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osoby mtodsze), praca opierajaca si¢ na wynikach
i granicach czasowych oraz dazenie do sukcesu aby
zapewni¢ luksus zycia i osiagnigcie kariery. Wsrod
wewngtrznych czynnikow rozwijajacych natog pracy
duze znaczenie majg btedy wychowawcze rodzicow
(tzw. mito§¢ warunkowa rodzicow ktorzy ,.kochali za
co$”, najczesciej za spelnienie poktadanych oczeki-
wan w dzieciach), dorastanie w rodzinie patologicz-
nej (np. z osoba uzalezniong), zaburzenia poczucia
wlasnej wartosci (niska samoocena) oraz bieda i pro-
blemy materialne w mtodosci.

Czym si¢ cechuje pracoholik? Perfekcjonizmem
(czyli nikt nie wykona pracy lepiej niz on sam) i cig-
glym uczuciem, Ze praca jest wykonana Zle i trzeba ja
poprawic¢. A wigc pracuje ponad 40 godzin tygodnio-
wo, czesto w czasie wolnym w domu, ciagle mysli
0 pracy, ma poczucie winny podczas urlopu z ktorego
raczej niechgtnie korzysta.

Konsekwencjami zdrowotnymi pracoholizmu jest
zmeczenie fizyczne (,,zespot przewlektego zmecze-
nia”), choroby ukladu sercowo-naczyniowego (za-
waty), wrzody Zoladka i inne zaburzenia gastryczne,
podatnos¢ na choroby (deficyt immunologiczny),
klopoty seksualne, wyczerpanie emocjonalne, zabu-
rzenia koncentracji, zalamania nerwowe, trudno$ci
z zasypianiem lub bezsenno$¢, utraty przytomnosci,
tzw. nerwice niedzielne z bolem glowy (w Japonii ta-
kie zaburzenia okresla si¢ jako ,,Sunday disease”, ,,the
Holiday Syndrome’) oraz zgony z przepracowania.

Warto zada¢ sobie pytanie czy pracoholik jest do-
brym pracownikiem? Badania empiryczne wskazuja,
ze pracoholik wcale wydajnie nie pracuje. Wraz z po-
glebianiem si¢ uzaleznienia nastgpuje destrukcja oso-
bowosci oraz spada kreatywno$¢ i spontaniczno$c.
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Zaobserwowano takze brak akceptacji swoich ble-
dow, niekontrolowanie rozktadu zaje¢¢, nieumiejet-
no$¢ pracy w zespole oraz dominacja nad wspolpra-
cownikami i zaburzenie spdjnosci przedsigbiorstwa.
Innymi stowy obecno$¢ pracoholika w zespole po-
woduje wiele konfliktow. Pracoholicy cierpia na za-
burzenia osobowosci, maja problemy z wyrazaniem
uczu¢, co powoduje rozpad malzefnstwa oraz rodziny,
zaniedbanie dzieci, hobby, zerwanie wigzi z przyja-
ciotmi; czesto tez wpadaja w inne natogi (alkoholizm,
chemiczne uzaleznienia).

Poniewaz pracoholik odczuwa pobudzenie w pracy
(,,rush”) i jej psychiczny przymus, obsesyjna potrzebe
kontroli siebie oraz traci kontrolg nad czasem spgdzo-
nym w pracy (state wydtuza czas pracy = tolerancja),
ktora traktuje jako forme ucieczki od otaczajacej rze-
czywisto$ci 1 problemow, z ktérymi nie moze sobie
poradzi¢, odczuwa syndrom abstynencyjny w czasie
dni wolnych od pracy, pracoholizm spetnia kryteria
uzaleznienia.

W celu ograniczenia i zapobiegania uzaleznieniom
behawioralnym nalezy stosowaé polaczone strategie
oparte na:

» profilaktyce (ograniczenie dostgpu dzieciom
czasu do komputera, gier, Internetu, wspolne
aktywnos$ci rodzinne, zapewnienie dzieciom
kontaktéow z réwiesnikami, staly kontakt ro-
dzicow ze szkota);

» edukacji (dyskusja spoleczna na temat kon-
sekwencji uzaleznien niechemicznych, pro-
gramy dla mtodziezy na temat ich wptywu na
organizm ludzki);

* terapii (psychoterapia, psychoedukacjaifarma-
koterapia).

Prof. dr hab. Malgorzata Filip, kierownik Katedry i Zaktadu Toksykologii, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum, oraz kierownik Pracowni Farmakologii Uzaleznien, Instytut Farmakologii PAN, Krakow. E-mail: mal fil@if-pan.krakow.pl

ZDROWIE PSYCHICZNE POLAKOW —
AKTUALNE ZAGROZENIA

Janusz Heitzman (Warszawa)

&Chiesi

Zapobieganie chorobom moézgu to priorytet ostat-
niej dekady. Nie budzi watpliwos$ci, ze choroby i za-
burzenia psychiczne sa przejawem nieprawidtowosci
w pracy mozgu — organu decyzyjnego, najbardziej
ztozonego i nadal niecatkowicie poznanego. Zaanga-
zowanie nauki w badania nad mézgiem koresponduja
z uwrazliwieniem na dostrzeganie niepelnosprawno-
$ci czlowieka zwigzanej z jego psychicznym funk-
cjonowaniem. Alarmujace s3 prognozy Swiatowej
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Organizacji Zdrowia (WHO), wedlug ktorych w cig-
gu najblizszych 15 lat zaburzenia psychiczne stana
si¢ jednym z gléwnych problemoéw zdrowotnych,
powodujacych niesprawno$¢ zyciowa ludzi. Wzrost
ryzyka zachorowan w tej grupie zaburzen jest nie-
rozerwalnie zwigzany z rozwojem cywilizacyjnym,
dynamicznym tempem zycia, przewleklym stresem
1 dhugotrwatym brakiem wypoczynku. Taki tryb zycia
skutkuje pojawianiem si¢ zaburzen lgkowych, depresji
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i psychoz. Obecnie WHO szacuje, ze zaburzenia
psychiczne dotycza juz co pigtej osoby na $wiecie.
W ciagu najblizszych dwudziestu lat zachorowal-
no$¢ na zaburzenia depresyjne wysunie si¢ na dru-
gie miejsce po chorobach uktadu krgzenia. Z kolei
na schizofrenie, jedno z najpowazniejszych i jedno-
czesnie najczesciej wystepujacych chorob psychicz-
nych, cierpi 50 min ludzi na $wiecie, w tym 400 tys.
w Polsce. Sytuacja polskiej psychiatrii nie jest dobra.
Pogarszajace si¢ oceny kondycji psychicznej spote-
czenstwa polskiego sg proporcjonalne do nastrojow
spotecznych zwigzanych z gorszymi wskaznikami
makroekonomicznymi, widmem kryzysu, zmniejszo-
nych dochodéw, zwigkszonych trudno$ci na rynku
pracy, leku o bezpieczenstwo zdrowotne.

W Polsce utrzymuje si¢ szczeg6lna sytuacja wyso-
kich spotecznych oczekiwan, ktorym podporzadko-
wane s3 decyzje polityczno-ekonomiczne a to prze-
ktada si¢ na szczegoélny stosunek do pracy, czesto
kosztem wtasnego zdrowia. To, Ze rosnie liczba 0sob
z zaburzeniami psychicznym — lgkowymi i o charak-
terze depresyjnym wynika z coraz wigkszego poczu-
cia braku bezpieczenstwa ekonomicznego, spotecz-
nego i1 zdrowotnego. Koresponduje to z nasileniem
ogoblnych zagrozen zdrowotnych takich jak choroby
uktadu krazenia i nowotwory. To tez sa konsekwencje
przeksztatcen spoteczno-ekonomicznych: prywatyza-
cji, wolnego rynku, wycofywania si¢ panstwa z jego
funkcji opiekunczych. Mozna zauwazy¢, ze osoby
starsze tesknig do dawnej stabilnosci, bojg si¢ — sty-
szac, ze niedlugo moze zabraknac pienigdzy na eme-
rytury, wpadaja w Igk i1 przerazenie, ze poziom ich
zycia gwalttownie si¢ pogorszy. Z kolei osoby mtode
zyja w poczuciu leku o prace, Zze nie moga jej znalez¢
albo, ze majac ja moga ja straci¢. Czgsto wige biora
na siebie dodatkowe obowigzki — po to by si¢ wyka-
zaé ale w koncu nie sg w stanie im sprostaé. Zyjemy
W permanentnym napigciu i stresie. Jako spoleczen-
stwo walczymy o szybszy rozwdj, gonimy Europg.
W sposob absurdalny gonig ja i pracownicy i pra-
codawcy — jak zwierzatka w klatce biegnace na ko-
towrotku. Coraz szybciej — az wpadnie si¢ w obled.
Koszty przyspieszonego rozwoju to réwniez to, ze
jestesmy coraz bardziej zmeczeni i sfrustrowani. Za-
pominamy, ze praca powinna dawac satysfakcje, ale
po niej trzeba odpocza¢. Przymus ciagltego wzrostu
jaki na siebie naktadaja pracodawcy i pracownicy
powoduje, ze zapomina si¢ o koniecznym odpoczyn-
ku. Pojawia si¢ tzw. syndrom piatku, gdy wracamy
z pracy do domu nie z perspektywa dwudniowego
odpoczynku ale z kolejnymi zleconymi zadaniami
,»ha poniedziatek”, pelni mysli — jak nadrobi¢ zale-
glosci, jak czas ktory powinien by¢ przeznaczony na
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odpoczynek i regeneracj¢ przeznaczy¢ na dodatkowa
prace... by zdazy¢! Zyjemy w stanie permanentnej
eskalacji oczekiwan i przygnieceni zadaniami, ktore
nigdy si¢ nie koncza. Poczucie koniecznosci nadra-
biania zalegto$ci w stosunku do rozwinigtych krajow
Europy to nie kwestia jednego czy dwoch pokolen.
W Polsce nie mamy wypracowanego mechanizmu
radzenia sobie z globalizacja, przyspieszonym tem-
pem zycia i konkurencjg. Nie jesteSmy przygotowani
do takiej kultury rytmu pracy jak nasi zachodni sa-
siedzi, gdzie jak jest weekend to nie mozna nikomu
zada¢ dodatkowej pracy (nawet koncepcyjnej). Praca
bardziej nas wykancza niz mobilizuje. Pracownik nie
umie powiedzie¢ pracodawcy otwarcie: ,,dosy¢”, ,,ja
juz nie moge”, ,,prosze mnie nie mobbingowacé” — bo
bedzie zwolniony. Funkcjonujemy sila rozpedu, do
czasu!...az powali nas zawat, czy depresja. To moze
powodowac, ze na tle Europy bedziemy zyli krocej,
ze wcale §rednia dtugos¢ zycia nie bedzie si¢ wydtu-
za¢. Za 10-15 lat moga zacza¢ wzrasta¢ wskazniki
umieralno$ci. Nie mozemy wykluczy¢, ze w wieku
okoloemerytalnym bedziemy na tyle wyeksploato-
wani, ze zachodnioeuropejskie wzorce przedluzania
wieku emerytalnego zupehie si¢ u nas nie sprawdza.
To powoduje, ze oceniamy swoje zycie w Polsce jako
trudne. Az 85% Polek i Polakéw (CBOS) uwaza, ze
warunki zycia w Polsce sg szkodliwe dla zdrowia
psychicznego. W konsekwencji poczucie tego zdro-
wia jest coraz gorsze. Odbija si¢ to na zyciu rodzin-
nym — rodzin si¢ nie zaktada albo odracza decyzje
o urodzeniu potomstwa. W statystykach widac, ze ro-
$nie liczba 0séb wyczerpanych, zmgczonych, smut-
nych i przybitych, a takze leczonych ambulatoryjnie
i hospitalizowanych. Zyjemy w stalym napieciu, pod
presja czasu i coraz to nowych zadan. Na takg sytu-
acje reagujemy lekiem. Ten lgk generuje patologie:
depresjg¢, uzaleznienia — alkoholizm i lekomanig,
szukanie suplementéw pobudzajacych i energetyzu-
jacych. Ten obledny sposob radzenia sobie to dro-
ga do nikad, gdzie uzaleznieniem od lekéw chcemy
leczy¢ uzaleznienie od pracy. Brakuje nam higieny
zdrowia psychicznego, zdrowego trybu zycia. Row-
niez wiedzy, ze gdy pojawi si¢ bezsennos¢, smutek,
przygnebienie, uczucie niemocy, gwattowny spadek
energii i efektywno$ci pracy, przewlekte zmeczenie,
gdy coraz trudniej jest nam porozumiewac si¢ z oto-
czeniem, to wtedy nalezy rozpoczaé poszukiwanie
pomocy specjalistycznej psychologa czy psychiatry.
Czesto lekcewazy si¢ te oznaki i dopiero gdy pojawia
si¢ objawy somatyczne — bdle i zawroty glowy, klucia
w klatce piersiowej, udajemy si¢ do lekarza. Wigk-
szo$¢ 0sob trafia na kardiologi¢, myslac, ze przecho-
dza zawal, bo maja ,.taki ucisk w klatce piersiowe;j
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i dretwienie rgki”, — a okazuje si¢, ze to objawy stresu
i przemeczenia.

Badania CBOS z pazdziernika 2012 r. nad stosun-
kiem do o0séb chorych psychicznie w Polsce wskazu-
ja, ze wcigz wzrasta zapotrzebowanie na pomoc psy-
chiatryczng. W poréwnaniu do badan z lat 90. XX w.
spada zyczliwo$¢ do chorych psychicznie, zauwaza
si¢ ich wykluczanie z petnienia wielu rol spotecz-
nych. Dystans spoteczny do chorych w zakresie pet-
nienia przez nich rol uwazanych za wazne (opiekun,
nauczyciel, wtadza) zmniejsza si¢. Zauwazalne jest
dyskryminowanie chorych psychicznie w prawie do
pracy, poszanowaniu godnosci osobistej, wyksztalce-
niu i ochronie majatku. Traktowanie chorob psychicz-
nych jako wstydliwych w spoteczenstwie polskim
jest dominujace i nie stabnace. Choroby psychiczne
wigzg si¢ z silng stygmatyzacja, a w konsekwencji
z ich ukrywaniem i opdznieniem rozpoczynania le-
czenia. Nadal aktualne sa wskazniki przedstawiajace
narastajace zagrozenia zdrowia psychicznego. W gru-
pie zaburzen leczonych ambulatoryjnie obserwujemy
131% wzrostu, hospitalizacji — 45 % wzrostu, zapa-
dalnos$ci w lecznictwie amb. — 136% wzrostu, zapa-
dalno$ci w lecznictwie catodobowym — 84% wzrostu.
Najczesciej do poradni i szpitali trafiajg osoby z za-
burzeniami alkoholowymi oraz z depresja. W okresie
15 lat (1990-2004) zaobserwowano znaczny wzrost
liczby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, leczonych
zarowno ambulatoryjnie jak i hospitalizowanych.
W grupie rozpoznan:

»  zaburzen niepsychotycznych stwierdzono 85%

wzrostu, zaburzen psychotycznych wzrost
0o 220% w lecznictwie ambulatoryjnym
1029% w lecznictwie szpitalnym,

» zaburzen poalkoholowych wzrost o 80%
w lecznictwie ambulatoryjnym i o 63%
w lecznictwie szpitalnym, zaburzen po spo-
zyciu substancji psychoaktywnych wzrost
o 800% w lecznictwie ambulatoryjnym
10 225% w lecznictwie szpitalnym (dane z ra-
portu: Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, 2009) .

O tym, ze Polacy maja $wiadomo$¢ zagrozenia
i starajg si¢ przed nim broni¢ $wiadczg réwniez dane
zebrane przez firme analityczng IMS Heath. Wzrost
liczby os6b leczonych z powodu depresji wida¢ na
przyktadzie stale rosngcego popytu na leki przeciwde-
presyjne. W 2008 roku z hurtowni farmaceutycznych
trafilo do aptek ponad 13 mln (wczesniej, w 2001
roku ponad 10 mln) opakowan lekow przeciwdepre-
syjnych wypisywanych na recept¢. Przyjmujac sza-
cunkowo, ze jeden pacjent zuzywa w ciggu miesigca
terapii srednio jedno opakowanie, moze to oznaczac,
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ze tego typu srodki stosuje w naszym kraju ponad
1 mIn oséb. Wielu Polakéw nie umie i nie jest w stanie
rozpozna¢ choroby psychicznej. Zaniedbuje wczesng
diagnozg a po pomoc niestety zwraca si¢ bardzo p6z-
no. W Polsce w latach 2000-2009 notuje si¢ wzrost
liczby 1 wspolczynnika samobdjstw. W roku 2009
wzrést on az o 14%. W 2009 roku 6474 osoby po-
petnito samobojstwo zakonczone zgonem. Polska na
swiecie jest w pierwszej dwudziestce panstw o naj-
wyzszych wspotczynnikach samobojstw — zajmuje 19
miejsce, przy czym mezczyzni sg na 11 a kobiety —
36 miejscu. W placowkach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej (przychodnie, poradnie) w 2006 r.,
szukalo pomocy i ja otrzymalo ok.1 338 700 osob
(ok. 3,5% ogoétu ludnosci) gdy tymczasem prze-
cigtny europejczyk robi to trzy razy czgsciej (11%).
W tymze 2006 roku ok. 209 300 osob (ok. 0,5% ogo-
Tu ludnosci) korzystato z psychiatrycznej opieki pet-
nodobowej (szpitale, osrodki, zaktady). W Polsce bli-
sko 2500 oso6b jest pacjentami oddziatow sadowych
w szpitalach psychiatrycznych gdzie znalezli si¢
w wyniku postanowienia sadu o zastosowaniu wo-
bec nich psychiatrycznego $rodka zabezpieczajace-
go, gdyz choroba psychiczna spowodowata, ze stali
si¢ sprawcami przestgpstw cho¢ w mysl litery prawa
nie mozna im przypisa¢ winy. Wspotczesne media
niemal kazdego dnia donoszg o historiach okrutnych
zdarzen, agresji, przemocy, zabojstw, porwan. Czg-
sto w tym kontekS$cie pojawiaja si¢ okreslenia, chory
psychiczne, niebezpieczny szaleniec, niezrownowa-
zony. W wigkszosci przypadkow dotyczy to sytuacji,
gdy kto§ popetniajac przestepstwo stracit kontakt
z rzeczywisto$cig. To tzw. szalefistwo to choroba
psychiczna, zwigzana z innym postrzeganiem $wiata
1 nie bierze si¢ z nikad, ale ma konkretng przyczy-
n¢ — wynika z zaburzen w pracy mozgu, ktory jest
odpowiedzialny za analizowanie spostrzezen, za pa-
mi¢¢ czy adekwatne reagowanie na doznania i bodz-
ce. Nie mozna jednak demonizowac tego problemu.
Myslec, ze niemal kazda osoba chora psychiczne jest
potencjalnym przestgpca. Tylko ok. 5% z 0sob z za-
burzeniami psychicznymi dopuszcza si¢ powaznych
przestepstw. To mniej niz w tej teoretycznie zdrowej
czesci spoteczenstwa.

Generalnie mozna zauwazy¢, ze w polityce zdro-
wotnej panstwa, na tle innych choréb i zagrozen,
zdrowie psychiczne mimo narastajacych problemow
jest traktowane marginalnie.

Pacjenci maja problem z dostgpem do specjali-
stycznej psychiatrycznej opieki medycznej, opieki
srodowiskowej a takze do skutecznych, nowocze-
snych terapii. Konsekwencje decyzji ekonomicz-
nych w obszarze zdrowia psychicznego ograniczaja
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powszechny dostep do lecznictwa psychiatrycznego,
powszechny dostep do nowoczesnego (refundowane-
go) leczenia farmakologicznego. Narastaja podziaty
w grupach chorych na tych bardziej i mniej uprzy-
wilejowanych w dostgpnosci do leczenia psychia-
trycznego i lekow refundowanych w zaleznosci od
numeru statystycznego rozpoznania (np. zréznicowa-
nie mi¢dzy schizofrenig i innymi psychozami z krggu
schizofrenii).

Problemy te wynikaja z niewystarczajacego fi-
nansowania polskiej psychiatrii. W ostatnich latach
w Polsce, odwrotnie niz w Europie, naktady na le-
czenie zaburzen psychicznych wsérod wszystkich
choréb zmniejszaja si¢. Gdy np. w Szwajcarii §rodki
publiczne przeznaczone na leczenia zaburzen psy-
chicznych stanowia 12% wydatkéw na leczenie we
wszystkich dyscyplinach medycznych, a $rednia eu-
ropejska wynosi ponad 5%, to w Polsce w ciggu ostat-
nich lat naktady na psychiatri¢ spadty z ok. 3,7% do
ok. 3% budzetu zdrowotnego. Jest to wyrazem nie-
rownego traktowania potrzeb o0so6b chorujacych
psychicznie w poréwnaniu z osobami chorujacymi
somatycznie. Mimo zaplanowanego w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego ( przyje-
tego do realizacji od 2010 roku) zwigkszenia nakta-
dow na lecznictwo psychiatryczne do 4,1% ogloszone
prognozy na 2013 rok sg nizsze nich dotychczaso-
we, ktore i tak nie byly wystarczajace i oscyluja ok.
3,1 %-3,5%. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze kosz-
tem ochrony zdrowia psychicznego cze$¢ Srodkow

dofinansowuje o wiele lepiej zabezpieczone inne ob-
szary zdrowotne.

Postepuje dekapitalizacja bazy lecznictwa psy-
chiatrycznego. Warunki pobytu na oddziatach w szpi-
talach psychiatrycznych w poréwnaniu do oddzialow
somatycznych sa nierzadko uragajace ludzkiej god-
nos$ci. Wynika to czgsto z deficytowego (niskie kon-
traktowanie $wiadczen) funkcjonowania psychiatrii
w strukturze podmiotu leczniczego co jest przyczy-
ng niedoboru personelu, generowania przez oddziaty
psychiatryczne zadluzenia itp.

Dzisiaj pacjenci nie ufajg ani rzadowi, ani leka-
rzom, ani instytucjom. Dominuje brak zaufania do
spotecznej roli psychiatrii. Istnieje przepas¢ w jako-
$ci 1 dostgpnosci opieki psychiatrycznej pomigdzy
aglomeracjami i matymi miejscowosciami. Blisko
40% pacjentow szpitali psychiatrycznych przyjecie
do szpitala traktuje jako gleboka traume. Pacjenci
narzekaja, ze lekarze i psychologowie maja dla nich
zbyt mato czasu bo jest ich za malo. Bojg si¢ ubocz-
nych skutkow zastosowanych im lekow. Mowie-
nie o pacjencie psychiatrycznym, ze jest to ,,trudny
pacjent” jest niczym innym jak jego negatywnym
naznaczaniem — stygmatyzacjg. Zycie wprost poka-
zuje, ze jest to pacjent nie zawsze chciany. Zdrowie
psychiczne jest Narodowym Dobrem i nie moze by¢
spychane na margines. Polacy pod tym wzgledem nie
moga by¢ w Europie szczego6lnag wyspa. Chorzy psy-
chicznie nie zawsze upomng si¢ o swoje prawa. Za
nich musza to robi¢ zdrowi.
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MIGDALOWIEC ZWYCZAJNY ORAZ TROJKLAPOWY

Migdatowiec zwyczajny (Amygdalus communis),
blisko spokrewniony z brzoskwinia, jest gatunkiem
nalezagcym do rodziny rézowatych (Rosaceae). Trze-
ba jednak przypomnie¢, ze zgodnie z nowszym uje-
ciem taksonomicznym, uwidocznionym w Krytycznej
liscie roslin naczyniowych Polski, stanowi synonim
gatunku Prunus dulcis, a ustalona wlasciwa nazwa
nasza to $liwa migdat.

Wystepuje w postaci drzewa o wysokosci 10 m
lub w formie krzewu. Ma luzng, rozpostarta, jasno-
zielong korone, ciemnobragzowa kore pnia, a szescio-
centymetrowe, waskie 1 lancetowate liscie o pitko-
wanych brzegach opadaja przed zimg. R6zowe albo
biate kwiaty powstajace wczesng wiosna, gdy jeszcze

nie ma lisci, siedzg parami na krotkich szyputkach.
Kielich jest uformowany z pieciu dziatek, korona
z pigciu odwrotnie jajowatych platkow, preciki sa
liczne, a stupek jeden. Owoc — podtuzny, sptaszczony
pestkowiec, podobny do owocu brzoskwini, odzna-
cza si¢ szarozielona, widknista okrywa. Po dojrzeniu
pora jesienna peka ona, uwalniajac pestke zawieraja-
ca nasienie, ktore jest jedyna zdatng do konsumpcji
czescia rosliny. Migdatowiec zwyczajny nalezy do
gatunkow cieptolubnych, lecz wytrzymuje obnizenie
temperatury powietrza do —20°C. Nie jest wybredny
wzgledem jakosci gleby, odmiany uprawne rozmna-
7a si¢ przez szczepienie lub oczkowanie, a z jednego
drzewa mozna zebra¢ rocznie ok. 20 kg owocow.




