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PREZESOWE KONTEKSTY

Szanowni Paristwo,
Kolezanki i Koledzy

Tym razem spotykamy si¢ nafamach
naszego biuletynu w okresie jesienno-
-zimowym. Aurazwigzana ze zmianami
klimatycznymi w biezagcym roku nas

boli wysoko$¢ wynagrodzen. Nikt
jednak nie zwraca uwagi, ze na wyso-
ko$¢ wynagrodzenia sklada sie czas
po$wiecony na prace, zmeczenie, roztgka
zrodzing. I tak mozna byloby mnozy¢
koszty zwigzane z zarobkami.

Jestjeszcze inny aspekt. Ograniczenie
wysokosci wynagrodzen bedzie si¢ wig-
zalo ze skréceniem czasu pracy lekarza.
To z kolei wplynie na systematyczne
wydtuzanie sie kolejek pacjentéw ocze-
kujgcych na wizyte, zabieg. A to z kolei
na ograniczanie dostepu pacjentéw do
opieki zdrowotnej.

Zapewne niedlugo przekonamy si¢
o wynikach takich dziatan.

W ostatnim felietonie zacytowalem
teze, ktora miala przyswieca¢ Pani Mini-
ster ,,Minister zdrowia ma dzialaé tak,
aby ,dobrze zyto si¢ pacjentom, a nie
lekarzom”. Czy to jednak w te strone
dazy? Czy na pewno pacjentom bedzie
zylo sie lepiej?

W naszym $rodowisku tez nie braku-
je nam podniesionego poziomu emocji.

mogli Panstwo przeczyta¢ w felietonie
przewodniczacego okregowej komisji
wyborczej — dra Antoniego Ciacha. Jed-
nak w tym miejscu chcialbym serdecznie
podziekowaé kazdemu z Pafistwa, ktorzy
zaangazowali$cie sie w proces wyborczy.
Dzigkuje wszystkim osobom, ktoére
zglosily si¢ na kandydatéw na delegatow.
Jest to niezmiernie budujace, ze wielu
znaslezy na sercu dobro naszego samo-
rzadu. Dziekuje pieknie za wspieranie
okregowej komisji wyborczej w pro-
mocji samorzadu i promocji wyboréw.
Dzigkuje pieknie kazdemu z Panstwa,
ktorzy wzigliscie czynny udziat w glo-
sowaniu. Dziekuje za kazdy glos, ktory
oddali$cie na swoich kandydatéw. To
bardzo wazne, aby wybrani delegaci
czuli oparcie i wsparcie z Waszej strony.
Marzyltem o tym, aby kazdy zapropono-
wany przez okregowa komisje wyborcza
rejon mogl sie poszczyci¢ wyborem
swojego przedstawiciela. I udato sig.....
Z kazdego rejonu mamy delegatow.
To bardzo dobry znak, ktéry pozwoli
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rozpieszcza. Mimo ze w momencie,
w ktorym redaguje swoj felieton, jest juz
listopad (kilkadziesigt lat temu w okresie
Wszystkich Swietych kroczylismy nie-
jednokrotnie po kolana w $niegu) dzi$
temperatura na poziomie +14/+16 stopni
wplywa pozytywnie na nasz nastroj.
Gorgcg atmosfere otaczajacej przy-
rody podgrzewaja dodatkowo emocje
zwigzane z proponowanymikierunkami
reform, ktére przynosi ze sobg minister-
stwo zdrowia. Ogromny deficyt finanséw
Narodowego Funduszu Zdrowiaiwiaza-
casi¢z tym jednoznacznie konieczno$¢
ograniczania dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych nie s pozytywnymi wia-
domosciami dla naszych pacjentéw. Nie
sa to rowniez pozytywne wiesci dla nas.
Braki strukturalnych decyzji sktaniaja
wladze do powrotu do starych propozycji
na reforme systemu. W tych trudnych
sytuacjach najwazniejszy pomyst mini-
sterstwa zdrowia na reforme systemu
to redukcja wynagrodzen lekarzy. Jak
zawsze jest to temat zastepczy, ktérym
probuje si¢ zaczarowal otaczajacg nas
rzeczywisto$¢. Wiekszos¢ spoteczenstwa

2

Na pierwszym planie pojawia si¢
rados¢ z powiekszajacej si¢ systema-
tycznie liczby lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktorzy rozpoczynaja swoja droge
zawodowa. We wrzesniu powitalismy
w naszym samorzadzie lekarzy i leka-
rzy dentystow, ktorzy od pazdziernika
rozpoczynajg staz podyplomowy.
W trakcie uroczystosci rozdania praw
wykonywania zawodu naszym mtod-
szym Kolezankom i Kolegom réwniez
nasi seniorzy otrzymali po raz kolejny
odznaczenia Ministra Zdrowia ,,Za
zastugi dla ochrony zdrowia”. Bar-
dzo sie ciesze, ze udaje si¢ juz po raz
kolejny w trakcie jednej uroczystosci
uhonorowa¢ lekarzy, ktérzy dopiero
rozpoczynaja swoja prace i tych, dla kto-
rych ich zawodowe zycie bylo realizacja
powolania i pasji. Serdecznie gratuluje
wszystkim Pafstwu.

Jak zapewne Panstwo wiecie, jeste-
$my w trakcie akcji wyborczej nowych
wladz samorzadu lekarskiego, ktore
rozpoczng swWoja prace na rzecz nasze-
go $rodowiska od marca przyszlego
roku. O procesie wyborczym bedziecie

na przeptyw informacji i aktywnosci
wladz samorzgdowych w celu wspiera-
nia kazdego lekarza ilekarza dentysty.
Dziekuje réwniez cztonkom komisji
wyborczych, komisji skrutacyjnych,
ktorzy poswiecili mndstwo zaanga-
zowania, czasu, pracy, aby w zgodzie
zregulaminem wyboréw przeprowadzi¢
wybory w rejonach wyborczych. Prosze
pozwoli¢, ze podzigkuje rowniez naszym
pracownikom za zaangazowanie i ich
prace, wielokrotnie ponadwymiarows,
w godzinach wieczornych i nocnych, aby
mogly do nas dotrze¢ na czas pakiety
wyborcze i bysmy mogli zrealizowa¢
swoj demokratyczny przywilej. Dzi$
moge juz powiedzie¢, Ze mimo wielu
pieter schodéw i problemow, ktére
musieliémy pokona¢ - udato nam sie
w pierwszej turze wybraé sktad nowego
okregowego zjazdu lekarzy. Gratulujac
wszystkim wybranym i juz dzi$ zapra-
szam na obrady LXIII sprawozdawczo —
wyborczego okregowego zjazdu lekarzy,
ktéry odbedzie sie 14.03.2026 1.
Wspominajac o naszych problemach
w trakcie wybordw, pragne przywota¢
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apel okregowej rady lekarskiej z dnia
3.11.2025 r., w ktérym okregowa
rada lekarska przypomina, iz relacje
pomiedzy naczelng a okregowymi
izbami lekarskimi powinny mie¢ cha-
rakter partnerski, oparty na zasadach
autonomii izb okregowych w ramach
jednosci organizacyjnej samorzadu.
ORL podkreglita, iz nie zgadzamy sie
na dzialania sugerujace hierarchiczne
podporzadkowanie sie izb okregowych
izbie naczelnej. Rada podkresla, ze orga-
ny okregowych izb lekarskich dziataja
samodzielnie i niezaleznie w ramach
powierzonych im ustawowych kom-
petencji. Jednoczesnie okregowa rada
lekarska apeluje o gleboka refleksje nad
naszg jednoscig i powrdt do ideatow
przy$wiecajacych powstaniu samorzadu.
Szanowni Panstwo, jeszcze nie
poczulismy, ze zakonczyty sie wybory
w rejonach wyborczych, ajuz zblizamy
si¢ do II Interdyscyplinarnej Konfe-
rencji Naukowej pod hastem ,,Lubuska
Medycyna dzi$ i jutro”. Juz za kilka-
nascie dni 14-15 listopada w salach
goscinnego Urzedu Marszatkowskiego
odbedzie si¢ $wieto lubuskiej medycyny.
W dwdch panelach, ogélnolekarskim
i stomatologicznym, bedziemy mogli
poznaé mozliwosci lubuskiej medycyny.
Ubiegtoroczna konferencja spotkata sie
Zogromnym zainteresowaniem i gora-
cym przyjeciem. Mam nadzieje, ze z roku
na rok bedzie nam szlo coraz lepie;j.
Dziekuje wszystkim, ktdrzy wlaczyli sie
w organizacje i prezentacje podczas sesji
tematycznych. Serdecznie zapraszam do
udziatu w wyktadach w roku biezacym
imam nadzieje - w przyszlych edycjach.
24.11.2025 r. odbedzie si¢ uroczystosé
wreczenia wszystkim lekarzom i leka-
rzom dentystom, ktérzy ukonczyli staz
podyplomowy, statych praw wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty.
W tym pieknym dniu rozpoczecia
przez Panstwa Waszej samodzielnej
przygody z Medycyng pragniemy by¢
z Wami i Wam towarzyszy¢. Juz dzis
zapraszam tez Panstwa do aktywnego
udziatu w proponowanych przez samo-
rzad aktywnosciach. Najblizsze z nich
to mikotajki dla dzieci, ktére odbeda
sie 5.12.2025 r. w Sali zabaw. Podobnie
jak w roku ubieglym bedzie mnostwo
zabawy, animacji, spotkanie z Mikofajem
i oczywiscie prezenty dla dzieci.
Zapraszam réwniez naszych senio-
réw na coroczne spotkanie wigilijne.
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Odbedzie si¢ ono 15.12. 2025 r. w naszej
siedzibie. Spotkajmy si¢ razem. Mam
nadzieje, Ze podobnie jak w latach ubie-
glych oprécz wspolnej wigilii bedziemy
mogli cieszy¢ sie swoja obecnoscia,
spotka¢ przyjaciot, zktérymi moze juz
dluzszy czas si¢ nie widzielismy, odnowic¢
i wzmocni¢ nasze relacje.

Podczas ostatniego posiedzenia
okregowa rada lekarska zmienita zapisy
regulaminéw komisji socjalnej i komisji
ksztalcenia. Dzieki temu od 1.01.2026 1.
podniesione zostaja $rodki, z ktorych
mozemy skorzysta¢ w ramach dofi-
nansowania szkolen specjalizacyjnych,
bonu szkoleniowego na ksztalcenie,
dofinansowania do szkolen. Mozemy
réwniez skorzysta¢ z dofinansowania
szczepien ochronnych, zapomogilosowej
dlalekarzy w trudnej sytuacji zdrowot-
nej, materialnej oraz tzw. becikowego.
Ciesze si¢ bardzo, ze w ten sposob czes§¢
z wplacanych przez nas sktadek moze
z powrotem do nas wrocic.

Pragne przypomnie¢, Ze mozemy
réowniez skorzysta¢ z podstawowego
ubezpieczenia OC z tytutu wykonywa-
nia zawodu, opieki prawnej Lex Secure,
pomocy psychologicznej w kryzysie.
Zachecam Panstwa do zapoznania si¢
zkryteriamiuzyskania tych §wiadczen
i korzystania z nich.

Pragne jednak przypomnie¢, iz
zgodnie z ustawg o izbach lekarskich,
aby wykonywac zawod lekarzailekarza
dentysty, nalezy by¢ cztonkiem samo-
rzadu lekarskiego. Oprocz wielu przy-
wilejow z tego wynikajacych wystepuja
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okazji nadchodzgeyct

 Swigt Bozego Narod

rowniez pewne obowigzki. Jednym
z nich jest konieczno$¢ uiszczania
sktadki cztonkowskiej. O wysokosci
skladki mozecie Panstwo przeczytac
w osobnej rubryce w kazdym naszym
biuletynie. W zwiazku z wystepowa-
niem zaleglosci w regulowaniu sktadek
na rzecz samorzadu lekarskiego przez
niektorych z lekarzy uprzejmie prosze
o systematyczne uiszczanie sktadek
czlonkowskich. Informacje o stanie
swojego konta mozna uzyskaé, kon-
taktujac sie z ksiggowoscig Okregowej
Izby Lekarskiej i Panig ksiegowa, Teresa
Gontowicz.

Zblizaja si¢ Swieta Bozego Naro-
dzenia. Z tej okazji w imieniu wlasnym
iokregowej rady lekarskiej pragne ztozy¢
Panstwu najpiekniejsze Zyczenia: Swiat
Bozego Narodzenia pelnych Miloéci,
Radosci i Nadziei na pokonanie przez
rodzacg si¢ w Betlejemskim ziébku
Mitos¢ wszelkiego smutku i zta. Swiat
wypelnionych zapachem choinki, nuta-
mi wspolnie $piewanej koledy, cieptem
zgromadzonych wokot §wigtecznego sto-
tukochajacych serc Najblizszych. Zycze,
aby w Nowym 2026 Roku spelnily si¢
wszystkie, nawet najskrytsze marzenia
i pragnienia. Abysmy mogli w spokoju
realizowac nasze powotanie. I abysmy
mogli po$wigci¢ swoim Najblizszym jak
najwigcej cudownych chwil.

I z ta pozytywna energia i nadzieja
pozostawiam Panstwa do naszego
kolejnego spotkania.

dr n. med. Jacek Kotuta -
Wasz prezes

skladamy Paristwu serdeczne Zyczenia
wszelkiej pomysinosci, niepowtarzalnej atmosfery ciepla
oraz obfitosci wszelkich dobr.
Niech radosc i pokdj Swigt Bozego Narodzenia, poczucie prywatnego
i zawodowego spetnienia towarzysza Pavistwu przez caty nastepny rok.
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JUsSTYNA RAJKIEWICZ

LLEKARZ SPECJALISTA CHOROB
WEWNETRZNYCH | MEDYCYNY RODZINNEJ

Kolezanki i Koledzy!

W imieniu calej redakeji serdecznie
dziekuje za stowa wsparcia i gratula-
cje. Pozytywny odbidr poprzedniego,
»Kosmicznego” numeru Biuletynu,
to dla nas najlepsza gratyfikacja!
Dzi$ otrzymujecie Panstwo w swoje
rece ostatnie w tym roku wydanie.
Podejmujemy w nim trudny i wcigz
niedostatecznie rozwigzany problem
zdrowia publicznego, jakim jest alko-
holizm w Polsce. Chcielismy spojrze¢ na
niego z wielu stron. Juz dzi$ serdecznie
dzigkuje za wspolprace ze wszystkimi
Kolezankami i Kolegami, ktorzy pod-
jeli wyzwanie przekazania Panstwu
swoich doswiadczen, opinii i wiedzy.
Skala problemu jest ogromna, a my

redaktor

jestesmy zwykle pierwszymi, ktorzy
zauwazaja skutki nadmiernego picia -
zdrowotne, socjalne, rodzinne, osobiste.
W naszej ocenie jest to temat, o ktorym
wciaz mato méwimy. Przygladamy sie
problemowi alkoholizmu z réznych
perspektyw w nadziei, ze przyczyni si¢
to do szerszej, potrzebnej nam debaty
o zdrowiu i odpowiedzialno$ci. By¢
moze tematyka stanie si¢ inspiracjg dla
Panstwa do podjecia walki o zdrowie
pacjentdw, swoje czy swoich bliskich.
Jeszcze w jesiennej aurze, ale juz
myslami przy koncu roku, zycze Pan-
stwu spokojnych, rodzinnych Swiat
Bozego Narodzenia. Niech koniczacy sie
rok bedzie kolejng okazja do weryfikacji
osiggniec¢ i mozliwosci, a nadchodzacy
2026 - pelen spokoju, réwnowagi i sity,
by w codziennym zmaganiu z wyzwania-
mi wspdlczesnej medycyny nie zatraci¢
siebie — pasji, empatii i wiary w dobro.

biuletyn informacyjny W
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Kilka stow o wyborach

DR ANTONI CIACH

PRZEWODNICZACY
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZE)J

Szanowni Panstwo, biezacy rok jest
poczatkiem wyboréw X kadencji naszego
samorzadu. Obecnie zakonczylismy faze
glosowania w rejonach wyborczych.
Dzigki Panstwa zaangazowaniu zglo-
szono 102 kandydatéw na delegatow
w 12 rejonach wyborczych. Zostali oni
zgloszeniw kazdym rejonie wyborczym.
Zgodnie z uchwalg Okregowej Rady
Lekarskiej podjeta na podstawie uchwaty
i wniosku okregowej komisji wyborczej
mielismy do obsadzenia 96 mandatdow.
W trakcie wyboréw ekspektatywe
mandatu delegata uzyskato 85 lekarzy
i lekarzy dentystow.

W biezacych wyborach kazdy
z cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
mogt oddaé swoj glos wjednym z trzech
trybow:

1. Glosowaniu w trybie
korespondencyjnym;

2. Glosowaniu w trybie
elektronicznym;

3. Glosowaniu osobistym w lokalu
wyborczym.

W biezgcej kadencji Krajowa Komisja
Wyborcza pod przewodnictwem dra Jac-
ka Kotuly przygotowata nowy regulamin
wyboréw oraz nowy i innowacyjny
system gltosowania drogg elektroniczna
w samorzadzie lekarskim.

W glosowaniu osobistym wzieta
udzial tylko 1 osoba ze wszystkich
12 rejonéw wyborczych. Zaréwno
wybory elektroniczne, jak rowniez
wybory korespondencyjne, cieszyly sie
podobnym zainteresowaniem.

W trakcie glosowania pojawito sie
kilka problemdw.

Pierwszym z nich byty nieprawidto-
wo wygenerowane karty do glosowania,
ktére dotarty do Panstwa w bialych
kopertach. Niestety, chochlik drukarski
w bledny sposdb wygenerowal z systemu
FINN (Centralnego Rejestru Lekarzy)
liczbe mandatéw w poszczegdlnych
rejonach wyborczych. Taka sytuacja
bytaby podstawg do zgloszenia protestu
wyborczego, ktéry wymusitby cofniecie
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wyboréw do poczatku. Widzac swoj
blad, okregowa komisja wyborcza podje-
ta uchwate o wycofaniu z obiegu bialych
kart do glosowania, wydrukowaniu kart
w kolorze niebieskim z prawidtowymi
liczbami mandatéw i ponownego wysta-
nia pakietéw wyborczych do cztonkéow
okregowej izby lekarskiej w rejonach,
gdzie doszto do pomytki. Tym samym
OKW zmienila terminy glosowania
w 11 z 12 rejonéw wyborczych.

Problemy lezgce po stronie gtosuja-
cych zwigzane byly z brakiem pieczatki
lub podpisu na zewnetrznej kopercie. To
sprawialo, ze taki odestany pakiet nie
mogtby¢ uwzgledniony przy podliczeniu
gloséw, glos byt niewazny.

Mimo wielu tak przestanych pakie-
tow osiagneliémy wymagane kwora
wyborcze w kazdym rejonie. Kazda
z kandydatur uzyskata wymagane
5% glosow, aby mogta obja¢ mandat
delegata na OZL.

Lista
wyborcza

Dziekuje bardzo za aktywne uczest-
nictwo w tym etapie wyboréw i skorzy-
stanie ze swojego zaréwno czynnego, jak
réwniez biernego prawa wyborczego.

Kolejny etap wyboréw, w ktérym
wezmg udzial wybrani delegaci, odbe-
dzie si¢ 14.03.2026 r. podczas Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy. Wybierzemy
wowczas nowe wladze i poszczegolne
organy okregowej izby lekarskiej na
X kadencje oraz delegatéw na Krajowy
Zjazd Lekarzy.
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W siedzibie Okregowej Izby Lekar-
skiej, dnia 22 wrzes$nia 2025 roku, miata ! :
miejsce uroczystos¢ wreczenia odznak O d Z n a CZ e n | a ) Za S+ u ZO ny
Zasluzony dla Ochrony Zdrowia. "
Odznaczenia przyznane zostaly przez :
Panig Minister Zgrowia IolanthSobie- d I a O C h ro ny Zd rOW I a
ranska-Grende wybitnym postaciom
lubuskiej medycyny. - = | N W T S -

W tym roku wyrézniono Pana
doktora Hieronima Gorznego, doktora
Jerzego Lubiszewskiego i Panig doktor
Jadwige Mro6z-Bugajska.

Serdecznie gratulujemy!

Redakcja

Odznaczenie Medalem Pleno Titulo
. Gloria Medicinae” dla Prezesa OIL
w Zielonej] Gorze!

W dniu 25 pazdziernika 2025 r. w Sali
Wielkiej Zamku Krélewskiego w Warszawie
odbyta si¢ uroczysta Gala Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. W trakcie uroczystosci prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Zielonej Gorze
dr n. med. Jacek Kotutla zostal uhonorowany
Medalem Pleno Titulo ,,Gloria Medicinae”.
Dekoracji dokonali: Kanclerz Kapituty prof.
dr hab. Marek Krawczyk, honorowy Kanclerz
Kapituly prof. Jerzy Woy-Wojciechowski, prezes
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. dr hab.
Waldemar Kostewicz oraz sekretarz Kapituly
prof. dr hab. Tomasz Trojanowski. ,,Medal
Gloria Medicinae” nadawany jest za wybitne
zastugi dla medycyny. Jest on przyznawany
tylko 10 lekarzom w $wiecie w ciaggu jednego
roku. Medal jest symbolem wdzigcznosci dla
tych, ktdrych zycie, czyny i dziela przepojone
sg pragnieniem pomocy ludziom i ulzenia ich
cierpieniom. Serdecznie gratulujemy!

Redakcja
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Prawa Wykonywania Zawodu - wydane

c g S el he .

W dniu 22 wrze$nia 2025 roku odby-
fo sie uroczyste rozdanie Prawa Wyko-
nywania Zawodu lekarzom ilekarzom
dentystom Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze. Podczas uroczystosci
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej,
dr n. med. Jacek Kotuta, skierowat do
uczestnikow stowa uznania i refleksji
nad istota medycyny jako powotania.

W swoim wystapieniu zwrocit si¢
szczegolnie do mlodych adeptow zawo-
du, podkreslajac wyjatkowos¢ tej chwili:
»Dzisiejszy dzieri wkraczacie w petnina
nowg droge Waszego Zycia. Droge, ktora
niejest jedynie wykonywaniem zawodu,
ale rowniez — a moze przede wszystkim
- realizacjg powolania i misji niesienia
pomocy drugiemu cztowiekowi”.

Prezes OIL przypomnial, ze wejscie
do wspolnoty lekarskiej to zaréwno
zaszczyt, jak i odpowiedzialnos¢.
Odwotat si¢ takze do potrzeby statego
rozwoju i uczenia si¢. Nie zabrakto
odniesienia do warto$ci osobistych
ipasji:,,Jedynym sposobem na prawdziwg
satysfakcje z pracy jest robienie tego,
w czego wielko$¢ sig wierzy. A jedynym
sposobem na robienie rzeczy wielkich jest
mitos¢ do tego, co sig robi”. Podkreslit
takze swoja role rzecznika srodowiska
lekarskiego: ,,Obiecatem, ze bede staral

sig wystepowal do wladz na wszelkich
szczeblach o dostrzezenie zastug dla
spotecznosci Ziemi Lubuskiej poszcze-
g6lnych cztonkéw stanu lekarskiego”.
Na zakonczenie zwrdcit si¢ ponownie
do mtodych lekarzy: ,, Dzis rozpoczy-
nacie swojg droge zawodowgq. Niech
bedzie ona petlna pasji, poczucia sensu
i dumy. Niech kazdy pacjent, ktérego
spotkacie na Waszej drodze, utwierdza
Was w przekonaniu, ze dokonaliscie
najlepszego wyboru na cale Zycie”.

Redakcja
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Czy wsrod uzywek alkohol
dominuje u mtodziezy?

MARIAN KRAWCZYNSKI

PROF. ZW. DR HAB. N. MED.
AKADEMIA MEDYCZNA W PozNANIU

Alkohol to nap6j majacy w skla-
dzie etanol - czyli substancje¢ psy-
choaktywna, nalezaca do kategorii
depresantéw. Jako napdj alkoholowy,
ustawa definiuje kazdy produkt zawie-
rajacy 0,5% alkoholu etylowego. Zatem
w tym pojeciu znajda si¢: spirytus,
wddki, nalewki, likiery, wina, piwa,
koktajle alkoholowe (potaczenie alko-
holu z sokami).

Alkohol odgrywa istotng role w kon-
taktach miedzyludzkich, np. spotkan
towarzyskich, kolezenskich i bizneso-
wych. To jeden z najczgsciej spozywa-
nych $rodkéw psychoaktywnych. Ilos¢
i sposdb jego konsumowania reguluja
normy kulturowo-moralne. Znaczne
rozpowszechnienie picia alkoholu przez
mlodziez, m.in. jako elementu rozrywki,
jest wynikiem rozwoju kultury mto-
dziezowej, u podstaw ktorej znajduja
sie przemiany spoleczno-obyczajowe
drugiej potowy XX wieku.

Wakacje to czas wolny — miodziez
eksperymentuje: przede wszystkim pije
alkohol, bierze narkotyki: stymulatory,
depresanty (1). Dzieci preferujg ener-
getyki. Pija duzo i za czesto. Badania
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przeprowadzone na terenie Warszawy
w 2015 roku (2) wykazaty, ze az 90%
17-latkow i 69% 15-latkéw pito alko-
hol kiedykolwiek w zyciu. Dziewczeta
z mlodszej grupy wiekowej (15 lat)
czgsciej niz chlopcy przyznawaly sie
do spozywania alkoholu kiedykolwiek
w zyciu (73% do 65%).

Réwniez autorzy raportu ,,Mto-
dziez 2018” (3) alkohol to ,ulubiony”,
najczesciej wybierany przez nieletnich
$rodek psychoaktywny. Polska mlodziez
najczesciej pije piwo (74%) i nie stroni
od wodki (62%). Mniej popularne jest
wino - siega po nie 43% mlodziezy.
W miesigcu poprzedzajacym badanie,
raz upilo si¢ az 44% polskich nastolat-
kéw, a 13% upilo sie¢ co najmniej trzy
razy. W 2018 roku uczniowie najczesciej
siegali po piwo w drugiej kolejnosci -
po wbdke, wino iinne mocne alkohole
(3). Piwo stalo si¢ praktycznie stalym
elementem spedzania wolnego czasu
przez mlodziez - na biwakach, na
prywatkach, na dyskotekach.

Piwo i napoje ,zero procent” sa
promowane jako ,,niewinne”. Reklamy
w telewizji, internecie i przestrzeni
publicznej kierowane sa zwlaszcza
w kierunku mlodszych oséb. Niestety,
nastolatki fatwo im ulegaja. Piwo stanowi
ponad potowe (53,8%) calkowitego spo-
zycia alkoholu w Polsce (4). Utrata kon-
cesjina alkohol najczesciej ma miejsce na
skutek sprzedawania go niepetnoletnim
(1). Promocja tego produktu prowadzi
do wzrostu konsumpcji, szczegélnie
wérod mlodszych grup spolecznych.

Co gorzej, w odbiorze potocznym,
niekiedy nawet rodzicéw, piwo to nie
jest alkohol. 44% mlodszych nastolat-
kéw uwaza piwo za ,bardzo fatwe do
zdobycia”, a trzeba wiedzie¢, ze ,tylko”
jedno piwo dziala silniej u nastolatka niz
udorostego. Wowczas, nawet ptywanie
moze okazal sie niebezpieczne, jazda
rowerem niemozliwa, a nauczenie sie
czego$ bardzo trudne (4). Zaburzeniu
ulega zdolnos¢ oceny rzeczywistosci,
refleks i koordynacja ruchowa. Stabnie

kontrola zachowan, czg¢sciej ulegaja oni

urazom i uczestniczg w wypadkach

komunikacyjnych. Mimo to, odrzucono
projekt zakazu reklamy piwa, czego
domagali si¢ eksperci.

Wsréd motywow picia dziecii mlo-
dziezy wyrdznia si¢ grupy powodow (4):
1. ,ucieczkowe” — w celu poprawy

nastroju, zmniejszenia leku (obaw),
odprezenia sie, by¢ ,,spoko”, na luzie,
amoze nawet — sprowokowac, zwrdci¢
na siebie uwage - oni przede wszystkim
potrzebuja pomocy;

2. ,spoleczne” - dla towarzystwa -
dzieci czuja si¢ samotne, pija by
unikna¢ izolacji z grupy, nie by¢
odmiencem, pozby¢ sie napiecia,
niepewnosci, zwlaszcza w stosunku
do plci przeciwnej;

3. ,w poszukiwaniu przyjemnosci” -
dobrze si¢ bawi¢, aby nie bylo nudno
lub dla efektéw dziatania alkoholu
(zakazany owoc pociaga), by uciec
przed presja dorostych.

Kepinski (wg 4) wyrdznil jeszcze
inne style picia, cze$ciowo mieszczace
sie w powyzszych motywach: ,,neuraste-
niczny”, ,kontaktywny”, ,dionizyjski”
(oszolomienie, ucieczka od rzeczywisto-
$ci), ,heroiczny” (poczucie mocy) oraz
»samobdjczy”.

Badania ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and other
Drugs) prowadzone sg od 1995 roku, co
4 lata w roznych krajach europejskich.
Ich celem jest analiza rozmiaréw uzy-
wania substancji psychoaktywnych.
Ostatnie badania wykonane w2024 roku
w Polsce, opublikowane w marcu 2025
(5) wykazuja, Ze alkohol kiedykolwiek
w zyciu spozywalo 73% 15/16 - latkow
oraz 91% - 17/18-latkéw. Sredni wiek
inicjacji alkoholowej pozostaje w prze-
dziale 12-16 lat (najczesciej 13-14 lat),
co zwigksza ryzyko uzaleznienia. Nadal
problemem pozostaje tatwa dostepnos¢
alkoholu. Dla mlodziezy jest on osia-
galny bez wigkszego problemu - nie
tylko w sklepach, ale takze w domach
rodzicow. 40% mlodziezy w grupie
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15-16 lat nie napotyka ze strony rodzi-
cOéw bezwarunkowego zakazu picia
alkoholu (5).

Szczegdlnie niebezpieczna jest ini-
cjacja alkoholowa przed 15. r.z. Picie
alkoholu w mtodym wieku ostabia
pamigé, zaburza koncentracje i reakcje
emocjonalne, ogranicza elokwencje,
pogarsza umiejetnosci poznawcze, co
skutkuje trudno$ciami w nauce. Zmiany
moga by¢ trwale, poniewaz osrodkowy
uklad nerwowy 15-latka wciaz dojrze-
wa, jego osobowos¢ nadal ksztaltuje
sie. Uzaleznienie moze wystapic¢ juz
po kilku miesigcach picia, podczas
gdy przy inicjacji alkoholowej miedzy
20 a 25 r.z. potrzeba na to $rednio ok.
3-4 lata. Wowczas cztery razy czesciej
wystepuje tez uzaleznienie od alkoholu
w wieku dorostym, niz u osdb, ktoére
zaczely pi¢ po 20 r. Zycia (4).

Im wczedniej bierzemy, tym szybciej
uzalezniamy si¢, podkresla dr Eryk
Matuszkiewicz, toksykolog ze Szpita-
la Miejskiego im. Franciszka Raszei
w Poznaniu (1). Odwrotnie, z kazdym
rokiem pozniejszej inicjacji alkoholo-
wej prawdopodobienstwo uzaleznienia
spada o 14%, a ryzyko nadmiernego
spozywania alkoholu zmniejsza sig¢
0 8% (5).

Jesli matka pije w czasie ciazy,
najwicksze zagrozenie wystepuje dla
plodu. Negatywne skutki dla rozwoju
dziecka w postaci alkoholowego zespotu
plodowego (FAS - Fetal Alcoholic Syn-
drom, FASD - Fetal Alcoholic Spectrum
Disorder) maja miejsce nawet przy
zwyklych ,niewinnych” drinkach,
pitych dla odprezenia. Ptdd rozwija si¢
nieprawidtowo. Wystepuja zaburzenia
rozwojowe: hipotrofia, maloglowie,
dysmorfia twarzy, wady konczyn, opdz-
nienie lokomocji. W wieku szkolnym
(szkola specjalna) charakterystyczne sa
znaczne zaburzenia pamieci. Dziecko
wymaga statej pomocy ,,gubi sie przy
ubieraniu, nie potrafi samo si¢ umy¢...
nie orientuje sie w wartosci pienigdza,
nie rozpoznaje pory dnia” (6).

Dr Aleksandra Lewandowska,
konsultant krajowy w zakresie psychia-
trii dzieci i mlodziezy (7), stwierdza
(cytuje) — ,,Niemal 70 proc. nieletnich
kierowanych z postanowienia sagdow
wramach srodka leczniczego to przede
wszystkim osoby z diagnozg uzaleznie-
nia, najczesciej mieszanego, od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych.

10

S to konsekwencje zarowno braku
uwaznosci ze strony osob dorostych, jak
i podstawowych dzialan, zwigzanych
z profilaktyka, a w tym z edukacja.
Zbyt mato uwagi po$wigca si¢ napojom
bezalkoholowym i wptywowi ich spozy-
wania przez mlodych na ksztaltowanie
nawykow” .

Badania przeprowadzone na Mazow-
szu (8) wykazujg czestsze spozywa-
nie alkoholu w matych miastach.
Autorka badan podkresla potrzebe
organizowania, szczegélnie w matych
miejscowos$ciach, atrakcyjnych dla
mlodziezy osrodkéw edukacjiikultury,
alternatywnych do miejsc spozywania
alkoholu, gdzie mogliby rozwija¢ swoje
zainteresowania na trzezwo.

Mlodziez siega po coraz mocniejszy
alkohol - niemal potowa badanych
przyznaje, ze w ostatnim miesigcu
przynajmniej raz si¢ upita! W takiej
sytuacji wystepuja sktonnosci do
zachowan ryzykownych, co oznacza
przygodny seks, zakazenia przenoszone
droga plciows, a takze sigganie po inne
substancje psychoaktywne: nikotynowe
i konopne.

Oksykodon - to ostatni krzyk
mody wsrdd nastolatkéw. Popularne
s tez marihuana, ketamina, mefedron,
tzw. krysztal. Po ketaminie ,,cztowiek
zatapia sie w sobie... siedzi i odptywa”
w catkowita samotno$¢ (9). Dr Dorota
Klimaszyk informuje, Ze na oddzial
toksykologiczny Szpitala Miejskiego

im. Fr. Raszei w Poznaniu trafiaja
nawet trzynasto- i czternastolatki. Na
szczgscie, tatwym do przedawkowania
silnym fentanylem (opioid — dawka
toksyczna 4 mikrogramy/kg) mlodziez
jest mniej zainteresowana. Zanika
moda na dopalacze. Gdy nie osiaga
sie przewidywanego sukcesu wracaja
opiaty wywolujace szybkie uzaleznienie
fizyczneipsychiczne. Ale nie dasi¢ ¢pac
opiatow bez przerwy, méwi uzalezniony
30-latek — ,miatem paru kolegéw z wielu
osrodkéw (odwykowych!) — prawie
wszyscy nie zyja” (10). Uzaleznienie
kieruje si¢ deficytami emocjonalnymi
i lubi skrajnosci: biede i bogactwo (1).
Nastolatkowie czerpig wzory picia
alkoholu od dorostych, zwlaszcza
w rodzinie. To rodzice majg zasadniczy
wplyw na ksztaltowanie postaw, prze-
konan i zachowan ich dzieci w kwestii
alkoholu. Wspolpraca rodzicéw w dzia-
taniach prewencyjnych jest niezbedna,
o co trudno przy demonstracji postaw
tolerujacych spozywanie alkoholu.
Negatywna sytuacje poglebia dodat-
kowo niedozywienie oraz przecigzenie
uczacej si¢ mlodziezy obowigzkami
szkolnymi ponad dopuszczalne nor-
my higieny psychicznej, higieny pracy
i wypoczynku, czgsto w ograniczonej
przestrzeni, przy nieprawidlowym
o$wietleniu, na nieergonomicznym sta-
nowisku nauki i biernym wypoczynku.
Takie warunki wplywaja negatywnie,
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szczegdlnie na osrodkowy uklad ner-
wowy, narzad wzroku i uktad ruchu.

West i in. (11) wykazali m.in., ze
aktywna fizycznie mlodziez byta mniej
zainteresowana alkoholem, chociaz
pewne wydarzenia sportowe moga by¢
przyczyna siegania po alkohol (12).
Tremblayiin. (13) stwierdzili, ze wydtu-
zanie czasu spedzanego przed ekranem
TV sprzyja nie tylko rozwojowi otylosci
iwystepowaniu standw depresyjnych, ale
takze natogowi nikotynizmu, w mniej-
szym stopniu alkoholizmu.

Wiele badan dlugoterminowych
dotyczacych uzaleznienia mlodziezy od
alkoholu pochodziz Chin (np. 12,14,15).
Wangiin. (14) podkreslaja tez kluczowa
role rodziny i szkoly w ksztaltowaniu
zdrowych nawykéw dzieci i mlodziezy.

Chen i wsp. (15) - autorzy wytycz-
nych 24-Hour Movement Guidelines
(24-HMG), zgodnie z WHO, zalecaja
minimum 60 minut umiarkowanej/
intensywnej aktywnosci fizycznej
dziennie, ograniczenie czasu przed
ekranem do 2 godzin oraz dlugos¢
snu dostosowang do wieku dziecka:
9-11 godzin przed 12 r.z. i 8-10 godzin
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dla nastolatkéw 13-17 r.z. Zdaniem
Brzeskiejiin. (16), przestrzeganie tych
wytycznych stanowi wazny element
profilaktyczny stosowania substancji
psychoaktywnych: tytoniowych, alko-
holowych i konopnych.

Zdaniem Krajowego Konsultanta
ds. Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy -
dr Aleksandry Lewandowskiej (17),
na Mazowszu narasta kryzys w tej
dziedzinie, poniewaz NFZ nie prze-
dtuzyl czesci obowigzujacych umow
z o$rodkami oferujagcymi pomoc psy-
chologiczna i psychiatryczng na pierw-
szym poziomie referencyjnym. Moze
to oznacza¢ powazne zagrozenie dla
cigglosci leczenia dzieci i nastolatkow
i ostabi¢ caly model srodowiskowej
opieki psychiatryczne;j.

Raport Biura Analiz Sejmowych
informuje, Ze, koszty spoteczne picia
alkoholu w Polsce w 2019 roku wyniosty
43,7 miliarda zlotych, co przewyzsza
wplywy z akcyzy na alkohol (5). Z tego
tytutu Polska stracita ponad 1,3% swo-
jego PKB, co wywarfo niebagatelny
wplyw na funkcjonowanie systemu
zdrowia oraz calej gospodarki .

Od wielu lat prowadzone badania
ankietowe potwierdzajg (m.in. obser-
wacje z2021 roku), ze spozywanie alko-
holu wéréd mlodziezy wcigz dominuje
iutrzymuje si¢ na podobnym poziomie.
Druga bardzo popularna uzywka - to
nikotyna (1), w tym e-papierosy (30%
palacych przechodzi do klasycznych,
podobnie jak z piwem bezalkoholowym).

Niestety, aktualnie w naszym
systemie ochrony zdrowia, brak jest
wdrozonego programu profilaktyki
uzaleznieniom mtodziezy, m.in. od
alkoholu. Okres oczekiwania na porade
specjalistyczna siega niekiedy kilku mie-
siecy. Sladowe pozostaje tez poradnictwo
psycho-socjo-medyczne dla mlodziezy,
co dodatkowo utrudnia zapobieganie.
Pozytywny efekt uzaleznieniu moze
przynies¢ jedynie kompleksowa wspoi-
pracarodzin, nauczycielii samych nasto-
latkow, ktorzy musza by¢ przekonani,
ze podejmowane dziatania sg dla ich
dobraiwzmacniania wlasnej wartosci.
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O terapil, motywacji
| pokonywaniu granic

Rozmowa z Doktor Anng Pielg -
specjalista psychiatrii, terapeuta uzaleznien

JusTYNA RAJKIEWICZ

SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH
I MEDYCYNY RODZINNEJ

Justyna Rajkiewicz: Pani Doktor,
jakie sg najczestsze powody zglaszania
sig na terapie uzaleznienia od alkoholu?
Czy pacjent decyduje si¢ na nig sam czy
podwplywem presji, na przyklad rodziny?

Anna Piela: Mysle, ze trudno znalezé
jeden powdd, zwykle jest ich kilka. Na
pewno cze$¢ pacjentdw, zglasza sie pod
presja otoczenia. Moga by¢ to naciski
ze strony rodziny, ultimatum posta-
wione przez partnera, wspotmalzonka,
zwlaszcza w sytuacji, kiedy uzaleznienie
w znaczacy sposob wplywa na jakos¢
systemu rodzinnego. Ale sa rowniez
pacjenci, ktorzy zglaszaja sie, poniewaz
doswiadczyli konsekwencji uzaleznienia
takich, jak cho¢by odebrane prawo jazdy.
Sa tez osoby uzaleznione korzystajace
z pomocy roznego rodzaju instytuciji,
np. Miejskiego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej, Domu dla Oséb Bezdomnych.
W tych sytuacjach jednym z warunkow
pomocy jest podjecie lub kontynuowa-
nie leczenia. Oczywiscie jest tez grupa
0s0b, ktore zglaszaja si¢, bo zdaja sobie
sprawe, Ze ponoszg negatywne konse-
kwencje nalogu.

J.R.: W poprzednim numerze Biu-
letynu, w artykule doktora Bartosza
Szarowara ,Opioidy - fakty i mity”,
moglismy dowiedzie sig, Ze pacjenci
wezesniej uzaleznieni, np. od alkoholu,
duzo szybciej i tatwiej uzalezniajg sie
od lekéw, gtéwnie opioidéw czy ben-
zodiazepin. Czy Pani Doktor tez widzi
takg korelacje?

A.P.: Tak, to prawda. Najczesciej
obserwujemy zastepowanie alkoholu
lekami, ktore sg bardziej akceptowane
spolecznie, uzaleznienie od nich jest
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mniej zauwazalne przez otoczenie,
przynajmniej na poczatkowym etapie.
Alkohol zazwyczaj tatwo wyczué. Widzi-
my, Ze osoba jest pod jego wplywem,
a przy lekach nie zawsze.

J.R.: Czy pacjenci sq zdeterminowani?
Cheg sig leczy¢ dla siebie czy dla swojej
rodziny?

A.P.:Z pewnoscia na poczatkowym
etapie jest duzo osob, ktore przychodza
ztak zwang motywacja zewnetrzna (za
namowg osob z rodziny czy otoczenia).
Wyzwaniem, zaréwno dla lekarza jak
i terapeuty, jest praca nad tym, aby
motywacja zewnetrzna przeksztalcita
sie we wlasng motywacje. Nowg formag
stosowang w terapii, jest tak zwany dialog
motywujacy czyli proba prowadzenia
terapii w taki sposob, by terapeuta nie
narzucal toku terapii, ale by pacjent czut

sie rowniez wspottworcg tego procesu,
osobg, ktdra wyznacza kierunek i cele
terapii.

J.R.: Co lekarze powinni wiedzie¢ na
etapie kierowania do leczenia?

A.P.: Waznejest, aby lekarze innych
specjalnosci, ktérzy zachecajg pacjentow
do kontaktu z poradnig, informowali
chorych, ze skorzystanie z pomocy
specjalistycznej nie jest rtownoznaczne
z tym, ze pacjent ma nigdy w zyciu nie
wypi¢ alkoholu. Cze$¢ 0s6b na pierw-
szym etapie nie jest w stanie sobie tego
wyobrazi¢. Uznaja, Ze terapia odbierze
im te substancje calkowicie, $rodek,
ktéry dawat im pewng ulge, byl jakims
rodzajem remedium na ich troski
izmartwienia, pomagal radzi¢ sobie ze
stresem. Dawniej w procesie terapii byt
jeden warunek - zero alkoholu. Obecnie
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w dialogu motywujacym, czy tez w takiej
terapii, ktora polega na redukcji szkod,
satysfakcje i pozytywne efekty moze da¢
to, Ze pacjent znacznie ograniczy ilos¢
i czestotliwo$¢ spozywania alkoholu,
jezeli na przyklad zamiast codziennego
picia mocnych alkoholi zdecyduje sie
pracowac w terapii nad tym, zeby siega¢
po alkohol rzadziej, na przyklad raz
w ciggu weekendu, czy raz w miesigcu,
czy wylacznie przy okazji jakich$ spo-
tkan towarzyskich oraz zredukuje ilos¢
spozywanego alkoholu. Prowadzimy
chorego tak, by cele terapii wyznaczal
sam, nie oczekujemy podejscia zero-
-jedynkowego. Radykalne, mato pod-
miotowe podejscie moze zniechecaé
pacjentéow do kontynuowania terapii.
Sa pewne odstepstwa, m.in. powaz-
ne powikliania zdrowotne lub cigza.
W tych sytuacjach celem leczenia jest
bezwzgledna abstynencja alkoholowa.

J.R.: Czy wobec tego juz w gabinecie
POZ powinnismy informowac o tym
chorychizachecaéich do terapii opartej
na dialogu motywujgcym?

A.P.: MySle, ze warto wlasnie tak
rozmawiac z pacjentami, zeby zachecac
ich chociazby do pojedynczej wizyty
w poradni uzaleznien, tylko po to, by
zwigkszy¢ ich wiedzg. Tak jak potrzebna
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jest pacjentowi wiedza na temat
cukrzycy, jaka diete stosowaé, na co
zwroci¢ uwage, tak pacjenci uzaleznieni
badz szkodliwie uzywajacy alkoholu,
réwniez potrzebuja wiedzy na temat
swojej choroby, nawet jezeli nie mamy
pewnosci, czy pacjent jest przekonany
co do sensu podjecia terapii. Lekarze
POZ oraz innych specjalnosci powinni
zna¢ dopuszczalne ilosci alkoholu, ktére
WHO uznaje za bezpieczne. W razie
podejrzenia, Ze pacjent naduzywa
alkoholu lub pije problemowo warto
przeprowadzic prosty test przesiewowy
typu AUDIT,

J.R.: Do gabinetu POZ trafia pacjent,
ktory naduzywa alkoholu. Gdzie go
kierowac i w jakim trybie?

A.P.: MySle, ze pierwszym krokiem
powinno by¢ zgloszenie si¢ do poradni
leczenia uzaleznien. W Zielonej Gorze
funkcjonuje kilka takich placowek:
WOTUW przy ul. Zamenhofa, beda-
cy czescig Zielonogdrskiego Centrum
Zdrowia Psychicznego, Lubuski Osro-
dek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
(LOPiT), w ktérym pracuje, Biuro
Petnomocnika ds. Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych oraz Poradnia
dla Dziecii Mtodziezy przy Stowackiego.

Co istotne, pacjent nie potrzebuje
skierowania.

Podczas rejestracji zostanie zapytany,
czy problem dotyczy alkoholu czy innego
rodzaju uzaleznienia. Nie ma potrzeby
podawania dodatkowych szczegolow,
pracownicy rejestracji muszg jedynie
wiedzie¢, jakie uzaleznienie bedzie
leczone. Najlepiej, aby osoba zglaszajaca
sie na wizyte byla trzezwa, ale stan
po spozyciu alkoholu nie wyklucza
uzyskania pomocy. Jesli pacjent chce
sie czego$ dowiedzie¢, porozmawiac,
czy po prostu czuje si¢ bezsilny, a nie
jest w stanie samodzielnie odstawi¢
alkoholu, otrzyma pomoc. Trzeba mie¢
$wiadomo$¢, ze przy wielomiesiecznym
ciggu alkoholowym odstawienie alkoho-
lu z dnia na dzient bywa bardzo trudne,
niekiedy niemozliwe, bez leczenia
szpitalnego. Podczas pierwszej wizyty
przekazujemy pacjentowi podstawowe
informacje o formach leczenia, prze-
biegu terapii i jej trybie. Czesto osoby
aktywne zawodowo obawiaja sie, ze
terapia bedzie kolidowac z pracg — wcale
nie musi tak by¢. Istnieje mozliwo$¢
umawiania wizyt po godzinach pracy,
skorzystania z oddziatu dziennego lub
uczestniczenia w terapii popoludniami,
taczacja z obowigzkamizawodowymi.
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J.R.: Ile wynosi czas oczekiwania na
pierwszg wizyte w poradni?

A.P.:Jezeli chodzi o wizyte u psychia-
try, wynosi on okolo 2 miesiecy, ale jezeli
jest sytuacja pilna, na przyklad pacjent
zglasza si¢ z myslami rezygnacyjnymi,
wowczas staramy sie przyjac go jak
najszybciej. Wizyty u terapeuty zwykle
obejmuja spotkania raz w tygodniu albo
razna 2 tygodnie. Nie ma §cisle okreslo-
nego czasu trwania terapii. Jezeli pacjent
nie pije juz dtuzszy czas, ale powracaja
na przykltad mysli o uzywaniu alkoholu,
czy sa jakie$ inne problemy emocjonalne,
chory moze w dalszym ciagu korzystac
z terapii. Pamigtajmy, Ze uzaleznienie
jest choroba nawrotowg. Sam nawrot
niekoniecznie wigze sie ze spozyciem
substancji. Moga to by¢ objawy ,,glo-
du” substancji, okresy, gdy pojawia si¢
duzo ztosci, zaburzenia snu, uczucie
przewleklego zmeczenia. Moga to by¢
sygnaly nawrotu, woéwczas rowniez
pacjent wymaga kontynuacji terapii.

J.R.: Pierwsza wizyta jest wiec
siegnieciem pacjenta po wiedze oraz
postawieniem przez lekarza wlasciwej
diagnozy...

A.P.: Tak, priorytetem jest posta-
wienie diagnozy. Ustalenie, czy juz
mamy do czynienia z uzaleznieniem,
czyjeszcze ze szkodliwym uzywaniem.
Jako specjalista staram si¢ oceni¢, co

pacjenta doprowadzito do uzaleznienia.
Pamigtajmy, ze uzaleznienie to swego
rodzaju wierzcholek gorylodowej, czyli
to, co widzimy na pierwszy rzut oka.
Pod spodem s3 zaburzenia lekowe lub
depresyjne, zdarzajg si¢ zaburzenia
osobowosci, albo silna sytuacja streso-
wa, traumy. Czlowiek, ktéry ma stabo
wyksztalcone zdrowe mechanizmy
radzenia sobie z trudnymi emocjonal-
nie sytuacjami, siega po co$, co ulatwi
mu wygaszenie niepozadanych emocji,
poprawi zaburzony stresem sen. Pacjent
siega po alkohol, ktory jest tatwo dostep-
ny i do$¢ powszechnie uzywany.

J.R.: W gabinecie POZ czesto pierw-
szym ,pacjentem” jest Zona uzaleznio-
nego, ktora prosi o pomoc...

A.P.: Tak, ta choroba nie dotyka
tylko osoby uzaleznionej, ale catego
systemu rodzinnego. Pamigtajmy, ze
jezeli cztonek rodziny zglosi si¢ po
pomoc i terapie, nawet jezeli nie jest
to bezpoérednio osoba uzalezniona,
tylko na przyktad Zona, partnerka czy
dziecko, to tez juz moze by¢ waznyiduzy
krok do uzdrowienia rodziny. Ta osoba
w procesie terapii zdobywa wiedze, jak
radzi¢ sobie z problemem. Partnerzy,
réwniez inni bliscy osob uzaleznionych,
majg czesto objawy okreslane jako
zespdl wspoluzaleznienia. Wykazuja
zachowania, ktdre z ich perspektywy

maja zapobiegac piciu, ale sg zupelnie
nieefektywne. W terapii uczymy rodzi-
ne wlasciwych reakcji i efektywnego
radzenia sobie z uzaleznieniem partnera,
dbania o siebie w obcigzajacej emocjo-
nalnie sytuacji oraz odrézniania tego,
na co mam wplyw, od tego, co moze
zmieni¢ jedynie osoba uzalezniona.

J.R.: Czy mozemy oszacowal, ilu
pacjentow wychodzi z natogu?

A.P.: Nie znam danych statystycz-
nych, natomiast nie patrzylabym tak
»zero-jedynkowo”. Zastanéwmy sie,
co znaczy wychodzi¢ z nalogu. Jezeli
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pacjent zacznie pracowaé nad tym, zeby
zmniejsza¢ uzywanie, zacznie ana-
lizowad, jakie sg zyski, a jakie straty
trwania w uzaleznieniu, to juz jest to

krok do przodu.

J.R.: Pani Doktor, czy uzaleznienie
rodzi si¢ w dzieciristwie?

A.P.: Badania pokazuja, ze etiolo-
gia uzaleznien jest wieloczynnikowa.
Oczywiscie, méwimy o predyspozycji
genetycznej, szczegdlnie jest to widoczne
w przypadku linii meskiej. Na pewno
predysponuja czynniki spoteczne czy
psychologiczne. Nie do przecenienia
jestrola stresu w zyciu pacjentow, obec-
noé¢ traumatycznych wydarzen, brak
konstruktywnych wzorcéw radzenia
sobie z emocjami, a jednocze$nie brak
przyzwolenia ze strony rodzicow na
tak zwane trudne emocje. Szczegdlnie
dotyczy to zlosci, leku czy smutku.
Wszyscy znamy stereotyp twardego,
mocnego mezczyzny, ktéremu ,nie
wypada ptaka¢”. Osoba uzalezniona
to z reguly osoba z bagazem trudnych
doswiadczen.

J.R.: W tej chwili duzo si¢ mowi
o prohibicji jako metodzie walki z pijgcym
spoleczenistwem...

A.P.: Zdania na ten temat s3 podzie-
lone. Mysle, ze dopiero czas pokaze,
jakie efekty przyniesie wprowadzenie
tego rozwigzania. M6j pierwszy odruch
byt pozytywny - uznalam, ze ograni-
czenie dostepu do alkoholu w godzinach
nocnych to krok w dobrym kierunku.
Z pewnoscig osoby bedace w ostrym
ciggu alkoholowym, majac fatwy dostep
do alkoholu, bedg nadal pi¢ duzo i nie-
przerwanie. Z drugiej strony pojawiaja
sie glosy, ze po wprowadzeniu takich
ograniczen moze rozwinac si¢ ,,szara
strefa” — produkcja domowa, nielegalny
dowdz alkoholu lub jego sprzedaz po
wyzszych cenach, np. w restauracjach.
Mysle, ze spoleczenstwo szybko znaj-
dzie sposoby na obejscie zakazu, a tym
samym samo ograniczenie godzin
dostepnosci alkoholu nie rozwigze
problemu uzaleznienia. Specjalisci
twierdza, ze wigksze znaczenie mialoby
zmniejszenie liczby punktéw sprzeda-
zy alkoholu w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow.

J.R.: Co powiedziataby Pani Doktor
rodzicom, ktérzy obawiajg si¢ kontaktu
miodziezy z alkoholem?
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A.P.: Zalecilabym, zeby rozmawiali
zmlodymiludZmina ten temat, pytali,
co wiedzg o dziataniu alkoholu, ale
przede wszystkim zwiekszali swoja
wiedze. Wazne, aby wczesnie uczyé
dzieci asertywnosci, umiejetnosci
odmawiania i wzmacnia¢ ich poczucie
wlasnej wartosci. Uczmy mlodziez, co
powinni robi¢, kiedy juz trafig w takie
$rodowisko, w ktorym pojawia sie alko-
hol. Uczmy ich pewnosci siebie, budujmy
ich pozytywna samoocene. Zachecajmy
do rozwijania pasji, co w tej chwili jest
niematym wyzwaniem, z racji konku-
rencji ze $wiatem cyfrowym, §wiatem
mediéw spotecznosciowych. Wazna jest
w mlodym wieku potrzeba bycia akcep-
towanym w grupie. Mlody cztowiek
niepewny siebie, bez silnej pozytywnej
samooceny moze obawiac si¢ odrzucenia
przez grupe, jezeli odmowi znajomym
spozycia alkoholu lub innej uzywki. Jest
tojednazdrégdo problemuitorowanie
drogido uzaleznienia. Z drugiej strony
przygladajmy sie sobie, naszym stylom
spozywania alkoholu, pamigtajac, ze
dzieci i mlodziez nasladujg rodzicow
i osoby z bliskiego otoczenia.

J.R.: Pani Doktor, a alkoholizm wsréd
personelu medycznego?

A P.: Nie znam dokladnych danych
statystycznych, jednak przypuszczam,
ze nie réznimy si¢ znaczaco od reszty
spoteczenstwa. Niestety, spoteczna
stygmatyzacja problemu uzaleznienia
czesto hamuje decyzje o zgloszeniu si¢
po pomoc. Nie zawsze wiedza medyczna
na temat szkodliwosci alkoholu jest
wystarczajagcym czynnikiem chronig-
cym. Uzaleznienie podtrzymywane
jest przez r6zne mechanizmy obronne,
takie jak racjonalizacja, intelektuali-
zacja, wyparcie, niezalezne od wiedzy
i wyksztalcenia. Moga one utrudnia¢
podjecie terapii.

Jako spoteczenstwo czesto zachowu-
jemy sie jak osoby wspétuzaleznione -
roztaczamy parasol ochronny nad rodzi-
ng czy przyjaciolmi naduzywajacymi
alkoholu, przymykamy oczy, udajemy,
ze problemu nie ma. Chcialabym jednak
przekonad, ze jesli zauwazamy u kogo$
problem, warto z tg osobg porozmawiac,
delikatnie, ale wyraznie zaznaczajac, ze
widzimy oznaki problemu alkoholowe-
go. Zaproponujmy pomoc, dajmy sygnat
wsparcia. Wielu moich pacjentéw nie
otrzymatlo wcze$niej zadnej informacji

zwrotnej od otoczenia - sadzili, Ze nikt
niczego nie dostrzega. Taka postawa
otoczenia op6znia nierzadko moment
zgloszenia si¢ na terapie.

J.R.: Jakie dziatania spoleczne, okiem
Pani Doktor, mogg by¢ najskuteczniejsze
w walce z uzaleznieniem od alkoholu
wsréd Polakow?

A.P.: W mojej opinii, juz na etapie
szkoty podstawowej warto wprowadzaé
wiedze o emocjach, sposobach radzenia
sobie z nimi, oraz o asertywnosci. Jako
panstwo powinni$my przeznaczaé srod-
ki na edukacj¢ rodzicéw i organizacje
warsztatow wspierajacych rozwoj kom-
petencji emocjonalnych. Powinnismy
réwniez postrzega¢ uzaleznienie jako
»chorobe emocji”. Jesli nie nauczymy
spoleczenstwa, jak radzi¢ sobie z emo-
cjami, lub uznamy, Ze pewne uczucia sg
»zakazane”inie nalezy ich do$§wiadcza¢,
to one i tak nie znikng - predzej czy
pdzniej dadzg o sobie zna¢, wplywajac
w rozny sposob na zdrowie psychiczne
cztowieka. Uwazam takze, ze zakaz
reklam alkoholu ma sens, poniewaz
pozwoli ograniczy¢ przedstawianie go
jako atrakcyjnego $rodka stuzacego
poprawie nastroju i uprzyjemnianiu
codziennosci.

J.R.: Na jakie trudnosci napotyka
Pani Doktor w prowadzeniu terapii?

A.P.: Mysle, ze jednym z gléwnych
problemoéw jest wzbudzenie w pacjencie
wewnetrznej motywacji do leczenia,
poniewaz motywacja zewnetrzna
w dluzszej perspektywie moze okaza¢
sie niewystarczajaca. Terapia to w duzej
mierze praca wlasna — bez zaangazo-
wania chorego i jasno okreslonego celu
leczenia trudno oczekiwaé¢ dobrych
rezultatéw. Kolejnym wyzwaniem
sa emocje, ktére dochodza do glosu
w trakcie terapii. Wezesniej ttumione
przez alkohol, w toku terapii stajg sie
intensywniejsze. Je$li terapeuta czy
lekarz ma skutecznie poméc pacjentowi
radzic¢ sobie z nimi, musi mie¢ réwniez
swiadomo$¢ swoich reakeji emocjonal-
nych. Konieczna jest tutaj praca tera-
peuty czylekarza nad soba i korzystanie
z superwizji, czyli konsultacji bardziej
doswiadczonego specjalisty.

J.R.: Pani Doktor, serdecznie dzigkuje
za rozmowe.

A.P.: Dziekuje.
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DR Wr0ODZIMIERZ JANISZEWSKI

SPECJALISTA EPIDEMIOLOG

Moéwi sie czesto, ze alkohol jest
réwnie stary jak ludzko$¢. Nie jest to
jednak prawda - jest on znacznie starszy.
Ocenia sig, ze fermentacja alkoholowa,
a wiec przemiana cukru w alkohol,
istniala juz 4 miliardy lat temu. Tak
wiec cztowiek nie wymyslit alkoholu,
lecz zastal go w swoim $rodowisku.
Zwiazek ten, o nieskomplikowane;j
budowie sktadajacej si¢ tylko z trzech
pierwiastkow - wegla, tlenu i wodoru,
tworzyl si¢ samoistnie przy pomocy
drobnoustrojéw wszedzie tam, gdzie
istniejg rozcienczone roztwory cukru
w cieplym klimacie. Cztowiek tylko
go doskonalil, spozywal i niestety,
uzaleznial sie. Do$wiadczyl tego nawet
biblijny Noe, ktory po potopie uprawiat
winoroslei upijal sie winem, na co ostro
zareagowal jego syn, Cham, za co zostal
przeklety (jeden z programéw profi-
laktykialkoholowej nazywat si¢ NOE).
Wiadomo, ze w trzecim tysiacleciu przed
naszg erg w Mezopotamii, Chinach
i Egipcie powszechnie znane bylo wino
i piwo. We Wloszech w I w. naszej ery,
prowadzono destylacje alkoholem, ale
stuzyl on glownie celom medycznym.
W XVIII w. opanowano technologie
produkcji wodki z ziemniakéw. Wiek
XIX to okres najwickszego naduzywania
alkoholu w Europie i Polsce (piwo,wino
iwodka). Nalezy zaznaczyé¢, ze alkohol
moze zniewoli¢ cale spoleczenstwa, np.
»woda ognista” zniszczyta spotecznos¢
indianska, okupacyjne wtadze niemiec-
kie nie zakazywaty domowej produkcji
alkoholu (bimber, samogon), a Zolnierze
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rosyjscy spozywali duze ilosci glow-
nie przed walka. Napoje alkoholowe
pojawiaja si¢ obok nas juz w pierw-
szych dniach naszego zycia, poniewaz
$wietowanie naszych narodzin odbywa
sie wérdd toastéw ,na zdrowie” ,za
pomyslnos¢” i brzeku kieliszkow. Gdy
konczymy nasze zycie prawdopodobnie
alkohol bedzie spozywany na stypie dla
uczczenia naszej pamieci przez bliskie
nam osoby. Rzadko odbywaja si¢ wesela
bez alkoholu. W ciggu zycia jest tysiace
sytuacji, w ktorych pojawia sie alkohol:
noworoczne i §wigteczne toasty, rand-
ki, spotkanie w nowym mieszkaniu
(,parapetowka”), imieniny, uroczyste
rocznice, awanse itd. Niestety, czesto
zdarzajg si¢ sytuacje dramatycznei tra-
giczne - uzywanie przemocy rodzinnej,
wypadki samochodowe, zabdjstwa,
samobojstwa czy ostre zatrucia nie do
uratowania. Dlatego tez pojawily si¢
rozne powiedzenia, rymowanki piet-
nujace spozywanie alkoholu. Kazdy zna
- »alkohol to zguba ludzkosci”, ,,czeste
picie skraca zycie” czy ,,pij, bracie, pij,
na staro$¢ torba i kij”.

Alkohol po wypiciu szybko wchta-
nia sie z zoladka (20%), reszta pozniej
wjelicie cienkim. Napoj gazowany (CO,)
przyspiesza wchlanianie, thuszcze i bial-
ko opdzniaja. Jezeli Zotadek jest pusty
— alkohol wchtania sie szybko w ciaggu
30 minut, a z positkiem 1-2 godziny.
W ustroju ulega spaleniu — najpierw do
aldehydu octowego, nastepnie do kwasu
octowego. Sg to substancje toksyczne
(protoplazmatyczne, nowotworowe)
niszczace komorki licznych narzadéw,
szczegolnie w zatruciach przewleklych
szybko pogarsza stan zdrowia. Wg
WHO alkohol znajduje si¢ na trzecim
miejscu wérod czynnikéw ryzyka dla
zdrowia. Ponad 60 rodzajéw choréb
i urazéw, a niektorzy badacze sadza,
ze duzo wiecej, ma zwigzek ze spozy-
waniem alkoholu. Warto przypomnie¢
wystepujace najczesciej:

- ukfad nerwowy: polineuropatie,
zmiany zanikowe mézgu i mézdzku,
ubytek szarej substancji mézgu;

- uktad pokarmowy: przewlekte stany
zapalne bfon §luzowych, jamy ustnej,
przetyku, zotadka, stany zapalne
trzustki i watroby (stluszczenie,
zwldknienie i marsko$¢);

- uktad krazenia: nadci$nienie tetnicze,
kardiomiopatia alkoholowa;

- uktad oddechowy: przewlekle zapalenie
btony $luzowej tchawicy i oskrzeli,
rak jamy ustnej, krtani i tchawicy
wystepuja 10-krotnie czesciej u oséb
naduzywajacych alkoholu. Nalezy
takze unika¢ plukania jamy ustnej
bedacymi w sprzedazy produktami
zawierajacymi alkohol;

- uklad moczowy: dna moczanowa,
ostra niewydolnos¢ nerek;

- ukltad hormonalny: zaburzenie
plodnosci.

Wedlug orzeczenia Sadu Najwyzsze-
€0 0,2 -0,5 promila to stan wskazujacy
na spozycie alkoholu; 0,5 promila to
prog nietrzezwosci, powyzej 0,5 promila
- stan nietrzezwosci. Warto wiedzie¢,
ze alkohol spala si¢ 0,1 g na kilogram
wagi ciata na godzine.

Wptyw alkoholu na organizm
cztowieka:

Przy stezeniu powyzej 1 promila -
cztowiek sprawia wrazenie catkowicie
trzezwego, ale ma opdznienie reakcji
psychicznej na bodzce zewnetrzne;

- 1-2 promile - objawy podniecenia,
pobudzenie, euforii, potliwos¢, przy-
spieszenie czynnosci serca i oddechu;

-3 promile - uposledzenie koordynacji
ruchéw, niepewny chod, zawroty
glowy, wymioty, senno$¢;

-4 promile - wyrazne zaburzenia rucho-
we, ostabienie migsni, gleboki sen;

- 5 promili - odruchy zanikajg, RR
niskie, ostabienie czynnosci serca,
narkoza, moze wystapi¢ porazenie
oé$rodka oddechowego.

Specjalisci toksykolodzy okreslajg
$miertelng dawke na okoto 0,7-1 litra
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wodki wypitej w krétkim czasie lub
6-8 gnalkg.

Warto przypomnie¢, Ze w utrwala-
niu alkoholizmu w naszym kraju miata
udziatl tzw. medycyna ludowa. Przez
dekady produkowane byly tzw. nalewki,
glownie z owocow i zidl, stosowane na
rézne dolegliwosci, np. na béle brzucha
stosowano ,,orzechéwke” — po kieliszku
ranoiwieczorem, obok wielu innych byta
takze nalewka ,,na dlugie zycie” (zestaw
zi6l, mineratdw, witamin z alkoholem).
Nalewki byty waznym elementem trady-
cji, obrzedéw i spotkan rodzinnych, ale
mogly uzaleznia¢ od alkoholu. Obecnie
takze sg produkowane, ale w mniejszych
ilo$ciach, poniewaz sa pracochlonne.
Producenci alkoholu sa bardzo aktywni
iokoto 15 lat temu wprowadzono nalew-
ki o réznych owocowych i ziotlowych
smakach, tzw. ,,malpki”. Podobno
nawet doroste malpy moga by¢ pijane,
gdyz w krajach tropikalnych spozywaja
fermentujace owoce z zawarto$cig alko-
holu. Jak méwig eksperci, wprowadzenie
»malpek” mialo zacheci¢ do picia kobiety
przez stworzenie warunkéw dyskrecji
(mata butelka, dobre smaki, tania
itatwo schowa¢). Obecnie w punktach,
ktdrych jest w kraju 230 tys., sprzedaje
sie 3 miliony ,,malpek” dziennie (40%
z nich w godz. 8.00-12.00,) a rocznie
okoto 1 miliarda butelek. Obecnie
to juz 30% rynku wodki. W sytuacji
zwigkszonego spozycia alkoholu poja-
wilo si¢ nowe zjawisko — zwolnienie
lekarskie na kaca, oznaczone kodem C
(nieptatne). Ilo$¢ ich rosnie. W 2023 r.
Polacy wzigli 6,6 tys. takich zwolnien,
w2024 r.-9,5tys.,awroku 2025 moze
by¢ ich wiecej. W wojewddztwie lubu-
skim takze ilo$¢ tych zwolnien wzrasta.
Obecnie wiadomo, ze alkoholizm jest

powazng i $miertelng choroba. Koszty
zdrowotne, spoleczne, ekonomiczne
wynosza okoto 30 miliardéw ztotych,
arocznie z powodu choroby alkoholowej,
wypadkow, urazoéw z nim zwigzanych
umiera ok. 40 tys. oséb. WHO i inne
organizacje badawcze uwazajg, ze
alkohol jest miedzynarodowym zabojca
numer jeden. Co roku z powodu jego
spozycia umiera na $wiecie 3,5 mln
ludzi, jest przyczyna 5% wszystkich
nowotworéw. To neurotoksyczna,
rakotworcza substancja, ktora silnie
uzaleznia. Nie ma bezpiecznej dawki
alkoholu, nawet mate ilosci szkodza.
W oparciu o dotychczasowa wiedze
i doswiadczenie spoleczne nalezy zato-
zy¢, ze alkoholu z zycia codziennego
nie da si¢ wyeliminowac¢ lub znacznie
ograniczy¢ spozycie, poniewaz jest
tani i fatwo dostepny. Stanowi wigcksze
zagrozenie dla czlowieka niz palenie
papierosow.

Obecnie alkohol w réznych ilosciach
spozywa okolo 90% dorostej popula-
cji. Nie pije zupelnie 5-6% mezczyzn
i 11-12% kobiet, az 85% 16-latkow
probowato alkoholu. Alkohol w cigzy
pije okoto 50% Polek, z czego okolo
10% dos$¢ regularnie. Mlodziez zaczy-
na probowaé w wieku 13-14 lat (piwo).
Rocznie wypijamy 11-12 litrow czystego
spirytusu na osobe dorosta. W ostatnich
latach nastapit wzrost spozycia. Obli-
czono, ze alkohol moze skraca¢ zycie
nawet o 20 lat. Dzialania zmierzajace
do znacznego ograniczenia spozycia
alkoholu na catym $wiecie sg bardzo
ograniczone. Nie udala si¢ prohibicja
amerykanska obowigzujaca 12 lat (1920-
1932 r.). W tym okresie urzedowalo
czterech prezydentéw, ale trzech bylo
przeciw prohibicji. Nasilily si¢ konflikty

spoleczne, zwigkszyla si¢ przestepczosé,
a male buteleczki byly chowane w roz-
nych miejscach, np. w podwiazkach
kobiet. Podobnie byto w Rosji carskiej,
Kanadzie i w krajach skandynawskich.
W Polsce w 1923 r. podwyzszono wiek
kupujacych do 21 roku Zycia oraz
zakaz sprzedazy w soboty i niedziele
(szybko pojawil sie alkohol domowej
produkgji). Obecnie w naszym kraju pod
naciskiem opinii publicznej samorzady
wprowadzaja zakaz sprzedazy w nocy.
Dotychczas uczynito tak 200 samorza-
déw i juz osiagnieto korzystne efekty
(mniej awantur). Warto zaznaczy¢, ze
pandemia COVID-19 znacznie zwigk-
szylta ilo$¢ 0sob spozywajacych alkohol
i palacych papierosy. Obecnie w Polsce
trwa szeroka dyskusja o ograniczeniu
reklamy i sprzedazy alkoholu. Podczas
Konferencji ,,Iyton i alkohol - czy one
rzadzg nami, czy my zarzagdzamy nimi”
zorganizowanej w Sejmie przez klub
parlamentarny Polska 2050 przedsta-
wiciele Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH przedstawili propozycje dziatan
profilaktycznych: wprowadzenie
akcyzy proporcjonalnej do zawarto$ci
alkoholu w napojach; ograniczenie
zawartoséci alkoholu w piwie do 4%;
catkowity zakaz reklamy piwa, w tym
wersji bezalkoholowej; zakaz promocji
napojow alkoholowych; zakaz sprzedazy
alkoholu w godzinach 22.00-9.00; zakaz
sprzedazy alkoholu na stacjach benzy-
nowych. Oby si¢ udato. Nalezy dziala¢,
poniewaz nieleczone uzaleznienie od
alkoholu jest procesem samozniszcze-
nia, a destrukcja dotyczy kazdej sfery
zycia czlowieka - zdrowotnej rodzinnej,
spolecznej, duchowej czy zawodowej.
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Nietrzezwosc¢ obcigza SOR,
ludzl 1 system

LEK. SZYMON MICHNIEWICZ

KierRownNIK SzpITALNEGO ODDzIALU
RATUNKOWEGO SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO
W ZIELONEJ GORZE

W polskich SOR-ach kazdy dzien
ma podobny rytm. Do oddziatu trafiaja
ofiary wypadkéw, chorzy z dusznoscia
i bolem w klatce piersiowej, goraczku-
jace dzieci, pacjenci z sepsg, a obok
nich ludzie pod wplywem alkoholu.
Zjednej strony procedury ratujace zycie,
z drugiej walka z konsekwencjami
uzaleznienia i niewydolnej polityki
spolecznej. W weekendy i §wigta nawet
co piaty pacjent trafiajacy na oddziat
ratunkowy jest pod wptywem alkoholu.
To zjawisko, ktore nie tylko pochtania
zasoby szpitali, lecz takze wypala ludzi
stojacych na pierwszej linii systemu.

Skala jest realna, nie anegdotyczna.
Wedlug GUS w 2023 roku w izbach
przyje¢ i SOR-ach pomoc otrzymalo
blisko cztery miliony osob. W syste-
mie pracujagcym na granicy zasobéw
oznacza to dluzszy czas oczekiwania
i przesuniecia w triazu, wynikajace nie
tylko z oceny stanu klinicznego, lecz
takze z czystej logistyki.

Miedzy medycyng
ratunkowg a procesem
trzezwienia

Nie kazdy nietrzezwy czlowiek
w SOR jest ,,pacjentem” w powszechnym
tego sfowa znaczeniu. W wielu przypad-
kach, nietrzezwi potrzebuja tylko czasu
imiejsca. Fizjologia procesu trzezwienia
nie wymaga interwencji lekarskiej, lecz
jedynie obserwacjii nadzoru. Problem
w tym, ze w Polsce od lat ubywa izb
wytrzezwien, aznaczna cze$¢ funkcjonu-
jacych odmawia przyjecia nietrzezwego
czlowieka, bo jest ,,zbyt pijany”, mimo
braku jakichkolwiek objawow zagroze-
nia zdrowotnego, poza samym faktem
wysokiego stezenia etanolu. Szpitalne
oddzialy ratunkowe przejety wigc ich
funkcje, cho¢ nie zostaly w tym celu
stworzone.
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Obok tych ,,prostych” przypadkow
jest druga grupa znacznie bardziej ztozo-
nych. To pacjenci z urazami, w ktérych
alkohol jest czynnikiem sprawczym albo
komplikujacym. Alkohol komplikuje
obraz kliniczny obrazen, maskuje tez
objawy innych powaznych standéw
klinicznych i zwieksza koszty leczenia.
Diagnostyka takiej osoby jest dtuzsza,
drozszaiobarczona wigkszym ryzykiem
niepowodzenia. Wymaga zaangazowa-
nia wielu zasobdw, nie tylko oddziatu
ratunkowego, ale tez szpitala. To grupa
pacjentdw, w ktorej alkohol staje sie
katalizatorem tragedii.

Dlatego uproszczenie, ze ,pijani
pacjenci to tylko obserwacja trzezwie-
nia”, jestzwodnicze. W rzeczywistosci to
spektrum od os6b wymagajacych jedy-
nie nadzoru, po przypadki krytyczne,
gdzie alkohol jest jednym z czynnikow
sprawczych tragedii.

SOR w roli nocnego
schronienia

Gléwna stabo$¢ lezy w strukturze
systemu opieki. Cze§¢ pijanych osob

trafia do SOR-u nie dlatego, ze potrzebuje
leczenia, ale dlatego, ze nie majg dokad
pojs¢. To osoby bezdomne, czgsto samot-
ne, z rozbitymi wi¢ziami rodzinnymi.
SOR staje sie miejscem, ktore przyjmuje
bez pytan. Gdy po kilkunastu godzinach
trzezwienia konczy sie¢ interwencja
medyczna, zaczyna si¢ problem socjalny
i logistyczny. Po wytrzezwieniu nie
ma dokad wrdci¢ - to kolejne godziny
zaangazowania personelu medycznego,
ktory poszukuje bliskich, organizuje
transport, kontaktuje si¢ z pomoca spo-
teczng. Czesto trafiajg one z powrotem
na ulice, a za kilka dni znéw przywozi
ich karetka. To bledne kolo. Szpital
staje si¢ substytutem opieki spolecznej,
a SOR miejscem, w ktérym medycyna
ratunkowa styka si¢ z bezdomnoscia,
samotnoscig i uzaleznieniem.

Taka obecnos¢, cho¢ humanitarnie
uzasadniona, ma wysoka cen¢ organi-
zacyjng. To nie tylko 16zko zajete przez
trzezwiejacego przez noc czlowieka.
W czasie, gdy SOR-y pekaja w szwach,
takie blokady multiplikuja sie, tworzac
taficuch opdznien. Zespoly ratownictwa
medycznego oczekujg z pacjentami
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w karetkach, triaz wydluza sie, a na
koncu calego fancucha czekaja pozostali
pacjenci. To zaangazowanie personelu
medycznego, to zajecie przestrzeni
oddziatu, w ktdrej juz nie znajdzie si¢
inny pacjent. Czasami takie pobyty
trwaja nawet kilkanascie godzin, to
wystarczajaco dlugo, by sparalizowaé
prace zespolu medycznego SOR-u.

Prawdziwe ofiary

alkoholu

Najbardziej dotkliwy bilans ptaca
jednak ci, ktérzy nie pija. Wedlug
Komendy Gloéwnej Policji nietrzez-
wi kierujacy spowodowali w 2023 r.
1331 wypadkéw, w ktorych zginety
212 osdb, a 1506 zostato rannych.
W 2022 r. odnotowano 1415 wypad-
kow, 172 ofiary $miertelne i 1690
rannych. Ofiary tych zdarzen trafiaja
do SOR-u. Czesto w stanie krytycz-
nym, a w sgsiedniej sali lezy sprawca.
Dla zespotéw medycznych to czesto
podwojne obcigzenie, ratowac ofiare
i sprawce jednoczes$nie. W jednej sali
walka o Zycie dziecka potraconego przez
pijanego kierowce, w drugiej resuscytacja
kierowcy, ktory prowadzit. W takich
chwilach medycyna staje wobec granic
ludzkiej empatiiietyki, ale nie ma prawa
do odmowy.
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Personel na granicy
odpornosci

Obecnos¢ 0sob nietrzezwych w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych to nie
tylko kwestia organizacji, lecz takze
bezpieczenstwa. Pielegniarki, ratownicy
ilekarze sg adresatami agresji stownej
i fizycznej. Kazdy incydent oznacza
utracone godziny pracy, koniecznoé¢
wzywania ochronyirealne ryzyko btedu.
Coraz czesciej styszymy o wypaleniu,
rotacjiirezygnacjach z dyzuréw. Zespot,
ktory pot nocy zabezpiecza jednego
agresywnego pacjenta, ma mniej sil, aby

F.'i."ll

z empatig prowadzi¢ pacjenta z udarem
lub sepsa przez ztozone procedury dia-
gnostyczne i terapeutyczne.

Swieta, weekendy,
dni wolne to promile
ukrywajace tragedie

Polski problem z alkoholem ma
swoj rytm. Swieta Bozego Narodze-
nia, Wielkanoc, dlugie weekendy,
majowki - dla wielu Polakéw to czas
rodzinnych spotkan i nadmiaru alko-
holu. W statystykach to dni, w ktorych
ro$nie liczba interwencji Policjii ZRM-
-6w nawet o 30 procent, a wérdd nich
dominujg wypadki, zatrucia, pobicia
i proby samobojcze. Najbardziej aktu-
alne badania potwierdzaja, ze blisko
40% prob samobojczych w Polsce jest
powiazanych ze spozyciem alkoholu.
To dramatyczny dowdd, ze dla czeéci

ludzi alkohol nie jest juz towarzyszem
zabawy i odpoczynku, lecz ostatnim
aktem bezradnosci.

Epilog

Medycyna ratunkowa nie powinna
zastepowac polityki spofecznej. Szpital
jest miejscem ratowania zycia, a nie noc-
legownig dla probleméw, ktére wychodza
poza medycyne. Mniej alkoholu w nocy,
sprawne $ciezki trzezwienia dla oséb
wymagajacych jedynie nadzoru, opieka
postinterwencyjna dla ofiar przemocy
i wsparcie rodzin, ktore zyja w cieniu
uzaleznienia, to program minimum.

Kazdy krok w tym kierunku skraca
droge pacjenta do adekwatnej pomocy
iprzywraca SOR-om ich oczywista role.
Trzezwienie jednej osoby trwa
godziny. Trzezwienie systemu wymaga
wiecej czasu, ale tez decyzji i odwagi
zarzadzajacych panstwem. Zysk bedzie
bezcenny: to przede wszystkim czas,
pieniadze i bezpieczenstwo tych, ktérzy
nie maja Zadnego z nich do stracenia.

ﬂ’UZDERKO Z KLUCZEM

Flaszki frant jeden w puzderku zamykal,

A co minuta odmykat i tykat.

Hatas sam czyni: Wypito spod kluczal»

Klucz nie pomoze, gdy geba dokuicza.

Chceszli, by wodki ubywato mate,

Zamykaj gebe czesto kidtka cale.
: Daniel Bratkowski
(w. XVII)
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Polska
pije

JusTYNA RAJKIEWICZ

SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH
I MEDYCYNY RODZINNEJ

Wedtug najnowszych danych firmy
NielsenIQ tzw. koszyk podstawowych
wydatkow spozywcezych i chemicznych
Polakéw na pierwszym miejscu obejmo-
wal zakup piwa. W 2023 r. wydalis$my
na nie jako narod az 22,8 mld zl. Co
znalazlo si¢ na drugim miejscu? Cukier?
Chleb? Nie, byta to... woédka - w minio-
nym roku wydaliémy na nig 16,8 mld
z1. Na nastepnych pozycjach zobaczymy
miedzy innymi pakowane mieso (9 mld),
napoje gazowane (7,6 mld), wode mine-
ralng (6,9 mld), kawe (5,4 mld) i mleko
(5,1 mld). Na wodke wydajemy wiec
3 razy wiecej niz na mleko.

Jestesmy w czoléwce krajow unij-
nych o najwiekszej liczbie zgonow
spowodowanych zaburzeniami psy-
chicznymi zwigzanymi z alkoholem -
trzecie miejsce w Unii Europejskiej - po
Lotwie i Stowenii. Rocznie w naszym
kraju ponad 100 tys. osob jest ofiarami
przemocy domowej po spozyciu. Naj-
czestsza przyczyna zgonoéw, zwiazanych
z naduzywaniem alkoholu, s3 choroby
sercowo-naczyniowe, w tym zawaty serca
iudary moézgu. Etanol jest w czotdwce
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
nowotwordéw zlosliwych. Wartos¢
finansowanych $§wiadczen zwiazanych
z leczeniem uzaleznien zwigkszyla sie
z 330 mln zt w 2020 r. do 816 mln zt
w 2023 r. To wiecej 0 147,5 procent.

Krzysztof Brzozka, byly szef Pan-
stwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, na famach
radia TOK FM przytoczyl badania
przeprowadzone wsréd uzaleznionych
kierowcow, ktorzy sa w trakeie leczenia.
- 70% z tych 0sob kupowato alkohol na
stacjach paliw i, co gorsza, 50 proc. z nich
wypito go tuz przed ruszeniem w podréz
bgdz pito ten alkohol, prowadzgc auto.
- Na trzezwo kazdy z kierowcow wie, ze
nie wolno prowadzic bedgc pod wplywem,
ajednak czes¢ z nich wypije, wsigdzie do
samochodu i pojedzie - méwil Brzdzka.

Od 1 stycznia 2025 r. wzrosla
o 5 proc. akcyza na alkohol etylowy,
piwo, wino, napoje fermentowane
iwyroby posrednie. Ministerstwo Finan-
séw liczy na wysokie wptywy z podatku
akcyzowego, prognozujac je na poziomie
98,7 mld zt w 2025 roku, co stanowi
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wzrost 0 8,4 mld zt w stosunku do roku
poprzedniego. Swiadczy to o rosngcym
znaczeniu tego podatku dla finansow
publicznych. Od wprowadzenia w2022 r.
corocznej podwyzki akcyzy, branza
spirytusowa odnotowuje kurczenie si¢
rynku: 0 8% w 2022 r., 10% w 2023 r.
ikolejne 10% w I kwartale 2024 r. Spada
sprzedaz legalnych alkoholi mocnych
we wszystkich pojemnosciach. Jest jed-
nak druga strona medalu - drastyczne
podniesienie akcyzy stanowitoby bez-
posrednie uderzenie w mate i $rednie
sklepy, dla ktorych sprzedaz alkoholu
jest fundamentem rentownosci. Piwo
odpowiada za 21% wartosci calej sprze-
dazy w matych sklepach. Sklepy malego
formatu generuja takze okoto 81% warto-
$cisprzedazy wodek smakowych. Nagty
wzrost cen doprowadzitby do spadku
popytu na kluczowe dla nich produkty,
grozac falg bankructw i utratg miejsc
pracy, szczegolnie na terenach wiejskich
i w mniejszych miejscowosciach.

Jaki efekt daje narzedzie, zwane
nocng prohibicja? Jest to zakaz sprze-
dazy wyrobow alkoholowych w nocy
a mozliwo$¢ wprowadzenia takich
restrykcji, zazwyczaj obejmujacych
godziny miedzy 22:00 a 6:00, daje
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Na mocy tych przepiséw, rada gminy
moze podja¢ uchwate ograniczajgca
sprzedaz alkoholu przeznaczonego do
spozycia poza miejscem sprzedazy. Do
2024 roku z tej mozliwosci skorzystato
okoto 10% gmin w Polsce. Jak dotad,
brak jest jednoznacznych dowdd na
skuteczno$¢ nocnej prohibicji. Okazuje
sie, ze zdolno$¢ adaptacyjna konsu-
mentéw utrzymuje popyt na wysokim
poziomie. W jaki sposob? Najprostsza
metoda sg ,zakupy na zapas”, tuz przed
godzing prohibicji. Kolejnym sposobem
jest wyjazd do sgsiedniej gminy, gdzie
zakaz nie obowigzuje. Sztandarowym
przykladem jest Zakopane, w ktérym po
wprowadzeniu nocnego zakazu sprze-
dazy, pojawili si¢ taksowkarze z oferta
»hocnych kurséw po alkohol”. Sprzedaw-
cy rozwijaja tez alternatywne sposoby
sprzedazy: po godzinie 22 otwieraja
tzw. ,imprezy do degustacji”, ,kluby”
czy »lokale gastronomiczne”, gdzie
za drobna oplatg klienci wchodza
i zaopatruja sie w alkohol. Pojawily si¢
tez ustugi ,alkoholu na dowdz”, ofe-
rowane przez firmy kurierskie a sama
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forma tej sprzedazy dodatkowo naraza
na konsumpcje¢ osoby niepetnoletnie,
poniewaz nie uczestniczg one bezpo-
$rednio w zakupie. Zaobserwowano
réwniez pojawianie sie wigkszej ilosci
lokaléw typu ,wodka i zakaska” czy
zwigkszenie spozycia alternatywnych
uzywek, jak papierosy czy dopalacze.
Pomimo, ze w Polsce obowiazuje
jedno z surowszych praw, dotyczacych
reklamy alkoholu w mediach, Minister-
stwo Zdrowia w marcu br. przedstawilo
projekt dalszego zaostrzania przepisow.
Zapowiada on niemal catkowity zakaz
jakichkolwiek form promocji alkoho-
lu. Najbardziej znaczaca zmiang jest
propozycja objecia piwa generalnym
zakazem promocji. Projekt wprowadza
réwniez istotne ograniczenia dotyczace
opakowan napojow alkoholowych.
Alkohol w opakowaniach o pojemnosci
do 300 mlbedzie mogl by¢ sprzedawany
wylacznie w opakowaniach szklanych
lub metalowych. Jest to bezposrednia
reakcja legislacyjna na pojawienie sie na
rynku produktow takich jak tzw. ,,alko-
tubki”. Co wiecej, projekt zaklada zakaz
sprzedazy alkoholu w postaci innej niz
plynna, co ma na celu wyeliminowanie
zrynku np. alkoholu w proszku czy zelu.
W hipermarketach sprzedaz alko-
holu to znaczacy element strategii
marketingowej, zwlaszcza ze produkty
alkoholowe generuja wysokie marze.
Sieci handlowe stosuja szereg technik,
by zwiekszy¢ sprzedaz alkoholu, czesto
balansujgc na granicy przepisoéw. Przy-
ktadem niech bedzie umieszczanie przy

wejsciu lub w widocznych miejscach,
szczegdlnie w okolicy dzialu migsnego,
grillowego (np. piwo obok kietbasy) gdzie
tworza sie kolejki oraz tuz obok kas
(specjalisci od sprzedazy liczg tu na tzw.
impuls zakupowy). Produkty alkoholowe
bywaja eksponowane na koncach alejek,
co szybciej przyciaga uwage klientow
(tzw. ,end caps”. Pojawiaja si¢ tez specjal-
ne Wyspy promocyjne — sezonowe, np.
lato — piwa smakowe, sylwester — wina
i szampany. Celowe jest, aby$my nie
przechodzili obok nich, nie zauwazajac
towaréw alkoholowych. Klienci mamieni
sg praktykami , Kup wiecej — zaptac
mniej” - np. 4 piwa w cenie 3, zestawy
2+1, zestawami prezentowymi (np.
whisky + szklanki, wino + czekolad-
ki). Zachecajg gratisy — np. kieliszek,
otwieracz, szklanka zlogiem marki, czy
Cross-selling — promocje faczone: kup
alkohol + przekaski w pakiecie taniej.
Nic nie dzieje si¢ przypadkiem.
Sprzedaz alkoholu w Polsce, cho¢
$cisle regulowana prawnie, wcigz pozo-
staje jednym z najwiekszych wyzwan
zdrowotnych i spofecznych. Codzienna
dostepnos¢, agresywne techniki marke-
tingowe stosowane w hipermarketach
oraz niska $wiadomos¢ spoteczna
dotyczaca konsekwencji nadmiernego
spozycia alkoholu tylko pogtebiaja
skale problemu. W dluzszej perspek-
tywie, potrzebna jest nie tylko kontrola
sprzedazy i reklamy, ale takze zmiana
spolecznego podejécia do alkoholu.
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Mamo, czy kupitas mi
juz alkotubke?

MaksyMILIAN A. BrRzezicki

DR N. MED. INZ.
KIEROWNIK ZAKEADU NEUROINZYNIERII
I MebycyNy KOsMICZNEJ
LEKARZ REZYDENT W DZIEDZINIE NEUROLOGI|
SzpITAL UNIWERSYTECKI, ZIELONA GORA

W 1898 roku firma Bayer wypuscila
na rynek rewolucyjny lek na kaszel.
Reklamowano go jako bezpieczng alter-
natywe dla morfiny, ktdra nie uzaleznia
i $wietnie sprawdza si¢ nawet u dzieci.
Matki dawaty go swoim pociechom na
przeziebienie, lekarze przepisywali na
wszystko — od bdlu zegba po gruzlice.
Przez kilkanascie lat mozna go bylo
kupi¢ w kazdej aptece bez recepty,
aBayer eksportowat go do wielu krajow
$wiata. Nazwa tego cudownego leku?
Heroina. Tak, dobrze przeczytaliscie.
Przez prawie dwie dekady XX wieku
heroina byla dost¢pna swobodnie,
a spoleczenstwo uwazalo jg za idealny
lek dla calej rodziny. Dopiero gdy zaczeto
przybywaé przypadkéw uzaleznien,
skutkoéw ubocznych i przedawkowan,
$wiat zorientowatl sie, ze ta substancja
niejest zupelnie obojetna dla organizmu.

Tymczasem dzisiaj, ponad sto lat
pozniej, w kazdym polskim sklepie
mozesz kupi¢ substancje, ktora rocznie
zabija wigcej ludzi niz heroina, kokaina
i metamfetamina razem wziete. Nie
potrzebujesz recepty. Nie musisz si¢
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tlumaczy¢. Ba, jesli tego nie zrobisz
na imprezie, to ty bedziesz musial si¢
tlumaczy¢. Ta substancja? Alkohol.

Pozwdlcie, ze postawie teze kontro-
wersyjna: alkohol jest twardym narko-
tykiem. Tak, dobrze przeczytaliscie.
»Zaraz,zaraz” - stysze glosy sprzeciwu
- »przeciez alkohol to nie narkotyk! To
substancja, od ktdrej znacznie trudniej
sie uzaleznié. To przeciez norma kul-
turowa, tradycja, cze$¢ naszego Zycia
spolecznego”. Otdz nie.

Spéjrzmy na fakty. Fentanyl, ketami-
na, morfina - substancje o ,potencjale
uzalezniajacym” wielokrotnie wyzszym
niz alkohol - sa codziennie podawane
pacjentom w szpitalach na calym swiecie.
I co? Czy po wyjéciu ze szpitala ciludzie
szalejg po ulicach, krazac po domach
w poszukiwaniu kolejnej dawki? Czy
btagaja swoich lekarzy o jeszcze jeden
zastrzyk? Nie. Wracaja do swoich
domow, rodzin, pracy. Zapominaja
o narkotykach tak szybko, jak tylko goi
si¢ rana pooperacyjna.

Oczywiscie - kontekst ma znaczenie.
Osoby z licznymi trudnos$ciami psy-
chospolecznymi; ci, ktorzy maja latwy
dostep do fentanylu, uzalezniajg si¢ od
niego cze$ciej niz inne grupy pacjentow.
Ale przecietny chory po zabiegu? Nie
mys$li o tym nawet przez chwile. Bo
w szpitalu nie bierze narkotyku, zeby
uciec od rzeczywistoéci — bierze lek,
zeby poradzi¢ sobie z bélem. A kiedy
bdl mija, potrzeba znika.

Historia zna jeszcze bardziej spek-
takularny przyklad. Lata 70. XX wieku,
wojna w Wietnamie. Media huczaly od
alarmistycznych doniesien: zolnierze
amerykanscy masowo uzalezniaja si¢ od
heroiny w dzunglach Indochin. Badania
wykazywaly, ze nawet 35% Zzolnierzy
eksperymentowalo z heroina podczas
stuzby. Eksperci w Waszyngtonie bili
naalarm - za chwile przez ocean wroci
armia narkomanoéw, ktérzy zalejg ulice
amerykanskich miast. Przygotowano
programy odwykowe, psychiatrzy
szykowali si¢ na fale uzaleznionych
weteranow. I co si¢ stato, gdy chlopcy
wrdcili do domu? Ledwie kilka procent

znich kontynuowalo uzywanie heroiny
po powrocie do Stanéw. Znakomita
wiekszo$¢ po prostu przestala; bez
odwyku, bez terapii, bez dramatycznych
scen z filméw o narkomanach.

Jak to mozliwe? Odpowiedz jest
prosta: to nie heroina byla problemem.
Kiedy mlody mezczyzna wrécil z piekla
wojny, w jego domu czekala na niego
dziewczyna, mama, koledzy z liceum
i perspektywa normalnego zycia - prze-
stal potrzebowac heroiny. Bo - jeszcze
raz — narkotyk nie byt problemem. Byt
narzedziem przetrwania w nieludzkich
warunkach.

Tutaj dotykamy sedna sprawy:
uzaleznienie to nie tylko chemia. To
przede wszystkim psychika i relacje
spoleczne., Ale przeciez sa metody lecze-
nia!” - zaprotestujecie. ,Leki, odwyki,
programy detoksykacyjne!”. Owszem,
sa. Problem w tym, Ze statystyki poka-
zuja co$ niepokojacego: w pierwszym
roku po leczeniu wiekszo$¢ pacjentow
wraca do picia. Nie dlatego, ze terapia
nie dziata - ale dlatego, ze prawdziwy
problem pojawia si¢ pozniej.

Powiedzmy, ze rzucite$. Brawo.
Ale co teraz? Gdzie sg te trzy godziny
dziennie, ktore spedzate$ w barze? Jak
spedzisz pigtkowy wieczor, ktory zawsze
zaczynal si¢ od browara? Jak péjdziesz
na wesele i bedziesz jedynym trzez-
wym wérdd stu pijanych gosci? Gdzie
znajdziesz nowych znajomych, skoro
wszyscy starzy spotykaja sie glownie
przy piwie?

To pytania, na ktére zadna tabletka
nie odpowie. To pytania o zycie, sens,
relacje. I wlasnie dlatego czes§¢ ludzi
wraca do nalogu - nie dlatego, ze alkohol
ich chemicznie zniewalal, ale dlatego,
ze nie potrafili odnalez¢ si¢ w trzezwej
rzeczywistosci. Ale czegs¢ - ta trzecia
cze$¢ — znajduje odpowiedzi na te
pytania. Buduje nowe zycie. I udaje sie.

»No dobrze” - stysze nastepny
argument - ,ale alkohol jest legalny
ispotecznie akceptowany. To musi zna-
czyé, ze niejest az tak zly jak prawdziwe
narkotyki, prawda?”. Historia prohibicji
w Stanach Zjednoczonych to fascynujaca
lekcja o tym, jak polityka tworzy nasze
wyobrazenia o substancjach psychoak-
tywnych. Gdy w 1933 roku zniesiono
prohibicje, okazalo sie, ze policjanci
i agenci federalni, ktérzy przez 13 lat
walczyli z przemytnikami alkoholu,
nagle nie majg nic do roboty. No to
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znalezli sobie nowe zajecie — wojne
z narkotykami. I tak Cannabisindica,
ktorg jeszcze kilka dekad wczesniej
mozna byto kupi¢ wkazdej aptece, stata
sie wrogiem publicznym numer jeden.
Kiedyslegalna, potem zakazana, a teraz
znow wprowadzana — tym razem jako
»medyczna”. Co si¢ zmienilo w chemii
konopi przez te sto lat? Nic. Zmienila
sie polityka i spofeczna narracja.

A wiesz, co bylo do kupienia na
amerykanskich stacjach benzynowych
jeszcze w latach 50.? Benzedrina -
pochodna amfetaminy. Kierowcy tiréw
brali ja, zeby nie zasng¢ za kierownica.
Nikt nie uwazal ich za narkomandw.
Kawa, ktora popijasz, czytajac ten tekst?
Kofeina to tez psychostymulant — bliski
kuzyn amfetaminy. Ale jako spoteczen-
stwo zdecydowalismy, ze kawe pije si¢
w pracy i jest ok, a amfetamina to juz
zlo wcielone.

Spoteczne sankcjonowanie substan-
cji psychoaktywnych ma sie nijak do
ich faktycznej szkodliwosci. To czysta
arbitralno$¢, przyprawiona szczypta
historii i duzg dawka hipokryzji. I tu
dochodzimy do najwiekszego absurdu.
Wyobrazcie sobie dwie sytuacje. Sytuacja
pierwsza: kolega chwali si¢ na impre-
zie, ze ,wczoraj wypitem litr wodki”.
Reakcja? ,Ha ha, niezty jestes, stary!”.
Poklepanie po ramieniu. Szacunek.
»Twardziel”. Sytuacja druga: ten sam

informacyjny AOMOG

biuletyn

kolega wspomina, ze sprobowat LSD.
Reakcja? Cisza. Zaklopotanie. ,Co$
ty, zwariowales? To narkotyk! Uwazaj
na siebie...”. Zmartwione spojrzenia.
Dystans.

Ateraztwarde dane: badania Davida
Nutta z 2010 roku plasuja LSD jako
jedna z najmniej szkodliwych sub-
stancji psychoaktywnych - znacznie
bezpieczniejsza niz alkohol. LSD ma
niemal zerowy potencjalt uzalezniajacy
i nie powoduje fizycznego uzaleznienia.
Nie ma udokumentowanego zespolu
abstynencyjnego. Alkohol? Uszkadza
watrobe, trzustke, serce, mézg, zwigk-
sza ryzyko nowotwordéw, prowadzi
do cigzkiego uzaleznienia fizycznego
i psychicznego. WHO szacuje, Ze alkohol
zabija rocznie okoto 3 milionéw ludzi na
$wiecie. LSD? Statystyki $miertelnych
przedawkowan sa tak niskie, ze ledwo
dajg sie zmierzy¢. Najwigksze zagrozenie
przy LSD to ,,badtrip” — intensywny lek
i panika, ktore ustepuja wraz z dziala-
niem substancji, oraz ryzyko wypadkow
spowodowanych zaburzonym postrze-
ganiem rzeczywistosci.

Ale my jako spoteczenstwo zdecy-
dowali$my, ze kto$, kto wciggnie kreske
koksu, to patologia. A kole$, ktéry wypije
potlitra wédki? No coz, ,taka juz nasza
kultura”. ;W Polsce wszyscy tak robig”.
»Tradycja”.

Tawlasnie ,,tradycja” i, kultura” stu-
73 jako wymowka do usprawiedliwiania
najbardziej patologicznych zachowan.
Bo przeciez ,trzeba wypic¢ za zdrowie
miodej pary”. Bo ,,tak si¢ robi biznes”. Bo
»jak nie wypijesz z szefem, to nie jestes
swdj”. Cate spoteczne funkcjonowanie
zostalo skonstruowane wokot substancii,
ktéra — gdyby wynaleziono ja dzisiaj -
zostataby natychmiast zakazana jako
niebezpieczny narkotyk.

Czas powiedzie¢ gto$no i wyraznie:
alkohol to twardy narkotyk. Nie ma
w tym nic romantycznego, tradycyj-
nego ani kulturalnego. To substancja
psychoaktywna o wysokim potencjale
uzalezniajacymidestrukcyjnym wply-
wie na zdrowie. Fakt, ze jest legalna,
nie czyni jej mniej szkodliwg. Fakt,
ze ,wszyscy tak robig”, nie czyni tego
akceptowalnym.

Moze zamiast pietnowaé ludzi,
ktérzy raz na rok wezma mikroskopij-
ng dawke psychodeliku i nikomu nie
szkodza, przestanmy usprawiedliwiaé
przemyst alkoholowy i patologie zwigza-
ne z piciem? Moze zamiast mowic ,,no,
ale to przeciez tylko piwo” - przyznaj-
my, ze jesteSmy narodem z problemem
alkoholowym? Moze zamiast udawac,
ze jedna trzecia pacjentow osiagajacych
dlugoterminows trzezwos¢ to porazka,
zaczniemy doceniac tych, ktorym sie
udalo, i szuka¢ sposobdw, by pomodc
pozostalym?

Nie méwig, Ze alkohol powinien by¢
zakazany. Prohibicja nie dziala - prze-
konali$my si¢ o tym juz sto lat temu.
Ale moze warto przesta¢ udawac, ze
etanol to co$ innego niz morfina. Ze
pijanstwo to ,kultura”, a nie uzalez-
nienie. Ze mlody czlowiek, ktéry upije
sie do nieprzytomnosci na studiach,
to ,normalka”, a ten, ktéry sprobuje
marihuany, to ,,narkoman”.

Moze gdyby mtody mezczyzna
wracajacy z imprezy sylwestrowej
musial nazajutrz przyznaé: ,wczoraj
bralem twarde narkotyki” zamiast
»wczoraj sie upitem” - zaczatby w koncu
mysle¢ o tym, co robi ze swoim cialem
i mézgiem. A moze gdybys$my jako
spoteczenstwo przestali si¢ oszukiwad,
moglibySmy wreszcie porozmawiaé
szczerze o tym, czemu tak wielu z nas
potrzebuje chemicznej ucieczki od rze-
czywistosci - bez wzgledu na to, czy ta
ucieczka jest legalna, czy nie.
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Wyzwalajaca wolnosc

Rzecz o Krucjacie Wyzwolenia Cztowieka

KS. DARIUSZ KOROLIK

MODERATOR DIECEZJALNY
RucHU SWIATEO-ZYCIE
w DIECEZII
ZIELONOGORSKO-GORZOWSKIEJ

Nietrzezwos¢
w historie wpisana

Patrzac w przeszlo$¢ wielu krajow,
takze naszej Ojczyzny, mozemy zauwa-
zy¢, ze jedng z najbardziej pozadanych
warto$ci byla, jest i bedzie wolno$¢. Po
123 latach zaboréw, w dniu 11 listo-
pada 1918 roku jako naréd moglismy
powiedzieé: ,,Przywrdcono nam nie-
podlegtos¢, oddano nam wolnos¢™.
O te warto$¢ zmagaly sie pokolenia, nie
tylko podejmujgc dziatania zmierzajace
do catkowitego odzyskania suweren-
noéci, lecz takze dziatajac w aspektach
wyzwolenia narodu ze wszystkiego,
co kojarzyltoby sie z jakimkolwiek
zniewoleniem. Niewatpliwie system
komunistyczny nie pozwalal obywa-
telom zapomnie¢ o pietnie zaréwno
pierwszej, jak i drugiej wojny $wiatowe;j.
»Myslenie o naszym narodzie méwi
nam, ze kazdy z nas jest tym, w czym
zostal wychowany, uformowany -
czlowiekiem z dziedzictwem, ze swoja
tozsamoscia”. Owa wolnos¢ i myslenie
o wlasnej tozsamosci ludnosci naszego
kraju Polska Rzeczpospolita Ludowa
probowala ztamaé poprzez szeroko
zakrojona akcje rozpijania narodu pol-
skiego, czerpiac z radzieckiego modelu
idoswiadczenia. Narodem nietrzezwym
tatwiej jest sterowa¢, nardd pijany jest
zupetnie poddany wobec systemu.

,Przeszkody”
na drodze do stanu
nietrzezwosci

Program trzezwienia spoleczen-
stwa i doprowadzenia do abstynencji

rozpoczynaw Polsce ksigdz Franciszek
Blachnicki, kaptan z Gérnego Sla}ska,
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ksiqdz Franciszek Blachnicki

ktéry obserwujac rozwijajacy si¢ nalog,
inauguruje duchowe dzieto wyzwolenia
z alkoholizmu. W roku 1957 powoluje
dzieto Krucjaty Wstrzemiezliwosci ze
stanicag w Katowicach. Jej celem jest
podjecie drogi dobrowolnej abstynencji
od alkoholu, podpartej osobista modli-
twa. Okazuje sig, ze dzielo dos¢ szybko
pozyskuje sobie rozglos, zrzeszajac coraz
to wigkszg grupe zwolennikow Zycia
wtrzezwosci. Budzi to ogromny sprzeciw
owczesnej wladzy, ktéra w osobie ksiedza
Franciszka Blachnickiego i w Krucjacie
Wstrzemiezliwoséci dostrzega zagroze-
nie wobec przyjetego planu degradacji
i podporzadkowania sobie spoleczen-
stwa. W 1960 roku Stuzby Bezpieczen-
stwa wkraczajg do siedziby Krucjaty
w Katowicach przy ulicy Jordana 18,
dokonujac przejecia i zlikwidowania
wszystkich materialow trzezwo$ciowych
oraz rozwigzujg dziatalnos$¢ stanicy
w Katowicach, zakazujac jednoczeénie
ksiedzu Blachnickiemu jakiejkolwiek
dzialalnosci w tej dziedzinie. Od tej pory

ksigdz Franciszek Blachnicki
zaczyna by¢ uznawany za
wroga i przeciwnika wladzy
Polskiej Ludowej, a Stuzby
Bezpieczenstwa sledza jego
kazdykrokidziatanie. Wybor
kardynata Karola Wojtyly na
Stolice Piotrowa 16 pazdzier-
nika 1978 roku wydaje sie tak-
zekrzyzowad plany dwczesnej
wiadzy. 23 pazdziernika 1978
roku Jan Pawel II na Placu
Swietego Piotra wzywa: ,,Pro-
sze, abyscie przeciwstawiali
sie wszystkiemu, co uwlacza
ludzkiej godnosci i poniza
obyczaje zdrowego spofe-
czenstwa, co czasem moze az
zagrazaé egzystencji i dobru
wspolnemu, co moze umniej-
sza¢ jako wklad do wspdlnego
skarbca ludzkosci, narodéw
chrze$cijanskich, Chrystu-
sowego Kosciota”. Powstaty
w 1969 roku ruch oazowy,
znany wtedy pod nazwa Ruch Zywego
Ko$ciota, a od roku 1973 przybierajacy
ostatecznie miano Ruchu Swiatto-Zycie,
jako nieodzowng czgs$¢ swojej formacji
przyjmuje zasade wolnosci od alkoholu,
a wiec dobrowolnej abstynencji oraz
uwolnienia od wszystkiego, co sprze-
ciwia sie ludzkiej godnosci. Podczas
pierwszej pielgrzymki papieza Jana
Pawta IT do Polski, 8 czerwca 1979 roku,
w Nowym Targu dochodzi do pro-
klamowania Krucjaty Wyzwolenia
Czlowieka. Jest ona kontynuacjg weze-
$niej zlikwidowanego dziela Krucjaty
Wstrzemiezliwosciitak jak poprzednim
razem - staje si¢ niezwykle popularnym
isilnym dzietem, stuzac wyzwoleniu nie
tylko z nalogu alkoholizmu, ale takze z
innych uzaleznien i zniewolen.

Dzieto odpowiedzig
na nasze ,dzis”

Dlaczego dzi$ potrzeba nam dziefa
Krucjaty Wyzwolenia Cztowieka? Czy
nie jest ona reliktem czasow przesztych?
»Wydaje sie dzis jeszcze bardziej aktualna
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w swym przestaniu wzywajacym do
solidarnoéci z cztowiekiem uwiktanym
wnatogiiczlowiekiem mlodym zagro-
zonym w okresie budowania projektu
wlasnego zycia”. Od czasu, kiedy powsta-
ta Krucjata Wyzwolenia Czlowieka,
sytuacja w naszej ojczyznie radykalnie
si¢ zmienila, niestety na niekorzy$¢ oséb
uzaleznionych i uwiklanych nie tylko
w natldg alkoholizmu, ale takze inne
uzywkiizniewolenia. Niestety, w duzej
mierze dotyczy to ludzi mlodych, miedzy
12.a 18. rokiem zycia. Obserwuje sig, ze
sieganie po alkohol dokonuje sie przy
»cichym przyzwoleniu” spoteczenstwa.
Problem alkoholizmu dotyka takze osob
pelniacych stuzbe w spoleczenstwie:
politykéw, urzednikéw panstwowych,
lekarzy i personel medyczny, osoby
duchowne, czyli takie grupy spoteczne,
ktére powinny cieszy¢ sie¢ ogromnym
zaufaniem, autorytetem. ,,Po ostrym
piciu na poczatkulat 90., ilo$¢ czystego
alkoholu wypijanego przez statystyczne-
go Polaka ustabilizowata si¢ na poziomie
ponizej 7 litréw rocznie. Po 2002 - kiedy
obnizono akcyze na wodke - wzrosta
do blisko 10 litréw w 2009 r.” Ostatnie
dane opublikowane przez Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych podaja, ze w 2021 ilos§¢
spozywanego alkoholu siggata blisko
10 litréw. Ilo$¢ ta nie zmieniata si¢ do
roku 2024.

Grozny przeciwnik

Po alkohol siegajg ludzie w réznym
wieku i o réznym statusie spofecznym.
Czesto proces uzaleznienia rozpoczyna
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sie od niewielkiej ilosci alkoholu spozy-
wanego okazyjnie: bankiety, spotkania
towarzyskie, wyjazdy integracyjne.
Osoba podatna na uzaleznienie (czy
to z powoddw stabej psychiki lub wia-
snej historii zakorzenionej niekiedy
w uzaleznieniu cztonka rodziny) fatwo
ulega natogowi. Brak akceptacji przez
spoleczenstwo, trudne relacje z bliskimi,
niepowodzenia w pracy lub mobbing,
samotno$¢ — one takze, niestety, stajg sie
przyczyna siegania po alkohol w coraz
to wiekszych ilo$ciach. Trzeba réwniez
zaznaczy¢, iz zdarzaja si¢ przypadki
spozywania alkoholu w niewielkich
ilo$ciach przed, w trakcie lub po pracy,
a ich czestotliwo$¢ moze radykalnie
sie zwieksza¢ od jednego dnia upoje-
nia alkoholowego do nieprzerwanego
trwania w stanie nietrzeZwym.

Podja¢ wspdlng misje

Jak wiec przeciwdziata¢ dalszemu
uwlaczajgcemu procesowi degradacji
ludzkiej jednostki? Oczywiscie bardzo
wazne jest wspélne przeciwdziatanie
zaréwno stuzb panstwowych, lokal-
nych, poszczegolnych jednostek pro-
mujacych abstynencje, jak i kazdego
w spoleczenstwie. Nie mozemy milczeé
i zgadzac¢ si¢ na dalsze rozpijanie spo-
teczenstwa, nie mozemy zgadzacl si¢
na problem, jaki nosi w swoim zyciu
nasz wspolmalzonek, dziecko, kolega
lub kolezanka z pracy. Nie mozemy
milcze¢, nie mozemy ,nie widziec¢”.
By¢ moze droga ku wyzwoleniu wiedzie
takze poprzez zycie duchowe, poprzez
osobiste wyrzeczenie i dar modlitwy.
»Krucjata Wyzwolenia Cztowieka nie
jest organizacjg ani stowarzyszeniem,
ale programem dzialania wyrastajacym
z chrze$cijanskiego poczucia odpowie-
dzialnosciizaangazowania oraz forma
chrzescijanskiego $wiadectwa zZycia,
dziatalnosci charytatywnej i apostol-
stwa. (...) Wyzwolenie czlowieka nie jest
pojmowane jako wyzwolenie w sensie
politycznym, spolecznym czy ekono-
micznym, ale jako wewnetrzne wyzwo-
lenie cztowieka w sensie Ewangelii (...).
Wobec spoteczenstwa, narodu i panstwa
KWC podejmuje stuzbe ratownicza
w obliczu wielkich zagrozen (...)”. Zatem
podjecie drogi osobistej, jak i narodowej
trzezwos$ci moze realizowac sie poprzez
dzielo Krucjaty Wyzwolenia Cztowieka,
ktére w zadnej mierze nie stracito na
swojej aktualnosci. Poprzez osobista

wstrzemiezliwos$¢ i modlitwe mozna
sta¢ sie nie tylko przyktadem wolnosci,
ale takze wyprowadzi¢ na wolnos¢ tych,
ktérzy sami o wlasnych sitach nie s3
juz w stanie sobie pomoéc. Oczywiscie
KWC to nie tylko dar abstynencji,
modlitwa, ale takze konkretna pomoc
dla oséb naduzywajacych alkoholu lub
innych uzywek (w tym hazardu, por-
nografii, narkotykéw), uzaleznionych
lub wspétuzaleznionych poprzez droge
rekolekeji, sakramentalnej spowiedzi,
wspierajac si¢ takze terapia, ktora tym
samym prowadzi do wolnosci fizycznej,
psychicznej i duchowej. Czy podjecie
dzieta Krucjaty Wyzwolenia Czlowie-
ka jest trudng misja? Zdecydowanie
nie. Wymaga jednak staniecia wobec
prawdy: czy dzi$ jestem na tyle wolny,
by podzieli¢ si¢ tag wolnoscia z drugim
czltowiekiem? Czy aby moja wolnos¢
nie konczy si¢ wraz z kolejnym drin-
kiem, kieliszkiem wina? A jesli zyjesz
w trzezwosci, to coz szkodzi podjaé
dzielo Krucjaty Wyzwolenia Czltowieka
- moze akurat komus przyniesiesz tym
samym upragniong wolnos¢.
( BRACIE, GDY JUZ PIC PRZESTANE...

Bracie, gdy juz pic przestane,

a smierc natrze ze wszech stron,

wtenczas ujrzysz we mmnie zmiane,

co oznacza bliski zgon.

Testament mam w golowosci,
umrzec moge w kazdy czas;
pochowac mnie bez litosci—
o to tylko prosze was.

W piwnicy chce byc chowany,
bo tam jest najlepszy grunt;
nogami obroc do sciany,

a zas glowa, gdzie jest szpunt.

Zamiast napisu na grobie,

co przyciska zimny glaz,

chce miec kochanke przy sobie,
bo i tam z nig chce z)c wraz.

A gdy bede w dot wpuszczony,

raz ostatni scisnij dton,

niech innym bijg we dzwony),
mnie zas, bracie, w kielich dzwori.

(Kolberg . Mazowszell 271)




% Lekarze wystawiajg coraz wiecej

INTERDYSCYPLINARNIE
zwolnien lekarskich z kodem C, ktory
w skrécie oznacza kaca a doktadniej jest

I —
NASZ -SERWIS
o potwierdzeniem niezdolnosci do pracy

O spowodowanej naduzywaniem alkoholu.

W 2023 r. Polacy wzieli 6,6 tysigca takich

zwolnien. W 2024 r. juz 9,5 tysigca. W 2025 r. moze by¢ wiecej bo do potowy roku wystawili 5 tysiecy takich zwolnier. W woje-
wodztwie lubuskim takze jest tendencja wzrostowa (2024-116, w pierwszym potroczy 2025-232).

Gazeta Lubuska 8.08.2025 .
% Na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze trwa inwestycja warta 47 min. Zt Przebudowywany jest uktad
komunikacyjny. Powstaja nowe drogi i chodniki. Modernizowany jest caty teren szpitala, powstaty nowe parkingi na 500 miejsc,
w tym 50 dla oséb z niepetnosprawnosciami, drogi, place sensoryczne, sitownia pod chmurka z ktérej korzysta¢ beda nie tylko

pacjenci oddziatu rehabilitacji oraz teznia. Modernizowany jest takze system wodno-kanalizacyjny i burzowy.
Nasze miasto 12.06.2025 r.

< Ministerstwo Zdrowia rozstrzygneto konkurs na budowe i modernizacje placowek psychiatrycznych. Jedna z inwestycji jest
dzieciecy szpital psychiatryczny w Zielonej Gérze. Do tej pory takiej placdwki w miescie nie byfo. Najblizsze Centrum Leczenia
Dzieci i Mtodziezy miesci sie w Zaborze w pieknym patacu, ale nie przystosowanym do nowoczesnego leczenia. Na inwestycje
Fundusz Ministerstwa Zdrowia przeznaczyt 50 min zt i bedzie zbudowany na terenie dawnego miasteczka ruchu drogowego
przy ul. Wyspianskiego.
(zas Zielonej Gdry 9.07.2025
« Wojewodztwo lubuskie traci mieszkaricow. Tylko w 2024 1. liczba ludnosci spadta o ponad 5 tys. oséb. Zjawisko to w ostatnich
latach ulegto wyraznemu przyspieszeniu. To moze by¢ poczatek tego gtebokiego kryzysu poniewaz mtodych jest coraz mniej,
seniordw coraz wiecej, starzej sie sita robocza, rodzi sie coraz mniej dzieci (to juz 7 rok z rzedu w ktérym wiecej oséb umarto niz
sie urodzito). Zmniejszenie populacji dotyczy az 68 gmin z 82.
Nasza Lubuska 25.08.2025 r.
< Osrodek Integracji Spotecznej w Zielonej Gérze otrzymat dofinansowanie ze srodkéw Unii Europejskiej (1,5 min zf) na
wzmocnienie rehabilitacji w ramach projektu ,Lubuszanie zdrowi w pracy” Nastapi doposazenie osrodkow, ktére zajmuja sie
rehabilitacjg na Ziemi Lubuskiej. Dotyczy to 0séb pracujacych, poniewaz potrzeby sg bardzo duze, chodzi o szybka i skuteczna

rehabilitacje a kolejki sg bardzo dtugie.
Nasza Lubuska 25.08.2025

% Marszatek, prezydent miasta i rektor UZ podpisali deklaracje wspdlnego dziatania na rzecz budowy nowoczesnego szpi-
tala psychiatrii dla dzieci i mtodziezy na terenie dawnego miasteczka ruchu drogowego przy ulicy Wyspianskiego. To bedzie

najwiekszy szpital psychiatrii w kraju. Ustalono, ze istniejacy tam park bedzie maksymalnie chroniony.
Gazeta Lekarska 29.09.2025 .

< W Zielonej Gérze bedzie Centrum Onkologii. Sg juz pienigdze i plan budowy. Powstanie na terenie Szpitala za Poliklinika.
W nowym budynku znajda sie m.in. kliniczne oddziaty chirurgii onkologicznej, chirurgii klatki piersiowej, hematologii, urologii,
trzy sale operacyjne, kompleks poradni, zaktad medycyny nuklearnej z pracownia scyntygrafii i pracownia PET/CT. Dr hab. med.
Maciej Biczysko — kierownik oddziatu klinicznego chirurgii ogéinej i onkologicznej podkresla, Ze liczba chorych onkologicznie
ciggle wzrasta i ta inwestycja jest bardzo potrzebna.
Gazeta Lubuska 7.70.2025 r.

Opracowat Wodzimierz Janiszewski

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZ0Z

66-213 Skagpe Cibdrz 5

telefon do rejestracji: 68 341 94 55

2. Samodzielny Publiczny Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu

NASZE
&2 SZPITALE

ulica Jelenia 1A Zielona Gora

W wojewodztwie Lubuskim funkcjonujg
3 osrodki prowadzace terapie uzaleznie-
nia od alkoholu w ramach Oddziatéw
Dziennych.

1. Wojewodzki Osrodek Terapii Uzalez-
nien i Wspoétuzaleznienia WOTUM

ulica Zamenhoffa 27 Zielona Gora

terapia w ramach oddziatu dziennego,
ambulatoryjna i stacjonarna

telefon do rejestracji: 68 325 76 04

2. Lubuski Osrodek Profilaktyki i Terapii
LOPIT

26

terapia w ramach oddziatu dziennego
i ambulatoryjna

telefon do rejestracji: 68 453 20 00

3. Osrodek Terapeutyczny ,Szansa”

ulica Mickiewicza 21/8 Gorzéow Wikp.

terapia w ramach oddziatu dziennego
i ambulatoryjna

telefon do rejestracji: 95 735 45 75

Dodatkowo, osoby mierzace sie z proble-
mem choroby alkoholowej moga skorzy-
stac z opieki Oddziatéw Catodobowych.

66-300 Miedzyrzecz
ulica Poznarska 109
telefon do rejestracji: 95 742 88 04

Aktualna lista placowek oferujgcych
pomoc dla 0séb uzaleznionych a takze
wspotuzaleznionych znajduje sie na stro-
nie Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom pod adresem https://kcpu.
gov.pl/mapa

Opracowat lek. Rafat Bojanowski
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Czynnosciowe zaburzenia przewodu
pokarmowego.
Czy pamietamy o zaparciu utajonym?

HANNA SIANKOWSKA

LLEKARZ SPECJALISTA PEDIATRII

Przewlekte bdle brzucha u dzieci sg
przyczyna co dziesiatej wizyty w POZ,
a zaparcie czynnosciowe dotyczy az
30% populacji dzieci. Widzimy takich
pacjentéw praktycznie codziennie.

Najprostszy podzial przewlektych
bolow brzucha obejmuje dwie kate-
gorie: bole czynno$ciowe (doskonale
opisane w IV Kryteriach Rzymskich)
oraz béle o podiozu organicznym. Te
ostatnie mozna rozpozna¢ na podstawie
obecnosci tzw. objawéw alarmowych,
o ktére pytamy w wywiadzie.

Zatem w postepowaniu z dzieckiem
zglaszajagcym béle brzucha trwajgce
od kilku tygodni kluczowe znaczenie
ma bardzo dokladnie zebrany wywiad
z rodzicem.

Podczas rozmowy pytamy m.in.
0 wyprdznienia - przy czym samo
pytanie: ,,Czy dziecko ma zaparcia?”
zdecydowanie nie wystarcza. Niezbed-
ne sg szczegblowe pytania dotyczace
konsystencji stolca, dolegliwosci pod-
czas wyprdznien oraz ewentualnych
domieszek patologicznych.
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W praktyce wigkszos¢ z nas pyta
o klasyczne kryteria zaparcia (toz to
czgsta przyczyna bélu brzucha), czyli
objawy trwajace co najmniej miesiac,
takie jak: mniej niz dwa stolce tygo-
dniowo, brudzenie bielizny, zachowania
retencyjne, bdl podczas wyproznien,
stolce zatykajace toalete oraz czasem
decydujemy sie na badanie per rectum
ze stwierdzeniem obecnos$¢ obfitych
mas kalowych.

Naszym zadaniem jest réwniez roz-
rdznienie zaparcia czynnosciowego od
zespotu jelita drazliwego (IBS) w postaci
zaparciowej.

A co jedli pacjent nie ma zaparcia,
nie spelnia kryteriow IBS - czy zostaje
nam tylko czynno$ciowy nieokreslony
bdl brzucha ?

Warto wowczas wzigé pod uwage,
ze dziecko moze nie wyprozniaé si¢
codziennie lub co drugi dzien, ale
mie¢ tendencje do gromadzenia stolca
w odbytnicylub oddawac¢ stolce twarde
(niespelniajace formalnych kryteriow
zaparcia). Taki stan okre§lamy jako
zaparcie utajone. Czy to rozpoznanie ma
znaczeniekliniczne? Moim zdaniem tak.
Moze ono stanowi¢ odpowiedZ na czgste
dylematy diagnostyczno-terapeutyczne
udzieciz przewleklymibdlami brzucha.

W literaturze mozna znalez¢ kilka
propozycji diagnostycznych zaparcia
utajonego:

o obecnos¢ twardych stolcow (nieko-
niecznie obfitych) w badaniu per
rectum,

o obecno$¢ mas katowych w zdjeciu
RTG przegladowym jamy brzusznej,

o poprawa i brak nawrotu bédlu przez
6 miesiecy po wilaczeniu leczenia
rozmiekczajgcego stolec (pomimo
niespelniania kryteridw zaparcia
czynno$ciowego!).

Coraz popularniejszg, nieinwa-
zyjng metodg potwierdzajacg retencje
stolca jest USG - szeroko$¢ odbytnicy
powyzej 30 mm moze wskazywaé na
omawiany stan.

W przypadku potwierdzenia retencji
stolca nalezy wdrozy¢ leczenie makrogo-
lami wg zalecen typowych dla zapacia.

Dlaczego nazwa rozpoznania -
najlepiej przekazana na pis$mie — ma
znaczenie?

Zyjemy w czasach niskiego zaufania
do lekarzy, ale wysokiej dostepnosci
fragmentarycznej wiedzy medycznej
(na polskich stronach parentingowych
o0 zaparciu utajonym nie znajdziemy
zadnej informacji). Rodzic dziecka, ktdre
wyprdznia sie regularnie, po ustyszeniu
rozpoznania ,,zaparcie” prawdopodobnie
sprawdzi kryteria zaparcia czynnoscio-
wego - i nie znajdujac ich u swojego
dziecka, moze zrezygnowa¢ z wdrozenia
zaleconego leczenia.

Dlatego, idac z duchem czasu -
pamietajmy o zaparciu utajonym.
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JOZEF SAFIAN

LEKARZ PEDIATRA

Do niedawna dzieci chore na wiru-
sowe zapalenie watroby typu C (WZW
C) byly leczone interferonem w formie
zastrzykow, czesto przez okres do roku.
Skuteczno$¢ tej terapii wynosita zaledwie
50-60%. Od okolo 10 lat dostepne jest
nowoczesne leczenie bezinterferonowe,
oparte na tzw. bezposrednio dzialaja-
cychlekach przeciwwirusowych (DAA
— direct-acting antivirals). Preparaty te
dzialajg bezposrednio na wirusa, umoz-
liwiajac catkowite wyleczenie zakazenia.

Na $wiecie szacuje si¢, ze okolo
56 milionéw 0s6b jest zakazonych
wirusem HCV, w tym okoto 3 miliony
dzieci. W Polsce badanie kliniczne
oceniajgce skutecznos¢ terapii DAA
u dzieci przeprowadzila prof. dr hab.
n. med. Maria Pokorska-Spiewak
z Kliniki Choréb Zakaznych Wieku
Dziecigcego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. W badaniu wziglo
udziat 50 pacjentéw w wieku od 6 do
18 lat z calego kraju.

Po zakwalifikowaniu do programu
leczenia pacjenci otrzymywali lek sofos-
buwir/welpataswir w formie tabletek.

Nowatorska terapia WZW typu C
Uz dostepna dla dzieci w Polsce

Otrzymywali miesi¢gczny zapas leku
iwracalido domu, a nastepnie co miesigc
odbywali wizyte kontrolng i pobierali
kolejng porcje terapii.

Po trzymiesiecznej kuracji wszyscy
pacjenci zostali calkowicie wyleczeni.
WZW typu Cjest obecnie jedyna prze-
wlekla chorobg zakazng, ktorg mozna
w 100% skutecznie wyleczy¢, stosujac
doustne leczenie trwajace zaledwie trzy
miesigce.

Zrédto:

Medycyna Praktyczna, Pediatria 4(160)
lipiec-sierpien.

Niezdrowe zaleznoscli

OtytosC |

MARIA KAPUSTKA

LEKARZ CHOROB WEWNETRZNYCH
SPECJALISTA MEDYCYNY PRZEMYSEOWEJ

To bylo wtedy, kiedy Gianni Versace,
wielki kreator mody zostat zastrzelony
przez swojego partnera. Mial zaledwie
50 lat. Spacerowalam reprezentacyjna
ulica w Nowym Jorku i przechodzifam
obok jego sklepu firmowego. Uwage
przykuwalo ubranie sprzedawcow -
byto cale czarne, facznie z krawatami.
»Alez sobie wymyslili!” - pomyslatam.
A mozeipasowalo do tego ekscentryka
ijego zamilowania do malowania zfotem
fali greckiej na czarnym tle, co$ z tym
motywem bylo chyba na wystawie salonu
firmowego. Sprawe personelu w czerni
wyjasnita informacja w wieczornym
dzienniku telewizyjnym o tragicznej
$mieci artysty.

Przede mng szta trzyosobowa rodzi-
na: mama, tatai2-3letni synek, wszyscy
o typie otylosci szafa i kaczkowatym

28

rak

chodzie. Biedni, chorzy ludzie. I wtedy
jeszcze z satysfakcja pomyélalam: jak to
dobrze, ze Polacy sa tacy zgrabni. Tylko
dlaczego ten malutki tez jest taki gruby?
Przeciez nie je chyba hamburgerow.
Minelo prawie 30 lat. Juz nie mysle,
ze jesteSmy tacy ,,miarowi”, w sprawie
nadwagi dogonilismy Amerykanow.
Zaszkodzil nam dobrobyt.

Wing za epidemig otytosci wszyscy
obarczali dotad $mieciowg Zywnos$¢
ibrak ¢wiczen fizycznych. Ale przeciez
otyle dziecko, np. 10-miesi¢czne, nie jada
hamburgeréw, nie podjada pomiedzy
positkami, nie przesiaduje, ogladajac
telewizje. Nawet jak niemowleta nie s
przekarmiane i dostaja wciaz te sama
ilos¢ mleka, to tez maja nadwage. Czyn-
nikiem decydujacym musi wiec by¢
podawane mleko. I ten prosty wniosek
bytjednym z dwu zasadniczych kluczy
do zrozumienia przyczyn zjawiska
otylosci.

Tym drugim byla odpowiedz na
pytanie, dlaczego zjawisko otylosci

gwaltownie wzrasta od lat 50-tych XX
wieku. Ano po wojnie, w latach pigcdzie-
sigtych, zapotrzebowanie na wotowine
i mleko tak wzrosto, ze farmerzy nie
nadazali z produkcja, Zrezygnowano
z pastwisk i zastgpiono je hodowla
masowy. Gtéwnymi skfadnikami diety
bydla i ptactwa domowego staly sie
kukurydza, sojaipszenica. Produkty te
prawie nie zawieraja tluszczoéw omega-3,
obfitujg natomiast w kwasy omega-6.
Identyczna zawarto$¢ tych kwasow jest
we wszelkich produktach pochodzacych
od tak zywionych zwierzat hodowlanych,
zktérych korzystamy na co dzien. A jaka
jest zawarto$¢ ttuszczow w produktach
pochodzacych od zwierzat wypasanych
natrawach? Idealna, idealna rownowaga
kwaséw omega-3 do omega 6, ich sto-
sunek zblizony jest jak 1:1. Wiosenna
trawa jest szczegolnie bogata w kwasy
omega-3.1 o tej porze roku w naturalnym
cyklu rozrodczym krowa rodzi ciele
idaje mleko az do koncalata. W mleku
kréw wyhodowanych na pastwiskach
jakijego pochodnych: masle, $mietanie,
jogurcie i serach, gromadzi si¢ kwas
omega-3. Podobnie jest z woltowing
ijajkami od kur z wolnego wybiegu na
trawie. Zaburzenie proporcji kwasow
tluszczowych omega-6 i omega-3 jest
zjawiskiem nowym i pojawilo si¢ ono
po drugiej wojnie $wiatowej (podob-
nie jak nagly wzrost spozycia cukru
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i pojawienia sie syntetycznych zwigzkow
chemicznych). Ta nieréwnowaga kwaséw
tluszczowych ma zwigzek przyczynowy
z otluszczeniem i rozwojem komorek
nowotworowych. Dokumentujg to
badania naukowe na wiarygodnych,
duzych grupach badawczych, opubliko-
wane w Ameryce w latach 1996 i 1998,
wzrostowi produkcji olejow z grupy
omega-6 towarzyszy przyrost osob
znadwagg i podklinicznym syndromem
zapalnym (syndrom metaboliczny) oraz
wzrostem zachorowan na raka piersi.

Otylo$¢, po tytoniu, stanowi najistot-
niejszy czynnik zachorowan na nowo-
twor. Dopiero od niedawna zaczynamy
rozumie¢, ze rak i otylo$¢ majg wspdlne
korzenie. Powoli rozwigzujemy wielka
zagadke wspolczesnej epidemiologii
raka i epidemii otylo$ci.

Wsréd odmian raka, ktérych liczba
znaczgco wzrosla na terenie Stanow
Zjednoczonych - znajduja sie nowotwory
tkanek zawierajacych ttuszcz badz przez
nie otoczonych: raki piersi, jajowodow,
prostaty, wyrostka robaczkowego,
naczyn chionnych.

Organizm ludzki nie wytwarza
kwaséw tluszczowych omega-3 i ome-
ga-6. Mamy ich tyle, ile dostarczymy
z Zywnoscia, a ich ilo$¢ zalezy od tego,
co jedza spozywane przez nas krowy
i kurczaki. Jesli zywia si¢ trawa, to
w ich miesie, mleku i jajkach istnieje
idealna rownowaga kwaséw omega-3
i6, ich stosunek jest zblizony 1:1. Jezeli
zywia si¢ kukurydza i soja, w naszych
organizmach jest nier6wnowaga
wynoszaca 1:15 a nawet 1:40! Kwasy te
kontroluja funkcje naszych komorek.
Kwasy omega-6 pomagaja gromadzic
tluszcz, prowadza do utraty elastycznosci
komorek, powodujg krzepnigcie krwi
irozwoj procesoéw zapalnych. Omega-3
to samo dobro: aktywuja rozwdj uktadu
nerwowego, czynig $cianki komdrek
elastycznymi, zapobiegajg zapaleniom
i ograniczaja wytwarzanie komodrek
ttuszczowych. (,,Scientific American”
wrzesien 1996 i ,,Natural Medicin” 2(6)
5. 689-692).

A co jeszcze tracimy, rezygnujac
zwypasania zwierzat na trawie? Okazalo
sie, ze tracimy jedyny poznany czynnik
przeciwdziatajacy rakowi, ktérym jest
kwas ttuszczowy CLA (zwigzany kwas
linolowy). CLA wystepuje na ogot
w serze, ale tylko pochodzacym od
zwierzat karmionych trawg.
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Kwasy tluszczowe to tylko jeden
z wielu czynnikéw prowadzacych do
gromadzenia si¢ komdrek ttuszczowych.
Dieta zwierzat hodowlanych (w Stanach
Zjednoczonych i nie tylko) ulegla tez
innym zmianom. W diecie podawane sa
hormony przyspieszajace wzrost masy
migsniowej i ilo$ci mleka. Ostatnio
wprowadzono tez hormon wzrostu BGH,
zwany tez BST. Okazalo sig, Ze stymu-
luje on u kréw wytwarzanie czynnika
IGF, ktéry przenika do ich mleka. IGF
jest waznym czynnikiem potegujacym
wzrost komorek ttuszczowych i nowo-
tworow zlosliwych.

Stosowanie hormondéw wciaz jest
zakazane w Europie i Kanadzie, ale nie
tudzmy si¢, porozumienia handlowe
sprawig, ze trafig na nasze stoty.

Kolejnym czynnikiem, ktéry pogor-
szyl naszg diete, bylo pojawienie sie
w latach szesc¢dziesigtych ubieglego
stulecia margaryny oraz tltuszczow
nasyconych typu trans. Niezdrowa
reklama. Przeoczono, Ze margaryny
zawierajg olej stonecznikowy (70 ome-
ga-6: 1 omega-3) iolej sojowy (7 omega-6
do 1 omega 3), olej rzepakowy wypada
w tym zestawieniu najlepiej: 3 omega-3
1 omega-6. Oleje trans to przetworzo-
ne oleje ptynne na state, najczesciej
sojowy, palmowy lub rzepakowy. Sa
one najbardziej szkodliwe dla naszego
zdrowia, bardziej niz kwasy omega-6.
Stymulujg procesy zapalne i s trudne
do strawienia. Ich szkodliwe dzialanie
rozpoznano i od 2007 roku tluszczéw
typutrans zaprzestano stosowa¢ w calym
przemysle spozywczym w Danii, a takze

w niektdrych restauracjach (Nowy Jork
i Filadelfia).

To dlaczego stosujemy je nadal unas?
Biznes, prosze Panstwa, biznes. Ttusz-
cze te nie jefczeja i dlatego miesigcami
moga zalega¢ na potkach marketow.
Ciasteczka, krakersy, chrupki a nawet
pizza — wcigz $§wieze, a jakze! A moze
znajdziemy polskie ciasteczka, ktore
maja w skladzie tylko olej rzepakowy?

Gdy juz poszerzylismy odrobine
wiedze, jakie ttuszcze zjadamy, nie
sposdb nie wspomnie¢, ze nie mozna
by¢ zdrowym na chorej planecie. Zaj-
mujemy szczytowe miejsce w tancuchu
pokarmowym. Zbieramy wiec wszystkie
zanieczyszczenia zawarte w pokarmach.
Nawet bialy mi$ polarny je zbiera chociaz
mu troche dalej od chemii niz nam.
Uczeni z Center for Disease Control
w Stanach Zjednoczonych wykryli
obecnos¢ 148 toksycznych srodkow
chemicznych we krwi Amerykandw ze
wszystkich grup wiekowych. ,,Toksycz-
ne czynniki srodowiskowe” to jednak
material na nowe opowiadanie. Co
jes¢, a czego unikac? A prosze bardzo:
85 pozycjizliteratury fachowe;j... Wciaz
krecimy si¢ woko! jedzonka. No, ale
o czym ma by¢, kiedy zblizaja sie Swieta
i Sylwester?

Zycze zdrowego biesiadnego stotu
w kregach zyczliwych, pogodnych ludzi.

Literatura:

Antyrak Nowy styl zycia, dr David Servan-
-Schreiber prof. psychiatrii klinicznej w szkole
medycznej Uniwersytetu w Pittsburgu. Jeden
z zalozycieli i czynny pracownik amerykan-
skiego oddziatu Lekarze Bez Granic.
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Teoria poznania w

chorobie psychicznej

Choroba psychiatryczna z definicji
uposledza osad pacjenta, prowadzi do
zatarcia granicy pomiedzy wrazeniem
otrzymywanym w procesie spostrzega-
nia a przedmiotem aktu spostrzegania.
Klasyczna definicja omamu w psycho-
patologii zawiera w sobie opacznos¢ obu
sadow: realizujacego i klasyfikujacego, co
oznacza spostrzeganie badz odczuwanie
nieistniejacego przedmiotu, jak rowniez
identyfikowanie go wsréd grupy tych
znanych pacjentowi. Omamy interpre-
tujemy jako objaw choroby mozgu, ale
réowniez zmeczenia, deprywacji snu
badz niekiedy jako proces fizjologiczny,
gdy epizodycznie i rzadko wystepujace
halucynacje nie $wiadczg o zaburzonym
odbieraniu rzeczywistosci. Przyktadem
omamu fizjologicznego sa halucynacje
hipnagogiczne pojawiajace sic w momen-
tach okotosennych. Typowym natomiast
przyktadem omamow patologicznych sa
te wystepujace w przebiegu schizofrenii
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paranoidalnej. Pacjent dotkniety
chorobg spostrzega komentujace jego
zachowanie glosy, nieistniejace posta-
ci badz bodzce zmyslowe: termiczne,
dotykowe. W polaczeniu z urojeniows,
paranoidalng interpretacja rzeczywi-
stosci, rozwija pelne objawy choroby.
Interpretujac pojecie omamu, sieggamy
podstawowych zatozen epistemolo-
gii. Uzyskujemy dowdd empiryczny,
potwierdzajacy fakt niedoktadnosci
naszych spostrzezen, a niekiedy ich
falszywosci. Skoro zatem domeng ludzka
sa bledy poznawcze badz relatywizm, co

Redukcja fenomenologiczna
nojecia schizofrenii

decyduje o granicy pomiedzy chorobg
a stanem psychiatrycznej fizjologii?

Co naszej Swiadomo-
$ci jest dane, a co jest
konstrukcjg umystu?

Kryteria diagnostyczne choréb
psychicznych ewoluujg i sg szeroko
dyskutowane. Niektore zespoly cech,
wezesniej $wiadczace o jednostce nozo-
logicznej, aktualnie nie sg postrzegane
jako choroba, co potwierdza niechlubny
przykiad homoseksualizmu, traktowa-
nego jeszcze w X X wieku jako zaburzenie

-
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seksuologiczne. Rozpoznanie zatem
stawiane pacjentowi, diagnoza, ktéra
otrzymuje chory, zalezy od aktualnie
panujacych konsensuséw w srodowisku
psychiatrycznym. Jest to skrajnie rézny
stan rzeczy od innych galezi medy-
cyny, gdzie o rozpoznaniu decyduja
fakty, potwierdzone doswiadczeniem
diagnosty.

Przykladem psychiatrycznego
reductio ad absurdum jest szeroko
cytowany eksperyment Rosenhana,
w ktérym pseudopacjenci (aktorzy,
w tym prawdopodobnie sam pan pro-
fesor) symulowali schizofrenie, byli
przyjmowani na oddziaty psychia-
tryczne i otrzymywali farmakoterapie.
Ow eksperyment obnazyl nieudolno$¢
i relatywnos¢ stawianej diagnozy,
a co za nig podaza, konsekwencji dla
chorego w zakresie izolacji spolecznej,
stygmy oraz narazenia na niepozadane
skutki farmakoterapii. Z drugiej jednak
strony, obled jest faktem widocznym

biuletyn informacyjny W

w spoleczenstwie i rozpoznawanym
na podstawie funkcjonowania cztowie-
ka. Niewgtpliwie choroba umystowa
istnieje. Czy jednak sposob, w jaki
decyduje sie o jej obecnosci, jest rze-
telny? Edmund Husserl psychologizm
réwnal z relatywizmem, zarzucal mu
odbieranie podstaw do rozréznienia
pomiedzy prawda a falszem, pomiedzy
tym, co logiczne i prawdziwe a tym,
co umowne. ,,Jeéli prawda zalezna jest
od czlowieka, nie byloby prawdy i nie
bytoby cztowieka”. Parafrazujac, jezeli
schizofrenia jest zalezna od diagnosty
(psychiatry), moze w ogéle nie istniec,
zwlaszczajezeli kryteria diagnostyczne
sg przedmiotem dyskusji. O ile sama
choroba jest konstrukcja umystu,
aumyst konstrukeja sieci neuronowych,
diagnoza powinna by¢ bezposrednio
dana $wiadomosci lekarza psychiatry.
Stan rzeczy $wiadczacy o chorobie nie
powinien zatem opierac si¢ nie na spo-
strzezeniach i sagdach, ale obiektywnych
faktach, stalych i niezaleznych.
Umyst ludzki zdolny jest do ujmo-
wania prawd w sposdb bezposredni.
Rozumowanie lekarza psychiatry ma
charakter indukcyjny, ktéry ma na
uwadze fakty z zycia chorego, jego
zachowania, podejmowane decyzje,
konstruowane wypowiedzi, uogélnia
sie ten obraz w zakres pojeciowy danej
diagnozy. Indukcja jest jedna z metod
dochodzenia do prawdy, historycznie
znamy jednak réwniez inne metody;,
ktére uwazane byty za rownie skuteczne,
jak postugiwanie sie pojeciami a priori

w mysl szkoty Eleatéw, iluminacjonizm
$w. Augustyna badz kartezjanska
intuicja. Ta ostatnia, zdaniem Husserla
zasada zasad, odrzuca podporzadko-
wywanie faktéw umystowi w czynny
sposdb kantowski, natomiast decyduje
o akcie bioracym w nawias wlasne
uprzedzenia, do§wiadczenie, poglady
czy nastawienie.

Intuicja w diagnozie

Intuicja racjonalna ujmuje fenomen
w jego konkretnosci. Gdy potraktujemy
schizofrenie jako fenomen,odrzucajac
historyczne postrzeganie choroby,
odrzucimy dotychczasowy relatywizm
diagnostyczny. Metoda najbardziej
obiektywng przywracajaca prawi-
dlowy kurs psychiatrii, podobnie jak
w zalozeniach fenomenologicznych,
bytoby stworzenie obiektywnych metod
diagnostycznych, apriorycznych psy-
chiatrii jako nauki $cistej, parafrazujac
Husserla. Jednym z potencjalnych wyjs¢
jest poszukiwanie biomarkera choroby,
ktory niezaleznie od opinii potwierdza
badz wyklucza rozpoznanie. Komplek-
sowym rozwigzaniem jest obiektywna
diagnoza schizofrenii w oparciu o fakt
biologiczny polaczony z analiza wypo-
wiedzi pod wzgledem lingwistycznym
(konstrukcja wypowiedzi). Zestawienie
obu metod wyklucza maksymalnie rela-
tywizm diagnostyczny, daje mozliwo$¢
korelowania obrazu tresci urojeniowych
z biologig.

Korzystajgc z Historii Filozofii W. Tatar-
kiewicza, 1981
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Szpital Wojewodzki w Zieloneg]

obchodzi 80-lecie
Tworzyli go lekarze
Zbigniew Pieniezny
| Albin Bandurski

Dzis to patroni ulicy i ronda.

Przedruk z ,Informatora Samorzadowego - czas Z.G.

N

Podziekowania autorowi Szymonowi Ptociennikowi i redak-
torowi Naczelnemu Arturowi tukasiewiczowi.

Dr Wtodzimierz Janiszewski.

Zbigniew Pieniezny
1906-1973
Pasjonat Historii

Starozytnej.

Urodzit sie w Olsztynie, Dziatat
w zwiazku Polakéw w Niemczech. Jego
ojciec byt wybitnym dzialaczem polonij-
nym iwydawca ,,Gazety Olsztynskiej”,
studiowal w Berlinie i Monachium.
Specjalizowal sie¢ w chirurgii w Kli-
nice Uniwersyteckiej w Monachium.
W grudniu 1937 r. zostal, jako ucigzliwy
obcokrajowiec, wydalony z Rzeszy Nie-
mieckiej. Przyjechat do Poznania, gdzie
podjal prace jako asystent w Klinice Chi-
rurgicznej Uniwersytetu Poznanskiego.
1 listopada 1993 r. Niemcy wydalili go
zkliniki. Przez cala wojne pracowat jako
lekarz-praktyk w Ubezpieczalni Spotecz-
nej dla Polakéw w Poznaniu. W maju
1946 r. wygral konkurs na stanowisko
Szpitala Powiatowego i ordynatora
Oddziatu Chirurgicznego w Zielonej
Gorze. Dyrektorem byt przez 15 lat, do
1961 r. za$ ordynatorem — do konica zycia.
Doktor Zbigniew Pieniezny w latach
1946-1951 kierowal rozwojem lecznic-
twa zamknietego w miescie. Tworzyl
nowe oddzialy, scigal wysoko wykwa-
lifikowang kadre na miar¢ potrzeb
20-tysiecznego, a potem 50-tysiecz-
nego miasta. Odbywalo sie to nadal
w sytuacji pozbawienia szpitala wielu
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obiektow stuzacych stuzbie zdrowia.
Po utworzeniu w 1950 r. wojewddztwa
zielonogorskiego zaistniala potrze-
ba dostosowania dotychczasowych
funkeji szpitali do potrzeb placodwki
o charakterze wojew6dzkim. 1 stycznia
1952 r. utworzono Szpital Wojewodzki
im. Karola Marcinkowskiego. Funkcje
dyrektora powierzono Pieni¢znemu.
W okresie, kiedy kierowal szpitalem,
lecznica stopniowo przejmowata od
resortu spraw wewnetrznych obiekty
przy ul. Wazéw i ponownie adoptowala
je na potrzeby stuzby zdrowia. Przysta-
piono tez do budowy szpitala. W 1959 r.
zinicjatywy dra Pienieznego utworzono

Liceum Pielegniarskie ( pozniej przemia-
nowane na Medyczne), co zapewnialo
zielonogorskiej stuzbie zdrowia staly
doplyw sredniego personelu. Zbigniew
Pienig¢zny byt spolecznikiem. Przez wiele
lat dzialal w Zwiazku Zawodowym
Pracownikéw Stuzby Zdrowia oraz
Polskiego Czerwonego Krzyza. Byt
réwniez cztonkiem Zarzadu Gléwne-
go Towarzystwa Chirurgéw Polskich
w Warszawie. Gral na instrumentach,
interesowal si¢ historig starozytna.
Byl m.in. autorem prac ,,Medycyna za
czasOw faraonow” oraz ,,Lekarz, rower
i samochdd na przetomie 1900 r.”
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Albin Bandurski
(1905-1949)
operowat spokojnie,

anatomicznie.

Urodzit si¢ w Nakle nad Notecig
w rodzinie mieszczanskiej. W 1931 r.
ukonczyt studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Poznanskiego.
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Specjalizacje chi-
rurgiczng ukon-
czyl w Szpitalu
Siéstr Elzbieta-
nek. 24 sierpnia
1939 r. zostat
powotany do
wojska, w stopniu
podporucznika
pelnit funkcje
chirurga kom-
panii sanitarnej.
W kampanii
wrze$niowej, pod
Kutnem, dostat si¢
do niewoli nie-
mieckiej. Do lipca
1940 r. przeby-
wal wszpitalu dla
jencéw polskich
w Ostrzeszowie.
Do pazdzierni-
ka 1945 r. pra-
cowal w Szpita-
lu Powiatowym
w Gostyninie. Byt
chirurgiem, gine-
kologiem irentge-
nologiem. Kolejny rok byl ordynatorem
Oddzialu Chirurgicznego Szpitala
Powiatowego w Strzelinie. Opuscil sta-
nowisko, gdy z niewoli wrocit poprzedni
ordynator. Na poczatku pazdziernika
1946 r. zostal ordynatorem Oddzialu
Chirurgicznego Szpitala Zgromadzenia
Sidstr Elzbietanek w Zielonej Gorze,
ado 1950 r. byt tez jego dyrektorem. Po
upanstwowieniu szpitala zakonczonego

i powstaniu Szpitala Wojewddzkiego,
stworzono dwa oddziaty chirurgiczne
- Ii II. Bandurski zostal ordynato-
rem Oddzialu Chirurgicznego I. Oba
oddziaty znajdowaly si¢ w budynku
bylego szpitala elzbietanek. M.in. dzieki
Bandurskiemu i Pienieznemu zakon-
nice pozostaly na dotychczasowych
stanowiskach. Prognozujac przysztos¢
chirurgii, zaktadat szybki rozwéj nauk
medycznych i przewidywal, Ze jeden chi-
rurg nie bedzie w stanie $§ledzi¢ postepu
w diagnostyce i leczeniu operacyjnym
réznych narzadéw. W ciagu kilku lat
wyszkolil asystentow, ktorym wydzielit
oddzialy specjalistyczne lub przekazat
w ramach swego oddzialu zagadnienia
do samodzielnego rozwiazywania.
Pozostali uczniowie w wigkszosci objeli
stanowiska ordynatorskie w Zielonogor-
skiem lub w innych wojewddztwach.
Bandurski byl znakomitym diagnosta
i operatorem. Operowal spokojnie,
anatomicznie i w miare szybko. Szcze-
golnie interesowal sie chirurgia zotad-
ka i drég zo6lciowych. Poza praca na
oddziale chirurgicznym oraz w poradni
chirurgicznej PKP i MSW prowadzit
gabinet prywatny. Dzialal w Poznan-
skim Oddziale Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, Zarzadzie Wojewddzkim
Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Stuzby Zdrowia oraz Komisji Kontroli
Zawodowej. W 1972 r. ze wzgledu na
chorobe, zrezygnowal ze stanowiska
ordynatora. Pozostal jednak na oddziale.
W 1993 r. zostat honorowym obywate-
lem miasta.
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Pierwsze wspomnienia o winie wigzg
sie z poczatkami cywilizacji i z odkry-
ciem uprawy winoro$li. Najstarsze slady
ich uprawy siegaja epoki neolitu. Krzewy
byly uprawiane prawdopodobnie juz
5000 lat p. n. e. w poblizu osad ludzkich
na Bliskim Wschodzie, skad winoro$l
rozprzestrzenita sie na terytoria wokot
Morza Sroédziemnego i dalej na Zachéd.
Badania archeologiczne dokumentuja
nie tylko sposoby uprawy winorosli, ale
takze techniki produkcji wina oraz jego
role w praktykach religijnych i ksztatto-
waniu roznorakich kultéw. Wino, mimo
ze szczegOlnie silnie obecne w kulturze
europejskiej, ma bardzo bogata, symbo-
licznie rozbudowang obecnos¢ réwniez
w innych cywilizacjach - bliskowschod-
niej, azjatyckiej czy afrykanskiej, gdzie
bylo napojem rzeczywistosci bogéw,
facznikiem z przodkami, ze $wiatem
zmarlych. Mialo tez znaczenie duchowe
i spoteczne, jak np. w kulturze Chin,
gdzie symbolizowalo duchowy kontakt
ze zmarlymi.

Wielcy mysliciele
O kulturze picia wina

W naszym, europejskim kregu kultu-
rowym, od czaséw starozytnych kultura
picia wina byta nieodlacznie zwiazana
zgreckairzymska cywilizacja w ogole,
gdzie wino stanowilo element rytuatow,
uczt oraz rozwazan egzystencjalnych
iestetycznych. W starozytnej Grecji wino
odgrywato role symboliczng i zarazem
spoleczna, szczegdlnie na sympozjonach
- wspdlnych biesiadach i spotkaniach
przy winie, podczas ktorych prowadzono
filozoficzne dysputy. Wino mieszano
z woda, a picie czystego uchodzito za
barbarzynstwo, zarezerwowane tylko dla
przypadkéw leczniczych. Grecy mieszali
wino z wodg przede wszystkim dlate-
go, ze antyczne wina byly wyjatkowo
mocne, sfodkie i geste, czgsto znacznie
bardziej alkoholowe niz znane obecnie
trunki. Rozcienczanie miato na celu
ograniczenie upijania sie. Picie nieroz-
ciericzonego wina uznawano za przejaw
barbarzynstwaibraku umiaru, wlasciwy
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»hiecywilizowanym” narodom. Idealna
proporcja uznawano 3 cze$ci wody na
1 cze$¢ wina, natomiast stosunek 1:1 byt
juz postrzegany jako pijanistwo, a czyste
wino zdarzalo si¢ pi¢ jedynie chorym
i w niewielkich ilo§ciach. Mieszanie
winaz wodg wyznaczalo granice miedzy
cywilizacjg a dziko$cig - byto manife-
stacjg panowania rozumu nad popedami
oraz atrakcyjnym przejawem greckiej
etyki umiaru i rozsadku. Sympozjarch
(gospodarz sympozjonu) kontrolowat
ilo$¢ i proporcje wypijanego wina,
nadzorujac moralng strone biesiady.
Dionizos, bog wina, wyrazal grec-
kie my$lenia o witalnosci, spetnieniu,
doskonato$ci, czasie zbierania plonéow
iodmiennych stanach $wiadomosci. Pla-
tonw ,,Uczcie” prezentuje spozycie wina
jako sytuacje sprzyjajacg rozwazaniom
o filozofii, milosci, pigknie i naturze
madrosci. Jednak wyraznie rozrdz-
niat picie kontrolowane, sprzyjajace

zyczliwej rozmowie, od pijafistwa, ktore
prowadzi do utraty rozumu i godnosci.
Moderacja, zaréwno w ilo$ci wypitego
wina, jakiw zachowaniu podczas uczty,
stanowila dla Platona warunek godnej
przynaleznosci do spotecznosci wolnych
obywateli, bogatych arystokratow. Takze
jego wielki uczen - Arystoteles — w,,Ety-
ce Nikomachejskiej” cho¢ nie odnosit
sie wprost do picia jako takiego, czesto
rozwazal cnote umiarkowania (soph-
rosyne), za pomocg ktorej wyznaczat
granice miedzy rozkoszg a naduzyciem.
Picie wina rozcieficzonego bylo wiec
aktem manifestowania cnoty
umiarkowania. ,,Madros¢
polega na wywazeniu przy-
jemnosciirozumu”, powiada
Arystoteles. W podobnym
tonie, u Arystotelesa motyw
wina pojawia sie réwniez
nie tylko w perspektywie
etycznej, ale takze praktycz-
nej, gdzie jest rozumiane jest
jako element kultury.

Jednak jego naduzycie miato
prowadzi¢ do niepowscig-
gliwosci, utraty kontroli

i zdrowia, a w koncu do
upadku i wykluczenia ze
spofecznosci. Arystoteles

w utworze ,,O winopiciu”
analizowal skutki picia
winaipodkreslal, ze umiar
pozwala zachowac spokdj
duszy, a przekrocze-
nie granic prowadzi do
pijanistwa i gadulstwa.
Zwracaluwage natra-
dycje picia wina po
zlozeniu ofiar
ku czcibogdw,
uznajac ow
aktzaspolecz-
nie i religijnie
akceptowany,
o ile towarzyszy

biuletyn informacyjny AOW
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mu powaga i milczenie, nie za$ czcza
gadanina.

Grecy wierzyli, Ze wino ksztaltuje
cywilizacje, a mitosnik wina, podobnie
jak mitosnik madrosci, stale poszukiwat
nowych doswiadczen poznawczych.

Rzymianie z kolei widzieli w winie
dar od bogdw, a Bachus byl odpowied-
nikiem greckiego Dionizosa. Bacha-
nalia, §wieta ku jego czci, faczyly picie
zrytualem, rado$cia i plodnoscig. Wino
bylo istotnym skfadnikiem codziennego
zycia, elementem spotkan, politycznych
ispotecznych dyskusji, ale takze narze-
dziem kontroli spotecznej — np. zwyczaj
calowania zony w celu sprawdzenia,
czy nie pita wina. Wina spozywane
przez patrycjuszy rdéznity
sie oczywiscie jakoscia od

win plebejskich czy nie-
wolniczych - to réwniez
$wiadczy o znaczeniu
wina w strukturach
spolecznych.
Ta perspektywa
rozwaznego picia wina
nie znikneta w wie-
kach $rednich. Wino byto
uwazane za napoj $wiety,
niezbedny do sprawowania
Mszy Swietej. Mnisi i zako-
ny, zwlaszcza benedyktyni
i cystersi, rozwijali uprawe
winoro$lii produkowali wino
do celéw sakralnych, podnoszac
przy tym jako$¢ i kulture spozycia
tego trunku w chrzescijanskiej Euro-
pie. W teologii — szczegdlnie u $w.
Augustyna - symbolika wina byta
bardzo rozbudowana: winifikacja
bywata metaforg mekiiprzemiany,
a,przebywanie” winogrona w tlocz-
ni poréwnywano do chrystusowego
cierpienia. Wino i alkohol przez sre-
dniowiecznych filozoféw i teologdw
byly zatem akceptowane jako dary
Boze, ale podkreslano koniecznos¢ ich
rozsadnego uzywania. Sw. Benedykt
w swojej regule podkreslal umiar (np.
zalecal jedng kwarte wina dziennie
jako wystarczajaca dla mnicha, ale
dopuszczal wigksze ilosci przy
ciezszych obowigzkach). Nad-
uzywanie alkoholu, upijanie
sie i pijanstwo uznawa-
. no za grzech. Kosciol
upominal duchowien-
stwo i $wieckich przed
nieumiarkowaniem.
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Z tego wzgledu filozofia $rednio-
wieczna postrzegata wino i alkohol
przede wszystkim przez pryzmat ich
znaczenia religijnego, spotecznego
i moralnego. Wino pelnito kluczowa
role w praktykach chrzescijanskich
- przede wszystkim w Eucharystii,
gdzie symbolizowato krew Chrystusa
i uczestnictwo w misterium Ostatniej
Wieczerzy. Podkreslmy tez jednak
pewna ambiwalencje tego okresu
historii filozofii w odniesieniu do 0s6b
lubigcych pi¢ wino. Otéz w kulturze
popularnej zwracano uwage nie tylko
na sakralne znaczenia wina. Czesto
powtarzano popularne przystowia, ktére
w zartobliwy sposob usprawiedliwiaty
spozycie: ,Kto pija wino, dobrze $pi.
Kto dobrze $pi, nie moze grzeszy¢. Kto
za$ nie grzeszy, idzie do nieba”. Moglo
to prowadzi¢ i czesto prowadzito do
nieszczes$é, o ktorych milczg oficjalne
zrédla. Chociaz oficjalna doktryna pod-
kreslata bowiem, ze umiar jest cnota,
a alkohol - jedli prowadzi do utraty
kontroli - jest powodem moralnego
i duchowego upadku, niewiele czynio-
no, aby zapobiega¢ pijanstwu. I nawet
tak $wietne autorytety, jak Tomasz
z Akwinu (XIII wiek), ktory w swych
najbardziej znanych pismach (,,Summa
Theologiae”), probowal rozstrzygac,
jak pogodzi¢ rado$¢ ze $wigtecznego
picia z obowiazkiem panowania nad
sobg, nie byt stuchany przez gawiedz.
Wybierano zabawe przy winie zamiast
nudnych rozwazan filozofa.

Wino wielokrotnie pojawialo sie
w pismach filozoféw nowozytnych
i wspolczesnych jako metafora prze-
zycia duchowego, sadu smaku czy
zmyslowosci. Roger Scruton, wspot-
czesny filozof, autor dzietka ,,Pij¢, wiec

jestem. Przewodnik filozofa po winach”
(2009) podkresla, ze ,wino przypomina
duszy o jej zrédle cielesnym, a ciatu
o jego znaczeniu duchowym?”, faczac
je z zagadnieniem estetyki, przemiany
i relacji miedzy tym, co materialne
i duchowe. Picie wina to nie tylko akt
konsumencki, lecz takze akt filozo-
ficznego kontemplowania, wino stawia
bowiem pytania o umiar, cielesnos¢,
transcendencje i wspdlnote. Jest wiec
fenomenem kultury i jednoczes$nie
egzystencjalnym, Autor traktujac je
jako medium filozoficznej kontemplacji
z elementami etyKki, estetyki i dialogu
z tradycjg. Inny wspoétczesny filozof,
wegierski mysliciel Béla Hamvas, autor
utworu ,,Filozofia wina” (1945), rozpa-
truje wino jako element duchowego prze-
zycia, nawolujac do picia ,,z namystem
i umiarem”, co ma wyznacza¢ granice
miedzy kulturg a naduzyciem. Wino
staje si¢ (a raczej Autor powtarza tu
rozwazania i doSwiadczenia Grekow)
symbolem celebracji zycia, do§wiadcze-
nia estetycznego, a takze narzedziem
budowania relacji miedzyludzkich.

Filozofia alkoholu (jesli mozemy
uzy¢ takiego okreslenia) w XX i XXI
wieku to réwniez rozwazania nad jego
rola w psychice i wspdlnocie. Zwraca
sie uwage na ambiwalentny charakter
alkoholu: z jednej strony umozliwia
chwilowe rozluznienie i otwieranie sie
emocjonalne, z drugiej zas moze pro-
wadzi¢ do destrukcji, uzaleznienia oraz
klopotéw zdrowotnych i relacyjnych.
Dla filozoféw granica warto$ciowego
uzywania alkoholu lezy w zachowaniu
$wiadomosci, wspdluczestniczeniu
w kulturze i refleksji nad wlasnym
doswiadczeniem. Uwazajmy zatem
z piciem zawsze
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PrzewoDNICZACA OKREGOWEGO SADU
LEKARSKIEGO W ZIELONEJ GORZE

Lekarz to zawdd, ktory wymaga
najwyzszego poziomu odpowiedzial-
nosci, nie tylko wiedzy i umiejetnosci
, ale takze trzezwego umystu i empa-
tii. Dlatego kazda sytuacja, w ktorej
przedstawiciel naszej profesji siega po
alkohol w sposéb niekontrolowany
budzi sprzeciw , niepokdj spoleczny
i uderzaw autorytet catego srodowiska.
O tym, ze $wiadomos$¢ wérdd lekarzy
w zakresie zagrozen zwigzanych z nie-
trzezwoscia w pracy jest coraz wigksza
moze $§wiadczy¢ fakt, ze odleglosé
w czasie pomiedzy dwoma ostatnimi
orzeczeniami wydanymi w przedmio-
towej sprawie przez Okregowy Sad
Lekarski w Zielonej Gorze wyniosta
dziewie¢ lat. Sprawa, ktorg dzisiaj
porusze, a byla glosno komentowana
w mediach, dotyczy lekarza pelnigce-
go dyzur w szpitalu w stanie upojenia
alkoholowego. Nienaturalne zachowanie
i wyczuwalng won alkoholu zauwazyla
rodzina pacjentai zawiadomita policje
.Badanie alkomatem wykonane przez
funkcjonariusza policji wykazato
1,18 mg/l w wydychanym powietrzu
abadanie krwi 2,47 promila zawarto$ci
alkoholu. Na podstawie publikacji
medialnych Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej pod-
jal decyzje o wszczeciu postepowania
wyjasniajacego, a po uzyskaniu doku-
mentacji prokuratorskiej w przedmio-
towej sprawie , postawil lekarzowi
zarzut przewinienia zawodowego z art.
64 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art.
4 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty , a nastepnie skierowal do
Sadu Lekarskiego wniosek o ukaranie.
Poprzedniart.64 awnowej wersji KEL
art.72 mowi, ze lekarz w trakcie wyko-
nywania swojej pracy nie moze podlega¢
dziataniu $rodkow zaburzajacych jego
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zdolnosci psychofizyczne, w tym alko-
holu, srodkéw odurzajacych i innych
substancji wywolujacych takie skutki.

Na posiedzenie Sadu Lekarskiego,
ktére miato miejsce w pazdzierniku 2024
roku stawil sie obwiniony lekarz i ztozyt
obszerne wyjasnienia. Ttumaczyl, ze
byt zobligowany do pelnienia dyzuru
z powodu permanentnego braku leka-
rzy , a z powodu klopotéw osobistych
i przemeczenia siegnal po alkohol. Sad
lekarski zapoznal si¢ z dokumentacja
udostepniong ORZOZ przez Prokura-
ture Rejonowa w tym z opinia biegtych
badajacych zwigzek pomiedzy sytuacja
zdrowotna pacjentow przebywajacych
na oddziale a rzeczywistym brakiem
nadzorulekarskiego. W ocenie biegtych
stan pacjentow w okresie gdy byli pozba-
wieni profesjonalnej opieki medycznej
nie ulegl pogorszeniu. Nie zmienia to
jednak oceny postawy obwinionego

lekarza, ktorg Okregowy Sad Lekarski
ocenil jako wysoce naganng.

Okregowy Sad Lekarski w Zielonej
Gorze uznatl lekarza winnym zarzuca-
nego mu przewinienia zawodowego
i wymierzyl kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres dwéch
lat. Orzeczona kara w ocenie Sadu
pozostaje adekwatna do przewinienia,
ajednoczesnie umozliwia obwinionemu
refleksje nad swoim postepowaniem
oraz podjecie niezbednych krokoéow
w kierunku leczenia. Odsuniecie
obwinionego od wykonywania zawodu
zabezpieczy réwniez pacjentéw przed
potencjalnym zagroZeniem ze strony
nietrzezwego lekarza .

Od wydanego orzeczenia obwiniony
zlozyt zazalenie do Naczelnego Sadu
Lekarskiego, wskazujgc na zbytnia
dolegliwo$¢ zasadzonej kary. NSL
uwzglednil zazalenie i skrécil okres
pozbawienia prawa wykonywania
zawodu do jednego roku. Orzeczenie
Naczelnego Sadu Lekarskiego jest pra-
womocne z chwilg ogloszenia.

p.s. do poprzedniego artykutu
wkradt sie blad. ORZOZ nie moze
umorzy¢ postepowania sprawdzajacego,
moze jedynie odmowic¢ wszczecia poste-
powania wyjasniajacego. Za pomytke
przepraszam.

biuletyn informacyjny W
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Nawigzujac do tematu przewodniego aktualnego numeru cza-
sopisma, a takze odpowiadajac na skierowane do mnie pytanie,
chciatabym w ponizszym artykule odnies¢ sie do zagadnienia tzw.

,renty alkoholowey”.

KAROLINA LEWCZUK
LEKARZ ORZECZNIK ZUS,

SPECJALISTA PEDIATRII

Co najwazniejsze — w orzecznictwie
lekarskim nie funkcjonuje pojecie ,,renty
alkoholowej”. Samo rozpoznanie uza-
leznienia od alkoholu nie wystarcza,
by ubezpieczonemu zostala przyznana
renta z tytutu niezdolnosci do pracy.

Aby osoba z problemami zdrowot-
nymimogla otrzymac rente, musi mie¢
orzeczong przez lekarza orzecznika
ZUS niezdolno$¢ do pracy oraz spetni¢
warunki okreslone w ustawie z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych - w tym odpowiedni do wieku
staz ubezpieczeniowy oraz powstanie
niezdolnosci do pracy w sciéle okreslo-
nych okresach sktadkowych.

Niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
catkowicie lub czesciowo utracita zdol-
no$¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie
rokuje odzyskania tej zdolnosci, nawet
po przekwalifikowaniu.

- Calkowicie niezdolna do pracy jest
osoba, ktdra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

- Czegéciowo niezdolna do pracy to
osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej
zpoziomem posiadanych kwalifikacji.

Jak juz wspomniano, samo uzalez-
nienie od alkoholu nie stanowi podstawy
do orzeczenia niezdolnoéci do pracy.
U chorego muszg wystepowaé powi-
klania choroby alkoholowej, ktérych
charakter i stopien zaawansowania
faktycznie uniemozliwiaja podjecie
pracy (zaréwno w sposdb catkowity, jak
i czesciowy). Moga to by¢ m.in.:
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- schorzenia somatyczne, takie jak:
marsko$¢ watroby, zapalenie trzustki,
zapalenie blony §luzowej zotadka,

- zaburzenia neurologiczne, np. polineu-
ropatia, atrofia moézgu, encefalopatia
Wernickego,

- zaburzenia psychiczne, np. zaburzenia
zachowania, otepienie.

Dodatkowo, na stan zdrowia moga
wplywaé urazy zwigzane ze spozy-
waniem alkoholu, w tym m.in. urazy
czaszkowo-modzgowe.

Podsumowujac:

- worzecznictwie lekarskim nie istnieje
pojecie ,renty alkoholowe;j”,

- samo rozpoznanie uzaleznienia od
alkoholu nie jest zwykle podstawg
do orzeczenia niezdolnosci do pracy,

- przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy
u osoby uzaleznionej (od alkoholu lub
innych substancji) kluczowe znacze-
nie ma ocena powiklan — zaréwno
psychicznych, jak i somatycznych.
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S > Szanowni Panistwo,

Oil-zgora.org czyli
nowa odstona strony
internetowej Okregowej
1zby Lekarskie]

w Zlelone] Gorze

Kolezanki i Koledzy!

Za sprawg Prezesa OIL dr Jacka Kotuly, przy wspdtpracy dr Wojciecha Pere-
kitko oraz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, wdrozylismy w Zycie nowg odslone
strony internetowej OIL w Zielonej Gorze. Idac z duchem czasu, pragniemy
zaprosi¢ Panistwa do jej aktywnego $ledzenia. Systematycznie bedg pojawiaty sie
aktualnosci, funkcjonalnos¢ strony poprawi sie, co umozliwi Panstwu sprawne
poszukiwanie informacji i komunikacje¢ miedzy Panstwem a Izbg. Funkcjonuje
zakladka Kalendarz, w ktdrej bedzie mogli podglada¢ planowane wydarzenia,
zaréwno te, majace miejsce w Okregowej Izbie Lekarskiej, jak i zewnetrzne,
wspolorganizowane przez lekarzy czlonkéw Izby. Zachgecamy do wspottworzenia,
informowania o szkoleniach i konferencjach.

Redakgcja
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... _ Bon szczepionkowy

decyzja Okregowej Rady Lekarskiej w Zielonej Gorze kazdy lekarz,
ktory jest czlonkiem naszego samorzadu i ma uregulowane skfadki,
moze otrzymac zwrot poniesionych kosztéw na szczepienia ochronne.
Kwota refundacji wynosi 300 zi. rocznie i obejmuje te czg$¢ kosztow,
ktore nie sa refundowane przez ptatnika publicznego.

Podczas zakupu szczepionki nalezy wzigé w aptece rachunek imienny
na siebie a nastepnie zlozy¢ wniosek o refundacje do izby. Wniosek jest
mozliwy do pobrania na stronie Izby: oil-zgora.org

Redakgcja
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Lubuscy Samarytanie 2025 -
wyroznieni ci, ktorzy niosg serce | pomoc

W sobote, 18 pazdziernika 2025 roku, w Nowosolskim Domu Kultury odbyta sie uroczysta VII Gala
Lubuskiego Samarytanina - wydarzenie, ktore juz na state wpisato sie w kalendarz regionu jako
wyjatkowa okazja do uhonorowania ludzi niosacych pomoc, dobro i empatie drugiemu cztowiekowi.

: dr Bartosz Kudlitiski

Uroczysto$¢ zorganizowalo Dusz-
pasterstwo Chorych i Stuzby Zdrowia
Diecezji Zielonogdrsko-Gorzowskiej,
we wspolpracy ze Starostwem Powia-
towym w Nowej Soli, Urzedem Miasta
Nowa S6l, Nowosolskim Szpitalem
Powiatowym orazlokalnymi parafiami
i organizacjami spotecznymi.

Tegoroczni laureaci

Podczas gali przyznano szes¢ sta-
tuetek w trzech kategoriach: instytucje
i organizacje medyczne, pracownicy
stuzby zdrowia oraz wolontariusze.
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W kategorii ,,Instytucje / Organi-
zacje medyczne” wyrdzniono:

O Fundacje Hospicjum Glogowskie,
niosaca codzienng pomoc osobom
w terminalnym stadium choroby oraz
ich rodzinom.

O Zespol Rehabilitacji Dzieci i Mlo-
dziezy Niepelnosprawnej ,,Promyk”
w Zielonej Gorze, znany z wieloletniej
pracy z najmlodszymi pacjentami
wymagajacymi wsparcia ruchowego
i terapeutycznego.

W kategorii ,,Pracownik stuzby
zdrowia” statuetki otrzymali:

O Bogustawa Wozniak, zastepca ordy-
natora Oddziatu Rehabilitacji szpitala
w Nowej Soli - za niezwykle oddanie
pacjentom i wieloletnia stuzbe dru-
giemu czlowiekowi.

O dr Bartosz Kudlinski, ordynator
Klinicznego Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala Uni-
wersyteckiego w Zielonej Gorze - za
profesjonalizm, empatie i gotowos$¢
niesienia pomocy w najtrudniejszych
momentach.

W kategorii ,Wolontariusz” laure-
atkami zostaly:

O Ewa Sychowska - wolontariusz-
ka Osrodka Integracji Spotecznej

. 3 . .--/“"
J.J‘A-&.__:‘_"" .

w Zielonej Gorze, aktywnie zaanga-
zowana w pomoc osobom w kryzysie
i potrzebujacym wsparcia duchowego.

O siostra Nella Golab ze Stowarzyszenia
»Cisi Pracownicy Krzyza” w Glogo-
wie — za nieustanng obecnos¢ przy
chorych, stuzbe w duchu pokory
i milosci blizniego.

Lubuski Samarytanin to nie tylko
tytul - to postawa serca, ktora daje
nadziej¢ i przypomina, ze kazdy
z nas moze by¢ bliznim dla drugiego
czlowieka.
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Neuro

MaksyMILIAN A. BRzezicki

DR N. MED. INZ.
KIEROWNIK ZAKEADU NEUROINZYNIERI]
I MEDYCYNY KOSMICZNE)
LEKARZ REZYDENT W DZIEDZINIE NEUROLOGI|
SzPITAL UNIWERSYTECKI, ZIELONA GORA

4 pazdziernika 2025 roku w Hotelu
Grape Town w Zielonej Gérze odbyla
sie XIII Lubuska Konferencja Neurolo-
giczna, zorganizowana przez Katedre
Neurologii Instytutu Nauk Medycznych
Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego. Patronat honorowy
nad wydarzeniem objeli: Marszatek
Wojewodztwa Lubuskiego, Rektor Uni-
wersytetu Zielonogorskiego, Prezydent

Miasta Zielonej Gory oraz Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
Gorze. Wydarzenie, prowadzone przez
prof. dr hab. n. med. Radostawa Kaz-
mierskiego, kierownika Katedry Neu-
rologii UZ, oraz dr. n. med. Szymona
Jurge, kierownika Klinicznego Oddzialu
Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego,
zgromadzilo neurologdw i specjalistow
innych dziedzin z calej Polski, oraz
studentow kierunkéw medycznych.
Tegoroczna edycja szczegdlnie
wyrozniala sie udziatem gosci zagra-
nicznych - po raz pierwszy w historii
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konferencji przybyli zagraniczni eks-
perci, w tym profesor Matthias Enders
ze Szpitala Uniwersyteckiego Charité
w Berlinie - §wiatowej klasy specjalista
wleczeniu udaréw mozguiich zwigzku
z obcigzeniami kardiologicznymi.
Program konferencji zostal podzie-
lony narézne sesje tematyczne, podczas
ktérych poruszono najwazniejsze zagad-
nienia wspolczesnej neurologii. Pierwsza
cze$¢ spotkania koncentrowala sie na
problematyce udaru mézgu - omdéwiono
leczenie hipolipemizujace i przeciw-
krzepliwe po udarze, ostrg faze udaru
niedokrwiennego oraz przelomowa
metode trombektomii mechaniczne;j.

ouska Konferencja
ogiczna za nami

Szczegdlng uwage poswigcono inno-
wacyjnym terapiom komdérkowym
w neurologii oraz roli sztucznej inteli-
gencji w medycynie. Druga sesja obej-
mowata wyklady po$wigcone padaczce
ogniskowej, zastosowaniu entakaponu
wleczeniu choroby Parkinsona, nowo-
czesnym metodom profilaktyki migreny,
a takze aktualnemu paradygmatowi
terapii stwardnienia rozsianego lekami
wysokoefektywnymi. Nie zabraklo réw-
niez prezentacji dotyczacej profilaktyki
choroby Alzheimera.

Pracownicy Katedry Neurologii
UZ zaprezentowali nurt swoich badan
naukowych, skupiajacych si¢ na mniej
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znanych, ale niezwykle istotnych aspek-
tach chordéb neurologicznych. Prof. Kaz-
mierski przedstawit badania dotyczace
polaczen miedzy zaburzeniami snu
audarami mézgu, wptywu oswietlenia
naryzyko udaru oraz znaczenia drzemek
ichordb przyzebia dla zdrowia mézgu.

Dr Szymon Jurga podkredlil, ze
schorzenia neurologiczne sa druga
najczestsza przyczyna $miertelnosci
oraz pierwszym czynnikiem niepet-
nosprawnosci. Koszty spoteczne tych
choréb sa bardzo duze, dlatego kluczowa
jest profilaktyka i wczesna diagnostyka.
Neurologia to dynamicznie rozwijajaca
sie dziedzina medycyny.

Rektor UZ, prof. dr hab. Wojciech
Strzyzewski, zwrdcil uwage na znaczenie
obecnosci studentéw medycyny na kon-
ferencji, podkreslajac, ze jest to kolejny
etap budowania silnego medycznego
srodowiska naukowego w regionie
lubuskim. Po kazdym wyktadzie odby-
wala sie dyskusja, sprzyjajaca wymianie
doswiadczen miedzy doswiadczonymi
specjalistami a mtodymi adeptami
neurologii.

Lekarze rezydenci z klinicznego
oddziatu neurologii — dr n. med. inz.
Maksymilian Brzezicki i lek. Marcin
Palczynski zaprezentowali wyniki swo-
ich badan podczas miedzynarodowej
konferencji Movement Disorder Society
w USA - najwazniejszego corocznego
zjazdu naukowcédw zajmujacych si¢
chorobami ruchu na $wiecie. Lekarze
z Zielonej Gory przedstawili wyniki
badan glosograficznych, ktore po raz
pierwszy na $wiecie przeprowadzono
wiasnie wnaszym Szpitalu Uniwersytec-
kim. Wykorzystuja one zaawansowane

metody sztucznej inteligencji do auto-
nomicznego oznaczania ruchéw mimo-
wolnych u 0séb z chorobg Parkinsona.
Podczas badania udalo si¢ skonstruowaé
elektronicznego diagnoste, ktory sledzit
wyniki leczenia u pacjentki przyjetej
do oddziatu z niespotykang do tej
pory w literaturze prezycja, co z kolei
pozwolito na lepsze dobranie terapii.
Badania te wykonane byty pod opieka
kierownika oddziatu dr. n. med. Szymo-
na Jurgi, w ramach wspotpracy Szpitala
Uniwersyteckiego, Uniwersytetu Zielo-
nogorskiego i Uniwersytetu Oxfordz-
kiego. Wyniki ukazaly si¢ nakladem
czasopisma Movement Disorders.
Movement Disorder Society to mie-
dzynarodowa organizacja zrzeszajaca
ponad 12 000 specjalistow z calego
$wiata. Doroczny kongres MDS, orga-
nizowany nieprzerwanie od 1990 roku,
jest najbardziej prestizowym forum

wymiany wiedzy w dziedzinie zaburzen
ruchu. Tegoroczna edycja obejmowata
ponad 60 sesji edukacyjnych, gromadzac
tysigce specjalistow z calego $wiata.
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Wydarzenia Tenisa Lekarskiego
| Swiatowego w 2025 roku

DR JOZEF SAFIAN

LEKARZ PEDIATRA,
SPECJALISTA CHOROB DZIECIECYCH

54. Mistrzostwa Swiata
Tenisa Lekarskiego
w Gdyni

Najwazniejszym wydarzeniem 2025
roku - zaréwno w kraju, jak i na $wiecie
~ byly 54. Mistrzostwa Swiata Tenisa
Lekarskiego (WMTS), ktére odbyly sie
w Gdyni w dniach 19-25 lipca 2025 r.
To wyjatkowe przedsiewziecie zostato
zorganizowane z rozmachem i w zna-
komitym stylu.

W Polsce zaplanowano w tym roku
az pie¢ turniejow tenisowych lekarzy,
zktérych kazdy cieszyl sie duzym zain-
teresowaniem $rodowiska medycznego.

Krajowe turnieje tenisowe
lekarzy w roku 2025

1. Bydgoszcz (4-6 kwietnia)

Po raz pierwszy odbyl sie Ogélno-
polski Turniej Tenisowy Lekarzy na
kortach dywanowych w Bydgoszczy.
Uczestniczyta w nim liczna reprezentacja
lekarzy z calej Polski, w tym zawodnicy
z naszej Izby Lekarskiej:

Artur Ferencz - zwyciezca singla
w kategorii +50,
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Leszek Borkowski i Przemek Klimas
- zwyciezcy debla +55,

Jozef Safian - II miejsce w singlu +85
oraz zwyciestwo w deblu +85 w parze
ze Staszkiem Swierdem.

2. Wejherowo (30 maja - 1 czerwca)

Kolejny turniej odbyl sie
w Wejherowie.

Artur Ferencz ponownie zwyciezyt
w singlu +50,

Leszek Borkowski z Tomaszem
Zwierskim zdobyli II miejsce w deblu
+55,

Leszek Borkowski i Mariola Kakol-
-Kaczmarska triumfowali w mikscie.

3. L6dz (19-22 czerwca)

Ogolnopolski Turniej Tenisowy
Fundacji Bogustawa Rataja ,,Tenis na
Chojnach” zgromadzit wielu mito$nikow
tenisa lekarskiego.

Leszek Borkowski i Przemek Klimas
zwyciezyli w deblu +55,

Jézef Safian - zwyciezca singla
+85 i debla +80 w parze z Wojtkiem
Pieczkowskim.

4. Warszawa (22-24 sierpnia)

Turniej w Klubie Tenisowym
»Olszynka™

Artur Ferencz poraztrzecizwyciezyt
w singlu +50,

Leszek Borkowski i Tomasz Zwier-
ski — IT miejsce w deblu +55.

5. Chorzéw (8-11 listopada)

XXXIV Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie — sprawozdanie z tego
wydarzenia zostanie opublikowane
w kolejnym numerze ,,Doktora”.
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Historia WMTS

Historia World Medical Tennis
Society (WMTS) siega roku 1971, kiedy
to pierwszy turniej odbyl sie w Monte
Carlo. Od tego czasu mistrzostwa orga-
nizowane sg corocznie (z wyjatkiem
roku 2020, przerwanego przez pandemie
COVID-19). Obecnie do stowarzyszenia
nalezy 38 krajow z calego §wiata, w tym
m.in. Australia, Argentyna, Brazylia,
Japonia, USA i Tajwan.

Polska miata zaszczyt organizowaé
mistrzostwa juz dwukrotnie — w 2005
12025 roku, oba razy w Gdyni. Turnieje
WMTS obejmuja rozgrywki singlowe,

v'l!j",h"? e
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deblowe i mikstowe, z podzialem na
ple¢ i grupy wiekowe. W kazdej parze
przynajmniej jeden zawodnik musi by¢
lekarzem. Dodatkowo rozgrywany jest
Puchar Narodéw w kategoriach kobie-
cych i meskich oraz odbywa si¢ konfe-
rencja naukowa z dziedziny medycyny.

54. WMTS Gdynia 2025 -

rekordowy turniej

Przygotowania do Mistrzostw Swiata
w Gdyni trwaly kilka lat i nabraty tempa
w 2024 roku. Ogromng role odegrat
Marcin Pokrzywnicki, aliczba zgloszen
przerosta wszelkie oczekiwania — 700
0s6b (500 zawodnikéw i 200 osodb
towarzyszacych).

Turniej odbyt sie na obiektach KT
Arka Gdynia, Gdanskiej Akademii Teni-
sowej i STK Sopot. Organizatorami byli
czlonkowie Polskiego Stowarzyszenia
Tenisa Lekarskiego:

Joanna Szafranek — Prezes,

Leszek Borkowski — Wiceprezes,

Marcin Pokrzywnicki - Sekretarz,

Anna Komar - Skarbnik.

Mistrzostwa przyniosty rekordowsa
liczbe:

+ ponad 1000 rozegranych meczdw,

% 96 kategorii,

« 27 kortéw,

% 2736 pilek tenisowych zuzytych
podczas rozgrywek!

Polskie tenisistki odniosty wielki
sukces, zdobywajac po raz trzeci Puchar
Narodéw. Druzyna w sktadzie: Oleksja
Szpak, Zofia Stanisz, Anna Sliwinska,
AnnaKomar, Anna Le$nikowska (kapi-
tan: Joanna Szafranek) obronita tytut
zdobyty w Budapeszcie w 2023 roku.

Zastugi organizatorow i sedziow

Wielki wklad w organizacje
mistrzostw wniesli:

dr med. Tomasz Zwierski - wspot-
organizator i przedstawiciel PSTL,

prof. dr hab. Jakub Kornacki - orga-
nizator konferencji naukowej,

Filip Stypa - gléwny sedzia turnieju,

oraz zespol sedziow strefowych:
Bartosz Siwka, Dominik Kowalczyk,
Janek Twardowski, Julia Rzadkowska,
Kuba Karbowni, Lidia Ryczek, Piotr
Zwierski, Piotr Salarin, a takze liczni
wolontariusze, ktérym nalezg si¢ ogrom-
ne podziekowania za zaangazowanie
i serdecznos¢.

Mistrzostwa odbyly sie pod patro-
natem Prezydent Gdyni Aleksandry
Kosindel, Marszatka Wojewodztwa
Pomorskiego Mieczystawa Struka oraz
Polskiego Zwigzku Tenisowego.

Wigcej informacji: http://wmtsten-
nis.org

Reprezentanci naszej Izby Lekarskiej

Z naszej Izby wzieli udziak:

Artur Ferencz - ITI miejsce w deblu
iudzialw meskiej reprezentacji w Pucha-
rze Naroddw (¢wiercfinal),

Leszek Borkowski — VI miejsce
w deblu,

Jozef Safian — srebrny medal w sin-
glu +85 i brazowy medal w deblu +85
(ze Zbyszkiem Jablonskim),

Bartosz Ruszkowski - znakomi-
ty tenisista i aktualny Mistrz Polski
w siatkdwce, tym razem bez medalu, ale
z planem rewanzu w Antalyi (Turcja),
wrzesien 2026.

Podziekowania

Serdeczne gratulacje i podzickowa-
nia dla organizatoréw za perfekcyjnie
przygotowane Mistrzostwa Swiata
Lekarzy w Gdyni: Joanna Szafranek,
Leszek Borkowski, Anna Komar, Marcin
Pokrzywnicki - dzieki Wam to wyda-
rzenie na dlugo pozostanie w pamieci
uczestnikow.
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JusTYNA RAJKIEWICZ

SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH
I MEDYCYNY RODZINNEJ
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W dniu 20.09.2025 r. w siedzibie OIL
odbylo si¢ szkolenie ,,USG w POZ” dla
lekarzy rodzinnych, organizowane przez
Lubuski Oddzial Kolegium Lekarzy
Rodzinnych. Szkolenie poprowadzit
lek. Bartlomiej Patka, we wspdtpracy
z Fundacja Mocni na Starcie oraz firma
MIRO.

W trakcie spotkania skupiliémy sie
przede wszystkim na technice badania
i praktycznych aspektach wykorzysta-
nia ultrasonografii w codziennej pracy
lekarza POZ. Spotkanie obejmowalo
podstawy teoretyczne z zakresu obra-
zowania pluc, najwazniejszych pato-
logii oraz protokotéw eFAST i BLUE.
Szkolenie byto dostepne dla wszystkich
chetnych, ktérzy wzieli udziat w pierw-
szym spotkaniu (ultrasonografia jamy
brzusznej). Podczas spotkania przed-
stawiciel firmy Miro udostepnit aparaty
ultrasonograficzne, przedstawit oferte
promocyjnaistuzyl pomocg przy nauce
obstugi sprzetu.

Warunkiem uczestnictwa w szkole-
niach jest aktywne czlonkostwo w Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych Oddziat
Lubuski (optacenie rocznej sktadki
cztonkowskiej w wysokosci 150 zt) lub
oplata 200 zI na cele statutowe fundacji
»Eskulap” Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze. Zachecamy wiec
do aktywnego cztonkostwa w KLR!
Zaplanowano trzecig cze$¢ szkolenia
zzakresu ultrasonografii tarczycy, ktéra
odbedzie si¢ 10 stycznia 2026 roku.
Jest to ostatnia juz cze$¢ szkolenia
dla uczestnikéw, ktorzy wzieli udziat
w poprzednich edycjach.
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| Interdyscyplinarna Konferencja
Naukowa ,Lubuska Medycyna

dzis I jutro”

Dnia 15 listopada 2025 roku w Sali
Kolumnowej Urzedu Marszatkowskiego
w Zielonej Gérze miata miejsce Konfe-
rencja Naukowa, ktdrej organizatorem
rokrocznie jest Okregowa Izba Lekar-
ska w Zielonej Gorze, we wspdlpracy
z Okregowa Izbg Lekarska w Gorzowie
Wielkopolskim oraz Fundacja Eskulap.
Wydarzenie uzyskalo patronat Rektora
Uniwersytetu Zielonogorskiego prof. dr
hab. Wojciecha Strzyzewskiego, Mar-
szalka Wojewodztwa Lubuskiego pana
Sebastiana Ciemnoczolowskiego a takze
Wojewody Lubuskiego pana Marka
Cebuli oraz wsparcie Prezydenta Miasta
Zielonej Gory, pana Marcina Pabierow-
skiego, Prezydenta Miasta Nowej Soli
pani Beaty Kulczyckiej, Burmistrza
Miasta Zary, pani Edyty Gajdy oraz
Burmistrza Miasta Sulechowa pana
Wojciecha Soltysa.

Tegoroczna lubuska Interdyscypli-
narng Konferencje Naukowg otworzylo
przemdwienie przewodniczacego

biuletyn informacyjny W

komitetu organizacyjnego, Prezesa
Okregowej Izby Lekarskiej, Pana Dokto-
ra Jacka Kotuly oraz przewodniczacego
komitetu naukowego, prof. dr. n. med.
Pawla Jarmuzka. Obecnoscia zaszczycili
znakomici prelegenci, ktdrzy w sesjach
medycyny ogdlnej oraz stomatologii
i ortodongcji przedstawili wielospe-
cjalistyczne podejscie do aktualnych
problemoéw zdrowia publicznego.
Omoéwiono nowoczesne metody diagno-
styki i leczenia, dostepne w lubuskich
osrodkach medycznych. Konferencja
zaskoczylta ogromna frekwencja, szacu-
jemy, ze wydarzenie zgromadzilo ponad
250 stuchaczy. Znakomita wiegkszo$¢
stanowili miodzi adepci sztuki medycz-
nej, studenci kierunku lekarskiego
i lekarsko-stomatologicznego oraz
lekarze stazysci i rezydenci réznych
specjalnosci. W trakcie Konferencji
miata miejsce sesja plakatowa studen-
tow Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego, ktorej zwienczeniem

byto wreczenie nagrdd za najlepsza pre-
zentacje plakatowa: nagrode Dziekana
Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogoérskiego zdobyl pan Hubert
Konieczny (praca pt.: ,Minimally invasi-
vevs. gold standard: comparing prostatic
artery embolization and transurethral
resection of the prostate in the treatment
of benign prostatic hyperplasia”) oraz
nagrode Prezesa OIL w Zielonej Gorze
zdobyta pani Maria Luszczyn (praca pt.:
»Minimally Invasive Direct Coronary
Artery Bypass Grafting - Long-term
Clinical and Angiographic Outcomes”).

W tym ostatnim numerze biezgcego
roku prezentujemy Panstwu fotorelacje
zwydarzenia. Szczegétowe sprawozda-
nie z Konferencji znajdziecie Paiistwo
w kolejnym, pierwszym numerze nad-
chodzacego 2026 roku.

Redakcja
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Dnia 15 grudnia o godzinie 14:00 w siedzi-
bie Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze
przy ul. Batorego 71 odbedzie si¢ Spotkanie
Oplatkowe dla Lekarzy Senioréw. Prosimy
o potwierdzenie obecnosci do dnia 7 grudnia.

Réwniez 15 grudnia, o godzinie 17:00
odbedzie si¢ Spotkanie Optatkowe dla cztonkow
Okregowej Rady Lekarskiej, Okregowego Sadu
Lekarskie oraz Rzecznikow Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Zwracamy sie rowniez z uprzejma
prosba o potwierdzenie obecnosci do dnia
30 listopada 2025 r.

Zachecamy do kontaktu telefonicznego
pod numerem tel. 68 320 79 00 lub 512655564.

Drodzy Doktorzy! REJESTRACJA

Po przeczytaniu biezagcego numeru
biuletynu ,Doktor”, zachecamy, aby
pozostawi¢ go na blacie w rejestracji.
Dzieki temu rowniez pozostali pracowni-
cy przychodni beda mogli zapoznac sie
z tresciami i skorzystac¢ z wartosciowych
informacji.

Dziekujemy za wspotdzielenie wiedzy
i dbanie o przeptyw informacji w naszym
zespole!

Doktor Agnieszce Klimek-Zotnowskiej
wyrazy szczerego wspoétczucia
z powodu $mierci

MAMY

sktadajg

Czlonkowie Okregowej @ /'
Rady Lekarskiej

w Zielonej Gorze

-

WYDAWNICTWO:
Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze « ul. Batorego 71
tel. 68 320 79 00 « kom. 509 396 025
« e-mail: hipokrates@oil-zgora.org « www.oil-zgora.org
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UWAGA!! |
Od 1 stycznia 2023 r. skladka
cztonkowska wynosi 120,00 zi.
miesiecznie.

Szanowni Paristwo,

Decyzja Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Uchwata nr 38/22/IX z dnia
21 pazdziernika 2022 roku, od
1 stycznia 2023 r. wzrosta wysokos¢
sktadki cztonkowskiej:

120,00 zt. - sktadka podstawowa
dlawszystkich posiadajacych PWZ

60,00 zt. - dla lekarzy stazystow

0,00 zt. - dla 0s6b powyzej 70 roku
zycia

0,00 zt. - dla os6b, ktore ztozyty
osSwiadczenie o nieosigganiu
przychodéw.

Obowiazek optacania sktadki
cztonkowskiej wynika z przynalez-
nosci do okregowej izby lekarskiej.

Obowigzek regularnego optaca-
nia sktadki cztonkowskiej spoczy-
wa na lekarzu i lekarzu dentyscie
posiadajacym prawo wykonywania
zawoduiwpisanym na liste cztonkéw
okregowej izby lekarskiej.

Comiesieczna sktadka cztonkow-
ska jest podstawowym $wiadcze-
niem cztonka samorzadu lekarskiego
na rzecz danej izby lekarskiej.

Niewywiazanie sie zobowigzku
optacania skfadek jest naruszeniem
art. 59 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Stanowi to podstawe do wszczecia
postepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Okregowa Rada Lekarska ma
prawo zgodnie z art. 116 Ustawy
oizbach lekarskich, ze nieoptacone
sktadki cztonkowskie podlegaja
$ciagnieciu w trybie przepiséw
0 postepowaniu egzekucyjnym
w administracji.

Nr rachunku:
Santander Bank Polska
951090 15350000 00005301 9198

Saldo sktadek cztonkowskich
mozna sprawdzi¢ wysytajac zapy-
tanie na e-mail:
ksiegowosc@oil-zgora.org
lub dzwoniac - tel. 68 323 66 85.

dr n.med. Jacek Kotuta
Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej
w Zielonej Gorze

N
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Ignacy Witkiewicz, znany jako Witkacy, urodzit si¢ 24 lutego 1885 roku w Warsza-
wie. Byl wszechstronnym artysta — malarzem, pisarzem, filozofem i dramaturgiem.
W swojej tworczosci malarskiej czesto eksperymentowat z réznymi stanami §wiadomosci,
tworzgc obrazy pod wplywem uzywek, w tym alkoholu, narkotykéw czy kawy. Aby
udokumentowa¢ wplyw substancji na proces tworczy, opracowal system oznaczania
swoich prac tzw. ,firma portretowa S.I. Witkiewicz”, w ktérym symbole literowe infor-
mowaly, pod wplywem jakiej substancji znajdowat sie podczas malowania. Literg C
(z ewentualnymi dopiskami Co, Et, C + H, C + Co + et; i inne) oznaczone byly portrety
wykonane pod wptywem alkoholu badz narkotykéw, m.in. meskaliny i pejotlu. Zmart
w 1939 roku w Zakopanem.
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