i trzustki -90,67% oraz obturacyjna choroba ptuc -
80,67%, a takze choroba niedokrwienna serca - 60,67%, udar moézgu - 60,67%, nadcisnienie
tetnicze 59,33%, miazdzyca konczyn - 51,33%, gdy w mniejszym stopniu zaburzenia gospodarki
lipidowej - 32,67% i cukrzycy - 21,33%. Personel pielegniarski swojg wiedze na temat negatyw-
nego wptywu palenia tytoniu na zdrowie czerpat gtéwnie z Internetu - 80,67%, a takze TV -
59,33%, czasopism - 46,67 %, mediow spotecznosciowych - 34,00%. Najrzadziej jako zrédto wie-
dzy wskazano lekarza rodzinnego - 17,33% i radio - 12,67%.

Uzaleznienie od nikotyny to aktualnie jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych
[13]. Wynikajace z niego konsekwencje oddziatywujg nie tylko na jednostke, ale i na cate spote-
czenstwo. Z badan Dziankowskiej-Zaborszczyk i wsp. wynika, ze na podejmowane przez pacjen-
tow préby rezygnacji z natogu, pozytywny wptyw majg zachowania personelu medycznego, w tym
rowniez pielegniarek [14]. Pomimo, ze promocja stylu zycia wolnego od tytoniu i leczenie uzalez-
nienia uwazane sg powszechnie za obowigzek pielegniarek sg to niestety osoby, ktére czesto

same siegajg po wyroby tytoniowe [15].
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W srodowisku pielegniarskim natdg palenia nikotyny czesciej dotyczy mezczyzn niz ko-
biet oraz osob pracujgcych powyzej jeden etat.

Sieganie po e-papierosy jest charakterystyczne dla oséb mtodych, zamieszkujgcych te-
reny wiejskie.

NajczesSciej przyczyng kontynuacji palenia jest uzaleznienie biologiczne i fizyczne a nie
nawyk.

Palenie tytoniu jest szkodliwe dla samych palaczy jak rowniez ich otoczenia i przyczynia
sie do powstania choroby nowotworowej ptuc, krtani i trzustki oraz obturacyjnej choroby
ptuc a takze udaru mozgu.

Palgcych tyton charakteryzowata silna motywacja zerwania z natogiem z powodu wzgle-
dow zdrowotnych jak i namowy bliskich, rzadziej wzgledow finansowych, korzystajgc z

nikotynowej terapii zastepczej i lekdw.
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