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zano réwniez, iz wczesna opieka paliatywna daje
znaczne oszczednosci dla systemdw opieki zdrowotnej
ze wzgledu na ograniczenie koniecznosci zapewnienia
mniej efektywnej opieki w ramach innych niz opieka
paliatywna specjalnosci.

Woczesna opieka paliatywna daje mozliwos¢ bar-
dziej skutecznego postepowania, ktére przektada sie
na konkretne korzysci dla chorych i opiekunéw, w po-
staci poprawy jakosci zycia, a takze niejednokrotnie
wydtuzenia czasu przezycia pacjentéw. Postepowanie
oparte jest na integracji opieki paliatywnej (wspie-
rajacej) z innymi dziedzinami medycyny, zwtaszcza
z onkologia. Wczesna opieka paliatywna (wspiera-
jaca) pozwala na lepsze planowanie opieki, zgodne
z oczekiwaniami i potrzebami pacjentéw i rodzin
(opiekunow).

Do tej pory nie ustalono jednoznacznie najbardziej
wiasciwego momentu wdrazania opieki paliatywnej.
W niektérych osrodkach mozliwosé konsultacji ze
specjalista medycyny paliatywnej ma miejsce w chwili
rozpoznania przewlektej choroby, ktdra zwigzana jest
ze znacznym cierpieniem i powaznym rokowaniem.

W polskich warunkach wdrazanie wczesnej opie-
ki paliatywne] (wspierajacej) najczesciej ma miejsce
w Poradniach Medycyny Paliatywnej, do ktérych tra-
fiajg pacjenci poddawani leczeniu przeciwnowotworo-
wemu z zamiarem paliatywnym (gféwnie tagodzenia
dolegliwosci) i wspotistniejacymi objawami, czesto
w potaczeniu z problemami natury psychosocjalnej
i duchowej. Znaczna wade systemu opieki paliatyw-
nej w Polsce stanowi brak Zespotdéw Wspierajgcych
w szpitalach, gdzie brak jednostki opieki paliatyw-
nej, badz przynajmniej mozliwosci konsultacji spe-
cjalisty medycyny paliatywnej dla pacjentéw, rodzin
i personelu danego oddziatu, na ktérym przebywaja
pacjenci wymagajacy opieki paliatywnej. Taki mo-
del konsultacji prowadzono w Bydgoszczy, obecnie
kontynuowany jest takze w Poznaniu, zwtaszcza na
oddziatach onkologicznych. Jego dalszy, bardzo poza-
dany rozwdj, bedzie prawdopodobnie uzalezniony od
mozliwosci uzyskania finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Netoholizm i fonoholizm — mit

czy rzeczywistosc?

Dr n. med. Jolanta Warzycha

Oddziat Neonatologii Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie

Wiek XXI zostat nazwany stuleciem milczenia.
Jezyk, ktérym postugujemy sie na, co dzien pefni role
przekaznika informacji i polecen. Ludzie nie rozumieja,
co sie do nich mowi. Przyczyna tego jest uzaleznienie
od internetu (netoholizm), czy telefonii komérkowej
(fonoholizm). E-uzaleznienia dotycza wielu oséb,

niezaleznie od wieku i zawodu. Dotyczg rowniez pa-

cjentdéw i pracownikow ochrony zdrowia. Netoholizm

to uzaleznienie behawioralne. Przebiega w 4 fazach:

Faza| —zaangazowanie:zafascynowanieinternetem.

Faza Il — zastepowanie: ograniczanie czasu przezna-
czonego na inne zajecia, wedrowki w sieci,
nieustanne sprawdzanie skrzynki e-mail.

Faza Il — ucieczka: wzrost poczucia winy spowodo-
wany swiadomoscig wszystkich zaniedban,
uzalezniony nie szuka pomocy i przerzuca
odpowiedzialnos¢ na otoczenie.

Faza IV — desperacja: gwattowna proba powrotu do
normalnosci, jako nastepstwo okolicznosci
zewnetrznych: odejscie bliskich, utrata pracy.

Wspétczesne telefony komarkowe dzigki dostepo-
wi do internetu petnig funkcje: komputera, aparatu
fotograficznego, kamery cyfrowej, odtwarzacza muzy-
ki. Netoholizm wiaze sie wigc scisle z fonoholizmem.
Dopdéki moglismy byé online wytacznie siedzac przed
komputerem problem z uzaleznieniem od sieci nie byt
tak powszechny. Korzystano z komputera w konkret-
nym miejscu (tam, gdzie byt komputer) i konkretnym
czasie (w wolnych chwilach). Obecnie dzigki smartfo-
nom, telefonom jeste$my online przez caly czas. Sie-
gamy po telefon nie wtedy, gdy faktycznie zachodzi
potrzeba, tylko zawsze, gdy mamy okazje. Fonoholizm
moze mie¢ forme uzaleznienia od SMS-6w, nowych
modeli telefonéw. W literaturze o e-uzaleznieniach
spotyka sie okreslenia:

— SWT — syndrom wigczonego telefonu: obawa

przed wytgczeniem aparatu chocby na chwile

— komérkowy ekshibicjonizm: uzaleznienie od wy-

gladu telefonu komaérkowego.

Badacze problemu e-uzaleznien wprowadzili
rowniez termin FOMO (fearing of missing out), co
oznacza obawe przed utrata waznych informacji.
Manfred Spitzer — neurobiolog i neuropsychiatra
okreélif uzaleznienie od internetu mianem ,, demenc;ji
cyfrowej”. ,Cyfrowi imigranci” to osoby urodzone
przed 1980 r., wychowane bez mozliwosci korzystania
z internetu, ktére dobrze réznicuja swiat wirtualny od
rzeczywistego. Natomiast osoby urodzone po 1980,
czyli tzw. , cyfrowi tubylcy”, maja trudnosci z rozréz-
nieniem, do ktérego momentu internet jest narze-
dziem, a kiedy staje sie zabawkg. Zmienia sie réwniez
dziecinstwo. Mass-media tworza jego nowy wymiar:
dziecinstwo telewizyjne, komputerowe, tabletowe,
HIGH TECH, czy dziecinstwo sterowane reklama. Kako-
fonia dzwiekdw, migocacy ekran, zmienno$c obrazow
powoduja u dzieci i mtodziezy trudnosci z pamiecia,
ostabienie uwagi i koncentracji. Charakterystyczne
cechy mtodych fonoholikéw, to ciggta gotowos¢ do
rozmowy, wymiany maili, czy wiadomosci na czacie,
przesadna aktywnos¢ na forach spotecznosciowych,
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objawy somatyczne. Pie¢ minut przed telewizorem
u dwulatka powoduje podobny efekt, jak godzina
w kinie u dorostego cztowieka. Skutkiem korzystania
z internetu, telefonii komdérkowej jest tendencja do
autoizolacji. Osoba uzalezniona traci umiejetnos¢
komunikowania sie z drugim cztowiekiem. Relacje
podtrzymywane wytgcznie online sa staba podrobka
prawdziwych wiezi. Warto zastanowic sie, czy zespotu
FOMO nie zamieni¢ na zesp6t JOMO (joy of missing
out). Warto propagowac wiedze o e-uzaleznieniach
w kazdym srodowisku i walczy¢ z e-uzaleznieniami, bo
stanowig problem spoteczny. Fonoholizm i netoholizm
to nie mit, to rzeczywistosc.

Ustawa o Krajowym Systemie
Cyberbezpieczenstwa

Mgr Maciej Bus

ISO-PROFIT, todz

Ustawa o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa
weszta w zycie 28 sierpnia 2018 r. i stanowi poklosie
dyrektywy unijnej NIS — Dyrektywa Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/1148 z dnia 6 lipca 2016 .,
wprowadzajacej szczegdlne srodki na rzecz zwieksze-
nia poziomu bezpieczenstwa sieci i systemow informa-
tycznych na terytorium catej Unii Europejskiej. Branza
medyczna zostata literalnie wskazana w powyzszym
akcie prawnym, jako operator ustugi kluczowej. Istot-
nym jest zwiekszenie swiadomosci przedsiebiorcow
i zaproponowanie konkretnych metod, majgcych na
celu utatwienie implementowania zasad cyberbezpie-
czenstwa w codziennej dziatalnosci. Zastosowanie tych
rozwigzan umozliwi Panstwu unikniecie sankgji finan-
sowych wynikajacych z przedstawionej regulacji. Biorac
powyzsze pod uwage, pragniemy zaprosi¢ Parfistwa na
warsztaty poruszajgce najwazniejsze kwestie zwigzane
z Ustawg o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa.

Plan wystgpienia:

— omowienie definicji ustawowych;

— zapoznanie uczestnikéw z zasadami identyfikacji
operatoréw kluczowych;

— omowienie obowigzkéw operatoréw usfug klu-
czowych;

— omowienie obowigzkéw dostawcow ustug cy-
frowych;

— przedstawienie zasad przeprowadzania czynnosci
kontrolnych;

— omowienie zagrozen oraz sankcji wynikajacych

z ustawy.

Jak poinformowac chorego, ze umiera

Prof. dr hab. n. med. Krystyna de Walden-Gatuszko

Katedra Psychiatrii Wydziafu Lekarskiego,

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie
Problem poinformowania pacjenta o ztym roko-

waniu nalezy rozpatrywac mozliwie wszechstronnie.

Z punktu widzenia prawa trzeba wzig¢ pod uwage
z jednej strony fakt, ze chory ma prawo do praw-
dy — z drugiej zaé zastanowi¢ sie w jakim czasie,
a zwtlaszcza w jakiej sytuacji psychofizycznej, chory
w danym momencie sie znajduje. Z kolei rozpatrujgc
te sprawe w $wietle potrzeb psychicznych chorego
musimy pamigtaé, ze w zaawansowanym stadium
choroby zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa jest
jedna z najwazniejszych, jednak nie zawsze przektada
sie na poinformowanie o ztej prognozie. Inny, nie
mniej wazny aspekt omawianego problemu, stano-
wi uwzglednienie réznych postaw chorych wobec
swojego stanu zdrowia. Pacjenci prezentujg bardzo
rézne postawy w tym obszarze i one czesto decydujg
w najwiekszym stopniu, kiedy, ile i jak nalezy przekazac
prawde. Zdajac sobie sprawe z trudnosci zaréwno
odbioru, jak i przekazania informacji, omoéwiono po-
szczegolne etapy tego procesu.

Godne warunki starzenia sie i umierania
mieszkancow polskiej wsi w perspektywie
krajowej i lokalnej polityki spofecznej

Dr Ryszard Majer', Mgr Anna Kaptacz®
'Senator Rzeczypospolitej Polskiej
“Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czestochowskiej

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej

Polityka spoteczna wobec zmieniajgcej sie rzeczywi-
stosci demograficznej, spoteczneji gospodarczej ulega
nieustannym zmianom. Zarysowujgcy sie w latach
70-tych kryzys panstwa opiekuriczego zaowocowat
poszukiwaniem alternatywnych rozwigzan w zakresie
kwestii spotecznych, przed ktérymi stawaly podmio-
ty realizujgce polityke spofeczng. Nowe koncepcje
polityki spotecznej — welfare pluralism (pluralizm
instytucjonalny sfery spotecznej) i welfare mix (sto-
sowanie form mieszanych oraz welfare society (opie-
kunnczego spoteczenstwa), rozpoczety systematyczny
proces ograniczania roli pahstwa w realizacji dziatan
z zakresu polityki spotecznej. M. Grewinski wskazuje
na ograniczenie roli panstwa w pigciu podstawowych
obszarach i procesach. Po pierwsze, jako decentraliza-
cje mogacy przyjmowacd przewaznie postac finansowg
lub administracyjng. W drugim procesie postrzega
demonopolizacje publicznych instytucji polityki spo-
tecznej i przekazanie czesci zadan organizacjom po-
zarzadowym, co odréznia od kolejnego z procesow
tj. prywatyzacje i komercjalizacje polityki spotecznej.
Jako czwartg forme socjalnego ,,odchudzania” pan-
stwa, autor wymienia poszukiwanie alternatywnych
sposobow prowadzenia gospodarki rynkowej opartej
na filozofii ekonomii spotecznej. Wreszcie, w pigtym
obszarze wskazuje na zwiekszenie wykorzystania po-
tencjatu rodziny, zwtaszcza gospodarstw domowych,
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