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Pielegniarka -
zawod zagrozony

Chyba nikt z nas nie
wyobraza sobie szpitala czy
przychodni bez pielegniarek.
A jednak mamy w Polsce nie-
dobdr ok. 100 tys. przedsta-
wicielek tego jakze potrzeb-
nego zawodu. Dlaczego

jest nas tak malo pomimo
zwigkszonego zaintereso-
wania studiami na kierunku
pielegniarskim? Czy to wina
systemu nauczania? Czy
przyczyna tkwi w tym, Ze zli-
kwidowano licea medyczne

i policealne szkoly zawodo-
we? Dlaczego wciaz slyszy-
my, ze w polskich szpitalach
brakuje mlodego personelu
pielegniarskiego?

Jako pielegniarka pracuje przez
cale moje 34-letnie zycie zawo-
dowe. W szpitalu zacze¢lam
pracowaé majac 20 lat. W latach
80., kiedy uczylam si¢ zawodu,
nie istnialy studia pielegniarskie

- funkcjonowaly 5-letnie licea
medyczne i 2-letnie zawodo-

we szkoly policealne. Mlode
kobiety czesto wybieraly szkoly
dla pielegniarek i potoznych,
gdyz byl to bardzo prestizowy
zawdd, szczegdlnie w mniejszych
miejscowosciach, w ktérych
pielegniarka byla kims, z kim

si¢ liczono i kogo szanowano.

Do szkél pielegniarskich byly
egzaminy, a na jedno miejsce
czekalo kilka chetnych oséb.

W liceum medycznym zdoby-
walo sie niezbedng wiedze oraz
umiejetnosci techniczne, ktére
shuzy¢ mialy nam przede wszyst-
kim do pielegnowania pacjentéw.

Studia pielegniarskie
czy licea zawodowe?

Dzi$ mamy 2-stopniowe studia

o kierunku pielegniarskim,

na ktérych przyszle pielegniarki
i pielegniarze zdobywaja znacz-
nie szersza niz dawniej wiedze
zaréwno medyczna, jak i t¢ doty-
czacy czlowieka i jego potrzeb.
Uwazam, ze to bardzo dobry
trend, gdyz czlowiek to nie tylko
cialo. Osoby, ktére podejmuja

studia na tym kierunku, cechuje
duza wrazliwo$¢ na potrzeby
innych. Tym bardziej cieszy
fakt, ze studia pielegniarskie
przygotowuja do calosciowego
spojrzenia na czlowieka. Powrdét
do liceéw medycznych bylby zlg
decyzja. Pielegniarstwo nie moze
sie cofad. Polskie pielegniarki

z wyzszym wyksztalceniem

sg bardzo dobrze przygotowane
do wykonywania tego niezwykle
trudnego i odpowiedzialnego
zawodu - maja duza wiedze, sze-
rokie kompetencje i moga pra-
cowaé w wielu panstwach Unii
Europejskiej. Powrdt do liceéw
medycznych oznaczalby krok

w tyl, ktérego konsekwencja dla
pielegniarek bylaby utrata profe-
sjonalizmu i samodzielnosci.

W 72% szpitali jest
za malo pielegniarek

Wydawac by si¢ moglo, ze majac
tak $wietnie wyksztalcong kadre
pielegniarska, powinni$my jako
spoleczenstwo spa¢ spokojnie

W poczuciu, ze zostalo zrobio-
ne wszystko, bySmy czuli si¢
bezpieczni, i ze w razie potrzeby
zostaniemy otoczeni wlasci-

wa opieka. I tu zaczynaja si¢
schody, bo pielegniarek wcigz
jest zbyt malo. Aby zobrazowac
te sytuacje, przytocze kilka liczb.
W Polsce mamy niedobdr ok. 100
tys. pielegniarek i pielegniarzy.
Jest nas za malo w az 72%
szpitali. Sredni wiek pielegniarek
wynosi w chwili obecnej ponad
52 lata, a poloznych - 49,9 lat.
Wedlug statystyk blisko 69,5%
aktywnych zawodowo pielggnia-
rek jest w wieku powyzej 45 lat.
Do 2022 r. uprawnienia emery-
talne uzyska ponad 30% obecnie
zatrudnionych pielegniarek

i poloznych. Tylko 2% pielegnia-
rek w naszym systemie stanowig
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kobiety ponizej 30. roku zycia.
W lutym 2019 r. byly minister
zdrowia Lukasz Szumowski
oglosil z duma, Ze 100% absol-
wentéw i absolwentek wydzialow
pielegniarstwa odebralo prawo
wykonywania zawodu. Zapo-
mnial jednak dodaé, ze przy tak
wysokiej Sredniej wieku pieleg-
gniarek zastepowalno$¢ pokolent
w ochronie zdrowia nastapi
dopiero za ok. 10 lat. Dlaczego
tak dlugo? Liczba pielegniarek

i poloznych w naszym kraju

na 1000 mieszkancéw jest
bardzo niska. Wedlug danych
Naczelnej Izby Pielegniarek

i Poloznych pod koniec 2019 .

w Polsce pracowalo 230 327
pielegniarek i 277 883 polozne.

W przeliczeniu na 1000 miesz-
kancéw daje to okolo 5,2 piele-
gniarki, przy czym $rednia unijna
to 9,4. Wypadamy gorzej niz
Czechy i Slowacja. Te statystyki
powinny niepokoi¢. Brak piele-
gniarek w niedalekiej przyszlosci
odbije si¢ na nas wszystkich.
Kazdy z nas jest przeciez pacjen-
tem, ktdry predzej czy pdzniej
bedzie potrzebowal opieki
pielegniarskiej, a ta jest bardzo
zagrozona. Jak to mozliwe,

Ze sytuacja jest tak dramatyczna?

Przyczyny zagrozenia

Diagnoza jest do$¢ prosta.
Mlode, doskonale wyksztalcone
pielegniarki czujg si¢ w swojej
codziennej pracy niedoceniane.
Powoddw jest kilka. Pierwszy,
moim zdaniem bardzo istotny,
to brak szacunku do zawodu.
To nie zach¢ca mlodych ludzi
do jego wyboru. Pielegniar-

ki wcigz traktowane sg jak
»siostry”, ktérych rola wobec
pacjentéw powinna by¢ sluzeb-
na. A przeciez pielegniarstwo,
jak kazdy inny zawéd medyczny,
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ewoluowalo na przestrzeni
lat. Zmienil si¢ zakres naszych
dzialan i ich charakter. Miode
pielegniarki i pielegniarze musza
wykonywac fizycznie obciazajaca
prace, ktora jest znacznie ponizej
ich kompetencji zawodowych.
Oczekuje sie od nich wyksztal-
cenia i podnoszenia kwalifikacji,
nie dajac w zamian adekwatnego
wynagrodzenia, ktére nadal jest
zbyt niskie i do tego nieréwne -
znacznie wyzsze w placéwkach
prywatnych niz publicznych
i w wigkszych miastach niz
malych miejscowosciach. Aby
si¢ utrzymad, mlode pielegniarki
czesto maja do wyboru albo pra-
c¢ na dwoch etatach, albo wyjazd
za granice.

Wybdr tej drugiej drogi
ma swoje negatywne konsekwen-
cje. Migracje zarobkowe powo-
duja przecigzenie pozostalego
personelu, ktéry ma wiecej pracy
do wykonania. Do tego dochodzi
presja zwigzana z brakami kadro-
wymi. Czesto si¢ zdarza, ze bra-
kuje obsady i nawet jesli nie
chcemy bra¢ dodatkowego dyzu-
ru, wywierana jest na nas presja,
zeby go wziaé, bo przeciez grafik
trzeba jako$ wypelni¢. Musimy
tez zajmowac si¢ rozbudowana
do granic absurdu dokumentacja
medyczng i jest to zadanie, ktére
trzeba wykonywa¢ dla wlasnego
bezpieczenstwa. W przypadku
jakichkolwiek powiklan w pro-
cesie leczenia prowadzona przez
nas dokumentacja stanowi
o tym, czy ze strony pielegniar-
skiej przebiegal on prawidiowo.
Oczywiscie jest to dobra prak-
tyka. Uwazam jednak, ze mozna
byloby znacznie ograniczy¢ ilo§¢
wymaganej od nas dokumentacji
bez szkody dla pacjentéw. Jeste-
$my przemeczone i obcigzone,
przez co mniej uwagi poswieca-
my ich potrzebom.

Codzienno$¢ w polskich
szpitalach chwilami staje sie¢
nie do zniesienia zaréwno dla
pacjentéw i ich rodzin, jak i dla
personelu medycznego. Pacjenci
sg sfrustrowani i to na nas odbi-
jaja sobie swoje niezadowolenie.
Czesto slyszymy od nich, ze czu-
ja sie lekcewazeni, ze poswieca-
my im zbyt malo czasu. Trudno
im sie dziwié - niestety, nie
zawsze mamy czas, by zajac sie
wszystkimi pacjentami. I tak
kolo si¢ zamyka. Pielgegniarki
odchodzg od zawodu, bo nie
chca mierzy¢ si¢ z niezasluzona
krytyka. To nie ich wina, Ze sys-
tem jest niewydolny. Nie wiedza,
jak radzi¢ sobie z frustracja
i gniewem pacjentéw, ktérzy nie
sa wystarczajaco zaopiekowani
nie dlatego, Ze personel jest malo
empatyczny, ale dlatego, ze jest
go zwyczajnie za malo.

Powotaniem nie
zaptacimy rachunkéw

Pielegniarki, kiedy tylko upomi-
najg si¢ o lepsze warunki pracy,
slysza, ze aby dobrze wykonywac
Swoja prace, wystarczy mieé
powolanie. Oczywiscie jest ono
bardzo wazne, ale nie da si¢

nim zapewni¢ wlasciwej opieki
pacjentom, zaplaci¢ domo-
wych rachunkéw czy pojechad

z rodzing na wakacje. Spole-
czenstwo polskie si¢ starzeje

i zapotrzebowanie na opieke
pielegniarska bedzie w nim
coraz wigksze. Wysoka $rednia
wieku pielegniarek i poloznych
pozwala przewidywag, ze bedzie
nas coraz mniej, takze przy
16zku chorego. To przelozy si¢
na zagrozenia odczuwalne przez
nas wszystkich: na przedluzenie
okresu dochodzenia do zdrowia,
na powiklania oraz na dluz-

sze kolejki w przychodniach

i szpitalach. Mniej pielegniarek
na dyzurze to wigcej obowiaz-
kéw, a wigcej obowigzkow

to duze zmeczenie. Latwiej
wtedy o pomylke.

Pielegniarki sa niezastapione.
Panstwo musi zadba¢ o dobre
warunki pracy oraz zakres
obowiazkéw odpowiadajacy
wyksztalceniu, tak Zeby nie
zniechecaly one pielegniarek
i poloznych do zatrudniania si¢
w polskich szpitalach. Nalezy tez
odciazy¢ pielegniarki i przenie$é
cze$¢ ich obowiazkéw na opieku-
néw medycznych, ktérzy sg pro-
fesjonalnie przygotowani do tego,
by nies¢ pomoc osobom chorym
i niesamodzielnym w zaspokaja-
niu ich podstawowych potrzeb.
Powinni oni by¢ zatrudnieni
wszedzie tam, gdzie sg pacjenci
lezacy, wymagajacy pelnej obslugi
przy czynnosciach pielegnacyj-
nych czy cho¢by przyjmowaniu
positkéw. Opiekun medyczny
moglby z powodzeniem wspie-
raé pielegniarke w tego rodzaju
obowiazkach. Majac takie wspar-
cie, moglyby$my wiecej uwagi
poswieci¢ pacjentom i dzieki
temu wykonywac swoja prace
efektywniej. W dobie pandemii
waznym zadaniem panstwa
jest réwniez zadbanie o bezpie-
czenstwo personelu medycz-
nego poprzez zapewnienie mu
odpowiednich §rodkéw ochrony
osobistej, ktére pozwalajg unik-
na¢ zakazenia. Istotne jest takze
zatroszczenie si¢ o to, zeby nie
obciaza¢ pielegniarek, szczegdl-
nie z oddzialéw zakaznych, praca
po godzinach, i zapewnienié¢ im
dodatkowe wynagrodze oraz
mozliwo$¢ wypoczynku. Jesli tak
si¢ nie stanie, grozi nam powaz-
ny kryzys, bo nasza ochrona
zdrowia, ktdra i przed pandemia
nie miala si¢ najlepiej, moze tego
zwyczajnie nie udzwignac.
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Jako pielegniarka znajaca
bolaczki ochrony zdrowia
od srodka uwazam, ze moze
sie to wydarzy¢ tylko wéw-
czas, kiedy panstwo zwigkszy
wydatki na publiczng ochrone
zdrowia do minimum 7,2% PKB.
Kolejnym krokiem powinno
by¢ podniesienie wynagrodzen
jej pracownikéw i pracow-
nic do takiego poziomu, jaki
zapewni im bezpieczne Zycie
bez konieczno$ci podejmowa-
nia pracy w wigcej niz jednej
placéwce. Godne place to jednak
nie wszystko. Konieczna jest
takZe zmiana organizacji pracy.
Tutaj wymienié¢ nalezy przede
wszystkim przestrzeganie norm
zatrudnienia, czyli dostoso-
wanie liczebnosci personelu
na dyzurze do liczby przebywa-
jacych na oddziale pacjentow,
a nastepnie odcigzenie wykwali-
fikowanej kadry medycznej, jaka
stanowia pielegniarki, i przekie-
rowanie cze¢éci ich obowigzkow
do personelu pomocniczego,
jakim sg wspomniani przeze
mnie wczeéniej opiekunowie
medyczni. Jesli zadbamy o to,
zeby pielegniarka miala wigcej
czasu dla pacjenta, podniesie si¢
jej poziom satysfakcji z pracy,
a pacjent bedzie lepiej zaopieko-
wany, a przez to takze bardziej
zadowolony. W dobie pandemii
nie moze zabrakng¢ rowniez
odpowiednich zabezpieczen dla
personelu medycznego. Potrze-
ba wigkszych staran ze strony
panstwa, by mlodzi ludzie
chcieli ksztalci¢ sie na kierun-
kach pielegniarskich i w szko-
lach opiekunéw medycznych
oraz zeby podejmowali prace
w Polsce. Zacheta do tego bedzie
zapewnienie dobrych warunkéw
pracy i jak najszybsze wprowa-
dzenie w zycie wymienionych
przeze mnie rozwigzan.

Michat Zabdyr-Jamréz

Rozlatujacy sie
Cadillac. System
zdrowotny
»najbogatszego
kraju trzeciego
Swiata”

Opieka zdrowotna w USA
moze si¢ kojarzy¢ z zaawan-
sowanymi technologiami

i wysoka jakos$cia. Jednak
koszty leczenia w tym kraju
maja udzial w 2/3 bankructw
konsumentéw. Ameryka-
nie per capita na opieke
zdrowotna wydaja rocznie
ponad 2 tys. dolaréw, a wiec
wiecej niz drudzy w tym
rankingu Szwajcarzy,

a mimo tego liczba os6b
nieubezpieczonych jeszcze
przed pandemig siggala

27 mln i systematycznie
rosla. Wiele obywatelek

i obywateli musi organizo-
wac zbioérki charytatywne
na ratujace zycie zabiegi
medyczne czy leki.

Stany Zjednoczone to kraj para-
dokséw i ogromnych nieréw-
nosci — niebywalego bogactwa

i zaawansowanych technologii

z jednej strony, ale takze
przygnebiajacej biedy i licznych
anachronicznych rozwiagzan

z drugiej. M6wi si¢ czasem,

ze to ,najbogatszy kraj trzeciego
$wiata”. O prawdzie tego stwier-
dzenia $wiadczy na przyklad
jeden z rejondw hrabstwa East
Baton Rouge w Luizjanie, ktéry
jest bajecznie bogaty (zaawan-
sowany przemys}, imponujace
wskazniki ekonomiczne), a zara-
zem ma wszelkie symptomy
niedorozwoju cywilizacyjnego

(bieda, niedobory infrastruktury
dla mieszkancoéw itp.). To takze
podrecznikowy przyklad na to,
ze stynna ,teoria skapywania”,
do ktdrej przekonywali nas eko-
nomisci, po prostu nie dziala.
Stwierdzenia te odnoszg sie
réwniez do amerykanskiego
systemu zdrowotnego, ktéry
stanowi ewenement na skale
$wiatowa. Mimo ze Stany Zjed-
noczone gospodarczo i tech-
nologicznie naleza do czoléwki
krajéw wysokorozwinigtych,
z zasady odmawiajg swoim
mieszkaricom prawnej gwaran-
cji dostgpu do leczenia. USA
przeznaczaja na ochrone zdrowia
najwigkszy na Swiecie odsetek
PKB (aktualnie juz prawie 18%,
podczas gdy $rednia dla krajéow
OECD wynosi niecale 9%).
Tym wydatkom nie towarzysza
jednak dobre wyniki wskaznikéw
zdrowotnych - zgonéw, ktérym
mozna zapobiec, przezywalnosci
niemowlgt, §miertelnosci matek
czy oczekiwanej dlugos$¢ zycia.
W 2016 r. Amerykanie
wydawali na opieke zdrowotna
per capita ponad 9800 dolaréw
- 0 2 tys. wiecej niz Szwajcarzy
i ponad 4 tys. wigcej niz Szwedzi.
Przy takiej skali wydatkéw, ktére
powaznie obcigzaja budzety
domowe, najbardziej kuriozalne
jest to, ze Stany Zjednoczone
Wwcigz pozostawiajg ogromna
(i stale rosnaca) liczbe obywateli
bez ubezpieczenia zdrowotnego -
w 2019 1. bylo ich az 27 mIn
(9%). Dodatkowo, sposréd
ubezpieczonych az 29% do$wiad-
cza zjawiska niedoubezpieczenia
— jest objeta skromnym pakietem
$wiadczen wymagajgcym licz-
nych doplat. To dlatego w ostat-
nich latach az 2/3 bankructw
konsumenckich Amerykanéw
mialo w$réd swoich przyczyn
wydatki na leczenie. Ci, ktérych
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nie staé na insuling, muszg

ja racjonowac wbrew zaleceniom
lekarza. Niejednokrotnie probuja
sie ratowaé kampaniami cro-
wdfundingowymi, lecz czasem
im sie nie udaje zebra¢ srodkéw
na czas.

Nieréwnosci zdrowotne

Kompleksowe reformy z czaséw
prezydentury Obamy (2010,
2014) nie zmienily w amerykan-
skim systemie zdrowia tyle, ile
mozna bylo od nich oczekiwac.
Sukcesem byla redukcja liczby
nieubezpieczonych z ponad
46 min w 2010 r. do 27 min
w 2018 1., jednak od czasu objecia
urzedu przez Trumpa i szeregu
aktéw wykonawczych reforma
zwana ,,Obamacare” zostala
bardzo powaznie ograniczo-
na. Jeszcze przed pandemia
COVID-19 liczba nieubezpie-
czonych systematycznie rosla,
a obecnie sytuacja Amerykanéw
staje si¢ dramatyczna. W wyniku
pandemii ubezpieczenie zdro-
wotne od lutego do wrze$nia
stracilo juz prawie 5,5 mln doro-
slych Amerykanéw. Powodem
jest uzaleznienie ubezpieczenia
od posiadania zatrudnienia.
Amerykanski system zdro-
wotny ma szereg unikatowych
wlasciwosci. Najbardziej zdu-
miewajacg jest wspomniany brak
publicznych gwarancji dostepu
do opieki. Ponadto cechuje go
wysoki poziom deregulacji lub
regulacji specyficznie skrojonych
na korzys¢ przemyshi medyczne-
go. Wzorcowym przykladem jest
kwestia negocjowania cen lekéw
dla emerytéw w ramach publicz-
nego programu Medicare. Prawo
amerykanskie wprost zakazuje
negocjowania podmiotowi, ktéry
mialby wigksza sil¢ przetargows
wobec biznesu farmaceutyczne-

go. Negocjowa¢ mogg prywatni
dostawcy przy... zakazie negocjo-
wania cen przez platnika, czyli
Departament Zdrowia (sic!). Jest
to tzw. ,,zasada nieinterferen-
cji”, ktéra w praktyce oznacza
dominacje rozwigzan rynko-
wych polaczong z orientacja
na zysk szpitali i ubezpieczalni.
W innych krajach, takich jak
Niderlandy, prawnie wymuszona
jest dominacja sektora non-pro-
fit.

System amerykanski dzieli
si¢ na dwa podsystemy: rynek
prywatny i podsystem publiczny.
Cze$¢ publiczna stanowi ,,sie¢
zabezpieczajaca” dla oséb obje-

nictwem i za zgoda wladz
stanowych. Jednym z elementéw
»Obamacare” bylo rozszerzenie
zakresu 0sOb uprawnionych

do udzialu w Medicaid poprzez
podniesienie poprzeczki docho-
dowej, ponizej ktérej mozna bylo
zosta¢ wlaczonym do programu
- ze 100% do 138% federalnego
poziomu ubdstwa. Sad Najwyz-
szy USA uznal jednak, ze takie
rozszerzenie dokona¢ sie moze
tylko za zgoda stanu realizujace-
go program. I tak wiele konser-
watywnych stanéw odméwilo
przyjecia wickszych pieniedzy
od rzadu federalnego na ten cel

- wlasnie w gescie oporu wobec

W 2016 r. Amerykanie wydawali na opieke zdrowotna
per capita ponad 9800 dolaréw — o 2 tys. wiecej niz
Szwajcarzy i ponad 4 tys. wiecej niz Szwedzi

tych szczegdlna opieka wladz.
Dotyczy ona niektérych naj-
biedniejszych rodzin (program
Medicaid), emerytéw (Medicare)
oraz niektérych grup wrazliwych
(np. Indian Health Service).
Na rynku prywatnym od lat 40.
XX wieku - gdy formowal si¢ ten
model - ubezpieczenie de facto
powigzane jest z zatrudnieniem.
Wiekszo$¢ Amerykandw jest
ubezpieczona poprzez swojego
pracodawce, dlatego bezrobocie
stanowi dla nich dodatkowe zré-
dlo trudnosci zyciowych i stresu.
Oba podsystemy cechuje
silna decentralizacja i mno-
gos$¢ form organizacyjnych.
Oznacza to, ze nawet centralne
programy, takie jak Medicaid,
obejmuja opieka rézne grupy
w réznych stanach. Przykladowo
wspomniany Medicaid, mimo
ze finansowany przez rzad fede-
ralny, realizowany jest za posred-

sztandarowej reformy prezyden-
ta Obamy.

Tym sposobem — w pola-
czeniu z szeregiem innych
czynnikéw — jeszcze bardziej
poglebiono nieréwnosci miedzy
stanami w dostgpie do ochrony
zdrowia. W Vermont, Massachu-
setts czy Minnesocie populacja
nieubezpieczonych nie przekra-
cza 5%. Tymczasem na Florydzie,
w Georgii czy Missisipi odsetek
ten wynosi ponad 12%, a w Tek-
sasie siega nawet 18%. Nierowny
dostep do ochrony zdrowia
przeklada si¢ na nieréwnosci
spoleczno-ekonomiczne, ktére
z kolei skutkuja dalszymi nieréw-
nosciami w stanie zdrowia.

30 dolaréw za tabletke
aspiryny

Ameryka slynie z bardzo dobrej
jakosci opieki, gdy jest sie
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ubezpieczonym w pakietach
typu ,,Cadillac” lub innych
z wyzsze]j polki cenowej. Slynie
tez jednak z gigantycznych
kosztéw. W amerykariskiej
aptece paczka 50 tabletek aspi-
ryny kosztuje ok. 5 dolaréw, ale
podana na oddziale ratunkowym
tylko jedna tabletka potrafi by¢
wyceniona na... 30 dolaréw (nie
wliczajac w to innych kosztéw).
Za 5-minutowa wizyt¢ na oddzia-
le ratunkowym (przemycie rany
i naklejenie plastra) mozna
otrzymac rachunek na 629
dolaréw, z czego sam plaster
wyceniony bedzie na 7 dolaréw.
Ceny moga si¢ bardzo rézni¢
miedzy sobg nawet w placéw-
kach funkcjonujacych w tych
samych rejonach. Koszty
sa zwykle ukryte w rachunkach
wystawianych ubezpieczalniom,
jednak stajg si¢ one realnym
problemem dla pacjentéw
nieubezpieczonych lub tych,
ktérym wyczerpaly sie limity.
Nawet ubezpieczonym zdarza
si¢ przypadkowa opieka lekarza,
ktdry akurat nie nalezal do odpo-
wiedniej sieci $wiadczeniodaw-
cow. Wowcezas pacjent otrzymuje
rachunek z paskarskimi cenami

rzedu tysiecy dolaréw. Co cieka-
we, istnieje mozliwo$¢ negocjo-
wania cen. Jasnym jest jednak,
ze osobom o nizszym statusie
spolecznym latwo podsunaé
rachunek do podpisu wykorzy-

osobliwg sytuacje: w najgorszych
okolicznos$ciach pozostawia
pracujacych i ludzi z nizszej klasy
$redniej. Dotyczy to tych oséb,
ktoére z jednej strony nie sg dosé
majetne, by méc spokojnie

W wyniku pandemii ubezpieczenie zdrowotne od lutego
do wrzesnia stracifo juz prawie 9,5 min dorostych

Amerykanow

stujac ich brak asertywnosci,
rozkojarzenie czy stres. Nawet
osoby asertywne przeplacaja

w poréwnaniu np. do bogatych
krajéw Europy, lecz rados¢

z sukcesu w wytargowaniu
lepszej ceny sprawia, ze wydaje
im sie, iz system ten jest dla nich
korzystny.

Kombinacja deregulacji, ulg
podatkowych i bodzcow ryn-
kowych podnosi koszty i jako$¢
opieki zdrowotnej dostepnej
tylko dla oséb wykonujacych
najbardziej prestizowe i dobrze
platne zawody. Niestety pozosta-
wia za burta osoby mniej majet-
ne - nawet te z klasy $redniej, ale
bedace we wrazliwym polozeniu.
System ten tworzy wigc do$¢

oplaci¢ ubezpieczenie, a z drugiej
nie sg do$¢ biedne, by zakwalifi-
kowac sie do Medicaid.

Zaawansowany relikt

Amerykanski system zdrowotny
jest niczym luksusowy Cadillac
z lat 50. z kuriozalnym czescio-
wym tuningiem. Na pierwszy
rzut oka karoseria i felgi 1$nia,
ale podwozie jest przezarte rdza,
a opony majg starty bieznik. Kie-
rowca ma l§nigca tapicerke, kli-
me, poduszke powietrzna i fotel
7 masarze, ale pasazerowie z tylu
wypadajq z auta przez ogrom-
ng dziure w fotelu i podlodze.
Mocarny silnik pali benzyne jak
czolg, a z rury wydechowej wyla-

1I: F. Muhammad z Pixabay
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tuja kleby toksycznego dymu...
System ten przez ekspertow jest
uznawany za przyklad koszmar-
nej zlozono$ci i biurokratyzacji,
a takze niebywalego marnotraw-
stwa i niesprawiedliwosci. Stano-
wi on podrecznikows ilustracje
tego, jak nie nalezy organizowacé
ochrony medycznej. Wybitny
ekspert od ekonomiki zdrowia
Uwe Reinhardt w swojej ksiazce
Z 2019 . pt. Priced Out wprost
uznal system USA za relikt
domagajacy si¢ kompletnej prze-
budowy. Zauwazy! tez jednak,

ze tego rodzaju reforma w Sta-
nach Zjednoczonych nie jest
mozliwa z powodu zelaznego
uscisku intereséw politycznych

i biznesowych.

Ci, ktorych nie sta¢
na insuling, musza ja
racjonowac whrew
zaleceniom lekarza

Reforma Obamy w swoim
czasie silnie polaryzowala
spoleczenstwo amerykanskie, ale
dzisiaj jest oceniana pozytyw-
nie nawet przez znaczng czesé
elektoratu Trumpa. Pokazala ona
bowiem zalety systemu, w kt6-
rym nie odmawia si¢ ubezpie-
czenia pacjentom ,,z uprzednimi
stanami niezdrowia” i w ktérym
Medicaid obejmuje znacznie
szerszy zakres os6b walczacych
z chorobami chronicznymi. I tak
w ostatnich latach w USA wyraz-
nie wzroslo poparcie dla idei
powszechnej federalnej ochrony
zdrowia zwanej ,,Medicare dla
Wszystkich” (M4A, Medicare for
All). Reforme zaproponowang
przez demokratycznego socjali-
st¢ Berniego Sandersa pozytyw-
nie ocenia 69% Amerykandéw.

Wsréd Republikanéw popiera
ja az 46%, a wsrod Demokratow
- 88% (wsrdd niezaleznych —
68%).

Na zainteresowanie zasluguje
jeszcze kwestia ram mozliwych
reform wyznaczonych w orzecze-
niu Sadu Najwyzszego w jednej
ze spraw przeciw ,,Obamacare”

z 2012 r. Okazalo si¢ w nim,

ze system obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego
(taki, jaki maja np. Niemcy) jest
niekonstytucyjny. Konstytucja
USA zakazuje bowiem ,,zmu-
szania do handlu” na poziomie
federalnym, a tym bylby obo-
wigzek kupna ubezpieczenia
zdrowotnego. Sad wskazywal,

Ze jest to sytuacja inna niz

w przypadku obowiazku ubezpie-
czenia samochodu. Kupno auta
kwalifikuje sie jako ,,zaangazowa-
nie w handel”, wiec obowigzek
ubezpieczenia stanowi konstytu-
cyjnie dopuszczalne ,,regulowa-
nie handlu”. Wyrok z 2012 r. byl
o tyle ciekawy, Ze zamiast uznac
»Obamacare” za niekonstytucyj-
ne, przeinterpretowal on reforme
tak, by byla konstytucyjna.
Wiekszo$¢ w Sadzie Najwyzszym
uznala, Ze nie jest to system
obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, ale raczej system,
w ktérym bycie nieubezpieczo-
nym jest po prostu opodatkowa-
ne. Ten osobliwy niuans oznacza,
ze paradoksalnie M4A - system,
ktérego wprowadzenie jest poli-
tycznie najmniej realne - byloby
potencjalnie bardziej zgodne

z konstytucja niz znacznie
bardziej lubiany przez konserwa-
tystéw system obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego

na rynku prywatnym.

W aktualnym ukladzie poli-
tycznym jakiekolwiek reformy
w stylu M4A raczej nie maja
szans powodzenia. Oznaczalyby

one bowiem przetrzebienie
prywatnego rynku ubezpie-

czen zdrowotnych, na co nie

ma zgody wéréd dominujacych
aktoréw amerykanskiej polity-
ki. Przewaga konserwatystow

w Sadzie Najwyzszym USA czyni
prawdopodobnym dalsze roz-
montowywanie reformy Obamy
W orzecznictwie, natomiast
zwycigstwo wyborcze Joe Bidena
uprawdopodobnia obrong
iuzupelnienie Obamacare

w najblizszych latach. W samym
programie prezydenta elekta
zapowiadane jest przede wszyst-
kim dalsze rozszerzenie katalogu
uprawnionych do Medicaid oraz
wprowadzenie tzw. ,,publicznej
opcji Bidena” (the Biden public
option). To ostatnie, okreslane
juz roboczo jako ,,Bidencare”,
oznacza mozliwos¢ ubezpiecze-
nia si¢ w publicznym programie
»takim jak Medicare”. Innymi
slowy, Ameryke w najblizszych
latach czeka raczej nie ,Medicare
dla Wszystkich”, ale ,,Medicare
dla Chcacych”.

Pandemia made in USA

Protesty i zamieszki na tle
rasowym w USA to nic nowego.
Te z 2020 r. zaskakiwaly jednak
swoja trwalo$cig i intensywno-
$cig. Zastanawiace jest to, czy

i jak sg one powigzane z pande-
mig COVID-19 - obnazyla ona
bowiem szereg chronicznych,
systemowych probleméw,

ktoére do tej pory mozna bylo
ignorowac przy niemal pelnym
(cho¢ prekarnym) zatrudnieniu.
Kiedy w Stanach Zjednoczo-
nych bezrobocie osiggnelo
dramatyczne poziomy, miliony
0s06b stracily ubezpieczenie
zdrowotne. Do tego dochodzi
brak platnych zwolnien lekar-
skich i wiele innych niedoboréw
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prawa pracy w kwestiach, ktére
dla Europejczykéw sg oczywisto-
Sciami. WyraZnie przeklada si¢
to na nieréwnosci zdrowotne:

w poréwnaniu do innych krajow
wysokorozwinietych, w USA
nadproporcjonalnie wigcej ofiar
$miertelnych pandemii jest

w wieku produkeyjnym. Naj-
bardziej uderzyla ona bowiem
osoby pracujace w tzw. essential
services — zawodach zle oplaca-
nych, malo prestizowych, ale
nieodzownych dla funkcjono-
wania spoleczenistwa. W USA
wykonuja je przede wszystkim
przedstawiciele mniejszosci,
zwlaszcza Afroamerykanie.
Sytuacja ta mogla wzmacnia¢
sile protestéw i zamieszek na tle
rasowym. Czas pokaze, jaka
dokladnie lekcje z tego burzli-
wego roku Amerykanie wyciagna
dla swojego systemu zdrowot-
nego.

Agnieszka Lamek-Kochanowska

Koniczy nam sie
karton, z ktérego
zbudowany

jest ten kraj

- rozmowa z Marceling
Zawisza

AGNIESZKA LAMEK-KOCHA-
NOWSKA: Jeste$ poslanka
Lewicy Razem oraz czlonkinig
Sejmowej Komisji Zdrowia.
W ostatnim czasie wiele méwi
si¢ o problemach w ochro-

nie zdrowia. Jak dokladniej
wyglada dzis$ sytuacja w tym
obszarze?

MARCELINA ZAWISZA:

Do mojego biura poselskiego
dzwonig i pisza osoby majace
powazne problemy z publiczng

ochrong zdrowia. W maju ode-
zwala si¢ pani, ktéra nie mogla
sie dosta¢ do ginekologa, ponie-
waz ma w rodzinie gérnika.
Weczes$niej miala nowotworowe
zmiany w macicy, wi¢c kontro-
la byla niesamowicie wazna.
Kiedy powiedzialam jej, jak
moge interweniowac, wycofala
si¢, bo bala sie, ze lekarka nie
bedzie juz chciala jej prowadzi¢
w przyszlosci. Po kilku miesia-
cach udalo si¢ w koricu umoéwié
na wizyte.

Pisza tez pracownicy ochrony
zdrowia. Znowu zaczyna brako-
wac sprzetu ochronnego. Dostaja
jeden kombinezon na dwie oso-
by na caly dyzur. Maja nieopla-
cane nadgodziny. Pisza salowe,
ktére nie majg umowy o prace
ze szpitalem i s zatrudnione
przez podmiot zewnetrzny, wiec
same musza kupowaé srodki
ochrony osobistej, a zarabiaja

11: Poslanka Marcelina Zawisza podczas kampanii wyborczej na zdjeciu razem z Iwong Galazka —

obecnie Dyrektorka Biura Poselskiego. Archiwum prywatne
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pensje minimalng. Pisza stowa-
rzyszenia i osoby z konkretnymi
chorobami - pacjenci po przesz-
czepach, w trakcie leczenia
onkologicznego, kardiologiczne-
go, pulmonologicznego - ze jest
dramat, bo wykrywalnos¢ choréb
spada, a zabiegi sa przesuwane
lub zawieszane. Z dnia na dzien
oddzialy dowiaduja si¢, Ze beda
oddzialami COVID-owymi, wigc
kardiologia, pediatria czy neuro-
logia przestaja dzialaé.

wa Inspekcje Sanitarna — dopiero
W 2021 1. bedzie tych srodkéw
troche wigcej.

Lewica Razem od samego
poczatku postuluje zwi¢ksze-
nie wydatkéw na publiczng
ochrong zdrowia. O ile Razem
chce zwigkszy¢ te naklady?

Co dzigki temu zyskaja obywa-
tele/-ki?

W imieniu klubu Lewicy
zlozylam ustawe podnoszaca

Jest dramat, bo wykrywalnos$¢ chordb spada,
a zahiegi s przesuwane lub zawieszane

To nie tylko brzmi jak
katastrofa - to jest katastrofa.
Konsekwencje tego, co si¢ teraz
dzieje, bedziemy odczuwaé przez
lata.

Ile pieni¢dzy z budzetu pan-
stwa przeznacza si¢ obecnie
na utrzymanie publicznej
ochrony zdrowia i na co one
wystarczaja?

Niecale 10 mld zL Za t¢ niewygo-
rowang kwote trzeba utrzymac
wszystkie inspekcje: sanitarna,
farmaceutyczna, Urzad Reje-
stracji Produktéw Leczniczych,
trzeba sfinansowaé inwestycje
w szpitale kliniczne, wreszcie
oplaci¢ ogdlnopolskie programy
opieki zdrowotnej. Raporty NIK
na temat funkcjonowania insty-
tucji z zakresu ochrony zdrowia
- sanepidu, psychiatrii dzieciecej
czy inspekgcji farmaceutycz-

nej — wskazuja, ze w czesci
budzetowej pieniadze sa bariera
taka sama jak w budzecie NFZ.
Filozofia , bezkosztowych”
reform ochrony zdrowia i tutaj
ma sie dobrze. Nawet w obliczu
pandemii rzad nie zaplanowal
wigkszych nakladéw na Paristwo-

naklady do 7,2% w perspektywie
kilku lat. Utknela ona w zamra-
zarce sejmowej, bo PiS nie chce
rozmawia¢ o poprawie finanso-
wania ochrony zdrowia. Stwo-
rzyli ,,ustawe 6 procent”, ktéra
wprowadza niewidziang nigdzie
na $wiecie kreatywna ksiggowo$¢
w liczeniu §rodkéw na ochrone
zdrowia. Naklady z danego roku
liczy si¢ w stosunku do PKB
sprzed 2 lat. Dla kontrastu

- naklady na wojsko liczone

tych §rodkéw, by zaczaé godnie
placi¢ pracownikom ochrony
zdrowia. Pielegniarki, salowe,
lekarki rezydentki, ratownicy
medyczni, fizjoterapeutki czy
diagnosci laboratoryjni zarabiaja
naprawde zenujace pieniadze,
ktére czesto ledwo starczajg im
na zycie. To absurdalne réwniez
dlatego, ze méwimy o deficyto-
wych zawodach, a place i warun-
ki pracy w Polsce zache¢caja
personel medyczny gléwnie

do emigracji.

Potrzebujemy tez zmienic¢
wycene $wiadczen. Przykladowo
przez lata psychiatria dziecigca
byla wyceniona tak, ze szpitale
musialy do tych oddzialéw
doplaca¢. Ustalone w kontrakcie
taryfy po prostu nie sg dla fundu-
szu wigzace. To kolejny absurd,
ktéry trzeba zmienié.

Latwo jest m6éwi¢ o podwyz-
szaniu wydatkéw na ochrone
zdrowia, trudniej o jej finan-
sowaniu. Z czego dokladnie
zamierzacie sfinansowac¢ wi¢k-
sze wydatki? Czy ma to by¢
podwyzka skladek? Podatkow?
Jesli tak, to o ile?

To nie tylko brzmi jak katastrofa — to jest katastrofa.
Konsekwencje tego, co si¢ teraz dzieje, bedziemy

odczuwac przez lata

sa w stosunku do roku biezacego.
Kiedy$ méwilismy, ze gdyby
uwzgledniali PKB sprzed 10 lat,
to wyszloby im jeszcze wiecej,
ale troche¢ boimy sig, ze nie uzna-
ja tego za krytyke, tylko za pod-
powiedz, wiec przestaliSmy.

Jako Lewica Razem postulujemy
natychmiastowe podniesienie
nakladéw do 6,8%, a w perspek-
tywie do 8% PKB. Potrzebujemy

Obecnie mamy w Polsce

bardzo niesprawiedliwy system
podatkowy. Nie tylko biedni
placa proporcjonalnie wiecej niz
bogaci, ale jeszcze mamy cala
grupe obrzydliwie bogatych pod-
miotéw, ktére nie placg w ogdle.
Mowig tutaj o wielkich miedzy-
narodowych korporacjach. Zlo-
zyliSmy w Sejmie projekt ustawy
o wprowadzeniu w Polsce podat-
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ku cyfrowego, a na poziomie
Unii musimy walczy¢ o nalozenie
podatku od produkgji plastiku

i innych $mieci, ktére zatruwaja
naszg planete, takze, oczywi-
$cie, o wprowadzenie podatku
Tobina'. Ponadto jestem zwo-
lenniczka podniesienia skladki
zdrowotnej. Musimy przestaé

si¢ oszukiwad, Ze przy tak niskiej
skladce uda si¢ nam sfinansowac
ochrong zdrowia na przyzwo-
itym poziomie. W Czechach
skladka zdrowotna wynosi 13,5%,
w Niemczech 14,6%, we Francji
13,55%. A w Polsce? Tylko 9%.

Niektérzy sadza, ze dobrym
rozwigzaniem jest prywaty-
zacja ochrony zdrowia. Czy
twoim zdaniem jest to sen-
sowne rozwigzanie? Jesli nie,
to dlaczego?

To, jak dziala prywatna ochrona
zdrowia, a w zasadzie jak nie
dziala, wida¢ na przykladzie
Stanéw Zjednoczonych. 9%
Amerykandw nie ma ubezpie-
czenia zdrowotnego, w tym 4,3
mln dzieci. Prowadzi to do wie-
Iu $mierci z powodu chordéb,
ktére w Europie czesto juz nie

sa problemem. Nawet ci, ktorzy
maja ubezpieczenie, boja si¢ i§¢
do lekarza czy szpitala, bo nigdy
nie wiadomo, co zostanie uznane
przez ubezpieczyciela za zasad-
ny koszt, a za co trzeba bedzie
zaplaci¢ z wlasnej kieszeni. Kiedy
rozmawiam z wyznawcami wol-
nego rynku, prébuje im wytluma-
czy¢, ze moze w przypadku grypy
koszty leczenia s3 minimalne

i spora czes$¢ spoleczenstwa pew-
nie moglaby je pokry¢, jednak
problem zaczyna si¢, gdy choruje
si¢ na powazng chorobeg, jak
chocéby nowotwér. Zawsze bawi
mnie ten moment, kiedy pytaja,

1 Podatek od spekulacyjnych transakeji finansowych, nazywany tez
,podatkiem Robin Hooda.

ile razy w swoim Zyciu musialam
leczy¢ nowotwor. Nie wiedza,
jak Zle trafiajg z tym pytaniem.
Chorowalam dwukrotnie

i z ciekawosci sprawdzalam koszt
leczenia, lacznie z diagnostyka
prowadzona przez 5 lat po jego
zakonczeniu. To setki tysigcy
zlotych. Dodatkowo system

w Stanach dziala tak, Ze jezeli
chorowalas na co$ powazne-

chorobe do placéwki, ktéra

nie jest dedykowana leczeniu
zakazonych COVID-19. Wszyscy
pracownicy ochrony zdrowia
mierzg si¢ ze skutkami pandemii.
Nasza poprawka zakladala zresz-
ta, ze pieniadze trafig nie tylko
do kadry medycznej, ale takze
do personelu pomocniczego,

jak chocby salowe czy kucharki,
ktére przeciez réwniez maja

Nawet w obliczu pandemii rzad nie zaplanowat
wiekszych naktaddw na Panstwowa Inspekcje

Sanitarng

go — miala$ wylew albo cho¢by
historie¢ czego$ niepokojacego

w rodzinie - automatycznie
musisz placi¢ ubezpieczycielowi
wigcej. Mnie w Stanach na ubez-
pieczenie po prostu nie byloby
stac.

W Polsce niemal calkowicie
sprywatyzowang cz¢$¢ ochrony
zdrowia stanowi stomatologia.
Efekt? Bariera cenowa ogra-
niczajaca dostep do dentysty.
Jezeli kto$ nie ma 500-1500 zl
na leczenie kanalowe, to zgba
wyrywa. Fatalny stan uze¢bienia
Polek i Polakéw widaé w kazdej
grupie wiekowe;j.

Co sadzisz o ostatnich pod-
wyzkach dla pracownikéw
ochrony zdrowia? Czy twoim
zdaniem podwyzki tylko dla
0s6b pracujacych z jedna
choroba to dobra droga?
Skladali$my poprawke, by pod-
wyzki uzyskali wszyscy pracow-
nicy ochrony zdrowia, nie tylko
ci, ktérzy pracuja na oddzialach
COVID-owych. Pacjenci cierpig-
cy na inne schorzenia tez moga
by¢ zarazeni koronawirusem,
wiec nieswiadomie przyniosa

kontakt z pacjentami. Niestety,
Prawo i Sprawiedliwos$¢ uznalo,
Ze nie ma na to $rodkéw. Jakims$
cudem znalezli 2 mld na finanso-
wanie TVP czy 3 mld na wojsko,
a na ochrone zdrowia jak zwykle
—nie ma.

Czy Polska dobrze radzi sobie
7 koronawirusem? Jesli nie,
to co powinnismy wedlug
ciebie zrobi¢ lepiej?

W walce z COVID-19 uderza
wszechobecny balagan, brak
konsekwencji i logiki. Wladza
zamyka silownie, gdzie chodza
gléwnie mlodzi ludzie, sta-
tystycznie najmniej narazeni
na trudny przebieg choroby,
ale zostawia otwarte koScioly,
gdzie gromadza si¢ seniorzy,
wsréd ktérych nich $miertel-
nos¢ jest najwicksza. W wakacje
premier méwil, Ze wygraliSmy
z wirusem, by zacheci¢ do péj-
$cia na wybory, co sprawilo,

ze ludzie przestali przykladaé
wage do obostrzen. Prezydent
mowil, ze nie trzeba nosi¢ mase-
czek, ze nie bedzie si¢ szczepil.
Dramat. Do tego w marcu
byli$my bez $rodkéw ochrony
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osobistej i planu dzialania,
arzad mial az trzy miesiace,
zeby si¢ przygotowad. Przez
swoja nieporadno$¢ narazil

na utratg zycia pracownikow
ochrony zdrowia. Nie wiem, jak
to mozliwe, ze Szumowski nie
zostal zdymisjonowany, tyl-

ko pozwolono mu odej$¢. Chaos
poglebia fakt, Ze ministerstwo
przez bardzo diugi czas nie
konsultowalo niczego z pracow-

Pandemia pokazata, jak
bardzo potrzebujemy
dobrze dofinansowanych
ustug publicznych i jak
kiepsko dziata system
posklejany na $ling

nikami ochrony zdrowia czy
dyrektorami szpitali. Wszyscy
byli zaskakiwani z dnia na dzien
nowymi pomyslami ministra,
ktdre nijak mialy sie do rzeczy-
wisto$ci. Brzmi jak scenariusz
kiepskiego filmu, a to byla nasza
rzeczywisto$¢!

Nie uwazasz, ze obecnie,

w czasie epidemii koronawi-
rusa i lockdownu, nastal czas
na zmian¢ myslenia o polityce
publicznej panistwa?
Oczywis$cie. Pandemia poka-
zala, jak bardzo potrzebujemy
dobrze dofinansowanych uslug
publicznych i jak kiepsko dziala
system posklejany na $line.

Na jednej z demonstracji zoba-
czylam transparent, ktory zapad}
mi w pamieé: Przestaricie zmuszac
nas do protestu, bo koriczy nam

sig karton, z ktérego zbudowany
Jest ten kraj. To takie $mieszno-
-smutne podsumowanie naszego
panstwa.

Trudno nie wspomnie¢ o pro-
testach po ogloszeniu barba-
rzynskiego wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego. Wydaje sie,
ze w Polsce dokonuje si¢ wia-
$nie przelom w walce o wolny
wybor, tj. nie tylko o dostep

do aborcji, ale takze o decyzje
co do posiadania wielodzietnej
rodziny. Zaréwno pierwsza,
jak i druga opcja wymaga-

ja podniesienia nakladéw

na ochrone¢ zdrowia. Co sadzi
o tym polityczka Lewicy?
Jestem przekonana, Ze juz nie
ma powrotu do czegos, co pra-
wicowi politycy - czy to spod
znaku Prawa i Sprawiedliwosci,
czy Platformy Obywatelskiej

- nazywali ,,kompromisem”.

To bardzo dobra wiadomos¢,
poniewaz od lat walczg o to, zeby
Polki mialy dostep do europej-
skich standardéw przerywania
ciazy. Gdy widze na demonstra-
cjach mlode kobiety z transpa-
rentami domagajacymi si¢
legalnej aborcji do 12. tygodnia,
to wiem, ze nadchodzi pokolenie,
ktére w tej sprawie nie pozwoli
sobie niczego narzuci¢. Dla mnie
prawo wyboru jest niesamowicie
wazne. Jak wiesz, sama ostatnio
zostalam mamg. Bardzo mnie
bawi zdziwienie prawicy, ze dzie-
ci moga by¢ chciane i wycze-
kiwane. Jezeli tego nie wiedza,
to mozna im tylko wspoélczud.
My walczymy o wszystkich:

o te, ktére w ciazy nigdy nie
beda, bo nie chcg, o samodziel-
nych rodzicéw, o tych, ktérzy

s3 W systemie pieczy zastepczej,
i o rodziny wielodzietne. Dla nas
kazda rodzina jest wazna. @

Marcelina Zawisza - postanka
na Sejm RP, wiceprzewodniczgca
klubu Lewicy, czlonkini partii
Lewica Razem, czlonkini Sejmowej
Komisji Zdrowia

Magdalena Okraska

Walka klasowa
widelcem i nozem

O tym, co, gdzie i jak jemy,
oraz o tym, ile kosztowalo
nasze jedzenie, decyduje
klasa spoleczna, w ktorej
si¢ sytuujemy, warunki,

w jakich si¢ wychowali$my,
a takze charakter wykony-
wanego obecnie zawodu.
Droga produktéw na nasz
talerz i do naszego zoladka
jest wiec determinowana
przede wszystkim pozycja
klasowa, a jej pierwszym

i czesto jedynym krokiem
nie jest wcale decyzja o tym,
na co mamy ochote.

Skomplikowane, moze nawet
przekombinowane? Wcale nie.
Zastanéwmy si¢ przez chwile
nad tym, co jedza osoby Zyjace

w ciaglym po$piechu, a przy tym
majace niewielkie $rodki finanso-
we na zakup zywnosci i innych
potrzebnych produktéw. Pomysl-
my, czy szeroko komentowane
przez nieznajomych wybory
zywnos$ciowe pracujacej w maga-
zynie kobiety, ktéra na spacerze
karmi dziecko tanimi paréwkami
i kolorowymi chrupkami pelnymi
groznych ,,E”, bo nie stac jej

na lepsze, przemyslane, a zatem
drozsze jedzenie - czy s3 one tak
naprawde jej wolnymi wyborami.
Wyobrazmy sobie sytuacje osoby
ze znaczng nadwaga, ktorej kapi-
talizm jednoczes$nie kaze natych-
miast schudna¢ (bo w XXI w.
otyla, niewysportowana sylwetka
uchodzi za nieestetyczna i wrecz
zakazang), a jednocze$nie kusi

ja dostepnoscia szerokiego
wachlarzu tanich, pustych, ale
smacznych kalorii, ktére sa pod
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reka, pocieszaja, nie kosztuja
wiele i nie trzeba po nie daleko
i$¢. Tak, to nie jest wielki sekret —
zaréwno zdrowe odzywianie, jak
i zdrowe, wyraZzne schudniecie
wymagaja nakladéw pienieznych,
czasu, systematycznosci i wie-
dzy. Czyli wlasciwie wszystkiego,
czego ciezko pracujacy i zyjacy

z dnia na dzien z obawa, czy

da sie w tym miesiacu oplaci¢
rachunki, po prostu nie maja.

Klasa srednia - arbiter zdrowia?

Zachodnia klasa $rednia uczy-
nila z dystynkcji Zywnosciowej
kolejny orez do ,,walki z biedo-
ta”. Tak jak poucza nas w kwestii
jako$ci rozrywek kulturalnych,
doboru lektur i adekwatnosci
ubioruy, tak pragnie wyzy¢ sie
réwniez na polu doradztwa kuli-
narno-dietetycznego wskazujac
nam, co ,,mozna” jes¢, a czego
absolutnie nie wolno, bo jest

to ,,$mie¢”. Slowami kluczowymi
sq tutaj przymiotniki ,,niezdro-
wy” oraz ,szkodliwy”. To za ich
pomoca przedstawiciele klas
wyzszych - i aspirujacy do nich
- buduja poczucie pewnosci
siebie utwierdzajac si¢ w swoich
wlasciwych decyzjach o wyborze
diety pudetkowej, o zawartosci
koszyka sklepowego czy wyborze
stylu zycia zero waste (ktéry jest
kosztowny, wymaga zakupu
gadzetéw, a takze odpowiednich
nakladéw czasu i planowania

— a kto w polskim kapitalizmie
Anno Domini 2020 dysponuje
czasem na tego typu aktywnos$c¢?
Na pewno nie kasjerka z Pepco).
To za sprawg ludzi z klasy $red-
niej — gléwnie matek — Internet
peka w szwach od goracych
dyskusji i zajadlych komentarzy
oraz zlo$liwosci wymierzonych
w kierunku innych. W jaki
sposéb?
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- Patrzcie: gruba, a je burgera.
— Patrzcie: chyba dziecku obiadu
w domu nie dajg, bo poszio

na taniego hot doga do Zabki;
Jja bym nigdy nie poxwolila.
- U nas woda tylko z dzbanka
Britta z filtrem.
— Nasze dzieci nie znajg smaku
cukru.
— U nas gluten je si¢ od swigta.
- Jak ona moze palic przy dzie-
ciach?
Jedzenie i niejedzenie jest
zatem kolejnym sposobem
na dyscyplinowanie klas nizszych
przez wyzsze. Podchwytywane
z Zachodu trendy - weganizm,
nowoczesne dzialkowanie',

1 Moda w duzych miastach na zakup dzialek pod uprawe rodlin,

na ktdre stac nielicznych.

wspieranie ekokawiarenek,
mleko roslinne czy oczysz-
czanie organizmu sokami

- szybko stajg si¢ ,norma”,
do ktorej nalezy dazy¢ i uda-
waé, ze nieszczesny hot dog

z Zabki i czekolada ze stacji
benzynowej zapijana jasnym
pelnym to tylko wypadki przy
pracy, a na co dzien to my oczy-
widcie jemy gléwnie niemyte,
organiczne warzywa okopowe
prosto z pola.

Czas to pieniadz

Tymczasem prawda jest zupel-
nie inna i bardzo prosta - jemy
najczesciej to, na co mozemy
sobie czasowo i finansowo

pozwoli¢. Stad bierze si¢ popu-
larno$¢ sieciowych dyskontéw,
ktére rozplenily si¢ w malych
miejscowosciach, oraz zainte-
resowanie gotowymi daniami
do odgrzania, takimi jak pierogi
czy gotowa zupa w plastikowym
pojemniku, ktérymi nakarmi si¢
rodzine w dziesi¢¢ minut, a nie

Jemy najczesciej to,
na co mozemy sohie
czasowo i finansowo
pozwoli¢

w péltorej godziny. Stad — w kon-
sekwencji - nadwaga, zgaga

i cukrzyca. Podejscie liberalne,
ktére w absolutnie kazdej spra-
wie glosi idiotyczny i niemozliwy
do obrony prymat ,,wolnego
wyboru”, wla$nie w tym momen-
cie zatrzymuje si¢ i przestaje
shucha¢. Widzi przyczyne,

a wiec jedzenie gotowych dan
czy ,,$mieciowych” przekasek,
oraz skutek — nadwage, choroby
i wydatki. Nie widzi jednak cale-
go tla, ktére popycha do kupo-
wania pierogéw ruskich na tacce
za 3,99 z}, podczas gdy to w nim
dzieja si¢ kluczowe, najbardziej
interesujace rzeczy. O tym, kto
bedzie zdrowo i domowo jadi,

a juz na pewno o tym, kto bedzie
jadt, fit” i zgodnie z trendami,
decyduja: zawarto$¢ portfela,
odleglo$¢ miejsca zamieszkania
do sklep6éw ze zdrowszym jedze-
niem, historia rodziny, nawyki
charakterystyczne dla klasy
spolecznej, a takze rodzaj wyko-
nywanej pracy. Osoba pracujaca
na trzy zmiany, pielegniarka,
kurier czy magazynier beda sobie
podgrzewali szybkie positki,
jedli je na raty, na jednej nodze,
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zapijajac zimna kawg i wykletymi
przez klase $rednia napojami
energetycznymi, ktére maja
podtrzyma¢ funkcjonowanie
organizmu, gdy ten wola o sen.
Nie znajda czasu na ,,celebrowa-
nie posilku” nie ze zlosliwosci

- po prostu gléwnie pracuja,
dojezdzaja do pracy i $pia.

W tym kontekscie Zywnos¢ jest
tylko zestawem kalorii, ktére
maja napedza¢ maszyne ciala,
by dzialalo przez kolejny dzien.
Nie ma czasu na poszukiwanie,
wybieranie i namysl.

Lokalnos¢ nie taka prosta

Z niedroga dietg kojarza nam

si¢ takie pojecia jak lokalno$¢

i sezonowo$¢, jednak czasy ich
korelacji z chudym portfelem juz
minely. Teraz warzywa i owoce
przyjezdzaja do nas z calego
$wiata, co ma kilka przyczyn

i wiele skutkéw — zakup pomido-
réw z Hiszpanii czy Maroka cze-
sto okazuje si¢ taniszy i latwiejszy
niz tropienie po warzywniakach
rodzimych warzyw. Nawet

na zachwalanych ,,bazarkach”

i ,ryneczkach” nie wszystko jest
polskie i ,,od baby”. Ponownie

- trzeba mie¢ czas, by jezdzi¢

za porzadnymi plodami rolnymi,
trzeba mie¢ czas i kapital kultu-
rowy, by zapisa¢ si¢ do koopera-
tywy spozywczej (oraz mieszkac
W wystarczajaco duzym miescie,
by w ogdle ja znalezc).

Moda na zdrowe trendy zachod-
nie przywlokla do Polski i upo-
wszechnila wérédd klas aspiru-
jacych takze produkty niegdys
drogie i egzotyczne, takie jak
awokado czy kwinoa. Tymcza-
sem niska cena nie powinna by¢
wcale powodem do triumfu, jesli
tylko przesledzimy jej zZrédlo.
Ziemniaki z Izraela, pietruszka

z Chin, kasza z Peru - produkty

spozywcze podrézuja po Swiecie,
pozostawiajg wielki §lad weglowy
i zaburzajg rytm zycia polozo-
nych na drugiej pétkuli spolecz-
nosci powodujac ich ubozenie,
aw skrajnych przypadkach gléd.
Ale jak to? To przeciez super,

ze kupuje kwinog, prawda? Ci
malowniczy rolnicy z dalekich
wioseczek dzigki temu zarobig!
Niestety, tak nie jest. Popu-
larno$¢ tego typu produktéw

w bogatych krajach Europy
sprawila, ze eksportuje si¢ cale
zbiory, a lokalne ziemie przej-
muja zarabiajace na nich wielkie
koncerny. Rolnikéw pracujacych
przy uprawie jakiego$ warzy-

wa czy zboza... nie sta¢ na to,

by je kupowa¢, cho¢ wczesniej
byly one podstawg ich diety.

dem i konieczno$¢ szybkiego

»hapchania si¢” - to pierwsze
i jedyne przyczyny zawartosci
koszyka zakupowego working
class.

W ostatnich czasach
popularny stal si¢ termin
pustynia Zywieniowa. Oznacza
on, ze istnieja cale tereny,
zwlaszcza w Stanach Zjedno-
czonych, w ktérych mieszkancy
skazani s3 na zaopatrywanie
sie w okolicznych dyskontach
spozywczych, bo na przestrzeni
kilkudziesieciu kilometréw nie
istnieja zadne miejsca z war-
tosciowym pokarmem. W USA
problem ten poglebia dostep-
no$¢ taniego i sycacego fast
foodu, co powoduje, zZe czasem
nie oplaca si¢ nawet gotowacé

Nie utozsamiajmy czesto optakanych skutkow
spozywania tanich i dostepnych produktow

z ,wolnym wyborem”

Kiedy nadchodzi gléd, kapitalizm
daje szybka odpowiedz - oferuje
dostepno$¢ taniego, gotowego,
kalorycznego jedzenia z super-
marketéw. Choé pojawiaja si¢
otylo$¢ i choroby cywilizacyjne,
to kapitalizm wygral - liczy bank-
noty i chucha na nie. Osiagnal
swoj jedyny cel: jedni i drudzy
kupili.

W Europie Zachodniej, w USA
czy w Ameryce Poludniowej
to najbiedniejsi jedza najtarisze
produkty pelne cukru, tluszczu
i wzmacniaczy smaku. Nie robig
tego ze wzgledu na swoja ,,ghu-
pote”, niedouczenie czy ciem-
note, lecz wylacznie ze wzgledu
na dostepnosc i cene produktow.
Niepewno$¢ jutra, polozenie
geograficzne, problemy z dojaz-

z péiproduktéw — w drodze
do pracy mozna po prostu
chwycié burgera czy wielki
kawalek pizzy. Kalorie i kasa
w portfelu si¢ zgadzaja.

Panstwo powie, jak jes¢?

Ksztalt laficucha dostaw
zywnosci ma wiele przyczyn:
koncentracje wielkich gospo-
darstw rolnych, walki cenowe,
dumping, ujednolicanie upraw,
system doplat unijnych do hek-
tara itd. Zywnosci jest duzo,
jest ona coraz tarisza i coraz
latwiej dostgpna. Wydawaloby
sig, ze nic, tylko je$¢. Tanieje
mieso, doskonale Zrédlo bialka,
co sprawia, ze to gléwnie klasy
aspirujace sklaniaja sie ku wege-
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tarianizmowi, za$ klasa robotni-
cza spozywa to, co zna i co jest
pod reka. Tak wygladaja konse-
kwencje rozdania kart na stole,
przy ktérym nas, konsumentow,
nie ma. Nie utozsamiajmy czesto
oplakanych skutkéw spozywania
tanich i dostepnych produktéw

To panstwo powinno
edukowac, wydawac
publikacje kulinarne

i ulotki oraz emitowac
odpowiednie programy
w telewizji

z ,wolnym wyborem?” i indywi-
dualng sprawczoscia. Zdecydo-
Wwano za nas.

Odpowiedzig na problem
niedozywienia i spozywania
nadmiaru pustych kalorii oraz
na problem otylosci i pustyni
Zywieniowych jest oczywiscie
silna polityka panistwa. To ono
powinno zadba¢ o obiady
(a takze o $niadania, mleko czy
owoce) w stoléwkach szkolnych
i pracowniczych - smaczne,
zdrowsze i robione na miejscu,
a nie przywozone w styropiano-
wych pojemnikach przez firme
cateringowa, ktéra wygrala
przetarg. To paistwo powinno
edukowa¢, wydawaé publikacje
kulinarne i ulotki oraz emitowac
odpowiednie programy w telewi-
zji. To jego zdaniem jest stwo-
rzenie panstwowe;j sieci sklepéw
spozywczych z niskimi cenami
i dobrym, polskim asortymen-
tem. Kapitalizm niczego za nas
nie zalatwi - jest mu na reke,
ze jeste$my grubi i chorzy.

Na pocieszenie otworzymy
kolejng paczke chipsow. €

Adam Konieczny

Skad sie biorg
antyszczepionkow-
cy i dlaczego jest
ich coraz wiecej?

Dlaczego tak bardzo wzra-
sta nieche¢ do szczepien,

a wiara w uzdrawiajaca moc
modlitwy lub wlasnej uryny
Swietuje tryumfy? Skad bie-
rze si¢ nieufnos$¢ do nauki

i dlaczego nie powinnismy
dawac glosu antyszczepion-
kowcom?

Kim jestesmy?

PrzebudziliSmy si¢. Otworzy-
lismy oczy. ZaczeliSmy samo-
dzielnie mysle¢. Walczymy

z mi¢dzynarodowym spiskiem.
Domagamy si¢ pelnej wolnosci
jednostki. Bill Gates nas nie
zastraszy. Szczepienia sluza
podskérnej inwigilacji poprzez
wstrzykniecie chipu. Nasze
dzieci sg nasza wlasnoscia, sami
je sobie uodpornimy uryna

i witaming C. Jest nas coraz

wigcej i jesteSmy coraz glo$niejsi.

Miedzynarodowe korporacje
farmaceutyczne chcg na nas
zarobi¢. Naturoterapia jest
jedyna prawdziwg nauka.

Kim sg?

Antyszczepionkowcy, czyli
osoby negujace sens i sku-
teczno$¢ szczepien, uwazaja,
ze sg one szkodliwe dla zdro-
wia. W krajach, w ktérych
szczepienia sa obowigzkowe,
domagaja si¢ oni ich ograni-
czenia lub zniesienia. Postawy
te istniejg od momentu poja-
wienia si¢ pierwszych szcze-

pionek. W XIX w. sagdzono,

ze po zaszczepieniu czlowieka
na osp¢ prawdziwg rozwing sie¢

u niego cechy krowie. Mialo

to zwigzek z historig powstania
szczepionki na ospe i powiazan
tej historii z inng chorobg - kro-
wianka. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) uwaza dzi$
ospe¢ prawdziwg za eradykowana,
a wiec calkowicie zwalczo-

ng (w populacji czlowieka).
‘Warto nadmienié, ze w ludzkich
dziejach trudno doszukac si¢
wzmianek o ludziach-mutan-
tach z krowimi kopytami lub
zwaczem (chyba Ze mig$niem
twarzy). Wyglada na to, ze szcze-
pionka zadzialala prawidlowo.

W co wierzymy?

Rte¢ obecna w szczepionkach
jest szkodliwa. Znamy mndstwo
dzieci, u ktérych po jej podaniu
ujawnil si¢ autyzm. Jezeli jeste$
zaszczepiony, nie powinno

ci przeszkadzac to, ze my nie
jestesmy.

W co nie wierza?

Tak, faktem jest, ze w szcze-
pionkach mozemy znalez¢é

rted, jednak nie jest to rteé
pierwiastkowa, ktéra znajdowala
sie w wycofanych juz termome-
trach. Nikt tez nie zorganizowal
napadu na owe termometry,

by wykras¢ z nich rteé i dodawac
ja do szczepionek, by podtruwac
ludzi. W szczepionkach obecny
jest prosty zwiazek organiczny
tiomersal, ktéry ma wlasciwosci
antyseptyczne i grzybobdj-

cze. To wazny skladnik dla
utrzymania bezpieczenstwa
mikrobiologicznego szczepionki.
Co réwniez istotne, jego stezenie
W szczepionce jest na tyle niskie,
ze nie stanowi zagrozenia dla
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czlowieka. W obecnych czasach
tiomersal praktycznie wyszed!

z uzycia, gdyz zostal wyparty
przez inne zwiazki chemiczne,
takie jak 2-fenoksyetanol, a wigc
skladnik obecny miedzy innymi

W Polsce edukacja
w zakresie szczepien
praktycznie nie istnieje

w Octenisepcie — powszechnie
stosowanym $rodku odkazaja-
cym.

Inng ,,prawda objawiona”,
w ktéra wierza antyszczepion-
kowcy prébujacy zastraszy¢
spoleczenstwa, ma by¢ twier-
dzenie, ze szczepionki wywoluja
autyzm u dzieci. Poglad ten
ma zrédio w artykule opubliko-
wanym w 1998 r. w czasopismie
naukowym ,,The Lancet”. Lekarz
Andrew Wakefield we wspdlpra-
¢y z innymi autorami przedstawil
histori¢ medyczng dwanasciorga
dzieci, u ktérych po podaniu
szczepionki MMR (tréjskladni-
kowa szczepionka przeciw odrze,
$wince i rézyczce) mialy sie
pojawi¢ objawy zaburzen rozwo-
ju (autyzm) oraz stany zapalne
jelit. Sledztwo dziennikarskie
wykazalo jednak, ze Wake-
field sfalszowal wyniki badan,
otrzymujac przy tym znaczng
sume pieniedzy od prawnikéw
dzialajacych w imieniu rodzicéw,
ktérzy domagali si¢ odszkodo-
wan od koncernéw farmaceu-
tycznych. Wskutek tego zostal
on pozbawiony mozliwo$ci
wykonywania zawodu lekarza
w Wielkiej Brytanii.

Badania przeprowadzone
W 2014 I. na proébie 1,2 mln dzieci
wykazaly, ze nie ma zwiagzku
pomiedzy szczepionka MMR
a wystepowaniem u nich

autyzmu. Pomimo tego, ze fal-
szerstwa Wakefielda zostaly juz
dawno odkryte i obalone, jego
teorie trzymaja sie dobrze i dla
podwazajacych skutecznosc¢
szczepionek wcigz stanowig bron
w walce z racjonalnym $wiatem.

Z ust antyszczepionkowcéw
bardzo cz¢sto mozna réwniez
uslyszec inny argument: osoby
zaszczepione nie maja sie czym
przejmowac wlasnie z tego
powodu, Ze sg zaszczepione i nie
zachorujg. Odpowiada na niego
Lukasz Lamza, dziennikarz
i filozof przyrody:

Tak czy inaczej, rowniez osoby
zaszczepione mogg mimo wszystko
zachorowaé: fadszywy jest wiec
argument, przytaczany czasem
przez antyszczepionkowcow, Ze ich
osobisty wybor, by sig zaszczepic,
nie powinien martwic¢ 0s6b zaszcze-
pionych. Otéz wlasnie powinien
— poniewaz spadek odpornosci
stadnej powodowany przez kazdg
o0sobg niezaszczepiong moze row-

niez doprowadzi¢ do zachorowania
0s6b zaszczepionych'.

Nalezy réwniez pamietad,

Ze nie wszyscy sg zaszczepieni
(np. noworodki), a niektérych
0s06b zaszczepi¢ po prostu nie
mozna — np. z ostrymi reakcjami
uczuleniowymi na ktérys sklad-
nik szczepionki.

Rte¢ w szczepionkach,
historia bylego lekarza z Wiel-
kiej Brytanii czy odporno$¢
po zaszczepieniu to tematy
niezwykle zlozone i zmanipulo-
wane przez rozprzestrzenione
falszywe informacje. Z tego
wzgledu warto siggnac po ksigz-
ke wspomnianego Lukasza Lam-
zy pt. Swiaty réwnolegle. Czego
uczq nas plaskoziemcy, homeopaci
i rézdzkarze, by poglebi¢ swoja
wiedze (nie tylko w temacie
szczepien)) podang przez autora
W przystepny sposob.

1 Lukasz Lamza. Swiaty ré . Czego uczq nas

homeopaci i rézdikarze, Wydawnictwo Czarne 2020, s. 27.

y

Il: Alexandra_Koch z Pixaba
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Skad przybywamy?

Ten akapit mial by¢ ponownie
glosem antyszczepionkowcéw

i zawiera¢ informacje o najpo-
pularniejszych stronach, forach
iinnych przestrzeniach, w kté-
rych wylegaja si¢ ich teorie. Tych
informacji jednak nie zamiesci-
my, a wszystkich oburzonych
tym faktem przepraszamy;, ale
nie ma w naszym czasopi$mie
miejsca na promowanie anty-
naukowych bzdur. Antyszcze-
pionkowecy nie zabiora juz tutaj
wiegcej glosu, bo dyskusja z nimi
nie ma najmniejszego sensu.

Skad przybywaja?

Na stronie internetowej Naro-
dowego Instytutu Zdrowia
Publicznego mozemy przeczytac,
ze liczba uchylen od szczepien
obowigzkowych pomiedzy
rokiem 2015 a 2019 wzrosla
trzykrotnie (z 16,6 tys. do 48,6
tys). Liczby te moga przerazac
jeszcze bardziej, gdy przesledzi
si¢ ich rozwéj w ciagu ostatnich
10 lat. W roku 2010 odnotowano
zaledwie 3437 przypadkéw uchy-
lenia si¢ od szczepien. Z kazdym
kolejnym rokiem ta tendencja
rosla. Wnioski nasuwaja sie¢
same: teorie antyszczepionkowe
oddzialuja na spoleczenstwo
coraz silnie;j.

Powodéw takiego stanu rzeczy
moze by¢ kilka. Pierwszy z nich
zwigzany jest z niedofinansowa-
niem systemu opieki zdrowotnej
i niska liczbg lekarzy przypa-
dajaca na 1000 mieszkancéw.
Wedlug dwéch odrebnych
raportéw Eurostatu z 2019 r.
oraz raportu przygotowanego
przez Organizacj¢ Wspdlnoty
Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
w Polsce liczba ta wynosi 2,4
lekarza - to ostatnie miejsce

w Unii Europejskiej oraz jeden
z najgorszych wynikéw sposréd
wszystkich krajéw europejskich.
Nie zwigksza si¢ ona od prawie
20 lat.

Sytuacja jest jeszcze gorsza,
jesli chodzi o lekarzy spe-
cjalistéw choréb zakaznych.
Wedlug danych z 30 wrzesnia
2020 r. opublikowanych przez
Naczelng Izbe¢ Lekarskg w Pol-
sce liczba takich specjalistow
aktywnych zawodowo wynosi
1123. W najblizszych latach nie
widaé szans na jej zwigkszenie,
gdyz specjalizacja ta nie cieszy
sie popularno$cia, a $redni
wiek aktywnych zawodowo
specjalistéw chordb zakaznych
przekracza 60 lat. Na ironie
zakrawa fakt, ze nadziei na zmia-
ne¢ w tym obszarze, ktéry nagle
stana}l w centrum zaintereso-
wania, nalezy doszukiwac si¢
w pandemii COVID-19 - to ona
powiedziala ,,sprawdzam”

i w brutalny sposéb wypunkto-
wala zaniedbania systemowe:
niedofinansowanie ochrony
zdrowia, zamykanie oddzialéw
szpitalnych czy lekcewazace
podejscie do choréb zakaznych.
Bo przeciez nas, w cywilizowa-
nej Europie, zadne wirusy nie
pokonaja, wiec po co troszczy¢
si¢ o co$ tak nierentownego jak
choroby zakazne?

Lekarze ledwo wyrabiaja
z leczeniem pacjentéw, wiec
jeszcze trudniej jest im znalez¢é
czas na rozmowe z nimi czy edu-
kowanie na temat skutkéw braku
zaufania ze strony pacjenta nie
tylko do lekarza i systemu opieki
zdrowotnej, ale takze instytucji
panstwowych. Przykladem jest
niedofinansowany, zmagajacy sie
z brakami kadrowymi sane-
pid. Mnéstwo oséb w trakcie
pandemii musialo si¢ zmierzy¢
z dlugim oczekiwainiem na pola-

czenie telefoniczne i doswiad-
czy¢ zamieszania w sprawie
decyzji co do kwarantanny.
Kazdy taki problem oznacza
spadek zaufania do instytucji.
Kiedy ludzie widza, ze nie moga
liczy¢ na organy panstwowe,
odsuwajg si¢ od nich i przestaja
im wierzy¢.

W tym miejscu dochodzi-
my do drugiej przyczyny tak
szybkiego rozprzestrzeniania si¢
teorii antyszczepionkowych —
do Internetu. Trudno sie dziwié
(lecz nalezy bardzo niepokoic),
ze edukacja medyczna przeniosla
sie do sieci. Jezeli lekarz nie
udzieli nam odpowiedzi na temat
szczepienia lub nie rozwieje
naszych watpliwosci, ,,wujek
Google”, posiadajacy w swej
ofercie latwy i szybki dostep
do informacji, sluzy pomoca
o kazdej porze dnia i nocy.
Najczesciej jednak jest to pomoc
oparta na malo naukowych
fundamentach. Ludzie otrzymuja
ogromng dawke dezinformacji
medycznej podawanej przez
celebrytéw, agentki ubezpie-
czeniowe czy influenceréw,
ktérych posty docieraja do duzej
liczby uzytkownikéw. Poza tym
strony antyszczepionkowcow
sg zawsze darmowe, a naukowy
zargon dla przecigtnego czlo-
wieka niezrozumialy, podczas
gdy antynaukowe bzdury zwykle
napisane sa w latwy, przystepny
sposob. W dzisiejszym $wiecie
poszukujemy szybkich rozwia-
zan, w zwigzku z czym cze¢sto nie
weryfikujemy podanych informa-
¢jiizaczynamy w nie wierzy¢.

W przypadku szczepionki
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
powstanie rozmaitych watpliwo-
$ci i pytan wydaje si¢ oczywiste.
Szczepionke tworzy si¢ szybko
ze wzgledu na stres zwigzany
z pandemia i jej skutkami nie
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tylko zdrowotnymi, ale takze
bytowymi. Strach, niepewnos¢
czy Zwatpienie sg zrozumia-

le, co powoduje, ze ucieczka

W proste wyjasnienia przychodzi
jeszcze latwiej. Sytuacja ta two-
rzy grunt pod szybkie rozprze-
strzenianie si¢ teorii spiskowych
zwigzanych réwniez ze szcze-
pieniami na koronawirusa, a jej
skutkiem moze by¢ narastajaca
nieche¢ do zaszczepienia sig.
Odgérnym rozwigzaniem tej
kwestii moglyby by¢ przepisy
zabraniajace publikowania teorii
spiskowych na temat szczepien

i COVID-19. Taki postulat
zaproponowala rzagdowi Bori-

sa Johnsona brytyjska Partia
Pracy. Zaklada on nakladanie kar
finansowych na portale spolecz-
nosciowe, ktére publikowalyby
antynaukowe teorie.

W Polsce edukacja w zakre-
sie szczepien praktycznie nie
istnieje. Jednym z powodéw
sa wzgledy finansowe — nikt nie
bedzie przeznaczal pienigdzy
na co$ tak blahego jak edukacja,
kiedy mamy milion innych,
wazniejszych potrzeb (np. czolgi,
rakiety i inne militaria), a poli-
tykom partii rzadzacej w walce
z wirusem nieraz blizej do teorii
antyszczepionkowych czy pigciu
»zdrowasiek”.

Gdzie szuka¢ informacji
o szczepieniach?

Informacje na temat szczepien
powinny by¢ ogdlnodostepne,

a edukacja w tym zakresie
powinno zajmowac si¢ panstwo.
Z tym ostatnim jest raczej gorzej
niz lepiej. Na przelomie 2018

i 2019 r. Gléwny Inspektor Sani-
tarny oraz Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panistwo-
wy Zaklad Higieny (NIZP-PZH)
ruszyl z kampania spoleczna

#zaszczepieniBezpieczni. Z sze-
$ciu opublikowanych z tej okazji
filméw edukacyjnych mozna
uzyskaé informacje na temat
szczepien ochronnych. Warto
réwniez po$wieci¢ uwage profi-
lowi Szczepienia.info (stworzo-
nemu przez NIZP-PZH), ktéry
mozna znalez¢é na Facebooku.
Znajduja si¢ na nim informacje
na temat szczepien pochodzace
od doswiadczonych ekspertéw
i poparte naukowymi publika-
cjami.

Poszukujemy szybkich
rozwigzan, w zwigzku

Z czym czesto nie
weryfikujemy podanych
informacji i zaczynamy
W nie wierzy¢

W podejéciu do szczepien
potrzebujemy systemowej zmia-
ny, edukacji i wigcej srodkéw
finansowych. Potrzebujemy
lepszego finansowania instytucji
panstwowych, tak aby kazdy
obywatel i obywatelka miala
pewnos¢, ze w sytuacji kryzyso-
wej (ale nie tylko) moze na nie
liczy¢. Niezbedna jest réwniez
zmiana w procesie egzekwowa-
nia obowigzkowych szczepien
dzieci. Z przytoczonych danych
widaé wyraznie, ze liczba rodzi-
c6w uchylajacych si¢ od tego
obowigzku nieustannie rosnie
i niestraszna jest im grozba kary
finansowej (czesto i tak niena-
kladanej przez niedofinanso-
wane organy panstwa). Zamiast
nakladania kar panstwo powinno
stworzy¢ program edukacyjny,
ktérym zostaliby objeci wszyscy
rodzice majacy watpliwosci
co do stusznosci szczepien. @

Maria Janiszewska

Mam zespot
Aspergera. Oto
moja historia

Mam zespo! Aspergera
zdiagnozowany w doro-
slym wieku. O diagnoze
wystapilam sama, ponie-
waz chcialam pozna¢ przy-
czyny moich probleméw
z dziecifistwa i mlodosci.
W tym artykule dziele si¢
zdobyta wiedza o swoim
zaburzeniu i doswiadcze-
niami z przelamywaniem
trudnosci.

Zespol Aspergera jest zaburze-
niem rozwojowym ze spektrum
autyzmu. Diagnozuje si¢ go
coraz cz¢sciej — wg danych

z 2015 1. zaburzenie to ma jed-
no na 3333 dzieci w Polsce.
Jakie sg i z czym si¢ zmagaja
osoby z zespolem Aspergera
(tzw. ,,Aspiki”) w $wiecie oséb
neurotypowych (czyli takich,
ktdre nie majg zaburzen rozwo-
jowych)?

Do gléwnych cech oséb
zdiagnozowanych naleza:
uporczywe trudnosci w zakre-
sie umiejetnosci spolecznych,
trudno$ci w akceptowaniu
zmian, ograniczona elastycz-
no$¢ myslenia przy braku
niepelnosprawnosci intelektu-
alnej oraz ograniczone, waskie,
powtarzajace si¢ zachowania
i zainteresowania. Badania nad
zespolem Aspergera prowadzi
sie od niedawna, w zwigzku
z czym wcigz problematyczna
jest klasyfikacja, ustalenie zakre-
su wystepujacych zaburzen
iréznic z innymi zaburzeniami
neurologicznymi oraz przyczyny
jego wystepowania.
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Stereotypy w mysleniu
o zespole Aspergera

Wigkszo$¢ ludzi zapytanych,
czym jest zespol Aspergera,
odpowie, Ze nic o tym nie wie,
a znaczaca cz¢s$¢ postuzy sie
jednym z wielu stereotypow.
Omoéwie tu niektdre z nich.
Zespol Aspergera wyste-
puje tylko u dzieci. Przeko-
nanie to wynika z faktu, ze gdy
slyszymy o spektrum autyzmu
w mediach, zwykle jest mowa
o dzieciach. Zaburzenie to jednak
nie znika z wiekiem. Cho¢ nie-
ktdrzy sa diagnozowani juz jako
dorosli (na diagnoze w ramach
NFZ osoba dorosla moze czekad
nawet 1,5 roku), pokazywanie
dzieci jest po prostu bardziej
medialne.

Zespot Aspergera to nie
choroba, lecz zaburzenie
rozwojowe

Osoby z zespolem Asperge-
ra nie maja emocji. Z powodu
tego stereotypu uwazalam, ze nie
moge by¢ ,,Aspikiem”, mimo
ze inne kryteria si¢ zgadzaly.
Jestem czlonkinig partii lewi-
cowej, dzialalam w réznych
wolontariatach i kondycja wspél-
czesnego $wiata nie jest mi obo-
jetna - jakim cudem mialabym
nie mie¢ uczuc? Slabo rozwinieta
empatia nie oznacza, ze nie inte-
resuja mnie emocje innych oséb,
tylko Ze jest mi trudniej domysli¢
sig, co kto$ czuje. Nie jestem tez
szczegoblnie dobra w pocieszaniu
(co moze uchodzi¢ za nieczu-
108¢), a w przypadku czyichs$
probleméw zyciowych staram
sie znalez¢ rozwigzanie, a nie
tylko sluchac i smuci¢ si¢ razem
z 0soba, ktéra spotkalo jakie$
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nieszcze$cie. Swoje uczucia
okazuje¢ w inny sposéb - w moim
zachowaniu i ekspresji moga by¢
one niewidoczne.

Wszystkie osoby z zespolem
Aspergera maja szczegdlne
umiejetnosci. Najbardziej znane
z popkultury osoby ze spektrum
autyzmu maja wybitne zdolnosci
w okreslonych dziedzinach,
np. potrafig zapamietaé w kilka
sekund rozklad jazdy pociagéw
czy, patrzac na budynek, potrafia
podaé dokladng liczbe cegiel,

z ktérych jest on zbudowany.
Wiekszo$¢ nie ma jednak takich
»supermocy” — moga ja cecho-
wa¢é pewne predyspozycje
iuzdolnienia, ale niekoniecznie
tak spektakularne. Podejscie to,
choé teoretycznie pozytywne
(w koricu méwimy o nadzwy-
czajnych zdolno$ciach), sprawia,
Ze osoby z zespolem Aspergera
moga by¢ traktowane wylacznie
jako Zrédlo rozrywki, maskotka
czy ciekawostka.
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Zespol Aspergera to cho-
roba. To nie choroba, lecz
zaburzenie rozwojowe. Terapii
nie prowadzi si¢ po to, by wyeli-
minowac zespdl, lecz aby
dotknieta nim osoba nauczyla
si¢ z nim lepiej zy¢. Nie mozna
sie nim tez zarazié. Zaburzenia
ze spektrum autyzmu wpraw-
dzie podlegajg dziedziczeniu
wielogenowemu, jednak nie kaz-
da zdiagnozowana osoba urodzi
dziecko z autyzmem. W rodzi-

swoje niepowodzenia zamiast
przyja¢ wobec nich twarda
postawe.

Najwyzsza pora, by wyeli-
minowa¢ stereotypy na temat
zaburzen rozwojowych i choréb
psychicznych.

Z jakimi problemami
spotykaja sie osoby

z zespotem Aspergera?

Problemy codzienne ,,Aspikéw”

Najwyzsza pora, by wyeliminowac stereotypy na
temat zaburzen rozwojowych i chordb psychicznych

nach, w ktérych obecna jest
osoba z zespolem Aspergera,
zaburzenia mogg by¢ zdiagno-
zowane takze u innych oséb nie
tylko ze wzgledu na genetyke,
lecz takze wigksza swiadomosé
wystepowania pewnych cech

i zachowan.

Zespol Aspergera nie istnie-
je. Kiedys to nie bylo ani Asper-
gera, ani depresji, ani ADHD, ani
nerwic i nic sig nie dzialo, ludzie
2yli normalnie i nie wymyslali
glupot. Z nudéw i z dobrobytu
w glowach si¢ poprzewracalo
i wymyslajq jakies bzdury. Ludzie
sq teraz byt delikatni, dlatego
na kazdg stabosé i wade znajdujq
Jakags nazwe i wytlumaczente,
zamiast wzig¢ sie w garsé i nor-
malnie 2y¢ — pewnie kazdy sly-
szal co$ podobnego w odniesie-
niu do dowolnych zaburzen lub
choréb psychicznych. Opinia
ta de facto oznacza, ze zdrowie
to rzekomo tylko fizycznos¢,

a jezeli jakiego$ uszkodzenia nie
widaé, to znaczy, ze go nie ma.
Wyraza si¢ tu mysl, ze ludziom
zyje si¢ za dobrze, a ci, ktérzy
sg slabi, usiluja racjonalizowad
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oméwie na wybranych sytu-
acjach. Ze wzgledu na ograni-
czong dlugo$¢ niniejszego tekstu
pomine np. okres wezesnodzie-
ciecy, funkcjonowanie w zwigz-
ku, rodzicielstwo czy starzenie
sie.

U 0séb z zespolem Aspergera
czesto wystepuje nadwrazliwo$é
stluchowa. W szkole oznacza
to na przyklad, Ze glo$ne dzwon-
ki na przerwe moga powodowaé
ataki paniki. W klasach I-III
kladlam si¢ wéwczas na pod-
lodze na brzuchu, zatykalam
uszy i krzyczalam. Wywolywalo
to sensacje, ale panika byla tak
wielka, Ze nie bylam w stanie
zwraca¢ na to uwagi.

Dla 0s6b z nadwrazliwo$cig
na bodzce problemami w szkole
sa tez halas, chaos na przerwach
oraz nadmiar impulséw: masa
nieznajomych oséb, ruch, kolory
i dzwigki. Do tego czesto docho-
dzi wy$miewanie lub dreczenie
»odludka” czy ,,dziwaka”, ktéry
stara si¢ odciaé od tego nad-
miaru (siedzi sam i zatyka uszy,
chowa si¢ w toalecie, rysuje badz

czyta).

W szkolnych grupach
towarzyskich zwykle funkcjo-
nuja rozmaite niepisane reguly,
do ktérych trzeba si¢ dostoso-
wac pod rygorem ostracyzmu.

W moim gimnazjum bylo

to np. nienoszenie czerwonych
skarpet w czwartki i wiele innych
dziwnych regul wymyslonych nie
wiadomo przez kogo i w jakim
celu.

Podobne problemy wystepuja
réwniez w pracy zawodowe;j. Juz
samo jej zdobycie jest trudne:
ogloszenia o prace dedykowane
osobom niepelnosprawnym cze-
sto nie pasuja do oséb z zespo-
lem Aspergera, gdyz sa bardzo
rozproszone (trzeba wiedzie¢,
gdzie szukac) i ponizej ich kwali-
fikacji. Praca ,,zwyczajna” jest zas
dla nich niedostepna ze wzgledu
na wystepujace ograniczenia.

Osoby neurotypowe
czesto mowia rozne
rzeczy z grzecznosci
| moga uwazac osohy
nieneurotypowe za
nietowarzyskie

Wiaze sie z tym réwniez praca
zmianowa — osoba z zespolem
Aspergera potrzebuje stabiliza-
cji, powtarzalnego rytmu dnia

i przewidywalno$ci. Istnieje tez
mozliwo$¢, ze polecenia nie beda
wykonywane prawidlowo, jezeli
sg one przekazywane ciaggiem
w formie ustnej, a nie spisane,
wypunktowane i okreslajace
priorytety.

Posrednictwem pracy dla
0s6b ze spektrum zajmuje sie tyl-
ko kilka instytucji, a efektywnos¢
dzialania cze$ci z nich pozosta-
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wia wiele do zyczenia. Klopoty
pokazuja statystyki: w 2009 r.
w Zjednoczonym Kroélestwie
85% 0sbb ze spektrum autyzmu
nie mialo pracy na pelen etat'.
Wsrdd osoéb ze spektrum bardzo
czesto wystepuje zjawisko
wiecznego studenta, kursantki
czy stazysty. Z moich kontaktéw
ze zdiagnozowanymi dorostymi
wynika, Ze osoby z zespolem
Aspergera czgsto podejmuja
szereg dzialan majacych na celu
zdobywanie nowych umiejet-
nosci i kwalifikacji z nadzieja,
ze uda im sie dzigki temu znalez¢
prace (lub zmienié obecna
na bardziej odpowiednia).
Osoby ze spektrum czg¢sto
zadaja sobie pytanie: czy umiesz-
cza¢ informacj¢ o zaburzeniu
w CV? Dylemat ten wynika
z tego, ze zaréwno jej podawa-
nie, jak i niepodawanie ma swoje
plusy i minusy. Z jednej strony
czlowiek z zespolem Aspergera

na korzys¢ tego drugiego jedynie
krétkoterminowo — uniknie on
stereotypowego traktowania, ale
za to bedzie zmuszony udawaé
kogos, kim nie jest.

Z drugiej strony podanie tej
informacji w CV moze mie¢
nastepujace konsekwencje: (1)
zatrudniajacy nie przyjmie nas
do pracy, bo kieruje si¢ stereoty-
pami; (2) przyjmie nas, bo zalezy
mu na pieniadzach (dotyczy
to sytuacji, w ktérych mamy nie
tylko diagnozg, lecz takze orze-
czenie o niepelnosprawnosci),
ale bez zamiaru przystosowania
warunkéw pracy do naszych
ograniczen; (3) przyjmie nas,
bo jest na to dostosowanie
otwarty (taki jest nasz cel, gdy
podajemy te informacje w CV).

Rozmowa o pracg to stres
zwigzany z kontaktem z nie-
znajomym. Mowa ciala osoby
z zespolem Aspergera odbierana
jest jako che¢ ukrycia czegos,

Osoby z zespotem Aspergera czesto charakteryzuja
sie naiwnoscig i nadmierng ufnoscia, a takze staja sie
obiektem zartow z powodu niezrozumienia ironii czy

sarkazmu

pominiecie wzmianki o zabu-
rzeniu moéglby postrzegac jako
klamstwo, gdyz ukrywa on wtedy
istotng informacje (a u 0séb tych
wystepuje nieche¢ do nieszcze-
rosci). Efektem pominiecia, juz
po dostaniu pracy, mogloby by¢
réwniez udawanie za wszelka
ceng osoby neurotypowe;j,

co wigze si¢ z wysilkiem i innym
rodzajem oszustwa (réwniez
wobec samej siebie). Brak wiedzy
pracodawcy o zespole Aspergera
u pracownika moze dziala¢

1 https://sci-hub.st/10.1177/1362361309104246 [dostep: 17.12.2020].
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zniecierpliwienie lub brak
zainteresowania tematem, zas
jej monotonny glos sprawia
wrazenie braku zainteresowania
i motywacji. Podejmowanie
pracy ponizej kwalifikacji bywa
z kolei sposobem na unikanie jej
z ludZmi, co wynika z potencjal-
nej niecheci do podejmowania
pracy zespolowej czy pracy

z klientem.

Niemalym wyzwaniem jest
podtrzymywanie nieformal-
nych kontaktéw, np. poprzez
small-talki. Idea rozmawiania
o niczym z osobami, ktére

slabo znam i niekoniecznie

chce pozna¢ lepiej (w koricu
spotykamy si¢ wylacznie dlatego,
Ze pracujemy w tym samym
miejscu - akurat tak si¢ zlozylo)
jest dziwna. Dla nas rozmowa
polega gléwnie na wymianie
informacji o swoich zaintere-
sowaniach lub dowiedzeniu si¢
czegos istotnego.

W pracy, podobnie jak
w szkole, problemem bywa halas.
Poproszenie wspolpracownikéw
np. o $ciszenie radia moze by¢
uznane za fanaberie, a nadwraz-
liwo$¢ stuchowa bywa na tyle
silna, ze zatyczki do uszu okaza
sie niewystarczajace. Osoba
z zatyczkami w uszach staje
si¢ tez potencjalnym obiektem
drwin.

U ludzi z zespolem Aspergera
wystepuje tendencja do rozumie-
nia polecen doslownie. Przy-
kladowo, w bibliotece szkolnej,
w ktorej zacze¢lam pracowac,
na poczatku roku powiedziano
mi, ze tylko ja decyduje o jej
wystroju. W zwigzku z tym jedna
z moich decyzji bylo zdjecie
krzyza ze $ciany, gdyz traktowa-
lam go jako niekonieczny ele-
ment dotychczasowego wystroju.
Zrobienie tego skoniczylo si¢ dla
mnie bardzo Zle.

Osoby ze spektrum moga
mieé bardzo niskie poczucie
wlasnej warto$ci, a jednocze$nie
za wszelka cene¢ chca pokazad
wspolpracownikom i przelo-
zonym, ze potrafig co$ zrobi¢
dobrze. Oznacza to, ze potrzebu-
ja pochwal. Z tego powodu moga
wykonywac okreslone zadania
dluzej niz inni - chcg, by byly
zrobione idealnie.

W pracy takze pojawiaja
sie rozmaite niepisane reguly,
np. dresscode. Dla wielu oséb
z zespolem Aspergera obo-
wigzek ubierania si¢ wedlug
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okreslonego wzorca wydaje si¢
absurdalny. Dlaczego mam by¢
W pracy oceniana za co$, co nie
jest z nig zwigzane? Mozna

to zrozumied, jezeli wszyscy
nosza mundur albo stréj roboczy
i wiesz o tym, bo jest to zapisane
w umowie, w regulaminie lub

w innych dokumentach. Trudniej
jest wtedy, gdy obowigzek ten

U ludzi z zespotem
Aspergera wystepuje
tendencja do rozumienia
polecen dostownie

przekazuje si¢ w formie ustnej
z precyzyjnym uzasadnieniem
(np. praca z klientem). Najgorsza
za$ jest sytuacja, w ktérej nikt
nie méwi nic o zadnym dressco-
dzie, a ty z czasem dowiadujesz
sig, ze kto$ jest oburzony
twoim wygladem. Podczas pracy
w bibliotece szkolnej zostalam
wezwana na rozmowe dyscy-
plinarna do dyrekcji, poniewaz
nosilam bluzki na szerokich
ramigczkach i nie pod sama
szyje¢, co uchodzilo za ,nie-
skromne”, a na dodatek widocz-
ny byl m¢éj tatuaz na ramieniu.
Tyle ze w bibliotece bylo goraco,
a ja ciezko znosze wysokie
temperatury.

Zespdl Aspergera moze tez
by¢ przyczyna probleméw
z nawigzywaniem i podtrzymy-
waniem relacji miedzyludzkich.
Objawiajg si¢ one na przyklad
w nadmiernej szczeroéci, gdyz
osoby z zaburzeniem moga
kogo$ obrazi¢ wyrazajac swe
opinie wprost, gdy kto$ je pyta
np., czy ma ladng fryzure lub
pisze dobre opowiadania. Innym
przykladem moze by¢ wrazenie
narzucania si¢ komus$ z uwagi
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na to, ze osoby neurotypowe
czesto mowig rézne rzeczy

z grzecznos$ci i moga uwazac
osoby nieneurotypowe za nie-
towarzyskie. Wynika to z prze-
meczenia nadmiarem bodzcow
pojawiajacych si¢ w miejscach,
w ktoérych ludzie spotykaja

sie w relacjach towarzyskich,
np. w centrach handlowych czy
klubach.

Osoby z zespolem Asper-
gera czesto charakteryzujg sie
naiwno$cig i nadmierng ufnoscia,
a takze stajg si¢ obiektem Zartéw
z powodu niezrozumienia ironii
czy sarkazmu. Nie odrézniaja,
kiedy kto$ $mieje sie z nich,

a kiedy z nimi, i zapominaja,

Ze osoby neurotypowe nie maja
»,2wbudowane;j” szczero$ci.

W zwigzku z tym wszystkim,

a takze z usilnym poszuki-
waniem akceptacji w grupie,
moga trafia¢ do sekt, w ktérych
,bombardowanie milo$cig”
moga odczytywac jako szcze-

re zainteresowanie i troske.

W poszukiwaniu akceptacji moga
tez poddawac si¢ woli grupy
rowiesniczej lub towarzyskiej
poprzez nasladowanie zachowan
destrukcyjnych i popadajac

w uzaleznienia.

Nadzieja na lepsze czasy

Swiadomosé spoleczna zwigzana
z obecnoscig oséb z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu wyraz-
nie rosnie. Dzieje si¢ tak m.in.

w zwigzku z coraz czgstszym
diagnozowaniem i prezentowa-
niem ich w mediach. Powodéw
do optymizmu dostarcza réw-
niez publikacja ksigzki dla dzieci
o ich réwiesénikach ze spektrum
autyzmu - by¢ moze za kilkana-
Scie lat czlowiek idacy do psy-
chiatry nie bedzie traktowany jak
wyrzutek. @

Zofia Koczur

»~Naznaczona’, czyli
o stygmatyzacji
0so6b z zaburzeniami
psychicznymi

Zaburzenia psychiczne to jed-
ne z cze¢sciej wystepujacych
probleméw zdrowotnych:
dotykaja one ok. 30% ludzi szu-
kajacych pomocy medyczne;.

Wedlug przeprowadzonych
W 2013 r. badait w ramach pro-
jektu Epidemiologia Zaburzen
Psychiatrycznych i Dostepnosé
Psychiatrycznej Opieki Zdro-
wotnej (EZOP) - pierwszych
w Polsce badan zaburzen
psychicznych, zgodnych z meto-
dologia Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) - az 23,4% 0séb
w wieku produkeyjnym doswiad-
czylo co najmniej jednego
takiego zaburzenia. Najwigkszy
odsetek wiréd doswiadczajgcych
problemdéw natury psychicznej
to ludzie z zaburzeniami zwig-
zanymi z uzaleznieniem od réz-
nych substancji oraz zaburzenia-
mi nerwicowymi i osobowosci.
Jak wynika z badart EZOP,
20-30% populacji w wieku 18-64
skarzy si¢ na stany obniZenia
nastroju i aktywnosci, przewlekly
lek i drazliwo$é, leki napadowe
i spoleczne oraz napady zlo$ci.
Najpowazniejszym zaburzeniem
jest schizofrenia, dotykajaca
ok. 21 mln ludzi na $wiecie'.

Krzywdzaca stygmatyzacja
Zanim przejde do rozwiniecia

tematu stygmatyzacji, chciala-
bym przytoczy¢ jej najprostsza

1 Chudzicka-Czupala A., Biernat M., Stygmatyzacja os6b doswiadcza-
jacych kryzysu psychicznego, ,Psychologia w praktyce”, nr 15, maj
2019.
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definicje. Wedlug Slownika jezyka
polskiego PWN stygmatyzacja

to: ,,publiczne potgpianie jakiej$
osoby lub grupy oséb i odrzu-
canie ich w kontaktach spolecz-
nych”.

si¢, ze ChAD to choroba ludzi
tworczych i kreatywnych (m.in.
Ernest Hemingway, Charles Dic-
kens, Catherine Zeta-Jones, Mel
Gibson, Sinéad O’Connor czy
Piotr Czajkowski), tak naprawde

Zaburzenie psychiczne jest Zzrodtem silniejszego
wykluczenia spotecznego niz jakiekolwiek inne

zaburzenie lub choroba

Problem ten jest mi wyjat-
kowo znany. W 2003 r.
wystapil u mnie ostry atak
psychozy, a diagnoza brzmiala
w skrécie: ,,ChAD”. Mowigc
dokladniej: choroba afektywna
dwubiegunowa. Mam za soba
kilka pobytéw w szpitalu lub
na oddziale psychiatrycznym,
a diagnoza, ktéra wtedy usly-
szalam, przerazila mnie i moich
najblizszych. Bo cho¢ méwi

to cigzar, ktéry nosi si¢ przez
cale zycie.

Pi¢tno choroby psychicznej
nie tylko stanowi Zrédlo subiek-
tywnie przezywanego cierpienia
dla oséb leczacych si¢ psy-
chiatrycznie i ich bliskich, lecz
ma takze istotne konsekwencje
dla zdrowia publicznego.

Stygmatyzacja os6b z zabu-
rzeniami psychicznymi to zlo-
zony proces, na ktéry skladaja

si¢ m.in.: uznanie naznaczonych
jednostek za odmienne lub obce
(podzial na ,,my” i ,,0ni”), reakcje
emocjonalne stygmatyzujacych
(takie jak gniew) oraz stygma-
tyzowanych (np. zaklopotanie),
a takZe utrata statusu nazna-
czonych - spadek w hierarchii
spolecznej*.

»~Wariatka", ,psychiczna”
- tak nie méwmy

Ze zjawiskiem stygmatyzacji
spotkalam sie kilkukrotnie. Dwa
razy podczas rozmowy o prace
musialam ujawnié, Ze pobieram
rente z ZUS, a nawet pokazac
orzeczenie lekarskie. Przed
2016 1. nie obowigzywalo
RODO, wigc pracodawcy pytali
o wszystko. Przyznawszy si¢

2 P.S$witaj, Rola diagnozy psychiatrycznej w procesie stygmatyzacji
0s6b chorujqcych psychicznie, 1 Klinika Psychiatryczna Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, 2009.

11: Dyversions z Pixabay
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do choroby, oczywiscie nie
dostawalam pracy. Pewnego razu
zostalam juz przyjeta, ale jedynie
po to, by po badaniu lekarskim,
w trakcie ktérego ujawnilam
swoje schorzenie, natychmiast
ja stracié.

Kilka razy doswiadczylam
tez stygmatyzacji ze strony
personelu medycznego. Nigdy
bym nie przypuszczala, ze ludzie
wyksztalceni w kierunku
udzielania pomocy beda w sta-
nie, z premedytacja, naznaczy¢
mnie i przyklei¢ mi etykietke.
Zdarzenia, ktére mialy miejsce
W moim zyciu po zachorowaniu,
utwierdzily mnie w przekonaniu,
ze ludzie stygmatyzuja osoby
podobne do mnie.

Daleka jestem od uzywania
takich sléw, jak ,,wariat” czy
»psychiczna”. Warto odnotowag,
ze w obecnie funkcjonujacym
systemie klasyfikujaco-diagno-
stycznym DSM? oraz w klasy-
fikacji zaburzen psychicznych
wprowadzonych przez Swia-
towg Organizacj¢ Zdrowia nie
wystepuje juz termin ,,choroba
psychiczna”. Zostal on zasta-
piony okre$leniem ,,zaburzenie”
(ang. disorder), ktére nie jest
jednak terminem $cistym.

Wiyniki wielu badan przeko-
nujg, ze zaburzenie psychicz-
ne jest zrédlem silniejszego
wykluczenia spolecznego niz
jakiekolwiek inne zaburzenie lub
choroba. Bycie osoba zdiagnozo-
wang psychiatrycznie znacznie
utrudnia realizacje wielu istot-
nych celéw Zyciowych, ogranicza
mozliwo$ci nawigzywania kon-
taktow miedzyludzkich, a takze
obniza trwalo$¢ relacji z innymi
i podejmowania pracy.

W Polsce w ciagu ostatnich
kilkudziesieciu lat nie obser-
wujemy zadnych znaczacych

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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pozytywnych zmian w postawach
wobec 0s6b cierpigcych na zabu-
rzenia psychicznie — wcigz
charakteryzuje je duzy dystans
spoleczny i brak zaufania,

co potwierdzaja badania CBOS
opublikowane w latach 2000,
2008 i 2012. Wynika z nich,

ze odsetek zyczliwych postaw
wobec pacjentéw psychiatrycz-
nych w polskim spoleczenstwie
nawet zmalal — z 71% w roku
1999 do 65% w roku 2012.
Wzrosla natomiast liczba oséb

z chorym psychicznie wyrazilo
18% badanych.

Zaburzenia psychiczne nie
przekreslaja normalnego zycia

Jednym ze zrédel, ktére wzmac-
niaja zjawisko stygmatyzacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi,

sa media. Z jednej strony emituja
one rozmaite kampanie spolecz-
ne na rzecz oséb chorujacych,
aby z drugiej (w czym przoduja
programy i portale informacyjne)

Stygmatyzacja to wynik strachu przed chorymi, ktéry
bierze sie z braku wiedzy na ich temat

deklarujacych obojetnosé wobec
chorych. Badania przeprowadzo-
ne przez Mroczek, Wréblewska,
Kedzierska i Kurpas (2014)
dowodza zas, ze osoby z zabu-
rzeniami zdrowia psychicznego
uznawane s3 za niebezpieczne
przez 70%, a za agresywne przez
61% badanych. Wyniki te pokazu-
ja rowniez, ze wickszo$¢ bada-
nych Polakéw (85%) twierdzi,

iz osoby cierpiace na chorobe
psychiczng zachowujg si¢ nie-
przewidywalnie, 34% responden-
tOw uwaza, ze sg one zaniedbane,
a 31% sadzi, ze powinny by¢
calkowicie odizolowane od spo-
leczenstwa. Szacunek wobec
chorych psychicznie deklaro-
walo tylko 5% badanych — u 25%
ankietowanych budza oni odraze,
96% stara sie ich unikaé, a 40%
przyznalo sig, Ze zdarzylo im si¢
z nich na§émiewac. 24% obrazalo
chorych slowami i gestami, 67%
nigdy nie chcialoby ich widzieé
ani spotykac, za$ 16% wystawilo-
by chorego na publiczne po$mie-
wisko. Jedynie 1% prébowalby
nawigzac rozmowe z 0sobg
chora, a zgode na prace wspdlnie
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umieszczaé informacje na temat
chorych niemal wylacznie negatyw-
ne, w rodzaju: Pan X zabif Zong, leczyl
sig psychiatrycznie, Pani Y wyrzucila
dziecko z 8. pietra, jest chora psychicz-
nie. Slusznie mozna by stwierdzi¢, iz
stygmatyzacja to wynik strachu
przed chorymi, ktdry bierze si¢

z braku wiedzy na ich temat.

Tymczasem mnéstwo oséb
z zaburzeniami psychicznymi
funkcjonuje normalnie. Dobrze
dobrane lekarstwa pozwalaja
mi na normalne Zycie: mam
meza i dzieci, jestem czynna
zawodowo, pisze wiersze (wyda-
lam dwa tomiki poetyckie), pisze
piosenki i §piewam we wiasnym
projekcie muzycznym.

Kazdy z nas moze doswiad-
czy¢ kryzysu psychicznego lub
zaburzenia. Nie ma szczegélnych
uwarunkowan, w jakim okresie
zycia moze to nastapi¢. Wéwczas
réwniez mozemy doswiadczy¢
stygmatyzacji — tak jak ja i wiele
znanych mi z otoczenia oséb.

Nie szufladkujmy, starajmy si¢
rownowazy¢ poglady i spojrzenie
na osoby przezywajace kryzys
psychiczny. €

Katarzyna Paszkiewicz-
Janoszka

Depresja
poporodowa
matki Polki

Depresja poporodowa
dotyka nawet 15% kobiet,
ktére urodzily dziecko, jed-
noczes$nie az 85% przypad-
kéw moze nie by¢ rozpo-
znawana. Kobiety cierpia

po cichu, w milczeniu, bez
wiedzy i wsparcia otoczenia.
Dlaczego?

Gléwnymi przeszkodami

W rozpoznaniu i leczeniu depresji
poporodowej sa obawy przed
stygmatyzacjg i poczucie winy.
Kobiety czuja, ze nie zastuguja
na pomoc, albo nie wiedza,

ze pomoc istnieje. Jakie sg naj-
powszechniejsze objawy depres;ji
poporodowe;j? Placzliwo$¢,
poczucie braku nadziei, poczucie
winy, nieodczuwanie rados$ci
oraz przekonanie o niemozno$ci
sprostania obowigzkom zwia-
zanym z opieka nad dzieckiem.
Objawom tym czgsto towarzyszy
znaczny poziom leku, zaburzenia
koncentracji uwagi i pamieci,
unikanie kontaktéw spolecznych
czy poczucie niskiej atrakcyjno-
$ci. W odréznieniu od powszech-
nego stanu czasowego obnizenia
nastroju (doswiadcza go nawet
80% kobiet), okreslanego
terminem baby blues, depresja
Kkliniczna trwa dluzej niz 2
tygodnie, ma tendencje do pogle-
biania si¢ i dziala dezorganizu-
jaco na funkcjonowanie mlodej
mamy. Najwazniejszymi cechami
depresji poporodowej sg niska
samoocena, napiecie i przekona-
nie o chorobie fizycznej matki lub
niemowlecia. Konsekwencje cho-
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roby dotycza zaréwno rodzicielki,
jak i dziecka — wplywaja na jego
rozwdj emocjonalny i poznawczy,

lada i nieszczesliwa. Ciggnely mnie
szwy, piersi pekaly od nadmiaru
mleka, a w glowie chaos i przeraze-

Najwazniejszymi cechami depresji poporodowej s3
niska samoocena, napiecie i przekonanie o chorobie
fizycznej matki lub niemowlgcia

aw skrajnych sytuacjach cigzki
epizod depresji poporodowej
moze prowadzi¢ do zabdjstwa
lub samobdjstwa. Dane wskazuja,
ze najwieksze ryzyko pojawienia
si¢ tych zaburzen utrzymuje si¢
przez rok po porodzie'.

Na forach internetowych, blo-
gach i grupach wsparcia mozemy
znalez¢ wiele wypowiedzi kobiet
zmagajacych sie¢ z ta choroba.
Tak swoje do$§wiadczenia opisuje
uzytkowniczka jednego z foréw:

Czuje, Ze zawodze jako matka...
Moja mama daje mi to odczud,
bo ma zupelnie inne podejscie
do malej niz ja. Zwraca sig do niej
pieszczotliwie, umie ukolysac,

a ja podchodze za nerwowo,

stodkie stowa wydajq mi sig sztuczne
w moim wykonaniu, wiec milcze.
Zajmuje sie niq jak robot, prze-
braé, wykqpad, nakarmic i byleby
nie plakata. Mam z tego powodu
wyrzuty sumienia { naprawde nie
wiem, co 2robié...

Na portalu dla kobiet mamo-
toja.pl czytamy natomiast
histori¢ Moniki:

Najpierw przyszedi gk o to,
2e nie poradzg sobie z opiekq nad
noworodkiem. Potem pojawily
sig zawroty glowy i nudnosci.
Wstawaiam rano i zaczynalam
plakaé. Nagle ja, dotqd zawsze silna
i aktywna, lezadam jak odwlok, obo-

1 Jaeschke R, Siwek M., Dudek D., Poporodowe zaburzenia nastroju
- update 2012, ,,Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 3/2012,
vol. 7, https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bi / item/156907/

jaeschke_siwek_dudek_poporodowe_zaburzenia_nastroju_2012.
pdf [dostep: 16.10.2020].
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nie. (...) Potrafilam przez dwie i pcl
godziny jes¢ jeden tost z dzemem.
Kazdy kes vost mi w ustach.
W dodatku nie cierpictam karmié¢
naturalnie. Wiedziatam, Ze to waz-
ne, ale czulam sig fatalnie podczas
prystawiania synka do piers.
Mialam wtedy wrazenie, jakby
mi ktos whijai w mézg Srubokret.
W tek$cie skupig si¢ na spo-
leczno-kulturowych czynnikach
ryzyka wystapienia depresji
poporodowej. Czynniki biolo-
giczne najczesciej podawane
przez naukowcéw wiaza sie
ze spadkiem stezenia hormo-
néw plciowych po porodzie,
rolg oksytocyny, podatnoécia
na zaburzenia nastroju w prze-
szlo$ci oraz w rodzinie pocho-
dzenia matki.

Trauma kobiety rodzacej

Wigkszo$¢ kobiet majacych
zosta¢ matkami wybiera opieke
w publicznej ochronie zdrowia.
Wiele badan wskazuje na korela-
cje pomiedzy doswiadczeniami
okoloporodowymi, sposobem
traktowania przez personel
medyczny i samym przebiegiem
porodu a pézniejszym stanem
psychicznym kobiety. Dane
mowia, ze pelnoobjawowy zespol
stresu pourazowego* dotyczy
1,5%-5,6% kobiet rodzacych —

2 Zespol stresu pourazowego to rodzaj zaburzenia lekowego, ktére

harakteryzuje si¢ niechci ymip

na jego wystapienie ma wplyw
sam, bardzo trudny, przebieg
porodu, ale ogromna role¢ odgry-
waja réwniez czynniki emocjo-
nalne. Sg to przede wszystkim
poczucie braku wsparcia

ze strony bliskich i personelu
medycznego oraz poczucie braku
wplywu na sytuacje.

Jako kolejng przestanke
medyczng podaje si¢ poprzednie
utraty i zagrozenie cigzy oraz
dlugi okres starania si¢ o potom-
stwo - leczenie zaburzen plodno-
$ci w ramach paniistwowej ochrony
zdrowia bywa niezwykle trudne
i Zzmudne, cz¢sto znacznie wydlu-
zajac czas zaj$cia w upragniona
ciaze lub je uniemozliwiajac
(réwniez ze wzgledéw ideolo-
gicznych). Jedna z najczestszych
pozabiologicznych przyczyn
depresji poporodowe;j jest takze
stwierdzenie choroby lub wad
rozwojowych u dziecka, co wiaze
si¢ z konieczno$cia przeorga-
nizowania dotychczasowego
zycia, niepewnoscig dotyczaca
mozliwosci powrotu do pracy
oraz zrédel pomocy w razie braku
takiej mozliwos$ci. Oczywiscie
nieplanowana i niechciana cigza
réwniez stosunkowo czesciej
bedzie prowadzi¢ do wystapienia
depresji poporodowej. W ostat-
nim raporcie Fundacji Rodzi¢
po Ludzku czytamy, ze blisko 17%
badanych doswiadczylo przemocy
slownej lub fizycznej w trakcie
porodu. Podczas trwania opieki
okoloporodowej duzy odsetek
kobiet spotyka sie¢ takze z brakiem
lub zaniechaniem odpowiedniej
opieki medycznej, stygmatyzacja
czy ingerencjami medycznymi bez
wiedzy i zgody pacjentki3.

Na stronie internetowe;j
Wschodniego Centrum Profi-

3 Raportz ingu oddzialéw polozniczych. Opicka

w Polsce w $wietle doswiadczen kobiet, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,

powracaniem do traumatycznego ia, czemu towarzyszy

poczucie odretwienia, napiecia, smutku i bezradnosci.

2018, https:/fwww.rodzic )}
two/RAPORT_FRpL_2018.pdf [dostep: 17.12.2020].
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laktyki Depresji Poporodowe;j
(mieszczacego si¢ w Lublinie)
swoja histori¢ opowiada Emilia,
ktdra ciazy nie planowala:

W ogdle nic nie chciatam: kupo-
waé ubranek, wybieraé imienia itd.
Nie wilam ,,gniazdka”. Bardziej
zabolado mnie potraktowanie
przez personel szpitala na trak-
cie porodowym. Jak tylko panie
przeczytaly w planie porodu, Ze nie
chce, by dziecko na mnie kladziono
po porodzie, usmiech zamienit sig
w pogarde i nienawis¢. Pewnie
by mnie stamtqd wyrzucily, gdyby
tylko mogly. Do ostatniej chwili
bylam sama, myslaiam, Ze dziecko
po prostu wypadnie na podioge.
Nawet o nic nie spytaly. Oceni¢ bez
roxmowy to sig nazywa profe-
sjonalizm! Zaluje, 2e po wypisie
nie posztam im powiedzie¢ kilku
dobitnych siéw, zwlaszcza jednef
starszej pani poloinej, bo pewnie
nadal traktuje tak dziewczyny
2 podobnymi problemami. Nie zdaje
sobie sprawy, ile kosztuje cigia,
ktcrej sie nie planowado i nie miato
amiaru mie¢ dzieci. MozZe uwaza,
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2e odwazniej jest usunqé niz daé
sobie szanse i czas na pokochanie
tego dziecka?

Wydaje sig, ze porusza-
nie rozleglego tematu, jakim
sg standardy publicznej opieki
ginekologicznej i polozniczej
wraz z towarzyszacymi im
dos$wiadczeniami poszczegdl-
nych kobiet, jest tutaj niemoz-
liwe, ale wickszo$¢ oséb jest
zapewne $§wiadoma, jak réznie
mogg by¢ traktowane pacjentki
w zalezno$ci od miejsca, w kté-
rym odbywa si¢ prowadzenie
i rozwigzanie cigzy. Oczywiscie
nie musi to wynikac ze zlej
woli personelu; obecnie dowia-
dujemy si¢ o coraz mniejszej
liczbie pracujacych pielegniarek
i poloznych, niedofinansowaniu
szpitali oraz publicznych porad-
ni. Jednoczes$nie jednak zwigk-
sza si¢ zakres przygotowania
pacjentek do porodu i laktacji -
dostepne sg bezplatne, sprawnie
funkcjonujace szkoly rodzenia,
w ktorych przyszle mamy moga
uzyska¢ kompleksowa wiedze

na temat porodu, pologu i piele-
gnacji noworodka. W przypadku
klopotéw w zakresie karmienia
piersia pacjentki moga korzystaé
z porad laktacyjnych — nieste-

ty obecnie wigkszo$¢ z nich
dostepna jest jedynie w sektorze

prywatnym.
Enigmatyczne wsparcie

Aktualnie w zakresie publicznej
ochrony zdrowia prowadzo-

na jest profilaktyka depres;ji
poporodowej — kazda ci¢zarna
korzystajgca z NFZ powinna
trzy razy wypelnic¢ skale prze-
siewowg badajaca nasilenie
symptoméw depresyjnych.

Po urodzeniu dziecka teoretycz-
nie moze korzystac z rozmaitych
form wsparcia, ktére zapewniajg
placéwki realizujgce program.

Na stronie rzagdowej programu
dowiadujemy si¢ o jego celnych
zalozeniach, natomiast w zakre-
sie realizacji widzimy, Ze z powo-
du pandemii program moze by¢
opdzniony, a nawet ze w wigk-

Il: mohamed Hassan z Pixabay
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szosci wojewodztw
nie wystepuje (lub brakuje
informacji na temat miejsca
jego prowadzenia). Kobieta
zmagajaca si¢ z depresjg poporo-
dowga po zgloszeniu tego
lekarzowi prowadzacemu
prawdopodobnie zostanie wiec
skierowana do psychiatry, ktéry
zaproponuje farmakoterapig
i/lub psychoterapi¢. Dostepnosé
tej drugiej w ramach publicznej
ochrony zdrowia czesto wiaze si¢
z ograniczeniami godzinowymi
oraz dlugim czasem oczekiwa-
nia. Z taka sytuacja mierzyla si¢
wspomniana juz uzytkowniczka
forum dla mam:

Najgorsze jest to Ze mieszkam
w bardzo malej miejscowosci.
Nie moge z nikim o tym poroz-
mawiaé — mieszkam z rodzicami,
2z mamaq mam bardzo dobry
kontakt, ale nie moge jej o tym
powiedzied, bo po pierwsze sig
wstydze, a po drugie wiem,
2e by mnie wysmiala... Ona
twierdzi, Ze depresja to choroba
ludzi, ktérzy nie majq nic do roboty
i wymyslajq sobie problemy. (...)
W moim miescie pomocy nie mam
gdzie szukad, bo w przychodni nie
ma kogos takiego jak psychiatra czy
psycholog, a poza tym i tak bym nie
poszla, bo jak juz wspomniatam,
to made miasto i wszystko by si¢
rozniosto raz-dwa...

Wsparcie psychologiczne
w sytuacji depresji poporo-
dowej mozna uzyskac¢ réwniez
w ramach programow takich
jak wymienione wyzej, w o$rod-
kach interwencji kryzysowej
lub poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych i niektérych
szkolach rodzenia. Brakuje
jednak konkretnych informacji
i wskazéwek na temat tego,
gdzie kobieta doswiadczajaca
niepokojacych objawéw powinna
si¢ zglosi¢, by uzyskac satysfak-
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cjonujaca i skuteczng pomoc
terapeutyczng. Gdy mloda mama
czuje si¢ zagubiona, zme¢czona

i przeciazona, poszukiwanie
odpowiedniej pomocy moze by¢
dla niej zwyczajnie za trudne.

Najwazniejszy czynnik:
relacja partnerska

W zalezno$ci od Srodowiska,
w ktorym kobieta zyje, moze
mieé ona poczucie, ze w opiece
nad dzieckiem jest wspierana

rzenione i wzmacniane przez
blizsze i dalsze otoczenie oraz
autorytety w postaci przewodni-
kéw duchowych lub politykéw.

Uzytkowniczka forum o nicku
Done tak opisuje swoje
samotne zmagania ze stanem
depresji poporodowej:

Wszystko robig sama, usypiam,
,»,bo on przy mnie nie usnie”,

przygotowuje jedzenie, bo kur**
nawet mleka nie podgrzeje, jesli

Media wydaja sprzeczne, nierzadko wzajemnie
wykluczajace sie komunikaty dotyczace

macierzyistwa

albo pozostawiona sama sobie.
Wynika to zaréwno z fizycznej
nieobecnosci bliskich jej oséb
(samotne macierzynstwo jest
silnie skorelowane z wystgpowa-
niem depresji poporodowej), jak
i z faktu, iz nie dostrzegaja one
potrzeby pomocy mlodej matce
W zajmowaniu si¢ noworodkiem.
Oczywiscie wigze si¢ to takze

z tradycyjnym podej$ciem

do rodziny, w ktérym gléwna
odpowiedzialno$cia za dobro-
stan dzieci (zwlaszcza bardzo
malych) obarcza si¢ kobiety,
natomiast nawet sygnalizo-
wanie potrzeby pomocy moze
by¢ odbierane przez otoczenie
jako nieradzenie sobie lub
nieche¢ do zajmowania si¢
wlasnym dzieckiem. Aktualne
zmiany spoleczne prowadzace
do coraz wiekszej réwnosci

w zakresie opieki nad dzie¢mi

i prowadzenia gospodarstwa
domowego wywieraja widoczny
wplyw na dobrostan psychiczny
mlodych rodzicéw — w wielu
Srodowiskach wymienione wyzej
postawy sg jednak mocno zako-

dostaje butelke, to tez ja karmig,

bo ,,ode mnie nie chce jes¢”. Zmiana
pieluchy tez ja, bo ,,co to za nowe
pieluchy, jak sie je zaklada?”.
Wiszystko musze robi¢ przy nim
sama, mqz duzo pracuje, sq takie
dni, ze w ogdle nie widzi malego,

a jesli juz jest, to powyzsze. Kocham
moje maleristwo nad Zycie, ale
zajmowanie sig nim 24/7 mnie
przevasta. :(

W tym miejscu z pewnoscia
warto podkresli¢ role przekazéow
kulturowych dotyczacych ciazy
i macierzynstwa, ktdre s powie-
lane réwniez przez kobiety
(w tym wspomniane matki
i teSciowe). Jak wskazuje samo
okreslenie ciazy, przyszla matka
znajduje si¢ wéwczas w stanie
»blogostawionym” - a blogosla-
wieni rzadko pozwalaja sobie
na doswiadczanie trudnosci
zycia codziennego czy niera-
dzenie sobie z wlasng fizjologia
i emocjonalno$cia. Macierzyn-
stwo od dekad przedstawiane
jest jako przeznaczenie, heroizm,
najpigkniejszy dar, a czesto
réwniez jako cel zycia kazdej
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doroslej kobiety. Role spoleczne
matki wiaza si¢ przede wszyst-
kim z absolutng odpowiedzial-
noscia, umiejetnoscia pogo-
dzenia ze soba wielu rzeczy nie
do pogodzenia, natychmiastows
i skuteczng laktacja, czemu towa-
rzyszy¢ ma instynktowna wiedza,
naturalno$¢ i przepelniajaca
kobiete milo$¢ do noworodka.

W takim przekazie kulturowym
nie ma miejsca na wspomniane
trudnosci emocjonalne i fizycz-
ne, wahania, bledy lub poczucie
rozbicia i nieradzenia sobie

w nowej, wyjatkowo trudnej
sytuacji. Biorac pod uwage styl
myslenia oséb chorujacych

na depresje, charakteryzuje si¢
on przede wszystkim znieksztal-

Kolejna kobieta, podpisujaca
si¢ jako ,,matka”, dodaje:

Kocham cérke nad Zycie, ma juz
7 miesiecy, na poczqtku bylo OK,
ale czuje, e jest coraz gorzey...
Nie wiem dlaczego, mam bardzo
duzo pomocy przy dziecku, moja
mama pomaga mi w opiece (...).
Przez to czuje sig jeszcze gorszq
matkq, bo wiem, Ze niektdre kobiety
sq w gorszej sytuacji, a sq napraw-
de dobvymi matkami i nie majq
czegos takiego jak ,,depresja’.

Macierzynstwo na Instagramie

Dzigki social mediom przeplyw
informacji pomiedzy ludzmi
na calym $wiecie jest znacz-
nie uproszczony. W zakresie

Macierzynstwo od dekad przedstawiane jest jako
przeznaczenie, heroizm, najpiekniejszy dar, a czesto
rowniez jako cel zycia kazdej dorostej kobiety. (...)
W takim przekazie kulturowym nie ma miejsca na
wspomniane trudnosci emocjonalne i fizyczne

conym obrazem $wiata oraz
samych siebie.

Tak o swojej sytuacji pisze
Eliza:

Pojawila si¢ bezradnos¢ i pyta-
nia, czy jestem dos¢ dobrq matkq.
Od meza styszalam, Ze tesciowa
miada kilkoro dzieci, a ja ksigz-
niczka z jednym mam problem.
Frustrujqco dziala réwniez fakt,
Jak zmientlo si¢ moje cialo po cigzy.
Jest cholernie daleko od OK. Nie
postrzegam sig jako atrakcyjna
dla nikogo, wigcznie 2 sobq samg.
Final... czuje si¢ kompletnie
samotna i bezradna. Zmeczona
i zivytowana. Dodatkowo boje
sig, Ze zrobig cos Zle, bede za mato
uwazna, jesli chodzi o mojego syna,
za mado ostroina. Leki nasilajq sig
wrecz do jakiegos absurdu.
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omawianego tematu ma to nie-
watpliwie pozytywny efekt

- po wpisaniu w wyszukiwarke
»,blog mama” z latwo$cia trafi-
my na blogi prowadzone przez
kobiety propagujace zdrowe
postawy, wyzbyte przymusu
doskonalosci i przesycone wyro-
zumialo$ciag wobec miodych
mam. Na szczg¢écie coraz wigcej
kobiet ma mozliwos¢ - jezeli
nie osobiscie, to w Internecie

— dowiedzie¢ si¢ o powszech-
nosci i uniwersalnosci trudéw
zwigzanych z okresem cigzy,
pologu i dalszego macierzyn-
stwa. W niejednym komentarzu
uj$cie znajduja wdzigczno$¢
wobec autorki i poczucie ulgi
przybitej wyrzutami sumienia
czytelniczki. Jest jednak i druga

strona medalu - media wydaja
sprzeczne, nierzadko wzajemnie
wykluczajace si¢ komunikaty
dotyczace macierzynstwa:
od metod zajmowania si¢ nowo-
rodkiem po wyznaczanie, ile
i gdzie mozna przyty¢ podczas
cigzy oraz do kiedy powinno
sie te kilogramy zrzucié. Swoja
cze$¢ dokladajg tez celebrytki,
prezentujac idealne figury oraz
piekne akcesoria w wysprza-
tanych dziecigcych pokojach.
Szczesliwie Polki wydaja sie
by¢ wobec tych rewelacji
coraz bardziej sceptyczne. Jak
podaje raport przygotowany
na zlecenie firmy Axa, wigk-
szo$¢ z nich przyznaje, ze choé
media sg dla nich zrédlem
najsilniejszej presji (po mamach
i teéciowych), to uwazaja,
ze promowanie celebrytek jako
Wwzoréw macierzynstwa jest
denerwujace, i zloici je przed-
stawianie w mediach niereal-
nych wzorcéw rodzicielstwa*.
Wiaze si¢ to z oderwaniem
od rzeczywistosci zaréwno cele-
bryckiego wygladu czy zarza-
dzania domem, jak i kwestii
finansowych. Kobiety dostrze-
gaja, ze ich sytuacja materialna
najczes$ciej diametralnie rézni
sie od statusu influencerek,
a to wplywa na mozliwosci
i komfort w wychowywaniu
potombka.

Problemy finansowe oraz
niepewno$¢ zatrudnienia
s3 kolejnymi niezwykle istotny-
mi przyczynami powstawania
i utrzymywania si¢ zaburzen
depresyjnych u miodych matek.
Niski zasilek macierzynski,
praca bez umowy, niewielkie
zarobki, utrata pracy przez part-
nera lub trudno$ci z egzekwo-

4  Magdalena Rigamonti, Matki celebrytki, ,,Wprost” 32/2012, https://
‘www.wprost.pl/tygodnik/337532/matki-celebrytki.html [dostep:
17.12.2020].
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waniem alimentéw s3 czynnika-
mi jednoznacznie wplywajacymi
na poczucie bezpieczenstwa
i przekonanie o mozliwosci
zapewnienia dziecku najlepszej
opieki. Kobiety znajdujace si¢
W gorszej sytuacji ekonomicz-
nej najczesciej sa pozbawione
mozliwos$ci wyboru miejsca
prowadzenia cigzy oraz porodu.
Okazuje sie wiec, ze niestabil-
nos¢ zatrudnienia oraz niewy-
sokie wynagrodzenie, uniemoz-
liwiajace swobodne zarzadzanie
budzetem domowym z jego
dodatkowym uczestnikiem, nie
tylko sa gléwnym powodem
spadku dzietnosci w kraju, ale
mogg by¢ tez zrédlem znacz-
nego pogorszenia dobrostanu
psychicznego rodzicéw, ktorzy
juz zdecydowali si¢ na potom-
stwo.

Depresja poporodowa wynika
z wielu czynnikéw — zaréwno
biologicznych, psychologicznych,
jak i spolecznych. O ile niekto-
re z nich pozostajg wylgcznie
w rekach specjalistéw zajmu-
jacych sie ochrong zdrowia,
o tyle inne wydaja si¢ zaleze¢
od wszystkich os6b skladaja-
cych si¢ na spoleczenistwo wraz
z jego kultura, przekonaniami,
sposobami komunikowania si¢
i wyrazania emocji. Z pewnoscia
mowienie w sferze publicznej
o trudnosciach psychicznych
mogacych spotyka¢ mloda matke
oraz zwigkszenie dostgpnosci
ushug specjalistycznych zmniej-
szyloby odsetek nierozpozna-
nych i nieleczonych zaburzen
depresyjnych. Widaé tez wyraz-
nie, jak bardzo po raz kolejny
zdrowie jednostkowe kazdego
obywatela i obywatelki zalezne
jest od systemu gospodarczego -
niesprzyjajacego powszechnosci
dostepu do rzetelnej ochrony
zdrowia. @
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Agnieszka Pietrzak

Przychodzi Polka
do ginekologa
(alboi nie)

W podreczniku wychowa-
nia do zycia w rodzinie dla
szkoly podstawowej pod
redakcja Teresy Kr6l mozna
przeczytaé: Ginekolog

to nie dentysta - regularne
kontrole w Waszym wieku
nie sg konieczne. I faktycz-
nie, wedlug badan z 2020 r.
nawet 29% Polek miedzy
16. a 65. rokiem Zycia nie
chodzi regularnie do gine-
kologa, a ponad polowa nie
czuje potrzeby profilaktyki.
Tymczasem wskaznik
umieralnosci na raka szyjki
macicy w Polsce jest 0 70%
wyzszy niz wynosi $rednia
dla krajéw Unii Europej-
skiej, a gléwna przyczyna
tej dysproporcji jest brak
regularnych badan cytolo-
gicznych. Dlaczego unikamy
wizyt u ginekologa i co jest
nie tak z opieka ginekolo-
giczng w Polsce?

,»Unikamy” to zreszta nie do kon-
ca sprawiedliwe postawienie
sprawy. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze
publiczne zapewniajg réwny dostep
do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicz-
nych — stanowi Konstytucja RP.
Brzmi super, szkoda, Ze to pusty
frazes. Zacznijmy od wspomnia-
nej sytuacji materialnej. Wedlug
raportu Grupy Edukatoréw Sek-
sualnych ,,Ponton”, wybierajac
sie do ginekologa, cz¢sciej decy-
dujemy si¢ na wizyte prywatna.
W prywatnych gabinetach latwiej
bowiem o potrzebne §rodki

higieniczne oraz dobrej jakoS$ci
sprzet. Sama bylam na wizycie
w publicznej placéwece, gdzie
brakowalo tak podstawowego
urzadzenia jak aparat USG;
zdarzylo mi si¢ tez wyladowac
na fotelu, ktéry byl ustawiony
przodem do okna - lekarka

nie miala odpowiedniej lampy,
wiec wspomagala si¢ Swiatlem
dziennym (dobrze, Ze to nie by}
parter ani zimowe popoludnie).
Do tego na wizyte w ramach NFZ
trzeba czekad. Oczywiscie wiele
zalezy od tego, gdzie si¢ mieszka,
ale wickszo$¢ ankietowanych
we wspomnianym raporcie

czas oczekiwania ocenia jako
dluzszy niz 1-3 miesiace. A co,
jesli potrzebujemy pomocy jak
najszybciej? Musimy zaplaci¢.
O ile mamy z czego.

A propos miejsca zamiesz-
kania - nieodpowiedni adres
znacznie wydluza nasza droge
do ginekologa. W 2018 r. Najwyz-
sza Izba Kontroli opublikowala
raport na temat dostgpnosci
publicznych $wiadczen gine-
kologiczno-polozniczych
na terenach wiejskich. Wynika
z niego, ze w wielu — naprawde
wielu - polskich gminach nie
ma ani jednej takiej poradni.

W ,,rekordowym” wojewodztwie
podlaskim na 118 gmin az w 93
(prawie 80%!) nie bylo gabinetu
ginekologicznego. W wojewodz-
twie lubelskim na pojedyncza
poradnie przypadalo nawet 277
tys. kobiet, a niektére pacjentki,
aby skorzystac z opieki medycz-
nej, musialy pokona¢ odleglo$é
ok. 50 km. Nie trzeba dodawac,
ze w takiej sytuacji nie ma w ogo-
le mowy o wyborze odpowia-
dajacego nam lekarza, a jesli
mamy pecha i trafi si¢ nam taki
»Z sumieniem”, mozliwe, ze te
miesigce oczekiwania na wizyte
i przejechanie kilkudziesieciu
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kilometréw nie wystarcza,
by otrzymac potrzebne i naleza-
ce sie¢ nam $wiadczenie.

Kolejna przeszkoda jest zbyt
wysoki numer PESEL. W Pol-
sce osoby, ktére nie ukonczyly
jeszcze 16 lat, nie majg prawa
do samodzielnego leczenia,
co oznacza, ze wszelkie decyzje
w tym zakresie podejmuja za nie
rodzice lub opiekunowie prawni.
Migdzy 16. a 18. rokiem zycia
do podjecia leczenia wymagana
jest zgoda zaréwno pacjentki,

dziej narazone na zachorowanie
na raka piersi lub narzadéw
rodnych. Klania si¢ tu oczywiscie
traktowanie ciala i seksualnosci
(zwlaszcza kobiecej) jako tabu,
ale takze brak edukacji seksual-
nej w szkolach. Bo czego innego
mozna sie spodziewa¢, skoro
rekomendowane przez Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej
podreczniki wprost zniechecaja
do regularnych wizyt kontrol-
nych, a jedna z jego ekspertek
utrzymuje, ze ryzyko infekeji

W wojewddztwie lubelskim na pojedyncza poradnie
przypadato nawet 27 tys. kobiet, a niektdre pacjentki,
aby skorzystac z opieki medycznej, musiaty pokonac¢

odlegtos¢ ok. 50 km

jak i rodzica. Nie kazda nasto-
latka moze tu liczy¢ na wsparcie
i poszanowanie jej potrzeb; jedna
z ankietowanych przez ,,Ponton”
wspomina krepujgce, wynikajgce
2 niejasnych rozmow poczucie,

2e moja cheé wizyty u ginekologa
Jest traktowana przez mojq matke
Jako znak, Ze zamierzam rozpoczqé
wspdizycie, co nie jest przez nig
akceptowane. Mamy tutaj takze
do czynienia z kolizja prawng —
w $wietle przepiséw seks mozna
uprawiac od 15. roku Zycia, ale
jeszcze przez kolejne 3 lata nie
ma si¢ prawa do swobodnego
decydowania o swoim zdrowiu
reprodukcyjnym.

Najmniej wygodny z foteli

Dla wielu Polek pierwszym
impulsem do wizyty u ginekologa
jest zajécie w cigze — a kiedy uro-
dzg ostatnie dziecko, przestaja
korzystad z jego opieki. Najrza-
dziej do tego lekarza chodza
kobiety miedzy 55. a 65. rokiem
zycia, czyli te, ktére sg najbar-
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intymnych czy nawet raka piersi
spada dzigki dobroczynnemu
dziaianiu nasienia?
Czasami wigc nie mozemy ¢
do ginekologa albo musimy
przezwycig¢zy¢ wiele obiektyw-
nych trudnosci, zeby to zrobid.
Czasami ,,nie czujemy takiej
potrzeby” albo wymawiamy sie
brakiem czasu. Ale czasami tez
rzeczywiscie tego unikamy. Jak
mowig badania - ze wstydu lub
z powodu wezesdniejszych zlych
doswiadczen w gabinetach.
Proponuje ¢wiczenie: zapytaj
swoje kolezanki o najgorsza
wizyte u ginekologa. Gwarantuje,
ze niemal kazda z nich bedzie
miala na podoredziu prawdziwa
opowie$¢ z krypty. Ja mialabym
problem, ktdéra wybraé: czy te,
w ktérej ginekolozka poczesto-
wala mnie dlugim wykladem
0 ,szanowaniu si¢”, a na koniec
wypisala (jak sadze, celowo)
recepte z bledem w nazwie leku,
ktérej nie chciano mi potem
zrealizowac? Czy te, w ktorej
ginekolog podczas badania

piersi na glos ocenial ich wyglad?
A moze tych kilkanascie, podczas
ktérych lekarze i lekarki natar-
czywie namawiali mnie na ciaze,
kompletnie ignorujac to, co sama
mam na ten temat do powiedze-
nia?

Od kilku lat coraz glosniej
mowi sie o tym, ze Polki
sg traktowane w gabinetach
ginekologicznych bez szacunku,
protekcjonalnie, niedelikatnie;
ze lekarze pozwalaja sobie
na niedyskretne, zbedne pyta-
nia, komentarze i ocenianie;
ze dochodzi do przypadkéw
molestowania. Szczegdlnie
alarmujace pod tym wzgledem
sa raporty (m.in. ,,Pontonu”
i Fundacji ,,Kulawa Warszawa”)
opisujace doswiadczenia oséb
nieheteronormatywnych oraz
z niepelnosprawno$ciami. Gine-
kolodzy i ginekolozki odmawiaja
przeprowadzenia/zlecenia badan,
o ktére prosi pacjentka; nie
przepisuja wybranych przez nig
$rodkéw antykoncepceyjnych
(lacznie z tzw. pigulka po) nie
ze wzgledéw medycznych,
a z powodu wlasnych przeko-
nan, zaslaniajac si¢ ,,klauzula
sumienia”. Z doswiadczen
badanych wynika przy tym,
ze do upokarzajacych sytuacji
i niedopelnienia obowigzkéw
czesciej dochodzi w placéwkach
publicznych. Za dobre trakto-
wanie i nalezne $wiadczenia
trzeba w Polsce doplaca¢. Hej,
co ty na to, konstytucjo?

Taka twoja uroda

Jest taka choroba: endometrioza.
Polega ona na obecno$ci blony
$luzowej macicy (endometrium)
w innych narzadach: jajowodach
i jajnikach, jelitach, w skrajnych
przypadkach nawet plucach

czy mozgu. Wedlug szacunkéw
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dotyczy 7-15% kobiet w wieku
rozrodczym, a wiec ok. 300
mln kobiet na $wiecie i 2 mln
w Polsce. Zdiagnozowanie tego
schorzenia zajmuje w naszym
kraju $rednio 8-10 lat. Dlaczego
tak dlugo? Z jednej strony endo-
metrioza jest trudna do roz-
poznania, bo jej objawy réznia
si¢ u poszczegdlnych kobiet,
a do wykrycia nie wystarczy
zwykle badanie ginekologiczne
ani USG, lecz potrzeba takze
laparoskopii albo nawet tomo-
grafii komputerowej. Z drugiej
- mamy (i w Polsce, i na $wiecie)
systemowy problem, jakim jest
dyskryminacja kobiet przez
opieke medyczna.
Jednym z podstawowych
objawdéw endometriozy jest bol
— podczas okresu, owulacji czy
wspoizycia. Czasem utrzymuje
si¢ stale, niezaleznie od fazy
cyklu. Zaproponuje tu kolej-
ne ¢wiczenie: zastanow sie,
czy znasz kogo$ z wyjatkowo
bolesnymi miesigczkami. Moze
jakas twoja znajoma co miesiac
bierze L4, moze zdarza jej si¢
zemdle¢ z bélu? Zapytaj, co usly-
szala u ginekologa, kiedy si¢
na to poskarzyla. Zleémy dodat-
kowe badania? Raczej nie. Taka
twoja uroda. To pewnie nerwobdle,
pani problem legy w glowie. Tak
ma by¢. Minie z wiekiem. Po cig2y
przejdzie... Pojawia si¢ coraz
wigcej badan, zgodnie z ktérymi
kobiety czgéciej niz mezczyzni
odczuwajg przewlekly bol,
czesciej go tez zglaszaja, a mimo
to znacznie rzadziej dostaja
leki przeciwbdlowe i czesciej
sa kierowane do poradni zdrowia
psychicznego. Lekcewazenie
pacjentek, ich objawéw i ich
cierpienia ma nawet swojg
nazwe: syndrom Yentl.

Opieke ginekologiczno-po-
loznicza w Polsce trapi wiele
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bolaczek: niedofinansowanie,
niedostateczna liczba lekarzyj/-
-rek i poloznych, ich niekompe-
tencja, obostrzenia prawne czy
niska §wiadomo$¢ spoleczna

w zakresie zdrowia reprodukcyj-
nego. Nie sposéb zdiagnozowac
wszystkich probleméw w ramach
krétkiego tekstu, i to pisanego

z perspektywy zwyklej pacjent-
ki, a nie specjalistki z zakresu

ochrony zdrowia. Zastanawiam
si¢ jednak: czy u fundamentéw
tych probleméw i brakéw nie
lezy fakt, ze ginekolog to lekarz
kobiet (i innych oséb z macica-
mi)?

Zbyt pézno zdiagnozowana
endometrioza (oprécz drama-
tycznego obnizenia jakosci zycia)
moze prowadzi¢ do nieplod-
nosci. Nierozpoznany w pore

11: Marek Chmiel
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rak szyjki macicy, ktéry rozwija
sie dlugo i bezobjawowo -

do $mierci. W gminach, gdzie nie
ma poradni ginekologicznych,
odnotowuje si¢ znacznie wyzszy
odsetek zgonéw okoloporodo-
wych. Lekcewazenie zdrowia
kobiet i ich systemowa dyskrymi-
nacja w ramach opieki medycz-
nej to $miertelne niebezpieczen-
stwo. Nie méwecie nam, ze poboli
i przestanie. Nie przestanie. 4

Zrédla:

Bezpieczny  fotel?  Kampania
na rzecz dobrej opieki ginekolo-
gicznej — raport Grupy Eduka-
toréw Seksualnych ,,Ponton”,
https://ponton.org.pl/wp-con-
tent/uploads/2018/09/bez-
pieczny_fotel_raport_2014.
pdf [dostep: 17.12.2020]

Dostepnos¢ swiadczen ginekologicz-
no-polozniczych finansowanych
ze $rodkéw publicznych na tere-
nach wiejskich - raport NIK,
https://www.nik.gov.pl/plik/
id,17646,vp,20227.pdf [dostep:
17.12.2020]

Krajowy Rejestr Nowotwordw,
http://onkologia.org.pl/nowo-
twory-szyjki-macicy-kobiet/
[dostep: 17.12.2020]

Przychodzi baba do lekarza -
dostepnosé ustug ginekologicz-
nych dla kobiet z niepeinospraw-
nosciami - raport Fundacji
»Kulawa Warszawa”, https://
www.kulawawarszawa.pl/
wp-content/uploads/2020/03/
Fundacja_Kulawa_War-
szawa_dost%C4%99p-
n0%C5%9B%C4%87_gabi-
net%C3%B3w_ginekologicz-
nych.pdf [dostep: 17.12.2020]

Rozbieram sig w kobiecym interesie
2020 - badanie ARC Rynek
i Opinia na zlecenie Gedeon
Richter, https://www.gedeon-
richter.pl/w-kobiecym-intere-
sie/ [dostep: 17.12.2020]
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Martyna Géra

Biblia waginy,
czyli Swieta
ksiega, jakiej
potrzebujemy

Mam misj¢ - zeby kobieta
zyskala rzetelna wiedze

na temat pochwy i sro-

mu - napisala we wstepie
do Biblii waginy jej autor-
ka, dr Jen Gunter. Brzmi
kontrowersyjnie, bo prze-
ciez jak to mozliwe, zeby

w 2020 r. kobiety wcigz nie
mialy pojecia o tym, jak
dziala ich cialo i jak powin-
ny dba¢ o zdrowie? Niestety,
swoja ksigzka Gunter udo-
wadnia, Ze pomimo uplywu
wiekéw i rozwoju medycyny
ginekologia, poloznictwo

i seksualnos¢ to obszary
wcigz zdominowane przez
meskie spojrzenie oraz
meska perspektywe, a walka
z krzywdzacymi mitami

i stereotypami to zmudna
codziennos¢.

Dr Jen Gunter to kanadyjsko-
-amerykanska ginekolozka
specjalizujaca si¢ w leczeniu
schorzen pochwy i sromu. Jest
szczegOlnie znana ze swojej dzia-
lalno$ci internetowej. Od 2011 1.
prowadzi bloga, ktéry osiagnal

15 mIn wyswietlen i wzbudzil
sporo kontrowersji w mediach,
gléwnie dlatego, Ze Gunter
otwarcie krytykowala watpli-

we teorie dotyczace zdrowia
wysuwane przez celebrytéw.
Autorka Biblii waginy jest tez
bardzo popularna na Twitterze,
ktérego uzywa do dzielenia si¢
informacjami na temat zdrowia
kobiet. Obecnie obserwuje ja tam

ponad 323 tys. uzytkownikéw,
a liczba ta wcigz rosnie. Gunter
jest tez autorka dwéch kolumn
o zdrowiu kobiet w ,,The New
York Times”.

W swojej dzialalnos$ci eduka-
cyjnej skupia si¢ gléwnie na opo-
wiadaniu si¢ za bardziej odpo-
wiedzialnym przekazywaniem
informacji o zdrowiu w mediach,
mniejszym przywigzywaniem
wagi do porad zdrowotnych
publikowanych przez celebrytow
oraz za lepszym komuniko-
waniem si¢ lekarzy i lekarek
z pacjentami i pacjentkami.

Podsumowaniem pogladéw
dr Jen Gunter jest Biblia wagi-
ny, ktéra pierwszy raz wydana
zostala w 2019 r. Méwigc
w ogromnym skrécie, ksigzka
przedstawia informacje medycz-
ne o kobiecej anatomii reproduk-
cyjnej i koryguje popularne mity.
Wedlug rankingu Retail Council
of Canada tytul ten osiagnal nr
1 na lidcie bestselleréw kana-
dyjskiej literatury faktu. W jaki
sposob ksigzka o kobiecym
zdrowiu i seksualnosci zyskala
taka popularnos¢ i w rok stala si¢
niemal kultowa?

Ginekolozka, ktorej
mozna zaufaé

Wydaje sig, ze najwicksza sila
Biblii waginy tkwi w jej formie.
Jen Gunter napisala ksigzke
popularnonaukows, pelng rzetel-
nej wiedzy potwierdzonej latami
praktyki i setkami zbadanych
pacjentek, ale nie przeszkadza
jej to pisa¢ w sposéb bardzo
bezposredni, lekki i dowcipny.
Dzigki temu ksigzka nie przytla-
cza wiedzg i sprawia, ze podczas
lektury czujemy sig, jakbySmy
rozmawiali z bardziej do$wiad-
czong przyjaciolka albo zaprzy-
jazniong lekarka, a co za tym

Réwnosé — 4/2020

idzie - darzymy ja wigkszym
zaufaniem.

no zdemaskowadé. Kobiety nie
wiedza, gdzie szukaé rzetelnych

Pacjentki walcza ze wstydem nie zdajac sobie
sprawy, ze wigkszosc¢ ich problemdow to efekt
meskocentrycznego postrzegania kobiecego ciata

i seksualnosci

Gunter zaufanie odbiorczyn
zdobywa za pomocg jeszcze
jednego zabiegu. O waginie,
seksualnosci i chorobach drég
rodnych pisze opierajac si¢
na praktyce medycznej, ale
i na swoich doswiadczeniach
jako kobiety. Wiedza naukowa
jest bardzo wazna cze$cia Biblii
waginy, ale to wlasnie dzieki
kobiecej perspektywie i osobi-
stym przezyciom Gunter tworzy
swoim czytelniczkom bezpieczna
przestrzen i udowadnia, Ze w roz-
mowie o kobiecym zdrowiu
i seksualno$ci nie ma blahych
tematdéw, a wiec nie ma glupich
pytan do ginekologa/-zki.

Ajest o co pytadio czym
rozmawiad, bo, jak pisze Gunter,
kobiece zdrowie jest obros$niete
szkodliwymi mitami, ktére trud-

informacji, a lekarze rzadko ich
udzielaja, troch¢ automatycznie
ignorujac potrzeby pacjentek lub
uznajac ich problemy za ,,babskie
marudzenie”. Kobiety zmuszone
sg wiec szukaé porad w Interne-
cie albo wracajg do matczyno-
-babcinych sposobéw, ktére nie
dzialajg albo wrecz pogarszaja
sytuacje.

Pacjentki walcza ze wsty-
dem nie zdajac sobie sprawy,
ze wigkszos¢ ich probleméw
to efekt patriarchalnego i mesko-
centrycznego postrzegania
kobiecego ciala i seksualnosci.
Przykladéw nie trzeba daleko
szukaé. Gunter wspomina mig-
dzy innymi o tym, Ze wigkszo$¢
kobiet wstydzi si¢ uzywac lubry-
kantéw, by polepszy¢ swoje zycie
seksualne, bo mezczyzna moze

pomysle¢, ze nie jest wystarcza-
jaco podniecajacy. Autorka pisze
tez o legendarnym ,,mezowskim
szwie”, ktéry powiela szkodliwy
stereotyp, ze po porodzie nie
ma dobrego seksu oraz ze zapew-
nienie mezczyznie odpowiedniej
stymulacji jest nadrzednym
zadaniem kobiety. Inny wazny
mit, ktéry obala autorka Biblii
waginy, to niezbednos¢ wyjatko-
wych $rodkéw do higieny intym-
nej, zaznaczajac, ze to po prostu
gigantyczny biznes, w ktérego
interesie jest wmawianie kobie-
tom, ze ich naturalny zapach
jest nie do przyjecia, a badania,
ktére ginekolozka przywoluje,
wskazuja, ze kobiety najczesciej
siegaja po $rodki od$wiezajace
na zyczenie mezczyzn. Depilacja
okolic intymnych przez kobiety
to kolejny efekt meskiego spoj-
rzenia. Ich calkowite usuwanie,
jak pisze Gunter, jest niezdrowe,
gdyz w ten sposéb pozbywamy
si¢ naturalnej bariery ochron-
nej i systemu zapewniajacego
wilgo¢ i natluszczenie skory
krocza. Do tego swedzenie, bdl,
podraznienia sprawiajg, Ze poza
»estetyka” i checia sprostania

1I: Martyna Goéra
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meskim wymaganiom cigzko
znalez¢ inne powody, dla ktérych
kobiety mialyby to robié.

Mezczyzny ,szkietko i oko”

Najwazniejsze momenty w Biblii
waginy to dla mnie wlasnie te,

w ktérych Jen Gunter pokazuje,
skad wziely si¢ te wszystkie
krzywdzace mity, stereotypy

i brak rzetelnej wiedzy na temat
kobiecej anatomii i zdrowia.
Gunter pisze: (...) medycyna

od samego poczqtku byla uwiklana
w objasnianie zjawisk z meskiego
punktu widzenia® i ci¢zko z tym
polemizowac, gdy dalej autorka
przytacza takie fakty, jak rze-
komo wedrujaca po calym ciele
macica, ktéra miala powodowac
réznego rodzaju przykre dole-
gliwosci, w tym np. histerig, czy
ze W 1844 r. dokladny anatomicz-
ny opis lechtaczki stworzony
przez Georga Ludwiga Kobelta
zostal niemal calkowicie zigno-
rowany przez opini¢ publiczng

i innych naukowcéw, gdyz zaha-
mowania wiktoriariskiej moral-
nosci i nauki Freuda okazaly si¢
silniejsze niz potrzeba rzetelnej
wiedzy. Co wigcej, w latach 20.

i 30. ubieglego wieku lekarze
Swiecie wierzyli, ze pochwa jest
pelna niebezpiecznych bakterii.
Jesli dodamy do tego powszech-
na obsesje¢ na punkcie ,,czysto-
$ci” ukladu rozrodczego, ktéra
pochodzi z czaséw, kiedy wartos¢
kobiety wyznaczaly dziewictwo

i 2zdolnos¢ do rodzenia dzieci,

a pochwa i macica stanowily towar
na spolecznym rynku, a ktéra
wciaz ma si¢ dobrze w naszych
przekonaniach, to ciezko si¢
dziwi¢, ze wigkszos$¢ wiedzy
medycznej, ktéra posiadamy,
oraz opinie na temat sromu

1 J. Gunter, Biblia waginy, thum. Malgorzata Glasenapp, Wydawnic-
two Marginesy, Warszawa 2020.
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czy seksu, ktérymi Zyjemy,
wrciaz pochodza sprzed setek
lat, a my tylko je przepisujemy

i unowocze$niamy, ale nie wery-
fikujemy.

Meska historia i medycyna
od zawsze gardzily kobiecymi
narzadami rodnymi, sromem
i lechtaczka, odbierajac nam tym
samym seksualno$¢, przyjem-
nos$¢, mozliwo$¢ samostano-
wienia o wlasnym ciele i przede
wszystkim wladze. Gunter pisze:
Nieznajomos¢ wlasnej anatomii,
Jej dziatania i mozliwosci, odbiera
wewngtrzng sile i stawia kobie-
ty na slabszej pozycji w relacji
seksualnej.

Dlatego ta ksigzka jest tak
wazna — daje nam w koncu rze-
telne zrédlo wiedzy o kobiecym
zdrowiu, a przede wszystkim
pozwala odzyska¢ §wiadomos$é
wlasnego ciala i uczy, jak zaczaé

rej, jak wielokrotnie podkresla
Gunter, moga doj$¢ wieloma
drogami.

Wiedza nie moze wykluczaé

Bardzo wazne jest tez to,

Ze u Gunter seks za kazdym
razem zostaje zdefiniowany

w zalezno$ci od orientacji
seksualnej. Seks hetero nie jest
tu domy$lng norma, a jesli o taki
chodzi, zawsze jest to zaznaczo-
ne. Flora bakteryjna pochwy jest
opisana w dwdéch kontekstach,
w zalezno$ci od orientacji: inna
u kobiet hetero i inna u lesbi-
jek, ktére mogg ,,wymieniaé

si¢” pozytecznymi bakteriami.
Jeden z rozdzialéw jest w calo-
$ci po$wigcony specyficznym
problemom os6b trans. Gunter
pisze m.in. o koniecznosci
badania szyjki macicy u trans-

Opinie na temat sromu czy seksu pochodza
sprzed setek lat, a my tylko je przepisujemy
i unowocze$niamy, ale nie weryfikujemy

czerpad z niego przyjemnosé
wolng od meskich oczekiwan

i ograniczen. Gunter interesuje
nie tylko zdrowie i potencjalna
ciaza pacjentki, ale tez jej zycie
seksualne.

Czytajac medyczne uzasad-
nienia tego, ze brak orgazmu
podczas penetracji jest cecha,

a nie wadg, punkt G nie istnie-
je, a kobiecy cykl podniecenia
ma niewiele wspdlnego z tym
meskim, mozna poczucd ulge,
wolno$¢ i przede wszystkim
przestaé patrzeé na dobry
stosunek seksualny jak na akt,

w ktorym to mezczyzna musi
co$ osiagnaé. Najwyzsza pora,
by kobiety zaczely skupiac si¢ tez
na wilasnej przyjemnosci, do kté-

mezczyzn po korekcie czy
starannej elektrolizie wloséw
lonowych u transkobiet. Dzigki
Biblii waginy dostep do wiedzy

o wlasnym zdrowiu otrzymuja
Wszyscy zainteresowani, nie
tylko kobiety cisplciowe, czyli
czujace zgodnosé¢ pomiedzy plcia
fizyczna a odczuwana tozsamo-
$cig plciowa.

Gunter duzo miejsca poswie-
ca tez temu, gdzie szukad rzetel-
nej wiedzy medycznej na temat
kobiecego zdrowia. Autorka Biblii
waginy pisze:

Problem z wiedzq medyczng
w internecie jest taki, Ze przemkneg-
lismy przez epoke informacyjng
bez zatrzymywania si¢ i dotarliSmy
do epoki dezinformacyjnej. W jaki
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sposéb kobiety mogq dowiedzie¢ sig,
co jest dla nich korzystne, i skqd
majq wiedzieé, Ze to prawda, jesli
dezinformacja, klamstwa i uprze-
dzenia rywalizujq na réwnych
zasadach z naukowymi faktami?
Gunter wprawdzie podaje
zrédla z anglojezycznego

Najwyzsza pora, by
kobiety zaczety skupia¢
sie tez na wtasnej
przyjemnosci, do ktorej
moga doj$¢ wieloma
drogami

Internetu, ale Wydawnictwo
Marginesy uzupelnilo bibliogra-
fie o polskie pozycje i dodalo

w przypisach polskie strony,

na ktérych mozna znalezé
informacje na omawiane przez
autorke tematy. Swietny zabieg,
dzigki ktéremu ksiazka staje si¢
jeszcze bardziej uniwersalna

i zacheca do poszukiwar.

Emancypacja jest waging

Bez watpienia Biblia waginy

jest ostrym manifestem, ktory

w naszych domach i 16zkach
moze dokona¢ prawdziwej
emancypacji. Dr Jen Gunter

daje nam duzo twardej wiedzy

i pozytecznych faktéw, przed-
stawionych zwigzle i dobitnie.
Przede wszystkim jednak
przywraca moc waginie i podkre-
$la, ze kobieta — wlasnie przede
wszystkim kobieta - jest stwo-
rzona do odczuwania przyjem-
nosci. Nie chodzi jej o dominacje
i dyskredytowanie penisa, ale

o to, zeby zaréwno w medycynie,
jak i w Zyciu seksualnym w kon-
cu zapanowala réwno$é. @
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Dariusz Jakubowski

Czy inna polityka
narkotykowa
jest mozliwa?

Wojna narkotykowa to naj-
dluzsza wojna wspélczesne-
go $wiata. Trwa nieprzerwa-
nie od kilkudziesie¢ciu lat,

a jej przebieg przeplatal si¢
wielokrotnie z tradycyjnie
rozumianymi konfliktami.
Przykladem jest wojna

w Wietnamie, gdy upalone,
pacyfistycznie nastawione
pokolenie hippiséw radykal-
nie sprzeciwialo si¢ ame-
rykanskim interwencjom
zbrojnym shuzacym ich
imperialnym interesom.

Owczesny bunt przeciwko wia-
dzy panstwowej byl rzecz jasna
wielowymiarowy, natomiast nar-
kotyki, w szczegoélnosci marihu-
ana i psychodeliki, stanowily jego
wazng cz¢$¢. To wlasnie wtedy
mlodzi ludzie na calym $wiecie
dostrzegli ich wywrotowy poten-
cjal. Ich sile zrozumieli réwniez
politycy, z cala stanowczoS$cia
sprzeciwiajac si¢ ich uzywaniu.

nych z jezyka angielskiego, takich
jak ,,narkotyki miekkie” czy
yharkotyki rekreacyjne”. Coraz
czesciej mowi sie tez o uzywaniu
niektérych narkotykéw w celach
terapeutycznych, np. w lecze-
niu depresji czy zespolu stresu
pourazowego. Towarzyszy temu
coraz wiecej badan naukowych,
ktérych wyniki sg co najmniej
zachecajace. Przede wszystkim
jednak dla wigekszo$ci rozsad-
nie myslacych ludzi jest jasne,
ze narkotyki nie znikna, nawet
jesli wprowadzi si¢ jeszcze wigcej
ograniczen. Malo tego, obserwu-
jac skutki istniejacych ograni-
czen, mozna odnie$é wrazenie,
Ze s3 one czeécig problemu.
Polityka narkotykowa
wigkszosci panistw §wiata wciaz
oparta jest na doktrynie wprowa-
dzonej przez prezydenta Nixona,
ktéra w zalozeniach wydawala
si¢ sluszna. Narkotyki to zlo,
zaréwno dla zdrowia jednostki,
jak i calego spoleczenstwa; to zlo
moralne i duchowe, dlatego
nalezalo przeciwstawi¢ mu sie
7z calg stanowczo$cia. Oznaczalo
to rozpoczecie wojny — kontynu-
owanej wladciwie przez wszyst-
kich nastepnych prezydentow,
w szczegolnosci republikanskich.

Narkotyki nie znikna, nawet jesli wprowadzi sie

jeszcze wiecej ograniczen

Narkotyki jako zrédto
napiecia w kulturze

W ostatnich latach $wiat zalewa
fala liberalizacji prawa narko-
tykowego. Przewaznie polega
ona na dopuszczaniu posiadania
niewielkich ilo$ci konkretnych
rodzajéw narkotykéw. Zwykle
uzywa si¢ do$¢ niejasnych okre-
$len, bezrefleksyjnie zapozyczo-

O tym, ze dla amerykariskiej
administracji sprawa byla priory-
tetowa, moze $wiadczy¢ cho¢by
to, ze w pozniejszym czasie
wydawano na nig ogromne $rod-
ki, angazujac nierzadko réwniez
rodziny politykéw, np. zong
prezydenta Reagana, Nancy
Reagan. Nie ma wojny bez ofiar,
i chod tutaj cierpie¢ mieli przede
wszystkim handlarze, to stalo sie
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inaczej. Ofiarami zostaly przede
wszystkim miliony zamykanych
w wigzieniach przewaznie mlo-
dych ludzi, czesto za wykrocze-
nia o watpliwe]j szkodliwosci spo-
lecznej. Co gorsza, wielu z nich,
zamiast do zakladéw karnych,
powinno trafiaé na terapie.

Miejsce narkotykéw
w kulturze i kontrkulturze

Tymczasem warunki pelnej
prohibicji skutkowaly rosnacg
popularnoscia coraz bardziej
niebezpiecznych uzywek. Jedno-
cze$nie rosly przychody han-
dlarzy i przemytnikéw, ktdrzy,
tak jak na przyklad w Meksyku
czy Kolumbii, stworzyli wla-
Sciwie alternatywne struktury
panstwowe wraz z wlasnymi
armiami zdolnymi konkurowac
z nie tylko z policja, ale réwniez
z regularnym wojskiem. Mafie
narkotykowe na ogromna skale

korumpowaly tez politykéw.

To wszystko wbrew wspdlcze-
snej kulturze, ktéra przesycona
jest opisami upojen i przekazuje
nie tylko mroczne, budzace
przerazenie historie uzaleznien.
Wiele tekstow kultury pokazuje
pozytywne historie, w ktérych
narkotyki, w szczegdlnosci
psychodeliki, pomogly jednostce
w osiggnieciu wiekszej Swiado-
mosci badZ uwolnily tlamszong
spolecznymi konwencjami
kreatywnos¢ i zmienily poczu-
cie estetyki. Nie trzeba po nie
siggac zbyt daleko — wystarczy
wspomnie¢ choéby o Stanislawie
Witkiewiczu, ktéry wyjatkowo
upodobal sobie m.in. pejotl

i meskaling, opisujac je w swoich
Narkotykach jako substancje
poglebiajace doznania ducho-
we i polepszajace rozumienie
$wiata nie tylko w Zaden sposéb
nieotepiajace swiadomosci, ale
wrecz ja rozszerzajace. Wedlug

Witkacego dzigki nim pozbyl si¢
on uzaleznienia od alkoholu. Nie
ma stuprocentowej pewnosci,
ile z jego dziel powstalo pod
wplywem ktoérej$ z nich, nato-
miast z calg pewno$cia bylo ich
niemalo’.

Witkiewicz nie by} oczywiscie
jedynym artysta, ktory inspi-
rowal si¢ psychodelikami.

‘We wspomnianej epoce hippiséw
i krétko po niej wielu muzykéw
siegalo po narkotyki — cho¢by
The Beatles, ktéry z grzecznego
zespolu dla nastolatek stal sie
grupa definiujaca dwczesna
muzyke, wyznaczajacg trendy,
eksperymentujaca i poszukujaca.
By¢ moze to przypadek, ale dziw-
nym trafem wspomniana ewolu-
cja rozpoczela si¢ w momencie,
gdy po raz pierwszy czworka

z Liverpoolu sprébowala mari-

1 Potwierdza to korespondencja Witkacego z francuskim doktorem
farmakologii Alexandrem Rouhierem, opublikowana po polsku
w drugim tomie ,,Listow” w 2016 r. nakladem wydawnictwa PIW.

11: A_Different_Perspective z Pixabay
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huany za sprawa... Boba Dylana.
Wiele z ich pézniejszych, coraz
bardziej ambitnych utworéw
zawiera ukryte badz calkiem
jawne nawigzania do marihuany
i psychodelikéw.

~Lepsze dziecko w wiezieniu
niz na cmentarzu”

W tej atmosferze nieustannego
tarcia ksztaltowane sg narodowe
i ponadnarodowe polityki narko-
tykowe, ktére powinny uwzgled-
niac to, co realnie mozna osig-
gna¢ w danych okolicznosciach
spolecznych i kulturowych.

W Polsce problem narkotykéw

i narkomanii jako zagrozenia dla
zdrowia publicznego z prawnego
punktu widzenia wla$ciwie nie
istnial az do polowy lat 8o.,

a nawet po uregulowaniu go
ustawowo zakaz konsumpcji nie
byl egzekwowany bezwzgledna
kara wigzienia. Wszystko zmie-
nila ustawa z 2000 r. stawiajaca
Polske razem z np. Albania

w gronie najbardziej restrykeyj-
nych pod tym wzgledem krajéw
w Europie. Od tego momentu
wszyscy uzytkownicy nawet
najmniejszej ilo$ci, réwniez
stosunkowo malo szkodliwych
narkotykéw (jak marihuana),
byli traktowani jak przestepcy.
Mozna powiedzieé, ze wrecz
zréwnano klientéw — nawet
okazjonalnych - z handlarzami.
Cala groza tej bezwzglednej poli-
tyki zawarta zostala w artykule
62 wspomnianej ustawy, ktéry
wprowadzal kare bezwzglednego
wigzienia do lat 3 za posiada-

nie cho¢by najmniejszej ilosci
narkotykow.

Oparta na tym akcie polityka
jest wzorcowym przykladem
realizacji w praktyce zalozen
nixonowskiej wojny z narkotyka-
mi. Czy rozwigzala ona problem
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narkotykéw w Polsce? Wydaje
si¢, ze odniosla wrecz odwrotny
skutek: liczba przestepstw narko-
tykowych nie spadla, a jej wzrost
wrecz przyspieszyl. Wiezienia
zapelnily si¢ nie tylko groznymi
przestgpcami narkotykowymi,
lecz réwniez okazjonalnymi
uzytkownikami narkotykéw czy
wymagajacymi leczenia osobami
uzaleznionymi. Skutki zdrowot-
ne tej nowelizacji réwniez nie

wadzone zmiany: Lepsze dziecko
w wigieniu niz na cmentarzu,
dlatego Ze cze¢sto wykorzystywa-
ne w kampaniach antynarkoty-
kowych dzieci trafialy zaréwno
do wiezien, jak i na cmentarze.
Warto w tym miejscu zaznaczyc,
ze Aleksander Kwaéniewski,
ktéry podpisal te ustawe, po kil-
kunastu latach uznal to za jeden
ze swoich najwigkszych bledéw'.

Warunki petnej prohibicji skutkowaty rosnaca
popularno$cia coraz bardziej niebezpiecznych

uzywek

$wiadcza na jej korzys$¢ — wciaz
rosla bowiem liczba uzaleznio-
nych, a liczba zgonéw z przedaw-
kowania utrzymala si¢ na podob-
nym poziomie. Co wiecej,
niektérzy komentatorzy zwracali
pozniej uwage, ze popularnosc
w Polsce tzw. dopalaczy to efekt
uboczny stosowania tej poli-
tyki. W odréznieniu od innych
srodkéw odurzajacych, ich status
nie byl poczatkowo uregulowany,
wiec korzystanie z nich dla oséb
szukajacych mocnych wrazen
stalo si¢ z prawnego punktu
widzenia bezpieczng alternatywa
dla tradycyjnych narkotykow.
Niestety z medycznego punktu
widzenia §rodki te czesto sg jesz-
cze bardziej niebezpieczne cho¢-
by dlatego, ze w zaden sposéb
nie wiadomo, co tak naprawde
ich uzytkownik zazywa.

Nie miala wigc racji Barbara
Labuda, éwczesna ministra
z prezydenckiej kancelarii Alek-
sandra Kwasniewskiego. Kojarzo-
na jako twarz kampanii antynar-
kotykowej tworzacej ludowego
diabla w postaci narkomana
i dilera sformulowala slynne
haslo podsumowujace wpro-
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Zmiana na lepsze

Poza niepoprawnymi marzycie-
lami nikt nie my$lal o legalizacji
czy choc¢by dekryminalizacji
marihuany w Polsce. Do jedynej
do tej pory wigkszej zmiany

w ustawie doszlo w 2011 1.

i mozna ja okresli¢ jako pragma-
tyczng — w pelni uzasadniona
problemami, o ktérych wspo-
mnialem wcze$niej. Niezwykle
surowe przepisy wprowadzajace
bezwzgledna karalnos¢ za posia-
danie jakichkolwiek narkotykéw
w jakiejkolwiek ilo$ci zostaly
nieco zlagodzone. Od tej pory
juz na etapie dzialan policji
mozliwe stalo si¢ odstapienie
od kary w przypadku posiadania
nieznacznych ilo$ci narkotykéw
na wilasny uzytek.

Jedyna zmiana przepiséw
polegala na otwarciu furtki
organom $cigania, umozliwia-
jac im indywidualne podejécie
do kazdego z przypadkéw.
Oczywiscie problemem tych
zapisOw stala sie — i wcigz nim

1 Uczynil to w 2012 r. w wywiadzie dla ,,New York Times”: https://
www.nytimes.com/2012/05/11/opinio

0-to-costly-drug-
-laws.html [dostep: 18.12.2020]

pozostaje — nieostros¢ termindéw.
Nasze przepisy nie reguluja, jaka
dokladnie ilo§¢ danego narko-
tyku jest nieznaczna ani w jaki
sposéb dociec tego, ze dana
osoba posiada narkotyk na wila-
sny uzytek.

Takie niedookreslenie
jest na swdj sposéb wygodne
(réwniez dla policji), jednak
niesie za sobg duze ryzyko
niesprawiedliwego osgdu. Oto
bowiem dwie osoby posiadajace
taka sama ilo§¢ narkotyku moga
zosta¢ potraktowane zupel-
nie inaczej, a nawet sposréd
dwoch o0séb o réznej ilosci
narkotykéw ta osoba, ktéra
posiada ich mniej, moze zosta¢
potraktowana w sposéb bardziej
surowy! Tego problemu unikneli
na przyklad Czesi, ktérzy wpro-
wadzili tabele wskazujaca prég
ilo$ci uznawanej za niewielka.
Rozwiazanie to jest niezwykle
proste i praktyczne — niestety
w warunkach polskiej debaty
publicznej prawdopodobnie
wywolaloby ogromne kontro-
wersje.

Dlaczego trudno zmienié¢
nawet co$, co nie dziala?
Wprowadzenia podobnej
poprawki domagal sie np. Marek
Balicki z SLD, byly Minister
Zdrowia, z wyksztalcenia lekarz
psychiatra. Propozycje Balickie-
go zderzyly si¢ z murem obaw
o wprowadzenie legalizacji
niewielkich ilosci narkotykéw,

i to juz na wstepnym etapie
dyskusji w komisji. Wydaje si¢
jednak, Ze nie chodzilo tylko

o bezposrednia reakcje spole-
czenstwa, ale takze o wysta-
wienie si¢ na ataki ze strony
gléwnej partii opozycyjne;j.

To przypuszczenie uprawdopo-
dabnia przebieg gléwnej debaty
W tej sprawie, w ktorej pierwsza
sila opozycyjna w postaci Prawa

Réwnosé — 4/2020

i Sprawiedliwo$ci w niezwykle
zaciekly sposéb atakowala

plan w gruncie rzeczy bardzo
skromnej liberalizacji prawa.
Przede wszystkim oskarzono
PO o wprowadzanie legalizacji
narkotykéw w Polsce (co zreszta
musi budzi¢ pewne rozbawienie
w kontekscie faktu, ze od 2015 1.
PiS nie zmienil we wspomnia-
nym przepisie nawet przecinka).
To zarzut calkowicie falszywy,
tym bardziej ze inne artykuly
kierowaly polityke narkotykowa
w zupelnie innym kierunku.
Wspomniana ustawa zwickszala
bowiem kary za udowodniony
handel narkotykami oraz dodala
niektére substancje, w tym cze¢$¢
wspomnianych wczesniej tzw.
dopalaczy, do listy srodkéw
zakazanych.

W wypowiedziach politykéw
PiS nie brakowalo takze kon-
strukcji jezykowych, ktérych
celem bylo przedstawienie
rzadzacych w zlym $wietle
jako promujacych narkoma-
nig, szerzacych ,bialg Smier¢”
oraz wspierajacych dileréw
i mafie narkotykowe. Owczesny
premier Tusk, ktéremu swego
czasu - niczym kilkana$cie lat
wezes$niej Billowi Clintonowi
- wypomniano, ze w miodosci
palil marihuane, mial wcigz czué
do niej tesknote i jednoczesnie
stosowa¢ zabiegi PR-owe majace
doprowadzi¢ do tego, ze mlodzi
ludzie bez perspektyw chetniej
glosowaliby na Platforme.
Marek Suski méwil wtedy,
ze w $wietle panujacej drozyzny
tylko na haju mozna glosowac
na Platforme i stad pomyst
legalizacji.

Doroste dzieci

W trakcie debaty pojawily si¢
réwniez bardziej emocjonal-
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ne ataki. Najlepiej poczucie
zagrozenia tworzy si¢ wspomi-
najac o jego zrédle w kontekscie
dzieci. Poslowie PiS we wspo-
mnianej debacie uzywali tego
straszaka wielokrotnie, co jest
dos¢ typowe dla konserwaty-
stéw. ,,Dzieci” to zresztg slowo
kluczowe w kontekscie narkoty-
kéw i roli paristwa w ogranicza-
niu ich dostepu dla obywateli.
Oto bowiem doros$li traktowani
sg przez politykéw wlasnie jak
dzieci, ktérym surowi rodzice
wprowadzaja zakazy i surowo
karzg za ich lamanie zamiast
roztaczaé opieka i pomagacd

w potrzebie. W kontekscie roku
2011 na powaznie rozpocz¢to
zmiang¢ podejscia z nastawione-
go na karanie na polityke znang
jako ,,redukcja szkéd”. W proce-
sie zarzadzania tym problemem
wida¢ wyraZnie, Ze nie da si¢ go
calkowicie usuna¢. Z perspekty-
wy 0s0b uzaleznionych wazne
jest to, by mogly one wychodzi¢
z uzaleznienia w sposéb mozli-
wie lagodny, dlatego Ze terapia
polegajaca na radykalnym
odstawieniu, praktykowana
przez organizacje w rodzaju
Monaru, bardzo cz¢sto okazy-
wala si¢ nieefektywna. Dla oso-
by uzaleznionej odwyk w wyda-
niu polskim, w polgczeniu

z restrykcyjng polityka panistwa,
wspoéltworzyl wrogi, nierzadko
potegujacy szkody system. Cho¢
wielu ludziom wydawalo si¢

to malo intuicyjne, to w miare
uplywu lat okazywalo sie coraz
bardziej jasne, Ze znacznie bar-
dziej efektywnym podejéciem
jest zastosowanie perspektywy
profilaktyczno-terapeutycznej,
ktérej elementem jest pozosta-
wienie obywatelom znacznie
wigkszej swobody. Idealnym
przykladem, wbrew politykom
chcacym wylacznie karaé, jest

tzw. terapia substytucyjna,
ktéra moze istnie¢ wylacznie

w przypadku bardziej otwartego
podejscia do polityki narkotyko-
wej. Uzaleznionym od opiatéw
(heroiny czy morfiny) coraz
czeSciej w charakterze leku
podaje si¢ metadon, ktéry jest
znacznie mniej szkodliwy,

a przede wszystkim jego jako$¢
iilo$¢ sg kontrolowane przez
panstwo. W trakcie tej terapii
uzaleznieni znacznie rzadziej
wchodza w konflikt z prawem
(nie musza kra$¢ czy wlamywac
sie celem zdobycia narkotyku),
nie choruja na AIDS, moga
pracowad i prowadzié¢ normalne
zycie ze zdrowymi relacjami
spolecznymi.

Nowa Lewica

Wydaje si¢ zatem jasne, Ze cha-
os wywolany przez dorazng
walke polityczna nie sprzyja
rozwigzaniu tego problemu.
Dlatego tez rzadzaca w Polsce
Zjednoczona Prawica oczywiscie
nie wprowadzi dalszej libera-
lizacji prawa narkotykowego.

W ostatnich tygodniach temat
podjela natomiast Lewica, ktéra
wyciagnela wnioski ze swoich
wlasnych bledéw sprzed dwoéch
dekad. To wlasnie z inicjatywy
gléwnie jej postéw powstal Parla-
mentarny Zespol ds. Legalizacji
Marihuany. Wraz z uplywem

20 lat $wiadomo$§¢ spoleczna
znacznie wzrosla. Przykladowo
temat tzw. medycznej marihuany
nikogo juz dzisiaj ani nie bawi,
ani nie szokuje, a przeciez, jak
wspomnialem na poczatku
artykulu, wiele innych $rodkéw
odurzajacych niesie ze sobg nie
tylko zagrozenia, ale i szanse.
Nadszed! juz czas na rozpoczecie
normalnej, zdrowej debaty nad
tym problemem. 4
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Barbara Stania
l Kto sie boi AIDS?

Czy znacie osoby z pozy-
tywnym wynikiem na HIV?
Mozliwe, ze tak, ale nawet

o tym nie wiecie. Do nie-
dawna to problemy ze zdro-
wiem psychicznym byly
czyms, o czym si¢ nie méwi,
ale nawet one nie sg tak
przemilczane jak temat HIV
i AIDS.

AIDS, czyli zesp6l nabytego
niedoboru odpornosci, to cho-
roba wciaz nowa (bo odkryta

w latach 8o. XX w.) i budzaca
wielkie emocje. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w 2015 r. na $wiecie zylo
36,7 mln ludzi zakazonych HIV,
z czego 3,2 mln stanowily dzieci
ponizej 15. roku zycia. Ocenia
sig, ze zakazenie to od poczatku
$wiatowej epidemii dotknelo 78
mln oséb, z ktérych dotychczas
zmarlo 35 mln. Zachorowal-
nos¢ na HIV osiagnela szczyt

w drugiej polowie lat 9o., kiedy
to W 1997 . rozpoznano 3,7 min
nowych przypadkéw. Wéréd
nosicieli poczatkowo zdecydo-
wanie dominowali mezczyzni,
jednak liczba zakazonych kobiet
systematycznie rosla i obecnie
stanowig one blisko polowe 0séb
zdiagnozowanych pozytywnie
na obecno$¢ wirusa..

Kto choruje na AIDS?

Rozklad zakazen wirusem HIV
jest bardzo nieréwnomierny.
Zdecydowanie mniej ludzi zaraza
sie¢ w krajach bogatej Péinocy,

a osoby zakazone wirusem HIV

z reguly otrzymuja diagnoze
weczeéniej, co pozwala uchronic¢
je od zachorowania na AIDS.
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Z kolei w wielu krajach Afryki
Subsaharyjskiej odsetek nosicieli
HIV osiaga warto$ci dwucyfro-
we, a kondycja opieki medycznej
pozostawia wiele do zyczenia.
Powodéw takiego stanu rzeczy
moze by¢ wiele: wielozenstwo,
przemoc seksualna, przenosze-
nie zakazenia z matki na dziecko,
ktérego mozna uniknad, a tak-

ze brak edukacji seksualne;j.
Przywddcy polityczni niektérych
krajéw publicznie kwestionowali
istnienie wirusa HIV lub uwazali,
Ze zostal on stworzony sztucznie
w celu zniszczenia Afrykandw.
Pojawialy si¢ tez nienaukowe

i skrajnie szkodliwe pomysly
leczenia zakazen poprzez sto-
sunki z dziewicami, co prowadzi-
1o do gwaltéw na dziewczynkach.

rozwinietych zakazenie HIV
to nie wyrok, lecz jedynie
diagnoza. Jesli ma sie dostep
do odpowiedniej terapii pozwa-
lajacej na utrzymywanie wirusa
w ryzach, mozna zy¢ niemal
pelnia zycia. Mozliwe jest prowa-
dzenie odpowiedzialnego Zycia
seksualnego niemal bez ryzyka
zakazenia partnera czy partnerki,
a nawet urodzenie zdrowego
dziecka. Trzeba jednak zdawac
sobie sprawe z zakazenia gdy jest
si¢ w ciazy, gdyz konieczne jest
woéweczas zachowanie procedur
bezpieczenstwa podczas porodu
i rezygnacja z karmienia piersia.
Do ,,oswojenia” tej choroby
w duzym stopniu przyczynili
si¢ celebryci i media. Wsréd
glo$nych ofiar wirusa warto

W krajach rozwinigtych zakazenie HIV to nie wyrok,
lecz jedynie diagnoza. Jesli ma sie dostep do
odpowiedniej terapii pozwalajacej na utrzymywanie
wirusa w ryzach, mozna zy¢ niemal petnia zycia

Szacuje si¢, ze 90% dzieci
bedacych nosicielami HIV zZyje
w Afryce. W Polsce w 1986 r.
wprowadzono obowiazek reje-
stracji zakazen HIV - oficjalnie
na przestrzeni tych 34 lat bylo
ich nieco ponad 25 tys. Przyjmu-
jac nawet, Ze dane te sg kilku-
krotnie zanizone, nie jest to duza
liczba w poréwnaniu chociazby
z Rosja, nie méwiac juz o kra-
jach afrykanskich. W zadnym
wypadku nie oznacza to jednak,
ze nalezy te kwesti¢ ignorowac.

HIV, cho¢ stosunkowo
dobrze poznana, nadal jest
choroba powazna, nieuleczal-
na, a w przypadku nieleczenia
prowadzaca predzej czy pozniej
do pelnoobjawowego AIDS
i $mierci. Obecnie w krajach

wspomnie¢ zmarlego w 1991 1.
wokaliste Freddiego Mercu-
ry’ego. Pierwszym filmem
poruszajacym problem AIDS
byla Filadelfia z 1993 r. w rezyserii
Jonathana Demmego. W swiecie
sportu przykladem gwiazdy, kté-
ra zyje z wirusem, jest koszykarz
Magic Johnson.

AIDS a sprawa polska

Cho¢ w najpopularniejszej
telenoweli w telewizji publicznej,
Klanie, juz pod koniec lat 9o.
pojawil sie mlody, drugoplanowy
bohater zarazony wirusem, wcigz
trudno powiedzieé, ze w Polsce
temat AIDS nie budzi emocji.
Film Kto nigdy nie 2yl... Andrzeja
Seweryna ukazuje obraz ksiedza
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Jana - duszpasterza narkoma-
noéw i bylego misjonarza, ktéry
jest zarazony wirusem HIV.

Co ciekawe, obaj zdiagnozo-
wani pozytywnie bohaterowie

- iDaniel z Klanu, i duchowny
z filmu Seweryna - nie zarazili
si¢ w ,,zly” sposoéb: pierwszy
podczas operacji za granicg, za$
o zakazeniu drugiego w zasadzie
nie dowiadujemy si¢ z filmu
niczego (pewnym tropem moze
by¢ informacja o jego pobycie
na misji w Afryce).

Pierwsze domy dla zakazo-
nych (nie bez wielkich oporéw
spolecznych) zakladal w Polsce
Marek Kotanski. Cho¢ pamieta
si¢ go gléwnie jako terapeute
uzaleznien, by} on takze pio-
nierem walki z AIDS. Z kolei
w 2013 1. ukazala si¢ ksigzka
Jakuba Janiszewskiego Kto
w Polsce ma HIV? prezentujaca
histori¢ polskich zakazen wiru-
sem HIV, zachorowari na AIDS
i stosunku do tej choroby. HIV,
przeksztalcajace sie bardzo latwo
w pelnoobjawowe AIDS i szybko
zabijajace chorych z powodu
braku jakiejkolwiek dostepnej
wtedy terapii, pojawilo si¢ w Pol-
sce w latach 8o., u schylku PRL.
Poczatkowo nie wiedziano, jak
sobie z tg chorobg radzic.

Kto sie boi AIDS?

Nosicielstwo wirusa HIV wigze
si¢ z wieloma stereotypami.
Zakazenie i sama choroba koja-
rzone sg negatywnie, np. z uza-
leznieniem od narkotykéw
wstrzykiwanych dozylnie lub
swobodnymi kontaktami sek-
sualnymi. Prowadzi to nie tylko
do stygmatyzacji zakazonych,
ale i do ignorowania zagroze-
nia, gdyz powstaje krzywdzace
wrazenie, ze ,,porzadni ludzie”
nie moga chorowaé na ,,choro-
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be narkomanéw, prostytutek

i homoseksualistow”. Tymcza-
sem trudno o bardziej mylny
osad.

Wirusem HIV mozna si¢
zarazi¢ nie tylko poprzez
stosunek seksualny lub uzycie
zanieczyszczonej strzykawki,
lecz takze podczas operacji lub
innego zabiegu medycznego,

W kwestii walki z HIV/
AIDS nie bez winy jest
tez Koscidt katolicki

u dentysty czy u kosmetycz-
ki — wszedzie tam, gdzie moze
doj$¢ do kontaktu z krwig lub
sperma. Zgodnie z konsensusem
naukowym w innych ptynach
ustrojowych, na przyklad w Slinie
czy W pocie, stezenie wirusa
jest zbyt niskie, by moglo dojs¢
do jego transmisji ta droga.
Nosiciele wirusa HIV w réz-
nych wymiarach doswiadczaja
dyskryminacji. Cho¢ teoretycznie
wiadomo, ze w codziennych
kontaktach zarazenie jest
niemozliwe, przegladajac strony
internetowe mozna dozna¢
szoku - wielu rodzicéw ,,profilak-
tycznie” zabroniloby wlasnemu
dziecku zabawy z réwie$nikiem
czy réwiesniczka ze zdiagnozo-
wanym pozytywnie wirusem HIV.
Przekonanie, ze HIV jest zwig-
zany z orientacja homoseksualng
przyczynilo sie do funkcjonujace-
go przez lata zakazu krwiodaw-
stwa dla gejéw (i to niezaleznie
od faktu, ze pobrana krew jest
przeciez pdzniej badana). O ile
trudno si¢ dziwi¢ niesprawiedli-
wym reakcjom ze strony ludzi
bez wiedzy medycznej, uprze-
dzenia funkcjonujg takze wsrdd,
zdawaloby sie, przygotowanych

na nie grup. Niepokojace jest to,
ze problem ten dotyczy takze
pracownikéw ochrony zdrowia.
Wedlug badan przeprowadzo-
nych przez Joanne Weglarska
i Marie Posluszng-Owcarz wérod
polskich studentek pielggniar-
stwa poczucie zagrozenia i leku
przed zakazeniem HIV bylo
u badanych do$¢ wysokie.
Nosiciele HIV chcacy skorzy-
sta¢ z ushug dentystycznych lub
kosmetycznych natrafiaja na roz-
maite problemy. Cho¢ zacho-
wanie zwyklych zasad higieny
powinno wystarczy¢, zderzajg si¢
oni z murem niecheci i odmo-
wa $wiadczenia ustugi - tak
ze zwyklego strachu (wynikaja-
cego z niedoinformowania), jak
i z obawy przed utratg klientow.
Innym przejawem dyskrymina-
cji oséb zakazonych sa zakazy
wjazdu do niektdrych krajow,
np. do Federacji Rosyjskiej.
Miara tego, jak bardzo HIV
i AIDS jest stygmatyzujace, moze
by¢ odpowiedz na pytanie, ktére
zadam Czytajacym: czy znacie
jakie$ osoby ze zdiagnozowanym
wirusem HIV? Prawdopodobnie
nie, cho¢ pewnie znacie osoby
nieheteroseksualne, wychowane
w rodzinach z problemem alko-
holowym czy takie, ktére same
byly lub s3 uzaleznione. Do nie-
dawna to problemy ze zdrowiem
psychicznym byly czyms, o czym
sie nie mowi, ale nawet one nie
sa tak przemilczane, jak temat
HIV i AIDS. Wspdlczucie wobec
chorych i teoretycznie latwo
dostepna wiedza na temat zaka-
zen nie chronia przed negatyw-
nymi postawami i lekami.

Komu przeszkadza
walka z AIDS?

W kwestii walki z HIV/AIDS nie
bez winy jest tez Koscioél kato-

licki. Uzycie prezerwatywy przy
stosunku znaczaco zmniejsza
prawdopodobienistwo zarazenia
partnerki czy partnera. W kra-
jach afrykanskich, z kilkunastu-
lub kilkudziesi¢cioprocentowym
udzialem zakazonych, niewierni
mezowie zarazajacy swoje zony
nie sa rzadkoscia. Problem
w tym, ze KosSciol caly czas jest
przeciwny uzywaniu prezer-
watyw; szansy na ograniczenie
zakazen upatruje w promowaniu
wierno$ci malzenskiej, w pre-
zerwatywie za$ widzi zachete
do niewierno$ci.

Zakazenie wirusem HIV
juz dawno przestalo oznaczac
automatycznie zachorowanie
na AIDS i nieuchronng $mier¢
w krétkim czasie. HIV jest
dzi$ chorobg co prawda wciaz
nieuleczalng i przewlekla, lecz
jak najbardziej mozliwa do kon-
trolowania, o ile ma si¢ dostep
do terapii. Dzi$, w dobie pande-
mii SARS-CoV-2, nie myslimy
wiele o HIV i AIDS. Nie mozemy
jednak udawag, ze problem ten
nie istnieje. ¢

11: Oberholster Venita z Pixabay




Przeczytane? Podaj dalej!

Podziel sig swoim egzemplarzem z sgsiadkg,

dobrym kumplem, kolezankq z pracy, szefowq,
nauczycielem, sprzedawcq w Twoim sklepie. Pozycz
mamie, bratu, tacie, siostrze i w kofcu daj nieznajomej
osobie na ulicy. Niech ta tre$é dotrze do jak najwigkszej
liczby oséb!



