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Streszczenie

Meralgia paresthetica jest zaburzeniem neurologicznym. Nalezy do mo-
noneuropatii uciskowych. Objawy kliniczne sg zwigzane z przewlektym
uciskiem nerwu skdrnego bocznego uda. W pracy dokonano przegladu
pi$miennictwa tematycznego. Zdefiniowano zagadnienie meralgia pare-
sthetica. Nastepnie omoéwiono przyczyny, objawy kliniczne oraz metody
leczenia-dolegliwosci.

Stowa kluczowe
meralgia paresthetica, nerw skorny boczny uda, bél biodra, uwiezniecie
nerwu, neuropatia.
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Summary

Meralgia paresthetica is a neurological disorder. It belongs to the compres-
sion mononeuropathy. Clinical symptoms are associated with chronic con-
striction lateral femoral cutaneous nerve. The paper is a review.of the-lite-
rature scene. Meralgia paresthetica was defined, then the causes, clinical
symptoms and treatment methods ailments were discussed. .

Key words
meralgia paresthetica, lateral femoral cutaneous nerve;.hip pain, nerve en-
trapment, neuropathy.
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Wprowadzenie

Opisu objawoéw klinicznych zwigzanych z meralgia z parestezjami doko-
nat niemiecki neurolog i neuropatolog Martin Bernhardt po raz pierwszy
w roku 1878, a w wersji rozszerzonej w roku 1895. Zwigzek-zaburzenia
z kompresjg nerwu wykazat w roku 1885 Hager. Z kolei,/ rowniez w roku
1895, rosyjski lekarz neurolog Wtadimir Roth wprowadzit okreslenie me-
ralgia paresthetica - od greckich stéw meros - uda i algos—= bal [1; 2]. Me-
ralgia paresthetica jest rowniez okreslana jako zespo6t Bernhardta-Rotha
(Bernhardt-Roth syndrome) [3].

Meralgia paresthetica (MP) jest zaburzeniem neurologicznym, ktére
nalezy do mononeuropatii uciskowych i odnosi sie do.objawéw zwig-
zanych z przewlektym uciskiem nerwu skdrnego-bocznego uda (nervus
cutaneus femoris lateralis, lateral femoral cutaneous nerve - LFCN) [1, 4,
5, 6].

Mozliwe jest rodzinne wystepowanie MP; w pi$miennictwie zwraca
sie uwage, ze w roku 1895 wystepowanie MP u siebie i syna stwierdzit
twérca psychoanalizy Zygmunt Freud\[7].

LFCN jest nerwem pochodzacym zesplotu ledzwiowego (plexus lum-
balis), powstatego z gatezi brzasznych nerwéw rdzeniowych (nervi spina-
lis). Moze pochodzi¢ z kilku réznych kombinacji wtékien pochodzacych
z nerwoéw rdzeniowych: L2 i L3, L1 i L2, wytgcznie L2 lub wytgcznie L3.
Po wyjsciu spod bocznego brzegu miesnia ledzwiowego wiekszego (mu-
sculus psoas major) LFCN przechodzi skos$nie przez dét biodrowy (fossa
iliaca), nastepnie pod lub przez wiezadto pachwinowe (ligagmentum ingu-
inale) na zewnetrzna strone uda, gdzie biegnac ku dotowi w powiezi sze-
rokiej (fascia lata), rozprzestrzenia sie w skorze bocznej powierzchni uda
[2,7,8,9].

LFCN - poza przedstawiong typows lokalizacja - moze wykazywac
zmiennosc¢ przebiegu anatomicznego w obrebie miednicy i po jej opusz-
czeniu [10, 11]./Opisano pie¢ roéznych typdw lokalizacji wymienionego
nerwuy1) typ A (4% przypadkow) - wzdtuz catej kosci biodrowej od kol-
ca biodrowego tylnego gérnego (spina iliaca posterior superior) do kolca
biodrowego przedniego gbérnego (spina iliaca anterior superior); 2) typ
B127%) - ku przodowi od kolca biodrowego przedniego gornego i po-
wierzchownie do miesnia krawieckiego (musculus sartorius), ale w obre-
bie wiezadta pachwinowego; 3) typ C (23%) - przysrodkowo do kolca
biodrowego przedniego gérnego w poblizu $ciegna miesnia krawieckie-
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go; 4) typ D (26%) - przysrodkowo do miesnia krawieckiego, w prze-
strzeni pomiedzy $ciegnem tego miesnia i powiezig miesnia biodrowo-
-ledZzwiowego (musculus iliopsoas), pod wiezadtem pachwinowym; typ
E (20%) - najbardziej przysrodkowo w luznej tkance tacznej, gteboko
w stosunku do wiezadta pachwinowego, na powiezi ./miesnia biodro-
wo-ledZwiowego. Autorzy wnioskujg, ze najbardziej narazeny na urazy
mechaniczne jest nerw w lokalizacjach A, B lub C. Te spostrzezenia po-
twierdzaja badania innych autorow [12, 13]. Wymienione roznice anato-
miczne LFCN moga modyfikowac¢ podmiotowe i przedmiotowe objawy
kliniczne jego uszkodzenia [10, 11].

LFCN jest gtéwnie nerwem czuciowym,-jednak prowadzi réwniez
wtdkna wspbdtczulne niosgce impulsy naczynioruchowe, pilomotoryczne
(powodujace skurcz miesni przywtosnych - musculi arrector pili) i sudo-
motoryczne (warunkujace funkcje wydzielnicza gruczotéw potowych -
glandulae sudoriferae) [2].

Epidemiologia

MP wystepuje gtéwnie u oséb w wieku 30-40 lat, moze jednak wysta-
pi¢ we wszystkich grupach wiekowych. Czestos¢ wystepowania patolo-
gii wynosi 4-4,3 na 10 tys. oséb’w populacji ogdélnej, natomiast notuje
sie az 247 przypadkdéw na 100 tys. u.chorych z cukrzyca. Czesciej cho-
rujg mezczyzni; stosunek zachorowan kobiet do mezczyzn wynosi 1:2
[6,7, 14, 15, 16].

Etiologia i patogeneza

Przyczyna MP jest czesto niejasna. Powszechnie uwaza sie jednak, ze
neuropatia nerwu skoérnego bocznego uda rozwija sie w wyniku uwiez-
niecia lub kompresji.nerwu w pachwinie na poziomie wiezadta pachwi-
nowego (ligamentum inguinale), najczesciej w okolicy kolca biodrowego
przedniego gornego (spina iliaca anterior superior), w miejscu opuszczenia
przez nerw miednicy pod wiezadtem pachwinowym w okolicy przyczepu
miesnia krawieckiego (musculus sartorius) [4, 5].

Do rozwoju procesu chorobowego MP moze dochodzi¢ z przyczyn
idiopatycznych (spontanicznych) - mechanicznych lub metabolicznych -
a takze z przyczyn jatrogennych [17].

Forma /spontaniczna MP jest najczesciej pochodzenia mechaniczne-
go. Do uszkodzen nerwu moze dochodzi¢ na catej jego dtugosci, jed-
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nak w zaleznosci od bodzca - w sposéb zréznicowany [17]. Do tej gru-
py przyczyn nalezg: nadmierna aktywnos$¢ fizyczna: sport wyczynowy,
w tym kolarstwo, pitka nozna, baseball, akrobacje cyrkowe, balet [4, 18]
Opisano objawy MP u 16-letniego chtopca spowodowane-peurazowym
krwiakiem w okolicy biodrowej [19]. W miejscu, gdzie LFCN przebija
powiez szeroka, przy gwattownym przeproscie biodra moze by¢ draz-
niony w mechanizmie naciggniecia, rowniez po ztamaniach awulsyjnych
kolca biodrowego przedniego gérnego [20, 21]. Proablem moze stanowié
noszenie obcistej odziezy, gorsetu lub prostotrzymacza, czesci umun-
durowania wojskowego lub policyjnego [4, 6, 22, 23]. LFCN po wyjsciu
spod wiezadta pachwinowego lezy bardzo powierzchownie, co powodu-
je jego podatnos$¢ na podraznienia, w tym na ueisk odziezy [20]. Kto-
potliwe moze by¢ wykonywanie okreslonej pracy, np. opieranie ciezkich
przedmiotéw o okolice pachwiny (choroba noszaeych flagi) [6]. Rowniez
W miejscu, gdzie nerw przebija powiez szeroka, przy dtugo utrzymywa-
nej pozycji stojacej moze byc¢ uszkadzany w mechanizmie kompresji [20].

Do czynnikéw metabolicznych zalicza sie:

e otytos¢ - u o0sob z otytoscig (BMI=30) czestosé¢ wystepowania
MP jest wyzsza niz u 0s6b z prawidtowg masa ciata [1, 4, 6]. Uwa-
Za sie, ze otyto$¢ podwaja’ ryzyko MP [15]. Rozwazana jest rola
mechanicznej kompresji u oséb otytych, spowodowanej duzym
obwodem brzucha [6, 24];

e cukrzyce - uwaza'sie, ze cukrzyca moze stanowi¢ niezalezny czyn-
nik ryzyka rozwoju. MP. Obserwowano mianowicie, ze wskaznik
zachorowan na MP u chorych z cukrzycg byt 7,5 razy wyzszy niz
w populacji ogoélnej. W zwigzku z tym autorzy zastanawiajg sie,
czy MP‘moze"byc¢)\przedklinicznym objawem cukrzycy, za czym
moze przemawiaéwczesniejsze, w poréwnaniu z klinicznymi obja-
wami cukrzycy, wystepowanie MP [6]. U chorych z cukrzyca, przy
stezeniach hemoglobiny glikowanej (HbA1c) powyzej 8 mmol/ml,
wystepujg zaburzenia przeptywu mikronaczyniowego, lezacego
u podtoza zwigzanej z neuropatig dermatopatii cukrzycowej [25,
26, 27]. W jej przebiegu dochodzi do zaburzen czynnosciowych
i strukturalnych wszystkich rodzajéw obwodowych wtékien ner-
wowych nalezacych zaréwno do somatycznego (somatic nervo-
us system), jak i autonomicznego uktadu nerwowego (autonomic
nervous system). Sposréd wymienionych najbardziej wrazliwe na



Franciszek Seneczko, Katarzyna Dudek

zaburzenia mikrokrazenia i zwigzane z tym niedotlenienie sg na-
lezace do obu wymienionych rodzajéw bezmielinowe wtdkna
cienkie typu C. Do objawdw neuropatii tych wtdkien nalezg béle
o charakterze allodynii, zaburzenia odczuwania temperatury i/lub
dotyku oraz zaburzenia autonomiczne - naczynioruchowe, a tak-
Ze zwigzane ze zmniejszeniem wydzielania potu [26,.28]. Etiolo-
gia neuropatii obwodowej i autonomicznej jest -wieloczynnikowa.
Cechujace cukrzyce zaburzenia metaboliczne moga wptywac bez-
posrednio na tkanke nerwowg, w tym stymulowaé zmiany neuro-
degeneracyjne nerwdw zwigzanych z naczyniami krwionos$nymi.
Wykazano na modelach zwierzecych, ze w patogenezie neuropa-
tii cukrzycowej biorg udziat elementy takie-jak wystepujgca w hi-
perglikemii nasilona aktywnos$¢ metabolizmu/ glukozy na drodze
szlaku poliolowego, wzmozona nieenzymatyczna glikacja biatek
z tworzeniem jej koncowych produktéw (advanced glycation end-
products - AGEs), zwiekszona-aktywno$c¢ lipooksygenazy (lipoxy-
genase - LO) i polimerazy poli'‘ADP - rybozy (PARP), podwyzszo-
na ekspresja szlaku sygnatowego kinazy biatkowej aktywowanej
mitogenami (mitogen-activated protein kinase - MAPK) oraz jadro-
wego czynnika transkrypcyjnego kappa B (nuclear factor kappa B
- NF- KB). W konsekwencji tych zaburzenn dochodzi do stresu
oksydacyjnego [26, 29, 30, 31].

U podtoza MP mogg réwniez lezec:

przewlekty alkoholizm, zatrucie otowiem, a takze choroby takie
jak AIDS oraz trad [5, 15, 17],

cigza - na zasadzie zwiekszania ci$nienia w jamie brzusznej [1,
4, 6],

nowotwory jamy brzusznej lub miednicy,

guz nerki [32],

dializa otrzewnowa (peritoneal dialysis) - opisano kazuistyczny
przypadek MP u 53-letniej kobiety poddawanej dializie otrzew-
nowej z powodu zaawansowanej niewydolnosci nerek. Objawy
ustapity po zmodyfikowaniu procedury dializacyjnej [33],
powiktania po zabiegach chirurgicznych kregostupa w obrebie
miednicy lub stawéw biodrowych [1, 4, 20, 34, 35].

Objawy MP stwierdzano réwniez (rzadziej) po otwartych i laparosko-
powych™ operacjach wyrostka robaczkowego, pecherzyka zétciowego,
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cesarskich cieciach ze znieczuleniem zewnatrzoponowym oraz po ope-
racjach ginekologicznych [15, 36, 37, 38, 39].

Zwraca sie réwniez uwage, ze do powstawania MP mogg sie przy-
czyniac¢ deficyty uktadu miesniowo-szkieletowego z przodepachyleniem
miednicy i uciskiem tkanek miekkich przedniej czesci biodra, skrécenie
miesnia biodrowo-ledzwiowego (musculus iliopsoas) lub konflikt udowo-
-panewkowy (femoral acetabular impinegment - FAIl) [40}-

Poza wymienionymi do wystepowania MP moze prowadzi¢ stenoza
kanatu kregowego na poziomach L3-L4, wystepujgea w przebiegu no-
wotworow, przepukliny lub dyskopatii [1].

Objawy kliniczne

Pierwotnie MP opisano jako zespét zaburzenia czucia lub znieczulenia
w obszarze unerwianym przez nerw skorny boczny uda. Do gtéwnych
objawéw subiektywnych nalezy dretwienie, mrowienie, niekiedy okres-
lane jako piekacy bdl, uczucie zimna,-parestezje lub utrata czucia, a tak-
ze bdéle miesni gtebokich w okolicy przednio-bocznej powierzchni uda,
w obszarze unerwionym przez LFCN. Mozliwe jest wystepowanie bélow
wtérnych biodra, kolana i tydki [7, 41]. W czesci przypadkéw w okolicy
objawéw MP dochodzi do utraty-owtosienia [7]. Dolegliwosciom subiek-
tywnym towarzyszy ostabienie czucia.skérnego w obszarze unerwianym
przez omawiany nerw, a takze/zniesienie czucia w gornej czesci pasma
biodrowo-piszczelowego. (iliotibial band). W wypadku usidlenia nerwu
w wiezadle pachwinowym w miejscu jego przejscia przez wiezadto moze
wystepowac bolesnos¢ uciskewa. Dolegliwosci nasilajg sie po dtuzszym
staniu lub chodzeniu, mogg réwniez zaburzaé¢ prawidtowy sen, nato-
miast ulge przynosi pozycja lezaca ze zgieciem konczyny w biodrze [2, 4,
6]. Generalnie ulge‘przynosi pozycja powodujaca zmniejszenie napiecia
LFCN lub wiezadta pachwinowego [5].

W wiekszosci przypadkéw obraz kliniczny ma charakter tagodny, na-
tomiast’ gtéwng uciazliwoscia staje sie przewlektosé przebiegu dolegli-
wosci; odnotowywano utrzymywanie sie objawow w czasie od 2 tygo-
dni do 20 lat [2, 16, 41]. W badaniach neurofizjologicznych wykazano,
ze powierzchnia boczna uda jest zajeta w 73%, a powierzchnia przednio-
*boczna -\w 26% przypadkow. Z kolei prawe udo jest zajete w 51,6%,
alewe - w 48,3% przypadkéw [41]. Na ogot dolegliwosci sg jednostron-
ne, jednak w mniej wiecej 10-20% przypadkéw moga by¢ dwustron-
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ne [7, 15]. Charakter i nasilenie objawéw klinicznych s3 indywidualnie
zmienne [5].

Dolegliwosé skérna wywotuje odruch drapania z mozliwoscigwtérnej
lichenifikacji [4], podobnie jak w notalgia paresthetica [42].

MP nie zagraza zyciu, jednak w jej nastepstwie moze dochodzi¢ do
ograniczenia codziennych czynnosci, zaburzen snu i pogorszenia jakosci
zycia [7, 41].

Rozpoznanie opiera sie gtdéwnie na badaniu klinicznym,'w tym neu-
rologicznym. Przydatne moze sie okazac¢ rowniez badanie, neurofizjo-
logiczne - okreslenie predkosci przewodzenia nerwdéw czuciowych lo-
kalizowanych za pomocg USG - oraz neurografia metoda rezonansu
magnetycznego (magnetic resonance neurography— MRN) [43, 44, 45].
U oséb ze stenoza kanatu kregowego i radikulopatia wartos¢ diagno-
styczng maja badania obrazowe kregostupa [1, 46}

W diagnostyce réznicowej powinno sie uwzgledni¢ przerzuty do
grzebienia biodrowego (iliac crest);-zapalenie wyrostka robaczkowego
(appendicitis), dyskopatie i radikulopatie ledzwiowa [15].

Postepowanie lecznicze

Nie ma jednoznacznych metod-postepowania leczniczego u chorych
z MP. Gdy udaje sie ustali¢ przyczyny’kompresji nerwu, zasada leczenia
MP jest ich usuniecie. W innych przypadkach w postepowaniu leczni-
czym dolegliwosci pochadzacych z okolicy wiezadta pachwinowego na
ogot wystarcza leczenie zachowawcze. Zastosowanie znajduja réwniez
zabiegi fizjoterapeutyczne. Niekiedy dolegliwosci ustepujg samoistnie [1].

Leczenie zachowawcze

e Ochrona zagrozonego obszaru - unikanie zewnetrznej kompresji
fizycznej [5];

e Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) - szczegdlnie w lecze-
niu poczatkowym [5, 15];

e | Glikokortykosteroidy (GKS) miejscowo - jako leki o silnym dzia-
taniu przeciwzapalnym moga zmniejszy¢ nasilenie dolegliwosci,
zwtaszcza bolowych [15, 47];

e Blokada LFCN za pomoca kombinacji lidokainy i glikokortykoste-
roidow [5]. Stosowano réwniez okotonerwowe nastrzykniecie
(przy lokalizacji nerwu za pomoca USG) 1 ml octanu metylopred-
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nizolonu (40mg/ml) i 8 ml 2% mepiwakainy (mepivacaine) - ze
skutkiem znacznego zmniejszenia dolegliwosci przez okres 2 mie-
siecy po wstrzyknieciu [48];

e Farmakoterapia ogodlna: amitryptylina, fenytoina, -gabapentyna,
karbamazepina [15, 471].

Leczenie chirurgiczne

Wskazania do leczenia chirurgicznego LFCN stanowia przypadki wyka-
zujagce niepowodzenie w uzyskaniu zadawalajgcych.wynikéw leczenia
zachowawczego. Do metod chirurgicznych naleza:

e neuroliza (dekompresja) oraz neurektomia (resekcja nerwu) [5, 49,
50]. W badaniach poréwnawczych wynikéw-obu metod wykaza-
no, ze u 0s6b z resekcjg LFCN objawy ustgpity catkowicie w 94%
przypadkow, natomiast u oséb, u ktérych-zastosowano neuroli-
ze, objawy ustgpity w 88% przypadkéw, ale odnotowywano na-
wroty objawdéw w czasie od jednego do dziewieciu miesiecy [15,
51]. Poza tym u 0sdb z resekcjg ustapienie objawow byto bardziej
kompletne [49, 51]. Wskazaniem do neurektomii sg szczegdlnie
przypadki przewlekte MP [52]. Zabiegi chirurgiczne moga jednak
powodowac utrwalone dretwienie uda [7];

e ablacja LFCN pradem o czestotliwosci radiowej (radiofrequency
ablation - RFA) - dostarczone w okolice nerwu fale radiowe po-
wodujg wytaczenie przewodzenia bodzcow bélowych. Jest to
metoda polecana szczegdlnie u oséb z MP opornych na leczenie
zachowawcze oraz niewyrazajacych zgody na leczenie chirurgicz-
ne lub z przeciwwskazaniami do takiego leczenia [53]. Doniesiono
o kompletnym’i trwatym ustapieniu bélu u chorego z MP po po-
jedynczym zabiegu wymieniong metoda [54]. Zadawalajacy efekt
leczniczy, oceniany po 1,5 oraz 3 miesigcach po zastosowaniu RFA,
obserwowano réwniez u chorej z 18-miesiecznym wywiadem cho-
robowym z parestezjami i bélem piekacym, z nieskutecznym lecze-
niem innymi metodami [47]. Zaletg neuromodulacji za pomocg RFA
jest natychmiastowa i dtugotrwata czesciowa lub catkowita elimi-
nacja bélu u chorych z MP oraz niewystepowanie powiktan [55].

Jesli chodzi o metody fizjoterapeutyczne, to stosuje sie:

e przezskorng elektryczng stymulacje nerwu (transcutaneous elec-
trical nerve stimulation - TENS) - mechanizm metody polega na
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blokowaniu impulséw nerwowych niosacych sygnat o bélu oraz
na angazowaniu B-endorfin jako naturalnych substancji przeciw-
bolowych [56],

terapie manualng (chiropraktyke - gr.: chiro - reka;-practicos’ -
czynione). W tej metodzie fizjoterapeutycznej sg stosowane:
techniki aktywnego rozluznienia (active release techniques -
ART), mobilizacja miednicy - oddziatywanie-na-przyczepy mie-
$nia prostego uda (musculus rectus femoris) i miesnia biodrowo-
-ledzwiowego (musculus iliopsoas), masaz technika, rozcierania
poprzecznego wiezadta pachwinowego, ¢wiczenia rozciggajace
(stretching) miesni dziatajacych na staw.biodrowy i miednice [15,
57]. Techniki terapii manualnej moga sie-rdowniez okazac¢ sku-
teczne u kobiet w cigzy z bélami kregostupa powiktanymi pare-
stezjami [57],

plastrowanie dynamiczne (kinesiotaping - KT). Szczegétowe me-
chanizmy fizjologiczne metody-nie sg znane. Uwaza sie jednak, ze
KT zwieksza przeptyw naczyniowy i limfatyczny, oddziatujac po-
zytywnie na proprioreceptory zwieksza propriocepcje, zmniejsza
doznania bdlowe i poprawia prawidtowe funkcjonowanie miesni.
Metoda moze stanowic-uzupetnienie leczenia MP [58, 59],
akupunkture - z uzyciem igiet'(needling) lub baniek (cupping) -
praktykowang gtéwnie w medycynie wschodniej. Opisano po-
zytywne efekty leczenia grupy 43 chorych z MP za pomoca
akupunktury z uzyciem igiet oraz baniek [60]. Opisano réwniez
pomyslne rezultaty leczenia MP za pomoca elektroakupunktury
[7].
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Streszczenie
W pracy przedstawiono aktualne poglady na-temat zastosowania artro-
skopii w leczeniu choroby zwyrodnieniowe;.
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Summary
The paper presents current views on the use of arthroscopy in the manage-
ment of osteoarthritis.
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Wprowadzenie

Postepowanie terapeutyczne u pacjentdéw z choroba zwyrodnieniowa
stawéw (OA) obejmuje kontrole bélu i obrzeku, poprawe jakosci zycia;
zapobieganie progresji procesu oraz edukacje pacjenta na temat jego-roli
w zespole terapeutycznym. Celem nadrzednym jest indywidualizowanie
oczekiwan pacjenta, zalezne od poziomu funkcji i stopnia.aktywnosci
stawéw objetych procesem chorobowym, nasilenia—choroby, potrzeb
zawodowych i rekreacyjnych, a takze charakteru ewentualnych wspét-
istniejacych probleméw medycznych. Proces leczenia OA zawiera kom-
binacje elementéw niefarmakologicznych, takich jak ¢wiczenia i eduka-
cja pacjenta, terapia farmakologiczna - obejmujgca preparaty doustne,
miejscowe i wewnatrzstawowe - oraz interwencje-chirurgiczne, w tym
artroskopie czy catkowitg endoprotezoplastyke stawu [1, 2, 3, 4, 5, 6].
W grupie chorych z chorobg zwyrodnieniowa przewage stanowig pa-
cjenci powyzej 40. roku zycia, zgtaszajgcy uczucie sztywnosci lub blo-
kowania, pojawiajace sie przy podjeciu pierwszych ruchéw w stawie.
Pacjenci ci skarzg sie takze na dolegliwosci bélowe podczas wiekszej ak-
tywnosci ruchowej. Cze$¢ chorych godzi sie na zmniejszenie poziomu
codziennej aktywnosci oraz zaprzestanie uprawiania sportu na poziomie
rekreacyjnym w celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych, natomiast nie
wyrazaja zgody na rozlegte interwencje operacyjne, takie jak osteotomia
czy aloplastyka, wymagajace dtuzszego wytaczenia z zycia zawodowe-
go oraz obarczone ryzykiem powiktan okotooperacyjnych. Wydawac sie
moze, iz artroskopia stanowi dla tych chorych, pragnacych kontynuowac
dotychczasowa aktywno$é ruchows, godng zaaprobowania procedure
Z wyboru.

Staw biodrowy

Procedury artroskopowe stosowane w leczeniu choroby zwyrodnienio-
wej stawu biodrowego, ktére nie sg ogdlnie zalecane, obejmuja: ptu-
kanie stawu (lavage), oczyszczenie stawu (debridement), osteoplastyke
stawu (abrasion arthroplasty) oraz synowektomie. Debridement moze by¢
pomochny u mtodszych pacjentéw z uszkodzeniem obrabka lub konflik-
tem udowo-panewkowym (FAI) bez zaawansowanej choroby zwyrod-
nieniowej, niezbedne s3 jednak dodatkowe obserwacje w celu ustalenia
skutecznosci tej procedury do tych wskazan [7]. Istniejg dostateczne
dowody wspierajgce artroskopowa naprawe uszkodzenia obrabka i le-
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czenia objawowego zespotu FAl. Istniejg natomiast niskiej jakosci do-
wody na poparcie stosowania artroskopii stawu biodrowego w leczeniu
pozastawowych zespotéw konfliktu, septycznego zapalenia stawu, cho-
roby zwyrodnieniowej stawu o tagodnym i/lub umiarkowanym stopniu
zaawansowania, uszkodzeniu $ciegna odwodziciela lub rekonstrukcji
obrabka [7]. Obecnie uwaza sie, ze wskazanie do wykonania/artroskopii
w OA stawu biodrowego stanowi: bdl trwajgcy od kilkumiesiecy-do kilku
lat, brak przykurczu w stawie, szczelina stawowa wieksza niz 2 mm oraz
niewielkie osteofity widoczne w obrazie radiologicznym, ubytki chrzast-
ki w obrebie panewki bez ubytkéw w zakresie gtowy kosci udowej, ob-
serwowane w badaniu rezonansem magnetycznym [8]..Nie mozna wy-
powiedzie¢ sie co do wykorzystania artroskopii-stawu biodrowego dla
konfliktu kulszowo-udowego, konfliktu kretarz wiekszy-miednica i w le-
czeniu bezobjawowego zespotu FAI. W ostatnim-czasie obserwuje sie
znaczny wzrost opublikowanych prac z badan dotyczacych artroskopii
stawu biodrowego. Jednak badania-prezentowane do tej pory sg zwykle
niskiej jakosci i jako takie nie zapewniajg rozszerzenia stopnia zalecen
dla wiekszosci zabiegdw artroskopii stawu biodrowego [7].

Staw kolanowy

Chirurgiczne oczyszczenie stawu, osteoplastyka stawu, osteotomia czy
aloplastyka sg metodami leczenia przynoszacymi korzysci w przypadku
wtasciwie dobranych wskazan. Jednakze prowadzone badania kliniczne
wskazujg na dyskusyjna lub niewielka, poza aloplastyka, efektywnos¢ ar-
troskopii lub osteotomii w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu [9,
10]. Moseley i wsp. w grupie 180 leczonych chorych wykazali, ze artro-
skopowe przeptukanie lub debridement kolana nie wptywaja na zmniej-
szenie dolegliwosci. bolowych bardziej niz obserwowano po operacji
placebo, polegajagcej na wykonaniu nacie¢ skéry w miejscu dostepéw
artroskopowych/[9, 11]. Rola artroskopii w leczeniu choroby zwyrodnie-
niowej/lub uszkodzeniach zwyrodnieniowych takotki traci w ostatnich
latach na znaczeniu ze wzgledu na podnoszong w obserwacji klinicznej
efektywno$¢ terapeutyczna na poziomie placebo [9, 11, 12, 13, 14, 15].
Nie bez znaczenia jest takze ryzyko zwigzane ze znieczuleniem niezbed-
nym do przeprowadzenia procedur operacyjnych. W wypadku znieczu-
lenia ogdlnego smiertelnosé wynosi 1:30 000, a w wypadku znieczulenia
miejscowego - 1:150 000 [16].
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Staw skokowy

Debridement w OA stawu skokowego jest uzyteczny we wczesnych eta-
pach procesu chorobowego. Wskaznik powodzenia procedury waha sie
w zakresie 75-80%. Odpowiada to procentowej poprawie-stanu klinicz-
nego, ale nie catkowitemu ustgpieniu objawéw. Moze uptynac kilka mie-
siecy, zanim poprawa bedzie widoczna. Nalezy pamietad, Ze.u okoto 5%
leczonych istnieje mozliwos¢ znacznego pogorszenia objawéw po tego
typu operacji stawu skokowego. W literaturze opartej na dowodach (evi-
dence-based - klasa B) istniejg doniesienia wspierajagce stosowanie artro-
skopii w leczeniu zmian typu impingement (konflikt), uszkodzen chrzest-
no-kostnych lub w artrodezie stawu skokowego [17, 18,.19]. Artroskopia
stawu skokowego w niestabilnosci, zapaleniu septycznym stawu, artro-
fibrozie lub usuwaniu ciat wolnych jest potwierdzona stabg jakoscia da-
nych (klasa C). Leczenie OA stawu skokowego nie-jest skuteczne, a za-
tem to wskazanie nie jest zalecane (klasa C - przeciw) [19]. Wreszcie
nie ma wystarczajacej literatury opartej na dowodach, aby potwierdzi¢
lub odrzuci¢ korzysci artroskopii w wypadkach zapalenia btony maziowej
i ztaman (klasa I) [19].

Staw ramienny

Przeglad pismiennictwa pokazuje, ze/dla artroskopowego debridement
stawu ramiennego brakuje wysokiej jako$ci dowoddw na poparcie ruty-
nowego stosowania. Doniesienia poziomu prac typu IV sugerujg popra-
we w tagodzeniu bélu i satysfakcji pacjentéw w krétkim okresie obser-
wacji. Zdaniem autoréw dalsze badania powinny kompleksowo okresla¢
cechy pacjenta, trendy zmian wynikdéw z czasem obserwacji oraz prébe
okreslenia zaleznosci pomiedzy zmiennymi pacjenta a wynikami leczenia
[20]. 1zolowany artroskopowy debridement i uwolnienie torby stawowej
bez innych procedur wigzaty sie tylko z chwilowg ulga od bdlu i poprawa
ruchu. Zdaniem/autorow artroskopowy debridement i uwolnienie torby
stawowej nie moze zapewni¢ znaczacej korzysci uzasadniajacej stoso-
wanie u wiekszosci pacjentow [21].

Staw tokciowy

Istnieje wartosciowa jakos¢ danych dla artroskopii tokcia w leczeniu reu-
matoidalnego zapalenia stawu tokciowego i zapalenia nadktykcia bocz-
nego-kosci ramiennej (zalecenie klasy B) [17, 18, 22]. Jest staba jakos¢
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dowoddéw nie przeciwko, lecz za leczeniem artroskopowym choroby
zwyrodnieniowej stawu, rozwarstwiajacej martwicy chrzestno-kostnej,
resekcji gtowy kosci promieniowej, usuwaniem ciat wolnych, leczeniem
pourazowej artrofibrozy, konfliktu tylno-przysrodkowego;-wycieciem
fatdu btony maziowej i ztaman gtéwki kosci ramiennej; wyrostka dzio-
biastego kosci tokciowej czy gtowy kosci promieniowej (klasa zalecenia
C). Nie ma wystarczajacych dowoddw, aby rekomendowac leczenie (lub
jego brak) artroskopowe niestabilnosci tylno-bocznej i septycznego za-
palenia stawu (klasa | zalecen) [22].

Nadgarstek

Na podstawie aktualnego piSmiennictwa mozna-jedynie stwierdzic¢, iz
artroskopia stanowi ztoty standard w diaghostyce choréb nadgarstka,
a okreslenie przyczyn niepowodzen jest kluczowym elementem do usta-
lenia wtasciwych wskazan jako techniki diagnostycznej i terapeutycznej
[23]. Przeglad systematyczny przeprowadzony przez Tadjerbashi i wsp.
wykazat, ze skutecznos¢ artroskopowych interwencji w obrebie nad-
garstka analizowano tylko w czterech! quasi-randomizowanych bada-
niach. Autorzy wskazuja na potrzebe wysokiej jako$ci randomizowanych
badan klinicznych (RCT) majacych na celu ocene skutecznosci procedur
wykonywanych obecnie przez artroskopie nadgarstka, ktére beda sta-
nowi¢ punkt odniesienia do podejmowania decyzji klinicznych, w tym
takze przydatnosci artroskopii nadgarstka w leczeniu zmian zwyrodnie-
niowych [24].

Podsumowanie

Dotychczas nie. wykazano, aby artroskopia operacyjna zatrzymata roz-
woj zmian zwyrodnieniowych. We wczesnym okresie choroby, przy nie-
skutecznym leczeniu nieoperacyjnym, zmniejszenie objawdw klinicznych
na pewien okres wydaje sie mozliwe. Jednakze, jak w przypadku stawu
kolanowego, nie wptywa to na zmniejszenie dolegliwosci bélowych bar-
dziej niz po operacji placebo.
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Streszczenie

W artykule przedstawiono dane zawarte w literaturze Swiatowej na te-
mat molekularnych mechanizmoéw i proceséw komoérkowych zaangazo-
wanych w pojawienie sie wpopulacjach bakterii szczepéw opornych na
antybiotyki. W kolejnych podrozdziatach artykutu scharakteryzowano
dwie grupy gtownych'proceséw i mechanizméw, z ktérych jedne, deter-
minowane genetyeznie, sg dziedziczne, drugie za$ majg charakter ada-
ptacyjny - przejsciowy-= i stanowig system aktywnej odpowiedzi komo-
rek bakterii na drastyczne zmiany srodowiska w warunkach ewolucyjnej
presji selekcyjnej. Do pierwszej grupy mechanizméw zaliczono procesy
paraseksualne bakterii, to jest transformacje, koniugacje, transdukcje,
ktére sg odpowiedzialne za horyzontalny transfer genéw lekoopornosci
(HGT) oraz ztozone systemy gendw i kodowanych przez nie btonowych
biatek transportowych (efllux pumps), do drugiej zas mechanizm dupli-
kacji i amplifikacji genéw (GDA) oraz zjawisko uspienia metabolicznego
(persister cells).



Adam Jaworski, Ireneusz Jurczak, Jolanta Adamczyk

Stowa kluczowe
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Summary

The article presents the world literature data in the field of molecular me-
chanisms and cellular processes, responsible for appearance of bdcterial spe-
cies resistant to antibiotics and other chemotherapeutics-~The subsequent
chapters of the article contain a detailed descrition 'of two groups of ma-
jor processes and mechanisms, one of which is genetically determined and
hereditary and the other is adaptive and transient and thus provide natural
active response to extreme environmental changes under evolutionary selec-
tion pressure. The first group includes parasexual bacterial processes such
as transformation, conjugation, transduction, which are responsible for hori-
zontal genes transfer (HGT) and systems of efflux pumps. The second group
contains gene duplication and amplification mechanisms (GDA) as well as
persister cells phenomenon.

Key words
molecular mechanisms, bacteria, resistance, antibiotics
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Wprowadzenie

Klasyczne rozumienie zjawiska ewolucyjnej zmiennosci bakterii za-
ktada, ze pojawianie sie i rozprzestrzeniane bakterii opornych na
antybiotyki i inne antybakteryjne leki jest wynikiem selekcji przez
te zwiazki mutantéw opornych, preegzystujacych w r6znych popula-
cjach bakterii [1, 2, 3]. W Swietle wynikéw z lat 60., potwierdzonych
i ugruntowanych pod koniec ubiegtego wieku, okazato sie, ze anty-
biotyki selekcjonujag nie tylko preegzystujace w populacjach sponta-
niczne mutanty oporne, lecz takze posrednio szczepy mutatorowe,
charakteryzujace sie bardzo wysokim tempem réznorodnych, bez-
kierunkowych mutacji, co znacznie zwieksza takze czestosé¢ mutacji
prowadzacych do nabywania lekoopornosci [4).5,-6, 7]. Pojawianie sie
w populacjach bakterii chorobotwérczych i sSrodowiskowych szcze-
péw mutatorowych jest bezposrednio zwigzane z mutacyjng inak-
tywacjg genéw systemu naprawy btedow replikacji DNA (Mismatch
Repair, MMR), co w efekcie prowadzi do 100-400-krotnego wzrostu
czestotliwosci réznorodnych mutacji [8, 9, 10]. Wspodtczesne osia-
gniecia biologii molekularnej bakterii, w tym szczegdlnie genomiki
i proteomiki, wskazuja, ze dominujgcym mechanizmem odpowiedzial-
nym za rozsiewanie sie w populacjach i narastanie opornosci na an-
tybiotyki jest horyzontalny transfer.genéw lekoopornosci (horizontal
genes transfer, HGT), zachodzacy takze pomiedzy odlegtymi taksono-
micznie réznymi gatunkami bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujem-
nych [11, 12, 13, 14]. Integracja pojedynczych genéw lekoopornosci
do genoméw na drodze homologicznej i niehomologicznej rekombi-
nacji jest jedna z'przyczyn nabycia opornosci wielorakiej [15, 16]. Dla
réoznych gatunkéw bakterii wykazano, ze skokowe podwyzszenie pro-
gu opornosci na dany antybiotyk (MIC) moze by¢ rezultatem mutacji
adaptacyjnych zwigzanych z duplikacjg lub amplifikacja okreslonych
genow lekoopornosci (gene duplication and amplification, GDA) [17].
Waznymi mechanizmami odpowiedzialnymi za pojawianie sie szcze-
pow z wieloraka opornoscig na antybiotyki s3: a) nabycie naturalnych
plazmidow R noszacych rézne geny lekoopornosci oraz b) indukcja/
aktywacja ekspresji biatek ztozonych systemoéw aktywnego transpor-
tu (Multidrug efflux pumps), odpowiedzialnych za aktywne usuwanie
2. komorki réznych substancji toksycznych, w tym antybiotykéw [15,
18, 191
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Procesy transformaciji, transdukcji fagowej i koniugacji bakterii oraz
mechanizmy genetycznej rekombinacji i duplikacji genéw sa odpowie-
dzialne za rozsiewanie sie genéw lekoopornosci w populacjach-bakterii:

Wyniki licznych publikowanych w ostatnich latach/prac z zakresu
genomiki poréwnawczej bakterii chorobotwérczych i $rodowiskowych
dowodza, ze w Swiecie bakterii wyewoluowaty réznerodne; bardzo
sprawne mechanizmy i systemy horyzontalnego transferu informacji ge-
netycznej, w tym gendw lekoopornosci i chorobotwoérczosci generuja-
ce ogromng zmiennos¢ genetyczng i adaptacyjng plastycznosé bakterii.
Jedne z tych mechanizméw sg odpowiedzialne za nabywanie kompe-
tencji pozwalajacej komoérkom w warunkach naturalnych na efektywne
pobieranie fragmentéw nagiego DNA ze $Srodowiska na drodze trans-
formacji i ich inkorporacje do wtasnych genomow; inne warunkujg we-
wnatrz- i miedzygatunkowy transfer gendw na drodze koniugacji, a jesz-
cze inne s3 zwigzane z procesami transdukcji fagowej [16, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26].

Mozna zapytaé, po pierwsze, czy w. réznych srodowiskach natural-
nych sg dostepne zasoby nagiego DNA, w tym fragmenty noszace de-
terminanty lekoopornosci, i po-drugie, jakie czynniki i mechanizmy ko-
moérkowe nadajg bakteriom odpowiednig kompetencje, konieczng do ich
pobrania w warunkach naturalnych. Nie ma dzisiaj zadnych watpliwosci,
ze znane i dotad nieznane bakteriofagi w warunkach naturalnych uwal-
niajg ogromne ilosci genomowego DNA bakterii, a réwnoczesnie prze-
nosza na drodze transdukcji rézne fragmenty, w tym geny lekoopornosci,
do innych, blizeji dalej spokrewnionych gatunkéw bakterii bytujgcych
w danej niszy ekologicznej. Ocenia sie, ze na jeden gatunek bakterii zy-
jacych w naturalnych srodowiskach takich jak woda, gleba, osady se-
dymentacyjne, przewody pokarmowe zwierzat i ludzi przypada $rednio
5-10 bakteriofagéw, ktére infekuja i zabijajg kazdego dnia 40-50% ko-
morek kazdej populacji bakterii [27, 28]. Zatem w kazdym naturalnym
sSrodowisku bytowania bakterii - w wodach, glebach, osadach sedymen-
tacyjnych, na skérze i w przewodach pokarmowych ludzi oraz zwierzat
--znajduja sie duze zasoby genomowego DNA jako produktéw cyklu li-
tycznego komorek bakterii. Nalezy w tym miejscu dodac, ze w Swietle
danych metagenomiki 62% bakterii przewodu pokarmowego cztowieka,
zidentyfikowanych za pomoca sekwencjonowania réznych skonstruowa-
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nych bibliotek metagenomowych, nie byto uprzednio znanych, a 80%
z nich nalezy do bakterii dotad niehodowalnych [29]. Dla przyktadu,
w dolnym odcinku przewodu pokarmowego cztowieka i w kale. wykry-
to gatunki nalezace do 9 sposréd 70 znanych typdw bakterii, ale domi-
nujace okazaty sie gatunki nalezagce do dwdch typow Firmicutes (w tym
ponad 100 gatunkow nalezacych do rodzaju Lactobacillus) eraz Bactero-
ides [30]. Dowiedziono takze, ze odmienne populacje-niehodowalnych
gatunkow bakterii kolonizujg poszczegdlne odcinki przewodu pokarmo-
wego cztowieka, uktadu moczowego, oddechowego.czy rézne regiony
skory [31, 32, 33, 34]. Szacuje sie, ze metagenom populacji wszystkich
mikroorganizméw kolonizujacych ciato cztowieka zawiera 100 razy wie-
cej gendw niz jego wtasny genom o wielkosci 2,85 mld par zasad [35].
Szacunkowe dane metagenomiki wskazujg takze, ze w biosferze bytuje
okoto 10 min gatunkéw bakterii, w tym 6 min gatunkéw wolno zyjacych
i 3-5 mIn gatunkéw zwigzanych réznymi zaleznosciami z organizmami
eukariotycznymi [36]. Skoro kazdy gatunek bakterii moze by¢ gospoda-
rzem dla 5-10 réznych bakteriofagdéw, to’ przewidywana liczba réznych
typow bakteriofagéw, kragzacych w $wiecie hodowalnych i niehodowal-
nych bakterii, zamyka sie liczbg okoto 100 min. W $wietle tych danych
bakteriofagi stanowig wiec najbardziej zréznicowang genetycznie i naj-
liczniejsza grupe bytow biologicznych/na naszej planecie, ktére poprzez
stan lizogenii, cykl lityczny hodowalnych i niehodowalnych bakterii oraz
proces transdukcji fragmentéw DNA stanowig wazne ogniwo catego sy-
temu HGT [37, 38].

Opisana przez Griffitha~ 82 lata temu zdolnos¢ pneumoko-
kéw do pobierania\ nagiego DNA ze s$rodowiska i jego inkorpora-
cji do genomu.na drodze rekombinacji okazata sie waznym i szero-
ko rozpowszechnionym /mechanizmem HGT w Swiecie bakterii [39].
W literaturze przedmiotu opisano dotychczas ponad 60 gatunkéw bak-
terii, ktére w warunkach naturalnych osiggaja stan kompetencji i zdol-
nos¢ pobierania DNA ze srodowiska oraz jego rekombinacyjnej inkor-
poracji do genomow [40]. Lista gatunkow bakterii hodowalnych, dla
ktorych. potwierdzono zdolno$¢ transformacji in vivo, nie jest jednak
zamknieta, nie méwigc o milionach gatunkéw bakterii dotad niehodo-
wanych. Molekularne mechanizmy zwigzane z nabywaniem kompeten-
¢ji i zdolnosci pobierania nagiego DNA oraz z regulacjg tych proceséw
okazatysie niezwykle ztozone. Czytelnikow zainteresowanych tg proble-
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matyka odsytamy do dwdch obszernych artykutéw przegladowych [40,
41]. W tym miejscu warto powiedzie¢, ze transkrypcja okoto 180 genéw
podlega istotnym zmianom w czasie poprzedzajacym stan kompetencji
Streptococcus pneumoniae, a 28 gendw jest bezposrednio-zaangazowa-
nych w nabywanie kompetencji i pobieranie DNA oraz jego integracje
do genomu gospodarza na drodze homologicznej rekombinagji [42]. Nie-
dawno odkryto nowy mechanizm, nazwany w jezyku-angielskim fratri-
cide. Polega on na tym, ze kompetentne komorki S. pneumoniae zabijaja
i lizujg w populacji komoérki siostrzane, ktére stanu kompetencji nie na-
byty. Co wiecej, komérki kompetentne tego gatunku zabijajg i lizujg tak-
ze niekompetentne komérki pokrewnych gatunkéw z rodzaju Streptococ-
cus, uwalniajgc do srodowiska duze ilosci homologicznego DNA [41, 43].
Dowiedziono w warunkach in vitro, ze zjawisko fratricide tysigckrotnie
zwieksza wydajnos¢ transformacji markerow DNA; w tym determinant
opornosci na antybiotyki z zabijanych komdérek niekompetentnych do
komérek kompetentnych [44]. Zjawisko fratricide nabiera szczegdlnego
znaczenia, zwazywszy chociazby na fakt, Ze rozsiewanie sie determinant
opornosci na antybiotyki B-laktamowe 'wsréd chorobotwérczych szcze-
pow i gatunkdéw z rodzaju Streptococcus odbywa sie gtéwnie przy udziale
mechanizmu transformacji [24].-Pobieranie przez komorke fragmentow
obcego DNA ze srodowiska, chociazby DNA wiruséw i bakteriofagéw,
jest zwigzane z réznymi zagrozeniami dla stabilnosci genomu oraz funk-
cjonowania komorki. Stad w Swiecie bakterii wyewoluowaty rézne strate-
gie i mechanizmy, ktére chronig komorke przed tego typu zagrozeniami.
Przyktadami takiej kontroli jest np. indukcja stanu kompetencji poprzez
system quorum sensing, kontrola pobieranego DNA poprzez enzymatycz-
ny uktad restrykcji/modyfikacji gospodarza, a wreszcie Scista kontrola
stopnia homologii “DNA/poprzez system rekombinacji homologicznej.
Niektére gatunki bakterii - jak np. Neisseria sp., Haemophilus influen-
zae - pobierajg ze Srodowiska jedynie homologiczne fragmenty obcego
DNA, poniewaz majg zdolno$¢ rozpoznawania w obcym DNA krétkich,
powtarzajacych |sie sekwencji, homologicznych do sekwencji obec-
nych we wtasnym genomie. Sekwencje te nazwano DUS (DNA uptake
sequence) i USS (uptake signal sequence). Obecnos¢ tego typu sekwen-
Cji w pobieranych ze srodowiska fragmentach DNA gwarantuje, ze s3
one odpowiednimi substratami dla homologicznej rekombinacji [16, 45].
Jeszcze innym ostatnio postulowanym mechanizmem kontroli nabytych



Molekularne mechanizmy i procesy komorkowe...

gendw jest przejsciowe wyciszanie ich transkrypcji. W zjawisku tym, opi-
sanym dla Escherichia coli i Salmonella enterica serovar Typhimurium, za
wyciszanie transkrypcji niektérych nabytych genéw odpowiedzialne jest
biatko histonopodobne H-NS [46]. Zaktada sie, ze jest to~mechanizm,
ktéry chroni komoérke gospodarza przed potencjalnie toksycznymi pro-
duktami nabywanych na drodze horyzontalnej transmisji obcych gendéw.
Inny sposéb transformacji zwigzany z aktywnym transportem przez zywe
komoérki plazmidowego i chromosomalnego DNA nha zewnatrz w mem-
branowych pecherzykach (membrane vesicles, MVs), edkryty dla réznych
gatunkow bakterii Gram-ujemnych, jest przyktadem kolejnego mechani-
zmu, ktéry wzbogaca pule genomowego DNA dostepnego w $rodowi-
sku zycia bakterii i indukuje w ten sposéb procesyHTG [47, 48].

Nie mniej waznym mechanizmem zaangazowanym w HTG, w tym
w horyzontalny transfer genéw lekoopornosci;—jest koniugacja. Mo-
lekularny mechanizm koniugacji byt od lat badany gtéwnie na modelu
Escherichia coli noszacych naturalne-plazmidy grup niezgodnosci (incom-
patibility) Fl, P (RP4) i W. W Swietle.wynikdw uzyskanych w ostatnich
5-6 latach okazato sie, ze transfer DNA w procesie koniugacji zachodzi
przy udziale biatek systeméw T4S, ktore z kolei stanowig podrodziny
biatek wchodzacych w sktad bardzo ztozonego, zréznicowanego i sze-
roko rozpowszechnionego w $wiecie bakterii systemu sekrecyjnego
typu IV [16, 49]. Dane genomiki porownawczej dowodza, ze geny sys-
temu koniugacji T4S sg homologiczne do genéw znanego systemu virB
Agrobacterium tumefaciens, ktory jest odpowiedzialny za transfer bak-
teryjnego DNA do jader komérek drozdzy, grzybdw i roslin [50]. Syste-
my koniugacji typu T4S dla transferu plazmidéw koniugacyjnych oraz
genéw chromosomalnych opisano dla wielu gatunkéw Gram-ujemnych
bakterii patogennych takich jak: Campylobacter jejuni, Helicobacter pylo-
ri, Neisseria meningitidis i Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus influenzae,
Escherichia coli,/nie wykryto natomiast systemoéw koniugacji typu T4S
u bakterii Gram-dodatnich, takich jak np.: Mycobacterium tuberculosis,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus [15, 16, 20]. Wiadomo
od dos¢_dawna, ze naturalne plazmidy R nosza wiele réznych genéw
opornosci na antybiotyki i metale ciezkie. Dla przyktadu plazmid R100
koduje opornos$¢ na tetracykliny (gen tetA w transpozonie Tn10), chlo-
ramfenikol (gen cat czescia transpozonu Tn9), sulfonamidy i miedz (geny
sull oraz aadA1 czescig transpozonu Tn21), gacE (geny systemow biatek
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transportowych, ale zdecydowana wiekszos¢ czagsteczki tego plazmidu
o wielkosci 24,281 par zasad stanowig geny kodujace biatka systemu
koniugacji T4S) [15, 51]. Plazmid R100 jest przyktadem wskazujacym;
ze wiele genéw lekoopornosci moze by¢ noszonych przez-jeden duzy
plazmid. Na drodze jednostopniowe]j koniugacji moga/by¢ przenoszo-
ne do kompetentnych komérek biorcéw. Nalezy dodaé, ze niskokopij-
ne, naturalne plazmidy R sg w komérkach bardzo stabilnie replikowane
dzieki obecnosci genéw zapewniajgcych prawidtows ich segregacje do
komérek potomnych, a takze elementéw systemu zabijajacego komérki,
ktore utracity plazmid (killer system). Mniejsze plazmidy lekoopornosci
nie zawieraja, co prawda, tak wielu genéw systemu T4S jak plazmid R,
ale ich koniugacyjny transfer do nowych gospodarzy moze by¢ tatwo
mobilizowany przez inne plazmidy obecne w komérce. Identyfikacja
w plazmidach R unikalnej, 59-nukleotydowej -sekwencji tag, zlokali-
zowanej na koncach 3’ gendéw opornosci na antybiotyki doprowadzita
do odkrycia integronéw, nowych elementéw genetycznych, niezwykle
waznych w procesie rozsiewania sie w $wiecie bakterii wielorakiej opor-
nosci na antybiotyki [52]. Integrony kadujg synteze enzymu integrazy,
ktéra katalizuje insercje gendw opornosci na antybiotyki pod kontrole
silnego promotora. W platforme; to jest integron zerowy zawierajacy
gen integrazy intl, promotor Pant i sekwencje attl, moze zostac kolejno
wbudowanych in vivo do o$miu réznych genéw opornosci na antybio-
tyki, ktére przyjmujg strukture jednego operonu i podlegajg ekspresji
z jednego silnego promotora [53]. Najlepiej poznane integrony klasy | zi-
dentyfikowano w 40-70% patogennych bakterii Gram-ujemnych, izolo-
wanych od ludzi“i zwierzat. Szybkie rozprzestrzenianie sie integronéw
klasy |, obserwowane ostatnio takze wsréd bakterii Gram-dodatnich,
jest zwigzane z ich®lokalizacjg na mobilnych elementach genetycznych.
Zwykle integrony tej klasy s3 wbudowane w duze, mobilne transpozo-
ny ztozone lub duze plazmidy R, ktére umozliwiajg transpozycje genéw
lekoopornosci do chromosomow danego gospodarza, jak rowniez ich
horyzontalny transfer pomiedzy ré6znymi szczepami i gatunkami bakterii.
Skale rozpowszechnienia integrondw w $wiecie bakterii obrazuje fakt,
ze'ich obecnos¢ zidentyfikowano w okoto 10% dotychczas zsekwencjo-
nowanych,genoméw bakterii [54]. Opisano niedawno jeszcze inne nie-
zwykte elementy genetyczne bakterii zwane ISCR (downstream structu-
res), ktére sa zlokalizowane przy koncu 3’ integronéw i zawierajg gen
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transpozazy. Postulowana rola biologiczna ISCR (integrating conjugative
elements) polega prawdopodobnie na putapkowaniu kolejnych genéw
lekoopornosci, a nastepnie ich wbudowywaniu w strukture integronéw
[55]. W S$wiecie bakterii Gram-dodatnich wyewoluowaty-odmienne.od
T4S systemy koniugacji, kodowane przez plazmidy oraz duze, ztozo-
ne transpozony koniugacyjne [56, 57]. Transpozycja tych.elementéw
w nowe miejsca w plazmidzie lub w chromosomie zachodzi przy udziale
mechanizmu wykorzystywanego przez faga A, to jest struktury posred-
niej w postaci kolistego DNA. Co ciekawe, transpozony te, podobnie
jak plazmidy koniugacyjne, moga by¢ przenoszone w procesie koniuga-
cji do innych gatunkéw i rodzajow bakterii-zaréwno Gram-dodatnich,
jak i Gram-ujemnych, a nastepnie integrowane w-procesie rekombinacji
do genomowego DNA. Ztozone i do$¢ réznorodne systemy horyzontal-
nego transferu gendéw na drodze koniugacji s3 w-$wietle wspodtczesnej
wiedzy jednym z najwazniejszych molekularnych mechanizmoéw ewolu-
cji bakterii; odgrywaja takze niezwykle wazna role w rozsiewaniu sie nie
tylko genoéw lekoopornosci noszonych przez plazmidy, lecz takze genéw
lekoopornosci obecnych w chromosomach jako czesciach sktadowych
transpozondw, integronéw, wysp patogennosci, elementéw ICCR [20,
55, 58].

Od ponad 30 lat narasta wiedza na’'temat duplikacji i amplifikacji ge-
now (gene duplication, gene amplification, GDA) jako jednego z waznych
mechanizmow adaptacyjnych bakterii w odpowiedzi na obecnos$é w $ro-
dowisku toksycznych lekow, w tym antybiotykow. Zgodnie z danymi za-
wartymi w literaturze duplikacja i amplifikacji gendéw determinujacych
lekoopornos¢ bakterii moze prowadzi¢ - w zaleznosci od rodzaju anty-
biotyku obecnego w'srodowisku wzrostu - do nadprodukgcji biatek od-
powiedzialnych zajego modyfikacje lub degradacje, nadprodukcji biatek
stanowiacych dla danych antybiotykéw docelowg tarcze molekularng
badZ nadprodukgcji biatek btonowych systemoéw transportu [59]. Dono-
szono roéwniez o innych zmianach towarzyszacych wzrostowi lekoopor-
nosci bakterii zwigzanych z omawianym fenomenem GDA. Duplikacja
czesci gendw ermA (25 par zasad u Staphylococcus aureus oraz 72 pary
zasad u Enterobacter faecalis), kodujacych oporno$é¢ na erytromycy-
ne, prowadzi do konstytutywnej ekspresji tego genu, poniewaz znosi
kontrole jego ekspresji na poziomie systemu atenuacji procesu transla-
cji [60]. Podobna duplikacja niewielkiej czesci genu rplV Streptococcus
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pneumoniae (18 par zasad), kodujgcego synteze biatka rybosomalnego
L22 lub podjednostki wigzacej 23S RNA, jest odpowiedzialna za naby-
cie przez ten szczep opornosci na antybiotyki makrolidowe w.wyniku
zablokowania miejsca wigzania sie tych antybiotykéw do-pedjednostki
23S RNA. Wyniki badan z uzyciem szczepdw Salmonella enterica sero-
var Typhimurium, Escherichia coli, Proteus mirabilis dowiodty, ze z wyjat-
kiem regionu terminatora replikacji duplikacja genéw-zachodzi z duza
czestoscig w kazdym regionie chromosomu, a duplikowany region moze
obejmowac od kilku tysiecy par zasad do kilku milionéw. llos¢ geno-
mowego DNA moze by¢ w okreslonych warunkach presji selekcyjnej
nawet podwojona, bowiem w genomach szybko rosngcych bakterii az
w 10% komodrek badanych populacji identyfikowano przynajmniej jed-
na duplikacje. Wzrost poziomu lekoopornosci zwigzanego bezposred-
nio z amplifikacja gendw lekoopornosci obserwowano po raz pierwszy
30 lat temu dla szczepéw P. mirabilis noszacych plazmidy R100 i R222,
rosngcych w obecnosci niskich stezen _antybiotykéw. Wzrost poziomu
lekoopornosci byt rezultatem amplifikacji r-determinant plazmidow
(resistance determinant region), zawierajgcych geny opornosci na chlo-
ramfenikol, streptomycyne, tetracykline i'sulfonamidy [61]. Podobne re-
zultaty opisano dla szczepu Enterococcus faecalis z plazmidem pAMal,
rosngcego w obecnosci tetracykliny. W tym wypadku wzrost poziomu
lekoopornosci byt wynikiem tandemowe] duplikacji osmiu gendéw leza-
cych w regionie r- determinanty tego plazmidu [62]. Od tamtego cza-
su wzrost opornosci na antybiotyki spowodowanej duplikacjg lub am-
plifikacjg gendw plazmidowych i chromosomalnych opisano dla wielu
szczepow i gatunkow bakterii, aczkolwiek wiekszos$é bezposrednich da-
nych uzyskano‘w hodowlach laboratoryjnych, w warunkach pres;ji selek-
cyjnej antybiotykéw, bowiem identyfikacja zmian typu GDA w warun-
kach naturalnych byta bardzo trudna z racji komplikacji metodycznych
[17, 59]. Trzeba/jednak zaznaczy¢, Ze tego typu zmiany genetyczne nie
sg stabilne z powodu ponoszonych kosztéw materiatowych i energe-
tycznych komoérki, a takze potencjalnych zagrozen dla fizjologii komorki
zwigzanych z nadprodukcja biatek kodowanych przez duplikowane lub
amplifikowane geny. Stad wiekszos¢ opisanych zmian jest odwracal-
na w czasie wzrostu bakterii w nieobecnosci antybiotykéw. Utrwalane
moga by¢zduplikowane badz zamplifikowane te geny, ktorych produkty
przynosza okreslone korzysci adaptacyjne i przewage selekcyjng w da-
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nych warunkach. Duplikacje genéw s3 rezultatem RecA-zaleznej re-
kombinacji homologicznej zachodzacej pomiedzy dtugimi sekwencjami
powtdérzonymi (sekwencjami insercyjnymi, transpozonami, operonami
RNA, sekwencjami palindromowymi), a takze rekombinacji-RecA-nieza-
leznej, zachodzacej pomiedzy bardzo krétkimi réznymi sekwencjami po-
wtorzonymi jako wynik mechanizmu taczenia koncow DNA/NHEJ (non
homologous end joining mechanism) [59]. Mechanizm-amplifikacji genéw
zachodzi za$ na drodze RecA-zaleznej rekombinacji homolagicznej po-
miedzy wytworzonymi uprzednio produktami duplikacji genéw lub al-
ternatywnie przy udziale replikacji DNA zgodnej z mechanizmem tocza-
cego sie kota (rolling circle replication, RCR) [63].

Systemy pomp btonowych (efflux pumps) waznym elementem oporno-
sci bakterii na antybiotyki i chemioterapeutyki

Zgromadzona wiedza na temat mechanizméw mutagenezy, transforma-
cji, koniugacji i transdukcji oraz znaczenia tych proceséw w pojawianiu
sie, selekgji i rozsiewaniu lekoopornych szczepéw w Swiecie bakterii jest
w literaturze swiatowej dobrze ugruntowana. Jednakze w dobie ogrom-
nego postepu dokonanego w ostatnich latach w poznawczych badaniach
bakterii, w tym catych populacji-hodowalnych i niehodowalnych bakterii
srodowiskowych, wcigz odkrywane sg' nowe elementy genetyczne oraz
nowe molekularne mechanizmy, ktére pozwalajg na lepsze zrozumienie
ztozonosci zjawiska lekoopornosci na tle ewolucyjnej zmienno$ci Swiata
bakterii. Jednym z takich kierunkéw poszukiwan naukowych sg badania
roli biatek transportowych w. aktywnym usuwaniu z komérki réznych
zwigzkdéw chemicznych, w tym barwnikéw, biocydéw, antybiotykéw, me-
tali ciezkich. Mechanizm aktywnego usuwania tego typu zwigzkow (mul-
tidrug efflux pumps)-zostat opisany po raz pierwszy w latach 90. ubieg-
tego wieku dla szczepdw Staphylococcus aureus opornych na kationowe
bakteriocydy. Okazato sie, ze wielolekooporne szczepy S. aureus nosity
plazmidy kodujace synteze biatek trasportowych QacA lub QacB, naleza-
cych do duzej klasy transporteréw MFS (major facilitator superfamily) [64].
Od tamtego czasu zidentyfikowano i scharakteryzowano wiele réznych
klas i rodzin biatek tych systemoéw, kodowanych zaréwno przez plazmi-
dy, jak i geny chromosomalne réznych gatunkéw bakterii: poznano ich
fizjologiczna role w aktywnym transporcie wielu réznych zwigzkéw i me-
tabolitéw, ustalono takze powazny udziat niektérych klas i rodzin biatek
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tych systeméw w zjawisku wielolekoopornosci bakterii. W tym miejscu
przedstawiamy zaledwie kilka przyktadéw tego typu lekoopornosci bak-
terii, a czytelnikow zainteresowanych tg problematyka odsytamy do ar:
tykutéw opublikowanych przez wybitnych specjalistéw w-tej. dziedzinie
[15, 65]. Jednym z przyktadow udziatu trasporteréw klasy MES w leko-
opornosci sg biatka Escherichia coli EmrB i EmrA, kodowane przez geny
chromosomalne, ktére sg zaangazowane w usuwanie z-komorki kwasu
nalidyksynowego i thiolaktomycyny, za$ nadekspresja z plazmidu inne-
go biatka transportowego MdFA znaczaco zwieksza epornos$¢ szczepow
tego gatunku na chloramfenikol oraz fluorochinolony [64, 66, 67]. In-
nymi przyktadami udziatu systemu MFS sg _biatka transportowe NorA,
NorB i NorC Staphylococcus ureus, ktére sg/odpowiedzialne za opornos¢
na fluorochinolony i kationowe inhibitory, takie jak puromycyna i fos-
fonian tetrafenylu, oraz biatko LmrP Lactobacillus-lactis, odpowiedzial-
ne za usuwanie z komérki daunomycyny, tetracyklin i makrolidéw [68,
69, 70]. Bardzo wazna role w lekaopornosci bakterii Gram-ujemnych,
w tym szczepdw klinicznych, odgrywaja/transportery klasy RND (resi-
stance-nodulation-division). Przyktadami takich transporteréw sg biatka
ArcB i ArcD Escherichia coli oraz transportery MexB, MexD, MexF i MexY
Pseudomonas aeruginosa, charakteryzujace sie bardzo szeroka specy-
ficznosciag substratowa, bowiem majg.zdolno$¢ usuwania z komoérek nie
tylko wiekszosci antybiotykdow,lecz takze barwnikéw, detergentéw, roz-
puszczalnikow [71]. Geny kodujace synteze biatek transportowych klasy
RND zidentyfikowano w chromosomalnym DNA wiekszosci gatunkéw
bakterii Gram-ujemnych. Ustalono takze, ze mutacje w represorach tych
genodw prowadzg do derepresji genéw strukturalnych i w konsekwencji
do bardzo duzego wzrostu stopnia lekoopornosci szczepdw na wszyst-
kie antybakteryjne‘zwiazki [18, 72]. Nalezy podkresli¢, ze systemy ak-
tywnego usuwania biocyddéw i antybiotykow MFS i RND nie pojawity
sie w Swiecie bakterii w odpowiedzi na masowa produkcje i powszechne
uzycie tych lekéw, ale wyewoluowaty duzo wczesniej i petnia w warun-
kach naturalnych wazne funkcje fizjologiczne, takie jak: ochrona bakterii
przed detergentami, udziat w procesach patogenezy, usuwanie toksycz-
nych zwigzkéw i metabolitéw wtérnych, transport czgsteczek sygnato-
wych [73].
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Podsumowanie

Reasumujac, wrazliwa komodrka bakterii staje sie oporna na antybioty-
ki lub inne antybakteryjne zwiazki jako rezultat réznorodnych. proce-
sow i molekularnych mechanizméw. Po pierwsze, opornos$é-pojawia-sie
w wyniku nabycia na drodze horyzontalnego transferu genéw lekoopor-
nosci preegzystujacych w populacjach réznych gatunkow.i rodzajéw
bakterii i ich efektywnego wykorzystania. Ten mechanizm w literaturze
angielskiej okresla sie pojeciem naturalnej opornosci (natural response).
Nabycie lekoopornosci moze by¢ réwniez rezultatem mutacji gendw,
ktére w komarkach wrazliwych kodujg synteze molekularnych tarcz dla
danych lekéw (pro-active response) lub mutacji tych gendéw nabytych
od innych bakterii (Post-active response) [12, 74}.~Najogdlniej mowiac,
adaptacja bakterii do toksycznych stezen antybiotykéw jest rezultatem
dziedzicznych zmian genetycznych (mutacje, HGT,-systemy biatek trans-
portowych, GDA), ktére w zaleznosci od mechanizmu dziatania poszcze-
goélnych antybiotykéw mogg manifestowac sie fenotypowo w rézny spo-
sob: nabyciem zdolnosci degradacji, modyfikowania lub sekwestrowania
antybiotykdéw, nadprodukcjg enzymoéw odpowiedzialnych za te procesy,
zahamowania szlakéw transportu antybiotykéw z otoczenia lub zmniej-
szenia przepuszczalnosci membran w wyniku mutacji genéw kodujacych
biatka poryn oraz indukcji systemow. aktywnego usuwania lekow z ko-
morki. Dziedziczne zmiany genetyczne mogg prowadzi¢ takze do blo-
kowania lub modyfikowania okreslonych docelowych dla antybiotykéw
tarcz molekularnych [15, 17].

W zakonczeniu niniejszego artykutu przegladowego nalezy jednak
doda¢, ze stopien ‘wrazliwosci/opornosci populacji komérek danego
gatunku bakterii na/antybiotyki, obok wczesniej omawianych uwarun-
kowan genetycznych, jest réwniez odzwierciedleniem zréznicowania
fenotypowego komodrek w catej populacji, a wiec rezultatem niedzie-
dzicznych uwarunkowan epigenetycznych [75]. Wykazano dla wielu ga-
tunkow’ bakterii, ze antybiotyki - nawet w bardzo wysokich stezeniach
- nie zabijajg wszystkich komérek w populacjach wrazliwych, izogenicz-
nych szczepdw, a stad subpopulacje komdrek opornych na béjcze dzia-
tanie badanych antybiotykéw mozna nazwac komdrkami uspionymi me-
tabolicznie, przetrwalnymi (persister cells). Tak nabyta opornos¢ na dany
antybiotyk zwana jest przejsciowa, bowiem takie komérki uspione me-
tabolicznie, przeniesione do nowego srodowiska, podtoza wzrostowego,
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stajg sie w krotkim czasie ponownie wrazliwe na antybiotyk [76, 77]. Zja-
wisko persistance stanowi istotny problem w antybiotykoterapii choréb
infekcyjnych, np. gruzlicy, czy nawracajgcych infekcjach uktadu-moczo-
wego, bowiem w warunkach odstawienia antybiotykow i estabienia-od-
pornosci immunologicznej gospodarza nawet nieliczne komérki persister
cells, przezywajace antybiotykoterapie, podejmujg wzrost i rozwdj, stajac
sie zrodtem ponownych infekcji tkanek i narzadéw [77,78]. W ostatnich
latach sugeruje sie takze, ze obserwowana wieksza oporno$¢ biofilmow
na rézne antybiotyki jest nie tylko wynikiem ograniczonej dyfuzji/pene-
tracji antybiotykdw w te ztozone bakteryjne struktury, ale w znacznym
stopniu rezultatem tworzenia w tych warunkach niewielkich subpopu-
lacji komoérek uspionych metabolicznie. W sensie-ewolucyjnym opisane
wyzej zjawisko mozna traktowac jako strategie generujaca zréznicowane
fenotypowo populacje bakterii, stad w zmieniajgeych sie warunkach na-
turalnych niektoére z tych subpopulacji stwarzajg szanse uzyskania przez
bakterie przewagi selekcyjnej [76].
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Co wiedzieli dawni mikrobiolodzy?

What Did the Former Microbiologists- Know?
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Streszczenie

Zdumiewajacy jest fakt, ze jakkolwiek drobnoustroje znane byty od kon-
ca XVII w., to skuteczne badania‘tej grupy organizmow rozpoczety sie
wtasciwie w ostatnim dwudziestoleciu'wieku XIX. Poczatki nauki o bak-
teriach byty bardzo trudne. Badacze dysponowali sprzecznymi informa-
cjami, w dostepnych danych panowat kompletny chaos. Patrzac z dzi-
siejszej perspektywy, trudno sobie wyobrazi¢, jak w takich warunkach
mozna byto prowadzi¢ badania, dochodzi¢ do pewnych ustalen. A jed-
nak pomimo tychtrudnosci wiedza naszych poprzednikéw nie byta ani
tak mata, ani tak niepéwna, jak mozna by przypuszczac. Wrecz przeciw-
nie, byta zdumiewajgco obszerna. Co zatem wiedzieli nasi poprzednicy
o bakteriach, a zwtaszeza o ich znaczeniu w przyrodzie? Wiedzieli, ze
bakterie zyja wszedzie, zdawali sobie sprawe z ich wszedobylstwa, nie-
ograniczonego rozprzestrzeniania sie w catej biosferze. Znana byta rola
mikroorganizmow w mineralizacji materii organicznej, wiedziano o kra-
zeniu materii w/przyrodzie i cyklach obiegu pierwiastkow, a za site na-
pedowa tych przemian uwazano energie stoneczna. Dzisiaj, cho¢ rozu-
miemy te mechanizmy znacznie doktadniej, to jednak dostrzegamy, ze
sama zasada byta dawnym mikrobiologom znana. Spojrzenie wstecz, do
poczatkéw mikrobiologii uczy nas, jak wiele mozna osiagna¢ prymityw-
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nymi - wydawatoby sie - metodami, jesli tylko towarzyszy temu pasja
badawcza i wyobraznia.

Stowa kluczowe
historia mikrobiologii, ,Swiat drobnoustrojéow”, W. Conn

Summary

Amazing is the fact that although the organisms have been known since
the end of the seventeenth century, effective study of this group of organi-
sms started in the last two decades of the nineteenth century. The origins
of science about bacteria were not obvious. The_research.results provided
by various scientists created complete chaos. Seen-from today’s perspec-
tive, it is difficult to imagine how it was possible to lead the study in such
conditions, and understand the subject? Yet despite-these difficulties, know-
ledge of our predecessors was neither so small nor so doubtful as might be
supposed. On the contrary, it was surprisingly extensive. What did our pre-
decessors know about bacteria and especially their importance in nature?
They knew that bacteria live everywhere, knew about their unlimited spread
throughout the biosphere. Therole of microorganisms in the mineralization
of organic matter was known, as-well as'the circulation of matter in nature
and role of bacteria in cycles of circuit elements, and the solar energy as the
driving force behind these changes. Today, although we understand these
mechanisms much more accurately, we know a lot of details and individual
changes, we see that the same principle was known by former microbiologi-
sts. A look back at the beginning of the microbiology teaches us how much
can be achieved using primitive methods, if accompanied by a passion for
research and imagination.

Key words

history of microbiology, W. Conn’s “Word of Microorganisms”



Co wiedzieli dawni mikrobiolodzy?

Jak powstawata mikrobiologia?

Chociaz drobnoustroje znane byty od konica XVII w., to skuteczne ba-
dania tej grupy organizmow rozpoczety sie wtasciwie w ostatnim dwu-
dziestoleciu wieku XIX. Trudnosci metodyczne powodowaty, ze dtugo
nie udawato sie dociec konkretnych i pewnych informacji o tej grupie
organizméw. Dochodzity réwniez inne przyczyny, np. pomimo infor-
macji Schwanna o mozliwosci zwigzku bakterii z procesami fermen-
tacji, dtugo kwestia ta nie byta przez swiat naukowy uznawana za
prawdziwg ze wzgledu na ogromny autorytet naukowy Liebiga, ktéry
uwazat, ze procesy fermentacyjne maja charakter czysto chemiczny.
Ta opinia zawazyta nad rozwojem badan mikrobiologicznych na dzie-
sieciolecia.

Do lat 60. wieku XIX (przez okoto 160 lat) bakterie byty prawie zu-
petnie nieznane. Tylko nieliczni badacze uznawali-ich istnienie i uwazali
je za odrebng grupe organizmow. Zwigzek miedzy bakteriami a fermen-
tacjg czy gniciem podejrzewali nieliczni, jednak wiekszo$é naukowcow
nic o nich nie wiedziata. Trudno sie dziwié. Przeciez nawet uczony z dzi-
siejszg wiedzg o bakteriach nie moégtby<ich badac, nie majac mozliwosci
hodowli ich w laboratorium. Nie byty znane pozywki do hodowli bakterii,
mikroskopy, metody barwienia,-nie mowigc o metodach molekularnych
i genetycznych.

Dopiero pojawienie sie innego wielkiego uczonego - Ludwika Pa-
steura - doprowadzito 'do przetomu. Chociaz nie on odkryt drobno-
ustroje, nie on pierwszy \je badat, nie on pierwszy wpadt na pomyst
ich zwiagzku z fermentacjg czy niektérymi chorobami, to jednak za-
szczytne miano,,ojca mikrobiologii” nalezy mu sie ze wzgledu na to,
ze jako pierwszy wystapit przeciwko chemicznej teorii fermentacji,
jako pierwszy dowiddt, ze drobnoustroje sie rozmnazaja - jak rosliny
czy zwierzeta - i obalit teorie samordodztwa. Jako pierwszy udowod-
nit, ze drobnoustroje powodujg kwasnienie mleka, a takze wywotuja
niektére choroby. To wszystko spowodowato zainteresowanie Swiata
nauki \drobnoustrojami. Ale trudnos$ci nadal byty ogromne. Bakterie
w dalszym ciggu nie byty uwazane za odrebng grupe organizméw, na-
wet sam Pasteur nie odrézniat ich od drozdzy. Wyraznie oddzielone
zostaty dopiero w roku 1869 przez Hoffmana. Kolejne 30 lat nie przy-
niosto jednak wiekszych postepéw w poznawaniu bakterii. Brakowato
pomystow, jak badaé te organizmy. Trudnosci w otrzymaniu czystych
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kultur powodowaty, ze wyniki doswiadczen byty niepewne, sprzeczne
i niepowtarzalne. Zapanowat catkowity chaos, nikt nie wiedziat nic na
pewno. Sytuacja ta trwata do lat 90. XIX stulecia, kiedy to Robert Koch
wprowadzit do mikrobiologii nowe metody badawcze, ktérymi zresz-
ta postugujemy sie do dzis. Teraz juz mozna byto prowadzi¢ badania
i uzyskiwaé wiarygodne wyniki. Otrzymywanie czystych-kultur stato
sie proste, a wyniki zaczety by¢ wiarygodne i powtarzalne.

Od tej pory postep przyspieszyt, a wiedza byta gromadzona lawi-
nowo. Juz w wydanej w roku 1900 ksiazce ,Swiat drobnoustrojow”
W. Conn pisze o bakteriach: ,Jakkolwiek rozmiary ich sg znikome, zna-
czenie ich nie moze by¢ dos¢ wysoko ocenione, gdyz na ich dziatalnosci
opiera sie ciggto$¢ zycia krélestwa zwierzecego-i-roslinnego. Zaréwno
w dobrym, jak i ztym sg one czynnikami nieustajacych i prawie nieogra-
niczonych poteg” [1]. Dzisiaj jeszcze lepiej i petniej-rozumiemy to stwier-
dzenie, ktére nie utracito nic ze swojej aktualnosci.

Co wiedzieli dawni mikrobiolodzy?

Co to sg bakterie?

W klasyfikacji organizméw zywych bakterie umieszczano poczatkowo
w krélestwie roslin: ,Organizmy-zwane bakteriami stanowig wtasciwie
niewielkg klase nizszych roslin...”. O ich budowie nie wiedziano zbyt
wiele. Znano gtéwnie ksztatty, ktére dzisiaj definiujemy podobnie: ,Co
sie tyczy postaci, bakterie majg najprostsza, jaka tylko znamy, budowe.
Jakkolwiek istniejg setki rozmaitych gatunkéw, posiadajg one tylko trzy
gtéwne formy, ktére mozna poréwnacé z kulami bilardowymi, otéwkami
i korkociggami” [1].

Zaobserwowano rézne sposoby rozmnazania sie bakterii: ,Posiadaja
one zdolno$¢ rozmnazania sie przez prosty podziat lub rozszczepienie”
[1]. Przy okazji warto przytoczy¢ informacje dotyczaca drozdzy, ktoére
rowniez uwazano za rosliny: ,Sposdb rozmnazania przez prosty podziat
stanowi ceche réznigca bakterie od drozdzy, gdyz te, jako rosliny, roz-
mnazaja sie w sposéb zwany kietkowaniem” [1]. Owczesnym mikrobio-
logom nie przeszkadzato to, ze bakterie rowniez uwazali za rosliny, i nie
dziwito ich, ze nie rozmnazajg sie przez wspomniane kietkowanie, no-
tabene zwane dzisiaj paczkowaniem. Znana byta mozliwos¢ poruszania
sie bakterii i z grubsza jego mechanizm, jednak usmiech budzi sam opis:
,ruch-ten wywotany jest przez bicze wystajace z ciata” [1].
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Wiedze o budowie wewnetrznej bakterii mozna oceni¢ na podstawie
nastepujacych cytatéw: ,W rzeczywistosci posiadajg pewna budowe we-
wnetrzna, lecz bardzo mato o niej wiemy”, ,Bakterie zdaja sie posiadaé
btoniastg opone”, ,Niektorzy mikroskopisci jakoby znalezli-jadro... Inni
uwazali catg bakterie za jadro bez protoplazmy, gdy inni znowu przyszli
do wniosku, ze widzialna budowa wewnetrzna nie jest niczym innym jak
tylko zjawiskiem, zaleznym od fizycznego uktadu protoplazmy” {1]. Pisa-
no o bakteriach: ,Dotychczas jeszcze musimy je opisywac jako drobne
kule, laseczki lub $widry o budowie niedajacej sie blizej odrdzni¢, niekie-
dy nieruchome, niekiedy wytwarzajace zarodniki, niekiedy zas nie, i roz-
mnazajace sie zwykle przez podziat na dwie czesci” [1].

Wielkim problemem byto stanowisko ‘bakterii-w systematyce. Po
pierwsze, trzeba byto rozstrzygnaé, czy sg one roslinami, czy tez zwie-
rzetami, bowiem: ,Posiadajg one niewatpliwie -wiele cech wspdlnych
z jednymi i drugimi. Bardzo rozpowszechniona wsrdd nich zdolno$¢ do
czynnego samoistnego ruchu oraz okoliczno$¢, ze zyjg zwykle na ciatach
ztozonych, stuzacych im za pozywienie, 53 cechami wtasciwymi zwie-
rzetom, i na tym opierano przypuszczenie, ze bakterie sg prawdziwymi
zwierzetami. Lecz ich postac¢/ogélna, sposéb, w jaki rosng, tworza nici
i zarodniki, sg to cechy czysto-roslinne” [1]. Ten dylemat rozstrzygnieto
jednak w koncu na korzys¢ roslin.

Teraz jednak pojawity sie ogromne trudnosci. ,Gdy juz powszech-
nie uznano, ze bakterie 'sg roslinami, dalsza ich klasyfikacja okazata sie
rzecza bardzo trudng, a obmyslenie sposobu odrdznienia gatunkow na-
strecza bakteriologom niezmierne trudnosci. Nadzwyczajna ich prostota
czyni nietatwym-zadaniem wynalezienie cech, za pomoca ktérych jaki$
gatunek mogthy byé poznany”. | dalej: ,Tym sposobem obecnie rozma-
ite gatunki odrdzniane s3 raczej na zasadzie swych cech fizjologicznych
niz morfologicznych. Podstawa ta klasyfikacji jest niedostateczna i wy-
wotata wiele zamieszania w prébach klasyfikowania bakterii; zadanie tez
okreslania gatunku bakterii jest dzi$ bardzo trudne, i przy najlepszych
naszych metodach nie rozwigzujemy go w sposéb zadowalajacy” [1].
Ten sam_gatunek, znaleziony przez jednego badacza, czesto byt ponow-
nie odkrywany przez innego i opisywany pod inng nazwa. Powstawat
ogromny chaos, w ktérym trudno byto znalez¢ co$ pewnego.

Sytuacje pogarszata znana juz wtedy zmienno$¢ bakterii: ,Sprawe za-
ciemnia’jeszcze i ta okoliczno$¢, ze niektére gatunki bakterii odznacza-
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ja sie wiekszg lub mniejszg zmiennoscia [...]. Zagadnienie, czy bakterie
pozostajg statymi przez dtuzszy czas, zawsze zywo zajmowato bakterio-
logdw, i dzi$ jeszcze nie wiemy, jaka bedzie ostateczna odpowiedz. Do-
wiedziono niezbicie, ze pewne gatunki mogg zmienia¢ swe-cechy fizjolo-
giczne” [1].

Widaé¢ wyraznie, jak trudne byty poczatki nauki o bakteriach. Jak
wiele byto niewiadomych, jak wiele sprzecznych informaciji, jaki cha-
os panowat w informacjach podawanych przez roznych badaczy. Pa-
trzac z dzisiejszej perspektywy, trudno sobie wyobrazi¢, jak w takich
warunkach mozna byto prowadzi¢ badania, dochodzi¢ do prawdy i do
rzetelnych, niepodwazalnych ustalen. Jak bada¢ co$ tak nieuchwyt-
nego i nieokreslonego? A jednak... pomimo tych-znacznych trudnosci
wiedza naszych poprzednikéw nie byta ani tak mata, ani tak niepew-
na, jak mozna by przypuszczaé. Wrecz przeciwnie, byta zdumiewajaco
obszerna...

Niedoskonate metody - wspaniate efekty

Co wiec wiedzieli nasi poprzednicy o bakteriach, a zwtaszcza ich zna-
czeniu w przyrodzie? Wiedzieli, ze bakterie zyja wszedzie: ,Nie ma ros-
lin lub zwierzat, ktore by tak-powszechnie byty znajdowane w przy-
rodzie jak bakterie. Ta ich wszechobéecno$¢ wraz z wielkg zdolnoscia
rozmnazania sie nadaje im taka doniostos¢ w przyrodzie. Istniejg one
prawie wszedzie na powierzchni Ziemi” [1]. Dalej nastepuje wyliczenie
srodowisk zasiedlanych przez te organizmy: ,Znajdujg sie w gruncie,
zwtaszcza zas na jego powierzchni; wszelako nie dochodza do znacz-
nej gtebokosci, gdyz niewiele ich znajdowano gtebiej niz na cztery sto-
py pod powierzchnig ziemi. Na powierzchni sg bardzo liczne, zwtasz-
cza gdy grunt jest'wilgotny i przepetniony ciatami organicznymi. llos¢
ich w jednym gramie moze sie waha¢ od kilkuset do stu milionéw” [1].
Czy dzisiejsze podreczniki, pomijajgc kwestie stylistyczne, nie zawie-
rajg wiasciwie tych samych informacji? | dalej: ,S3 one we wszystkich
wodach, zaréwno na ich powierzchni, jak i w gtebi. Znajdowano je na
znacznej gtebokos$ci w oceanie. Przebywajg we wszystkich zbiornikach
wody swiezej i wszystkie osady w podobnych zbiorowiskach petne s3
bakterii [..:]. Dalej znajdujg sie bakterie w powietrzu, zwtaszcza w miej-
scach zaludnionych. [...] Znajduja sie w niezmiernej obfitosci w kazdej
czasteczce rozktadajacej sie materii. Kupy gnoju, martwe ciata zwie-
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rzat, rozktadajace sie drzewa, $miecie, mut, nieczystosci wszedzie pet-
ne sg bakterii, gdyz w podobnych miejscach znajdujg one dla siebie
najlepsze pozywienie. [...] Ciata zwierzat zawieraja je w znacznej ilosci
w ustach, zotadku i kiszkach; dotyczy to, naturalnie w réwnej mierze
i cztowieka. Do powierzchni ciata przywierajg bakterie w wielkiej ilo-
$ci...” [1]. W konkluzji pada stwierdzenie: ,Wszedzie zatem'w przyro-
dzie istnieje ta grupa organizméw, obdarzona niepojetg prawie zdol-
noscig rozmnazania sie, zdolnoscia, powstrzymywana jedynie brakiem
pozywienia. Dajmy im pozywienie, a zdolnos¢ utajona wyjdzie na jaw.
Pozywienia tego dostarczajg im martwe ciata zwierzat i roslin, wydzie-
liny zwierzece, wreszcie rézne inne zrédta. Bakterie, ktérym udato sie
natrafi¢ na podobny materiat odzywczy, zywig-sie nim, dopodki zapas
pozywienia nie wyczerpie sie lub rozwdj nie zostanie powstrzymany
w jakikolwiek inny sposéb. Mozemy zatem uwazaé bakterie za statg
i powszechnga site, zwykle trzymang na uwiezi. Dzieki swej wszech-
obecnosci i zdolnosci wywotywania-zmian chemicznych w materiatach
odzywczych sg one zawsze gotowe 'do sprowadzania zmian w przyro-
dzie” [1].

Wiedziano wiec o wszedobylstwie bakterii, o ich nieograniczonym
rozprzestrzenieniu w catej biosferze i pojawianiu sie dowolnego gatunku
w dowolnym miejscu po zaistnieniu tam dla niego sprzyjajacych warun-
kéw, a wiec sposobie rozprzestrzeniania o odmiennym charakterze niz
obserwowany u roslin i zwierzat. Wiedziano o sposobie wzrostu, okres-
lanym dzisiaj przez mikrobiologéw gleby jako mozaika czasowa i prze-
strzenna. Znany byt sposéb wzrostu w glebie zwigzany z ogromem po-
tencjatu metabolicznego mikroflory, ograniczanego i sterowanego przez
ilos¢ i jakos¢ doptywajacych substancji odzywczych.

Juz 120 lat temu.mikrobiolodzy wiedzieli to, co nawet dzisiaj nie dla
kazdego biologa jest oczywiste. Pisano: ,[...] po krotkim juz badaniu po-
znajemy, ze bieg zycia na powierzchni ziemi bytby niemozliwy, gdyby
dziatalnos¢ bakterii zostata powstrzymana na dtuzszy czas. Stowem, zy-
cie kuli ziemskiej zalezy od tych drobnoustrojow” [1]. Na jakiej podsta-
wie zostato ogtoszone to stwierdzenie? Jakie przemiany mikrobiologicz-
ne uwazane byty za kluczowe dla funkcjonowania biosfery?

Znana byta rola mikroorganizmoéw w mineralizacji materii organicz-
nej. Wskazujg na to nastepujace cytaty: ,Jest to sprawa rozktadowa,
a wynik jej ten, ze twarda masa drzewa lub zwierzecia rozpada sie.
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Co sie z nig stato? Odpowiedz zawiera tajemnice wiecznej Swiezo-
Sci przyrody. Czes¢ jej rozproszyta sie w powietrzu w postaci gazéw
i pary wodnej, czes¢ zmienia swoéj uktad i wchodzi w sktad ziemi, tak iz
w rezultacie ciato rosliny lub zwierzecia znika, zamieniajgc-sie na gazy
ulatniajace sie w powietrze oraz na sktadowe czesci ziemi. W catej tej
sprawie rozpadu zycia organicznego bakterie odgrywajg bardzo donios-
ta role” [1].

Wiedziano o krazeniu materii w przyrodzie i cyklach obiegu pierwiast-
kéw, definiujac energie stoneczng jako site napedowa.tych przemian. Juz
120 lat temu pisano: ,[...] czym to sie dzieje, ze ziemia od wiekdw juz nie
zostata wyczerpana z pokarmu? W jaki to sposdb ziemia.moze corocznie
w ciggu milionéw lat wydawac rosliny, nie tracgc-mimo to swej pierwot-
nej urodzajnosci?” [1].

Na to pytanie pada zupetnie prawidtowa z dzisiejszego punktu wi-
dzenia odpowiedz: ,[...] w procesach naturalnych ten sam pokarm uzy-
wany jest wcigz na nowo, z poczatku_przez rosliny, potem przez zwie-
rzeta, a potem znowu przez rosliny [...]. Procesy te mogg powtarzac sie
tak dtugo, dopodki storice dostarcza energii podtrzymujgcej to ustawicz-
ne krazenie” [1]. Znana byta /zasadnicza ‘rola mikroorganizmoéw w tych
przemianach: ,Przejscie pokarmu-przez caty szereg zmian, dzieki ktorym
ze stanu czynigcego go odpowiednim’dla roslin powraca ponownie do
stanu, w ktérym raz jeszcze staje sie dla nich odpowiednim, stanowi jed-
no z najciekawszych odkryé nauki wspoétczesnej, a jak zobaczymy, bak-
terie wtasnie odgrywajg w tym wielce doniosta role” [1]. Dzisiaj, cho¢
rozumiemy te mechanizmy znacznie doktadniej, znamy wiele szczegé-
téw i poszczegolnych przemian, widzimy, ze sama zasada byta dawnym
mikrobiologom‘znana.

Podobnie jak wdzisiejszych podrecznikach tworzone byty schematy
powyzszych przemian. Oto jeden z nich:
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Rycina 1. Na podstawie
,Fig. 25. Diagramat, przedstawiajacy krazenie materii w przyrodzie” [1].
Figure-1:0On the basis of
“Fig . 25. Diagramat, showing the circulation of matter in nature” [1].

Sprébujmy przesledzi¢\powyzszy schemat, postugujac sie dawnymi
opisami: ,U spodu kota, na Fig. 25 w A podane s3 rézne sktadniki znajdo-
wane w gruncie i tworzace pokarm roslin. Pokarm ten, jak wida¢ na ry-
sunku, pochodzi w czesci'z powietrza, jak kwas weglany i woda, w czesci
za$ z gruntu. Spomiedzy sktadnikéw gruntu najwazniejszymi sg azotany;
zwiagzki te bardzo fatwo'sg przyswajane przez rosliny, stajac sie sktadowa
ich czescia” [1].

Dla jasnos$ci wywodu pominiemy pozostate sktadniki odzywcze, ta-
kie jak m.in. fosfor i potas. ,Rosliny zatem wchtaniajg z powietrza gazy,
a z gruntu wzmiankowane zwiagzki i za pomocay energii dostarczanej
przez promienie stoica przerabiajg proste te zwigzki chemiczne na bar-
dziej ztozone. Daje nam to drugg faze (Fig. 25 B) - wytwory Zycia roslin-
nego [...]. Te wytwory zycia roslinnego stanowig teraz pokarm krélestwa
zwierzecego”.
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,Dzieki dziatalnosci zwierzat niektore z tych pokarméw od razu ule-
gaja rozktadowi na kwas weglany i wode, te za$, znalaztszy sie w wolnym
przestworze, odzyskujg stan, w ktérym znowu stuzyé mogg za-pokarm
rodlinom. Ta cze$¢ pokarmu zostaje tedy na powrdt Sciggnieta na spéd
kota (Fig. 25, linie kropkowane). Lecz jakkolwiek prawd3 jest, ze zwie-
rzeta w ten sposob sprowadzajg niektére ze swych pokarméw do pro-
stej postaci kwasu weglanego i wody, powiedzie¢ jednak-tego nie mozna
o wiekszosci pokarmow zawierajacych azot. [...] Zwierzeta nie doprowa-
dzajg pokarméw azotowych do stanu, w ktérym by je mogty przyswoic
sobie rosliny”.

LAby materiat ten znowu mogt sta¢ sie odpowiedni.dla zycia roslin
i ponownie okrazy¢ koto, musi by¢ jeszcze(raz przeprowadzony ze swej
bardzo zawitej postaci w postac prostszg”.

,leraz wystepujg na scene czynniki rozktadowe; o ktérych wyzej mé-
wiliémy. Najblizszg tedy faze w naszym cyklu zajmujg bakterie wywotu-
jace rozktad”.

,W rezultacie tego rozktadu chemicznego ciata ztozone rozpadaja sie
na coraz prostsze sktadniki, az wreszcié nastepuje zupetny rozpad cia-
ta zwierzecego lub jego wydalin i przejscie w postaci juz tak proste, ze
zwiazki te znowu mogg stuzyé-za‘pokarm roslinom. Tym sposobem bak-
terie s koniecznym ogniwem taczacym ciato zwierzece lub jego wyda-
liny z ziemia, a wiec z tg faza/cyklu, w ktérej materiaty te jeszcze raz
stuzy¢ moga za pokarm roslinom”.

,Co zas$ do azotowej czesci pokarmu, to zdarza sie bardzo czesto, ze
wytwory bedace wynikiem spraw rozktadowych nie znajduja sie jeszcze
w stanie odpowiednim, by mogty stuzy¢ za pokarm roslinom. Zostaty one
doprowadzone’do stanu zbyt prostego” [Chodzi tu o amoniak, azotyny].

,leraz wystepuje.na scene nowa klasa drobnoustrojow [...]. Wszedzie
W gruncie, a zwtaszcza w gruncie urodzajnym, znajduje sie grupa bakterii,
ktora otrzymata/nazwe bakterii nitryfikujacych. [...] Niektore z nich spro-
wadzajg utlenienie wytworéw azotowych, dzieki ktéremu amoniak taczy
sie z tlenem i daje caty szereg wytwordw, ostatecznie przechodzacych
w azotany. Za sprawa innych gatunkéw wyzsze jeszcze zwiazki azoto-
we, a miedzy nimi i azotony, sg dalej utleniane i przechodza ostatecznie
w azotany, W ten sposéb drobnoustroje nitryfikujgce tworza ostatnie
ogniwo tancucha wigzacego krolestwo zwierzece z roslinnym (Fig. 25,
4). [.=]"'Widzimy wiec, ze kiedy rosliny, budujac zwigzki ztozone, stanowia
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ogniwo wigzace ziemie z zyciem zwierzecym, bakterie w drugiej poto-
wie kota, rozktadajac na powrét te zwiazki, s3 ogniwem wigzacym zycie
zwierzece z ziemia".

,Lecz nawet teraz koto to nie jest zupetne. Skutkiem spraw rozktado-
wych czeéé azotu oddziela sie od kota po stycznej. W przebiegu spraw
rozktadowych, odbywajacych sie dzieki dziatalnosci drobnoustrojow,
znaczna czes$¢ azotu rozprasza sie w powietrzu w stanie-wolnym. [...] Na
rysunku widac, jak ta cze$¢ materiatu za sprawg bakterii rozktadowych
zostata wyrzucona z kota po stycznej (Fig. 25 E). Wobec tego staje sie
jasne, ze zapas pokarmu azotowego stale musi sie zmniejszac”.

W ciggu ostatnich lat pietnastu jednak przekonalismy sie, ze i tu
réwniez mozemy patrze¢ na naszych przyjaciot, bakterie, jako na czyn-
niki dziatajace przeciw tej daznosci w procesach przyrody. Zycie bakterii
w dwoch réznych kierunkach przywraca z atmosfery mniejszg lub wiek-
sz3 ilo$¢ tego rozproszonego wolnego azotu”.

»Znamy pewne kombinacje bakterii, ktére zaszczepione na gruncie
przyciagaja azot [...]. Nie wiemy, w jakiej mierze drobnoustroje te rozpo-
wszechnione sg w ziemi ani w jakich rozmiarach odbywa sie to przycia-
ganie azotu przez bakterie”.

,Druga droga, ktérg bakterie-przyczyniaja sie do odzyskania stracone-
go azotu, polega na skombinowanym/dziataniu pewnych ich gatunkéw
z niektorymi wyzszymi roslinami. [...] Zjawisku temu poczatkowo prze-
czono, poézniej jednak przekonano sie, ze jest ono rzeczywiste i zalezy
od wspoétdziatania roslin 'z pewnymi bakteriami ziemi” [1]. Nastepuje
tu dosé¢ prymitywny, lecz w sumie prawidtowy opis wspodtzycia bakterii
z roslinami motylkowatymi.

Warto przeczyta¢ podsumowanie tego cyklu kragzenia materii i ener-
gii w przyrodzie autorstwa mikrobiologa sprzed ponad 100 lat. Pisze on:
,Widzimy teraz, ze kototo jest zamkniete. Zaczynajac sie od mineralnych
sktadnikéw gruntu, materiat odzywczy posuwa sie w swej wedréwce
od gruntu do rosliny, od rosliny do zwierzecia, od zwierzecia do bakte-
rii, a od bakterii) poprzez szereg innych bakterii, na powrét do gruntu,
w tym ‘stanie, w jakim zen wyszedt. Jezeli w czasie tej wedréwki czesé
azotu zostata odrzucona po stycznej kota, to i ta czes¢ réwniez spro-
wadzona bedzie na powrét do kota za sprawg zycia bakteryjnego. Tak
wiec materiat odzywczy zwierzat i roslin nie ustaje w swym wiecznym
krazenid. Swiatto storica dostarcza energii do ruchu. Swiatto storica réw-
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niez zmusza materiat odzywczy do posuwania sie w kole i podtrzymu-
je te nieskonczone przemiany; i péki stonce bedzie swiecito nad ziemiga,
poty, zdaje sie, nie ma powodu, aby sprawa ta kiedykolwiek usta¢ miata:
To bezustanne krazenie uczynito mozliwym nieprzerwane-trwanie zycia
w ciggu miliondw lat istnienia ziemi. To bezustanne krazenie czyni zycie
mozliwym i teraz, i jedynie tylko ten fakt, ze materiat odzywczy moze
W powyzszy sposob krazy¢ od zwierzat do roslin i odroslin do zwierzat,
podtrzymujac dalsze istnienie zyjacego $wiata. Lecz jake$Smy'widzieli, po-
towa tego wielkiego kota przemian materiatu odzyweczego zalezy od zy-
cia bakterii. Bez nich ciato zwierzece i jego wydaliny nigdy nie mogtyby
sta¢ sie na powrét pokarmem dla roslin; a zatem bez dziatalnosci tych
drobnoustrojéw koto odzywcze bytoby niezupetne-i-zycie na powierzchni
ziemi nie mogtoby trwac przez czas nieokreslony. Trwanie obecnego sta-
nu przyrody oraz istnienie zycia w ubiegtych okresach dziejow Swiata
oparte jest na wszechobecnosci bakterii i na ich nieustajacej dziatalno-
$ci, zarowno rozktadowej, jak i tworezej” [1].

Czego mozemy sie nauczy¢ od dawnych mikrobiologéw?

RzuciliSmy spojrzenie wstecz; w ubiegte: lata, okres poczatkéw mikro-
biologii, i poznaliémy trudnosci,-a takze sukcesy dawnych mikrobiolo-
géw. Czego moze nas nauczy¢ ta wiedza? WidzieliSmy, jak borykali sie
z ogromnymi trudnosciami w odkrywaniu nieznanego. Jak wobec braku
metod badawczych niedoskonatymi i niepewnymi sposobami probowali
wykras¢ naturze jej tajemnice. Widzielismy, jak mozolnie zbierali strzepki
informaciji, prébujac stworzyé. z nich spdjng cato$¢. Nam - wyposazo-
nym w najnowsze metodyki, wspaniatg aparature analityczng, metody
genetyczne, izotopowe, nowoczesne mikroskopy, techniki komputero-
we pozwalajgce interpretowac i dokonywac syntezy ogromnej ilosci da-
nych - wysitek naszych poprzednikéw wydaje sie wprost tytaniczny, by
nie powiedzie¢ nadludzki, a ich osiggniecia wprost nieprawdopodobne,
a moze'nawet niemozliwe. Co zastepowato im nasze wspoétczesne tech-
niki badawcze? Wydaje sie, ze przede wszystkim ogromna pasja nauko-
wa, ciekawos¢ i'niezmordowana wytrwatosé. Towarzyszyty temu wiedza
i inteligencja, moze takze intuicja badawcza oraz wyobraznia i umiejet-
nosc kojarzenia faktow, syntezy i stawiania hipotez. Dzieki temu wtasnie,
mimo tak niezwykle z naszego punktu widzenia skromnych srodkéw, byli
w stanie zebra¢ wiedze o funkcjonowaniu biosfery i roli w niej bakterii,
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wiedze, ktéra w zasadniczych zarysach nie rozni sie od tej, jakg dyspo-
nujemy dzisiaj. Oczywiscie, znamy wiecej szczegbétow, odkrylismy liczne
mechanizmy, przebieg réznych przemian, ich nature i konsekwencje. Ale
zasadniczy zarys funkcjonowania biosfery, aktualny do dzisiaj-— stworzyli
oni. Tym, ktdrzy do panteonu nauki weszli dzieki pasji i wyobrazni, nale-
79 sie pamiec i szacunek z naszej strony, bo zbyt czesto zajeci jestesmy
gtéwnie zbieraniem punktéw i mnozeniem powielanych-informacji.
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Komentarz do artykutu Redaktora Naczelnego ,Journal of Health Study
and Medicine”

Po analizie tekstu niniejszej pracy pogladowej nadestanej przez-prof. dr:
hab. Andrzeja Nowaka, a takze wystuchaniu kilka tygodni temu jego bar-
dzo interesujacego wyktadu w czasie sesji plenarnej 50, Ogélnopolskiej
Konferencji Naukowej ,Mikroorganizmy w ochronie $rodowiska i bio-
technologii” podjatem decyzje o publikacji artykutu, mimo ze cytowana
w tekscie literatura ogranicza sie do jednej pozycji, to jest ksigzki autor-
stwa W. Conna, wydanej w Polsce 116 lat temu! W-ostatnim rozdziale
artykutu prof. dr hab. Andrzej Nowak stawia wazne, wcigz aktualne dla
rozwoju nauki pytanie: ,Czego mozemy sie nauczy¢ od dawnych mikro-
biologéw?”. Udziela tez na to pytanie osobistej, przemyslanej, madrej od-
powiedzi. Zachecam do przeczytania tego artykutu studentéw, mtodych
naukowcow zafascynowanych wspoétczesnymi osiggnieciami nauki oraz
,wprzeganiem” w badania poznawcze w dziedzinie nauk biologicznych
i medycznych nowoczesnych, niedestepnych wczesniej ,narzedzi” ba-
dawczych. Przestanie tego tekstu jest ponadczasowe, bowiem, jak pisze
prof. dr hab. Andrzej Nowak, ,ogromnapasja naukowa, ciekawos¢ i nie-
zmordowana wytrwatos¢” byty w dalekiej przesztosci, a sg tez wspotczes-
nie, Zrédtem i podstawg przetomowych odkry¢ naukowych oraz btyskot-
liwych karier wielkich uczonych. Juz w czasach starozytnych Demokryt
twierdzit, ze ,Nadzieje uczonych sg cenniejsze niz bogactwa nieukéw”.

Prof. dr hab. Adam Jaworski
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Ocena aktywnosci fizycznej pracownikow oswiaty
na przyktadzie nauczycieli i pedagogéw
wybranego zespotu szkolno-gimnazjalnego

Assessment of Physical Activity of Education Workers
on the Example of Teachers and Educators
in Junior High School

Barttomiej Szrajbert, Anna Swiech?

! Instytut Nauk o Zdrowiu, Spoteczna Akademia Nauk
! Institute of Health Sciences, University/of Social Sciences, Poland

Streszczenie

Wstep

Regularna aktywnos$¢ fizyczna $wiadczy o prozdrowotnych zachowa-
niach ludzi i pozytywnie wptywa na jakosc ich zycia. Zalecana i stosowa-
na jest w profilaktyce, leczeniu choréb oraz rehabilitacji.

Cel
Celem pracy jest analiza/aktywnosci fizycznej nauczycieli i pedagogéw
zatrudnionych w wybranym zespole szkolno-gimnazjalnym w Radomsku.

Materiat i metody

Badaniami ankietowymi objeto 35 oséb - 28 kobiet oraz 7 mezczyzn
- zatrudnionych'jako nauczyciele i pedagodzy w zespole szkolno-gimna-
zjalnym. Srednia wieku badanych wynosita 45 lat. Wszyscy ankietowa-
ni mieli wyksztatcenie wyzsze i wyrazili zgode na udziat w badaniu. Dla
przeprowadzenia analizy wykorzystano kwestionariusz badania aktyw-
nosci-fizycznej, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
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IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) oraz wskaznik masy
ciata BMI (Body Mass Index)

Wyniki

Wyniki wykazaty brak zalecanej aktywnosci fizycznej u'77% pracowni-
kow os$wiaty. Badani w przedziale wiekowym 28-40 lat (29%) osiagneli
$rednig wskaznika BMI 18,7; w wieku 41-50 lat (51%)-= wartos¢ 19,2,
za$ ankietowani z grupy wiekowej 51-61 lat (20%) - Srednig wskaznika
BMI wynoszaca 20,4.

Whioski

Aktywnosc fizyczna oséb zatrudnionych na stanowisku nauczyciela jest
niewystarczajaca. Sredniotygodniowy czas pracy spedzony przy kom-
puterze jest czterokrotnie wiekszy niz czas poswiecony na éwiczenia fi-
zyczne i spacery. Pomimo braku odpowiedniej aktywnosci fizycznej za-
obserwowano wysoki procent (17%)-0sob z niedowaga.

Stowa kluczowe
aktywnos$¢ fizyczna, zachowania prozdrowotne, profilaktyka zdrowia,
nauczyciele



Ocena aktywnosci fizycznej pracownikéw oswiaty...
Summary

Background

Regular physical activity practiced proves healthy human behaviors, positi-
vely affecting their quality of life. Physical training is used/to prevent, treat
and rehabilitation.

Objective
The aim of this study is to analyze the physical activity of teachers and edu-
cators working in the junior high school in Radomsko.

Material and Methods

The study consisted of 35 people; 28 women and 7 men employed as te-
achers and educators in the junior high school. The-average age of respon-
dents was 45 years. All respondents graduated from high schools and agreed
to participate in the study. To perform-the analysis, the questionnaire survey
of physical activity, the International Physical Activity Questionnaire IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) and BMI (Body Mass Index)
were used.

Results
The results showed a lack of physical activity recommended in 77% of edu-
cation workers. Respondents aged 28-40 years (29%) achieved an average
BMI of 18.7; aged between'41 years and 50 years (51%) value of 19.2, while
respondents from the age group 51-61 years (20%) showed an average BMI
of 20.4.

Conclusions

Physical activity of people employed as teachers is insufficient. Average wor-
king time spent in'the front of the computer is four times longer than the time
spent on physical exercises and walks. Despite the lack of adequate physical
activity a high percentage (17%) of people with underweight was observed.

Key words
physical activity, health behaviors, preventive health, teachers
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Wprowadzenie

Aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wptyw na zdrowie cztowieka. Wy-
niki badan wskazuja, ze regularny wysitek fizyczny, powyzej 2000 MET/
min tygodniowo, zapobiega negatywnym zmianom w uktadzie sercowo-
-naczyniowym oraz rozwojowi miazdzycy naczyn zwigzanym z wiekiem
[1, 2]. Wedtug WHO brak aktywnosci fizycznej jest czwartym czynni-
kiem zgondw na Swiecie (6% wszystkich zgonow). Anne.czynniki ryzy-
ka to: nadcisnienie tetnicze (13%), palenie tytoniu (9%) oraz cukrzyca
(6%). Nadwaga i otytos$c sq odpowiedzialne za 5% zgondw [3]. Zalecenia
WHO dotyczace czasu, rodzaju oraz intensywnosci ¢wiczen sa zalezne
od wieku.

Dzieci oraz mtodziez do 17. roku zycia powinny ¢wiczy¢ Srednio
60 min dziennie, poswiecajac czas na ¢wiczenia ogdlhorozwojowe i roz-
ciagajace. Intensywny wysitek jest rekomendowany trzy razy w tygodniu
[4, 5].

Osobom dorostym pomiedzy 18.-a.64. rokiem zycia zaleca sie wyko-
nywanie éwiczen o umiarkowanej intensywnosci przez 150 min w cia-
gu tygodnia lub przynajmniej 75 min ¢wiczen o wysokiej intensywnosci
badz ich kombinacji. Aktywnos¢ fizyczna o znaczeniu prozdrowotnym
powinna trwac nieprzerwanie przynajmniej 10 min. Cwiczenia rozciaga-
jace miesnie rekomendowane s3 przynajmniej dwa razy w tygodniu. Aby
osiggnac wieksze korzysci z aktywnosci fizycznej, WHO zaleca przedtu-
zenie éwiczen do 300 min tygodniowo.

W wypadku osoéb starszych, powyzej 64. roku zycia, WHO rowniez
zaleca 150 min umiarkowanych ¢éwiczen tygodniowo badz 75 min ¢éwi-
czen bardziej intensywnych. Zestaw ¢wiczen jednorazowo réwniez po-
winien trwac nieprzerwanie 10 min, a w celu osiggniecia jak najwiek-
szych korzysci dla‘zdrowia nalezy przedtuzy¢ éwiczenia do 300 min
tygodniowo. Doroéli z tej grupy wiekowej z ograniczong aktywnoscia ru-
chowa powinni éwiczy¢ trzy razy w tygodniu lub wiecej. Dwa razy w ty-
godniu/natomiast lub czesciej - w miare mozliwosci - powinni wykony-
wac ¢wiczenia razciggajace miesnie [6,7].

Organizacje eksperckie wskazujg na czynniki srodowiskowe, polity-
ke prozdrowotng poszczegdlnych panstw, strategie poprawiajaca jakosé
diety oraz,aktywnos¢ fizyczng wraz z kontrolg masy ciata jako istotne
czynniki wptywajace na zdrowie [8].
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Cel pracy
Celem pracy jest ocena aktywnosci fizycznej nauczycieli i pedagogéw
zatrudnionych w wybranym zespole szkolno-gimnazjalnym w Radomsku:

Materiat i metody

Badaniami ankietowymi objeto 35 osob (28 kobiet oraz 7-mezczyzn) -
nauczycieli i pedagogdéw Zespotu Szkolno-Gimnazjalnego.nr 1 w-Radom-
sku, ktérzy wyrazili zgode na udziat w badaniu sposrdéd 55: nauczycieli
i pedagogéw - 45 kobiet i 10 mezczyzn - ogétem zatrudnionych w ze-
spole szkét. Srednia wieku badanych wynosita 45 lat. Wszyscy ankieto-
wani mieli wyksztatcenie wyzsze.

Wykorzystano kwestionariusz badania aktywnosci fizycznej opraco-
wany przez Kinge Goérecka z Katedry Biomedycznych Podstaw Turystyki
Wyzszej Szkoty Ekonomicznej ALMAMER w Warszawie oraz Miedzyna-
rodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ (International Physi-
cal Activity Questionnaire) w wersji skroconej. Dokonano rowniez analizy
wspotczynnika BMI.

Kwestionariusz badania aktywnosci fizycznej

Kwestionariusz badania aktywnosci fizycznej Katedry Biomedycznych
Podstaw Turystyki Wyzszej Szkoty Ekonomicznej ALMAMER w War-
szawie z 2004 r., autorstwa Kingi Géreckiej, sktada z sie z trzech cze-
$ci i zapewnia uczestnikom badania anonimowo$¢ [9]. Czes¢ pierwsza
zawiera dane socjodemograficzne, takie jak: pte¢, masa ciata, wysokos$¢
ciata, wiek, wyksztatcenie oraz odpowiedZ na pytanie, czy badany jest
natogowym palaczem tytoniu i jak dtugo pali. W czesci drugiej pytania
dotycza samopoczucia po pracy, rodzaju i intensywnosci bélu, liczby go-
dzin snu oraz tego, ‘czy praca zawodowa zwigzana jest z obstugg kompu-
tera. Pytania pozwalajg oceni¢ wptyw wykonywanej pracy na zmeczenie,
wypoczynek respondenta oraz dolegliwosci bélowe badz dyskomfort po
catym dniu pracy. Pytania wystepujg w formie zamknietej i pétotwartej.
Czes¢ trzecia dotyczy charakteru pracy, rodzaju aktywnosci po pracy,
srodkéw transportu w drodze do domu po pracy oraz wskazuje przyczy-
ny braku aktywnosci fizyczne;j.
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Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) - wer-
sja skrécona [10]

Kwestionariusz skfada sie z siedmiu pytan, definiujacych rodzaje aktyw:-
nosci fizycznej. Pytania pozwalajg na okreélenie aktywnosci fizycznej
respondenta siedem dni wstecz. Badany jest proszony o0 podanie czasu
trwania oraz liczby dni danej aktywnosci fizycznej.

Wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index)
Wskaznik BMI jest stosowany do okreélenia, ktéra osoba jest zagrozona
zbyt duzg waga.

masa ciata [kg]
BM] = ———
wzrost [m]?

Interpretacja wyniku

Warto$¢ mniejsza od 18,5 swiadczy-o.niedowadze, warto$é miedzy 18,5
a 24,99 wskazuje na prawidtowa mase ciata, a wartos¢ wskaznika 25
i powyzej wskazuje na nadwage [11].

Wyniki i dyskusja

Ocena antropometryczna ankietowanych nauczycieli
Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze wzrost respondentéw miescit
sie w przedziale 150-184'cm.

Przedziaty 150-169 cm i~170-184 cm obejmujg odpowiednio 51%
(18 0s6b) i 49% (17 0sdb). W przedziale 150-169 cm odnotowano tylko
kobiety, natomiast w przedziale 170-184 cm znajduje sie 47% kobiet
(8 badanych) i 47%.mezczyzn (wszyscy badani). Srednia masa ciata re-
spondentéw wynosita 64,5 kg, minimum 47 kg, maksimum 89 kg. 17 an-
kietowanych miésci sie w przedziale 46-60 kg (49%), zas po dziewie¢
0s0b w'przedziatach 61-70kg (26%) i 71-89kg (26%).

Analiza'poziomu uzaleznien, stazu pracy oraz czasu pracy przy komputerze
Analiza poziomu uzaleznienia od nikotyny nauczycieli wykazata, ze tylko
pie¢ oséb pali papierosy. Byty to wytacznie kobiety. Pozostali respon-
denci nie palg papieroséw. Wsrdéd palacych cztery kobiety palg dtuzej niz
15 lat(14% kobiet), a jedna kobieta od 5. do 10. lat (4% kobiet).
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Analize stazu pracy przeprowadzono, uwzgledniajac nastepujace
przedziaty: 0-1 rok, 1 rok-3 lata, 3-5 lat, 5-10 lat, 10-15 lat i wiecej niz
15 lat. (tab. 1).

Tabela 1. Analiza stazu pracy badanych pracownikéw oswiaty
Table 1. Analysis of education employees work experience

Staz pracy *ff':'zeg" Merzl‘fy;”a n=35| 100%
0-1 rok 0 0% o | o% 0 0%
1 rok - 3 lata 0 0% 0 A-0% 0 0%
3-5 lat 0 0% TNEZA B 3%
510 lat 3 | 1% | 1 | 14%/| 4 12%
10-15 Iat 4 | 14% | 1 | 14% | s 14%
Powyze] 15 lat 21 | 5% | 4 | s8% | 25 | 71%

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Source: Own study.

Analiza wymiaru zatrudnienia nauczycieli wykazata, ze sposréod 35
ankietowanych 31 osob (89%) pracuje na peten etat, dwie, tj. (5%), pra-
cuje na peten etat i sie uczy, zas po 1 osobie (po 3%) pracuje w niepet-
nym wymiarze godzin lub, na peten etat, uczy sie i prowadzi gospodar-
stwo domowe.

Ocene jakosciows i iloSciowa obcigzenia praca przy komputerze ba-
danej grupy przedstawia tabela 2.
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Tabela 2. Analiza czasu pracy przy komputerze badanych pracownikéw oswiaty

Table 2. Analysis of work time spent in front of the computer by employees

I;)I(rzzzytl) ifﬁiﬂ?esr?f (xigg Kobieta | Mezczyzna | [_ 4511 1009
tygodnia n=28 n=7
0 godzin 3 10% 1 14% 4 10%
1 godzin 0 0% 1 14% 1 3%
2 godzin 1 4% 0 0% 1 3%
3 godzin 1 4% 0 0% 1 3%
4 godzin 2 7% 0 0% 2 6%
5 godzin 2 7% 0 0% 2 6%
6 godzin 1 4% 1 14% 2 6%
7 godzin 3 10% 0 0% 3 9%
10 godzin 6 21% 3 44% 9 26%
15 godzin 3 10% 0 0% 3 9%
18 godzin 1 4% 0 0% 1 3%
20 godzin 3 14% 1 14% 4 10%
30 godzin 1 4% 0 0% 1 3%
35 godzin 1 4% 0 0% 1 3%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analiza aktywnosci fizycznej nauczycieli

Source: Own study.

Przeprowadzona-analiza Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywno-
$ci Fizycznej wykazata, ze 18 kobiet (64%) i pieciu mezczyzn (72%) nie
podjeto sie intensywnej aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia. Inten-
sywne ¢wiczenia fizyczne wykonywaty trzy kobiety (po 11%) odpowied-
nio raz i dwa razy w ostatnim tygodniu i dwie (7%) przez cztery i piec¢
dni w ciggu ostatniego tygodnia. Jeden mezczyzna (14%) wykonywat in-
tensywne-éwiczenia fizyczne dwa razy w tygodniu, a drugi - cztery razy

w tygodniu.

Rozktad czasu poswieconego na wykonanie intensywnych ¢wiczen
przedstawiono w tabelach 3 i 4.
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Tabela 3. Analiza ilosciowa i procentowa
czestotliwosci intensywnego wysitku fizycznego u nauczycieli
Table 3. Quantitative and percentage analysis
of frequency of teachers’ increased physical activity

Odpowieds Kobieta | Mezezyena | 55| 100%
1 dzien 3 11% 0 0% 3 9%
2 dni 3 11% 1 14% 4 11%
4 dni 2 7% 1 14% 3 9%
5dni 2 7% 0 0% 2 6%
Nie vvykonyvvaJremIZa'dnej 18 64% S 799% 23 65%
7 tych czynnosci

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Source: Own study:

Tabela 4. Analiza ilosciowa i procentowa czasu poswieconego
na wykonywanie intensywnych ¢zynnoscifizycznych przez pracownikéw oswiaty
Table 4. Quantitative and percentage analysis of frequency of employees’

increased physical activity

Odpowieds fobieta | Mezczvzna | 145 | 100%
30 minut 1 10% 0 0% 1 8%

1 godziha 4 40% 1 50% 5 42%

1,5 godziny 2 20% 0 0% 2 17%

2 godziny 1 10% 1 50% 2 17%

3 godziny 1 10% 0 0% 1 8%

nie rr’:lalfnméleexﬁoéci 1 10% 0 0% 1 8%

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Source: Own study.

W tabelach 5 i 6 przedstawiono uzyskane rezultaty, jesli chodzi o czas
poswiecony na umiarkowang aktywnos¢ fizyczna.
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Tabela 5. Rozktad ilosciowy i procentowy liczby dni poswieconych na wykonywanie
umiarkowanych czynnosci fizycznych przez nauczycieli
Table 5. Quantitative and percentage analysis of days teachers spent on moderate

physical activity

Odpowied? fobieta | Mezezyzna | -35'| 100%
1 dzien 5 18% 1 14% 6 17%
2 dni 10 36% 2 29% 12 34%
3 dni 2 7% 2 29% 4 11%
4 dni 0 0% 1 14% 1 3%
5 dni 2 7% 0 0% 2 6%
6 dni 2 7% 0 0% 2 6%
7 dni 2 7% 1 14% 3 9%
_ Niewiem, 5 |18%| o [o%| 5 | 14%
nie mam pewnosci
Zrédto: Opracowanie whasne.
Source: Own study.
Tabela 6. Rozktad ilosciowy i procentowy czasu
poswieconego na umiarkowany ruch przez nauczycieli
Table 6. Quantitative and percentage analysis of time
teachers spent on moderate physical activity
Odpowieds fobieta | Mezezyzna | 35 | 100%
15 minut 1 4% 2 29% 3 9%
30 minut 6 20% 2 29% 8 22%
40 minut 1 4% 0 0% 1 3%
1 godzina 7 25% 2 29% 9 26%
1,5 godziny 1 4% 0 0% 1 3%
2 godziny 2 7% 0 0% 2 6%
3 godziny 1 4% 1 13% 2 6%
4 godziny 1 4% 0 0% 1 3%
NJie wigh, 3 |11%| o |o%| 3 9%
nie mam pewnosci
Nie wykonywatem 5 17% 0 0% 5 13%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Source: Own study.
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Na pytanie, ile czasu w ciggu ostatniego tygodnia ankietowani po-
Swiecili na umiarkowang aktywnos¢ fizyczng, pie¢ kobiet (13% ogdtu)
odpowiedziato, iz nie wykonywato tego rodzaju aktywnosci, a-trzy ko-
biety (9% ogdtu) nie umiaty okresli¢ ilosci poswieconego ezasu. Siedem
pan (25%) z badanych kobiet poswiecito 1 godz. na aktywnos¢, szesé
(20%) - 30 min, dwie (7%) po 2 godz., a po jednej osobie(4%) 15 min,
40 min, 1,5 godz., 3 lub 4 godz. Mezczyzni poswiecili-t5-min, 30-min lub
1 godzine, po dwie osoby (29%). Jedna osoba natomiast (13%) ¢wiczyta
przez 3 godziny.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze w ciggu 7 dni tj. codziennie, 14 ankie-
towanych (40%) poswiecito ponad 10 min na-chodzenie. Wsréd kobiet
codziennie choc¢ przez kilka minut chodzito 13-ankietowanych (46%),
5 dni - pie¢ oséb (18%), cztery badane (15%) chodzity 3 trzy razy w cia-
gu tygodnia, zas po dwie osoby (7%) 4 lub 6 razy--Dwie badane kobiety
(7%) nie chodzity wcale. Wszyscy ankietowani mezczyzni chodzili cho¢
przez kilka minut w ostatnim tygodniu. Najczesciej - 2 dni - chodzito
trzech mezczyzn (44%), po jednym (14%) przez 3, 5, 6 lub 7 dni.

Na chodzenie poza praca i czynnosciami dnia codziennego ankietowa-
ni poswiecali najczesciej 30 min w ciggu ‘dnia (10 oséb - 28%). Kobiety
najczesciej poswiecaty na to 30.-min (9 ankietowanych - 32%). Przez go-
dzine chodzito szes$¢ kobiet (21%), przez 15 minut - cztery kobiety (14%),
za$ przez 2 godziny - trzy kobiety (11%). Dwie panie (7%) spedzity na tej
czynnosci po 20 minut. Po dwie kobiety (po 4%) poswiecity na chodzenie
10 minut lub 1,5 godziny.\Dwie kobiety (7%) nie potrafity okresli¢ czasu
spedzonego na chodzeniu. Jesli chodzi o czas poswiecony na chodzenie
przez mezczyzn, to (po 29%) po dwie osoby chodzity przez 10 lub 60
minut. Po jednej osobie natomiast (14%) przez 15, 30 min lub 4 godziny.

Wyniki badan wykazaty, ze w grupie kobiet (n=28) pie¢ z nich (18%)
spedzato w pozycji siedzacej 4 godziny dziennie, cztery kobiety (14%)
- 5 godzin, natemiast trzy kobiety (11%) po 2 godziny. Po dwie kobie-
ty (7%) spedzaty w pozycji siedzacej 3, 6, 7 lub 10 godzin. Pojedyncze
osoby natomiast spedzaty w tej pozycji 30, 75 min lub 8 godzin. Wéréd
mezczyzn po jednej osobie (14%) spedzito na siedzeniu 25 minut, 2, 4,
6/1ub 7 godzin. Az siedem 0sob z trzydziestu pieciu (19%) nie byto w sta-
nie okredli¢, ile czasu spedzito w pozycji siedzacej, w tym piec¢ kobiet
(18% ze wszystkich kobiet) i dwdch mezczyzn (30% wszystkich mez-
czyzn)-(tab. 7).
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Tabela 7. Analiza ilosciowa i procentowa czasu,
jaki badany pracownik oswiaty spedzit w pozycji siedzacej
Table 7. Quantitative and percentage analysis of time teachers spent sitting-position

Odpowieds Kobieta Mezezyna 1= 35/ 100%
25 minut 0 0% 1 14% 1 3%
30 minut 1 4% 0 0% 1 3%
75 minut 1 4% 0 0% 1 3%
2 godziny 3 11% 1 14% 4 11%
3 godziny 2 7% 0 0% 2 6%
4 godziny 5 18% 1 14% 6 17%
5 godzin 4 14% 0 0% 4 11%
6 godzin 2 7% 1 14% 3 9%
7 godzin 2 7% 1 14% 3 9%
8 godzin 1 4% 0 0% 1 3%
10 godzin 2 7% 0 0% 2 6%
nie rrl:lal‘rsnvéleezxﬁoéci > 8% 2 30% / 19%

Zrédto: Opracowanie wihasne.
Source: Own study.

Analiza wskaznika BMI
Sposrad trzydziestu pieciu ankietowanych siedemnascie oséb miato nie-
dowage, w tym.szesnascie kobiet (94%) i jeden mezczyzna (6%). Wage
prawidtowg wykazato siedemnastu ankietowanych, w tym jedenascie
kobiet (65%) i szesciu mezczyzn (35%). Wskaznik BMI tylko jednej osoby
wykazat nadwage. Sredni wskaznik masy ciata BMI pracownikéw oéwia-
ty wyniost 19,3 - byta to waga prawidtowa (18,5-24,9).

Jedli chodzi o procentowy rozktad ankietowanych zatrudnionych
w oswiacie w zaleznosci od wartosci wskaznika BMI i ptci, to 46% stanowi-
ty kobiety z niedowagg (16 osob), 3% mezczyzni z niedowagg (jedna oso-
ba), wage prawidtowg miato 31% kobiet (jedenascie ankietowanych) i 17%
mezczyzn/szesciu ankietowanych). Tylko u jednej jednej osoby w badanej
grupie = kobiety - odnotowano nadwage, co stanowito 3% ogétu.
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Analiza wieku ankietowanych pracujacych w oswiacie i ich $rednia
wskaznika BMI wykazaty, iz wszystkie grupy osiggnety wynik wskazuja-
cy na wage prawidtowa. Prawidtowg wage odnotowano w obu-grupach
zawodowych (tab. 8-10).

Tabela 8. Analiza iloSciowa i procentowa wskaznika BMI pracownikow oswiaty
Table 8. Quantitative and percentage analysis of teachers’ BMI

BMI Klasyfikacja n =35 (100%) Kobiety Mezczyzni

<18,5 Niedowaga n=17 (49%) 16 (94%) 1(6%)
18,5-24,9 | Masa prawidtowa | n =17 (49%) 11 (65%) 6 (35%)
250-29.9 Nadwaga n=1(02%) 1 (100%) 0 (%)

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Source: Own study.

Tabela 9. Analiza ilosciowa i procentowa-wskaznika BMI pracownikéw oswiaty
z uwzglednieniem wieku
Table 9. Quantitative and percentage analysis.of teachers’ BMI regarding their age

Srednia wieku n=235 % Srednie BMI Klasyfikacja
28-40 10 29% 18,7 Masa prawidtowa
41-50 18 51% 19,2 Masa prawidtowa
51-61 7 20% 20,4 Masa prawidtowa

Zrédto: Opracowanie wihasne.
Source: Own study.

Tabela 10. Analiza iloSciowa i procentowa wskaznika BMI pracownikéw oswiaty
z uwzglednieniem stanowiska pracy
Table 10.Quantitative and percentage analysis of teachers’ BMI regarding their working

position
Stanowisko pracy N % Srednie BMI Klasyfikacja
Nauczyciel 33 94% 19,3 Masa prawidtowa
Pedagog 2 6% 18,7 Masa prawidtowa

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Source: Own study.
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Dyskusja

Jak wskazujg wyniki badan przeprowadzonych przez CBOS BS/
129/2013 na temat aktywnosci fizycznej wsrdéd spoteczenstwa pol-
skiego w roku 2013, 66% badanych uprawiato sport lub podejmowato
inng aktywno$¢ fizyczng w ciggu minionego roku, z czego tylko 40% robi
to regularnie, a 26% od czasu do czasu. Sport rekreacyjny-obecny jest
gtéwnie w zyciu mtodych ludzi, wyksztatconych i mieszkajacych w mie-
Scie. Najpopularniejsza jest jazda rowerem (51%), ptywanie\(28%), dalej
bieganie (18%), spacery (16%), gra w pitke nozng (14%), ¢wiczenia gim-
nastyczne (13%). Przyczyna, dla ktérej badani uprawiajg aktywnos¢ fi-
zycznag, jest gtéwnie dbatosé o zdrowie (70%).oraz przyjemnosé (61%),
a takze odreagowanie stresu i relaks (47%). 97% badanych umie jezdzi¢
na rowerze, 64% - ptywac, 51% natomiast potrafi jezdzi¢ na tyzwach,
a 30% - na nartach [12, 13].

Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze az 65% nauczycieli (64% kobiet
i 72% mezczyzn) nie podjeto zadnej.intensywnej formy wysitku. llosé
czasu, jaki pozostali ankietowani poswiecili na intensywny wysitek fi-
zyczny, waha sie od 30 min do 3 godz. dziennie.

Sposrdéd pracownikéw oswiaty na umiarkowany wysitek fizyczny
dwanascie oséb (34%) poswieca 2 dni w tygodniu. Wéréd mezczyzn
29% najczesciej wykonywato ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci
w ciggu 2 lub 3 dni. 36% pan podejmowato umiarkowany wysitek fizycz-
ny przez 2 dni. Analiza wynikéw wskazuje, ze tego typu éwiczenia wyko-
nuje zbyt mata liczba ankietowanych, a czestotliwos$é tych ¢wiczen jest
niewystarczajgca, by méc zachowac dobra sprawno$¢ fizyczng. Chodze-
nie minimum 10/min jednostajnym tempem jest czynnoscig dos¢ czestsa,
codzienna. Nalezy podkresli¢, ze chodzenie nie byto zwigzane z doj$ciem
do pracy, tylko z chodzeniem dla przyjemnosci badz innych celéw, nie-
zwigzanych z obowigzkami stuzbowymi. Analizujac ilos¢ czasu spedzo-
nego na chodzeniu i biorgc pod uwage zakres obowiazkdéw oraz zycie
prywatne, mozna uznac, ze ankietowani nie wykazujg wystarczajacego
poziomu aktywnosci fizyczne;j.

Jak przedstawiajg wyniki badan CBOS BS/107/2012 - Postawy wo-
bec palenia papieroséw - papierosy pali prawie jedna trzecia dorostych
Polakéw (31%). Badania wskazuja, ze nie pali 69% badanych, z czego
jedna trzecia (34%) deklaruje, ze w przesztosci palita. Dwukrotnie cze-
$ciejpala mezczyzni (40%) niz kobiety (23%) [14]. Wsréd badanych pra-
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cownikéw oswiaty na trzydziesci pie¢ oséb pali tylko piec (14%) - sa to
same kobiety.

Jak wykazujg badania przeprowadzone przez CBOS - nr 122/2014
- zasadne jest postawienie pytania, czy Polacy jedzg za-duzo. Wsréd
ankietowanych Polakéw potowa (51%) ma nadwage, w'tym blisko jed-
na piata (17%) otytos¢ [13]. Dalsze wyniki wskazuja, ze wiek/i pte¢ maja
duzy wptyw na mase ciata badanego. Problem z nadwagg lub otytoscia
maja czesciej mezczyzni niz kobiety. Wéréd mezczyzn miedzy 25. a 34.
rokiem zycia pojawia sie wiecej osdéb z nadwagg niz tych z wagg pra-
widtowa, a wraz z rosngcym wiekiem badanych masa ich ciata rowniez
wzrasta. U ankietowanych kobiet problemy ze.zbyt duzg masg ciata po-
jawity sie po 55. roku zycia. Z analizy wyksztatcenia badanych wynika,
ze osoby wyksztatcone rzadziej majg problemy z nadwaga. Co wiecej,
uprawianie sportu rekreacyjnego oraz samozadoewolenie badanych ze
swojej sprawnosci fizycznej oraz wygladu nie ma zwigzku z ich masg cia-
ta. Badanie wykazato réwniez, ze nadwaga dotyczy tych respondentéw,
ktérzy zdajg sobie sprawe ze ztego stylu zycia, jaki prowadza, nieprawid-
towego odzywiania oraz deklarujacych’ chorobe lub opisujacych swoj
stan zdrowia jako zty [13].

Badania wtasne dotyczace wartosci wskaznika BMI wykazaty, ze 49%
stanowig ankietowani z niedowagg i tyle samo z masg ciata prawidtowa,
a tylko 2% (jedna osoba) ma nadwage. Sugeruje to, iz pracownicy o$wia-
ty wykazujg ugruntowane przekonanie o negatywnych konsekwencjach
przekroczenia naleznej masy ciata. W grupie nauczycieli prawie potowa
ma niedowage, a jedna osoba nadwage. Wazny jest fakt, ze praktycz-
nie problem nadwagi i otytosci w tej grupie nie istnieje. W pracy Salli-
sa i Glanz [8] wykazano, ze dorosli Zyjacy w miastach, ktérzy spacerujg
i jezdza rowerem, aby sie przemieszczaé, sg fizycznie bardziej aktywni
[15, 16, 17]. Stanowi to przeciwienstwo tych, ktérzy zyjg na przedmie-
$ciach miast i sg uzaleznieni od transportu samochodowego. Mobiliza-
cja, zwfaszcza w starszym wieku, do systematycznej aktywnosci fizycz-
nej pozytywnie wptywa na ukfad sercowo-naczyniowy, a tym samym
pozytywnie oddziatuje na jakos$¢ zycia osob starszych [18, 19, 21].

Whioski
1. Aktywnosé fizyczna oséb zatrudnionych na stanowisku nauczy-
ciela w badanej grupie jest niewystarczajaca.
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2. Sredniotygodniowy czas pracy spedzony przy komputerze jest
czterokrotnie wiekszy niz czas poswiecony na ¢wiczenia ruchowe
i spacery.

3. Pomimo braku odpowiedniej aktywnosci ruchowej-zaobserwo-
wano wysoki procent (17%) osdb z niedowaga.
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Streszczenie
Inspiracjg do podjecia tematyki duchowosci byto przestanie 168. Zjazdu
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA, 2015, Toronto),
ktore brzmiato: ,Integracja ciata i umystu, serca i duszy”. Wspotczesna
medycyna uniwersytecka (w tym psychiatria) ma charakter naprawczy
(narzadowo-aparaturowy), i osigga w tej dziedzinie znaczace sukcesy,
czego przyktadem moze byé-transplantologia. Czynniki psychiczne i du-
chowe pozostajg-nadal drugoplanowe, niedoceniane, a nawet pomijane.
Dowodem tego jest stale rosngce zainteresowanie tzw. medycyna nie-
konwencjonalna (alternatywng). Medycyna psychosomatyczna w Polsce,
inaczej niz w innych krajach rozwinietych, nadal nie jest przedmiotem
programéw edukacyjnych ani w szkoleniu przeddyplomowym, ani po-
dyplomowym. Artykut sktada sie z dwdch zasadniczych czesci: pierwsza
przedstawia przejawy duchowos$ci pacjentéw psychiatrycznych w do-
Swiadczeniach zawodowych autora, a czes¢ druga omawia duchowosé
jako dziedzine nauki.

W czesci pierwszej autorzy sygnalizuja niektoére tylko przypadki kazu-
istyczne zaburzen psychicznych, w tym psychosomatycznych, w ktérych
duchowos$¢ odgrywa znaczaca role w procesie diagnostyczno-terapeu-
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tycznym. S3 to zagadnienie zwigzane z: uzaleznieniami, zaburzeniami
takimi jak schizofrenia, zespoty depresyjno-lekowe, zachowania suicy-
dalne, a takze z tzw. zespotem przewlektego zmeczenia z postaciami
somatoformicznymi. W czesci drugiej przedstawiono rézne. koncepcje
rozumienia duchowosci, ktéra wspdtczednie jest pojeciem wieloznacz-
nym i przez licznych naukowcéw traktowana bywa jako ,najwyzszy po-
ziom psychiki” lub jako nie do konca rozumiane zjawiske_nadnaturalne,
transcendentne. Autorzy majg $wiadomos$¢, ze przedstawione w pracy
wtasne doswiadczenia, refleksje i przemyslenia na temat roli duchowosci
w zaburzeniach psychicznych sg oparte na doktrynie epidemiologiczne;j,
ktéra uwaza intuicje za najwartosciowsze Zzrédto poznawcze.

Stowa kluczowe
duchowos$¢, zaburzenia psychiczne, psychosomatyka
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Abstract

The inspiration for psychiatrist to write about spirituality was the message
of 168th Meeting of American Psychiatric Association (APA, 2015, Toron-
to), which was: “The integration of body and mind, heart and-soul”. Modern
academic medicine (including psychiatry) has remedial nature and has major
successes in this discipline, for which example can be transplantology. Psy-
chological and spiritual factors are still secondary, undervalued and even
avoided. The proof of that is constantly rising popularity and interest in al-
ternative medicine. In contrast to other developed countries, in/Poland psy-
chosomatic medicine still is not a part of educational programme both in un-
dergraduate and postgraduate education. Lecture.consists of two main parts
which are: | - presenting symptoms of spirituality of-Psychiatric patients in
author’s professional experiments, Il - speaking about spirituality as a field
of study.

In part | authors mention only certain casuistic cases of mental aberration
including psychosomatic, in which spirituality is greatly important in diagno-
stic-therapeutic process. Those are examples linked to addictions, disability
such as schizophrenia, anxiety and depression syndrome, suicidal behavio-
ur and so-called chronic fatigue syndrome with somatic syndrome. In part
Il different conceptions of understanding spirituality are presented, which
nowadays is polysemic concept, treated’by any scientists as ‘the highest le-
vel of mentality” or as an not entirely understood phenomenon over innate,
supernatural, transcendent. The author knows that presented in this work
his own experiences, reflections and thoughts on the role of spirituality in
mental aberrations are based on epidemiologic doctrine, which believes that
intuition is the most valuable cognitive source.

Key words
spirituality, mental aberration, psychosomatics
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Wprowadzenie

Bezposrednia inspiracja do podjecia przez autoréw (psychiatra i stu-
dent psychologii) indywidualnych dociekan na temat duchowosci byt
168. Zjazd Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego-(APA), kto-
ry odbyt sie w dniach 16-20 maja 2015 r. w Toronto. Przewodni temat
spotkania 14 tys. uczestnikdw z catego Swiata brzmiat: ,Integracja ciata
i umystu, serca i duszy”.

W trakcie obrad podkreslano istotng role psychiatréw witerapii cho-
réb neuro-psychiatrycznych, jednak w taki sposéb, zeby nie utracié jej
,serca i duszy”. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze coroczne zjazdy
APA, odbywajace sie w stolicach poszczegdlnych stanéw USA, maja cha-
rakter ogélnoswiatowy i dla Srodowiska psychiatrycznego stanowig cen-
ny drogowskaz zaréwno pod wzgledem naukowym, jjak i postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Autor (psychiatra) niejednokrotnie miat
przyjemno$¢ uczestniczy¢ we wspomnianych spotkaniach, jednak dopie-
ro zjazd w roku 2015 tak mocno i-dobitnie wyeksponowat jako swoje
motto problematyke ,duszy” w terapii psychiatrycznej. Dotychczas psy-
chiatria swiatowa, w tym réwniez polska, za gtéwny cel badan nauko-
wych stawiata sobie wyjasnienie biologicznych mechanizméw powsta-
wania i przebiegu zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania.
Z tego powodu w ostatnim dziesiecioleciu zaréwno w Stanach Zjedno-
czonych, jak i w Unii Europejskiej przeznaczono wielkie naktady finan-
sowe na badania mézgu (odpowiednio 3,5 oraz 4,5 mld dol.). Jednak co-
dzienna praktyka psychiatryczna w zakresie i nowoczesnej diagnostyki
(na poziomie biochemicznym),.i r6znego rodzaju metod terapeutycznych
(farmakologia, psychoterapia i inne) nie potwierdzaty powszechnie uzna-
wanej teorii naukowej o danej chorobie, a nawet jej przeczyty. Wéwczas
sadzilismy, ze dalszy. postep nauki i wiedzy o mézgu pozwoli na szybkie
wyjasnienie i poznanie patomechanizmu danej choroby psychicznej oraz
zrozumienie zaburzen psychopatologicznych i zachowan obecnie niewy-
ttumaczalnych naukowo.

168. Zjazd APA i jego przestanie zwrdcito naszg uwage na zagadnie-
nia duchowosci/ To wazny problem naukowy w dziedzinie psychiatrii.

W polskim pismiennictwie psychiatrycznym problematyka duchowo-
sci byta do tej pory, méwiac delikatnie, niedoceniana i marginalizowana.
Jak wspomniano, nasze studiowanie literatury naukowej - gtéwnie z za-
kresu-teologii duchowosci - pozwolito z jednej strony na zrozumienie
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i wyjasnienie niektdérych zjawisk psychopatologicznych obserwowanych
u pacjentéw, a z drugiej strony uswiadomito nam, ze w tej dziedzinie po-
zostajemy nadal na poczatku drogi poznania ,duszy” cztowieka chorego:
Nasz obecny stan wiedzy omawianej problematyki odzwierciedla wiersz
+Westchnienie” ks. Jana Twardowskiego [1].

Duchu stale pobozny twardy i uparty
jestes - a przeciez nigdy cie nie widac

bo przez grzecznos¢ udajesz ze cie wcale nie ma
chociaz chcemy oglgdac rece oczy uszy
robi¢ miny na pokaz zeby sie podobac
zenic¢ sie by po kwiatkach kupowac jarzyny
bqdz juz taki jaki jestes

lecz nie odchodz od nas

bo czas coraz predszy

znéw wiara niestata

od samego siebie najdalej do nieba

a ciato wcigz nie moze uspokoic ciata

Mottem naszej publikacji jest"powiedzenie angielskiego lekarza, sir
Wiliama Oslera (z roku 1891): ,Wiedza o tym, kim jest cierpigcy na dang
chorobe, jest cenniejsza niz wiedza o tym, jaka to choroba”.

Wspobtczesna medycyna uniwersytecka ma charakter ,naprawczy”
(,narzadowo-aparaturowy”) i osigga w tej dziedzinie znaczace sukcesy,
czego przyktadem moze byc¢ transplantologia. Czynniki psychiczne i du-
chowe pozostajg'nadal drugoplanowe, niedoceniane, a niekiedy pomija-
ne w codziennej dziatalnosci lekarskiej.

Z drugiej strony'wspotczesna medycyna przynajmniej w teorii (oficjal-
nie) akceptuje i docenia zjawisko takie jak ,cudowne ozdrowienia” (np.
w procesach beatyfikacyjnych), ,efekt placebo” czy tez popularne po-
wiedzenia: ,wiara czyni cuda”, ,w zdrowym ciele zdrowy duch” itp.

Najwybitniejszy mysliciel wszech czaséw Arystoteles (384-322 r.
p.n.e) twierdzit, Ze dusza i ciato s3 dwoma aspektami rzeczy ozywio-
nych. Tymczasem o czynnikach psychicznych i duchowych wspoétczesna
medycyna jakby zapomniata. Potwierdzeniem takiego stanowiska jest
wzrost popularnosci tzw. medycyny niekonwencjonalnej (alternatyw-
nej), ktéra wbrew opinii Srodowiska lekarskiego ,przebita sie” do mediéw
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i zyskata uznanie spoteczne. Medycyna psychosomatyczna - szczegdlnie
eksponowana w USA - to kierunek naukowo-badawczy zajmujacy sie
chorobami psychosomatycznymi (o etiologii psychogennej). Jest przed-
miotem wyktadanym na uniwersytetach medycznych w-krajach tzw.
Europy Zachodniej. Choéby w Niemczech istniejg Wydziaty Medycyny
Psychosomatycznej i szpitale uniwersyteckie z oddziatami/ (klinikami)
psychosomatycznymi. W Polsce medycyna psychosomatyczna pozostaje
tematem nieznanym ani lekarzom, ani studentom i 'stazystom, a NFZ nie
przewiduje kontraktéw z nielicznymi oddziatami psychosomatycznymi
w szpitalach prywatnych.

Prezentowana praca sktada sie z dwéch zasadniczych czesci:

1. Przejawy duchowosci u pacjentéw z/zaburzeniami psychicznymi,

2. Duchowos$¢ jako dziedzina nauki.

Cel pracy
Zasadniczym celem pracy jest zwrécenie uwagi i zainteresowanie czytel-
nika tematyka szeroko rozumianej duchowosci.

Czesé |
Przejawy duchowosci u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi

Problematyka szeroko rozumianej duchowosci w wiekszosci dostepnych
publikacji jest zwigzana z wielkimi religiami monoteistycznymi. Autorzy
wywodzacy sie z kregu kultury europejskiej w niniejszej pracy odnosza
sie wytacznie do duchowoscichrzescijanskiej, zwtaszcza katolickie;j.

1. Problemy zwiagzane z alkoholem
Truizmem jest stwierdzenie, ze zagrozenia zwigzane z alkoholem stano-
wig problem spoteczny, a badania naukowe majg charakter interdyscy-
plinarny. Generalnie metody leczenia choroby alkoholowej (ZZA) nadal
uznajesie za mato skuteczne. Coraz szersza oferta psychoterapeutycz-
na, wzrost liczby grup samopomocowych réwniez nie rozwiazaty proble-
mu leczenia ZZA. Zaktadany cel psychoterapii - utrzymanie dozywotniej
abstynencji - jest osiggalny dla niewielkiego odsetka pacjentow [2, 3].
Na catym $wiecie znane sg zapewne spotkania wspdélnoty anonimo-
wych alkoholikéw (AA). To forma pomocy, jakiej udzielajg sobie wzajem-
nie osoby uzaleznione. Sfera psychiczna, etyczna, a takze duchowa to
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nieodzowne sktadniki cztowieczenstwa. Gdyby uznaé, ze duchowos¢
w zyciu cztowieka to ,centralny system sterowania” albo ,umiejetnos$¢
uzywana do zrozumienia samego siebie”, to moglibysmy smiato przy-
puszczad, iz w trakcie choroby alkoholowej lub innego uzaleznienia-do-
chodzi do zachwiania duchowosci. Stuzaca do odnalezienia gtebokiej
prawdy o sobie duchowo$¢ nie jest istotng wartoscia dla esoby odczu-
wajacej gtdd alkoholowy. Wydaje sie wrecz, iz osoby, ktére borykajg sie
z problemem uzaleznienia, starajg sie od owej duchowosci uciec. W ta-
kich okolicznosciach poznanie prawdy na swdj tematjest bolesne i trud-
ne do przyjecia, zarazem osoba, ktora wyparta z siebie duchowosé, jest
staba. Uzaleznieni bardzo czesto siegajag po $rodki psychoaktywne, by sie
,zagtuszy¢” i uciec od prawdy czy wspomnien.

W Programie Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw widaé
wyraznie, ze kilka punktéow dotyczy duchowosei. Wielu alkoholikow
przyznaje, ze program przypomina im duchowe przebudzenie i ducho-
wy rozwdj, ktéry jest konieczny do-przywrdcenia wtadania nad swoim
zyciem. M. Dziewiecki uwaza, ze punktem wyjscia w rozwoju duchowym
jest postawienie sobie pytan o sens zycia, hierarchie wartosci, normy
moralne, ideaty i aspiracje. Zdaniem autora rozwéj duchowy mozna we-
ryfikowaé wg kryteriow: ,Pierwszym z nich jest sposéb rozumienia wtas-
nej cielesnosci oraz postawa wobec ciata. Dojrzaty duchowo cztowiek
nie redukuje siebie do sfery cielesnej ani nie ulega dyktaturze ciata. Prze-
ciwnie, jest zdolny do $wiadomego kierowania tg sferg w taki sposdb,
by wyrazata ona odpowiedzialng mitos¢ wobec siebie i innych ludzi. Po
drugie, dojrzatos¢ duchowa jest weryfikowana w oparciu o sposéb rozu-
mienia i odnoszenia'sie cztowieka do wtasnych przezy¢ emocjonalnych.
Dojrzaty cztowiek nie ucieka od bolesnych emocji ani sie im nie poddaje.
Podejmuje decyzje'w oparciu o mitos¢, prawde i odpowiedzialnosé, a nie
w oparciu o dorazne stany emocjonalne. Réwnie waznym sprawdzianem
dojrzatosci duchowej jest postawa wobec myslenia. Dojrzatos¢ ducho-
wa to $wiadomos¢, ze istnieje Scisty zwigzek miedzy jakoscig myslenia
a jakoscig postepowania. Dojrzaty cztowiek ma odwage szukania catej
prawdy.o sobie/- takze wtedy, gdy jest ona dla niego bolesna albo gdy
wymaga dokonania zasadniczej zmiany w dotychczasowej filozofii zycia.
Taki cztowiek chce miec racje w postepowaniu, a nie tylko w mysleniu.
Zdaje sobie tez sprawe z tego, ze na tej ziemi nie jest mozliwe osiagnie-
cie tatwego szczescia” [4].
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Program Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw

1.

2.

10.

11.

12.

Przyznali$my, ze jestesmy bezsilni wobec alkoholu i ze przestali-
Smy kierowad wtasnym zyciem.

UwierzyliSmy, ze Sita Wieksza od nas samych moze-przywrécic
nam zdrowie.

Postanowilismy powierzy¢ naszg wole i nasze zycie opiece Boga,
jakkolwiek Go pojmujemy.

Zrobilismy gruntowny i odwazny obrachunek moralny,
Wyznalismy Bogu, sobie i drugiemu cztowiekowi istote naszych
bteddw.

Staliémy sie catkowicie gotowi, aby Bég uwolnit.nas od wszyst-
kich wad charakteru.

Zwrocilismy sie do Niego w pokorze, aby usunat nasze braki.
Zrobilismy liste 0sob, ktére skrzywdzilismy; i staliSmy sie gotowi
zado$céuczyni¢ im wszystkim.

Zados$¢uczynilismy osobiscie-wszystkim, wobec ktérych byto to
mozliwe, z wyjatkiem tych przypadkéw, gdy zranitoby to ich lub
innych.

Prowadzilismy nadal obrachunek ‘moralny, z miejsca przyznajac
sie do popetnianych btedow.

Dazyliémy poprzez modlitwe i-medytacje do coraz doskonalszej
wiezi z Bogiem, jakkolwiek Go pojmujemy, proszac jedynie o po-
znanie Jego woli wobec nas oraz o site do jej spetnienia.
Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Krokoéw staraliSmy
sie nie$¢ postanie innym alkoholikom i stosowac te zasady we
wszystkich naszych poczynaniach.

Znany lekarz psychiatra A. Kepinski podkresla: ,Choroba jest ztem;
zeby sie od niego uwolnic, trzeba sie wewnetrznie oczysci¢ nie tylko fi-
zycznie, ale i psychicznie” [5].

Pismiennictwo poswiecone uzaleznieniom wiele uwagi poswieca
poczuciu winy. Teoria grupowej terapii leczenia uzaleznien zaktada, ze
osoby, ‘ktére w/grupie majg poczucie winy: np. zwigzane z procesem
trzezwienia, z lenistwem, nieprzyktadaniem sie do terapii, czesto uwi-
daczniajg to w sposéb czytelny dla terapeutéw oraz grupy. Moze sie to
przejawia¢ w obnizonym nastroju, braku motywacji, przygnebieniu itp.
W takich okolicznosciach procedury terapii grupowej zaktadaja, ze oso-
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ba bedaca w takim stanie niekoniecznie ma by¢ utozsamiana z depresja.
W odréznieniu od podejscia psychiatrycznego tych objawdw nie nalezy
pokonywac i racjonalizowac.

Osoby uzaleznione bedace w procesie grupowym terapii uswiada-
mia sie, ze nie powinno sie niczego ukrywac, gdyz to moze prowadzié
do poczucia winny, a takze przerwania terapii i zaniechania-zycia w abs-
tynencji. Wtasciwym rozwigzaniem jest uczenie uzaleznionych eséb, by
przekazywali swoje mysli i uczucia na zewnatrz. Dopiero wtedy stajg sie
wolni. Historia tego zjawiska ma bardzo stare korzenie, wczesnochrzesci-
janskie, kiedy to cztonkowie wspélnot chrzescijanskich mieli w zwyczaju,
by swe winy wyznawaé publicznie przy pobratymcach. Dos$wiadczenie
to miato charakter oczyszczenia. Osoba biorgca-udziat w tego rodzaju
wyznaniu win z reguty nie pograzata sie w poczuciu winy, ale uzyskiwata
wolnos¢ i site wynikajaca z oczyszczenia [6].

Zachowanie
negatywne

Przygnebienie
spowodowane

niejasnymi oznakami Racjonalizacja
poczucia winy

Nieufnosé Kompensacja

Strach Zaprzeczanie

Rycina 1. Cykl winy [6].
Figure 1. The cycle of guilt.
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Po zachowaniu negatywnym wystepuja mechanizmy obronne, czyli
sity dziatajgce w osobowosci, majace na celu prowokowanie specyficz-
nych zachowan. Ich zadaniem jest, jak sama nazwa wskazuje, ;;0brona’:
Dotyczy to gtéwnie obrony przed lekiem, poczuciem wstydu;.niskim-po-
czuciem wtasnej wartosci wobec siebie i w oczach innych. W cyklu winy
pierwszym mechanizmem jest racjonalizacja, czyli udowadnianie sobie,
Ze czyny sg rozumne, logiczne. Nastepny jest mechanizm kompensacji,
czyli wynagradzanie siebie za deficyty albo defekty. Prowadzi to do ko-
lejnego mechanizmu, ktérym jest zaprzeczenie: czyli fatszowanie ob-
razu terazniejszosci poprzez nieprzyjmowanie do wiadomosci realnych
faktéw w celu odsuniecia negatywnych mysli-i.uczué, ktére mogtyby sie
z tym wigzaé. Spostrzeganie rzeczywistosci zachodzi z unikaniem uswia-
domienia sobie jej przykrych aspektéw. Nastepujagce po mechanizmach
strach i nieufnos¢ prowadza do przygnebienia spowodowanego oznaka-
mi poczucia winy.

Przejawy duchowosci w terapii uzaleznien nie dotycza tylko alkoholu,
ale réwniez tzw. uzaleznien drugiej generacji. Autorzy pragng przedsta-
wi¢ w tym miejscu autentyczny przypadek kazuistyczny. Kilka spotka-
nych na ulicy kobiet w wieku/20-35 lat na biatych, duzych ptéciennych
torbach miato wydrukowany bardzo widoczny czarny napis: ,SPRAW
BOZE, ZEBYM KUPILA TYKO TO, PO-CO PRZYSZtAM”.

Mozna sie domyslac, ze dotyczyt on wtascicielek, ktére przejawiaty
cechy zakupoholizmu. Chyba bardziej wierzyty Bogu niz terapeucie uza-
leznien.

2. Zaburzenia typu schizofrenii

Od konca lat 90. ubiegtego wieku wspdlnie z dr. hab. Konstantinosem
Tsirigotisem - psychologiem klinicznym - prowadzimy badania nauko-
we nad strukturg potrzeb i hierarchig wartosci u oséb z rozpoznang
schizofrenig paranoidalng. Zaowocowaty one wydaniem monografii
[7, 8].

Recenzent - |prof. dr hab. med. Adam Bilikiewicz - napisat m.in.:
,Praca stanowi.obszerne studium psychologii potrzeb ludzkich i warto-
Sci, z przegladem najwazniejszych koncepcji autoréw polskich i zagra-
nicznych. Ksigzka wypetnia luke w pismiennictwie $wiatowym na temat
struktury,/potrzeb i hierarchii wartosci u 0séb z rozpoznang schizofrenia
paranoidalng”.
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Nie wdajac sie w szczegétowe omoéwienie wynikdw, mozna stwier-
dzi¢, ze grupa badana (GB) z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej
réznita sie istotnie statystycznie od populacji oséb zdrowych (grupa kon-
trolna GK) zaréwno w zakresie struktury potrzeb, jak i hierarchii warto-
$ci. Osoby z rozpoznaniem schizofrenii silniej odczuwaty potrzeby: bez-
pieczenstwa, porzadku, pomocy i oparcia, ulegtosci i ponizania sie, mniej
intensywnie odczuwane byty potrzeby: hedonistyczne; agresji, dominacji
i osiggniec.

Rozpatrujac hierarchie wartosci, mozna stwierdzi¢, ze preferuja one
bardziej wartosci o orientacji spotecznej niz osobistej, moralne niz in-
dywidualne. Nizej cenig gratyfikacje bezposrednia, hedonizm zyciowy
i ekspresje siebie niz gratyfikacje odroczong i samoeograniczenie. Prefe-
ruja réwniez wartosci allocentryczne. Wyzej cenig wartosci ogélnoludz-
kie, odwieczne, transcedentalne.

W strukturze czynnikowej hierarchii wartosci u oséb ze schizofrenia
paranoidalng wyrdznia sie: zyczliwoasé wobec innych, wartosci zwigzane
Z bezpieczenstwem, afirmacje i mitos¢.

Analiza uzyskanych wynikéw byta dla autoréw zaskakujaca i nieocze-
kiwana [7]. Wbrew wynikom innych autoréw nie potwierdzono tendencji
agresywnych i ekshibicjonistycznych, egocentrycznych, zaleznosciowo-
-biernosciowych ani wielu innych [9]. Nalezy podkresli¢, ze zastosowane
metody zdaniem wszystkich recenzentéw byty trafne i rzetelne, a bada-
nia przeprowadzono w okresie petnej remisji objawoéw psychotycznych.

W monografii, w czesci poswieconej na oméwienie i dyskusje, zwré-
cono uwage na rozne koncepcje dotyczace natury i przebiegu schizo-
frenii z uwzglednieniem teorii biochemicznych i metod neuroobrazowa-
nia. Obecnie wydaje/sie, ze nie zauwazyliSmy wéwczas bardzo waznego
czynnika duchowosci, a’mianowicie: afektywnego wymiaru doswiad-
czenia duchowego chorych (pojecie afektywnosci duchowej). Wsréd
uczu¢ duchowych najwazniejsze jest uczucie mitosci, bedace ruchem ku
wyzszym wartosciom i jako takie podbudowujgce wszystkie przezycia
emocjonalne. Wspomniana wczesniej wieloletnia praca naukowo-ba-
dawcza.stanowita dla nas nie tylko przezycie intelektualno-poznawcze,
lecz takze duchowe, ktére zmienito nasze postrzeganie i stosunek do
osoby chorej psychicznie. Nasuwa sie retoryczne pytanie, czy chorych
z.rozpoznang schizofrenig mozna generalnie okresla¢ jako osoby niepet-
nosprawne.
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Z przedstawionych badan wynika, ze pod wzgledem etyczno-moral-
nym, humanitarnym oraz bioragc pod uwage inne cechy i wartosci zasy-
gnalizowane w niniejszej pracy, osoby z rozpoznang schizofrenig.w okre-
sie remisji prezentujg wyzszy poziom szeroko rozumianej duchowosci.niz
osoby uznawane za tzw. zdrowe psychicznie. To my - lekarze, psycho-
logowie, orzecznicy, a takze opinia spoteczna - skazujemy-ich na izola-
cje, wykluczenie, wyobcowanie, marginalizacje poprzez nadanie etykiety
osoby chorobej psychicznie i rentowanie tych osdb.

Wyniki badan przektadajg sie bezposrednio na codzienng praktyke
psychiatryczna, o ile lekarz psychiatra sam prezentuje podobne cechy
osobowosci (duchowosci) jak jego pacjent.

3. Zaburzenia depresyjne

Powszechnie uwaza sie, ze zaburzenia depresyjne;hiezaleznie od klasy-
fikacji nozologicznej, zalicza sie do choréb ogdlnoustrojowych z réznie
nasilonymi komponentami: somatycznym (psychosomatycznym), psy-
chopatologicznym i wegetatywnym. Diaghostyka i leczenie depres;ji jest
domeng psychiatrow i psychologéw klinicznych. Zaburzenia najczesciej
dotycza sfery emocjonalno-wolicjonalnej'osobowosci cztowieka.

S. Puzynski uwaza, ze w psychiatrii\terminem tym okresla sie szcze-
gblnego rodzaju zaburzenia nastroju i-emocji, mianowicie te, ktére moz-
na uzna¢ za zjawisko chorobowe, a wiec wymagajace pomocy lekarskiej.
Roczng chorobowos¢ z powodu depresji ocenia sie na 4% [10].

W potowie XX w. w pismiennictwie psychiatryczno-psychologicz-
nym pojawito sie i utrwalite pojecie inteligencji emocjonalnej (EQ).
W zyciu cztowieka petni ona funkcje dominujacg i w 80% decyduje
o jakosci zycia:

W tym miejscu-praghiemy przypomnie¢ motto 168. Zjazdu APA,
w ktérym do ,integracji ciata i umystu” wtaczono jeszcze ,serce i dusze”.
Pojecie ,serca” nie nalezy utozsamia¢ w tym wypadku z narzadem ana-
tomicznym. Wywodzi sie ono z teologii duchowosci. Caty biblijny i pa-
trystyczny (nazwa pierwszego okresu filozofii chrzescijanskiej do XII w.)
przekaz.wigze przejawy zycia wewnetrznego cztowieka z ,sercem” ro-
zumianym jako centrum osobowe, to znaczy jako wtasciwy podmiot
doswiadczenia duchowego. W tym rozumieniu ,serce” jest siedliskiem
i\Zrédtem uczué cielesnych, psychicznych oraz duchowych zaréwno pe-
ryferyecznych, jak i centralnych. Uczucia cielesne i psychiczne stanowig
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zatem obszar serca w szerszym znaczeniu, uczucia za$ duchowe stano-
wig wtasciwe centrum sfery afektywnej, gdyz w nich ujawnia sie osobo-
we ,ja".

Jest rzeczg oczywistg, ze wspotczesna nauka lokalizuje sternictwo-na-
szego zycia uczuciowego (afektywnosci) w mozgu. Jednak w potocznym
przekazie nadal funkcjonujg powiedzenia: ,miej serce i patrz w serce”;
,miekkie serce”, a nawet rozpoznania takie jak ,nerwica.serca”; ,zespot
serca’”, ,zespot serca zotnierskiego” itp.

W religii katolickiej dla okreslenia najwyzszego rozwoju emocjonalne-
go osobowaosci, modelu i wzorca, do ktérego cztowiek ma dazyé w zyciu
doczesnym, jest pojecie ,Serce Jezusowego”.

Nasze doswiadczenia w diagnostyce i terapii-pacjentéw z zaburze-
niami depresyjnymi, zwtaszcza za$ z jej ciezkimi epizodami i objawami
psychotycznymi, wskazuja na znaczacy czynnik-duchowosci w ich ob-
razie psychopatologicznym. W moim gabinecie psychiatrycznym kazdy
pacjent z podejrzeniem depresji wypetnia samodzielnie ,Skale Depresji
Becka” [11].

W punkcie F ,Skali...” badany ma wskazac stopien nasilenia ,poczucia
karania” przez wybor jednej z czterech opcji, a mianowicie:

0) Sadze, ze nie zastuguje na-kare.

1) Sadze, ze zastuguje na kare.

2) Spodziewam sie ukarania.,

3) Wiem, ze jestem karany(a) lub ukarany(a).

Pacjentki z ciezkim epizodem przewaznie wskazujg na wariant trze-
ci, mimo ze nigdy nie miaty konfliktéw z prawem, ktopotéw rodzinnych
lub zawodowych’itp: Na pytanie o to, dlaczego i przez kogo sg karane,
zamykaja sie w.sobig, unikaja wzroku, milcza, niekiedy ptacza. Po pew-
nym czasie odpowiadaja, ze nikt nie moze im pomodc, nawet lekarz, gdyz
przekracza to jego kompetencje i mozliwosci. Zapytane wprost, ,czy
czuja sie karane’chorobg przez Boga za popetnione grzechy”, potwier-
dzaja i najczesciej jako przyczyne podajg dokonanie w przesztosci abor-
cji. Wowczas rozmowa lekarza psychiatry o zyciu duchowym badanej,
przypomnienie,/ze Bég jest mitosierny, a samobdjstwo jest ciezkim na-
ruszeniem piatego przykazania, powoduje poprawe kontaktu interperso-
nalnego zaréwno intelektualnego, jak i emocjonalnego.

W okresie zdrowienia pacjentki czesto przypominajg lekarzowi te
rozmowe, twierdzac, ze poczuty sie woéwczas ,rozgrzeszone”, a tenden-
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cje samobdjcze ustapity. Wydaje sie, ze terapia zaburzen depresyjnych
obok koniecznosci leczenia farmakologicznego wymaga réwniez diagno-
styki i terapii zaburzonego zycia wewnetrznego i duchowego.

Ciezkie zaburzenia depresyjne czesto sg gtéwna przyczyng zama-
chow samobdjczych (32-64%).

S. Pawtowski i W. Gruszczynski twierdza, ze doktryna Kesciota kato-
lickiego w sprawie oceny moralnej problematyki samobdjstwa od roku
1980, co ma zwiazek z pontyfikatem Jana Pawta Il, zmienita sie diame-
tralnie. Wspotczesnie nie ocenia sie negatywnie podmiotu (osoby), nie
podwazajgc dogmatu potepienia samego czynu samobodjczego. Brak
miejsca nie pozwala na rozwiniecie tematu_duchowosci u niedosztych
samobojcow [12].

4. Zaburzenia psychosomatyczne

Z punktu widzenia psychiatrycznego w Miedzynarodowej Klasyfikacji
ICD-10 (1997 r.) zaburzenie psychosomatyczne sg opisane i zakwalifiko-
wane pod numerami:

e F 40-48 - zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod po-

stacig somatyczna (somatomorficzng),

e F 50-59 - zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjolo-

gicznymi i czynnikami fizycznymi.

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdw prezentuje objawy i zespoty
z grupy F 40-48. Zaburzenia te wigzg sie z przyczynami psychologicz-
nymi (psychospotecznymi) i stanowig odzwierciedlenie przezywanych
emocji, gtéwnie leku. Lek jest podstawowym sktadnikiem charakteru,
czyli strefy emocjonalno-wolicjonalnej. Z punktu widzenia teologii du-
chowosci stanowig one tzw. ,afektywny wymiar doswiadczenia ducho-
wego” [13].

Ograniczone ramy naszej publikacji nie pozwalajg autorom na szer-
sze przedstawienie tego problemu. Pragniemy jednak zwrdéci¢ uwage
na liczne doniesienia prasowe (,Gazeta Wyborcza” z 28 pazdziernika
2015 ., ss. 4-8;1,Newsweek” z 12-18 pazdziernika 2015 r., ss. 51-53)
dotyczace tzw./,zespotu przewlektego zmeczenia (CFS - chronic fati-
gue syndrome)”. Autorzy obu doniesien prasowych alarmuja, ze az 15%
badanych,, gtéwnie mtodych Polakéw, deklaruje w badaniach objawy
omawianego zespotu. Problem dotyczy znacznej czesci populacji euro-
pejskieji amerykanskiej. Powoduje on powazne zaburzenia funkcjono-
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wania spotecznego, w tym gtéwnie zawodowego, z powodu nasilonych
zaburzen psychomotorycznych, przede wszystkim permanentnego
zmeczenia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Cytowane. sg po-
glady lekarzy i terapeutéw z tytutami naukowymi, ktorzy przedstawiaja
rézne hipotezy etiopatogenetyczne, jednoczesénie przyznajac, ze pro-
blem jest zagadka.

Z punktu widzenia psychiatrycznego jest on uwarunkowany prze-
wlektymi czynnikami stresogennymi i na tym poczatkowym etapie
przejawia sie zaburzeniami psychosomatycznymi o ebrazie ré6znych za-
burzen psychopatologicznych (nerwicowych) pod postacia somatycz-
na, takich jak: nerwica serca, nerwica zotadka, zespodt jelita drazliwego,
pecherz neurogenny, przewlekte zespoty bélowe-miesni itp. [14, 15].

Przewlekte i nasilone objawy psychiczne i somatyczne sg charakte-
rystyczne dla ,Zespotu przewlektego zmeczenia® Na tym etapie nie
wykazuja zadnych zmian ,organicznych” dostepnymi metodami diagno-
stycznymi. Dopiero po wielu latach-funkcjonowania w warunkach prze-
wlektego stresu ujawniajg sie tzw. choroby psychosomatyczne (cywiliza-
cyjne) - np. nadcisnienie tetnicze (z udarami mézgu), choroba wierncowa
(z zawatami miesnia sercowego), choroba wrzodowa Zotadka i dwunast-
nicy (z perforacjami wrzodu), eukrzyca typu 2, fuszczyca i wiele innych
(teoria stresu).

Dopiero obecnie, po wstepnym poznaniu podstawowego pismiennic-
twa o duchowosci, nasz'\poglad jest szerszy, petniejszy, bo uzupetniony
o wazny element zycia duchowego.

V.E. Frankl pisat w swoim dziele o trzech potencjalnych Zrédtach sen-
su zycia [16], a mianowicie:

1. twoérczosci (w/tym takze pracy),

2. relacjach z innymiosobami,

3. transcendencji - rozumianej jako wiara w rzeczy nieprzemijajace.

Obecnie ludzie, méwiac bardzo ogdlnie, nie znajduja czasu na: reflek-
sje, kontemplacje, racjonalny wypoczynek, ,wyciszenie” emocjonalne
i duchowe. By¢ moze dlatego coraz wiecej ludzi sukcesu (zawodowego
i finansewego) wybiera na miejsce wypoczynku urlopowego cele zakon-
ng, catkowicie izolujac sie od informacji, np. w klasztorze benedyktynéw
w Tyncu pod Krakowem. Niekwestionowany postep medycyny (uniwer-
syteckiej)/w dziedzinie przedtuzania zycia biologicznego nie koreluje
Z jego-szeroko rozumiang jakoscia.
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Czesc
Duchowos¢ jako dziedzina nauki

Pojecie duchowosci cztowieka jest terminem ogdlnoludzkim (Swiato-
wym), w wielkich religiach monoteistycznych bardzo /zréznicowanym
i podlegajagcym zmianom historycznym. Z uwagi na uwarunkowania kul-
turowe naszego kraju autorzy ograniczyli sie do prezentacji zarysu teolo-
gii duchowosci w swietle religii katolickiej.

Eulogio de la Virgen del Carmel w swoim odczycie:wygtoszonym pod-
czas lll Kongresu Duchowosci w Salamance, pt. ,Proceso historico de la
formacion de la teologia espiritual como cinecia” (1960 r.) historie teolo-
gii duchowosci jako nauki podzielit na nastepujgce-okresy [13]:

a) prehistoria: jest to okres pierwszych wiekdw chrzescijaristwa
i wczesnego sredniowiecza, kiedy tworzyty sie pojecia, nazwy i wyraze-
nia teologiczne typowe dla duchowosci;

b) dziecinstwo: to okres (od Xl do-XIV w.), kiedy rodzita sie wtasciwa
teologia duchowosci w wyniku systematyzacji i naukowej organizacji ca-
tosci wiedzy teologicznej. Woéwczas teologia duchowosci wcielona w ca-
tos¢ wiedzy teologicznej nie miata jeszcze swojej fizjonomii oraz ,,osobo-
wosci” naukowej i wchodzita w.sktad 6wczesnej teologii;

c) mtodos¢: okres trwajacy od XIV.do konca XVI w., kiedy podejmo-
wane byty pierwsze préoby wyodrebnienia sie teologii duchowosci jako
samodzielnej dyscypliny naukowej;

d) dojrzatosc¢: przypadajaca na XVII w., kiedy nastgpito catkowite wy-
odrebnienie sie nowej niezaleznej dyscypliny i stworzenie jej struktur;

e) odrodzenie: w'wyniku formalnego usankcjonowania przez Kosciot
dyscypliny jake.przedmiotu studiéw uniwersyteckich, co nastgpito pod
koniec XIX w., po dtugim/okresie zastoju.

Jako zZrédta i instytucje wiedzy naukowej M. Chmielewski wymienia
miedzy innymi [17]: dokumenty Koéciota przed Il soborem watykan-
skim; posoborowe dokumenty Kosciota; uczelnie rzymskie; uczelnie
poza Rzymem - wchodzace w skfad struktur uczelni katolickich lub
panstwowych.

W Polsce najbardziej znane sa: Prymasowski Instytut Zycia We-
wnetrznego, Instytut Teologii Duchowosci Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego (KUL) i Sekcja Teologii Duchowosci Akademii Teologii Kato-
lickiej(ATK).
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Definicje

W rysie historycznym duchowos¢ byta Scisle powigzana z teologia mo-
ralng. W latach 20. ubiegtego wieku badacze zainteresowani duchowo-
Scig postawili sobie za cel wyodrebnienie duchowosci jako-samodzielnej
dyscypliny naukowej. Nie udato sie jednak dokonaé tego w petni z ra-
cji Scistego zwiazku z teologig moralna. Na przestrzeni ostatnich dzie-
siecioleci mozna zaobserwowac stale rosnaca liczbe publikacji, badan
naukowych, powstawanie nowych placéwek zwigzanych 'z badaniem
duchowosci. Takg tendencje zawdzieczamy gtéwnie.wyodrebnieniu sie
duchowosci jako samodzielnej dziedziny naukowej. Duchowo$¢ moze
nam sie kojarzy¢ wieloznacznie, przez wielu naukowcow:. jest traktowana
jako ,najwyzszy poziom psychiki” lub jako nie do konca rozumiane zjawi-
sko ponadwrodzone, nadnaturalne. Sg nawet przypuszczenia, ze ducho-
wos¢ moze by¢ ztozona do wzoru, ktérego rozwigzahiem jest oSwiecenie
i przejscie na wyzsze poziomy rozwoju. Obecnie, rozpatrujgc pojecie du-
chowosci, mozemy wskaza¢ podziat-na.definicje powigzane z Bogiem lub
Sitg Wyzszg, lub tez te, ktére te role pomijaja.

Definicje uznajace Boga lub Site Wyzsza

Teologia ttumaczy to zjawisko,-opierajgc sie miedzy innymi na Instru-
mentum Laboris VIII Zwyczajnego Synodu Biskupéw, ktére gtosi, ze
,stowo duchowosé oznacza pewien styl zycia albo zycie wedtug Ducha,
postepowanie wedtug Ducha, zespdt serc pobudzonych przez Ducha,
a mianowicie przekonan, motywacji, decyzji”.

W. Stomka zwraca uwage;-ze duchowos$é jest zbiorem postaw, przez
ktére rozumiemy ,wzglednie state ustosunkowanie, ktore wyraza sie
w gotowosci podmiotu do pozytywnych lub negatywnych relacji inte-
lektualno-orientujgeych, emocjonalno-motywacyjnych oraz behawioral-
nych wobec jej przedmiotu” [18].

M. Dziewiecki definiuje duchowos¢ jako: ,zdolno$¢ cztowieka do zro-
zumienia samego siebie, czyli do znalezienia odpowiedzi na pytania: kim
jestem, skad sie wzigtem, dokad zmierzam, w oparciu o jakie wiezi i war-
tosci moge osiggnac cel mojego zycia?” [19].

Zdaniem tego autora dzieki sferze duchowej cztowiek potrafi posta-
wic¢ sobie podstawowe pytania dotyczace jego wtasnej tajemnicy i szu-
ka¢ na nie pogtebionych zasadnych odpowiedzi. Duchowo$¢ to zatem
rodzaj-superinteligencji.
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Definicje pomijajace Boga lub Site Wyzsza
Definicja Doyle'a dotyczy gtéwnie aspektéw poszukiwania egzystencjal-
nego sensu [20].

Dla Shafranske i Gorsucha to ,transcendentny wymiarludzkiego-do-
Swiadczenia, odkrywany w chwilach, w ktérych jednostka podwaza sens
swojej egzystencji i probuje odnalez¢ sie w szerszym kontekscie ontolo-
gicznym” [21].

Naukowcy badajacy zjawisko duchowosci wychwycili problem zwig-
zany z terminologia w tej dziedzinie. M. Chmielecki uwaza, ze we wspot-
czesnej literaturze pojawia sie wiele synoniméw pojecia ,duchowosci”
i wymienia miedzy innymi: ,doskonatos¢”, ,poboznosé”, ,zycie wewnetrz-
ne”, ,zycie duchowe” etc. Ma racje, twierdzac, ze-to ,pojeciowe zamie-
szanie” nalezy poddac krytycznej ocenie [22].

Ten sam autor 8 lat pdzniej precyzuje zakres-wspomnianych poje¢,
piszac [13]: ,Nalezatoby natomiast w teologii konsekwentnie rozréz-
ni¢ pomiedzy zyciem wewnetrznym, duchowoscig a zyciem ducho-
wym. Chodzitoby nie tyle o same pojecia, co przede wszystkim wska-
zZywane przez nie rzeczywistosci, ktére choé wzajemnie sie przenikaja
- to jednak nie sg tozsame./Przez zycie wewnetrzne bowiem nalezy
rozumiec¢ catoksztatt wrazliwoesei'i aktywnosci cztowieka w ptaszczyz-
nie poznawczo-emocjonalnej, ktéra za przedmiot niekoniecznie musi
miec¢ Absolut czy jakkolwiek pojetg transcendencje. Jezeli wtasne zy-
cie wewnetrzne skoncentrowane jest na Transcendencji z wyraznym
nastawieniem soterologicznym, to wéwczas mozna moéwi¢ o ducho-
wosci. Z kolei Zycie duchowe stanowi szczegdlna posta¢ duchowo-
$ci ukierunkowanej ku Bogu osobowemu objawionemu przez Jezusa
Chrystusa w Duchu/Swietym. Ograniczone ramy naszej publikacji nie
pozwalajg na przedstawienie wielu koncepcji duchowosci prezento-
wanych wspétczednie przez tzw. szkoty, np. ignacjanska, pallotynska
itp. Przedmiotem zainteresowania wspoétczesnych badaczy sg trzy
gtéwne nurty: mistyczno-kontemplacyjny, biblijno-liturgiczny, chry-
stocentryczno-eklezjalny”.

Na zakonczenie pragniemy zwréci¢ uwage na badania duchowosci
w psychologii zdrowia. J. Heszen-Niejodek i E. Gruszczynska uwazaja,
ze w psychologii duchowos$¢ ma status konstruktu teoretycznego i nie
jest bezposrednio mierzalna. Moze by¢ natomiast mierzona za posred-
nictwem wskaznikow empirycznych [23].
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Dotyczy to zwtaszcza metod neuroobrazowania mézgu (FRM, SPECT,
PET, HMRS).

Metody te wyprzedzaja nie tylko zmiany morfologiczne, ale-rowniez
czynnosciowe. Nie spotkaliSmy prac wykorzystujgcych te-badania.do
oceny duchowosci cztowieka.

Whioski

Jako autorzy mamy petng swiadomos$é, ze nasza znajomosé problema-
tyki duchowosci jest jeszcze niepetna, niekompletna.i opiera sie na zbyt
matej liczbie publikacji. Jak wspomniano, nasze zainteresowanie ducho-
woscig w praktyce psychiatryczno-psychologicznej datuje sie od nie-
dawna, tj. od 168. Zjazdu APA w lipcu 2015 r. W-tak krotkim okresie
indywidualnego studiowania zagadnienn duchowosci nasze holistyczne
podejscie do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi ulegato znacznemu
wzbogaceniu, a jednoczesnie lepiej rozumiemy jego zaburzenia psycho-
patologiczne. To, co przedtem traktowaliémy jako nasza intuicje, zna-
lazto potwierdzenie w badaniach naukowych z dziedziny duchowosci.
Ponadto w zrozumieniu problemu barierg trudng do pokonania byt
utrwalony przez lata sposéb/ biologicznego spostrzegania i diagnozo-
wania ludzkiej psychiki, coraz-czesciejyw skali mikro (biochemicznych).
Obecnie nasza hipoteza dotyczaca duchowosci ma swoje korzenie w ro-
zumieniu etiopatogenezy choréb psychosomatycznych. Wydaje sie, ze
skoro co$ nieuchwytnego materialnie, takiego jak stres psychologiczny
(@ mowiac precyzyjnie stresory psychologiczne), zwtaszcza tzw. bodz-
ce psychospoteczne (BP), moga wywotywac ciezkie, czesto $miertelne
choroby somatyczne, (cywilizacyjne), to czy duchowos¢ jako wazny ele-
ment wiary (religii) nie moze zmieniac biologii mézgu i catego organi-
zmu? Dotychczas w.polskim piSmiennictwie psychiatrycznym oraz tym
z zakresu psychologii klinicznej problematyka duchowosci oséb cho-
rych albo nie byta zauwazana w ogodle, albo traktowano jg marginalnie
i jej nie"doceniano. Znane nam byty metody terapeutyczne, zwtaszcza
uzaleznienia alkoholowego, w ktdérych duchowos¢ pozostaje elemen-
tem leczenia. Jest to wspomniany program 12 Krokdéw realizowany na
spotkaniach Anonimowych Alkoholikéw, a takze metody stosowane
przez organizacje i osrodki koscielne, np. jezuitéw, polegajace na zto-
zeniu $lubow abstynencyjnych przez osobe z problemem alkoholowym.
Nasze-watpliwosci co do skutecznosci tych dziatan wynikaty stad, ze
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osoby deklarujace terapie nie zawsze byty do konca zdiagnozowane
oraz zgtaszaty sie czesto z tzw. przymusu zewnetrznego. Procedura dia-
gnostyczna choroby alkoholowej, zwtaszcza poczatkowego jej stadium;
nie jest postepowaniem prostym ani tatwym. Dotyczy to.zwtaszcza
tzw. ,pijakéw”, ktorych jest w Polsce od 800 tys. do miliona. Réznice
miedzy pijanstwem a alkoholizmem (choroba alkoholowa)w/sposdb la-
koniczny, ale bardzo precyzyjny okresla stare francuskie powiedzenie:
»Pijak mégtby przestaé pié, gdyby chciat, alkoholik chciatby przestaé pi¢,
gdyby mégt”. Jak wspomniano, zasadniczym celem publikacji jest zain-
teresowanie czytelnikédw problemami szeroko rozumianej duchowosci
w diagnostyce i terapii 0séb z zaburzeniami-psychicznymi. W kregach
Europy Zachodniej, a zwtaszcza w USA, stajg sie-one codzienng prak-
tyka lekarskg i tematem badan naukowych. W Polsce w sposdb nie za-
wsze akceptowany przez srodowisko lekarzy i psychologdéw zajmuje sie
tym tzw. medycyna niekonwencjonalna (alternatywna). W $rodowisku
medycyny uniwersyteckiej dziatania.réznego rodzaju bioenergotera-
peutéw odrzucajgcych metody leczenia/biologicznego sg traktowane
jako dziatania przestepcze.
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