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WSTEP

Kilka miesigcy temu w wielu miejscach na swiecie wprowadzono obowiazek noszenia masek w celu ochrony
przed zakazeniem koronawirusem. Rzadzacy powoluja sie na ekspertéw, ktérzy zapewniaja o skutecznosci
noszenia masek. Eksperci z kolei powotuja sie na badania naukowe, z ktérych to podobno wynika. Nie podaja
nam jednak zrédet tych badan.

Niepokéj budzi dodatkowo fakt, ze jeszcze wiosna tego roku opinia ekspertow byta zgota odmienna. Twier-
dzono wtedy powszechnie, ze maski sg zupelnie nieskuteczne w zatrzymywaniu wiruséw.

Ta nagla i gremialna zmiana zdania stala sie dla nas bezposrednim impulsem do samodzielnego poszu-
kiwania informacji na temat rzeczywistego stanu wiedzy naukowej dotyczacej skutecznosci masek. W tym
opracowaniu prezentujemy wyniki tych poszukiwan. Zgromadzono badania ze wszystkich wazniejszych osrod-
kéw naukowych na $wiecie. Wyniki swoich badan prezentuja naukowcy z renomowanych uczelni ze Standéw
Zjednoczonych, Kanady, Danii, Niemiec, Wloch, Japonii i innych krajéw. Zgromadzone zostaly tez artykuly
naukowe ekspertow z dziedziny immunologii, wirusologii, specjalistéw od bioaerozoli i innych, ktérzy w odréz-
nieniu od medialnych autorytetéw medycznych w swoich twierdzeniach podpieraja sie solidna wiedza naukowa,
a do artykuléw dolaczaja szczegdélowa bibliografie. Wyniki naszych poszukiwan sa druzgocace.

Przeprowadzona kwerenda i przeglad aktualnych badan naukowych z okresu ostatnich 15-20 lat pokazuja, ze
badan udowadniajacych skuteczno$¢ noszenia masek praktycznie nie ma. Wprost przeciwnie, przytlaczajaca
wiekszo$¢ badan udowadnia, ze maski sg nieskuteczne w zatrzymywaniu wirusow grypy i innych wiruséw
choréb ukladu oddechowego o podobnej wielkosci (a koronawirus ma wlasnie taka wielko$¢). Czeéé badan
zreszta odnosi sie rowniez bezposrednio do koronawirusa.

Z wielu badan wynika, ze noszenie maski nie zmniejsza, a wrecz zwigksza ryzyko infekcji.

Pojawiaja sie czesto opinie, ze ”...przeciez chirurdzy i pielegniarki na sali operacyjnej tei noszq maski,
it to czesto przez wiele godzin i jako$ nie odczuwajqg negatywnych skutkow ubocznych”. Jest to nieprawda -
przeprowadzono wiele badan naukowych, ktére takie negatywne skutki udowodnity.

Po drugie i duzo wazniejsze: warunki pracy personelu medycznego na sali operacyjnej sa zupelnie niepo-
réwnywalne do warunkéw, w jakich przebywa przecietny czlowiek noszacy maske. I nie chodzi tylko o to, ze
powietrze w sali operacyjnej jest wyjatkowo czyste, choé¢ tak w istocie jest. Otdz sala operacyjna jest dosko-
nale wentylowana. Powietrze wplywa do niej przez system filtréw i za pomoca tzw. sufitu laminarnego jest
rozprowadzane po sali operacyjnej. Wytyczne dla wentylacji sal operacyjnych wymagaja, aby tzw. krotno$é
wymian wynosila 820 w zaleznosci od rodzaju przeprowadzanych operacji i zabiegéw. Oznacza to, ze w ciagu
godziny do sali operacyjnej o pow. ~35 m? dostarczane jest powietrze o objetoéci od 850 m?3 do 2 100 m? i taka
sama objetos¢ zuzytego powietrza jest w tym czasie usuwana. Wokoét pola operacyjnego nieustannie przeptywa
strumien ukierunkowanego, $wiezego i filtrowanego powietrza. A mimo to personel odczuwa dolegliwosci z
powodu noszenia masek.

Notabene od wielu lat toczy si¢ w $rodowisku medycznym dyskusja na temat zasadnoéci ich noszenia. Powoli
upowszechnia sie wiedza o ich nieskutecznosci i negatywnych konsekwencjach zdrowotnych. Pojawiaja sie glosy,
zeby zrezygnowaé z tego dyskusyjnego srodka ochrony. Maski zostaly wprowadzone do praktyki lekarskiej w
1897 roku bez przeprowadzonych naukowych badan. Francuski chirurg Paul Berger uznat bowiem, ze zmniejszy
to ilos¢ kropel z ust operatora lub personelu medycznego mogacych zainfekowaé pole operacyjne. Dopiero od
niedawna przeprowadza sie badania, z ktérych wynika jednoznacznie nieskutecznosé i zarazem szkodliwoéé
masek. Sa wypowiedzi ekspertow M , ze gdyby maski zechciano wprowadzi¢ dzisiaj, to prawdopodobnie
w ogoble nie zaistnialyby w praktyce lekarskiej.

Zgromadzone tu badania dotycza eksperymentéw w warunkach laboratoryjnych, albo badan na uczestni-
kach grup nie wigkszych niz kilka tysiecy. Sa juz jednak dane statystyczne pokazujace nieskuteczno$é masek

w duzo wiekszej skali. W Stanach Zjednoczonych przeanalizowano dane dotyczace wskaznikéw Smiertelnosci



zwigzanej z Covid-19. Nakaz noszenia masek nie obnizyl $miertelnosci w zadnym ze standéw. 20 stanéw USA,
ktore nigdy nie nakazaly ludziom noszenia masek, ma duzo nizsze wskazniki $miertelnoéci CV-19 niz 30 sta-
néw, ktére taki obowigzek wprowadzity. W wiekszosci stanéw USA bez maski wspoétezynnik zgonéw CV-19
jest ponizej 20 na 100 000 mieszkancéw, a w zadnym z nich ten wskaznik nie przekracza 55. Wszystkie 13
stanéw, w ktorych wspolezynnik zgondéw jest wyzszy niz 55, to stany, ktére wymagaly noszenia masek we
wszystkich miejscach publicznych. (srédlo)

Réwniez w Polsce obserwujemy, ze brak jest korelacji pomiedzy noszeniem masek a tzw. krzywa zacho-
rowalnosci. Krzywa poszybowata w goére od momentu, gdy wprowadzono nakaz noszenia masek praktycznie
wszedzie.

W pazdzierniku 2020r. amerykanskie CDC opublikowalo raport, z ktérego wynika, ze 85% pacjentéw z
objawami COVID-19 zachorowalo pomimo tego, ze nosili maski. Maski w niczym nie pomogty.

Jest jednak co$ wiecej. Maski nie tylko nie pomagaja. Ich noszenie ma powazne konsekwencje dla zdrowia.
Podczas noszenia maski w kazdym cyklu oddechowym wdycha sie czes¢ wydychanego wczesniej dwutlenku
wegla. Juz po krotkim czasie moze to prowadzi¢ do niedotlenienia. Jak wykazano w wielu badaniach nauko-
wych, niedotlenienie prowadzi do zawrotéw i bolu glowy, zaburzen poznawczych, zaburzen czucia i rownowagi,
drgawek, zawalu, udaru, $piaczki, a w konsekwencji nawet $émierci. To nie wszystko. Niedotlenienie ma bardzo
negatywny wplyw na przebieg choréb autoimmunologicznych. Sa réwniez badania wykazujace, ze niedotlenie-
nie wplywa na przys$pieszenie rozwoju raka i moze doprowadzi¢ do uszkodzen modzgu, ktére sa nieodwracalne.
Obraz, jaki sie wylania ze zgromadzonych tu badan pokazujacych szkodliwos¢ noszenia masek jest przeraza-
jacy.

Wspomniane negatywne skutki uboczne to jednak niestety nie wszystko. Noszenie masek moze pociagaé za
soba réwniez powazne zagrozenie dla zdrowia psychicznego i proceséw poznawczych. Szczegélnie ryzykowne jest
to w przypadku dzieci. Mimika twarzy jest jednym z najwazniejszych aspektéw komunikacji miedzyludzkiej.
Nie przychodzimy na $wiat z umiejetnoscia rozpoznawania emocji. Dziecko dopiero si¢ tego uczy. Jesli beda
otaczaé je zamaskowane twarze, dziecko nie rozwinie w sobie empatii, odczuwania i przekazywania wszystkich
emocji, ktére sa niezbedne do komunikowania sie z innymi ludzmi i tworzenia prawidtowych wiezi spotecznych.

Weciaz jeszcze mamy czas, zeby temu zapobiec.

P.S. Przedstawiony przeglgd badan i artykuléow naukowych naturalnie nie jest kompletny. Mimo wszelkich
staran o dochowanie rzetelnosci mogly rowniez wkrasé sie bledy. Bedziemy zatem wdzieczni za wszelkie uvwagi

do niniejszeqo opracowania.


https://naturallyhealthynews.com/masking-the-truth/

ROZDZIAY I: Ocena skutecznosci masek w zatrzymywaniu wiruséow

ukladu oddechowego

Przedstawione w tym rozdziale badania naukowe i artykuly autorstwa ekspertéow z dziedziny medycyny,
fizyki, inzynierii medycznej i innych dotycza oceny skutecznosci masek w zapobieganiu wirusowym infekcjom
dr6g oddechowych.

Oproécz badan dotyczacych masek zamieszczono takze dokumenty dotyczace obowiazujacych norm zawar-
tosci tlenu w powietrzu w $rodowisku pracy.

Wszyscy naukowcy zgadzaja sie co do jednego: maski chirurgiczne i maski z tkaniny dajg w
pewnym (bardzo niewielkim) stopniu ochrone jedynie przed kroplami, ale nie przed aerozolem.
W wielu pracach pojawia sie sformulowanie, ze ochrona przed aerozolami jest marginalna, wrecz
pomijalna statystycznie. To oznacza, ze noszenie masek przez osoby zdrowe, albo chore bezob-
jawowe (nie majace widocznych objawéw choroby, takich jak katar czy kaszel), nie ma zadnego
uzasadnienia. Z ostatnich badan, opublikowanych 20 listopada b.r. w czasopi$mie ”Nature” przez naukowcow
z Uniwersytetu w Wuhan, wynika, ze osoby bezobjawowe nie zarazaja (”Post-lockdown SARS-CoV-2 nucleic
acid screening in nearly ten million residents of Wuhan, China” Article number: 5917 (2020)).

Pewne réznice w ocenie skutecznosci masek dotycza masek N95, np. niektérzy naukowcy pisza o ich sku-
tecznosci; inni znéw, ze te maski maja zblizona efektywnosé do masek chirurgicznych. Maska N95 jako jedyna
prawdopodobnie daje w pewnym stopniu ochrone przed aerozolem (jest w niej specjalny filtr), ale tylko pod
warunkiem, ze jest dobrze dopasowana, co jest bardzo trudne do uzyskania w warunkach codziennego uzytko-
wania. Spora cze$¢ tych masek jest jednak wyposazona w zawor ulatwiajacy wydech. Otoczenie osoby noszacej
taka maske narazone jest wiec na kontakt ze strumieniem powietrza wydychanego przez te osobe, ktory wy-
dostaje sie przez zawor bez jakiejkolwiek filtracji. Jesli w otoczeniu takiej osoby przebywa ktos np. w masce
chirurgicznej, to narazony jest na zarazenie doktadnie tak samo, jakby obie te osoby nie miaty w ogdle masek.
Tu warto nawiaza¢ do pewnej kwestii, ktora stanowi wazny element w publicznej dyskusji na temat masek.
Medialni eksperci thumacza nam, ze noszenie masek jest aktem spolecznej solidarnosci, wrecz aktem altruizmu.
Jesli przyjaé taka narracje za dobra monete, to osoby noszace maski N95 sa egoistami. Sami siebie zabezpie-
czaja (co prawda w nieznacznym stopniu), za to narazaja swoje otoczenie, wydychajac na nie z zaworu w

masce zanieczyszczone powietrze spod swojej maski.

1. Ocena skutecznosci bawelnianych i chirurgicznych masek

Badanie z 2015r.
Tytul: ”A cluster randomised trial of cloth masks compared with medical masks in healthcare workers”.

Autorzy: Raina Maclntyre, Holly Seale, Tham Chi Dung, Nguyen Tran Hien, Phan Thi Nga, Abrar Ahmad, Chughtai i inni

Prawdopodobnie jedno z najszerzej zakrojonych i udokumentowanych badan dotyczacych skutecznosci
masek. Profesor Raina MacIntyre jest kierownikiem Szkolty Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej Uni-
wersytetu Nowej Poludniowej Walii w Australii. Jest takze przewodniczaca Biosecurity Program w Instytucie
Kirby, ktory prowadzi badania z zakresu epidemiologii, wakcynologii, prewencji bioterrorystycznej, matema-
tycznego modelowania, genetycznej epidemiologii, zdrowia publicznego i préb klinicznych w zakresie chorob
zakaznych. Szeroko zakrojone badanie przeprowadzono na 1607 pracownikach stuzby zdrowia, ktorzy zostali
podzieleni na trzy grupy: grupe, ktéra nosita przez caly czas maske medyczna, grupe noszaca przez caly czas
maske z tkaniny oraz grupe kontrolna, ktéra stosowala dotychczasowa praktyke (zakladanie maski badz nie w
zaleznosci od potrzeby).

Poziom wszystkich wynikow infekcji byl najwyzszy dla grup noszacych maski, z poziomem infekcji grypo-

podobnej znaczaco wyzszym w przypadku masek materialowych. Osoby noszace maski z tkaniny mialy


https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577

najwyzszy wskaznik infekcji, wyzszy nawet niz grupa kontrolna.

Analiza uzycia masek pokazywala, ze ILI (infekcje grypopodobne) (...) i laboratoryjnie potwierdzone wi-
rusy (...) byly znaczaco wyzsze w grupie noszacej maski bawelniane w poréwnaniu z grupa noszaca maski
chirurgiczne. Penetracja czastek przez maski materialowe wynosita prawie 97% przy 44% w przypadku masek

chirurgicznych.

Wedlug badaczy jest to pierwsze badanie RCT* dotyczace masek materialowych i jego wyniki

przestrzegaja przed stosowaniem masek materialowych.

»Jest to wazne odkrycie wplywajace na bezpieczenistwo i higiene pracy. Zatrzymywanie wilgoci, ponowne
stosowanie masek materiatowych i staba filtracja moga doprowadzi¢ do zwigkszonego ryzyko wystapienia
infekeji. Konieczne sa dalsze badania (...). Jednakze maski materialowe nie powinny by¢ zalecane jako $rodek
zapobiegawczy dla pracownikow stuzby zdrowia, szczegdlnie w sytuacjach wysokiego ryzyka, a wytyczne musza

zostaé uaktualnione.”

»Wykazano, ze skuteczno$¢ filtracji byla wyjatkowo staba (prawie 0%) w przypadku masek z
tkaniny. Obserwacje przeprowadzone podczas (epidemii wirusa) SARS sugerowaly, ze noszenie masek i inne
praktyki zwiekszaja ryzyka infekcji z powodu wilgoci, dyfuzji cieczy i zatrzymywania patogenéw. Te efekty
moga by¢ zwiazane z maskami z materiatu.”

,Chociaz nie wykazano skutecznosci w przypadku masek medycznych, mozliwa jest skutecznosé o wielkosci
zbyt malej, aby mozna bylto jg wykry¢.”

,Co wiecej, nie znalezliSmy znaczacej réznicy we wskaznikach izolacji wirusa u uzytkownikow masek me-
dycznych miedzy trzema badaniami, co sugeruje, ze wyniki tego badania mozna interpretowaé jako czesciowo

wyjasnione szkodliwym wplywem masek z materiatu.”

(RCT* (Randomized Controlled Trial) jest to naukowe badanie, podczas ktdrego przydziela sie losowo pa-

cjentéw do grup poréwnawczych.)

2. Ocena skutecznosci chirurgicznych masek w zapobieganiu Covid-19

Badanie z 18 listopada 2020r.
Tytul: ”Effectiveness of Adding a Mask Recommendation to Other Public Health Measures to Prevent SARS-CoV-2 Infection in
Danish Mask Wearers”.

Autorzy: Henning Bundgaard, Johan Skov Bundgaard, Daniel Emil Tadeusz Raaschou-Pedersen i inni

Badanie przeprowadzil zesp6l badaczy z Uniwersytetu w Kopenhadze w Danii. Pracami kierowal profe-
sor Henning Bundgaard, doktor nauk medycznych, specjalista w dziedzinie kardiologii, pracownik naukowy
Wydzialu Kardiologii Uniwersytetu w Kopenhadze, z ogromnym dorobkiem naukowym (bral udzial w 74

projektach badawczych w ciagu ostatnich 5 lat).

Przeprowadzono szeroko zakrojone randomizowane badanie wéréd ok. 6 000 uczestnikéw. Polowa nosita
maski przez co najmniej 3 godziny dziennie poza domem, grupa kontrolna ich nie nosita. W tym czasie w Danii
nie byto obowiazku noszenia masek w miejscach publicznych. Maski dostarczone uczestnikom byly wysokiej
jakoséci maskami chirurgicznymi o wspétezynniku filtracji 98%. Uczestnicy zostali przetestowani na obecno$é
przeciwcial przed przystapieniem do badania, aby wykluczyé u nich infekcje.

Po zakonczeniu badania: ”zakazenie SARS-CoV-2 wystapilo u 42 uczestnikéw z zalecanymi maskami (1,8%)
i 53 uczestnikéw z grupy kontrolnej (2,1%). Réznica miedzy grupami wynosita -0,3 punktu procentowego.”

”

”(...) zaobserwowana réznica nie byla istotna statystycznie (...)

»Nasze wyniki sugeruja, ze zalecenie noszenia maski chirurgicznej (...) nie zmniejszylo cze-

stosci zakazen SARS-CoV-2 u oséb noszacych maski.”


https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6817

(Nalezy tu dodaé, Ze autorzy tego badania mieli duze problemy z publikacja wynikéw tego badania. Przez
kilka tygodni trwaly proby zamieszczenia artykulu w czasopismach medycznych. Niestety zZaden z wiodgcych
periodykow medycznych nie zgodzil sie na publikacje. Dotyczy to takich czasopism jak: “the Lancet”, ”New
England Journal of Medicine”, "JAMA” (czasopismo American Medical Association). Jeden z autoréw ba-
dania, profesor Thomas Benfield, wyrazil przypuszczenie, zZe ,badanie zostanie opublikowane, gdy tylko jakies
czasopismo bedzie na tyle odwazne, by przyjec artykul”. Na szczescie takie czasopismo sie znalazlo. Ostatecznie

wyniki badania zostaly opublikowane w ”Annals of Internal Medicine”.)

3. Ocena skutecznosci masek, higieny rak i dezynfekcji w walce z zakazeniami

Badanie z maja 2020r.
Tytul: ” Nonpharmaceutical Measures for Pandemic Influenza in Nonhealthcare Settings— Personal Protective and Environmental
Measures”.

Autorzy: Xiao J., Shiu E, Gao H., Wong J. Y., Fong M. W., Sukhyun Ryu i Benjamin J. Cowling

Autorami artykutu jest grupa naukowcéw w dziedzinie medycyny z Uniwersytetu w Hongkongu (Chiny).
Kierownik zespotu badawczego, starszy asystent naukowy Jingyi Xiao, jest pracownikiem School of Public

Health na tymze Uniwersytecie. Zajmuje si¢ m.in. wirusami choréb uktadu oddechowego.

Badacze dokonali przegladu i metaanalizy 14 randomizowanych badan naukowych przeprowadzonych przez

rozne o$rodki naukowe z calego Swiata.

Whiosek z tego przegladu jest jednoznaczny: , Chociaz badania mechanistyczne potwierdzaja potencjalny
wplyw higieny rak lub masek, dowody z (...) badan tych $rodkéw nie potwierdzily istotnego wplywu na

przenoszenie sie grypy potwierdzonej laboratoryjnie”.

Przeglad dotyczyl skutecznosci zastosowania $rodkéw ochrony osobistej, w tym higieny rak, przyjetych
zachowan pacjentéw w trakcie zachorowania, zastosowania masek, a takze czyszczenia i dezynfekcji otoczenia.
Autorzy badali miedzy innymi wplyw higieny rak w polaczeniu z noszeniem masek na przenoszenie si¢ wirusa
grypy i wykazali, ze ten wplyw nie byl istotny statystycznie. Higiena rak i czyszczenie i dezynfekcja pomiesz-
czen, w ktérych przebywaja ludzie, skutecznie zapobiega przenoszeniu drobnoustrojéw przenoszacych choroby
uktadu pokarmowego (np. biegunki), a takze niektére choroby ukladu oddechowego (przenoszone przez wirusa
RSV). Nie dotyczy to jednak przenoszenia wirusa grypy. Wspomniane $rodki ochrony osobistej maja znikomy
(pomijalny statystycznie) wplyw na przenoszenie sie wirusa grypy. Autorzy zauwazaja, ze maski medyczne
stosowane sa przez personel medyczny jako $rodek ochronny przed przypadkowym zanieczyszczeniem rany u
pacjenta oraz érodek chroniacy przed rozpryskami pltynéw ustrojowych. Przedmiotowa metaanaliza nie
wykazala istotnego statystycznie wplywu noszenia masek na rozprzestrzenianie sie wirusa gry-
Py, niezaleznie od tego, czy dotyczylo to noszenia masek przez osoby zarazone, czy tez prewencyjnego noszenia

masek przez osoby zdrowe.

4. Profesor Ines Kappstein analizuje rekomendacje dotyczace stosowania masek

Badanie z sierpnia 2020r.
Tytul: ,Mund-Nasen-Schutz in der Offentlichkeit: Keine Hinweise fir eine Wirksamkeit”

Autor: Ines Kappstein

Przeglad badan naukowych i rekomendacji wydanych przez instytucje zdrowia publicznego z réznych kra-
jow, przeprowadzony przez prof. dr med. Ines Kappstein, specjalistke z zakresu wirusologii, epidemiologii i
higieny, pracujaca w klinice w Berchtesgaden (Niemcy). Autorka przegladu przeanalizowala rekomendacje wy-

dane przez WHO, ECDC, CDC, Instytut Roberta Kocha oraz badania naukowe, ktére stanowily podstawe do


https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994_article?fbclid=IwAR0uFghsy0AGLfEkE1XhsOWNn16GT7QcwoQCuaqc_e62QULDSgAY7HZbX5I
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1174-6591

tych rekomendacji.

Prof. Kappstein podsumowuje rekomendacje WHO: maski moga stuzyé tylko jako srodek psychologiczny
przypominajacy o trwajacej pandemii i by¢ moze potencjalnie zmniejszaé ilo$é zakazen (chociaz WHO przyzna-
je, ze nie ma na to dowoddéw). Natomiast duzo dtuzsza jest lista argumentéw na niekorzy$é masek wymieniana
przez WHO: "W szczegblnosci problemy z noszeniem maski moga wystapi¢ u dzieci, u os6b z chorobami
psychicznymi, u oséb starszych z zaburzeniami poznawczymi, u oséb z astma lub przewleklymi problemami
z oddychaniem, u osob, ktére mialy urazy twarzy lub niedawno przeszly operacje laryngologiczna, u oséb

mieszkajacych w goracym i wilgotnym otoczeniu.”

ECDC przyznaje, ze nie ma mocnych argumenté4w na korzys$é noszenia masek, natomiast moga
by¢ one zle tolerowane przez dzieci i osoby z przewleklymi chorobami ukladu oddechowego. ECDC uwaza, ze

nalezy doktadnie rozwazy¢ wszystkie argumenty za i przeciw maskom.

,Nie ma zadnego naukowo uzasadnionego dowodu z literatury specjalistycznej cytowanej w artykule In-
stytutu Roberta Kocha, (...) Zze maski noszone przez normalna populacje w miejscach publicznych (sklepy,
transport publiczny), (...) moglyby ograniczy¢ przenoszenie patogenéw w infekcjach drég oddechowych, takich

jak grypa lub Covid-19.”

Prof. Kappstein zauwaza ze zdumieniem, ze rekomendacje np. Instytutu Roberta Kocha sa sprzecz-

ne z danymi, ktére tenze Instytut podaje jako podstawe do tychze rekomendacji.

” Ani RKI, ani WHO, ani ECDC ani CDC nie przedstawily danych naukowych dotyczgcych pozytywnego
wplywu masek w miejscach publicznych (w sensie zmniejszonej ,szybkosci rozprzestrzeniania sie COVID-19
w populacji”), poniewaz brak jest takich danych. Aktualizacja przegladu Cochrane réwniez w zaden sposob
nie wspiera stosowania masek w przestrzeni publicznej. Potwierdzaja to dwa kolejne przeglady odpowiedniej

literatury z kwietnia 2020 r.. To samo dotyczy badania z Hongkongu przeprowadzonego kilka lat temu.”

5. Wywiad z prof. Montanarim, wynalazca specjalnego filtru do maski
wo jskowej

Wywiad dla popularnej wloskiej stacji radiowej ”Radio Radio” z listopada 2020r.

Wywiad z profesorem Stefano Montanarim, dyrektorem naukowym laboratorium badawczego Nanodia-
gnostics. Profesor zajmuje si¢ badaniami stosowanymi w dziedzinie medycyny. Jest autorem wielu patentéw
z zakresu kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, pulmonologii, jest tez projektantem systeméw i urzadzen do
elektrofizjologii, prowadzit konsultacje naukowe dla réznych firm kierujac m.in. projektem budowy biologiczne;j

zastawki serca.

”(...) Kilka lat temu razem z moja zona, Antonietta Gatti, rozpoczeliémy badania we wspélpracy z Kra-
jowa Rada Badawcza (CNR) z Bolonii, nad specjalnymi filtrami do masek wojskowych, chroniacymi przed
nanoczasteczkami wytwarzanymi podczas eksplozji amunicji zawierajacej zubozony uran na polu walki. Cho-
dzito wtedy o zubozony uran, ale jest to wielko$é¢ czasteczki wirusa. Problem polega nie tyle na zablokowaniu
120 nanometréw, wystarczy arkusz cyny (...), ale na przepuszczeniu powietrza do oddychania i jednoczesnym

zablokowaniu tych nanoczasteczek. Zajeto nam to polttora roku, ale zrobiliémy to.”
"Teraz pojawia sie zalecenie i informacja ze strony Istituto Superiore di Sanita (Wyzszy Instytut Zdrowia),
ze wystarczy kawalek starej bielizny albo szalik, zeby rozwiaza¢ problem. Innymi slowy, to, co robiliSmy przez

péttora roku, byto bezuzyteczne, bo wystarczy zalozy¢ na twarz starg bielizne.”


https://www.radioradio.it/2020/11/montanari-stella-di-david-mascherine-ricerca/?cn-reloaded=1
https://www.radioradio.it/2020/11/montanari-stella-di-david-mascherine-ricerca/?cn-reloaded=1

ROZDZIAY I1: Maski na sali operacyjnej

W $rodowisku medycznym od kilkudziesieciu lat toczy sie dyskusja na temat sensownoéci stosowania ma-
sek na sali operacyjnej. O ile nikt nie kwestionuje ich funkcji jako srodka ochrony dla lekarzy i personelu
medycznego przed przypadkowymi rozpryskami ptynéw ustrojowych, o tyle wydaje sie, ze nie przynoszg one
zadnych widocznych pozytywnych skutkéow dla zdrowia pacjentéw, a wrecz przeciwnie, ich uzycie szkodzi
zdrowiu zarowno pacjentéw, jak i pracownikéw stuzby zdrowia.

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat przeprowadzono wiele badan probujacych sprawdzié¢ efektywnosé
uzycia masek i wyniki byly zawsze jednoznaczne - nie pomagaja. Sa nawet badania, ktére pokazuja, ze noszenie
masek przez lekarzy zwicksza w pewnym stopniu ryzyko zakazen ran pooperacyjnych u pacjentow.

Brak jest jakiegokolwiek badania pokazujacego choé¢by minimalng przydatnos¢ masek na sali operacyjnej.
A jednak sila inercji $rodowiska lekarskiego jest olbrzymia, a przyzwyczajenie do raz wdrozonych, nawet
nieskutecznych procedur, nie do przezwyciezenia. (Na szcze$cie juz pojawiaja sie pierwsze nieSmiale proby
odejécia od uzycia masek np. dla anestezjologéw w szpitalu Karolinska w Sztokholmie TUTAJ)

Warto w kontekscie tego swoistego bezwladu panujacego w srodowisku medycznym przypomniec¢ tragicznag,
postaé¢ wegierskiego lekarza, dr. Ignaza Semmelweisa, zyjacego w XIX wieku, ktéry jako pierwszy odkryl, ze
dezynfekcja rak przez lekarzy przyczynia sie do zmniejszenia liczby infekcji u pacjentéw. Az trudno uwierzyé,
ze lekarze w tamtych czasach operowali brudnymi rekami. Byto to przyzwyczajenie tak wielkie, ze odkrycie
dr. Semmelweisa zostalo zdyskredytowane i wy$miane, on sam za$, pozbawiony stanowiska i zaszczuty przez
$rodowisko medyczne, zmart w szpitalu psychiatrycznym. Dopiero po kilkudziesieciu latach po jego émierci
lekarze uznali jego odkrycie za stuszne. Dzi§ nikt nie wyobraza sobie operacji chirurgicznej czy zwyklego
zabiegu medycznego bez dezynfekcji.

Czy podobnie bedzie z przezwyciezaniem wspoélczesnego szkodliwego przyzwyczajenia - noszenia masek na

sali operacyjnej?

1. ”Odmaskowanie” chirurgéw. Ocena skutecznosci masek

Badanie z czerwca 2015r.
Tytul: ”Unmasking the surgeons: the evidence base behind the use of facemasks in surgery”.

Autorzy: Charlie Da Zhou, Pamela Sivathondan, Ashok Handa
Autorami badania sg pracownicy naukowi Uniwersytetu w Oksfordzie w Wielkiej Brytanii.

»Otosowanie masek chirurgicznych jest wszechobecne w praktyce chirurgicznej.” (...) ,Maski zostaly wpro-
wadzone do praktyki lekarskiej w 1897 roku, na podstawie odkrycia, ze bakterie moga si¢ rozprzestrzeniaé z
ust i nosa podczas normalnej rozmowy.”

»W czasach wspolczesnych rowniez brakowalo dowodéw eksperymentalnych potwierdzajacych skutecznosé

”

masek w zapobieganiu infekcjom (...)

»Najnowsze wytyczne National Institute for Health and Care Excellence w Wielkiej Brytanii nie nakazuja

personelowi medycznemu noszenia masek na sali operacyjne;j.”

»Analiza literatury ujawnita, ze duza cze$¢ opublikowanych prac na ten temat jest dos¢ przestarzala i
czesto badania mialy stabo wyjasnione metodologie. W rezultacie zalecamy ostroznos¢ w ekstrapolowaniu
ich wynikéw na wspoélczesna praktyke chirurgiczna. Jednak ogdlnie biorac brak jest istotnych dowodéw na

poparcie twierdzen, ze maski chronig pacjenta lub chirurga przed zakazeniem zakaznym.”

”Jest mozliwe, (...) ze gdyby maski chirurgiczne mialy byé¢ wprowadzone dzisiaj, (...) dowody ekspery-

mentalne nie bylyby wystarczajaco przekonujace, aby wlaczyé maski do praktyki chirurgicznej.”


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4480558/

2. Jak maski noszone przez lekarzy wplywaja na zdrowie pacjentéw?

Badanie z maja-czerwca 1991r.
Tytul: ”Postoperative wound infections and surgical face masks: a controlled study”.

Autor: Dr Th. Géran Tunevall
Autorem badania jest pracownik naukowy Karolinska Institutet w Szwecji.

,»,Nigdy nie wykazano, ze noszenie chirurgicznych masek zmniejsza pooperacyjne infekcje ran. (...) W bada-
niu wzieto tacznie udzial 3 088 pacjentéw. Tygodnie oznaczano jako ,zamaskowane” lub ,bez maski” zgodnie
z losowa lista. Po 1 537 operacjach wykonanych z uzyciem masek odnotowano 73 (4,7%) zakazenia ran, a
po 1 551 operacjach wykonanych bez maski wystapilo 55 (3,5%) zakazen. Réznica ta nie byla istotna
statystycznie (...), a gatunki bakterii wyhodowane z zakazen rany nie réznily sie w zaden sposéb. Wyniki
te wskazuja, ze nalezy ponownie rozwazy¢ uzycie masek na salach operacyjnych. Maski moga by¢ uzywane do
ochrony zespolu operacyjnego przed kroplami zakazonej krwi i infekcjami przenoszonymi droga powietrzna,

ale nie udowodniono, ze chronia pacjenta operowanego przez zdrowy zespél operacyjny.”

(Warto w tym miejscu dodaé, ze w 2010r. w Karolinska Institutet zwolniono anestezjologow z obowigzku

noszenia masek podczas operacji: Zrédlo)

3. Czy maska jest potrzebna na sali operacyjnej?

Badanie z listopada 1981r.
Tytul: ”Is a mask necessary in the operating theatre?”.

Autor: Neil W. M. Orr

Autor badania jest radiologiem, pracownikiem Sunnybank Women’s Imaging Centre w Queensland (Au-
stralia). ,,Od poczatku ubieglego wieku noszenie maski na sali operacyjnej jest standardowa praktyka. W tym
czasie stwierdzono, ze nosicielstwo nosogardtowe odgrywa istotng role w rozprzestrzenianiu sie choréb zakaz-
nych, a paciorkowce hemolityczne izolowane z ran i poporodowej goraczki sa identyczne z przenoszonymi w
gardle zespoléw chirurgicznych i potozniczych. Od tego czasu zapobieganie infekcjom rany stalo sie czyms$
w rodzaju obsesji i obecnie obowiazkowe jest ograniczenie liczby bakterii na sali operacyjnej do absolutnego

minimum. Zabiegi, aby to osiagnaé, byly réznorodne i pomystowe. Do najprostszych nalezy noszenie masek.

Za zgoda ekspertéow ds. mikrobiologii i choréb zakaznych ustalono, ze nalezy zaprzesta¢ noszenia masek
na sali operacyjnej przez miesiac. Gdyby nastapit dramatyczny wzrost przypadkdéw zakazen, préba zostalaby
przerwana. Nie stwierdzono poczatkowego wzrostu zakazenia, wiec badanie kontynuowano i przedstawiono
wyniki za 6 miesigcy. Wymazy z nosa i gardla pobierano od wszystkich pracownikéw oddzialu operacyjnego
co miesigc lub w przypadku przeziebienia. Wskazniki infekcji ran poréwnano z tymi z odpowiednich 6 miesiecy
w ciagu ostatnich 4 lat. W oddziale nie bylo ograniczen dotyczacych rozmowy, ruchu, posiadania zarostu na
twarzy, czy przeziebienia. W rzeczywisto$ci rutyna oddzialu pozostala niezmieniona; poza tym, ze nikt nie

nosil maski.

Nie odnotowano wzrostu zakazen w tym czasie, a w rzeczywistosci nastapil znaczacy (p < 0,05) spa-
dek infekcji u pacjentéw. Osiem infekcji, ktore miaty miejsce, nie miato zadnego zwiazku z kulturami gardia

lub nosa z zespotu oddzialu operacyjnego.”


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1853618/
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/113/6/1447/9572/Is-Routine-Use-of-a-Face-Mask-Necessary-in-the
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7294681/

ROZDZIAY III: Czy noszenie masek ma skutki uboczne dla zdrowia?

Zgromadzone tu wyniki badan naukowych i artykuly pokazuja, ze skutki niedotlenienia spowodowanego
noszeniem masek moga mie¢ bardzo powazne konsekwencje zdrowotne. Wachlarz mozliwych schorzen, ktore
moga sie rozwinaé w nastepstwie chronicznego niedotlenienia jest ogromny, moze to doprowadzi¢ nawet do
$mierci. Najbardziej niepokojacym zjawiskiem zwiazanym z noszeniem masek jest fakt, ze w wyniku ich dtu-
gotrwalego noszenia organizm w koncu adaptuje sie do zmienionych warunkéw. Jest to podobny proces, jaki
zachodzi przy aklimatyzacji do warunkéw wysokogorskich, gdzie wystepuje zmniejszone ciSnienie parcjalne
tlenu w powietrzu i musi minaé kilka, czasem kilkanascie dni, zanim organizm przyzwyczai si¢ do zmniejszonej
podazy tlenu i czlowiek nauczy sie funkcjonowaé w nowych warunkach (co jednak nie pozostaje bez konse-
kwencji dla zdrowia). Jednak wyprawa himalajska po jakim$ czasie si¢ konczy i czlowiek ma mozliwo$é po
powrocie zregenerowa¢ swoj organizm.

Inaczej wyglada to w przypadku dlugotrwalego (by¢ moze juz na zawsze, jak napomykaja eksperci) nosze-
nia maski. Organizm zaadaptuje sie do nowych warunkéw, ale to nie znaczy, ze procesy chorobotwdrcze nie
beda nadal postepowaé, a uszkodzenia organéw sie poglebia¢. W przypadku uszkodzen mézgu wiadomo juz,

ze beda one nieodwracalne.

1. Znany amerykanski neurochirurg o skutkach ubocznych noszenia masek

Artykul z amerykanskiej strony internetowej ” Technocracy News & Trends” z maja 2020r.
Tytut: ”Blaylock: Face Masks Pose Serious Risks To The Healthy”.
Autor: Dr Russell Blaylock

Autor artykutu jest znanym amerykanskim neurochirurgiem, emerytowanym pracownikiem Centrum Me-

dycznego Uniwersytetu Mississippi (USA).

Dr Russell Blaylock twierdzi, ze nie ma dowodow na to, ze noszenie masek pomaga w zapobieganiu rozprze-
strzeniania si¢ koronawirusa. Brak jest badan, ktére by to udowadnialy. Dlatego wszelkie zalecenia powinny
by¢ oparte na dostepnych badaniach dotyczacych transmisji wirusa grypy. Te badania jednak nie potwier-
dzaja skutecznodci stosowania masek. Natomiast noszenie masek ma powazne skutki uboczne. Kilka badan
wskazywalo, ze moga sie pojawi¢ béle glowy, trudnoéci w oddychaniu, hiperkapnia, az po powazne stany za-
grazajace zyciu. Autor przytacza badanie, w ktérym przeprowadzono ankiete wsrod 212 pracownikéw opieki
zdrowotnej pytajac o wystepowanie boléw glowy w czasie uzytkowania masek N95, czasu trwania bélow glowy,
ich rodzajéw i o to, czy dana osoba cierpiala wczesniej na bole glowy. Stwierdzono, ze u okolo jednej trzeciej
badanych pracownikéw pojawilty sie béle glowy w czasie uzytkowania tych masek; wiekszos$¢ z nich cierpiala
wezesniej na béle glowy, ktére nasility sie przez noszenie masek, a 60% z nich wymagalo zastosowania lekéw

przeciwboélowych w celu ztagodzenia dolegliwosci.

Autor z ubolewaniem stwierdza, ze niestety nikt nie méwi stabszym starszym osobom i osobom z chorobami
phuc, takimi jak POChP, rozedma, czy zwtdknienie ptuc, o tych zagrozeniach, ktére moga spowodowaé powazne
pogorszenie czynnosci ptuc. Obejmuje to rowniez pacjentéw z rakiem pluc i osoby, ktore przeszly operacje pluc,
zwlaszcza z czeSciowa resekcjg lub nawet usunieciem calego ptuca. Noszenie masek powoduje znaczne
niedotlenienie, co skutkuje réwniez znacznym ostabieniem odporno$ci organizmu. Dlatego noszenie masek

oznacza wieksze ryzyko infekcji.

Osoby chore na raka bedg bardziej narazone na dlugotrwale niedotlenienie, poniewaz rak najlepiej rozwija
sie w mikro$rodowisku o niskiej zawartosci tlenu. Niski poziom tlenu sprzyja réwniez stanom zapalnym, ktore
moga sprzyjac¢ wzrostowi, inwazji i rozprzestrzenianiu sie nowotworéw. Powtarzajace sie epizody niedotlenienia
sg uwazane za istotny czynnik w miazdzycy tetnic i tym samym nasilajg wszystkie choroby sercowo-naczyniowe

(zawaly serca) i mézgowo-naczyniowe (udary).
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https://www.technocracy.news/blaylock-face-masks-pose-serious-risks-to-the-healthy/

Na koniec najbardziej przerazajaca wiadomos$é. Nowsze dowody sugeruja, ze w niektérych przypadkach wi-
rus moze dostac¢ sie do mézgu. W wigkszosci przypadkdéw dostaje sie do mozgu poprzez nerwy wechowe,
ktore tacza sie bezposrednio z obszarem mézgu zajmujacym sie pamiecia krotkotrwala i utrwalaniem pamieci.
Kiedy nosimy maske, wydychane wirusy nie beda w stanie uciec i skoncentruja sie w przewodach nosowych,

wnikna do nerwéw wechowych i przedostang sie do moézgu.

2. Noszenie masek moze powodowaé¢ niedwracalne uszkodzenia mézgu

Artykul z paZdziernika 2020r.
Tytul: ”Brain Damage From Masks CANNOT BE REVERSED”.

Artykul jest transkrypcje wypowiedzi wideo dr Margarite Griesz-Brisson

Dr medycyny Margarite Griesz-Brisson jest jednym z czolowych europejskich konsultantéw w dziedzinie
neurologi i neurofizjologii, ma takze doktorat w dziedzinie farmakologii. Jest dyrektorem medycznym londyn-
skiej Kliniki Neurologii i Bélu. Oto, co powiedziala na temat masek i ich wplywie na ludzki moézg: ,,Ponowne
wdychanie wydychanego powietrza niewatpliwie powoduje niedobér tlenu i nadmiar dwutlenku wegla w or-
ganizmie. Wiemy, ze ludzki mdzg jest bardzo wrazliwy na pozbawienie tlenu. Na przyklad w hipokampie
znajduja sie komérki nerwowe, ktére juz po 3 minutach braku tlenu obumieraja. Objawy ostrzegawcze to: bol
glowy, sennoéc¢, zawroty glowy, problemy z koncentracja, spowolnienie czasu reakcji. Jednak organizm z czasem
przyzwyczaja sie¢ do niedoboru tlenu i objawy znikaja. Nie znaczy to, ze wydajnosé proceséw poznawczych
pozostaje taka sama, a procesy degeneracyjne mézgu nie postepuja nadal. W przypadku dzieci jest to
proces szczegdlnie niebezpieczny. Mozg dziecka jest niezwykle aktywny, poniewaz musi si¢ wiele nauczyc¢.
Im bardziej aktywny metabolicznie jest dany organ, tym wiecej tlenu potrzebuje. Niedobér tlenu hamuje
rozwéj moézgu, a szkody powstale w wyniku tego procesu sa nieodwracalne. Nawet jesli po kilku miesigcach

rzad zwolni nas z obowiazku noszenia masek, utracone komoérki moézgowe juz nigdy sie nie zregeneruja.”

3. Nadmiar dwutlenku wegla w powietrzu ma katastrofalny wptyw na zdrowie

Artykul z lipca 20167r.
Tytut”: Wplyw bledow termomodernizacyjnych budynkéw uzytecznosci publicznej na poziom jakosci powietrza wewnetrznego”

Autor: prof. Ryszard Marian Janka

Prof. dr hab. inz. Ryszard Marian Janka jest emerytowanym pracownikiem naukowym Wydzialu Inzynierii
Srodowiska na Uniwersytecie Opolskim. W swojej pracy zawodowej zajmowal sie badaniami dotyczacymi

jakosci powietrza.

Podczas noszenia maski w kazdym cyklu oddechowym wdycha sie czes¢ wydychanego wczesniej dwutlenku
wegla. Po krétkim czasie w organizmie wystepuje niedobor tlenu i nadmiar dwutlenku wegla. Autor przed-
miotowej pracy naukowej analizujac zagadnienie zapewnienia odpowiedniej jakosSci powietrza zwraca uwage

na niebezpieczenstwa zwiazane z nadmiarem COs:

" Zbyt wysoki poziom COs (ditlenku wegla) we wdychanym przez czlowieka powietrzu powoduje w zalezno-
$ci od jego stezenia, miedzy innymi, bole glowy, zaburzenie jego koncentracji, pojawienie sie sennosci, ostabia
sie stuch, zwigksza si¢ szybkosé oddychania, powstaja zaburzenia w réwnowadze kwasowo-zasadowej krwi, to
jest obmnizenie pH krwi, co powoduje wystepowanie tak zwanego stresu metabolicznego (Robertson, 2006).
Whplywa to z kolei na szybkos¢ pracy serca, wystepuja zastabniecia i omdlenia. Przyczynia sie do uszkodzenia
komorek i tkanek (nerek i watroby). Nieodpowiednia jako$é powietrza (...) niekorzystnie wplywa, nie tylko na
samopoczucie i stan zdrowia ludzi przebywajacych w tych pomieszczeniach, ale takze na ich nizszg sprawnosé

fizyczna, a wiec i wydajnosé pracy. Wysokie stezenie ditlenku wegla w powietrzu (juz powyzej 1000 ppm),
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przy stalym, jak i dlugotrwalym cyklicznym oddzialywaniu, przyczynia sie takze do obnizenia sprawnosci
umystowej ludzi (zdolnosci intelektualnych) oraz koncentracji umystowej. Diugotrwale cykliczne przybywa-
nie w takim $rodowisku powoduje ponadto obnizenie zdolnosci cztowieka do przyswajania sobie nowych tresci
oraz uczenia sie, a takze obniza jego zdolnosci do wykorzystywania dostepnych informacji (Robertson, 2006;
Fisk i in., 2013; Wargocki i Wyon, 2013; Janka, 2014; Toftum i in., 2015; Zhang i in., 2016). W takich warun-
kach spadek inteligencji mierzony wskaznikiem IQ moze juz wystepowaé po przekroczeniu stezenia 1500
ppm, a nawet 1000 ppm CO2 (Robertson, 2006; Lockwood i in., 2009; Hersoug i in., 2012; Fisk i in., 2013;
Toftum i in., 2015). Przy oddychaniu powietrzem zawierajacym ditlenek wegla na poziomie 2500 ppm obniza
sie takze poziomu strategicznego planowania oraz inicjatyw czlowieka (Fisk i in., 2013). Przy dlugotrwalym
i wysokim poziomie tego gazu we wdychanym powietrzu nastepuje jego oddzialywanie na prace oreksyny, to
jest hormonu regulujacego procesy metaboliczne organizmu ludzkiego, przyczyniajac sie prawdopodobnie do

zwiekszenie apetytu oraz wzrost otylodci ludzi (Rice, 2004; Hersoug, 2016).”

4. Niedotlenienie powoduje przyspieszenie rozwoju raka

Badanie z listopada 2018r.
Tytul: ”Role of HIF-1 in Cancer Progression: Novel Insights. A Review”.

Autorzy: Aldo Pezzuto, Elisabetta Carico

Dr Aldo Pezzuto jest adiunktem w Katedrze Nauk o Ukladzie Krazenia i Uktadzie Oddechowym na Uni-
wersytecie La Sapienza w Rzymie (Wlochy), najwiekszym uniwersytecie w Europie i uznawanym za jeden z
wiodacych osrodkéw naukowych na $wiecie. Dr Elisabetta Carico jest specjalistka w dziedzinie onkologii w

Zakltadzie Medycyny Klinicznej i Molekularnej tego samego uniwersytetu.

Badanie przegladowe. Autorzy skupili sie na przegladzie prac badawczych analizujacych zwiazek niedo-
tlenienia i rozwoju komoérek rakowych. ,Istnieje coraz wiecej dowodéw na to, ze niedotlenienie odgrywa
wazng role w metabolizmie raka, zwickszajac aktywno$é komérek macierzystych i powodujac inicjacje i

progresje raka.”

5. Wplyw masek na choroby autoimmunologiczne

Badanie z maja 2016r.
Tytul: ”Hypoxia-inducible factor 1 in autoimmune diseases”.

Autorzy: Wei Deng, Xuebing Feng, Xia Li, Dandan Wang, Lingyun Sun

Autorzy badania sa pracownikami naukowymi Uniwersytetu w Nanjing (Chiny).

Zaburzenia autoimmunologiczne to skomplikowana i zréznicowana grupa choréb wynikajacych z niewltasci-
wych odpowiedzi immunologicznych organizmu. Niedawne badania wykazaly, ze trwajace w organizmie reakcje
zapalne i immunologiczne sa zwiazane ze zwigkszonym zuzyciem tlenu ze wzgledu na toczacy sie proces za-

palny. W konsekwencji niedotlenienie pogarsza stan osdb chorych na choroby autoimmunologiczne

takie jak: RZS, choroba Leéniowskiego-Crohna, Hashimoto, tuszczyca czy SM.
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ROZDZIAYL 1V: Psychiczne skutki noszenia masek

Brak jest danych potwierdzajacych skutecznos¢ masek. Wadomo jednak, ze ich noszenie moze mie¢ bardzo
negatywny wplyw na zdrowie psychiczne spoleczenstwa, przebieg proceséw poznawczych, a nawet na jego
kondycje moralna. Jest wiele badan pokazujacych, ze przestanianie twarzy zwieksza poczucie anonimowosci,
co sprzyja zachowaniom nieetycznym, czasem wrecz przestepczym, co opisal §wiatowej stawy psycholog Philppe
Zimbardo w swojej pracy ("The Human Choice: Individuation, Reason, and Order Versus Deindividuation,
Impulse, and Chaos” In W. T. Arnold and D. Levine (eds.), Nebraska symposium on Motiviation, Vol 17.,
1969.).

Maska dla wielu z nas stala si¢ swego rodzaju talizmanem, dajac falszywe poczucie bezpieczenstwa. Jak juz
wspomnieli$émy (zrédlo), trwaja zabiegi specjalistéw od socjotechniki w celu wytworzenia spotecznej akceptacji
dla tego rodzaju formy ”dbaloéci o zdrowie”. Te techniki manipulacyjne niestety moga byé¢ bardzo skutecz-
ne, jesli brak jest wiedzy o nieskutecznos$ci masek i szkodliwym wplywie na stan zdrowia, rowniez zdrowia
psychicznego.

Dtugofalowe skutki noszenia masek dla ludzkiej psychiki beda znane dopiero po jakims czasie, bo ze zro-
zumiatych wzgledéw nikt takich badan dotad nie robit. Juz teraz wiadomo jednak, ze noszenie masek wzmaga
stres, moze przyczynia¢ sie do depresji, wzmagac nasilenie juz istniejacych zaburzen i choréb psychicznych. Nie-
dotlenienie spowodowane noszeniem masek prowadzi do nieodwracalnych zmian degeneracyjnych w mozgu, co
moze mie¢ katastrofalne skutki dla kondycji psychicznej i funkeji poznawczych. Stosunkowo najlepiej poznany

jest przez nauke wplyw niedotlenienia na zdolnosci poznawcze. Jak wspomnieliSmy juz tutaj (zrédlo), niedo-

tlenienie przyczynia sie do obnizenia sprawnosci umystowej ludzi (zdolnosci intelektualnych) oraz koncentracji
umystowej, co skutkuje spadkiem inteligencji mierzonym wskaznikiem IQ.
Zjawisko to jest szczegdlnie grozne w przypadku dzieci, ktérych mozg wciaz sie rozwija. To dzieci beda

najwiekszymi ofiarami tego wielkiego eksperymentu spotecznego, ktérym jest noszenie masek.

1. Obowigzkowa maska dla dzieci - ryzyko autyzmu?

Artykul ze strony internetowej "Il bambino naturale” z wrzesnia 2020 r.
Tytul: ,Mascherina obbligatoria per i bambini: e rischio autismo funzionale?”

Autor: Marco Pacori

Autor artykulu jest wloskim psychologiem i psychoterapeuta, autorem wielu ksigzek m.in. ,,Tajemnicza

mowa ciala” i ,Jak interpretowaé sygnaly ciata”.

Marco Pacori zwrocil uwage na konsekwencje obowiazkowego noszenia masek w wieku rozwojowym. , Ma-
ska obejmuje duzg czesé twarzy, uniemozliwiajac rozpoznanie, interpretacje i imitacje wyrazu twarzy. Wedlug
najwybitniejszych badaczy z dziedziny psychologii znanej jako ,jezyk ciala”, mimika twarzy jest jednym z
najwazniejszych aspektéw komunikacji miedzyludzkiej. Ta mimika jest wrodzona i uniwersalna, ale jej ro-
zumienie musi by¢ trenowane” poprzez interakcje miedzyludzkie. Badania obrazowe mézgu wykazaly, ze u
dorostych percepcja mimiki twarzy jest przetwarzana przez trzy wyspecjalizowane obszary w moézgu. U dzieci
te obszary nie sa jeszcze w pelni uksztaltowane. Noszenie masek przez dzieci w okresie szkolnym nie tyl-
ko powoduje pewien rodzaj analfabetyzmu emocjonalnego, ale moze potencjalnie spowodowaé¢ nieodwracalng,

redukcje wielkosci wymienionych obszaréw.

Konsekwencje sa zatem dramatyczne, przede wszystkim dlatego, ze stan ten grozi pogorszeniem rozwoju
emocjonalnego i relacyjnego dzieci, czyniac je obojetnymi, nieufnymi i niezdolnymi do odczuwania uczué
i empatii.” ,Dziecko nie bedzie juz w stanie rozrézni¢ jednej twarzy od drugiej, stworzy¢ wlasnego obrazu i
rozpozna¢ cech wyrédzniajacych ple¢ seksualna: w praktyce mlody czlowiek bedzie dorastal aseksualnie, bez

tozsamosci 1 bez umiejetno$¢ zrozumienia, z kim ma do czynienia.
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Dlugotrwate noszenie maski bedzie skutkowaé niezdolnoscig do rozwijania podstawowych wartosci zycia
spolecznego, takich jak empatia, szczeros$¢, altruizm, solidarnosé, zaufanie, wiernosé i mitosé, ktére sa budulcem
poczucia wspdélnoty i wiezi spotecznych.” Dzieci pozbawione tozsamosci i zdolnosci okazywania i rozumienia

emocji nie beda w stanie stworzy¢ wlasnej rodziny, powodujac rozpad calej tkanki spoleczne;j.

Oczywiscie nie ma badan wskazujacych, ze dzieci nie rozwijaja umiejetnosci rozrézniania twarzy, jesli sa
przez dluzszy czas zakryte maskami (prawdopodobnie nastapi to za 5 lub 6 lat, jesli sytuacja si¢ nie zmieni).
Wiemy jednak, ze tych umiejetnosci trzeba sie nauczyé¢ juz w mlodym wieku i sg one udoskonalane poprzez
interakcje spoteczne. Lingwisci Judit Gervain i Janet Werke zademonstrowali to w swoim badaniu pt. ,Jak
percepcja mowy niemowlat wplywa na nauke jezyka”, opublikowanym w ”Language and Linguistics Com-

R

pass”.

2. Niemieckie badanie psychologiczne nt. wplywu masek na zdrowie psychiczne

Badanie z lipca 2020r.
Tytul: ”Studie zu psychischen und psychovegetativen Beschwerden mit den aktuellen Mund-Nasenschutz- Verordnungen”.

Autor: Daniela Prousa

Autorka badania jest dyplomowanym psychologiem, obecnie koncentruje sie w pracy na regulacji stresu i

leczeniu boélu w klinice odwykowej.

Niemieckie badanie psychologiczne z udziatem ok. 1 000 uczestnikéw wykazalo ,powazne konsekwencje

psychospoleczne” w zwiazku z wprowadzeniem nakazu stosowania masek w Niemczech.

Niemieckie badanie psychologiczne z udzialem ok. 1 000 uczestnikéw wykazalo ,,powazne konsekwencje psy-
chospoteczne” w zwiazku z wprowadzeniem nakazu stosowania masek w Niemczech. Podstawa zbierania danych
byl specjalnie skonstruowany kwestionariusz ,FPPBM” zawierajacy 35 pozycji. W wyniku analizy zebranych
danych autorka badania doszla do wniosku, ze noszenie maski moze prowadzi¢ do silnych psychowegetatyw-
nych reakcji na stres np. w postaci agresji. Ok. 60% o0s6b juz teraz do$wiadcza powaznych psychospolecznych
konsekwencji, takich jak znaczne ograniczenie uczestnictwa w zyciu spolecznym z powodu niecheci do noszenia
masek, wycofanie spoleczne, zaniedbanie spraw dotyczacych zdrowia ( az po unikanie wizyt lekarskich) lub
nasilenie istniejacych probleméw zdrowotnych (zespdl stresu pourazowego, opryszczka, migreny). Wyniki prze-
rosty wszelkie oczekiwania autorki badania i stanowia podstawe do pilnego rozpatrzenia zaleznosci pomiedzy

korzysciami z noszenia masek a szkodami, jakie one wywoluja.

3. Wplyw masek na rozwdj emocjonalny dzieci

Artykul ze strony internetowej Global Mental Healths Program z Columbia University z Nowego Jorku z 17 kwietnia 2020r.
Tytut: ,Why a Mask is Not Just a Mask”
Autor: Dr Kathleen M. Pike

Autorka artykuhlu jest profesorem psychologii i dyrektorem Global Mental Health WHO Collaborating

Center na Columbia University w Nowym Jorku. Studiowala na Uniwersytecie Johna Hopkinsa.

,Legendarny psycholog Paul Ekman poswiecil cate swoje zycie badaniu niewerbalnej ekspresji emocjonal-
nej w réznych kulturach. Jego badania sugeruja, ze mozemy w duzej mierze rozpoznacé, jak czuja sie ludzie na
calym Swiecie, po prostu obserwujac ich twarze. Cata ludzkos¢ wyraza siedem podstawowych uczué¢ w sposéb,
ktéry powszechnie rozumiemy. Aby sie poznaé i zrozumieé, polegamy na wyrazie twarzy.” (...) ,,Maski blokuja
znacznie wiecej niz kropelki COVID-19. Aby wyrazi¢ siebie i komunikowaé sie z innymi, polegamy na zachowa-
niu niewerbalnym, a zwlaszcza na wyrazie twarzy.” (...) ,W niektérych kontekstach komunikacja niewerbalna

stanowi wiekszosé tego, co rozumiemy w naszych wymianach spolecznych. Z na wpol zakrytymi twarzami
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tracimy kluczowe informacje niewerbalne.” (...) ,W rezultacie czujemy sie mniej zdolni do komunikowania sie

i mniej zdolni do wzajemnego zrozumienia.” (...)

,Wiele malych dzieci wybucha placzem lub wzdraga sie, gdy zbliza si¢ ktos w masce. Jest to tak powszech-
ne, ze niektore szkoly podstawowe zabraniaja masek na szkolnej paradzie Halloween. Jednym z powoddw jest
to, ze rozpoznawanie twarzy u malych dzieci jest stosunkowo stabe. Wedlug psychologa z University of To-
ronto, dr Kang Lee, dzieci osiagaja poziom umiejetnosci rozpoznawania twarzy dopiero w wieku okoto 14 lat.
Weczesniej dzieci widza raczej indywidualne rysy twarzy, zamiast rozpoznawaé osobe jako catosé. Zakladajac
maski, usuwamy informacje, ktore szczegdlnie utrudniaja dzieciom rozpoznawanie innych i odczytywanie sy-
gnaléw emocjonalnych. Te kwestie moga by¢ szczegdlnie istotne w przypadku dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, w tym z zespotem Aspergera, ktére maja szczegdlne trudnosci z odczytywaniem

sygnaléw niewerbalnych.”

SUPLEMENT
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Zdjecia przedstawiaja opakowania zbiorcze masek jednorazowych. Napisy na opakowaniach stwierdzaja jed-
noznacznie, ze te maski w zadnym stopniu nie zabezpieczaja przed Covid-19 (koronawirusem), ani innymi

wirusami albo zanieczyszczeniami.
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