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AGNIESZKA STRUZYNA
absolwentka kierunku pedagogika Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koszalinie
ELZBIETA GAWEL-LUTY

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

SPECYFIKA PROBLEMOW DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZYCH
W SZKOLACH BRANZOWYCH I STOPNIA I TECHNIKACH Z PRZEWAGA
MEZCZYZN. PERSPEKTYWA UCZNIOW I NAUCZYCIELI

THE SPECIFICITY OF TEACHING AND EDUCATIONAL PROBLEMS IN
SECTORS OF THE 1* DEGREE AND TECHNICAL TECHNICAL SCHOOLS
WITH MALE PREDUMING. PERSPECTIVE OF STUDENTS AND
TEACHERS

Stowa kluczowe: problemy dydaktyczno-wychowawcze, szkola branzowa I stopnia oraz technika
Z przewaga mezczyzn.

Abstrakt: Tematyka probleméw dydaktyczno-wychowawczych jest niezwykle istotnym zjawiskiem
powigzanym ze szkolnictwem. Zwigzana jest z rosnacg $wiadomoscig na temat zachowan dzieci
1 mlodziezy wérod pedagogow oraz ogohu spoteczenstwa. Z rozwojem pedagogiki wiaze si¢ wigksze
przywiazanie wagi do problemdw dzieci i mlodziezy oraz do préb przeciwdzialania im.

Istotg pracy byto kompleksowe przedstawienie tematyki probleméw dydaktyczno-wychowawczych
w wybranym $rodowisku — szkot branzowych I stopnia oraz technikow z przewaga mezczyzn.
Glowny problemem badawczym w pracy stanowilo pytanie: Jaka jest specyfika problemow
dydaktyczno-wychowawczych w szkotach z przewaga mezczyzn w perspektywie ucznidw i nauczy-
cieli? Celem teoretycznym byta analiza literatury na temat specyfiki probleméw dydaktyczno-
-wychowawczych wérdd uczniow. Celem praktyczny — okreSlenie czynnikoéw optymalizujacych
dziatania nauczyciela w celu ograniczenia problemow dydaktyczno-wychowawczych jakie stwarzajg
uczniowie szkot branzowych I stopnia oraz technikow. Celem poznawczym - wskazanie na zrodta
probleméw dydaktyczno-wychowawczych jakie stwarzaja uczniowie szkét branzowych I stopnia.
Podjeta praca badawcza pozwolita przeanalizowac temat problemow dydaktyczno-wychowawczych
w szkotach branzowych I stopnia i technikach z przewaga mezczyzn. W pracy uwzgledniona zostata
zardwno perspektywa uczniow, jak i nauczycieli. Uczniowie wybierajac szkote branzowa I stopnia
i technikum kierowali si¢ gldwnie zainteresowaniami, potrzebami rynku pracy, zdaniem rodzicow,
wyborami kolegow oraz osigganym dotychczas poziomem edukacyjnym. Dodatkowo uczniowie
szkoty branzowej I stopnia wskazywali jako powod wyboru szkoty jedynie trzy lata nauki. Poziom
edukacyjny w klasach meskich i mieszanych jest zblizony i nie widza réznic. Nauczyciele wskazali,
iz w klasach meskich wystepuje nizsza dyscyplina wsrod uczniéw, przez co sprawiaja wigksze
problemy wychowawcze oraz uzyskuja stabsze osiagniecia edukacyjne. Uczniowie i nauczyciele
podkreslili znaczenie takich cech jak zyczliwos$¢ 1 otwartos¢ w rozwigzywaniu probleméw w klasie.

Keywords: didactic and educational problems, 1% degree trade school and technology with
a predominance of men.

Abstract: The subject of didactic and educational problems is an extremely important phenomenon
related to education. It is related to the growing awareness of the behavior of children and young
people among educators and the general public.

The development of pedagogy is associated with greater attention to children’s problemsand young
people and to try to counteract them.



The essence of the work was a comprehensive presentation of the subject of didactic and educational
problems in a selected environment — 1* degree trade schools and technical colleges with a predomi-
nance of men.

The main research problem in the work was the question: What is the specificity of didactic and
educational problems in schools with a predominance of men in the perspective of students and
teachers? The theoretical aim was to analyze the literature on the specificity of didactic and educatio-
nal problems among students. The practical objective — to determine the factors optimizing the
teacher’s activities in order to reduce didactic and educational problems posed by students of 1*
degree vocational schools and technical secondary schools. The cognitive objective is to indicate
the sources of didactic and educational problems posed by students of 1% degree vocational schools.
The undertaken research work made it possible to analyze the subject of didactic and educational
problems in 1 degree vocational schools and technical schools with a predominance of men. The
work takes into account both the perspective of students and teachers. Pupils choosing a 1% degree
vocational school and technical secondary school were guided mainly by interests, needs of the
labor market, parents’ opinion, choices of colleagues and the level of education achieved so far.
In addition, students of the 1* degree vocational school indicated only three years of education as
the reason for choosing the school. The educational level in male and mixed classes is similar and
they see no differences. Teachers pointed out that in male classes there is a lower discipline among
students, which causes more problems with upbringing and achieve weaker educational achieve-
ments. Students and teachers emphasized the importance of such qualities as kindness and openness
in solving problems in the classroom.

WPROWADZENIE. POJECIE PROBLEMOW DYDAKTYCZNO-WYCHOWAW-
CZYCH

By moc opisa¢ problemy dydaktyczno-wychowawcze mtodziezy szkolnej nalezy
najpierw zdefiniowa¢ ucznia dysfunkcyjnego, czyli obiekt tychze probleméw. Mozna
opisa¢ go jako ucznia ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sig.! Specjalne trudnosci
W uczeniu si¢ mozna przypisac za to uczniom z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowy-
mi, dla ktérych wymaga si¢ zastosowania specjalnej organizacji procesu edukacyjnego.
Sa to uczniowie z réznymi problemami o réznorakim podtozu?:

— uczniowie z chorobami przewlektymi,

— zwadami wzroku,

— z wadami shuchu,

— zniepetnosprawnos$cia ruchowa,

— z zaburzeniami psychicznymi,

— zautyzmem,

— zuposledzeniem umystowym,

— uczniowie niedostosowani spolecznie,

— uczniowie z uzaleznieniami,

— uczniowie zagrozeni niedostosowaniem spotecznym lub uzaleznieniami.

! D Jastrzebska-Golonka, A Rypel, Edukacja ucznia dysfunkcyjnego w polskim systemie
szkolnictwa — problemy i implikacje dydaktyczne, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgosz-
czy, Bydgoszcz, 2014, s. 163.

2 Tamze.
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Pojecie problemoéw wychowawczych L. Bandura okresla jako ,,uporczywe zachowa-
nie, ktore jest wynikiem konfliktu dziecka z otoczeniem spotecznym.””

Problemy wychowawcze moga odnosic si¢ zarowno do kontaktow dziecka z dorostymi,
jakizrowiesnikami. W kontaktach z dorostymi dziecko moze by¢ niepostuszne, agresywne
1 moze ignorowac polecenia. W stosunku do réwiesnikoéw dziecko sprawiajace problemy
wychowawcze moze by¢ dokuczliwe, konfliktowe i agresywne.*

Badania, przeprowadzone w ramach kampanii ,,Szkota bez przemocy” z 2007 roku
pokazuja, ze dominujaca forma agresji w polskich szkotach jest przemoc psychiczna,
ktora polega na obrazaniu, badz rozpowszechnianiu ktamstw na temat innych uczniow.
Tych zachowan doswiadczyto az 62% respondentow.’ Potowa badanych byta §wiadkiem
lub ofiarg przemocy fizycznej, pod postacig szturchania lub potrgcania. Czestymi przeja-
wami probleméw wychowawczych byto rowniez bicie kolegow (40%), niszczenie
cudzych rzeczy (32%) oraz zastraszanie.®

Problemem dydaktycznym mozna okresli¢ trudnos¢ teoretyczng lub praktyczng,
odczuwang przez ucznia w zetknigciu si¢ z sytuacjq problemowq, ktorejrozwigzanie
dzieki wiasnemu wysitkowi ucznia wzbogaca go o nowe wiadomosci i/lub umiejetnosci.”

Raport z badan w ramach kampanii ,,Szkota bez przemocy” z 2011 roku podsumowa-
ny zostat wnioskami na temat poziomu przemocy ze wzgledu na cechy szkoty. Wielkos¢
szkoty, jako$¢ jej wyposazenia oraz jej lokalizacja (wie$/miasto) wg badan nie maja
wielkiego wptywu na poziom przemocy szkolnej — w badaniach nie zostaty zauwazone
zadne zaleznosci z tym zwigzane. Z problemem przemocy jest za to $cisle powiazana
atmosfera szkolna oraz relacje pomigedzy uczniami, a nauczycielami.®

Podsumowujac, zdefiniowanie probleméw dydaktyczno-wychowawczych nie jest
proste, ale niezaleznie od podejscia Autorow, przyja¢ mozna, ze sg to zachowania dziecka,
ktore stoja w sprzecznosci z przyjetymi normami spotecznymi oraz trudnosci, ktore
spotykaja dziecko podczas procesu ksztalcenia.

3 L. Bandura, Trudnosci wychowawcze, ,,Kwartalnik Pedagogiczny” nr 4, 1958, s. 5-6.

4 J. Gulewicz, Pojecie trudnosci wychowawczych, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Monkach, http://www.pzppp.monki.pl/trudnosci-wychowawcze [dostep: 9.06.2022].

5 A. Brosch, Problemy dydaktyczno-wychowawcze w szkole podstawowej, Pedagogika w stuzbie
1 dzialaniu na rzecz regionu — Dzialania i do§wiadczenia, Wyzsza Szkola Biznesu w Dabrowie
Gorniczej, Dabrowa Gornicza, 2011, s. 85-86.

¢ Tamze.

” R. Radwiltowicz, Stownik podstawowych terminow dotyczqcych doskonalenia procesu
dydaktycznego przez zadania : propozycja metodologiczna, ,,Nauczyciel i Szkota” 1 (49), 2011,
s. 127.

8 A. Komendant-Brodowska, A. Giza-Poleszczuk, A. Baczko-Dombi, Przemoc w szkole, Raport
z badan, Instytut Socjologii UW, Warszawa, 2011, s. 38.
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RODZAJE PROBLEMOW DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZYCH
Z. Zaborowski dzieli problemy wychowawcze na siedem grup, biorac pod uwagg ich

zewngetrzng formg przejawiania si¢ oraz funkcje spoteczng’:

zachowania zto§liwe, przesladowanie, dokuczanie,

zachowania konfliktowe, agresja, bojki,

ktamstwa, intrygi oraz zachowania nie lojalne w stosunku do innych uczniow,
egoizm, zachtannos¢, przywlaszczenie mienia,

kradzieze,

zamykanie si¢, wycofanie,

zarozumialos¢ i elitaryzm.

W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowot-

nych (ICD-10), cechy, ktore $wiadcza o zaburzeniach zachowania sa powtarzalne

i utrwalone. Dziecko jest aspoteczne, agresywne i nastawione buntowniczo. Wskaznika-
mi powyzszych dysfunkcji mogg by¢!®:

wagary, ucieczki z domu,

bojki,

tyranizowanie innych,

klamstwo,

zachowania buntownicze i prowokacyjne,
niekontrolowane napady zlosci,
podpalenia.

Wiele trudnosci dydaktycznych wystepuje w ztozonych sytuacjach. Sytuacja dydaktycz-
na moze by¢ wigc rozpatrywana jako cato§¢ w procesie nauczania oraz moze by¢ przedmio-
tem analizy pod katem pedagogicznym, socjologicznym oraz logicznym (patrz. Rys 1)."

% 7. Zaborowski, Problemy wychowania spofecznego w szkole, Panstwowe Zaklady Wydawnictw
Szkolnych, 1960, s.141.

10 J Kurasz, I Brukwicka, Z Kopanski, R Kollar i inni, Trudnosci wychowawcze wieku dorasta-
nia, Journal of Clinical Healthcare 1/2016, Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu, Zyrardow, 2016, s. 10.

' E. Lachowicz, Sytuacje trudne w pracy dydaktycznej nauczyciela, ,,Rocznik Naukowo-Dy-
daktyczny”. Zeszyt 75, 1981, s. 19.
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Rys. 1 Sytuacja pedagogiczna jako calos¢ procesu nauczania — rozpatrywanie pod roznymi wzgledami

Sytuacja pedagogiczna
jako catosc procesu
nauczania

Analiza pod wzgledem Analiza pod wzgledem Analiza pod wzgledem
pedagogicznym logicznym socjologicznym

Zrodto: Opracowanie whasnie na podstawie E. Lachowicz, Sytuacje trudne w pracy dydaktycznej
nauczyciela, ,,Rocznik Naukowo-Dydaktyczny”. Zeszyt 75, 1981, s. 19.

Sytuacja trudna moze wystepowaé, gdy uktad jej sktadnikow (ucznia, nauczycie-
la, klasy, atmosfery, srodkow dydaktycznych itp.) wymaga podjgcia nowych krokoéw
dydaktycznych lub wykorzystania nowych informacji. Poprzez modelowanie procesu
dydaktycznego wyodrebnione zostaly nastepujgce sytuacje dydaktyczne (patrz Tab. 1)':

Tab. 1 Rodzaje sytuacji dydaktycznych

Sytuacje organizacyjne | Sytuacje wystepujace stale w ciagu zaje¢. Do elementow tych
sytuacji zaliczamy: klasg, ucznia, grupg oraz nauczyciela i czynnosci
organizacyjne, ktore wykonuje. Inicjowanie tych sytuacji wymaga
sprawdzenia przygotowania uczniéw do zaje¢é oraz przydzielenia im
odpowiednich zadan.

Sytuacje problemowe | Wystepuja na tych lekcjach, na ktorych uczniowie wprowadzani s
W proces poznawania poprzez inicjowanie sytuacji problemowych,
precyzowanie problemu oraz kierowanie procesem rozwigzywania
problemu.

Sytuacje recepcyjne Do wytworzenia ich, nauczyciel podejmuje szereg czynnosci
ukierunkowanych na aktywizacje myslenia, rozumienia, koncentra-
cje uwagi oraz zapamigtywanie.

Sytuacje praktyczne Wystepuja podczas zajgé praktycznych, w toku ktorych uczniowie
poznaja, jak wykonywac poszczegélne czynnosci.

Sytuacje ewaluacyjne | Wystepuja podczas wszystkich lekcji 1 zajgé, dlatego mozna uznac je za
sytuacje obecne stale w procesie dydaktycznym. Informuja one nauczy-
ciela i uczniéw o stopniu realizacji programu nauczania. Odpowiednio
wykorzystywane posiadaja istotne walory wychowawcze.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie E. Lachowicz, Sytuacje trudne w pracy dydaktycznej
nauczyciela, ,,Rocznik Naukowo-Dydaktyczny”. Zeszyt 75, 1981, s. 19.

12 Tamze.
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Podsumowujac, sytuacje dydaktyczne sg czesto niepowtarzalne, i nawet usystematy-
zowane w kilku kategoriach moga za kazdym razem réznic si¢ od siebie. Sytuacje proble-
mowe moga by¢ ponadto subiektywne i zalezne od czynnikdw takich jak: przygotowa-
nie pedagogiczne nauczyciela, zasob doswiadczenia zawodowego czy tez podejmowane
samoksztalcenie. To co dla jednego nauczyciela bedzie sytuacja problemowa, dla innego
moze okaza¢ si¢ rutynowym dziataniem w klasie. Nauczyciel powinien $ledzi¢ rozwoj
nauk pedagogicznych i dopasowywac swoje dziatania do zmieniajacego si¢ Swiata.

SPOSOBY ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW DYDAKTYCZNO-WYCHOWAW-
CZYCH

Konflikt to sytuacja trudna, w ktérej znajduja si¢ co najmniej dwie osoby, pomi¢dzy
ktérymi jest jaka$ réznica. Obie strony sporu daza do jakiego$ celu, przy czym cele
te nie mogg by¢ osiagnigte bez udziatu drugiej strony. Strony blokujg si¢ nawzajem
w osiagni¢ciu swojego celu (patrz. Rys 1).12

Rys. 2 Zaleznosci, od ktorych zalezy powstanie konfliktu

Sa przynajmniej
dwie zalezne od
siebie strony

Cele
poszczegdlnych
Miedzy stron konfliktu
stronami nie moga byé
istniejerdznica osiagniete bez
udziatu
pozostatych

Strony blokujg
realizacje swoich
dazen

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie G. Idziak, ,,Zarzgdzanie konfliktem” — Materialy
szkoleniowe przygotowane w ramach projektu NAUKA, Akademia Morska w Szczecinie,
Szczecin, 2014, s. 2.

13 G. Idziak, Zarzgdzanie konfliktem — Materialy szkoleniowe przygotowane w ramach projektu
NAUKA, Akademia Morska w Szczecinie, Szczecin, 2014, s. 2.
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Problemy dydaktyczno-wychowawcze sg swoistym konfliktem pomigdzy uczniem,
a nauczycielem, badz innymi uczniami. Konflikty mozna podzieli¢ na'*:

— kolizje (zadrasnigcia),

— napiecia (niechgg),

— starcia/zatargi (uprzedzenia),

— sprzecznosci (nieporozumienia),

— konfrontacje (konflikty otwarte).

By rozwigza¢ konflikt wykorzysta¢ mozna takie dziatania jak's:
— wplywanie,

— dialog,

— sugestig,

— perswazje,

— dezaprobate.

Powyzsze metody rozwigzywania konfliktow roznig si¢ od siebie zakresem ingerencji
z obu stron konfliktu, metodami dziatan oraz metodami modyfikacji zachowan drugie;j
strony, tak, by doprowadzi¢ do zakonczenia sporu. Od pozycji, w ktorej znajduje si¢
jedna ze stron zalezy wigec dobor metod rozwigzywania konfliktow (uktad symetryczny —
np. dwoch uczniow, uktad asymetryczny — np. nauczyciel i uczen).

Wychowawca, by zaradzi¢ problemowi moze zastosowa¢ metody wychowawcze
o charakterze autokratycznym (rygorystycznym). Jest to wcigz czgsta metoda rozwia-
zywania probleméw w instytucjach o$wiatowo-wychowawczych. Narzucanie swojej
woli wychowankowi oraz dazenie do catkowitego postuszenstwa powoduje jednak
czesto powstawanie ostrych konfliktow, ktore mogg by¢ ukryte oraz o wysokim stopniu
intensywnosci. Taka metoda rozwiazywania konfliktéw moze mie¢ niekorzystny wplyw
na wychowanka w przysztosci. Dziecko, ktore narazone jest na rozwigzywanie konflik-
tow zawsze w sposob autokratyczny moze rozwingé osobowos¢ apatyczna, ulegla,
zlekniong 1 bezradng. Czesto moze by¢ w przysztosci znerwicowane oraz réwniez
autorytarne i cyniczne. '

Opozycyjnag metodg rozwigzywania problemow wychowawczych jest konflikt
dialogowy, ktorego podstawa sa stosunki demokratyczne i partnerskie. Wazne jest, by
partnerzy w konflikcie posiadali silng wiez taczaca obie strony, przyjazne nastawie-
nie i1 che¢ wystuchania drugiej osoby. Podczas takiego konfliktu u dzieci ksztattuja si¢
cechy osobowosci, takie jak, samodzielnos¢, odwaga, otwarto§¢ myslenia, toleran-

4 A. Olubinski, Sytuacje Konfliktowe w procesie wychowania, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny”, rok XLIX, zeszyt 3, Wydziat Prawa i Administracji UAM, Poznan, 1987, s. 338.

15 Tamze.

16 Tamze.
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cja i gotowos¢ do wspodtdziatania. Rozbudza to rowniez umiejetno$é samokontroli
i samowychowania.!”

Podsumowujac, problemy dydaktyczno-wychowawcze mozna rozpatrywac jako swego
rodzaju konflikt. Moze on by¢ pomigdzy uczniem, a nauczycielem, badz tez pomigdzy
wychowankami. Konflikty i problemy w szkole warto rozwigzywa¢ metoda dialogu —
wplywa to pozytywnie na rozwdj dziecka i uczy go pozadanych w spoteczenstwie zachowan.

PODSTAWY METODOLOGICZNE BADAN

Przedmiotem badan w niniejszej pracy byly problemy wychowawcze w szkolach
Z przewaga mezczyzn oraz problemy wychowawcze wystepujace w meskich klasach.

Celem praktycznym pracy bylo sformulowanie czynnikéw optymalizujgcych
dziatania nauczyciele w celu ograniczenia probleméw dydaktyczno-wychowawczych
jakie stwarzaja uczniowie szkot branzowych I stopnia i technikdw; celem poznawczym
jest wskazanie na zrédla probleméw dydaktyczno-wychowawczych jakie stwarzaja
uczniowie szkot branzowych I stopnia i technikow, za$ celem teoretycznym jest analiza
literatury na temat specyfiki problemoéw dydaktyczno-wychowawczych wsrod ucznidw
szkot branzowych I stopnia i technikow.

Gloéwny problemem badawczym w pracy stanowito pytanie: Jaka jest specyfika
probleméw dydaktyczno-wychowawczych w szkolach z przewaga mezczyzn
w perspektywie uczniéw i nauczycieli?

Z problemu gtéwnego wynikaty nastepujace problemy szczegétowe:

— Jakie sg przyczyny wyboru, przez badanych uczniow, ksztatcenia w ramach szkoty

branzowej I stopnia, badz technikum?
— Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy poziomem edukacyjnym, a rodzajem klas meskich
1 mieszanych?

— Na jakie problemy wychowawcze napotykaja badani uczniowie klas meskich
1 mieszanych?

— W jakim zakresie nauczyciele wskazuja na réznice w wystepowaniu problemow
dydaktyczno-wychowawczych uczniow uczgszczajacych do klas meskich
1 mieszanych?

— Jakie sa, zdaniem nauczycieli i uczniéw, czynniki optymalizujgce prace z uczniami

klas meskich i mieszanych?

Hipotezy zatozone w pracy:

— Uczniowie wybierajac szkote branzowg I stopnia i technikum kierowali si¢
glownie zainteresowaniami, potrzebami rynku pracy, zdanie rodzicow, wyborami
kolegdéw oraz osigganym dotychczas poziomem edukacyjnym.

17 A. Olubinski, Sytuacje Konfliktowe w procesie wychowania, dz. cyt., s. 339.
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— Poziom edukacyjnych ucznidéw klas meskich i mieszanych jest zblizony.

— Uczniowie klas mgskich w stosunku do uczniow klas mieszanych w wickszym
zakresie zachowuja si¢ wulgarnie w stosunku do swoich réwie$nikow oraz
czgsciej podwazajg autorytet nauczyciela.

— Nauczyciele wskazuja rozbieznosci w wystepowaniu probleméw uczniow
uczeszezajaeych do klas meskich 1 mieszanych. Wskazuja, iz w klasach meskich
wystepuje nizsza dyscyplina wsrod uczniow, przez co sprawiaja wicksze problemy
wychowawcze oraz uzyskuja stabsze osiggnigcia edukacyjne.

— Zdaniem uczniow, do czynnikéw optymalizujacych prace w klasach meskich
1 mieszanych naleza: indywidualizacja podejscia, empatia, szczero$¢, toleran-
cja i jednolitos$¢ ocen. Nauczyciele wskazuja na wzajemng wspolprace rodziny
i szkoly, podniesienie motywacji uczniow oraz  angazowanie UCZniow
w dziatalnos¢ spoteczng.

Zmienna niezalezna gléwna w pracy: Uczniowie klas meskich i mieszanych
Zmienna zalezna: Problemy uczniow

Tab. 2 Zmienne niezalezne szczegolowe i ich wskazniki

Zmienna Wskaznik
1. Przyczyny wyboru szkoty — zainteresowania,
— potrzeby rynku pracy,
— opinia rodzicow,

— dokonane wybory przez kolegow,
— poziom edukacyjny

2. Poziom osiagni¢¢ szkolnych — wysoki,
— przecietny.
— niski

Zrodto: Opracowanie whasne

Tab. 3 Zmienne zalezne szczegoltowe i posredniczqce oraz ich wskazniki

Zmienna zalezna szczegolowa: Wskaznik
1. Problemy dydaktyczno-wychowawcze — wulgarne zachowania,
klas mgskich i mieszanych wg nauczycieli — podwazanie autorytetu nauczyciela,
— male zaangazowanie w dziatalnos¢
spoleczna,

— spdznianie si¢ na lekcje,
— nieprzygotowywanie si¢ do lekcji,
— nieodrabianie pracy domowe;.
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Zmienna posredniczaca:

1. Optymalizacja pracy z uczniami wg
nauczycieli

— wspdtpraca rodziny i szkoty,
— podniesienie motywacji uczniow,

— angazowanie uczniow w dziatalnosc¢

spoleczna.
2. Optymalizacja pracy z uczniami wg — indywidualizacja podejscia,
uczniow — empatia, szczero$c,
— tolerancja,

— jednolitos¢ ocen.

Zré6dto: Opracowanie wilasne

W pracy zastosowano sondaz diagnostyczny jako metodg badan, technike ankiety
oraz narzg¢dzie badawcze — kwestionariusz ankiety z uczniami klas meskich i mieszanych
1 kwestionariusz ankiety dla nauczycieli.

Celowo wybrani zostali uczniowie i nauczycie ze szkot branzowych I stopnia oraz
technikum, losowo za$§ szkota, w ktorej zostalo przeprowadzone badanie. Badania
przeprowadzone zostaly w trzech klasach o profilach: technik pojazdow samochodowych
(Technikum Samochodowe), technik mechanik/spedytor (Technikum Mechaniczne) oraz
elektromechanik pojazdow samochodowych (Branzowa Szkota I Stopnia) w Koszalinie.

W badaniu przy uzyciu kwestionariusza ankiety udziat wzigto 52 uczniow: 49 chtopcow
i 3 dziewczynki (patrz rys. 7). Wszyscy uczniowie uczeszczajg do Zespotu Szkot nr 10
im. Bolestawa Chrobrego w Koszalinie.

W badaniu przy uzyciu kwestionariusza ankiety udzial wzigto 10 nauczycieli
uczacych w Zespole Szkot nr 10 im. Bolestawa Chrobrego w Koszalinie. Nauczyciele
uczg zardwno w szkole branzowej I stopnia, jak i w technikum.

WYNIKI BADAN 1 ICH OMOWIENIE

W badaniu przy uzyciu kwestionariusza ankietowego wzigto udziat 23 uczniéw klasy
o profilu elektromechanik pojazdéw samochodowych (Branzowa Szkota I Stopnia).
Klasa, w ktorej zostato przeprowadzone badanie jest klasg mieszang, z matg liczba kobiet
—w klasie jest jedna dziewczyna.

Ankietowani byli zapytani o przyczyny wybrania szkoly branzowej. Najwigcej
odpowiedzi, bo az 52,2% ankietowanych wskazalo na wybor szkoly branzowej
ze wzgledu na zainteresowania (motoryzacja/elektromechanika/mechanika). Druga
najpopularniejszg odpowiedzia byta dlugos¢ edukacji (szkota trwajaca jedynie 3 lata) —
11 0sob, 47,8% ankietowanych. Inne przyczyny wyboru szkoly branzowej byly rzadziej
wskazywane, a byly to: brak innych interesujacych profili klas w Koszalinie (1 osoba,
4,3% ankietowanych), che¢ zwiazania swojego zycia zawodowego ze specjalizacja klasy
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(1 osoba, 4,3% ankietowanych), dobra opinia o szkole/polecenie przez kogo$ bliskiego (3
osoby, 13% ankietowanych), czy tez brak pomyshu na swoja przyszto$¢/przez przypadek
(2 osoby, 8,7% ankietowanych).

Podsumowujac, szkota wybierana byta przede wszystkim z dwoch przyczyn — czesé
uczniéw decydowala si¢ na szkol¢ branzowa ze wzgledu na zainteresowania, plany na
przysztos¢ i z powodu dobrej opinii wsrod bliskich o placéwce. Druga czgs¢ ankietowa-
nych zdecydowala si¢ na szkote branzowa ze wzgledu na mozliwos¢ jak najszybszego
ukonczenia edukacji i z powodu braku konkretnych planéw na przysztos¢ zawodowa.

W badaniu przy uzyciu kwestionariusza ankietowego wzieto udziat 29 uczniow klas
o profilach technik spedytor oraz technik pojazdow samochodowych. Klasy, w ktorych
zostalo przeprowadzone badanie sg klasami mieszanymi, z matg ilo$cig kobiet — w jednej
z klas sg trzy kobiety, w drugiej jedna. Ankietowani byli zapytani o przyczyny wybrania
technikum. Najwigcej odpowiedzi, bo az 65,5% ankietowanych (19 osob) wskazato na
wybor technikum ze wzgledu na zainteresowania. Kolejna najpopularniejsza odpowie-
dzig byla che¢ zwigzania swojego zycia zawodowego ze specjalizacja klasy — 9 osob
(31 % ankietowanych ucznidow). Na trzecim miejscu znalazto si¢ dostanie jedynie do
badanego technikum (uczniowie wskazywali ponadto, ze chcieli dosta¢ si¢ miedzy
innymi do technikum ekonomicznego) — 7 0s6b (24,13% badanych). Innymi przyczy-
nami wybrania technikum byty: opinia, Ze profil nauczania szkoly jest przysztosciowy/
opinia, ze szkola jest dobra — 2 osoby (6,9% badanych), che¢ pojscia do technikum —
1 osoba (3,44%) oraz nieche¢ do bycia w klasie z wieloma dziewczynami zwigzana z nie
dogadywaniem si¢ z nimi — 1 osoba (3,44%).

Podsumowujac, szkota wybierana byta przede wszystkim z pasji i zainteresowan.
Wielu uczniow wskazywato na che¢ zwigzania swojego zycia zawodowego z mechanika/
branza samochodowa. Uczniowie kierowali si¢ rowniez dobrg opinig o szkole oraz wiarg,
7e branza motoryzacyjna jest branza rozwijajaca si¢ i przysztosciowa. Czgs¢ uczniow
wybrato jednak badang szkote ze wzglgedu na tatwos$¢ dostania si¢ do niej/z powodu
niepowodzenia w rekrutacji do innych technikoéw w Koszalinie.

Ankietowani nauczyciele i uczniowie zostali zapytani o zaleznosci, ktore dostrzegaja
pomiedzy poziomem edukacyjnym klas meskich i klas mieszanych. Zaréwno nauczyciele
(7 osob, 70% ankietowanych), jak i uczniowie (29 osob, 55,8% ankietowanych) wskazy-
wali w wigkszosci, ze nie dostrzegajg roznic pomiedzy poziomem edukacyjnym w klasach
w zaleznosci od struktury ptciowej uczniow. Dwoch nauczycieli (20%) oraz 23 uczniow
(44,2%) wskazato jednak, ze wigksza ambicja i sumienno$¢ dziewczat wptywa pozytywnie
na lepsze wyniki klasy/poszczegdlnych uczniéw. Uczniowie wskazywali, ze dziewczeta
obecne w klasie pomagaja im cze¢sto w nauce, przygotowuja doktadniejsze notatki i dziela
sie nimi z kolegami. Jeden nauczyciel wskazal na obserwowane przez niego rozpraszanie
chtopcow przez dziewczeta, co prowadzi do opuszczania si¢ w nauce (10%).
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Podsumowujac, zarowno wsrod nauczycieli, jak i ucznidw istnieje podzielona opinia
co do tego, czy obecnos¢ dziewczat w klasie ma pozytywny wplyw na ogol, czy tez nie ma
zadnej zwigzanej z tym zalezno$ci. Wigcej ankietowanych z obu grup sktania si¢ jednak do
opinii, ze struktura ptciowa klasy nie wplywa na wyniki w nauce. Interesujgcym faktem jest
to, ze zdecydowanie wigcej uczniow, niz nauczycieli dostrzega pozytywny wptyw dziewczat
na poziom edukacyjny (44,2% ucznidéw/20% nauczycieli). Moze by¢ to zwigzane z kontak-
tami pomigdzy uczniami, ktére odbywajg si¢ poza godzinami lekcyjnymi (przygotowy-
wanie si¢ wspolnie do sprawdzianow, dzielenie si¢ notatkami, motywowanie si¢ do nauki
w wolnym czasie itd.), a wiec w momentach, ktore sa mniej dostrzegalne przez nauczycieli.

Ankietowani uczniowie zostali zapytani o dostrzegane przez nich problemy
wychowawcze w klasie. Najwieksza grupa uczniow, bo ponad potowa (29 osob, 55,8%)
wskazata, Ze nie zauwaza zadnych probleméw wychowawczych. Uczniowie dodatkowo
czesto wskazywali, ze klasa jest zgrana. 25% badanych ucznidéw (13 osob) wskazato za
to, ze w klasie dostrzegaja brak dojrzatosci, brak kultury i szeroko pojete nieodpowiednie
zachowanie. Dziesig¢ osob (19,2%) wskazalo, ze dostrzega brak dyscypliny na lekcji.
Uczniowie opisywali to zjawisko jako rozmowy, ghupie zarty czy tez hatasy. Dwoch
ucznidéw (3,8%) wskazalo, ze w klasie brak integracji oraz brak dziewczyn.

Podsumowujac, okoto 50% badanych uczniéw wskazato problemy dydaktyczno-wy-
chowawcze, ktore dostrzega w klasie. Problemy te roztozyty si¢ mniej wigcej po rowno
na brak dyscypliny oraz na brak dojrzatosci i kultury. Oba te spostrzezenia sa sobie
bliskie, co moze sugerowac, ze czesto brak dojrzatosci, kultury czy tez nieodpowiednie
zachowanie moga wptywac na ogdlng dyscypling w klasie i tym samym wplywac¢ na
przebieg lekcji 1 atmosfere wsroéd uczniow.

W badaniu przy uzyciu kwestionariusza ankiety wzi¢to udziat 10 nauczycieli Zespotu
Szkét nr 10, uczgcych zardwno w technikum, jak i w szkole branzowej I stopnia. Nauczy-
ciele ucza zarowno klasy meskie, jak i te z obecnoscia kobiet. Ankietowani byli zapytani
o roznice, ktore dostrzegajag w wystepowaniu probleméw dydaktyczno-wychowawczych
ucznidow uczeszezajacych do klas meskich 1 mieszanych. Najczesciej wskazywang rdznica
bylo tatwiejsze prowadzenie zaje¢ w klasach meskich ze wzgledu na dyscypling uczniow;
mniejsza dyscyplina w klasach mieszanych (4 nauczycieli, 40% ankietowanych). Nastepnie
nauczyciele wskazali na lepsza atmosfere w klasach mgskich oraz wigksze zaangazowanie
w zycie klasy 1 sumienno$¢ dziewczat oraz chtopcow bedacych pod wplywem dziewczat
(po 3 nauczycieli, 30% ankietowanych). Dwoch nauczycieli wskazalo na brak zahamowa-
nia w niegrzecznych zartach stownych dotyczacych kobiet, w uzywaniu wulgaryzmow itd.
w klasach meskich (20%), tak samo dwdch nauczycieli wskazalo, Zze nie widzi zadnych
r6znic pomiedzy klasami meskimi, a tymi z obecnoscia kobiet (20%). Co do rdznic
w dyscyplinie jeden nauczyciel wskazat na tatwiejsze dyscyplinowanie uczniow poprzez
usadzanie ich w tawkach damsko-meskich w klasach mieszanych (10%).
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Podsumowujac, 80% ankietowanych nauczycieli dostrzega réznice w wystepo-
waniu probleméw dydaktyczno-wychowawczych ucznidw uczgszczajacych do klas
meskich 1 mieszanych. Nauczyciele z jednej strony wskazujg na tatwos$¢ utrzyma-
nia dyscypliny w klasach meskich oraz na lepsza atmosfere. Zauwazajg jednak brak
zahamowania w niegrzecznych zartach i podwyzszony poziom uzywania wulgary-
zmow przez chtopcow. Nauczyciele dostrzegaja, ze obecnos¢ kobiet tagodzi obyczaje
niektorych chlopcoéw i powstrzymuje przed zachowaniami wystepujacymi ,,w megskim
gronie”. Z drugiej strony nauczyciele dostrzegajag mniejsze zaangazowanie w zycie klasy
w klasach meskich i wskazuja, ze dziewczynki dobrze wptywajg na chlopcéw pod tym
wzgledem swoja obecnoscig. Dodatkowo jeden nauczyciel wskazat na zalety prowadze-
nia dyscypliny i rozwigzywania problemoéw dydaktyczno-wychowawczych w klasach
mieszanych, a mianowicie wskazal latwiejsze dyscyplinowanie uczniow poprzez
usadzanie ich w tawkach damsko-meskich w klasach mieszanych. Nauczyciele wskazuja
wigc, na istnienie rdéznic w klasach meskich i mieszanych, a réznice te wptywajg na
problemy dydaktyczno-wychowawcze w dwojaki sposob. Oddziatywanie jest jednak
zdecydowanie dostrzegalne.

W badaniu przy uzyciu kwestionariuszy ankietowych wzieto udziat 10 nauczycieli
Zespotu Szkot nr 10, uczacych zarowno w technikum, jak i w szkole branzowej I stopnia
oraz 52 uczniow — 49 chlopcéw i 3 dziewczyny. Ankietowani z obu grup byli zapytani
o czynniki optymalizujace prace z uczniami klas me¢skich i mieszanych ich zdaniem.

Czynniki wskazywane przez nauczycieli dzielg si¢ na cztery grupy, kazda z odpowie-
dzi wskazato 2 nauczycieli (20% ankietowanych):

— Omawianie probleméw na forum klasy, wspolne poszukiwanie rozwigzan,

— Bycie tagodnym, zyczliwym i podchodzi¢ z szacunkiem do ucznidw,

—  Wyjscia klasowe poprawiajace atmosfere w klasie (wycieczki, kino itd.),

— Dostosowanie poziomu ¢wiczen sportowych do ptci wychowankow (na zajeciach

wychowania fizycznego).

Uczniowie wskazali rowniez na dwie z odpowiedzi, ktore sformutowali nauczyciele
oraz oprocz tego wymienili kilka dodatkowych rozwigzan.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow wskazato za istotne wyjscia klasowe i wycieczki
(38 ucznidéw, 73%). Druga najpopularniejsza odpowiedzig byto, ponownie wskazywane
réwniez przez nauczycieli, bycie tagodnym, zyczliwym i okazujagcym szacunek uczniom
(9 uczniow, 17,3%). Tyle samo uczniow wskazalo na potrzebe wigkszej ilosci zaje¢
praktycznych, mniej lekcji ,,pisanych” (9 uczniow, 17,3%). Po 7 uczniow (13,46%)
wskazato na nauk¢ mniejszych fragmentéw materiatu na raz oraz wigksza ilos¢ zajeé
realizowanych grupowo. Po jednym uczniu (1,9%) wskazato na wigcej spotkan terapeu-
tycznych oraz wigcej rozwigzan multimedialnych.
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Podsumowujac, dwa najczesciej wskazywane przez obie ankietowane grupy rozwia-
zania, to wigcej wyjs¢ integracyjnych i wycieczek klasowych oraz podejscie do ucznia
w sposob zyczliwy, tagodny oraz okazywanie szacunku uczniom. Tak samo wazna dla
uczniéw istotne sg zajgcia w interesujgcej ich formie (zajgcia praktyczne, skoncentro-
wane na mniejszym fragmencie materiatu, przy uzyciu nowoczesnych form multime-
dialnych, prowadzone w atrakcyjny sposob — w grupach itp.). Nauczyciele dostrzegaja
ponadto warto$¢ omawiania probleméw na forum klasy i poszukiwanie rozwigzan — co
wpisuje si¢ w podejscie do ucznia ze zrozumieniem i szacunkiem.

WNIOSKI Z BADAN

Uczniowie wybierajac szkole branzowg I stopnia i technikum kierujg si¢ gtownie
zainteresowaniami, potrzebami rynku pracy, zdaniem rodzicow, wyborami kolegéw oraz
osigganym dotychczas poziomem edukacyjnym. W odpowiedziach badani wskazywali
te wlasnie powody wyboru szkoty.

Dodatkowo uczniowie szkoty branzowej I stopnia wskazywali jako powod wyboru
szkoty jedynie trzy lata nauki.

Uczniowie i nauczyciele w wickszo$ci wskazywali, Zze poziom edukacyjny w klasach
meskich 1 mieszanych jest zblizony i nie widza réznic.

Uczniowie klas meskich w stosunku do uczniow klas mieszanych w wigkszym
zakresie zachowujg si¢ wulgarnie w stosunku do swoich rowiesnikow oraz czesciej
podwazaja autorytet nauczyciela réwniez zostata potwierdzona poprzez odpowie-
dzi ucznidéw i nauczycieli. Stwierdzali oni, Ze obecnos$¢ dziewczat poniekad ,,hamuje”
wulgarne Zarty i stownictwo.

Nauczyciele wskazuja rozbieznosci w wystgpowaniu problemow uczniow uczgszcza-
jacych do klas meskich i mieszanych. Wskazuja, iz w klasach meskich wystepuje nizsza
dyscyplina wsrod ucznidéw, przez co sprawiaja wicksze problemy wychowawcze oraz
uzyskuja stabsze osiggnigcia edukacyjne. Podejscie do dyscypliny bylo jednak podzie-
lone na nauczycieli, ktorzy dostrzegali zalety klas mieszanych — na przyktad poprzez
mozliwo$¢ manipulowania usadzeniem ucznidw, a nauczycieli, ktorzy wskazywali na
latwiejsza dyscypling w klasach meskich poprzez dobranie metod wychowawczych
dostosowanych do grupy chtopcow.

Zdaniem ucznidéw, do czynnikow optymalizujacych prace w klasach meskich
i mieszanych naleza: indywidualizacja podej$cia, empatia, szczeros¢, tolerancja i jednoli-
to$¢ ocen. Nauczyciele wskazujg na wzajemng wspotprace rodziny i szkoly, podniesie-
nie motywacji uczniéw oraz angazowanie uczniéw w dziatalnos$¢ spoteczna. Uczniowie
1 nauczyciele podkreslili znaczenie takich cech jak zyczliwo$¢ i otwarto$¢ w rozwigzy-
waniu problemow w klasie.
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ZAKONCZENIE

Podjeta praca badawcza pozwolita przeanalizowa¢ temat probleméw dydaktyczno-
-wychowawczych w szkotach branzowych I stopnia i technikach z przewaga mezczyzn.
W pracy uwzgledniona zostata zarowno perspektywa uczniéw, jak i nauczycieli. Obie
te grupy uczestniczyly w badaniu zwigzanym z ich odczuciami zwigzanymi z klasami
z przewaga mezczyzn. Ponadto opisane zostaly problemy wychowawcze w kontekscie
ich rodzajow oraz metod rozwigzywania tychze.

W pracy zweryfikowane pozytywnie zostaty zalozone hipotezy badawcze.

Otrzymane wnioski z badan Praca moga by¢ pomocne w codziennej pracy w szczegol-
nosci dla nauczycieli uczacych w szkolach z przewaga mezczyzn oraz dla wszystkich
nauczycieli pragnacych poszerzy¢ swoja wiedze¢ zwigzang z wykonywaniem zawodu
nauczyciela w szkole. Zawiera w sobie informacje teoretyczne z zakresu pedagogi-
ki, analize problemow dydaktyczno-wychowawczych oraz szczegotowe informacje
0 badanym $rodowisku.
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OCENA POZIOMU JAKOSCI ZYCIA OPIEKUNOW OSOB Z NIEPEL.-
NOSPRAWNOSCIA — PRACOWNIKOW DOMOW POMOCY NA
TERENIE WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF CAREGIVERS OF
PEOPLE WITH DISABILITIES — EMPLOYEES OF NURSING HOMES
IN THE OPOLSKIE VOIVODSHIP

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, opiekunowie 0sob niepetnosprawnych, domy pomocy spoteczne;j,
WHOQOL-Bref

Abstrakt: Opicka nad osobami z niepetnosprawnos$ciami pelni istotng rolg w procesie leczenia
i rekonwalescencji chorego. Czesto sprawowanie opieki nad osoba chora obciaza psychicznie
i fizycznie opiekuna. Z tego powodu samopoczucie i jakos¢ zycia opiekundw sa rownie wazne, jak
komfort psychiczny osoby z nlepehlosprawnosmq

Cel badan: Ocena poziomu jakosci zycia pracownikow domdw pomocy na terenie wojewodztwa
opolskiego opiekunéw 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Materiat i metody: Badang grupe stanowito 25 oséb. Byli to pracownicy doméw pomocy spotecz-
nej, opiekunowie 0sob z niepetlnosprawnoscia z wojewodztwa opolskiego. W badaniu wykorzysta-
no kwestionariusz WHOQOL Bref.

Wyniki: Badani opiekunowie 0sob z niepelnosprawnosciami globalng jako$¢ swojego zycia ocenili
na poziomie 3,88 pkt., a 0ogdlng percepcje wlasnego zdrowia na poziomie 3,56 pkt. Dziedzing
fizyczng pracownicy domow opieki ocenili na poziomie 15,84 pkt, dziedzing psychologiczna badani
ocenili na poziomie 15,98 pkt. Dziedzing spoteczng oceniono na poziomie 15,56 pkt. natomiast
czwarty dziedzing — srodow1sk0wq badani opiekunowie 0sob z mepehlosprawnosmaml ocenili na
poziomie 15 pkt.

Whioski: Opiekunowie 0sob z niepetnosprawnoscia jakos¢ swojego Zycia postrzegaja na dobrym
poziomie podobnie zadowolenie ze swojego stanu zdrowia. Badane osoby najwyzej ocenity
dziedzing psychologiczna, a najnizej zostata oceniona dziedzina srodowiskowa.

Keywords: quality of life, caregivers, nursing homes, WHOQOL-Bref

Abstract: Introduction: Care for people with disabilities plays an important role in the treatment and
convalescence of the patient. Often caring for a sick person puts a mental and physical strain on the
caregiver. For this reason, the well-being and quality of life of carers is as important as the mental
comfort of a person with a disability.

Purpose of research: Assessment of the quality of life of workers of care homes in the Opolskie
voivodship of carers of people with disabilities.

Material and methods: The study group consisted of 25 people. They were employees of social
nursing homes, carers of people with disabilities from the Opolskie Voivodeship. WHOQOLBref
questionnaire was used in the study.

Results: The surveyed caregivers of people with disabilities rated their overall quality of life at 3. 88
points, and their overall perception of their own health at 3. 56 points. The physical area was rated
by nursing home workers at the level of 15,84 points, the psychological area was rated at the level of
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15,98 points. The social area was rated at 15. 56 points, while the fourth, environmental area caregi-
vers of people with disabilities was rated at 15 points.

Conclusions: Carers of people with disabilities perceive the quality of their lives and satisfaction
with their health as good. Respondents rated the psychological field the highest and the environmen-
tal field the lowest.

WSTEP

Opieka nad osobami z niepelnosprawnosciami pelni istotng rolg w procesie leczenia
i rekonwalescencji chorego. Czesto sprawowanie opieki nad osoba chorg obcigza psychicz-
nie i fizycznie opiekuna'.Wplywa to bezposrednio rowniez na poziom funkcji poznaw-
czych pacjentow 1 pogarsza ich stan zdrowia’. Z tego powodu samopoczucie i jako$¢
zycia opiekunow jest rownie wazna jak komfort psychiczny osoby z niepelnosprawnoscia.
Opiekunowie czesto narazeni sg na dtugotrwaty stres, ktory powoduje zmiany w gospodar-
ce neurohormonalnej organizmu zwigkszajac przez to ryzyko zapalen, a w konsekwen-
cji zwigksza zachorowalno$¢ na réznego typu choroby. Dodatkowo wysitek fizyczny
zwigzany z praca, eksploatacja zasobéw materialnych i emocjonalnych oraz kompromis
w zyciu spolecznym moga negatywnie wplyna¢ na jakos¢ zycia opiekundéw?®. Bardzo
istotne jest wsparcie opiekunow majace na celu zredukowanie poziomu stresu i wzmocnie-
nie poczucia kompetencji. Takie dziatanie nie tylko poprawi jakos¢ zycia opiekundw, ale
réwniez wzmocni pozytywne do$wiadczenie opieki u osoby chorej. Jest to wyjatkowo
wazne w przypadku opiekunéw 0sob z chorobami neurodegeneracyjnymi. Wykazano, iz
zly stan psychiczny opiekuna jest unikalnym predyktorem $miertelnosci osob z chorobami
neurodegeneracyjnymi’. Istotnym czynnikiem w relacji opiekun-pacjent jest jej dtugotrwa-
1o$¢ i statos¢. Czeste zmiany opiekundéw znaczgco obnizajg jako$¢ sprawowanej opieki’.
Jesli relacja podopieczny - opiekun jest dlugotrwata umozliwia to powstanie mechanizmu
zyczliwego kota. Mechanizm ten bazuje na dwustronnosci relacji opiekun-podopieczny- im
lepsze interakcje pomigdzy nimi, tym lepsze samopoczucie obydwoch stron®. Jakosé zycia
jest jednym z aspektow, ktore mozemy oceni¢, aby okresli¢ samopoczucie opiekundw.

' Chiao C-Y, Wu H-S, Hsiao C-Y , Caregiver burden for informal caregivers of patients with
dementia: A systematic review, International Nursing Review, 2015; 340-350.

2YuH., Wang X. , He R. ,Liang R. ,Zhou L. , Measuring the Caregiver Burden of Caring for
Community-Residing People with Alzheimer s Disease, PLoS One, 2015, 10: e0132168.

3 Geng Hai-mei, Chuang Dong-mei, Yang Fang, Yang Yang, Liu Wei-min, Liu Li-hui , Tian
Hong-mei, Prevalence and determinants of depression in caregivers of cancer patientsA systematic
review and meta-analysis, red. Phan. Phil, Medicine, 2018, 97: e11863.

4 Quinn C., Nelis S. M., Martyr A., Morris R. G., Victor C. & Clareon L. behalf of the IDEAL
study team, Caregiver influences on ‘living well for people with dementia. Findings from the IDEAL
study, Aging & Mental Health, 2019, 24(9): 1505-1513.

5 Castle N. G., Measuring Caregiver Retention in Nursing Homes, The Gerontologist, 2021;
61(4): 118-128.

¢ Brzezinska A 1., Lazar M., Wojcik S., Wizerunek poznej dorostosci a problemy opieki diugoter-
minowej i wsparcie potrzebne opiekunom, ,,Gerontologia Polska”, 2021, 181-189
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Definicja jakosci zycia bazuje na definicji zdrowia wg. WHO, okreslanej jako ,,pelny
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny a nie jedynie brak choroby” 7. Jako$¢ Zycia
opiera si¢ przede wszystkim na zespole warunkoéw zycia cziowieka, jego atrybuty zwigzane
z poziomem zycia i pozycjg w spoleczenstwie?, relacji pomiedzy stanem duchowym
a fizycznym’®, zbiorem przezyé, celow zyciowych, wysokim poziomem aktywnosci
i pozytywng postawa wobec zycia'®. Kazdy cztowiek subiektywnie ocenia swoja jakos¢
zycia, samodzielnie porownuje swoj obecny stan zdrowia ze stanem, jaki zyczytby sobie
uzyskac i jaki uwaza za normalny '

CEL BADAN

Celem badan jest ocena poziomu jakosci zycia pracownikéw domdéw pomocy na
terenie wojewodztwa opolskiego — opiekundow osob z niepetnosprawnoscia.

W odniesieniu do powyzszego celu postawiono pytania badawcze:

Jaka jest ocena globalnej jakosci zycia i ocena stanu zdrowia opiekundéw o0sob
z niepelnosprawnoscia?

Jak postrzegaja swoje zycie badani opiekunowie w dziedzinie fizycznej, psycholo-
gicznej, spotecznej i sSrodowiskowej?

MATERIAL I METODY

Badang grupe stanowilo 25 o0sob. Byli to pracownicy doméw pomocy spotecznej,
opiekunowie 0sob z niepelnosprawnoscia z wojewodztwa opolskiego. Srednia wieku
badanych to 41,56 lat. Kobiety stanowity 88% badanych, natomiast m¢zczyzni pozostate
12%. Badanie przeprowadzono 26.03.2022 roku.

Badanie jakosci zycia wykonano, stosujac kwestionariusz WHOQOL-Bref, ktory
powstat na bazie WHOQOL 100; jest on przeznaczony do subiektywnej oceny jakosci
zycia. Analizie podlegaja cztery podstawowe dziedziny zycia: fizyczna, psychologicz-
na, spoteczna i $rodowiskowa oraz globalna jako$¢ zycia i samoocena stanu zdrowia.
W dziedzinie fizycznej ocenie badanego podlegaja: czynnosci zycia codziennego, energia
1 zmgcezenie, mobilno$¢, zaleznos¢ od lekéw i leczenia, bol i dyskomfort, wypoczynek

7 Klak A., Minko M., Siwczynska D., Metody kwestionariuszowe badania jakosci Zycia,
Problemy Higieny i Epidemiologii, 2012, 93(4): 632-638.

8 Sek H., Pasikowski T., Quality of life, health and sense of coherence in social context. Polish
Psychological Bulletin, 2001, 30.

° Hayry M., Measuring the quality of life: why, how and what?, red. CR.B. Joyce, C.A O’Boyle,
H. McGee, Amsterdam, Individual quality of life: Approaches to conceptualization and assessment,
1991, 12: 97-116.

1 Adamczak M., Sek H., Znaczenie pojecia ,,jakosci zycia” w opiece psychologicznej pacjentow
onkologicznych, red. J. Meyza, Warszawa, Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowej, 1997, 248-260.

1 De Walden-Gatuszko K., Jakosé¢ zycia — rozwazania ogélne. Red. K de WaldenGatuszko, M.
Majkowicz, Gdansk, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego ,,Jako$¢ zycia w chorobie nowotwo-
rowej”, 1994; 13-40.
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i sen, zdolno$¢ do pracy. W dziedzinie psychologicznej: wyglad zewngtrzny, pozytywne
inegatywne uczucia, samoocena, duchowos¢, religia, osobista wiara, uczenie si¢, myslenie,
pamigc i koncentracja. W dziedzinie spotecznej badany ocenia: osobiste zwiazki, wsparcie
spoteczne oraz aktywnos¢ seksualng. W dziedzinie Srodowiskowej: wolnos¢, bezpieczen-
stwo fizyczne i psychiczne, zdrowie i opieke zdrowotng (dostepnos¢ i jakosc), zasoby
finansowe, srodowisko domowe, mozliwo$¢ zdobywania nowych umiejetnosci i informa-
cji, srodowisko fizyczne (halas, zanieczyszczenia, klimat), transport oraz mozliwosci
i uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku'2,

Ocena psychometrycznej jako$ci zycia okreslana jest skali pigciostopniowej, w ktorej
analizowane sg stan emocjonalny oraz stan fizyczny respondenta'®. Punktacja poszcze-
g6lnych dziedzin wyliczana jest na podstawie Sredniej arytmetycznej z pozycji, ktore
wchodza w sktad poszczeg6élnych domen. Pozytywny kierunek punktacji oznacza, ze
wigksza liczba punktow swiadczy o lepszej jakosci zycia badanej osoby!.

Analize statystyczna wykonano w programie STATISTICA 13.3.

WYNIKI

Pierwsze dwa pytania kwestionariusza WHOQOL-Bref byty analizowane osobno.
Byly oceniane w skali 1-5 pkt. Pierwsze pytanie dotyczyto oceny globalnej jako$ci zycia,
czyli indywidualnej percepcji jakosci swojego zycia, drugie dotyczylo oceny zadowole-
nia ze swojego zdrowia. Badani opiekunowie 0sob z niepetnosprawnosciami globalng
jakos¢ swojego zycia ocenili na poziomie 3,88 pkt., a ogolna percepcje wlasnego zdrowia
na poziomie 3,56 pkt. (rys. 1, tab. 1). Pozostale pytania kwestionariusza umozliwity
otrzymanie profilu jakos$ci zycia badanych os6b w zakresie czterech dziedzin (fizycznej,
psychologicznej, spotecznej i sSrodowiskowej). Maksymalna liczbe punktow jaka mozna
byto uzyska¢ wynosi 20 pkt., minimalna 4 pkt. Dziedzin¢ fizyczng, w ktorej ocenie
podlegaja migdzy innymi: czynno$ci zycia codziennego, wypoczynek, sen, zdolno$¢ do
pracy; pracownicy doméw opieki ocenili na poziomie 15,84 pkt. Dziedzing psycholo-
giczng, w ktorej ocenie podlegaja: wyglad zewnetrzny, pozytywne 1 negatywne uczucia,
samoocena, uczenie si¢, myslenie, pamig¢¢ i koncentracja; badani ocenili na poziomie
15,98 pkt. Dziedzing spoleczng czyli osobiste zwigzki, wsparcie spoleczne oraz
aktywnos$¢ seksualng oceniono na poziomie 15,56 pkt. Czwarta dziedzing — $rodowi-
skowa, do ktorej zaliczamy: wolno$¢, srodowisko domowe, bezpieczenstwo fizyczne

12 Gnacinska-Szymanska M., Dardziniska J. , Majkowicz M., Malgorzewicz S., Ocena jakosci
zycia 0sob z nadmierng masq ciata za pomocq formularza WHOQOL-BREF, ,,Endokrynologia,
Otylo$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii”’, 2012, 8(4): 136-142.

B Klak A.Minko M. Siwczynska D., Metody kwestionariuszowe badania jakosci Zycia,
,,Problemy Higieny i Epidemiologii”, 2012, 93(4): 632-638.

14 Jaracz K., WHOQOL-Bref, red. L. Wotowicka, Poznan, Jako$¢ zycia w naukach medycznych.
Akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego, 2001, 291-302.
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1 psychiczne, zdrowie i opieke zdrowotna, finanse, transport, mozliwosci i uczestnictwo
w rekreacji i wypoczynku badani opiekunowie os6b z niepelnosprawnosciami ocenili na
poziomie 15 pkt. (rys. 2, tab. 1).
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Rysunek 1. Charakterystyka statystyczna globalnej jakosci Zycia i stanu zdrowia w badanej grupie
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’ wiasne
Zro6dto: opracowanie wiasne

Tabela 1. Charakterystyka statystyczna jakosci Zycia w badanej grupie

Odchylenie
N | Srednia | standardo- | Minimum | Maksimum
we

chpa globalne;j jakosci 25 3.88 0.93 | 5
zycia

Ocena stanu zdrowia 25 3,56 0,82 1 5
Dziedzina fizyczna 25 15,84 2,21 11 19
Dziedzina psychologiczna | 25 15,96 2,40 10 19
Dziedzina spoteczna 25 15,56 2,99 7 20
Dziedzina srodowiskowa | 25 15,00 2,29 9 19

WNIOSKI

Opiekunowie 0s6b z niepelnosprawnoscig jako$¢ swojego zycia postrzegajg na dobrym
poziomie podobnie zadowolenie ze swojego stanu zdrowia. Badane osoby najwyzej
ocenity dziedzing psychologiczna, nastepnie fizyczna, spoleczng, a najnizej zostata
oceniona dziedzina srodowiskowa, ale roznica jest bardzo mata. Wszystkie domeny zostaty
ocenione na poziomie 15,00-15,96 pkt., w skali 4-20 pkt. Wyniki uzyskane w poszczegol-
nych domenach §wiadcza o dobrej jakosci zycia we wszystkich badanych dziedzinach.
Zadowolenie z jakosci swojego zycia opiekundw poprzez mechanizm zyczliwego kota,
moze poprawi¢ jako$¢ zycia 0sob z niepelnosprawnosciami.

Bibliografia:

Adamczak M., Sek H., Znaczenie pojecia ,,jakosci zycia” w opiece psychologicznej
pacjentow onkologicznych, red. J. Meyza, Warszawa, Jako$¢ zycia w chorobie nowotwo-
rowej, 1997, 248-260.

Brzezinska A.l., Lazar M.,Wéjcik S., Wizerunek poznej dorostosci a problemy opieki
diugoterminowej i wsparcie potrzebne opickunom, Gerontologia Polska, 2021, 181-189.
Castle N. G., Measuring Caregiver Retention in Nursing Homes, The Gerontologist,
2021; 61(4): 118-128.

30



Chiao C-Y, Wu H-S, Hsiao C-Y , Caregiver burden for informal caregivers of patients
with dementia: A systematic review, International Nursing Review, 2015; 340-350.

De Walden-Gatuszko K., Jakos¢ zycia — rozwazania ogolne. Red. K de WaldenGatusz-
ko, M. Majkowicz, Gdansk, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego ,,Jako$¢ zycia
w chorobie nowotworowej”, 1994; 13-40.

Gnacinska-Szymanska M., Dardzinska J. , Majkowicz M., Malgorzewicz S., Ocena
Jjakosci Zycia 0sob z nadmierng masq ciata za pomocq formularza WHOQOL-BREF,
Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2012, 8(4): 136-142.

Geng Hai-mei, Chuang Dong-mei, Yang Fang, Yang Yang, Liu Wei-min, Liu Li-hui, Tian
Hong-mei, Prevalence and determinants of depression in caregivers of cancer patientsA
systematic review and meta-analysis, red. Phan. Phil, Medicine, 2018, 97: ¢11863.
Hayry M., Measuring the quality of life: why, how and what?, red. C.R.B. Joyce,
C.A O’Boyle, H. McGee, Amsterdam, Individual quality of life: Approaches to concep-
tualization and assessment, 1991, 12: 97-116.

Jaracz K. WHOQOL-Bref, red. L. Wotowicka, Poznan, Jako$¢ Zycia w naukach medycz-
nych. Akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego, 2001, 291-302.

Kiak A.,Minko M.,Siwczynska D., Metody kwestionariuszowe badania jakosci zycia,
Problemy Higieny i Epidemiologii, 2012, 93(4): 632-638.

Quinn C., Nelis S. M., Martyr A., Morris R. G., Victor C. & Clareon L. behalf of
the IDEAL study team, Caregiver influences on ‘living well’ for people with dementia:
Findings from the IDEAL study, Aging & Mental Health, 2019, 24(9): 1505-1513.

Sek H., Pasikowski T., Quality of life, health and sense of coherence in social context.
Polish Psychological Bulletin, 2001, 30.

YuH.,Wang X.,HeR. ,Liang R. ,Zhou L. , Measuring the Caregiver Burden of Caring for
Community-Residing People with Alzheimer s Disease, PLoS One, 2015, 10: e0132168.

31



MONIKA PAWLOWSKA

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

PEDAGOG — ZAWOD ZAUFANIA PUBLICZNEGO

EDUCATOR — PROFESSION OF PUBLIC TRUST

Slowa kluczowe: zaufanie, pedagog, zawdd zaufania publicznego

Abstrakt: Artykul stanowi syntetyczny opis zawodu pedagoga ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
rozumienia zaufania jako kategorii spotecznej i prawnej w budowaniu definicji zawodu. Celem
artykuhu jest przedstawienie skroconego opisu zawodu, sposobu wykonywania pracy w zawodzie,
okreslenie kwalifikacji niezbednych do pracy w zawodzie, mozliwosci podjecia pracy w zawodzie,
status zawodu pedagoga jako zawodu zaufania publicznego. Artykul oparty jest na zrodlach
wtornych, przyczynek empiryczny stanowi opis zawodu wykorzystywany na potrzeby rynku pracy
oraz obowiazujace akty prawne.

Keywords: trust, pedagogue, profession of public trust

Abstract: The article is a synthetic description of the teaching profession with particular emphasis
on the understanding of trust as a social and legal category in building the definition of the profes-
sion. The aim of the article is to present a brief description of the profession, the way of performing
work in the profession, defining the qualifications necessary to work in the profession, the possibility
of taking up work in the profession, the status of the teaching profession as a profession of public
trust. The article is based on secondary sources, the empirical contribution is the description of the
profession used for the needs of the labor market and applicable legal acts.

ZAUFANIE — ROZUMIENIE POJECIA

Czym jest zaufanie, ktorego role¢ w szeroko pojetych relacjach migdzyludzkich
eksponuje wspoélczesna literatura filozoficzna, psychologiczna, socjologiczna, pedago-
giczna? P. Sztompka' definiuje zaufanie jako zaktad podejmowany na temat niepewnych,
przysztych dziatan innych ludzi, sktadajacy si¢ z dwoch elementéw: przekonania i jego
wyrazenia w praktyce. L.W. Zacher zwraca uwagg, ze ,,zaufanie to proces budowania
sprzyjajacych warunkow i cech oraz jego produkt, czyli okreslony stan zaufania. (...)
Zaufanie jest czesto definiowane jako relacja, ktorej cecha jest oczekiwanie zachowa-
nia partnera zgodnego z normami i wartosciami kulturowymi w danym spoleczenstwie.
Zacher podkresla, ze zaufanie to ,,prze§wiadczenie ze partner (strona, inny) nie ztamie —
w danej relacji — zasad moralnych, norm spotecznych i kulturowych oraz prawa’.

Podstawy zaufania budowane sa w procesie socjalizacji i wychowania. Wysoki
stopien zaufania jest wynikiem dlugotrwatego procesu uczenia si¢, ktory wspierany jest

! P. Sztompka, Zaufanie. Fundament spofeczenstwa, Krakow 2007, s. 69-71.

2 L.W. Zacher, Erozja zaufania jako nowe wyzwanie wychowawczo-edukacyjne, [w:] U podstaw
dialogu o edukacji, red. A. Karpinska, Bialystok 2003, s. 33.
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odpowiednig aktywng postawg®. Rozwdj zaufania przebiega stopniowo, poczawszy od
relacji rodzinnych we wczesnym dziecinstwie, umacnianych w kolejnych fazach zycia,
przez coraz blizsze relacje dziecka z rowiesnikami oraz waznymi dla niego dorostymi®.

E. Erikson w teorii rozwoju psychospotecznego wskazuje, ze juz w pierwszej
fazie rozwoju czlowiek uczy si¢ zaufania do otoczenia i do samego siebie. Na skutek
dziatan opiekunczych rodzicow/osob znaczacych ksztattuje si¢ podstawowa ufnos¢ badz
nieufnos¢ dziecka do otoczenia. Nie jest to jednak problem, ktory mozna rozwigzac raz
na zawsze w pierwszym roku zycia, lecz pojawia si¢ on w kazdym kolejnym stadium
rozwoju cztowieka. Tym samym jeszcze wielokrotnie w ciagu zycia pojawiaja si¢ szanse
zbudowania i niebezpieczenstwa utraty zaufania. Swiadomi tych mozliwosci nauczycie-
le, podejmujac trud wzbudzenia w dziecku zaufania, mogg przyczyni¢ si¢ do przezwy-
ciezenia przez nie pierwotnej nieufnosci’.

Nazwigzek migdzy zaufaniema efektywnoscig nauczania wskazujg m.in. M. Szcze$niak
i G. Rondon. Autorki, przytaczajac wyniki badan amerykanskich naukowcow, podkre-
slaja, ze kluczem do efektywnosci nauczania i osiggania najlepszych wynikow w pracy
wychowaweczej jest umiejetnos¢ podchodzenia do ucznidéw z szacunkiem i zaufaniem®.

Budowanie zaufania w szkole powinno si¢ odbywac na dwoch ptaszczyznach: wérod
ucznidow oraz w relacjach doros$li — mtodziez. W kazdym z tych obszaréw fundamentalng
role odgrywaja nauczyciele, ktorzy wspieraja budowanie zaufania réwie$niczego oraz
pomagaja rozwija¢ zaufanie dzieci i mtodziezy do dorostych.

Badania M. Nyczaj-Drag dotyczace uczniow klas pierwszych szkoly podstawowej
stwierdzaja, ze uczen jest w stanie polubi¢ szkote, czu¢ si¢ w niej dobrze i tym samym
zaufa¢ nauczycielom jesli zaistnieja sprzyjajace ku temu okolicznos$ci, czyli szkota
wykorzystuje mozliwosci rozwojowe ucznia, uwzglednia dotychczasowe jego doswiad-
czenia a stawiane mu wymagania dostosowuje do indywidualnych mozliwosci, potrzeb
i oczekiwan’. Wyniki przeprowadzonych przez A. Jankowska pokazuja jednoznacznie,
ze po 9 latach obowigzkowe]j nauki szkolnej uczniowie maja tylko niewielkie zaufanie
do nauczycieli, towarzyszy jednak temu przeswiadczenie i wiara, ze zaufanie jest bardzo
waznym elementem wspotzycia z innymi. Przy czym bezpieczenstwo tej relacji bierze si¢
z przekonania, ze mozemy zawierzy¢ komus nasze tajemnice i nie spotkamy si¢ ze zdrada.

.....

3 M. Szczeséniak, G. Rondon, Na fundamencie zaufania, ,,Psychologia w Szkole”, nr 4/2012, s.
87.

* A. Jankowska, Nauczyciel (nie) godny zaufania, ,,JEdukacja Humanistyczna”, nr 2(29)/ 2013, s. 244.
5 Por. E. Erikson, Dopefniony cykl Zycia, Gliwice 2012.
¢ M. Szcze$niak, G. Rondon, Na fundamencie zaufania, , Psychologia w Szkole” 2012, nr 4, s. 90-91.

7 A. Jankowska, Nauczyciel (nie) godny zaufania, ,,Edukacja Humanistyczna”, nr 2(29)/ 2013,
za: Nyczaj-Drag M., Nauczyciel w oczekiwaniach i doswiadczeniach pierwszoklasistow, [w:]
Pytania o edukacje, red. D. Waloszek, Zielona Gora 2003, s. 39.

8 A. Jankowska, Nauczyciel (nie) godny zaufania ..., dz.cyt., s. 243.
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PEDAGOG — SKROCONY OPIS ZAWODU?

Pedagog zajmuje si¢ badaniami w dziedzinie wychowania i o§wiaty, dba o prawidto-
wy rozw0j cztowieka jako istoty spolecznej, organizuje profesjonalng pomoc i opieke
dla dzieci i mtodziezy. Pedagog dazy do poznania oraz zrozumienia zjawisk i procesow
wychowania, nauczania i uczenia sie.

Pedagog analizuje i opisuje zjawiska wychowawcze dotyczace funkcjonowania
jednostki w spoteczenstwie, uwzgledniajac jej indywidualne cechy psychiczne. Okresla
wplyw réznorodnych oddziatywan na cztowieka, takich jak: rodzina, przedszkole, szkota,
krag rowiesnikow, otoczenie spoleczne, srodowisko lokalne, zaklad pracy, stuzba
wojskowa, organizacja spoteczna, placowka kulturalna, $rodki masowego przekazu
1 inne instytucje powotane do wywierania wptywow wychowawczych, ktore warunkuja
jego rozwoj w poszczegdlnych fazach calego zycia. Czgsta formg pracy jest poradnictwo
edukacyjno-zawodowe dla uczniow.

Kategoria zawodowa pedagogow jest zroznicowana ze wzgledu na specyfike migjsc,
wktorych pracujg oraz posiadang specjalizacje¢, co przektada sie rowniez nazmienny zakres
ich obowigzkow. W przypadku pedagoga szkolnego jest to organizowanie i prowadzenie
roznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla uczniow, rodzicéw i nauczy-
cieli. Z kolei pedagog specjalny wykorzystuje w pracy metody i pomoce dydaktyczne
dostosowane do udzielania pomocy uczniom z niepelnosprawnosciami.

Ponadto pedagog, w zaleznosci od miejsca pracy, moze wykonywac zadania z zakresu
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej, polegajace na wspiera-
niu nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i innych specjalistow zatrud-
nionych w szkotach w zakresie: rozpoznawania indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych, mozliwosci psychofizycznych uczniow w celu okreslenia mocnych
stron, predyspozycji, zainteresowan i uzdolnien uczniéw oraz przyczyn niepowodzen
edukacyjnych lub trudnosci w funkcjonowaniu uczniow. Wspomaga tez w rozpozna-
waniu barier i ograniczen utrudniajacych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo
w zyciu szkoly.

SPOSOBY WYKONYWANIA PRACY

Pedagog wykonuje prace polegajaca m.in. na:

— gromadzeniu wiedzy o rzeczywisto$ci wychowawczej, instytucjach edukacyj-
nych, problemach wychowawczych i zjawiskach spotecznych, ktore majg wptyw
na procesy wychowania;

— prowadzeniu badan empirycznych dotyczacych zjawisk wychowawczych,

® Wortal Publicznych Stuzb Zatrudnienia, https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/
klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow//-/klasyfikacja zawodow/
zawod/235921, [dostep: 13.08.2023r.].
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wykrywaniu zwigzkow i zaleznosci miedzy zjawiskami wychowawczymi oraz
formutowaniu wnioskoéw przedstawiajacych prawidlowosci przebiegu proceséw
wychowawczych;

ustalaniu celow i zasad wychowania zgodnych z rozwojem spoteczno-ekono-
micznym,

wytyczaniu metod realizacji celow wychowania, sprawdzaniu ich skutecznosci
w praktyce wychowawczej;

formutowaniu standardéow dzialan nauczyciela — wychowawcy, na podstawie
analizy celow wychowawczych i wiedzy empirycznej o jego roli i dzialaniu
W procesie wychowania;

udzielaniu 1 organizowaniu wsparcia dla nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych 1 innych specjalistow zatrudnionych w szkotach w zakresie
rozpoznawania indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych uczniéw w oraz przyczyn niepowodzen edukacyj-
nych lub trudnosci w funkcjonowaniu uczniow;

wskazywaniu mozliwosci i sposobow rozwigzywania probleméw wychowaw-
czych w konkretnych srodowiskach wychowawczych i w odniesieniu do konkret-
nej sytuacji zyciowej cztowieka;

opracowywaniu ekspertyz pedagogicznych na potrzeby réznych instytucji
1 organizacji, ze wskazaniem optymalnych rozwigzan praktycznych;
utrzymywaniu kontaktéw z przedstawicielami innych nauk spotecznych: psycho-
logami, socjologami, politykami o$wiatowymi i spolecznymi;

publikowaniu wynikéw badan, uczestniczeniu w seminariach i konferencjach;
prowadzeniu dziatalno$ci dydaktycznej;

prowadzeniu dziatalnosci popularyzatorskiej i szkoleniowej dla nauczycie-
li, pedagogdéw szkolnych i innych odbiorcow zainteresowanych wdrazaniem
wiedzy o zjawiskach wychowawczych.

WYKSZTALCENIE NIEZBEDNE DO PODJECIA PRACY W ZAWODZIE
Do podjecia pracy w zawodzie pedagog niezbedne jest ukonczenie studiow I lub

II stopnia na kierunku pedagogika lub ukonczenie dowolnych studiow wyzszych oraz

podyplomowych studiow zwiazanych z pedagogika, psychologia lub resocjalizacja.

Ponadto od 0s6b wykonujacych ten zawod pracodawcy z reguly oczekuja:

udokumentowanego do$§wiadczenia w pracy z dzie¢mi i mtodzieza;
udokumentowanego do$wiadczenia w przygotowywaniu dokumentacji
urzgdowej;

certyfikatu ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w zakresie pedagogiki specjalnej
odpowiedniej do niepelnosprawnosci uczniéw lub rodzaju placowki;
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— certyfikatu ukonczenia dedykowanych kursow kwalifikacyjnych, np. pedagogika
opiekuncza i wychowawcza lub resocjalizacyjna;

— posiadania certyfikatow i $wiadectw potwierdzajacych udzial w szkoleniach
i konferencjach w zakresie pedagogiki ogolnej i specjalnej;

— certyfikatow poswiadczajacych odbycie zaje¢ z zakresu doradztwa edukacyjno-
-zawodowego dla nauczycieli/pedagogow szkolnych.

MOZLIWOSC PODJECIA PRACY W ZAWODZIE

Pedagog jest zawodem powszechnie wykonywanym we wszystkich regionach kraju,
zarowno w miastach, jak i na terenach wiejskich. Najczesciej pedagodzy znajduja zatrud-
nienie w organizacjach samorzadowych, placowkach o$wiatowych oraz pozarzado-
wych. Zazwyczaj s to:

— przedszkola,

— szkoly,

— placowki oswiatowo-wychowawcze (w tym szkolne schroniska mtodziezowe,
umozliwiajace rozwijanie zainteresowan i uzdolnien oraz korzystanie z réznych
form wypoczynku i organizacji czasu wolnego),

— poradnie psychologiczno-pedagogiczne (w tym poradnie specjalistyczne),

— milodziezowe osrodki wychowawcze, miodziezowe osrodki socjoterapii,
specjalne osrodki szkolno-wychowawcze oraz specjalne o$rodki wychowawcze
dla dzieci i mtodziezy wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki,
metod pracy i wychowania,

— placowki zapewniajgce opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania
nauki poza miejscem stalego zamieszkania,

— zaklady poprawcze,

— placowki opiekunczo-wychowawcze,

— placowki doskonalenia nauczycieli,

— Dbiblioteki pedagogiczne,

— kolegia pracownikow stuzb spotecznych ,

— placowki nadzoru pedagogicznego,

— organizacje pozarzadowe,

— jednostki szkolnictwa wyzszego,

—  sady,

— wiezienia,

firmy szkoleniowe.

Zapotrzebowanie na pracownikow w tym zawodzie ro$nie z uwagi rosnaca liczbe
0s0b wymagajacych opieki pedagogiczne;j.
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KWALIFIKACJE PEDAGOGA SZKOLNEGO™"
Kwalifikacje pedagoga szkolnego zwykle obejmuja zarowno edukacj¢ formalna, jak

iumiejetnosci interpersonalne potrzebne do pracy z uczniami, nauczycielami i rodzicami.

Przyktadowe kwalifikacje i wymagania dla pedagoga szkolnego:

Wyksztatcenie: zazwyczaj pedagodzy szkolni maja wyksztalcenie wyzsze z zakresu
pedagogiki, psychologii, socjologii, pracy socjalnej lub pokrewnych dziedzin.
Czgsto posiadaja tytul magistra lub rownowazny stopien naukowy.

Certyfikacja: w niektorych krajach i systemach edukacyjnych pedagodzy szkolni
muszg uzyskac specjalne certyfikaty lub licencje, aby pracowa¢ w szkotach. To
moze wymagac ukonczenia specjalistycznych kursow 1 egzaminow.

Umiejetnosei interpersonalne: pedagodzy szkolni powinni by¢ komunikatywni
1 empatyczni, aby efektywnie wspotpracowac z uczniami, nauczycielami, rodzicami
1 innymi czlonkami spotecznosci szkolne;.

Zrozumienie réznorodnosci: wspolczesne szkoly obejmuja uczniow o ré6znym tle
kulturowym, jezykowym i edukacyjnym. Pedagodzy szkolni powinni by¢ w stanie
zrozumiec i dostosowac swoje podejscie do tej réznorodnosci.

Umigjetnosci doradztwa: pedagodzy szkolni czesto dziatajg jako doradcy uczniow,
pomagajac im w radzeniu sobie z problemami emocjonalnymi, spotecznymi
1 akademickimi.

Znajomo$¢ psychologii rozwojowej: zrozumienie etapéw rozwoju dzieci
1 mlodziezy jest wazne, aby dostosowac strategie wsparcia i nauczania.
Znajomos¢ programéw edukacyjnych: pedagodzy szkolni powinni by¢ zaznajo-
mieni z programami nauczania i standardami edukacyjnymi, aby pomaga¢ uczniom
w osigganiu sukcesu akademickiego.

Praca z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi: pedagodzy szkolni
mogg mie¢ do czynienia z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
wigc umiejetno$¢ dostosowywania nauczania i wsparcia jest kluczowa.
Znajomos$¢ prawa edukacyjnego: pedagodzy szkolni powinni by¢ §wiadomi praw
i regulacji dotyczacych edukacji, w tym praw ucznidéw i rodzicow.

Umiejetnosci rozwiazywania konfliktow: w pracy z uczniami, rodzicami i innymi
pracownikami szkoty, pedagodzy szkolni moga napotkaé¢ sytuacje konfliktowe,
dlatego umiejetnos¢ ich rozwigzywania jest wazna.

Umiejetnosci organizacyjne: pedagodzy szkolni czgsto pracuja z wieloma uczniami,
nauczycielami i rodzicami jednoczes$nie, wigc umiejetnos¢ zarzadzania czasem

10 Obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lipca 2020 r. w sprawie oglosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie szczegolo-
wych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli, https:/isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU20200001289/0/D20201289.pdf, [dostep: 13.08.2023r.].
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1 zasobami jest wazna.

— Ciagte doskonalenie: edukacja i praktyka zawodowa pedagoga szkolnego powinna
by¢ oparta na cigglym doskonaleniu, by by¢ na biezaco z nowymi trendami
w edukacji i psychologii.

Warto pamigtac, ze konkretne wymagania i kwalifikacje moga si¢ r6zni¢ w zaleznosci
od regionu czy konkretnego miejsca pracy. Pedagog szkolny to zawdd, ktory odgrywa
istotng role w systemie edukacji. Pedagodzy szkolni sg odpowiedzialni za wspiera-
nie uczniow w ich rozwoju emocjonalnym, spotecznym i edukacyjnym oraz pomagaja
w rozwigzywaniu problemow, ktére moga wplywac¢ na zdolno$¢ ucznidow do nauki
1 osiggania sukcesow szkolnych.

Zadania pedagoga szkolnego mogg si¢ rozni¢ w zaleznosci od szkoty, lokalnych
potrzeb spotecznosci oraz dostepnych zasobow. Gtownym celem pedagoga szkolnego
jest stworzenie bezpiecznego i sprzyjajacego srodowiska edukacyjnego oraz zapewnie-
nie wsparcia uczniom w ich rozwoju osobistym i edukacyjnym.

ZADANIA PEDAGOGA SZKOLNEGO"

Pedagog szkolny to osoba odpowiedzialna za wsparcie edukacyjne, emocjonal-
ne i spoleczne ucznidéw w szkole. Jego zadania mogg by¢ réznorodne i obejmowac
szeroki zakres dziatan majgcych na celu stworzenie korzystnego srodowiska szkolnego
oraz zapewnienie rozwoju i dobrostanu uczniow. Do przykladowych zadan pedagoga
szkolnego nalezy:

1. Wsparcie uczniéw: udzielanie pomocy uczniom w radzeniu sobie z problema-

mi emocjonalnymi, spolecznymi i akademickimi; organizowanie indywidual-
nych konsultacji i terapii dla uczniéw potrzebujgcych wsparcia; rozpoznawanie
specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznidéw i koordynowanie dziatan wspoma-
gajacych.

2. Doradztwo edukacyjne: pomaganie uczniom w wyborze $ciezki edukacyjnej,
planowaniu kariery i podjeciu decyzji dotyczacych przysztosci; wspieranie
ucznidw w osigganiu celow akademickich i rozwoju umiejgtnosci.

3. Doradztwo zawodowe: organizowanie programow i warsztatow dotyczacych
kierunkéw ksztalcenia i zawodow; pomaganie uczniom w identyfikowaniu

11'1) rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji 1 udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkolach i1 placowkach (Dz. U. z 2020 r., poz. 1280 z p6zn. zm.), https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/
DocDetails.xsp?id=WDU20170001591, [dostep: 13.08.2023r.].

2) rozporzadzenie Ministra Edukacji 1 Nauki z dnia 22 lipca 2022 r. w sprawie wykazu zajec
prowadzonych bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz przez nauczycieli
poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli: pedagogow, pedagogow specjalnych,
psychologdw, logopedow, terapeutow pedagogicznych 1 doradcow zawodowych, https://isap.sejm.
gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xsp?id=WDU20220001610, [dostep: 13.08.2023r.].
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swoich zainteresowan i predyspozycji zawodowych.

4. Prewencja probleméw: organizowanie dziatan edukacyjnych majacych na celu
zapobieganie uzaleznieniom, przemocy i innych zachowan ryzykownych; wspiera-
nie programow antydyskryminacyjnych i przeciwdziatania prze§ladowaniom
w szkole.

5. Wspdlpraca z rodzicami i opiekunami: utrzymywanie kontaktu z rodzicami,
informowanie ich o postepach i wyzwaniach uczniéw; organizowanie spotkan
rodzicéw z nauczycielami i udzielanie wsparcia w rozwigzywaniu problemow.

6. Zarzadzanie kryzysowe: reagowanie na sytuacje kryzysowe, takie jak wypadki,
traumy lub inne wydarzenia majgce wptyw na spotecznos¢ szkolna; udzielanie
wsparcia emocjonalnego uczniom i pracownikom szkoty w trudnych chwilach.

7. Wspdlpraca z nauczycielami: wspolpraca z nauczycielami w dostosowywaniu
strategii nauczania do indywidualnych potrzeb uczniéw; organizowanie spotkan
pedagogicznych i warsztatow dla nauczycieli dotyczacych pracy z uczniami.

8. Monitorowanie postgpoéw uczniow: sledzenie postepow akademickich i zachowa-
nia uczniéw oraz raportowanie wynikow; przygotowywanie analiz i rekomenda-
cji dotyczacych wsparcia i dostosowan edukacyjnych.

9. Organizowanie programéw profilaktycznych: wspoétorganizowanie kampanii
edukacyjnych, warsztatow i wyktadow na temat zdrowego stylu zycia, bezpie-
czenstwa oraz innych zagadnien.

10. Wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi: wspodtpraca z terapeutami, psycho-
logami, pracownikami socjalnymi i innymi specjalistami w celu zapewnienia
kompleksowego wsparcia uczniom.

11. Analiza danych i statystyk: analizowanie danych dotyczacych osiagnie¢ uczniow,
absencji, probleméw zachowania itp.; przygotowywanie raportdw i prezentacji
na temat wynikéw analiz.

12. Rozw¢j programéw wsparcia: tworzenie i rozwijanie programoéw wsparcia
uczniéw o réznych potrzebach; ocenianie skutecznosci dziatan i dostosowywanie
programow na podstawie wynikow.

Powyzsze zadania sa przykladami typowych obowiazkow pedagoga szkolnego.
Rzeczywiste zadania mogg si¢ r6zni¢ w zaleznosci od szkoty, systemu edukacyjnego
1 specyficznych potrzeb uczniow.

PEDAGOG ZAWOD (NIE) ZAUFANIA PUBLICZNEGO

Pojecie ,,zawodu zaufania publicznego” nie wystgpuje w prawie Unii Europejskiej ani
systemach prawnych innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. ,,Zawod zaufania
publicznego” funkcjonuje w polskim prawie od 1997 r. Pojecie to formalnie pojawilo sig
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po raz pierwszy w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 w art. 17
Artykut ten wiaze wykonywanie ,,zawodu zaufania publicznego” z istnieniem samorza-
dow zawodowych, ktory reprezentuja osoby wykonujace ,,zawody zaufania publicz-
nego” i sprawujg piecze¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony'?. Z kolei w wyroku z 18 lutego 2004r. Trybunat
dodal, Ze wazna jest tez bezinteresowno$¢, powigzana z misyjnoscig zawodu'>.

Lista ,,zawodow zaufania publicznego” jest zamknigta i ograniczona kryteriami
okreslonymi w Konstytucji RP, do ,,zawodow zaufania publicznego” nalezg przedstawi-
ciele takich zawodow jak: adwokat, aptekarz, architekt, biegty rewident, diagnosta labora-
toryjny, doradca podatkowy, farmaceuta, fizjoterapeuta, inzynier budownictwa, komornik,
kurator sadowy, lekarz, lekarz dentysta, lekarz weterynarii, notariusz, pielegniarka,
potozna, psycholog, radca prawny, rzecznik patentowy, syndyk, urbanista. Tym samym
zawod pedagoga, ktory jest przedmiotem niniejszych rozwazan w rozumieniu przepisow
prawa polskiego nie moze jest definiowany i jako zawod zaufania publicznego.

Jednak w rozumieniu i postrzeganiu spotecznym pedagog w Polsce jak i wielu krajach
i systemach edukacyjnych jest nazywany zawodem zaufania publicznego. Pedagodzy
majg za zadanie wspiera¢ ucznidow w réznych aspektach ich zycia, wiaczajac w to
edukacje, rozwdj spoteczny i emocjonalny. Pedagodzy szkolni moga by¢ odpowiedzialni
za udzielanie pomocy uczniom w radzeniu sobie z problemami emocjonalnymi, spotecz-
nymi i szkolnymi. Pracuja z uczniami, nauczycielami i rodzicami w celu zapewnienia
zdrowego $rodowiska edukacyjnego i rozwoju uczniow.

Zawd6d pedagoga wymaga wysokich standardow etycznych, empatii, zaangazowa-
nia oraz umiej¢tnosci budowania zaufania. Pedagodzy czesto maja dostep do poufnych
informacji o uczniach i ich rodzinach, dlatego ich praca opiera si¢ na zasadach zaufania
i zachowania tajemnicy. Oczywiscie status zawodu zaufania publicznego moze r6zni¢ si¢
w zaleznosci od konkretnego kraju, prawa oraz standardéw etycznych obowiazujacych
w danym systemie edukacyjnym.

ZAUFANIE ITAUTORYTET NAUCZYCIELI

Zaufanie i autorytet s3 dwoma zwigzanymi ze soba, ale roznymi pojeciami, szczegol-
nie w kontekscie relacji migdzy nauczycielem a uczniami. Gdy uczniowie maja zaufanie
do nauczyciela, oznacza to, ze wierza, iz nauczyciel bedzie dziatat w ich najlepszym
interesie, bedzie dostarczal rzetelnych informacji i postepowal uczciwie. Autorytet
to status lub pozycja osoby, ktora posiada wiedze, doswiadczenie lub umiejetnosci
w okreslonej dziedzinie, co sprawia, ze jest uznawana za wiarygodng i kompetent-

2. Dz. U. z 1997 nr 78, poz. 483, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=w-
du19970780483, [dostep: 13.08.2023r.].

13 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, P 21/02, OTK nr 2/A/2004, poz. 9., https://isap.sejm.gov.
pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20040340303/T/D20040303TK..pdf, [dostep: 13.08.2023r.].
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ng w danym obszarze. Autorytet jest zwigzany z respektem, szacunkiem i prestizem,
jakie osoba zdobywa w oczach innych. W przypadku nauczyciela, autorytet oznacza, ze
uczniowie uznaja nauczyciela za eksperta w swojej dziedzinie nauczania oraz za osobg,
ktorej warto stuchaé i ktorej rady warto sie kierowac.

W relacji nauczyciel-uczen, oba te elementy sg istotne. Uczen potrzebuje zaufania
do nauczyciela, aby otwarcie komunikowac si¢, uczestniczy¢ w zajeciach i korzystaé
z przekazywanej wiedzy. Autorytet nauczyciela sprawia, ze uczniowie s3 bardziej
sktonni przyjmowa¢ wiedzg 1 wskazoéwki od nauczyciela, co z kolei utatwia proces nauki
i rozwijania sig.

Jak zauwazyl Rafatl Piwowarski', pedagodzy w odniesieniu do nauczyciela, znacznie
najczesciej siegaja po stowo ,,autorytet” (nauczyciela). Wedtug Hanah Arendt'® ,,postepowi
wspolczesnego $wiata towarzyszy nieustajacy, coraz rozleglejszy i coraz glgbszy kryzys
autorytetu”. Wyniki analiz przeprowadzonych przez R. Piwowarskiego wskazuja na
tendencje spadkowe prestizu zawodu nauczyciela i coraz nizsze umiejscowienie go
w hierarchii zawodow. Pedagodzy ten stan rzeczy ,,relatywnie rzadko thumacza wtasnym
brakiem profesjonalizmu, niskg jakoscig pracy czy zlymi relacjami z uczniami i ich
rodzicami'®. Z badan przeprowadzonych przez Magdaleng Smak i Dominik¢ Walczak,
wynika, Ze (...) w narracjach nauczycieli rzadko pojawia si¢ refleksja na temat wlasnych
niedoskonato$ci oraz zachodzacych zmian spotecznych, rzutujacych na spoteczny odbior
ich profesji. Analiza materiatu badawczego pozwolita zaobserwowa¢ mechanizm polega-
jacy na zdejmowaniu odpowiedzialnosci za brak prestizu zawodu z 0s6b go wykonuja-
cych, a przenoszeniu jej na czynniki zewnetrzne, zwlaszcza makrospoteczne.

Wydaje sig, ze kryzysu autorytetu i zaufania do nauczycieli nalezy upatrywaé nie
tylko w czynnikach zewngtrznych, ale rowniez w czynnikach osobowych. Warto w tym
miejscu przytoczy¢ opini¢ Henryki Kwiatkowskiej, zdaniem ktorej autorytet budowany
na tradycyjnie pojmowanej roli zawodu i ,,zacnosci” szkoty ustepuje autorytetowi
indywidualnemu, ptynagcemu z wewngtrznych wartosci cztowieka. Samo posiadanie
autorytetu jest warunkiem koniecznym edukacji i wychowania. Nauczyciel autorytetem
staje sie” w trakcie swojej drogi zawodowej, nabierajac doswiadczenia zawodowego,
poglebiajac swojg wiedze, udoskonalajgc swoj warsztat pracy'’.

4 R. Piwowarski, Zycie i praca polskiego nauczyciela oraz czynniki budujgce i niszczace jego
autorytet, ,,Ruch Pedagogiczny”, (2), 19-35, 2013, https://doi.org/10.17951/lrp.2016.35.3.19,
[dostep: 12.08.2023r.]., R. Piwowarski, Czy praca nauczycieli jest ceniona? [w:] J. Madalinska-
-Michalak, A. Wilkomirska (red.), Pedagogika i edukacja wobec kryzysu zaufania, wspolnoto-
wosci i autonomii, s. 267-286, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, 2020, https://doi.
org/10.31338/uw.9788323542957.pp.267-286, [dostep: 12.08.2023r.].

5 H. Arendt, Migdzy czasem minionym a przysztym. Osiem cwiczen z mysli polityczney,
Warszawa: Wydawnictwo Aletheia, s.113.

16 M. Smak, D. Walczak, Pozycja spoleczno-zawodowa nauczycieli. Raport z badar jakoscio-
wych, Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2015, s. 62.

7 H. Kwiatkowska, Pedeutologia, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa
2008, s. 23-28.
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Podsumowujac zaufanie dotyczy wiary w uczciwosc¢ i rzetelno$¢ osoby oraz przeko-
nania, ze mozna na niej polegac. Autorytet to uznanie osoby za eksperta w danej dziedzi-
nie i respektowanie jej zdolnosci, wiedzy i umiejgtnosci. Bycie autorytetem dla uczniow
to posiadanie pewnych cech, ktore uczniowie dostrzegajg i cenig i ktore budujg poczucie
zaufania do nauczyciela.

Brak zaufania uczniow do nauczycieli moze wynika¢ z réznych czynnikoéw. Przede
wszystkim z braku bliskiej, pozytywnej relacji mi¢dzy nauczycielem auczniem. Uczniowie
moga czu¢ si¢ niezrozumiani lub niedocenieni. Kolejnym powodem jest nieefektywna
komunikacja miedzy nauczycielem a uczniem, co moze utrudnia¢ zrozumienie oczekiwan,
wymagan lub trudnosci ucznia. Brak otwartej 1 konstruktywnej rozmowy moze wplynaé
na zaufanie. Uczniowie moga utraci¢ zaufanie, jesli uwazaja, ze nauczyciel stosuje
niesprawiedliwg dyscypling lub karanie. Wprowadzenie surowych i niesprawiedliwych
sankcji moze obniza¢ zaufanie. Nauczyciele, ktorzy nie okazuja zrozumienia i empatii
wobec trudnos$ci uczniéw, moga utraci¢ ich zaufanie. Uczniowie chca czu¢ si¢ zrozumia-
ni i wsparci przez nauczycieli. Jesli uczniowie odczuwaja, ze nauczyciele traktujg ich
nieréwno lub majg uprzedzenia, moze to prowadzi¢ do utraty zaufania. Dyskryminacja ze
wzgledu na pte¢, rase, religi¢ itp. moze budzi¢ negatywne uczucia.

Jesli nauczyciele nie dostarczaja interesujacych i angazujacych lekcji, uczniowie
moga straci¢ zaufanie do ich zdolnosci jako edukatoréw. Czynniki spoteczne i kulturowe
moga wplywac na sposob, w jaki uczniowie odbierajg nauczycieli. Moze to obejmowac
negatywne opinie lub stereotypy na temat nauczycieli. Jesli uczniowie mieli negatywne
doswiadczenia z nauczycielami w przeszto$ci, moga by¢ bardziej nieufni wobec nowych
nauczycieli. Brak spojnosci miedzy stowami a czynami, na przyktad obietnice bez realiza-
cji, moze prowadzi¢ do utraty zaufania. Wérod mtodszych uczniow nieche¢ do dzielenia
sie¢ swoimi mys$lami i uczuciami z nauczycielem moze wynika¢ z obaw o naruszenie
prywatno$ci. Nadmiarowa ocena i presja. Nadmierna ocena i presja moga wplynac na
obnizenie zaufania uczniow do nauczycieli, szczeg6lnie jesli uczniowie czuja si¢ oceniani
zbyt surowo lub niesprawiedliwie.

Brak umiejetnosci pedagogicznych i zdolnosci do dostosowywania metody nauczania
do potrzeb ucznidw moze prowadzi¢ do braku zaufania. Aby budowac zaufanie uczniow
do nauczycieli, wazne jest, aby nauczyciele byli otwarci, empatyczni, komunikatyw-
ni, sprawiedliwi i profesjonalni. Tworzenie pozytywnej atmosfery w klasie, zrozumie-
nie potrzeb ucznidw i zaangazowanie w ich rozwoj moze pomdc w poprawie relacji
i zaufania mi¢dzy nauczycielami a uczniami.

PODSUMOWANIE
Pedagog szkolny jest obecny w szkole, aby pehli¢ kluczowa role w zapewnianiu
wsparcia uczniom, nauczycielom i rodzicom oraz tworzenia korzystnego srodowiska
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edukacyjnego. Podsumowujac, pedagog szkolny pelni istotng funkcje w tworzeniu
zrownowazonego i wspierajacego srodowiska edukacyjnego, w ktdrym uczniowie moga
rozwijac sie, osiggac¢ sukcesy i radzi¢ sobie z wyzwaniami.

Zaufanie uczniéw do nauczycieli moze by¢ zréznicowane i zalezy od wielu
czynnikow, takich jak wiek ucznidow, ich doswiadczenia, osobowo$¢ nauczycieli, styl
nauczania oraz ogolna atmosfera w szkole. Ogolnie rzecz biorgc, wigkszos$¢ ucznidéw ma
zaufanie do swoich nauczycieli, ale poziom zaufania moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od
indywidualnych okolicznosci.

Wyniki badan'® probujace okresli¢ poziom zaufania uczniow do nauczycieli moga
by¢ réznorodne w zaleznosci od kraju, regionu, kultury i kontekstu edukacyjnego.
W niektérych przypadkach uczniowie wykazuja wysokie zaufanie do nauczycieli jako
autorytetow i opiekunow, podczas gdy w innych sytuacjach moga by¢ bardziej krytyczni
wobec nauczycieli i wymaga¢ od nich odpowiedniej kompetencji i zaangazowania.
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EDUKACJA RODZICOW NA TEMAT ZYWIENIA DZIECI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM

EDUCATION OF PARENTS ON NUTRITION OF CHILDREN AT
PRE-SCHOOL AGE

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, prawidlowe zywienie dzieci, wymagania zywieniowe, bledy
zywieniowe, edukacja rodzicow

Abstrakt: Artykut porusza tematyke prawidlowego zywienia dziecka w wieku przedszkolnym,
w tym mig¢dzy innymi zapotrzebowania Zywnosciowego i energetycznego.

Celem artykutu jest przedstawienie na podstawie przeprowadzonych badan zachowan zywienio-
wych rodzicow/opiekunow wobec dzieci w wieku przedszkolnym, w tym zwrdcenie uwagi na
wymagania zywieniowe, bledy popelniane przy Zywieniu dzieci oraz prawidlowo zbilansowang
dietg przedszkolaka. Zwraca uwagg na rolg i funkcje pielggniarki pediatrycznej w edukacji rodzicow
i opiekunéw w prozdrowotnym wychowaniu dzieci.

Badaniem objeto 102 dzieci z Przedszkola Publicznego nr 2 w Gryficach. Okreslono czgstotliwos¢
podawania produktéw odzywczych: mleka, migsa, pelnego ziarna, ryb, stodyczy, stonych przekasek,
wody, warzyw i owocOw. Na podstawie analizy uzyskanych danych zaobserwowano potrzebe
edukacji rodzicow/opiekunéw na temat zywienia dzieci w wieku przedszkolnym. Zaledwie potowa
rodzicdw stosuje u dzieci w wieku przedszkolnym zasade regularnych positkoéw. Rodzice nie podaja
dzieciom produktow ze wszystkich grup zywieniowych w szczegolnosci w codziennym jadlospisie
dzieci brakuje: mleka i przetworé6w mlecznych, wysokobtonnikowych produktéw zbozowych oraz
ryb. Dzieci pija niewystarczajaca ilos¢ wody. Ponad potowa dzieci spozywa zbyt czesto stodycze
i stone przekaski.

Wyniki badan potwierdzaja konieczno$¢ statej edukacja rodzicow i opiekunow dzieci w wieku
przedszkolnym w zakresie potrzeb zywieniowych dziecka oraz w ksztattowaniu prawidto-
wych nawykéw zywieniowych. Na ksztaltowanie zwyczajow zywieniowych dziecka w wieku
przedszkolnym wptywa srodowisko rodzinne przedszkolne, a takze instytucje wsparcia w osobie
lekarza rodzinnego i pielggniarki. Od rodzicow i specjalistow oczekuje si¢ podejmowania dziatan
sprzyjajacych ksztattowaniu prawidlowych nawykow zywieniowych. Uzyskane wyniki badan moga
stanow1q cenne zrodlo wiedzy i informacji praktycznych dla opiekunow i specjalistow w zakresie
zywienia dziecka w wieku przedszkolnym.

Keywords: health education, proper nutrition of children, nutritional requirements, nutritional
errors, parental education

Abstract: The article deals with the subject of proper nutrition of a preschool child,including but not
limited to food and energy needs.

The aim of the article is to present, based on the conducted research, the nutritional behavior of
parents/guardians towards children of preschool age, including drawing attention to nutritional
requirements, mistakes made when feeding children and a properly balanced diet of a preschooler. It
draws attention to the role and function of a pediatric nurse in the education of parents and guardians
in the health-oriented upbringing of children.

The study covered 102 children from Public Kindergarten No. 2 in Gryfice. The frequency of
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feeding nutritional products was determined: milk, meat, whole grains, fish, sweets, salty snacks,
water, vegetables and fruits. Based on the analysis of the data obtained, the need to educate parents/
guardians on the nutrition of preschool children was observed. Only half of the parents apply the
principle of regular meals to preschool children. Parents do not give their children products from all
nutritional groups, in particular, the children’s daily menu lacks: milk and milk products, high-fiber
cereal products and fish. Children do not drink enough water. More than half of children eat sweets
and salty snacks too often.

The results of the research confirm the need for constant education of parents and guardians of
preschool children in the field of the child’s nutritional needs and in shaping proper eating habits.
The preschool family environment, as well as support institutions in the person of a family doctor
and nurse, influence the development of the eating habits of a child at preschool age. Parents and
professionals are expected to take action to help shape healthy eating habits. The obtained research
results can be a valuable source of knowledge and practical information for carers and specialists in
the field of nutrition of preschool children.

EDUKACJA ZDROWOTNA

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktorym ludzie uczg si¢ dbac o swoje zdrowie,
swoich bliskich i spotecznosci w ktorej zyja. Zorientowana jest przede wszystkim na
jednostce!. Do szczegodlnie waznych celow edukacji zdrowotnej nalezy zaliczy¢ uswiada-
mianie ludziom, ze sami podejmujg decyzje dotyczace swojego zdrowia i stylu zycia,
a tym samym ponoszg odpowiedzialnos¢ za zdrowie wlasne oraz oddzialujg na zdrowie
innych ludzi.

Edukacja dotyczaca prawidtowego sposobu odzywiania jest nieodtacznym elementem
edukacji zdrowotnej. Wsrdd jej celow najczgéciej wymienia si¢, m. in. uzyskanie
odpowiedniej wiedzy na temat zywno$ci i Zywienia oraz umiejetnos¢ dokonywania
krytycznej interpretacji informacji pochodzacych z réznych zrodet, a zwlaszcza z mediow
i reklam. Ksztaltowanie prozdrowotnych zachowan zywieniowych, czyli zaspokajania
potrzeb zywieniowych, sprzyjajacych rozwojowi, zdrowiu i dobremu samopoczuciu.
Rozpoznawanie sygnatdow ptynacych z wlasnego ciala, zwigzanych z zaspokajaniem
potrzeb zywieniowych, tj. uczucie glodu, sytosci, chudniecie, tycie, dolegliwosci brzuszne
i wlasciwe na nie reagowanie?.

Zadaniem rodzica jest wyksztalcenie prawidlowych nawykéw zywieniowych
u dzieci, ksztattowanie postaw, ktore beda sprzyjac¢ ochronie zdrowia nie tylko fizycz-
nego ale takze psychicznego. Edukacja zywieniowa powinna by¢ adresowana do osob
w kazdym wieku, niemniej specjalne potrzeby w tym wzgledzie majg dzieci, ktore w tym
wieku koncentrujg swoje potrzeby zywieniowe przede wszystkim na smaku, wygladzie
1 miejscu spozywania positkow.

Pracownicy shuzby zdrowia, zwlaszcza pielggniarka pediatryczna, rodzinna petni
w edukacji zdrowotnej nie tylko role konsultanta medycznego, ale takze edukatora. Z tego

''T. Williams, Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie, ,, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”,
Nr 7,8/1989, s. 159.

2 B. Woynarowska, Zdrowe Zywienie i aktywnosé fizyczna, [w:] Edukacja zdrowotna. Podrecz-
nik akademicki, B. Woynarowska (red.), Warszawa PWN 2007, s. 296.
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wzgledu jej dziatanie powinno by¢ powigzane z programami edukacyjnymi realizowa-
nymi w przedszkolu. Skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej prowadzonej w przedszkolu przy
wsparciu ze strony pracownikow stuzby zdrowia, w duzym stopniu zalezy od tego na ile
uda si¢ nawigza¢ wspolprace z rodzicami.

OGOLNE ZASADY I CZYNNIKI WPLYWAJACE NA ZYWIENIE DZIECI

Zywienie dzieci oraz ksztattowanie od najmiodszych lat u dzieci prawidtowych
zachowan zywieniowych jest waznym zagadnieniem dotyczacym troski o wlasne zdrowie.
Intensywny rozw¢j cywilizacji spowodowal wzrost dobrobytu spoteczenstwa oraz
masowg produkcje zywnosci. Rodzice i opiekunowie powinni mie¢ wiedze, ktore produkty
sa pelnowartosciowe i odpowiednie dla dziecka w wieku przedszkolnym. Od wiasciwe-
go positku zalezy prawidlowy rozwdj fizyczny, psychiczny i spoteczny dziecka. Dzieci
w zalezno$ci od fazy rozwoju charakteryzuja si¢ r6znym tempem wzrastania, zapotrzebo-
waniem energetycznym oraz zapotrzebowaniem na plyny i aktywno$¢ ruchows. Dlatego
wlasciwie zbilansowana dieta, jako$¢ produktow spozywczych, dostarczenie sktadni-
kéw odzywcezych we wezesnym dziecinstwie ma duze znaczenie dla zdrowia. Prawidto-
we zywienie zapewnia prawidlowy rozwdj, zapobiega chorobom wieku dziecigcego
i dorostego, niedozywieniu, otytosci. Na stan odzywienia dzieci wplywaja predyspozycje
genetyczne oraz czynniki srodowiskowe. Do ktorych zaliczy¢ mozemy: biogeograficz-
ne, spoteczno-ekonomiczne. Jednym z czynnikéw ekonomicznych sg zarobki rodzicow.
Wysokos¢ ich ma istotny wptyw na zywienie dzieci na ich tryb zycia jak i stan odzywie-
nia. Drugim waznym czynnikiem jest miejsce zamieszkania (miasto, wie$) jak i tradycje
kulturowe, ktére mogg wptywac na rodzaj jak i warto$¢ odzywcza spozywanych positkéw
przez dzieci®*.Dziecko nie zna zapotrzebowania swojego organizmu na sktadniki odzywcze,
energetyczne, zna za to smak i zapach pokarmow, ktore lubi i nie lubi. Upodobania
smakowe sa uwarunkowane genetycznie, dzieci preferuja stodkie i stone smaki a niechgt-
nie probuja kwasnych i gorzkich. Dzieci z naturalnej skfonno$ci odrzucajg nowe i nieznane
produkty. Zadaniem rodzica jest aby dziecko zjadalo positki urozmaicone, kosztowato
nowych smakow oraz miato mozliwo$¢ wyboru tych najbardziej ulubionych. Witasciwie
dobrana dieta, pelna $wiadomo$¢ i wiedza rodzicow, opiekundw w tym zakresie ma wptyw
na zdrowie dziecka nie tylko w okresie przedszkolnym ale takze w wieku dorostym?®.

PRAWIDLOWE ZYWIENIE DZIECI
Prawidlowe zywienie dziecka to dostarczanie w 4-5 dziennych positkach odpowied-
niej ilosci energii 1 odpowiedniej ilosci sktadnikéw pokarmowych. Dostarczana organi-

3 B. Olgjnik, 1. Roszko-Kirpsza, S. Marcinkiewicz, Uwarunkowania srodowiskowe a stan odzywie-
nia dzieci i mlodziezy wojewodztwa podlaskiego, ,,Pediatria Polska”, Tom 87, Nr 1/2012, s. 41-45.

4 B. Kerzner, Trudnosci w karmieniu malych dzieci, ,, Medycyna praktyczna, Pediatria”, 4(70)/
2010, s. 38-41.
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zmowi energia z produktow spozywczych potrzebna jest do proceséw ustrojowych
utrzymujacych zycie takich jak: krazenie, oddychanie, trawienie, wydzielanie gruczotow,
wzrost 1 rozwoj dziecka.

Komitet Zywienia Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci (ESPGHAN) ustalit definicje zapotrzebowania na sktadniki odzywcze (1997) to:
,.Zapotrzebowanie fizjologiczne jest iloscig i chemiczng postacig sktadnika odzywczego,
ktora stale jest potrzebna do utrzymania prawidlowego zdrowia i rozwoju, bez zaburzen
metabolizmu jakiegokolwiek innego sktadnika odzywczego. Odpowiadajace mu zapotrze-
bowanie dietetyczne jest to spozycie wystarczajace do pokrycia zapotrzebowania fizjolo-
gicznego. W warunkach idealnych powinno by¢ osiggniete bez ekstremalnych procesow
homeostatycznych i bez wiekszych niedoboréw lub nadmiar6w w zasobach organizmu’™.

Duza odpowiedzialno$¢ za odzywianie dziecka spoczywa na rodzicach i opiekunach. Ich
odzywienie ma wptyw na normalne funkcjonowanie w rodzinie, $rodowisku i spoteczen-
stwie. To rodzina wptywa na zachowania zywieniowe dziecka poprzez dostarczenie okreslo-
nej Zywno$ci i transmisje postaw wobec zywnosci, jak i ksztaltowanie preferencji zywnoscio-
wych. W procesie wychowania dziecka wazny jest przekaz norm, uczenie zachowan.
Efektywnos¢ danych zachowan jest wigksza, gdy dziecko identyfikuje si¢ z zachowaniem
rodzica, dlatego wazne jest edukowanie zywieniowe rodzicéw, aby pozytywnie ksztalto-
wa¢ prozdrowotne zwyczaje zywieniowe. Positki powinno si¢ tak zaplanowac, aby wartos¢
kaloryczna rozktadata si¢ odpowiednio do liczby positkéw podawanych w ciggu dnia oraz
powinna by¢ zaplanowana tak aby nie dostarcza¢ w nadmiarze produktow spozywczych
mogacych mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie dziecka®.

ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE

Zywienie dzieci jest innym zagadnieniem niz Zywienie dorostych. Zapotrzebowa-
nie na energi¢, skladniki odzywcze zalezne jest od ich rozwoju jak tempa wzrastania.
Calodzienna dieta dziecka w wieku przedszkolnym powinna mie¢ warto§¢ w granicach
1600 do 1800 kcal. dla dziecka 6-letniego, zapotrzebowanie energetyczne dla dzieci 5-cio
14-letnich nalezy odpowiednio zmniejszy¢ o ilo§¢ kalorii i sktadnikow pokarmowych do
okoto 10% na kazdy rok zycia dziecka. Najbardziej warto§ciowym positkiem powinien
by¢ obiad, w nastgpnej kolejnosci $niadanie i kolacja. Rodzice dzieci uczgszezajacych do
przedszkola powinni mie¢ kontakt z pedagogiem aby edukacja ich dziecka byta spojna
z edukacja zywieniowa w przedszkolu, aby nie budzi¢ w dziecku sprzecznych informa-
cji, czego jest uczone w domu a tym co dzieje si¢ w przedszkolu’.

5 L. Sobotka , Podstawy Zywienia klinicznego, PZWL, Warszawa 2008. s. 51.

¢ A. Koziot-Kozakowska, B. Pidrecka, M. Schlegel-Zawadzka, Program edukacji zywieniowej
dla dzieci w wieku przedszkolnym i ich rodzicow realizowany w Krakowie, ,,Studia Medyczne”,
11/2008, 5.65-69.

7 W. Szotowa, Z. Wachnik, H.-Weker, Zywienie dzieci zdrowych, Wyd. PZWL, Warszawa 1997 s. 136.
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Okres wieku przedszkolnego to czas rozwoju psychoruchowego dziecka. Wtasciwe
zywienie wplywa na rozwdj sprawnosci biologicznej, zdolnosci uczenia si¢, zapamig-
tywania jak i dobrego samopoczucia. Ma rowniez wplyw na odpornos¢ dziecka i jego
regeneracje. Niedobory wzrostu, wagi ciata moga wskazywa¢ na niedobory w zywieniu.
Dlatego wazna jest znajomos$¢ i zrozumienie przebiegu rozwoju dziecka i zrozumienie
zasad prawidlowego zywienia dziecka oraz realizacja ich w zyciu codziennym.

Tabela 1. Normy na energie na poziomie zapotrzebowania energetycznego grupy (EER) oraz biatko,
tuszcz i weglowodany na poziomie zalecanego spozycia (RDA) dla dzieci o umiarkowanej aktywno-

Sci fizyczney.

Wiek Masa ) Energia Bialtko Thuszeze (RDA) Weglowodany
Grupa (lata) ciala [ PAL" | Kcal (MJ) (g/d) (g/d) 50-70 E
(kg) (EER)” | (RDA)™ % energii | g/os./d (RDA)
1-3 12 | 1,4 {1000 (4,2) 14 39-44
Dzieci| 4-6 19 | 1,5 1400 (5,9) 21 30-35 | 47-54 130"
7-9 27 | 1,6 1800 (7.,5) 30 60-70

Zrédto: H. Ciborowska, A. Rudnicka, Dietetyka zywienie zdrowego i chorego czlowieka, Wyd. PZWL,
Warszawa 2018. s. 21.

WYMAGANIA ZYWIENIOWE PRZEDSZKOLAKA

W zywieniu dziecka w wieku 4-6 lat nalezy zwroci¢ uwagg na stopniowe wprowa-
dzanie produktow zapewniajacych urozmaicenie jadtospisu i1 pokrycie zapotrzebowania
okoto 80 kcal/kg mc. na wszystkie sktadniki odzywcze oraz zapewnienie 4-5 pelnowar-
tosciowych positkow, spozywanych co 3-4 godziny. Trzy positki podstawowe, ktdre
powinny dostarczy¢ 85-90% wartosci energetycznej i dwa positki uzupetniajace dostar-
czajace okoto 10-15%. Szczego6lng uwage powinno zwrdcié si¢ na podaz pelnowarto-
sciowego biatka. Proporcje biatka roslinnego do zwierzecego powinna wynosi¢ 1:2. Po
2 roku zycia wazna jest podaz thuszczu, ktdry powinien pokrywaé 30% potrzeb energe-
tycznych, gdyz jest to wazny sktadnik do rozwoju o$rodkowego ukladu nerwowego.
Dziecko powinno otrzymywac zrdznicowane pieczywo, kasze, makarony, weglowoda-
ny, ktére powinny pokrywac 55-60% ogolnej ilosci kalorii na dzien. Najlepszym zrodtem
cukrow prostych sg owoce i warzywa, nalezy unika¢ produktow wysoko przetworzonych,
bogatych w tluszcze nasycone, mocno stodzonych, nadmiernie stonych, mie¢ kontrole
nad spozywaniem produktow wysokokalorycznych o malej zawartosci odzywcezej t.
stodyczy, stonych przekasek, stodzonych napojow itp.2.

$ M. Krawczynskiego, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd. HELP MED, Krakow 2015,
s. 119-120.
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BLEDY ZYWIENIOWE

Od rodzicow i opiekunow dziecka oczekuje si¢ podejmowania dziatan sprzyja-
jacych ksztaltowaniu si¢ prawidtowych postaw i nawykow zywieniowych u dzieci.
To poprzez bezkrytyczne nasladowanie dzieci w wieku przedszkolnym odwzorowujg
zachowania swoich rodzicéw. Dla nich najwazniejsza jest rodzina a dopiero pdzniej
rowiesnicy.

Bledy zywieniowe wynikaja ze ztych nawykow m.in.: ograniczonego czasu na
spozywany posilek; nerwowej atmosfery w czasie spozywania positku, zwlaszcza kiedy
u dziecka wystepuje brak apetytu i ogranicza to dostarczenie niezbednych sktadnikow
odzywczych; rozpraszanie uwagi dziecka zabawkami, drobnymi przedmiotami jak:
monety, koraliki, co moze skutkowa¢ bezrefleksyjnym potykaniem w czasie jedzenia;
brak wiedzy rodzicow lub opiekundow o skutkach niewlasciwego odzywiania dzieci;
brak zainteresowania ze strony rodzicow zasadami prawidlowego zywienia; problemy
finansowe; wydtuzony czas pracy rodzicow; ksztaltowanie si¢ ztych nawykow poprzez
media (reklamy)’.

Jako$¢ zywnosci zalezy od rozwoju nauki, producentéw oraz technologii Zywienia.
Zywno$¢ do 3 roku zycia jest pod szczegdlng kontrolg specjalistow. Na jako$¢ podawa-
nych produktéw dziecku wieku przedszkolnym maja wptyw rodzice i opiekunowie.
Do dyspozycji rodzicow i opiekunow sa opracowane zalecenia zywieniowe dla dzieci
zdrowych, chorych w zaleznosci od wieku i plci.

Do oceny wzrostu i rozwoju dzieci shuzg siatki centylowe dostgpne w ksigzeczkach
zdrowia. Umozliwiaja one ocen¢ rozwoju somatycznego oraz wezesne odkrycie niepra-
widlowych zwyczajow zywieniowych i1 zaproponowanie ich korekty przed wystapie-
niem u dziecka niedozywienia lub nadwagi.

Do btgedow ilosciowych mozna zaliczy¢é spozywanie zbyt matej jak 1 zbyt duzej
ilosci pozywienia. Spozywanie zbyt duzej iloSci pozywienia nie zawsze wiaze si¢
ze zbyt duzg podaza wysokiej iloSci energetycznej jak i odwrotnie, mate porcje nie
zawsze sg niskokaloryczne. Bledy jakosciowe moga wystapi¢ przy diecie o matym
wyborze produktow. Wielkos¢ spozywanego positku zalezy od wielkosci zotadka
1 spozywanie duzej ilosci ubogiej diety moze skutkowa¢ niedozywieniem, niedobo-
rami witamin, mineralow jaki sprzyja¢ rozwojowi réznych choréb miedzy innymi
otylosci, cukrzycy, nadcisnieniu tgtniczym. Niedobor sktadnikéw pokarmowych nie
ujawnia si¢ od razu w postaci choroby ale moze rozwijac si¢ stopniowo i powodowac
zmiany funkcjonalne'’.

°A. Mazur, 1. Radziewicz-Winnicki, Wphyw mediow na rozwdj otvfosci u dzieci, ,,Pediatria
Polska”, Tom 88, Nr1/2013, s. 1-5.

10 J, Kierkus$, G. Oracz, K. Piwczynska, J. Socha, Diagnostyka niedozywienia u dzieci, ,, Klinika
Pediatryczna”, 16/2008, s.411-413.
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ZBILANSOWANIE DIETY

Dieta dziecka musi by¢ zbilansowana. Produkty spozywcze powinny obejmowac
6 podstawowy grup: mleko i jego przetwory; migso, w tym drdb, jaja, ryby; warzywa
i owoce; przetwory zbozowe; thuszcze ro$linne; woda i skfadniki mineralne!".

MLEKO I PRODUKTY MLECZNE

Do tej grupy zalicza si¢ mleko i wszystkie ptynne potrawy z mleka: kefir, mleko
kwasne, jogurt, kumys oraz sery twarogowe i podpuszczkowe. Grupa ta jest zrodtem biatka
zwierzecego o duzej wartosci biologicznej, warto$ciowego dla wzrastania, odnowy jak
1 utrzymania jakosci komorek. Bogate zrodlo sktadnikow mineralnych wapnia, fosforu,
siarki, magnezu, chloru, jodu, oraz witamin A, D, E i z grupy B. W dobrych jogurtach,
kefirach, maslankach zyja rowniez bakterie pro biotyczne potrzebne do prawidtowego
funkcjonowania przewodu pokarmowego'2.

MIESO W TYM DROB, JAJA 1 RYBY

Migso drobiowe, przede wszystkim z indyka, kurczaka, to wspaniate zrodto przyswa-
jalnego i pelnowarto$ciowego bialka zwierzgcego, a takze witaminy z grupy B. Jaja to
kolejny produkt zwierzecy zawierajacy pelen zestaw niezbgdnych aminokwasow. Dostar-
czajg lecytyne jak i kwasy omega-3. Z6ttko jaja bogate jest w witaminy A i D. Dzienna
porcja dla dziecka w wieku przedszkolnym to okoto 70g migsa, wedlin, ryb. W zywieniu
dzieci mozna stosowac kazde migso, pod warunkiem, ze jest ono chude i pochodzi ze
sprawdzonego zrodta. Dzieci nie chetnie spozywaja ryby, ktore maja wickszg wartos¢
odzywcza niz migso ze wzgledu na obecnos¢ w swoim sktadzie niezbednych nienasy-
conych kawasow ttuszczowych (NNKT), kwasow omega-3 jak i jodu w przypadku ryb
morskich. W rybach obecny jest tez dlugotancuchowy, wielonasycony kwas tluszczo-
wy LC PUFA, ktorego spozywanie korzystnie wplywa na rozwoj poznawczy, rozwoj
wzroku, koordynacje wzrokowo-ruchowa, wspolczynnik inteligencji, ryzyko alergii
i ci$nienie tetnicze'. Dlatego wazne jest aby nie rezygnowac¢ z wiaczenia do jadtospisu
ryb a znalez¢ sposob na takie przygotowanie potrawy aby dziecko chetnie je spozywato.
Zapotrzebowanie na biatko jest zmienne i zalezy od wieku dziecka jego masy ciala,
dynamiki wzrastania, wysitku fizycznego oraz stanu metabolicznego ustroju'*.

»Wzrasta w nadczynnosci tarczycy 1 kory nadnerczy, u chorych z utratg biatka przez
saczace rany, przewod pokarmowy i nerki, a takze w stanach goraczkowych, infekcjach

1 oparzeniach. Na wielko$¢ zapotrzebowania wptywa takze wartos¢ odzywcza spozywa-

1:6\7}/.6(S)zotowa, Z. Wachnik, H. Weker, Zywienie dzieci zdrowych, Wyd. PZWL, Warszawa 1997,
s. 146-160.

12 Tamze, s. 35-38.

13 J. Ksiazek, A. Janiec, Wybrane zagadnienia dotyczqce zywienia dzieci, ,, Medycyna Praktycz-
na, Pediatria”, 6 (66)/2009, Tilrdge zag tyczqce Zyw. yeyna Prakty

14 M. Krawczynskiego, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Wyd. HELPMED, Krakéw 2015, s.2-3.
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nego pozywienia oraz cigza i laktacja. Niedobor biatka moze powodowaé zmniejsze-
nie rezerw energetycznych (ubytek tkanki mig$niowej i thuszczowej, spadek masy
ciala) a w skrajnych sytuacjach doprowadzi¢ do niedozywienia bialkowo-energetycz-
nego (marasmus, kwashiorkor). Nadmierne spozywanie biatka skutkuje wzrostem jego
katabolizmu, ktérego nastgpstwem moze by¢ hiperkalciuria . Zapotrzebowanie na
biatko u dzieci od 1 rz do 15 rz 1,1g/kg/d.'®.

WARZYWA 1 OWOCE

Warzywa i owoce sg bogatym zrédtem witamin, soli mineralnych bez ktorych nie
mozna utrzymac zdrowia. Produkty z tej grupy sa niskokaloryczne, zawieraja duzo wody
1 blonnika. Spozywanie w odpowiedniej ilosci warzyw i owocdw daja uczucie sytosci.
Maja wiasciwosci alkalizujace i biorg udziat w regulowaniu réwnowagi kwasowo-za-
sadowej organizmu. Ze wzglgdu na samo dobro powinny by¢ podawane w 5 porcjach
kazdego dnia. Mozna z nich przygotowywac soki, surowki, spozywa¢ na surowo jak
i piec czy gotowa¢. Witaminy to niezbedne substancje czynne do zycia, ktore chronig
przed chorobami, utrzymuja prawidtowa czynnos¢ komorek regulujg procesy bioche-
miczne. W wigkszo$ci organizm nie moze ich sam wytworzy¢ musza by¢ dostarczone
wraz z pozywieniem. Aby jak najwicksza ilo$¢ witamin zostata przyjeta nalezy znaé
zasady obchodzenia si¢ z witaminami tzn. rozdrobnione produkty chroni¢ przed swiatlem
i utlenieniem, positki gotowa¢ w miar¢ krotko, unika¢ kontaktu z metalami. Witaminy
dzielimy na rozpuszczalne w tluszczach i w wodzie'”.

Tabela 2. Charakterystyka witamin rozpuszczalnych w wodzie

z . Objawy
Witamina | Rola w organizmie Zrodia ijawy hiperwita-
w pokarmach niedobory .
minozy
. . Choroba
uczestniczy m-1f;so beri-beri,
w procesach energe- | wieprzowe drazliwodé
tycznych, reakcjach | (poledwica, .
zmeczenie, . .
cyklu pentozowego |schab) chleb sennoé hiperwita-
B L (synte;a rybozy) razowy, ’ nu dnos’c’i minozy nie
(tiamina) i reakcjach neurofi- |watroba, zottko ufrata a e’ odnotowa-
zjologicznych jajka, drozdze, Zanik nﬁ gl?’ no.
wspomaga prace orzechy, groch, Kurcze kzﬁcz’
uktadu sercowo-na- | fasola, pieczywo zapalenie yn,
. oziarmiste. ,
czyniowego pelnoziarniste HErWOW.
15 Tamze, s. 2.
16 Tamze, s. 245.

17 Tamze, s. 6.

52




produkcja

Zwiazkéw wysoko- watroba, nerki owr.zoldzenie
energetycznych r}.,by’ mieko kacikow ust, hiperwita-
B koenzym w uktadzie 11e80 pr‘zet‘wory, §tany za.palne minozy nie
(r;boﬂawina) oksydoredukcyj- jaja, drozdze, J qzyk?l, Jamy 1 odnotowa-
nym uczestniczy warzywa ustn.ertj, zapalenie no.
W metabolizmie !1sc1aste, kasza §quowek,
weglowodanow jaglana. sSwiatlowstret
Choroba
pelagra, ostabie-
proces utleniania nie, znuzenie,
i redukcji synteza utrata apetytu,
hormonow udziat [ watroba, migso |zapalenie zubozenie
PP W przemianie wieprzowe, skory, zaburze- |ustroju
(niacyna) porfiryn i hemoglo- |dréb, drozdze, |nie uktadu W grupy
biny rozszerzanie | mleko, jaja. nerwowego, metylowe.
naczyn krwiono- biegunka,
snych. wymioty,
zapalenie
Jjezyka.
drozdze, nasiona
ro$lin straczko-
wych, watroba
wieprzowa
synteza kwasow i cielgcina,.j aja, .,
B thuszczowych platki owslane, me;cz.hwosc, zaburzenia
5 petnoziarnisty | drazliwo$¢, bole | .
(kwas cholestero.lu ,synteza chleb, mieso i pieczenie stp, zglqdkowe
pantotenowy) | kortysteroidow . . . biegunki.
i melaniny wieprzowe hipotonia.
1 wotowe, mleko,
ziemniaki,
szpinak,
marchew,
kapusta.
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synteza hemu drozdze,
koenzym warzywa ataksja,
w reakcjach liSciaste, C neuropatia,
. meczliwosc, .
syntezy biatek produkty e zwigkszone
B e . drazliwo$¢, bole )
(p6i doksyna) (gtéwnie wptywa- | zbozowe, mleko,  ieczenie st odczucie
Yy yn jacych na uktad jaja, ziemniaki, h? otonia P glodu, brak
nerwowy) uczest- [ marchew, p ’ koordynacji
niczy w tworzeniu | banany, orzechy miesniowe;.
przeciwcial. wloskie i ziemne
drozdze,
sktadniki enzyméw | podroby.
’ k
oddechowych, czekolada, bra aI’)ej[ytu,
. nudnosci,
procesy metabolicz- | przetwory mioty: hinerwita
ne skory i uktadu | mleczne, banany, wymiow, P .
H : zapalenie skory | minozy nie
(biotyna) nerwowego, synteza | winogrona, z przebarwienia- | odnotowa
kwaséw tluszczo- | pomarancze, P .
mi, parastezje, |no.
wych, synteza kalafior, groch, s
. , . . ospatosc,
aminokwasow szpinak, nasiona halucynacie
i biatek. roslin stragczko- ynagje.
wych.
szpinak, na¢ przewlekle
burakow, zakazenia,
dynia, kapust, niedokrwistosc¢
t iemniaki kr . .
synteza puryn ziemniaki, ma ocytqwa, hiperwita-
Kwas i pirymidyn, udziat |marchew, neutropenia, . .
. . , minozy nie
foliowy e erytropoezie, bdb, watroba trombocy-
D . odnotowano
synteza przeciwciat. | wotowa, mleko, |topenia, wada
jaja, drozdze, CEWY Nerwowe;j
pelnoziarnisty | u ptodu,
chleb. hipotrofia.
watroba
wieprzowa niedokrwistos¢
tworzenie i wotowa, nerki, |makrocytarna,
elementow $ledz, makrela, |brak apetytu
B morfotycznych, losos, pstrag, i nudnosci, hiperwita-
(klc2)balamina) powlok nerwowych, | dorsz, wotowina, | zoboj¢tnienie, | minozy nie
procesy metabo- baranina, brak aktywno- |odnotowano
liczne tluszczow cielecina, zottka |$ci czynnika
i weglowodanow.  |jaj, sery zotte, wewngtrznego
mleko i jego w zotadku.

przetwory.
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dzika roza,
czarna
porzeczka,
dziatanie antyoksy- |agrest, grejpfrut,

dacyjne, stabilizator |cytryna, Islfll((i(r);]iaﬁl:l:;le
struktur tkanko- pomaran- .
. rogowacenie
wych, uszczel- cza, maliny, .
C S naskorka,
nianie Srodbtonka  |truskawka, . .
(kwas , . krwawe biegunki
askorbinowy) naczyn, aktywat(_)r rabarbar, bob, o
) enzymow, ulatwia | kapusta, kalafior, yiewy,
e . wypadanie
wchianianie szczypiot, .
zelaza, wptywna | pory, cebula W%OSOW’ .
: ’ ’ niedokrwistosc.

przemiang bialek. | groszek zielony,
ziemniaki,
pomidory, rzepa,
kapusta.

Zrodto: M. Krawezynskiego, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd. HELP MED, Krakow
2015, s. 8-9.

PRZETWORY ZBOZOWE

Weglowodany powinny zaspokaja¢ 50-70% dziennego zapotrzebowania na energig.
Positki powinny by¢ przygotowane z weglowodanow ztozonych, z produktow zbozowych
jak Zyto, pszenica, owies, jeczmien, kukurydza, ryz, gryka, proso. Zrodtem weglowoda-
néw i biatek powinny by¢ tez nasiona ro$lin straczkowych groch, bob, fasola, soczewica
czy tez soja. Produkty zbozowe stanowig wazng pozycj¢ w zywieniu dzieci i powinny
by¢ sktadnikiem wigkszosci positkow czesto nalezy wybiera¢ pelnoziarniste, do ktdrych
zaliczamy make 1 pieczywo razowe, graham, kasze gryczana, jeczmienng. Waznym
weglowodanem jest brgzowy ryz i makarony pelnoziarniste oraz ptatki zbozowe np.
owsiane, jeczmienne, zytnie. Weglowodany z maki petnoziarnistej sa wolniej przetwa-
rzane i zapewniajg dluzszy doplyw energii i majg duzy wplyw na funkcjonowanie
wszystkich miesni szkieletowych, gladkich oraz mie$nia sercowego jak i tez mozgu's.

TrUSZCZE

Thuszcze pokarmowe mogg by¢ pochodzenia zwierzgcego lub ro$linnego. Zawarte
w produktach zywno$ciowych moga by¢ w postaci widocznej jak 1 ukrytej np. orzechach,
stoneczniku, pestkach dyni itp. W procesie spalania wytwarzaja energie, ktora dostarcza
ciepla. Tluszcze sg zrodlem nasyconych i niezbednych nienasyconych kwaséw thuszczo-
wych, ktérych organizm nie moze sam wytwarzac, a ktore sg potrzebne do zycia i prawidto-
wego funkcjonowania narzadow jak: nerki, serce, oczy, jelita. Jest no$nikiem rozpuszczal-
nych w nim witamin A, D, E i K%,

18 Tamze, s. 3-4.

19 Tamze, s. 4-5.

55



Dobrym zrodlem ttluszczu dla dzieci jest masto i $mietana. Masto dobre zroédto
witaminy A i D nie powinno by¢ poddawane wysokiej obrobce termicznej i nie powinno
by¢ zastgpowane margaryng®®. Dokonujac zakupu $mietany warto kierowaé si¢ jej
sktadem aby nie podawac¢ dziecku niepotrzebnych dodatkéw i zagestnikow.

WODA 1 SKEADNIKI MINERALNE

Woda nie jest skladnikiem energetycznym ale jakze wazna w zywieniu zaréwno
dzieci jak i dorostych. Dzigki wodzie zachodza procesy metaboliczne, odbywa si¢
transport wewnatrzustrojowy: np. produktow przemiany materii, substancji odzywczych,
enzymow. Odpowiednia ilo$¢ wody w organizmie zapewnia wlasciwa ruchomosc stawow,
shuzy do regulowania temperatury ciata. Sktadniki mineralne sg niezbednymi sktadnika-
mi odzywczymi. Makroelementy i mikroelementy dostarczane sg do organizmu wraz
z pozywieniem stuzg jako sktadniki budulcowe kos¢ca i znajdujg si¢ w stanie rozpusz-
czonym we wszystkich ptynach organicznych. Niedobory moga skutkowaé powstawa-
niem chorob dlatego tak wazne jest dostarczanie ich w pozywieniu?'.

W tabeli przedstawiono charakterystyke makro i mikroelementéw w organizmie
czlowieka.

Tabela 3. Rola makroelementow w organizmie cztowieka

Pl:::::a- Rola w organizmie Zrédia pokarmach Objawy niedoboru
sery podpuszczko-
we, sery twarogowe, |niedostateczna minera-
Wapn | podstawowy sktadnik mleko i jego lizacja kosci (krzywica,
(Ca) kosci i zebow przetwory, ryby osteomalacja, osteoporo-
spozywane z o§¢mi, |za)
fasola.
sktadnik kosci i zebow,
z:eIELZ:O\CVZKyCS}? l((Z:FP) sery podpuszcz- uposledzenie mineraliza-
Fosfor kwaféivy nuk};eino- > |kowe, fasola, cji kosci, spadek syntezy
P) wych i koenzyméw. sery twarogowe, zwigzkow wysokoener-
. ’ jaja, mieso, ryby, etycznych, ostabienie
odpowiada za utrzyma- Jc gca—coflza ryby Ign iteys'ni Y
nie prawidlowego pH ' '
krwi.

2 W. Szotowa, Z. Wachnik, H. Weker, Zywienie dzieci zdrowych, Wyd. PZWL, Warszawa, 1997 s. 90.

21 M. Krawczynskiego, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd. HELP MED, Krakow 2015,
s. 13-14.
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sktadnik kosci i zgbow, wzmozona aktywno$¢
odpowiada za przewod- |kakao, czekolada uktadu nerwowego
Magnez |nictwo nerwowe gorzka, orzechy, (drzenia migsniowe,
Mg) i kurczliwos$ci mie$ni, fasola i groch, jaja,  |kurcze, drgawki), a takze
sktadnik koenzymow, chleb razowy. zaburzenia rytmu serca,
reguluje ci$nienie krwi. apatia, depresja, oczoplas
glowny kation ptynu
zewnatrzkomodrkowego,
reguluje gospodarke
, wodna, wpltywa na sol kuchenna, ryby | odwodnienie (bdl glowy),
Sod . . L . o
rownowage kwasowo-  [solone, wedliny, sery |nudnosci, brak taknienia,
(Na) . . .
-zasadows, odpowiada | podpuszczkowe zaburzenia orientacji.
za przewodnictwo
nerwowe i kurczliwo$¢
migsni
Gtowny kation ptynu
wewnatrzkomérkowego,
reguluje gospodarkg zaburzenia rytmu serca,
wodna, wpltywa na suszone owoce, o .
. ostabienie napiecia
rownowage kwasowo- | kakao, czekolada, . .
Potas . migsniowego, porazenie
-zasadowa, odpowiada |warzywa straczkowe, | .7 . S
(K) . . . wiotkie mig$ni, zaburze-
za przewodnictwo orzechy, ziemniaki, . s .
. o . nia czynnosci jelit, kamica
nerwowe i kurczliwo$¢ | banany, migso
. nerkowa
mig$ni, wpltywa na
spalanie wegglowodanow
i bialek
gtowny anion ptynu
zewnatrzkomorkowego,
sktadnik soku zotadko- |sol kuchenna, ryby
Chlor . . .
wego, uczestniczy solone, wedliny, sery |odwodnienie
(@) .. .
w regulacji gospodarki | podpuszczkowe
wodnej i kwasowo-zasa-
dowej
sktadnik bialek,
fosfolipidow, sktadnik  |sery podpuszczkowe,
Siarka |koenzymu A, biotyny mi¢so, ryby, warzywa nieznane
S) (witaminy H), tiaminy  |kapustne i straczko-
(witamina B1), insuliny |we, jaja, orzechy
i glutationu

Zrodto: M. Krawczynskiego, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd. HELP MED, Krakéw
2015, s. 10-11.
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Tabela 4. Rola wybranych mikroelementow w organizmie czlowieka

Pierwia-

el Rola w organizmie Zrédla pokarmach Objawy niedoboru
sktadniki hemoglobiny
mioglobiny, enzymow
cytochromowych
oraz innych enzymow
waznych w procesach [ watroba, nerka, anemia niedobarwliwa
. transportu tlenu z60tka jaj, warzywa | mikrocytarna, zajady,
Zelazo |. . . . r r
(Fe) i oddychania komorko- |straczkowe, szczypio- | szorstkos¢ skory,
wego, niezbedny rek, natka pietruszki, |lamliwo$¢ wloséw
w procesie destrukcji orzechy, migso 1 paznokci
nadtlenku wodoru,
jodowania tyrozyny,
biosyntezy prostaglan-
dyn
sktadnik wielu ciemne pieczywo, kartowatos$¢ hipogo-
enzymow, niezbedny mieso, watroba, sery [nadalna, niedokrwistos¢,
Cynk [w procesie syntezy podpuszczkowe, zmiany zapalne skory
(Zn) biatek i kwasow kasza gryczana, i wlosow, biegunki, utrata
nukleinowych, orzechy, owoce apetytu, zaburzenia smaku
hormonoéw morza i wechu
sktadnik wielu enzymow
oraz ceruloplazmy,
niezbedny do syntezy orzechy, watroba,

. . . sery podpuszczko- .
Miedz [melaniny, noradrenaliny, we. kasza orvezana osteoporoza, anemia,
(Cu) utrzymania struktury ’ gy zaburzenia OUN

. , orzechy, owoce
kreatyny tworzenia
e . morza
wigzan krzyzowych
w kolagenie i elastynie
sktadnik enzymow,
niezbedny w procesie .
. orzechy, pieczywo .
syntezy mocznika, D zahamowanie wzrostu,
Mangan rzemiany pirogronanu pemoziamiste, czame hipogonadyzm, przerost
(Mn) p y prrogronan jagody, fasola i groch, Pog yzm, p
W szczawiooctan, wazny gruczohu tarczycowego
. . czekolada
dla utrzymania prawidto-
wej struktury kosci
skladnik kosci i zebow, | D> 50U, watroba,
Fluor warunkuje odporno$é sery podpuszczkowe, rochnica zebow
(F Je odp fluorowana woda p ¢

zgbow na prochnice

pitna
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sktadnik enzymow
oksydoredukcyjnych
1f:ytochromu, U}czest- podroby (nerki), kardlo.m}opatla
niczy w procesie mlodziencza (choroba
Selen . |ryby, owoce morza,
ochrony przed wolnymi Keshan), dystrofia
(Se) o0 czosnek, grzyby,
rodnikami, niezbe¢dny rodliny straczkowe chrzastek stawowych
w metabolizmie y St (choroba Kashin-Back)
hormonow tarczycy,
zwigksza odpornos¢
Jod niezb¢dny w produkcji | owoce morza, ryby, nledgczynnqsc tarezycy,
) hormonow tarczycy so6l jodowana powigkszenie tarczycy
(wole), obnizenie

Zrodto: M. Krawczynskiego (red), Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd. HELP MED,
Krakéw 2015, s. 11-12.

Rola wody w organizmie jako rozpuszczalnik stanowi $rodowisko dla proceséw
biochemicznych zachodzacych w ustroju. Umozliwia transport sktadnikéw odzywczych
1 metabolitéw do 1 z komorek. Woda zawarta w krwi krazacej bierze udziat w rozpro-
wadzaniu ciepla w organizmie 1 zapewnia prawidlowy przebieg trawiennych. Pelni role
nawilzajacg w przestrzeniach migdzy komoérkowych, zapobiega tarciu chroni mézg,
rdzen krggowy, oczy, stawy umozliwia swobodny ruch kosci.

ROLA EDUKACYINA PIELEGNIARKI

Pielegnowanie od zawsze towarzyszy czlowiekowi, dzigki niemu mozliwe jest
zachowanie zdrowia i1 utrzymanie zycia. Zanim stato si¢ zawodem przeszto dtuga droge
ksztattowania si¢ jak i rozwoju réznych form opieki.

Pielegniarka realizuje zadania zawodowe na rzecz zdrowia dziecka, bedacego
w roéznym wieku, w zdrowiu i w chorobie w ramach funkcji opiekunczej i wychowaw-
czej. Okresla stan zapotrzebowania na opieke dziecka oraz jego rodzicow/opiekunow.
Pomaga i asystuje w czynnosciach zycia codziennego, ktore gwarantuja komfort zycia
codziennego w sferze biologicznej, psychicznej i spoteczne;.

W rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z indywidualnej reakcji na chorobg,
wdraza metody terapeutyczne i rehabilitacyjne. Propaguje zachowania zdrowotne do
realizacji, doradza w sprawach rozwoju dziecka oraz stylu zycia sprzyjajacemu zdrowiu
dziecka i rodziny. Uswiadamia i przygotowuje rodzicéw i opiekundéw do postepowania,
ktore ogranicza i zapobiega wystapienia ryzyka chorob i wypadkow?.

Istota profesjonalnego pielegnowania sa dziatania opiekuncze, skierowane na
wspieranie, pomaganie i asystowanie. Jest to odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie

22 Tamze, s. 13.

3 @G. Cepuch, M. Perek, Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobq ostrq i zagraza-
Jjacq zyciu ,PZWL, Warszawa 2014, s. 17-28.
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drugiego cztowieka. W literaturze jedng z pierwszych formalnych definicji pielegnowa-
nia bylo okreslenie WHO (1956) wedhug ktoérego pielggnowanie to ,,sprawowanie opieki
nad chorym oraz zapobieganie chorobom i umacnianie zdrowia’*.

,,Kolejng wazng definicja, najbardziej zunifikowang wsrod pielggniarek calego swiata,
jest definicja Henderson (1960), zatwierdzona przez Migdzynarodowa Rade Pielegnia-
rek. Wedtug tej definicji pielegnowanie to asystowanie ludziom chorym i zdrowym
w podejmowaniu dziatan znaczacych dla umacniania i przywracania zdrowia (takze dla
zapewnienia spokojnego umierania), ktore podejmowaliby sami, gdyby mieli potrzebng
sitg, wole, wiedze; pielegnowanie jest takze pomaganiem ludziom w przeprowadzeniu
przepisanego leczenia oraz w osigganiu przez nich pelnej niezaleznosci tak szybko, jak
to jest mozliwe %,

Migdzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN — International Council of Nurses) to
organizacja, ktéra warunkuje rozwdj nowoczesnego pielegniarstwa. ,,My pielggniarki,
przedstawicielki roznych krajow, wierzac mocno, ze zawdd pielggniarki moze si¢ lepiej
rozwija¢ przez wspolne zlgczenia mysli, celow i wysitkdw, taczymy sie¢ w federacje
stowarzyszen pielegniarek zawodowych w celu udoskonalenia naszej pracy w pielggno-
waniu chorych, utrzymaniu w zdrowiu ludno$ci, zapewnienia nalezytego stanowiska
i uznania zawodowi pielegniarskiemu’?.

Celem ICN jest aby pielegniarstwo zawodowe na catym §wiecie byto umocnione
1 zjednoczone, aby warunki pracy byly bezpieczne a same pielegniarki miaty mozliwos¢
rozwoju zawodowego. Poza ICN wazna organizacja jest Europejska Federacja
Towarzystw Pielegniarskich (EFN — European Federation of Nurses Associations), ktoéra
powstata w1971 r. w Brukseli. Dzieki wspotpracy z EFN, gtownie poprzez cztonkostwo
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, pielegniarstwo polskie czerpato i czerpie ze
wsparcia w procesie transformacji i dostosowania edukacji i praktyki pielegniarskiej do
standardow europejskich™.

Wspolczesne pielegniarstwo to juz inny wizerunek, zmianie ulegla takze rola spotecz-
no-zawodowa pielggniarki. Obecnie z wykonywaniem zawodu pielggniarki wigze sie
ustawiczne ksztalcenie, zdobywanie doswiadczenia, wykorzystywanie w praktyce
naukowej wiedzy. Pielegniarstwo to samodzielny zawdd o czym moéwi Ustawa z dnia 15
lipca 2011r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej art.2. ,,Zawody pielegniarki i poloznej sa
samodzielnymi zawodami medycznymi”?, Pielegniarka rozszerza swoje kompetencje
i samodzielno$¢ poprzez ksztalcenie i swdj osobisty rozwdj, ma réznorodne zadania,
wykonuje czynnosci z zachowaniem norm zawodowych na rzecz szeroko rozumiane-

% D. Zarzycka, B. Slusarska, Podstawy Pielegniarstwa, Tom I, PZWL, Warszawa 2017, s. 31.
% Tamze, s. 31-32.

2 Tamze, s. 63.

¥ Tamze, s. 64.

28 Dziennik Ustaw Nr174, Poz.1039.
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go zdrowia. Ustawa o zawodach okresla rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
ktore stuza wzmacnianiu, przywracaniu, zachowaniu i poprawie zdrowia oraz dziataniu
wynikajagcemu z procesu diagnozowania, leczenia i usprawniania. Ustawa okresla, ze
pielegniarka udziela swiadczen: pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia®.

Spoteczenstwo oczekuje nie tylko duzej wiedzy od pielegniarki ale takze profesjona-
lizmu, perfekcjonizmu oraz wzoréw zachowan i postaw okreslonych przez kodeks etyki
zawodowej pielggniarki i potozne;.

Zawod pielegniarki jest zawodem autonomicznym, pojecie ,,autonomia- samorzad,
prawo jakiej$ zbiorowosci, do samodzielnego rozstrzygania swoich spraw, wewngtrz-
nych; samostanowienie’™’. W praktyce pielegniarskiej jest to uprawnienie do samodziel-
nego podejmowania decyzji zwigzanych z opieka nad pacjentem, jego edukacji i przygo-
towaniem do samoopieki.

Wspolczesne standardy ksztatcenia przygotowuja pielegniarki z wyzszym wyksztat-
ceniem, powierza si¢ im szeroki zakres zadan i uprawnien. Kazda pielegniarka wykonu-
jaca swoj zawod powinna mie¢ poczucie moralnego obowigzku inwestowania we wiasny
rozwoj zawodowy. Wynika to z dynamicznego rozwoju nauki, wiedzy a szczegol-
nie obszarow zwigzanych z profesjonalng opieka i1 pielegnowaniem. Pojawiajg si¢
w pielegniarstwie nowe koncepcje, umacnia si¢ znaczenie wychowawczej i edukacyj-
nej roli pielegniarki dla udzielania pacjentowi informacji, nauczania i wskazywania
pozytywnych zachowan dla zdrowia®'.

FUNKCJA WYCHOWAWCZA W ZAWODZIE PIELEGNIARKI

Pielegniarka to osoba, ktora ma kontakt zaréwno z dzieckiem jak i jego rodzing.
Dzigki temu poprzez swoja obserwacje, relacje rodzic-dziecko oraz odpowiednio zebrany
wywiad zywieniowy o ilo$ci i jako$ci spozywanej zywnosci, sytuacji socjalno-ekonomicz-
nej rodziny, staje si¢ potrzebnym partnerem do komunikacji w ksztaltowaniu korzystnych
postaw i zachowan zdrowotnych. Pielegniarka poprzez funkcj¢ wychowawcza podejmuje
roéznorodne zadania i czynnoSci.

W edukacji rodzicow wazne jest oddziatywanie na motywacje, przekonania, postawe,
aktywno$¢ jak i system wartosci. Nauczenie prawidlowych, pozadanych zachowan
zdrowotnych oraz poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i zdrowie najblizszych.
Pomaganie w ksztaltowaniu zachowan sprzyjajacych zdrowiu jak: odzywianie, higiena
osobista, higiena $rodowiska, aktywnos¢ fizyczna, wypoczynek, sen. Kazdego dnia
podczas pracy pielegniarka a zwlaszcza pielegniarka pracujgca w oddziale pediatrycznym

» D. Zarzycka, B. Slusarska, Podstawy ....., dz. cyt. s. 352-365.

30 S. Dubisza, Uniwersalny Stownik jezyka polskiego Tom 1, Wydawnictwo Naukowe, PWN,
Warszawa 2003, s.156.

31 D. Zarzycka, B. Slusarska, Podstawy.....dz. cyt., s. 83-85.
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ma kontakt z rodzicem przebywajacym razem z dzieckiem. Podczas codziennych czynnosci
moze wykorzystac czas na edukacje rodzicow, przekazania im aktualnej wiedzy, udzieli¢
cennych wskazoéwek. Od pielegniarki wymaga si¢ nie tylko wiedzy merytorycznej ale
takze wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych, wrazliwosci na potrzeby innych, umiejgtnosci
podejécia indywidualnego. Pielegniarka powinna posiada¢ wiedzg dotyczaca przebiegu
komunikacji, czuwania nad jej prawidlowym przebiegiem, przezwyci¢zania barier
i zaklocen w procesie komunikacji. Pielegniarka powinna uwzgledni¢ w swojej komunika-
¢ji indywidualne podejscie do rodzica jak i dziecka co zwigksza ich zaufanie, buduje lepsze
relacje, tworzy sie klimat zyczliwosci, spokoju. Inna bedzie komunikacja z rodzicem
a inna z dzieckiem. Dzieci sg bardzo wymagajacymi klientami w rozmowie. Komunikacja
uzalezniona jest od ich wieku i stanu emocjonalnego. Do dzieci kierujemy jasne i krotkie
komunikaty ale za to stuchamy dziecka z uwagg i cierpliwie. Nalezy rozbudzi¢ w nim
zainteresowanie, wowczas pielegniarka staje si¢ autorytetem dla dziecka, staje si¢ osobg
ktoéra je docenia i chce mu pomodc. W kazdej komunikacji pielggniarka powinna zadbac
o prywatnos$¢, spokdj, wygode oraz zapewni¢ odpowiednig ilos¢ czasu®.

Kazdy czlowiek, w kazdym wieku i niezaleznie od stopnia dojrzalosci podlega
rozwojowi. Zdaniem Kunowskiego ,,wspolczesne wychowanie zmierza do wszechstron-
nego rozwoju ludzi, w czym jest niezastgpionym narz¢dziem i jedyng drogg. Rozwdj
czlowieka nie konczy si¢ wraz z osiaggnieciem biologicznej dojrzatosci, ale trwa dale;j,
praktycznie przez cale zycie, poniewaz cztowiek stale styka si¢ z sytuacjami wychowaw-
czymi wptywajacymi na roézne sktadniki jego osobowosci”™.

Pielegniarka wspolpracuje z pacjentami w roznym wieku z dzie¢mi, mlodzieza
z dorostymi. Dlatego wazne jest aby opanowata ona wiedz¢ i umiejetnosci dotyczace
wychowania, nauczania i uczenia si¢ ludzi w réznym wieku.

Dzieci w wieku przedszkolnym ucza si¢ przez nasladownictwo, aby proces
edukacji zywieniowej byl spojny wymaga pracy zespotowej rodzicow, wychowawcow
w przedszkolu. W ten sposob dziecko nie dostrzega rdznic migdzy tym czego uczone jest
w domu a w przedszkolu.

CHARAKTERYSTYKA OKRESU PRZEDSZKOLNEGO

Okres przedszkolny dotyczy dzieci 4-, 5- 1 6-letnich. Tempo wzrastania w tym wieku jest
mniejsze. Zdrowy przedszkolak jest smukty, pelen gracji, zwinny i ma prawidlowa postawe
dzieki rozwojowi tkanki miesniowej. Rosnie w tym okresie okoto 6,5-7,5 cm na rok, przybiera
na wadze 2,3 kg rocznie. Przecigtny 4-latek wazy okoto 16,8 kg i mierzy 102,9 cm®.

32 Tamze, 390-397.
33 K. Zahradniczek, Podrecznik dla studiow medycznych Pielegniarstwo, PZWL, Warszawa 2004, s. 235.

3% A. Koziot-Kozakowska, B. Piorecka, M. Schlegel-Zawadzka, Program edukacji Zywieniowej dla
dzieci w wieku przedszkolnym i ich rodzicow realizowany w Krakowie, ,, Studia Medyczne” 11/2008, 5.68.

3 Tamze, s. 63.
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W okresie przedszkolnym wigkszo$¢ dzieci potrzebuje jeszcze drzemki popotu-
dniowe;j, ktoéra powinna trwa¢ od 30-60 min. a sen nocny okoto 11-13 godz. na dobe.
Zastosowanie statych rytuatow oraz uzywanie ulubionych przedmiotow daje dziecku
poczucie bezpieczenstwa. Waznym aspektem wieku przedszkolnego jest rozwdj 1 higiena
uzebienia. W 4-tym roku zycia dziecko ma juz 20 zebéw mlecznych, powinno je my¢
dwa razy dziennie aby zapobiec prochnicy zgbow. Okoto 6 rz. wyrzynajg si¢ pierwsze
zgby stale 1 zaczyna si¢ wymiana zebow mlecznych. Wigkszos$¢ dzieci w tym wieku
potrafi sama korzysta¢ z toalety. Nalezy im jednak przypomina¢ o zachowaniu higieny
i systematycznym myciu rak*®.

Dzieci w tym wieku sg bardzo ruchliwe, swobodnie chodza, biegaja i skaczg maja
duza potrzebe ruchu, dgza do samodzielnosci®’. Latwo opanowujg nowe ruchy i umiejet-
nosci jak ptywanie, jazda na rowerze, tyzwach. Lubig rywalizacje w zajgciach ruchowych,
czerpig z nich rado$¢, nasladujg zachowania ruchowe u starszych dzieci. Reaguja sponta-
nicznie, bardzo obserwuja i nasladuja dorostych, ktérym bardzo ufaja. Dlatego wazne
jest aby tego zaufania nie zawie$¢ i by¢ szczerym wobec dziecka nie oktamujac je. Dzieci
w wieku przedszkolnym sg spostrzegawcze, cickawe $wiata, rozwijaja myslenie przyczy-
nowo-skutkowe, mozna nazwac ten okres u dzieci wiekiem pytan, ,,co to?”, ,,jak?”, ,,po
c0?”, ,,dlaczego?” na ktore nalezy udziela¢ odpowiedzi®.

W tym wieku, dzieci potrafiag zapamigtywac rézne szczegély, a jesli czego$ nie
rozumieja to szukajg wyjasnienia w wyobrazni. Lacza fikcje z rzeczywistoscia, niekiedy
przypisuja tez przedmiotom intencje, uczucia zwlaszcza w sytuacjach leku i niepewnosci.
Dzieci nie mozna straszy¢, nieznane im sytuacje nalezy oswajac thumaczy¢, wyjasniac,
informatycznie i uczuciowo. W wieku przedszkolnym dos¢ szybko rozwija si¢ u dzieci
mowa, zwigksza si¢ zasob stow do 4000. Budowane zdania sg bardziej ztozone, ksztattu-
je si¢ pojecie czasu, przestrzeni i predkosci. Cztero-, pigciolatek jest zdolny do dialogu,
co sprzyja komunikowaniu si¢ z nim*.

Najwazniejszym dla tego okresu rozwoju aktywnosci jest zabawa, lubig malowac,
rysowac, lepi¢ z plasteliny, shucha¢ bajek i opowiadan. U dzieci wystepuja trudnosci
w dhuzszej koncentracji, stale zmienia si¢ rodzaj zaje¢. Wieku przedszkolnym zauwazal-
ny jest dymorfizm plciowy, réznice miedzy chlopcami i dziewczynkami w zakresie
zainteresowan ruchowych. Zachowanie uwarunkowane jest czynnikami kulturowy-
mi i obyczajowymi. Dziewczynki preferuja zabawy wymagajace mniejszego wysitku
np. zabawa w dom za$ chtopcy wybieraja zabawy o wigkszej ekspresji ruchowej, na
wigkszej przestrzeni. Do 5 roku Zzycia nadal jest duza potrzeba wigzi emocjonalne;j,

36 Tamze, s. 63-64.

5 7 B. Paz\zflaczyk, Pielegniarstwo Pediatryczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
007, s.21-24.

38 K. Kubica, W. Kawalec, Pediatria Tom I, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s. 23.
¥ Tamze, s. 23.
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bliskos$ci z rodzing. Pod koniec okresu przedszkolnego wzrasta poczucie obowigzkowo-
$ci, samodzielnosci i odpowiedzialnosci. Dziecko stopniowo osiaga gotowoscia intelek-
tualng, emocjonalng i spoleczng aby sprosta¢ obowigzkom szkolnym*.

W przedstawionej charakterystyce okresu przedszkolnego ujeto prawidlowy rozwoj
dziecka. Kazde dziecko rozwija si¢ w swoim wlasciwym tempie i moze ono by¢ rézne na
przestrzeni kolejnych lat jego zycia. Do zadan lekarza pediatry, pielggniarki pediatryczne;j
nalezy aby wczesnie rozpozna¢ opdznienia i zaburzenia rozwojowe u dzieci i skierowac
je do odpowiednich poradni i placéwek.

WSPARCIE W CHOROBIE

Wsparcie okre§lamy jako ,,obiektywnie istniejace i dostepne sieci spoteczne, ktore
wyrdzniajg si¢ tym, ze przez fakt istnienia wigzi, kontaktow spotecznych, przynaleznosci
pehig funkcje pomocng wobec 0sob znajdujgcych sie w trudnej sytuacji ™.

Szczegodlnego rodzaju wsparcia oczekuja pacjenci od lekarza, pielegniarki i terapeuty.
Wsparcie w chorobie odnosi si¢ do osob chorych, polega na wykryciu i rozpozna-
niu okreslonej patologii i zastosowaniu leczenia, ktorego celem bedzie przywrdcenie
zdrowia, skrocenie czasu choroby oraz niedopuszczenie do powstania negatywnych
skutkéw. U dziecka chorego nalezy zwroci¢ uwage na zaspokojenie potrzeb psychicz-
nych, wigzi emocjonalnej z matka, ojcem, poczucia bezpieczenstwa, aktywnosci
poznawczej, ruchowej, zabawy i nauki. Dziecko w szpitalu nalezy traktowa¢ podmio-
towo z zyczliwo$cia 1 wyrozumialoscia, respektowac jego prawa, potrzeby, szanowad
godnos¢, chroni¢ przed cierpieniem fizycznym i psychicznym, dba¢ o dobre samopo-
czucie. Personel medyczny powinien stwarzaé takie warunki aby szpital byt srodowi-
skiem przyjaznym dla dziecka i jego rodzicow. Rodzice powinni mie¢ zapewnione godne
warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem jesli jest to mozliwe to przez catg dobe*.

Oprocz leczenia podstawowe] jednostki chorobowej dziecka wazne jest rowniez
zywienie dietetyczne zalezne od rodzaju, etapu i przebiegu choroby. W pismiennictwie
wymienia si¢ rézne rodzaje wsparcia:

wsparcie emocjonalne — polega na przekazaniu pacjentowi emocji podtrzymujacych,
uspakajajacych, odzwierciedlajacych troske i pozytywne ustosunkowanie do niego;

wsparcie poznawcze (informacyjne) — sprzyja lepszemu zrozumieniu sytuacji
potozenia zyciowego i problemu, dostarczenie informacji zdrowotnych, dzielenie si¢
wiasnymi doswiadczeniami np. w grupach samopomaocy;

wsparcie instrumentalne — to rodzaj instruktazu stosowana w poradnictwie zdrowot-
nym i psychologicznym, przekazywanie informacji o konkretnych sposobach postepowania;

40 Tamze, s. 22- 23.

41 1. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 166.
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wsparcie rzeczowe (materialne) — to swiadczona pomoc materialnie, rzeczowo
i finansowo jak réwniez bezposrednie dzialanie fizyczne na rzecz osob potrzebujacych;

wsparcie duchowe — to pomoc $wiadczona w sytuacjach kryzysu egzystencjalnego
w sytuacjach terminalnych w cierpieniu duchowym z Igkiem przed $miercig, moze mieé¢
charakter duszpasterski®.

Wickszo§¢ rodzicow dobrze sobie radzi we wszystkich sytuacjach rodzinnych
w trudnych chwilach i chorobie dziecka potrafi cieszy¢ si¢ radosciami. Sg jednak takie
sytuacje, ze nie sg w stanie podota¢ problemom i stresom rodzinnym. Wéwczas dobrze
jest kiedy moga uzyskac t¢ pomoc od 0sob profesjonalnych.

EDUKACJA PACJENTA

Edukacja pacjenta/rodzica jest jednym z zadan zamierzonego procesu, oddziatywania
na pacjenta/rodzica w zakresie: wptywania na motywy, przekonania i postawy w odniesie-
niu do pojmowania warto$ci zdrowia; ksztattowania poczucia odpowiedzialnosci za
wlasne zdrowie i zdrowie 0sOb najblizszych oraz umiejgtnosci zycia z chorobg 1 niespraw-
noscig; przygotowania do roli pacjenta réznych instytucji ochrony zdrowia i zaktadow
opiekunczych oraz wspotpracy w procesie pielegnowania, leczenia, rehabilitacji*.

Wszystkie zadania sktadajace si¢ na edukacje pacjenta powinny by¢ zaplanowane.
Praca z dzieckiem i rodzicem zorganizowana zgodnie z zatozeniami i obejmujaca kolejne
etapy: okreslenie celow edukacji na podstawie rozpoznania stanu i sytuacji pacjenta/
rodzica; dobor tresci edukacji; zaplanowanie form organizacyjnych, metod, srodkow
dydaktycznych, optymalnego czasu potrzebnego do osiggniecia celu; wdrazanie przygo-
towanego programu zgodnie z opracowanym planem; ocena uzyskanych wynikow
w odniesieniu do sformutowanych celéw edukacji®.

Edukacja pacjenta/rodzica powinna by¢ poprzedzona rozpoznaniem zapotrzebowa-
niem na edukacj¢ i postawienia diagnozy pielggniarskiej. Do sformutowania diagnozy
pielegniarskiej potrzebne jest zebranie danych, gromadzimy je korzystajac z réznych
metod: rozmowy z pacjentem; rozmowy z rodzing i pacjentem; obserwacji pacjenta;
pomiaréw; analizy dokumentacji pacjenta.

Edukacja zdrowotna rodzica powinna by¢ prowadzona w sposob intymny w miejscu
zapewniajacym odpowiedni kontakt, zachowanie pielegniarki i sposéb komunikowania
si¢ rodzica powinien sprzyja¢ aktywnos$ci i zaangazowaniu w rozmowe. Prawidlowej
komunikacji sprzyja organizacja przestrzeni, z dala od hatasu, rozméwcoéw nie powinno

4 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 167-168.

4 K. Zahradniczek, Podrecznik dla studentéw medycznych pielegniarstwo, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 249.

4 Tamze, s. 250.
4 Tamze, s. 251.
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dzieli¢ biurko, stos dokumentoéw czy przerywajacy rozmowg telefon. Na rozmowe maja
wplyw dziatania pozastowne wyglad pielggniarki, siedzenie na tym samym poziomie,
zachowanie dystansu okotol,5m, zwrocenie si¢ w kierunku rozmoéwcy, utrzyma-
nie kontaktu wzrokowego, dopasowanie pozycji ciata, tempa mdwienia jak i tonacji
glosu rozméwcey. Wazna w rozmowie jest postawa pielegniarki, okazany szacunek dla
rozmowcy, zaakceptowanie go takim jaki jest, okazanie zyczliwosci, empatii. Zindywidu-
alizowane podejscie i aktywne stuchanie, uzywanie zrozumialego jezyka jak i zadawanie
otwartych pytan uczyni rozmowe bardziej przyjazng i ukierunkowang na wspolprace.

Moznatez prowadzi¢ zajecia z edukacji zdrowotnej w grupach, wykorzystujac metody
aktywizujace. Najbardziej przydatng i tradycyjna metoda podajaca jest pogadanka,
opowiadanie czy tez wyktad. Kazda z tych metod wymaga przygotowania. Sprawg
kluczowa bedzie do jakiej grupy wiekowej skierowana jest edukacja. Jesli dotyczy dzieci
w wieku przedszkolnych to czas powinien by¢ krotki okoto 10 min, dla rodzicow moze
trwa¢ okoto 30 min. Pielggniarka moze takze zorganizowac zajecia w matych grupach,
faczonych rodzicow z dzie¢mi. W rozmowie z rodzicem/dzieckiem unikamy krytykowa-
nia, o§mieszania i ponizania.

Pracownicy opieki zdrowotnej sa szczegdlnie zobligowani do edukacji rodzicow
idzieci do zachowan prozdrowotnych, do zwigkszania §wiadomosci, ze niekontrolowane
spozywanie produktow spozywczych moze by¢ przyczyna wielu chorob wieku dziecie-
cego i dorostego. Dobra wspoétpraca rodzicow, specjalistow i dziecka oraz postgpowanie
za wskazoéwkami moga doprowadzi¢ do sukcesu w pokonywaniu trudnosci.

WYNIKI BADAN 1 ICH OMOWIENIE

Badanie zostato przeprowadzone w przedszkolu wsrdd rodzicow i opiekunow 102
dzieci. Uzyskane wyniki opracowano przy uzyciu programu Excel, analize¢ statystyczng
wykonano z wykorzystaniem programu PASW Statistics 18. Analiza obejmowata ilos¢
positkow spozywanych przez dziecko, zachowania przerw migdzy nimi oraz czgstosci
spozywania produktéw ze wszystkich grup zywieniowych przez dzieci. Na podstawie
przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

— Potowa wszystkich dzieci — 50% chetnie spozywa positki, cho¢ zdarzaja
si¢ problemy z apetytem, 40% rodzicow okreslito, ze dzieci zawsze chgtnie
spozywaja positki, zas 10% dzieci niechetnie jada positek, dzieci majg problem
z apetytem.

— Rodzice/opiekunowie raczej przestrzegaja zalecanej ilosci positkow oraz
zachowujg przerwy miedzy positkami. Analiza wykazala, ze 5-cio latki czesciej
maja zachowang przerwe miedzy positkami i state godziny spozywania positkow
niz 6-latki. Wedtug ankietowanych 47% dzieci spozywa 5 positkow dziennie,
a 36% cztery razy dziennie, 6% dzieci zjada trzy positki a 11% je kiedy chce.
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—  Wedhug ankietowanych 83% dzieci spozywa positek przy stole, 13% przed
telewizorem zas$ 4% dzieci je w czasie zabawy.

— Rodzice/opiekunowie nie zawsze podaja dzieciom produkty spozywcze ze
wszystkich grup zywieniowych oraz podajg zbyt matg ilo§¢ wody do picia.
Spozycie wody wsrod badanych dzieci przedstawia si¢ w nastepujacy sposob:
12% dzieci wypija w ciggu dnia do jednej szklanki (249ml) wody, 34% wypija do
dwoch szklanek dziennie, 36% do 749 ml w ciaggu doby, tylko 18% dzieci wypija
wodg w ilosci 750 ml-1000 ml i wigce;.

—  Tylko 40% rodzicéw codziennie podaje dzieciom produkty mleczne, 49% kilka
razy w tygodniu, 5% raz w tygodniu, 6% dzieci nie jada w ogole produktow
mlecznych.

—  73% dzieci jada migso kilka razy w tygodniu, za$ 20% codziennie.

—  Przeprowadzone badanie wykazuje rowniez mate spozycie przez dzieci produktow
peloziarnistych. Zaledwie 6% zjada je codziennie a 32 % nie je w ogdle.

—  Spozycie ryb przez dzieci 1 raz w tygodniu deklarowato 69% rodzicow, 24%
dzieci nie je ich w ogole.

—  Duzieci przedszkolne w 23% jedza stodycze codziennie, 55% rodzicéw okreslito,
ze dziecko jada kilka razy w tygodniu, 16% ze jeden raz w tygodniu, 6% ankieto-
wanych rodzicéw odpowiedziata ze dziecko nie jada w ogodle stodyczy. Analizu-
jac uzyskane dane, obserwuje sie, ze 4-latki jak i dziewczynki che¢tniej siegaja po
stodycze.

— Rodzice/ opiekunowie ograniczajg dzieciom w wieku przedszkolnym stone
przekaski w 41% do jednego razu w tygodniu a 35% odpowiedzialo, ze dziecko
nie je w ogole. Z uzyskanych danych wynika, Zze chtopcy chetniej siggaja po
produkty typ fast food (pizze, kebab, frytki, chipsy ).

—  Wedlug analizy 66% dzieci jada warzywa kilka razy w tygodniu, 24% codzien-
nie, 9% raz w tygodniu, za$ 1% nie jada w ogole.

— Dzieci chetniej jedza owoce, rodzice podaja ze 49% dzieci jada owoce codzien-
nie, 44% kilka razy w tygodniu, 4% raz w tygodniu, za§ 3% nie jada w ogole.

Zapytano rowniez rodzicow o aktywnos¢ fizyczng dzieci (spacery, jazda na rowerze,
gra w pitke, plywanie, taniec i inne), ankietowani odpowiedzieli, ze 36% dzieci uprawia
aktywno$¢ fizyczna codziennie, za$ 50% kilka razy w tygodniu. Chlopcy s3 bardziej
aktywni niz dziewczynki. Zapytano réwniez rodzicow o stan uzgbienia dzieci. 89%
rodzicow zdeklarowato, ze dziecko nie ma prochnicy zebow.

Rodzice i opiekunowie pozyskuja swoja wiedze¢ na temat zywienia dzieci z Internetu
75% 0s06b, poradnikdw 68% 0sob od rodziny 1 znajomych 45% 0sob, z reklam 12% osob
a od lekarza 36% osoby, pielegniarki 24% osoby, dietetyka 10% osob. Wszyscy rodzice
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w wieku 41-50 lat zaznaczyli odpowiedZz w pytaniu o zrodta wiedzy na temat zywienia
dziecka: Internet, potowa z nich czerpie wiedze z poradnikow i od lekarzy. W dzisiejszej
dobie Internetu nie zaskakuje taka liczna 0sob pozyskujacych wiedzg na temat zywienia
dzieci z Internetu, wazne jest aby wiedza ta byta rzeczowa i poparta wytycznymi specja-
listow od zywienia dzieci. Nasuwa si¢ wiec wniosek, ze rodzice wolg szuka¢ rozwigzan
na temat zywienia dzieci na wilasng reke, anizeli pozyska¢ wiedzg od specjalistow.
Pomimo coraz wickszej wiedzy spoteczenstwa na temat zywienia dzieci wcigz wymaga
ona wdrazania w zycie zalecen i zagadnien dotyczacych wlasciwego zywienia.

ZAKONCZENIE

Edukacja zdrowotna jest podstawg ksztattowania wiasciwych nawykéw zywienio-
wych dzieci juz od najmlodszych lat. Edukacja zdrowotna jest zwigzana z promocja
zdrowia, ktdra staje si¢ coraz bardziej powszechna, a mimo to wymaga zwigkszenia
$wiadomosci wérod rodzicow i opiekunow dzieci. Odpowiednio dobrana dieta, wtasciwe
zywienie odgrywa istotng rol¢ na wszystkich etapach zycia. Dzieci w wieku przedszkol-
nym uczg si¢ wielu postaw i nawykow prozdrowotnych, zastuguja na szczegolng uwage
i zainteresowanie ze strony dorostych®’.

Ogromna odpowiedzialnos$¢ za prawidlowe zywienie dziecka spoczywa na rodzicach,
sa oni przyktadem dla swoich dzieci. Przed pielegniarka stoja zadania, aby nawigzaé
kontakt z rodzicami i us§wiadomic¢ im waznos$¢ tematu jakim jest prawidtowe zywienie
dzieci w wieku przedszkolnym.

Otrzymane wyniki potwierdzity, ze edukacja rodzicoéw w zywieniu dzieci, w wieku
przedszkolnym jest waznym elementem edukacji zdrowotnej. Prawidlowe zywienie
dziecka wplywa na jego zdrowie, rozw¢j fizyczny i dobre samopoczucie. Nawyki
zywieniowe ksztattuja si¢ do 10 roku zycia, potem nadal mogg by¢ modyfikowane, ale
raz uksztattowane zte nawyki bardzo trudno jest potem zmieni¢*.

Prawidlowa dieta, zréwnowazona i zbilansowana zapewnia dziecku prawidlo-
wy rozwdj. Zywienie w dziecinstwie wptywa na stan zdrowia w pdzniejszym zyciu.
Popelione przez rodzicow bledy zywieniowe predysponuja do rozwoju licznych
choréb: otyloéci, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, osteoporozy™®. W ciggu dnia dziecko
powinno spozywac 4-5 regularnych positkow. Podana odpowiednia ilo$¢ sktadnikow
odzywczych i energii wptywa pozytywnie na wzrastajacy i rozwijajacy si¢ organizm®.

47 A. Schmidt. Dieta, Zywienie oraz edukacja zdrowotna dzieci w wieku przedszkolnym, ,,Ogrody
Nauk i Sztuk”, Nr 8/2018, s.277-278.

# A. Koziot-Kozakowska, B. Piorecka, M. Schlegel-Zawadzka, Program edukacji zywienio-
wej dla dzieci w wieku przedszkolnym i ich rodzicéw realizowany w Krakowie, ,,Studia Medyczne”
11/2008, s. 66.

4 M. Kostecka, Prawidfowe Zywienie dzieci w wieku..., dz. cyt., s. 258.

30 1. Roszko-Kirpsza, B. Olejnik, M. Zalewska, Wybrane nawyki Zywieniowe a stan odzywienia
dzieci i mlodziezy regionu Podlesia, ,,Probl Hig Epidemiol”, 92 (4)/2011, s.802-803.
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Prawidlowe odzywianie dziecka potaczone z aktywnoscig fizyczna, wypracowane
nawyki zywieniowe zaowocuja zdrowiem i zmniejszonym ryzykiem zachorowan na
choroby metaboliczne.
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ROKSANA ADAMOWICZ-DUDA

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszlinie

BARIERY W INTEGRACIJI SPOLECZNEJ OSOB Z CHOROBA
PSYCHICZNA W OPINIACH LEKARZY

BARRIERS TO THE SOCIAL INTEGRATION OF MENTALLY ILL
PEOPLE IN THE OPINIONS OF DOCTORS

Stowa kluczowe: bariery, choroby psychiczne, integracja spoteczna

Abstrakt: Bariery w integracji spotecznej osob chorych psychicznie sa bardzo istotnym problemem
spotecznym w dzisiejszych czasach. Osoby chore psychicznie stanowig liczng grupe w spoteczen-
stwie. Aby moc poznaé ich funkcjonowanie w srodowisku spotecznym, bardzo wazne jest poznanie
ich problemow, ktore stanowia dla nich znaczacg przeszkodg ku prawidiowe; integracji spotecznej.
Artykut analizuje wieloaspektowos¢ szeroko rozumianych barier, analizuje pojecie choroby
psychicznej. Prezentuje sytuacije polskiej psychiatrii oraz mozliwo$ci pomocy psychiatryczne;.
Przeprowadzone badania, ktdre stanowity material zrodtowy dla niniejszego artykutu wykazaly, ze
najwiekszg barierg w integracji spotecznej 0sob chorych psychicznie w opiniach lekarzy jest bariera
dotyczaca zycia osobistego, bariery edukacyjne porozwojowe oraz bariery dotyczace samodzielne-
go zycia.

Keywords: barriers, mental illnesses, social integration

Abstract: Barriers to social integration of mentally ill people are a very important social problem
nowadays. Mentally ill people are a large group in society. In order to be able to learn about their
functioning in the social environment, it is very important to know their problems, which are
a significant obstacle to their proper social integration.

The article analyzes the multifaceted nature of broadly understood barriers, and analyzes the concept
of mental illness. It presents the situation of Polish psychiatry and the possibilities of psychiatric help.
The conducted research, which was the source material for this article, showed that the biggest
barrier to social integration of mentally ill people, in the opinion of doctors, is the barrier concerning
personal life, post-development educational barriers and barriers concerning independent living.

BARIERY — WIELOASPEKTOWOSC POJECIA

Bariera jest to najprosciej mowiac przeszkoda, ktora pojawia si¢ na drodze realizacji
okreslonego celu. ,,Pojecie ,,bariera” najczesciej kojarzy sie z fizyczna przeszkoda, ktora
uniemozliwia badz dziatanie, ale zrodlo zahamowania dziatania moze tkwi¢ w samym
cztowieku i wowczas mowimy o barierach psychologicznych, tyle tylko, ze tego rodzaju
zachowanie jest najczesciej odpowiedzig na wielokrotnie pigtrzace si¢ bariery na drodze
do realizacji celow badz z powodu przeszkod fizycznych, badz w wyniku reakcji na inne
osoby, ktore uprzednio stawaly (czasem nadal stojg) na drodze do celu.! Sytuacje o jakich
mowa s3 udziatem wigkszosci ludzi bez wzgledu na wiek, kraj z jakiego pochodza, ich

sprawno$¢ czy jej brak. Barierami mozemy nazwac zaréwno zachowania innych osob

' J. Konarska, Bariery aktywnosci psychospolecznej osob z niepelnosprawnoscig — mity
i rzeczywistos¢, ,,Metaanalizy badan edukacyjnych”, 2015, 2, s. 157
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w stosunku do nas jak i rzeczy stojace nam na drodze do prawidtowego funkcjonowania.
Zdarza sig, ze jakie$§ negatywne zachowanie innej osoby czy tez osob krzyzuja nam plany
i cofamy si¢ w naszych dziataniach.

W stosunku do 0s6b z niepelnosprawnoscig poruszajacych sie na wozkach inwalidz-
kich, bariera jest brak pomieszczen przystosowanych do takich osob. Osoby, ktore nie
majg tego komfortu poruszania si¢ wérod przestrzeni spolecznej czujg si¢ znacznie gorzej
przez co sg bardziej podatne na stres.

Bariery wsrod 0sob chorujacych psychicznie mozemy podzieli¢ na przyktad na bariery
edukacyjne, zawodowe, Zycia osobistego oraz bariery w zakresie samodzielnego zycia.
Barierami edukacyjnymi 0sob dorostych moze by¢ nadwrazliwo$¢ na wszelkiego rodzaju
niepowodzenia, nadwrazliwos$¢ oraz brak zaangazowania do podejmowania czynnosSci
1 dziatan, ktore mialyby wplyw na jego edukacje¢. Do takich czynnosci i dziatan, ktore
miatyby wplyw na edukacj¢ chorego mozemy zaliczy¢ umiejetno$¢ poproszenia o pomoc
w kwestiach edukacji, staranie si¢ wykonywac zadania do konca a nie zaprzestawanie gdy
co$ wydaje si¢ nie do zrobienia. Czesto w takich chwilach gdy osoba chce podjac jakies
dziatanie badz czynnos¢ zwigzang z poprawa swojego poziomu wiedzy, pojawiajg si¢ ataki
paniki i lekow, ktore paralizuja chorego. Osoby chorujace na choroby psychiczne czesto
muszg uczeszeza¢ na roéznego rodzaju terapie, ktora trwa najczesciej 60minut w ciggu
dnia oraz nie zawsze psycholog badz psychoterapeuta przyjmuje w miejscu zamieszkania
chorego wigc do tego trzeba doliczy¢ czas jaki pacjent musi przeznaczy¢ na dotarcie do
gabinetu specjalisty. To samo mozemy powiedzie¢ o wizytach u psychiatry. Tutaj réwniez
mozemy powiedzie¢ o bardzo dlugim czasie oczekiwania na wizyte u lekarza psychiatry
nawet jezeli mamy wyznaczong konkretng godzing. Brak czasu wigze si¢ rowniez z tym,
iz pacjent czesto odczuwa negatywne skutki przyjmowania lekow psychotropowych, jest
otumaniony i senny. Wplyw na edukacje ma tez zmniejszone poczucie wlasnej wartosci.
Chore osoby bardzo czesto nie wierza w siebie poniewaz spoteczenstwo narzuca im, ze s
gorsze oraz ze nic nie osiggng w zyciu dlatego zaprzestaja na dalszym rozwoju i starajg si¢
funkcjonowa¢ na takim etapie na jakim w miar¢ w siebie wierza.

Do barier zawodowych mozemy zaliczy¢ zbyt niskie lub zbyt wysokie kwalifikacje
ludzi, nieumiejetnos¢ nawigzywania kontaktow, lek przed nowym wyzwaniem i brak
umieje¢tnosci autoprezentacji. Osoby chore psychicznie czgsto poprzez przeszkody
zawodowe nie sg w stanie podjac pracy zarobkowej.

Do przyczyny prowadzacych osoby chorujace psychicznie do wykluczenia z rynku
pracy naleza:

— niedostateczng liczb¢ miejsc pracy przystosowanych do indywidualnego

zapotrzebowania 0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

— zjawisko dyskryminacji i stygmatyzacji,

— dlugotrwalg zalezno$¢ od pasywnych form pomocy spotecznej (renty, zasitki),
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—  zalezno$¢ od wihasnych rodzicow,
— niskie oczekiwania ze strony lekarzy psychiatrow?.

Ponadto czynnikiem negatywnie wptywajacym na funkcjonowanie zawodowe 0sdb
chorych psychicznie jest czgste ,,wspotwystepowanie podstawowej jednostki chorobowej
z innymi zaburzeniami psychicznymi (glownie uzaleznieniem od alkoholu lub/i substan-
cji psychoaktywnych” 3, schorzeniami somatycznymi ale rowniez z zaburzeniami funkcji
poznawczych.

Natomiast barierami zycia osobistego mozemy nazwac nieumiejetno$¢ angazowania
si¢ w relacje ze spoleczenstwem jak i brak checi rozwoju osobistego. Bardzo trudnymi
barierami w zakresie samodzielnego zycia jest posiadanie mysli destruktywnych oraz
zle zrozumienie ze strony spoteczenstwa. Warto tez podkresli¢, ze kazdy niezaleznie
od wyksztalcenia, moze na swojej drodze napotkac¢ rézne przeszkody. Od nas samych
zalezy, w jakim stopniu dane bariery wptyna na nasze zycie oraz jak szybko sobie z nimi
poradzimy. Na to ma wplyw bardzo duzo czynnikoéw takich jak nasza osobowosc,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem czy tez nasze podejscie do zycia.

INTEGRACJA SPOLECZNA — HISTORIA I WSPOLCZESNY WYMIAR ZJAWISKA

Na pojecie integracji spotecznej skladaja si¢ dwa stowa ,,integracja” i ,,spoteczna”.
Pojecie ,,integracja” pochodzi od tacinskiego integratio — odnowienie, od integrare —
odnawia¢, odtwarzac, od integer — nietkniety, caty.

Wedhug Wiadystawa Kopalinskiego ,,integracja” to scalanie, proces tworzenia catosci
z czesci, wlgczanie jakiegos elementu w catos¢; zespolenie i zharmonizowanie sktadnikow
zbiorowosci spolecznej.”* Mozemy rozumie¢, przez takg definicje tego pojecia, Ze jest to
po prostu sklejanie odtaczonych czgséci czegos wigkszego w jedng harmonijng catosé.

Pojecie integracji spolecznej mozemy tlumaczy¢ jako ,,procesy jednoczenia,
scalania, tworzenia wigzi interpersonalnych i intergrupowych ludzi niepemospraw-
nych i petnosprawnych”. Z kolei, w tej interpretacji, uwazam ze chodzi o zjednoczenie
wszystkich ludzi, niezaleznie od tego czy sg to osoby niepelnosprawne czy pelospraw-
nych, w celu stworzenia wi¢zi emocjonalnej wérod tych oséb.

Kolejng definicj¢ integracji spotecznej wyjasnia Aleksandra Maciarz mowiac
tak: ,Idea, kierunek przemian oraz sposdb organizowania zaje¢ i rehabilitacji 0sob

2 A. Cybula-Fujiwara., Pracownik z chorobg psychiczng — mozliwosci i bariery w pracy
zawodowej, ,,Medycyna Pracy”,2015, nr 1

3 Drake R.E., Becker D.R., Bond G.R., Recent research on vocational rehabilitation for persons
with severe mental illness. Curr. Opin. Psychiatry 2003, nr 16(4), s.451-455

4 'W. Kopalifiski, Stownik wyrazéw obcych i zwrotow obcojezycznych z almanachem, Rytm,
Warszawa 2014, s.192

5 M. Chodkowska, Wielowymiarowosé integracji w teorii i praktyce edukacyjnej, UMCS, Lublin
2002, s.23
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niepetnosprawnych wyrazajaca sic w dazeniu do stworzenia tym osobom mozliwosci
uczestniczenia w normalnym zyciu, dostepu do tych wszystkich instytucji i sytuacji
spotecznych, w ktorych uczestnicza pelnosprawni oraz do ksztaltowania pozytywnych
ustosunkowan i wi¢zi psychospotecznych miedzy pelnosprawnym i niepelnosprawnym.
Integrujac spotecznie dzieci niepelnosprawne nalezy stwarza¢ im takie warunki, aby
mogly wychowywac si¢ w swojej rodzinie, uczy¢ si¢ w szkole powszechnej 1 wzrasta¢
w naturalnym $rodowisku wsrod petnosprawnych rowiesnikow”.®

Wriadystaw Dykcik wyroznia ,,integracje spoteczng — jako najwyzsza forme sponta-
nicznego uczestnictwa w kazdej grupie spolecznej na zasadzie pelosprawnego jej
cztonka, wymagajaca psychopedagogicznego przygotowania obu stron”. Patrzac na ta
definicj¢, uwazam ze autor miat na mysli to, Ze integracja spoteczna jest najwazniejsza
forma uczestnictwa w kazdej grupie spolecznej i wymaga ona zaangazowania z obu stron.

Celem integracji spotecznej jest umozliwienie r6znym osobom prowadzenia normal-
nego zycia, korzystanie z dostepnych instytucji i ustug jakie przyshuguja osobom
pelnosprawnym i niepetnosprawnym, aktywizacja spoteczna i zawodowa osob zagrozo-
nych wykluczeniem spotecznym.

CHOROBA PSYCHICZNA 1 OSOBY Z CHOROBAMI PSYCHICZNYMI -
PRZEGLAD LITERATURY PRZEDMIOTU

Pojeciami takimi jak ,,choroba psychiczna” i,,chorzy psychicznie” zaczeto si¢ postugi-
wac sie na przetlomie XVIII i XIX wieku. Nalezy zaznaczy¢, ze wcze$niejsze wersje
tego pojecia bardzo si¢ 16znig od tych, ktore zostaly przyjete w XXI wieku. Okreslajac
bardziej nasilone zaburzenia psychiczne, uzywano takich stéw jak obted, obtakanie.

Pojecie choroby psychicznej podaje polski Wielki stownik medyczny, jest to: ,,termin
zbiorczy obejmujacy wszelkie zaburzenia typu psychotycznego, tzn. takie, w ktorych
wystepuja objawy psychotyczne (omamy, urojenia, cigzkie zaburzenia nastroju, emocji
1in.). W wezszym znaczeniu tego terminu choroba psychiczna jest synonimem psychozy.
Jest to zaburzenie psychiczne w znacznym stopniu ograniczajace wglad, czyli poczucie
choroby, zdolno$¢ radzenia sobie ze zwyklymi wymaganiami zycia lub utrzymania
wlasciwego kontaktu z rzeczywisto$cig.””.

Aktualnie mozemy si¢ spotkac z zanikiem terminu ,,choroby psychicznej”. Zostato
ono zastgpione okresleniem ,zaburzenie” co po angielsku oznacza ,,disorder”.
W Leksykonie terminéw psychiatria i zdrowie psychiczne wydanym przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w 1994 roku (polskie wydanie 2001) termin ,,choroba psychiczna”
nie wystepuje.

¢ A. Maciarz, Dziecko niepelnosprawne: podreczny stownik terminéw, Verbum, Zielona Gora,
1995, 5.147

7 S. Puzynski, Choroba psychiczna — problemy z definiciq oraz miejscem w diagnostyce
i regulacjach prawnych, ,,Psychiatria Polska”, tom XLI, 2007, s.304
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Termin choroba psychiczna moze oznaczaé trwaly stan, w ktorym znalazta si¢ osoba
majacy wplyw na jego psychike i uniemozliwiajagcy mu prawidtowe funkcjonowanie
w spoleczenstwie natomiast zaburzeniami psychicznymi mozemy nazwa¢ odbiegajace
od normy zachowania jednostki, ktore sa tagodniejsze w skutkach niz choroba psychiczna
itatwiejsze w leczeniu. Warto rowniez tutaj zaznaczy¢, ze choroba psychiczna zazwyczaj
trwa przez cale zycie a zaburzenia psychiczne sg cykliczne i krotsze w trwaniu.

Osoby chore psychicznie to osoby, u ktorych stwierdzono zaburzenia czynno$ci
psychicznych lub zachowania, zwykle bedacym Zrédtem boélu, cierpienia i utrudnienia
w funkcjonowaniu spotecznym. Osoby te zachowuja sie¢ w specyficzny sposob i czesto
niezrozumialy dla spoteczenstwa. Osoby chore psychicznie nie majg wptywu na to co
robia, poniewaz kontroluje je umyst, ktory jest zainfekowany przez chorobe. Oczywi-
$cie poprzez prawidlowe leczenie, mozna u pacjenta zaobserwowac remisj¢ choroby
1 co si¢ z tym wigze, moze on normalnie funkcjonowaé w spoteczenstwie. Stan catkowi-
tej remisji moze nie utrzymac si¢ poniewaz ma na to wptyw bardzo duzo czynnikow
m.in. to czy pacjent regularnie bierze leki, czy pije alkohol lub przyjmuje narkotyki lub
inne uzywki, jak i to czy prawidtowo sypia w nocy oraz jak uktadajg si¢ jego kontakty
ze spoleczenstwem. Bardzo wazne jest to czy pacjent w trakcie leczenia uczgszcza na
psychoterapie, poniewaz pomaga ona mu w prawidlowej ocenie sytuacji czy tez uczy jak
rozpozna¢ objawy powrotu choroby.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
wyrdznia nastepujace zaburzenia psychiczne:

—  Zaburzenia psychiczne organiczne, wlgcznie z zespotami objawowymi.

— Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji

psychoaktywnych.

— Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe.

— Zaburzenia nastroju [afektywne] .

— Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna.

—  Zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami

fizycznymi.

—  Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych.

— Niepelnosprawnos¢ intelektualna.

—  Zaburzenia rozwoju psychologicznego.

— Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie

i w wieku mtodzienczym.
— Nieokreslone zaburzenia psychiczne.

Najbardziej znanymi zaburzeniami sa: zaburzenia psychotyczne, zaburzenia afektywne,
nerwice i inne zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci i zachowania oraz uzaleznienia.

75



SYTUACJA POLSKIEJ PSYCHIATRII

Stan polskiej psychiatrii juz od dluzszego czasu jest waznym tematem w Polsce.
Liczba osob, ktore przechodza kryzys psychiczny stale rosnie, z kolei maleje liczba
specjalistow. W Polsce do lekarza psychiatry moze zglosi¢ si¢ kazdy bez skierowania,
ale nie w tym tkwi problem. Problemem jest czas oczekiwania na wizyte, ktory szacuje
si¢ na kilka miesigcy. Warto tez zaznaczyc¢ to, ze jezeli chcemy uda¢ si¢ do psychologa
potrzebujemy najpierw skierowania od psychiatry. Wazna tutaj jest tez kwestia bardzo
malych srodkow przeznaczanych w Polsce na psychiatrie. ,,W Polsce jest zaledwie okoto
4 tys. psychiatrow, podczas gdy w Niemczech jest ich 18,2 tys., a we Francji 15,2 tys.”.8
Na 1 min ludnosci jest w Polsce tylko 90 lekarzy, podczas gdy w Finlandii jest 236
psychiatrow. Wydaje mi si¢, ze znaczna wickszos¢ lekarzy psychiatrow jest przemgczona
swoja pracg a dodatkowo maja czgsto narzucone z gory dyzury catodobowe. Problemem
tez jest brak finans6w na remonty starych szpitali psychiatrycznych, ktore w dzisiejszych
czasach nie spetniaja prawidtowych kryteriow. Czesto te budynki sa nawet kilkudziesig-
cioletnie. SpecjaliSci w tej dziedzinie, moéwig rowniez o starym modelu opieki psychia-
trycznej, ktory oparty jest gtéwnie na szpitalach a nie na poradniach czy oddziatach
dziennych. Dlatego w Polsce zaczyna si¢ bardziej rozwijac psychiatria srodowiskowa.

Trzeba tez tutaj pochyli¢ si¢ nad tematem polskiej psychiatrii dzieci i miodziezy.
Bardzo duzo moéwil si¢ o braku miejsc na oddziatach dzieciecych i mtodziezowych.
W Polsce jest dramatyczny problem braku w kadrach lekarzy psychiatrow ze specjalizacja
z psychiatrii dzieci i mlodziezy. Rodzic, ktory zauwazy problem z dzieckiem czesto udaje
si¢ do psychiatry, ktory przyjmuje w miejscu jego zamieszkania i tutaj okazuje sie, ze nie
ma wyboru poniewaz jest tylko jeden specjalista w tej dziedzinie w miescie. Warto tez
powiedzie¢ o tym, ze nie w kazdym wigkszym miescie znajduja si¢ szpitale psychiatryczne
dla dzieci i mtodziezy. Czesto rodzic musi oddac swoje dziecko do szpitala, ktory znajduje
si¢ nawet 250 km od miejscowosci zamieszkania. Wielu lekarzy mowi o dziennych
oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. W wielu wojewodztwach juz zaczety
takie oddziaty dziata¢. Aktualnie w Polsce mamy wedlug NFZ 37 oddzialéw dziennych
dla dzieci i mtodziezy. ,,Niestety, w 2018 i 2019 roku az pig¢ wojewodztw — lubuskie,
opolskie, swietokrzyskie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie — nie podpisato
umow na prowadzenie dziennych oddziatow psychiatrycznych”.’

Kolejng wazng rzecza, o ktorej nalezaloby powiedzie¢ to tzw. pilny przypadek. Zdarza
si¢ tak, ze dziecko badz nastolatek majacy mysli samobdjcze albo halucynacje nie dostaje
pomocy w miejscu, do ktorego si¢ zgtosit. Czesto jest to thumaczone, tym, Ze nie ma miejsc
na oddziale. Pacjent kierowany jest na inny oddziat albo do zupetnie innego szpitala.

§ http://www.medonet.pl/zdrowie,dramatyczny-stan-polskiej-psychiatrii--jakich-zmian-najbardziej-
potrzeba-,artykul, 1724437 html [dostep: 17.11.2019].

°  https:/siecobywatelska.pl/raport-watchdoga-jak-zle-jest-w-polskiej-psychiatrii-dzieci-i-mlodziezy/
[dostep: 17.11.2019].
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Wspomniatam juz o kadrze lekarskiej a warto réwniez zastanowi¢ si¢ nad kadra
pielegniarska. Pielegniarek i pielegniarzy brakuje wszedzie a najwicksze braki sa wtasnie
na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

MOZLIWOSCI POMOCY PSYCHIATRYCZNE]

W Polsce najbardziej popularng formg pomocy psychiatrycznej jest wizyta w Poradni
Zdrowia Psychicznego. Pacjent, ktory zaobserwowal w sobie zmiany na tle psychicz-
nym podejrzewam, ze w pierwszej kolejnosci przychodzi do takiej poradni. Jezeli lekarz
uzna, ze potrzebna jest pomoc psychologiczna, wypisuje pacjentowi skierowanie do tego
specjalisty. ,,Lekarz moze rowniez wystawi¢ skierowanie do szpitala psychiatrycznego,
ktore wazne jest 14 dni od dnia wystawienia”. !

W Polsce wyrdznia si¢ nastepujace formy leczenia psychiatrycznego:

— leczenie ambulatoryjne,

— leczenie szpitalne,

— leczenie $rodowiskowe,

— rehabilitacja psychiatryczna,

— interwencja kryzysowa!.

W przypadku, gdy osoba bedaca w kryzysie psychicznym, trafia do szpitala psychia-
trycznego ma zagwarantowang pomoc psychologa, terapeuty zajeciowego, lekarza
psychiatry, pielegniarki, pracownika socjalnego oraz osoby, ktora peli stanowisko
asystenta zdrowienia. Kolejng mozliwoscia pomocy sa nowopowstate w Polsce -
Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego, ktére dziataja w ramach projektu pt.
,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiang”. Osoba, ktora czuje¢ potrzebg uzyskania
pomocy, moze zglosi¢ si¢ do punktu zgloszeniowego i tam maksymalnie w ciggu kilku
godzin dostanie pomoc. Projekt ten dziatat w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, zarzadzonego przez Ministerstwo Rozwoju. Projekt ten
opieral si¢ na tym, aby w pierwszej kolejnosci udzieli¢c pomocy w §rodowisku zamiesz-
kania, w naturalnych warunkach rozwoju. Do tego zadania, zostaly stworzone zespoly
mobilne. W skiad zespotu mobilnego wchodzi pracownik socjalny, pielegniarka, lekarz
oraz asystent zdrowienia. Bardzo wazng role w leczeniu pacjentéw odbywa asystent
zdrowienia, ktory po przejsciu specjalistycznego szkolenia, jest w stanie w sposob
profesjonalny pomdc. Najwazniejszym warunkiem, ktory musi by¢ spelniony jest to, ze
taka osoba musiata przejs¢ w przesztosci kryzys psychiczny.

Kolejng mozliwoscig pomocy jest skierowanie osoby na oddzial dzienny psychia-
tryczny. Jest to forma leczenia dla pacjentdéw bez wskazan do leczenia catodobowego,

10°Art.11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111
poz.535)

' https://optimmed.pl/formy leczenia psychiatrycznego w_polsce.html [dostep: 10.12.2019].
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dla pacjentow ktorzy skonczyli juz pobyt w szpitalu jako kontynuacja leczenia. Leczenie
to ma na celu poprawe funkcjonowania pacjentow, redukcja objawdw, zapobieganie
nawrotom choroby jak i poprawa zaradno$ci zyciowe;.

PODSTAWY METODOLOGICZNE BADAN
Przedmiotem badan przeprowadzonych badan stanowigcych materiat Zrodtowy dla
niniejszego artykutu uczyniono bariery w integracji spolecznej. Celem poznawczym
badan bylo ustalenie w jakim stopniu bariery wptywaja na chorych psychicznie w integra-
cjispotecznej. Natomiast celem praktycznym ustalenie, ktore bariery w integracji spotecz-
nej chorych psychicznie wedlug lekarzy moga pogorszy¢ stan zdrowia pacjentow.
Badania zostato przeprowadzone wérdd lekarzy o réznych specjalizacjach. Problem
glowny badan sformutowano w formie pytania: Jakie bariery w procesie integracji
spolecznej os6b z choroba psychiczng dostrzegaja lekarze?
W odniesieniu do problemu gléwnego wyloniono nastepujace problemy szczegoétowe:
— Jakie bariery o charakterze zawodowym dostrzegaja lekarze?
— Jakie bariery edukacyjne prorozwojowe wystepuja w funkcjonowaniu osob
z chorobg psychiczna, w opiniach lekarzy?
— Jakie bariery w zakresie samodzielnego zycia osoéb z choroba psychiczna,
dostrzegaja lekarze?
— Jakie bariery dotyczace zycia osobistego 0sob z choroba psychiczng, dostrzegaja
lekarze?

Efektem okreslenia probleméw badawczych byta mozliwos¢ sformutowania hipotez.

Hipoteza gléwna otrzymata brzmienie:

Prawdopodobnie najwiekszg barierq w integracji spotecznej 0soéb z chorobq psychicz-
ng, w opiniach lekarzy, jest bariera dotyczqca zZycia osobistego oraz bariera zwigzana
z samodzielnym Zyciem.

Do wymienionych szczegétowych problemow badawczych sformutowano nastepu-
jace hipotezy szczegotowe:

Nalezy przypuszczaé, ze wsrod barier zawodowych najczesciej wystepuje brak
akceptacji ze strony wspotpracownikow oraz czesto chorzy psychicznie nie sq w stanie
podjac pracy zawodowej.

Kolejng bariera zawodowg chorych psychicznie prawdopodobnie jest caty szereg
przepisow prawnych odnoszacych si¢ do pracy osob chorych, jakie pracodawca musi
spei¢. Wielu z nich woli zatrudni¢ osobg zdrowa niz osobg, do ktorej trzeba tryb pracy
przystosowac.
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Prawdopodobnie najwigksza barierg edukacyjng wedlug lekarzy jest niemozno$é
skupienia uwagi chorych na materiale. Powszechnie wiadomo, ze osoby chore psychicz-
nie zazywaja leki co wplywa prawdopodobnie negatywnie na ich zdolnosci. Osoby chore
W mniejszym stopniu sg w stanie zapamigta¢ material, majg problem z uszeregowaniem
danej wiedzy. Bardzo prawdopodobne jest to, Ze kolejnymi barierami edukacyjnymi sa
na przyktad odmowy przyjecia 0osob chorych do szkoty, brak wyspecjalizowanej kadry
nauczycielskie;j.

Przypuszczam, ze w zakresie samodzielnego zycia dominuje wedlug lekarzy taka
bariera jak mysli destruktywne oraz zle zrozumienie ze strony spoleczenstwa. Osoby
chore psychicznie czgsto nie wierza we wlasne sily, nie potrafiag dostrzec, tego, ze sa
w stanie same funkcjonowaé. Prawdopodobnie lekarze uwazajg, Zze osoby chore
psychicznie sg w stanie samodzielnie zy¢ a tylko w matym stopniu potrzebuja pomocy
innych osob.

Prawdopodobnie najwicksza bariera dotyczaca zycia osobistego jest nawrdt choroby,
brak wsparcia ze strony bliskich oraz brak stalego zwigzku. Osoby chore psychicznie
w nadmiarze mys$lg o tym, kiedy ich choroba wrdci. Nie s w stanie cieszy¢ si¢ terazniej-
szoscig. Przypuszczam, ze cz¢sto nie do§wiadczaja w pelni satysfakcjonujacego wsparcia
ze strony bliskich. Oczywiscie osoby bliskie starajg si¢ wspiera¢ jak tylko potrafia, lecz
osoby chore czgsto nie zauwazaja w jakim stopniu inne osoby si¢ im poswiecaja.

Wyznaczono takze zmienng niezalezng — choroba psychiczna, za$ zmienng zalezna
bariery w integracji spotecznej. Zmiennymi niezaleznymi szczegotowymi byly: bariery
zawodowe, bariery edukacyjne, bariery samodzielno$ci zZycia oraz bariery zycia osobiste-
go. Wskaznikami do tych zmiennych: brak akceptacji ze strony wspotpracownikdw,
niemoznos¢ podjgcia pracy zawodowej, przepisy prawne okreslajace warunki pracy osob
chorych psychicznie, niemoznos$¢ skupienia uwagi, odmowa przyjecia 0séb chorych
psychicznie do szkoty, problem z zapamigtywaniem materiatu, mysli destruktywne, brak
wyspecjalizowane] kadry nauczycielskiej, zte zrozumienie ze strony spoleczenstwa,
nawrot choroby i brak wsparcia ze strony bliskich.

W procesie badawczym zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike
ankiety oraz narzedzie badawcze — kwestionariusz ankiety.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

W tym rozdziale przedstawione zostang wyniki badan przeprowadzonych wsrdd 40
lekarzy r6znych specjalizacji. W badaniu wzi¢to udziat 40 osob.
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Tabela 1. Ple¢ badanych

Zrodto: badanie whasne

Pleé Liczba badanych
Kobieta 32
Megzczyzna 8

Tabela 2. Specjalizacja lekarska osob uczestniczgcych w badaniu

Specjalizacja Liczba badanych
Psychiatria 9
Kardiologia 7
Neurologia 6
Psychiatria dzieci i mtodziezy 4
Neurochirurgia 4
Medycyna rodzinna 4
Ginekologia 2
Pediatria 2
Alergologia 1
Endokrynologia 1
Zréodto: badanie whasne
Tabela 3. Staz pracy 0sob badanych
Staz pracy Liczba badanych
0-5 lat 9
6-10 lat 14
11-15 lat 10
16-20 lat 4
powyzej 21 lat 3
Zrédto: badanie whasne
Tabela 4. Wiek badanych
Wiek Liczba badanych
24-30 lat 0
31-40 lat 11
41-50 lat 20
51-60 lat 7
powyzej 60 lat 2

Zr6dto: badanie wlasne
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Bariery o charakterze zawodowym

Tabela 5. Najczesciej wystepujqce bariery o charakterze zawodowym wedtug lekarzy

Jakie, wedlug Pana/Pani, bariery o charakterze Liczba zaznaczonych
zawodowym wystepuja najczesciej? odpowiedzi
Brak akceptacji ze strony wspolpracownikow 39
Niemozno$¢ podjecia pracy zawodowej 8
Przepisy prawne okreslajace warunki zatrudnienia osob 9
chorych psychicznie
Preferowanie zatrudnienia przez pracodawcg 0osob 25
zdrowych psychicznie
1
(Za duze wymagania
Inne, jakie? pracodawcy wzgledem
pracownika na specjalnych
warunkach zatrudnienia)

Zréodto: badanie wlasne

Osoby poddawane badaniu musiaty wybra¢ co najmniej dwie odpowiedzi. Tylko
jedna osoba zaznaczyta 3 odpowiedzi. Dodatkowo tylko jedna odpowiedziata na pytanie
otwarte. Z analizy wynikow tego pytania wynika, ze prawie 49% odpowiedzi dotyczyta
braku akceptacji ze strony wspotpracownikow. 10% odpowiedzi dotyczyta niemoznosci
podjecia pracy zawodowej. Okoto 11,25% odpowiedzi dotyczylo przepisow prawnych
okreslajacych warunki zatrudnienia 0sob chorych psychicznie. 31,25% zaznaczonych
odpowiedzi dotyczyta bariery jaka jest preferowanie zatrudnienia przez pracodawce 0sob
zdrowych psychicznie. 1,25% odpowiedzi dotyczyto za duzych wymagan pracodawcy
wzgledem pracownika na specjalnych warunkach zatrudnienia.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze najczgsciej wystepujacymi barierami zawodo-
wymi sg: brak akceptacji ze strony wspotpracownikdéw oraz preferowanie zatrudnienia
przez pracodawce 0sob zdrowych psychicznie.

Przeprowadzone badania pozwolity na weryfikacje sformutowanej hipotezy szczego-
lowej. Badani potwierdzili, iz osoby z chorobg psychiczna, zmagaja si¢ w gldwnej mierze
z takimi barierami jakimi sg: brak akceptacji ze strony wspotpracownikow oraz prefero-
wanie zatrudnienia przez pracodawce osob zdrowych psychicznie.
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Bariery edukacyjne-prorozwojowe wystepujace w funkcjonowaniu chorych
psychicznie

Tabela 6. Bariery edukacyjne porozwojowe u chorych psychicznie w opiniach lekarzy

Jakie bariery edukacyjne prorozwojowe wystepuja
w funkcjonowaniu chorych psychicznie w opiniach
lekarzy?

Liczba zaznaczonych
odpowiedzi

Niemozno$¢ skupienia uwagi na materiale 38

Odmowa przyjecia 0sob chorych psychicznie do szkoty 0

Brak wyspecjalizowanej kadry nauczycielskiej 17

25
(9 — nadwrazliwos$¢ na
niepowodzenia;
5 —nieche¢ do ponownej
nauki;
7 — zmniejszone poczucie
wiasnej wartosci;
4 — zerowe umiejetnosci
organizowania samoksztal-
cenia)

Inne, jakie?

Zrédto: badanie wlasne

Wezesniej postawiona hipoteza szczegbtowa — 2 zostata poparta. 47,5% odpowie-
dzi dotyczyta niemoznosci skupienia uwagi na materiale. Zadna osoba nie zaznaczyta
odpowiedzi dotyczacej odmowy przyjecia osob chorych psychicznie do szkoty. 21,25%
odpowiedzi dotyczylo braku wyspecjalizowanej kadry nauczycielskiej. Warto tez dodac,
ze bardzo duza cze$¢ respondentow (25 osob) tacznie 31,25% odpowiedzi, odpowiedzia-
o na koncowe pytanie otwarte, w ktorym wystapity takie odpowiedzi jak:

— mnadwrazliwo$¢ na niepowodzenia;

— nieche¢¢ do ponownej nauki;

— zmniejszone poczucie wlasnej wartosci;

— zerowe umiejetnosci organizowania samoksztatcenia.

Uzyskane wyniki pozwalaja na weryfikacj¢ sformutowanej hipotezy szczegotowe;.

Badani potwierdzili, iz osoby chore psychicznie w najwigkszym stopniu zmagajg si¢
z niemoznoscig skupienia uwagi na materiale.
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Bariery w zakresie samodzielnego zycia chorych psychicznie

Tabela 7 Bariery samodzielnego Zycia 0sob chorych psychicznie zdaniem lekarzy

Jakie bariery w zakresie samodzielnego zycia Liczba zaznaczonych
chorych psychicznie dostrzegaja lekarze? odpowiedzi
Mysli destruktywne 29
Zte zrozumienie chorego ze strony spoteczenstwa 40
11
(9 — brak podstawowych
umiejetnosei potrzebnych
Inne, jakie? do samodzielnego funkcjo-
nowania; 2 — nieumiejet-
no$¢ zarzadzania budzetem
domowym)

Zr6dto: badanie wlasne

Z badan przeprowadzonych wsrod lekarzy, najczgstszg bariera w zakresie samodziel-
nego zycia jest zle zrozumienie chorego ze strony spoleczenstwa (50% odpowiedzi
dotyczyla tej bariery).

Te¢ odpowiedz zaznaczyta kazda osoba badana. Odpowiedzi dotyczace tego pytania
poparly postawiong wczesniej hipoteze szczegdtowa 3 .

Kolejng zaznaczang najczesciej odpowiedzig byla bariera zwigzana z mys$lami
destrukcyjnymi (36,25% odpowiedzi dotyczyla tej bariery). Respondenci dodatkowo
sformutowali dodatkowe dwie bariery jakie moga wystgpowac: brak podstawowych
umigjetnosci potrzebnych do samodzielnego funkcjonowania; nieumiejegtnos¢ zarzadza-
nia budzetem domowym.

Badani potwierdzili, iz osoby chore psychicznie zmagaja si¢ glownie z takimi
barierami w zakresie samodzielnego zycia jak mysli destruktywne oraz zte zrozumienie
chorych ze strony spoteczenstwa.

Bariery dotyczace zycia osobistego chorych psychicznie

Tabela 8. Bariery zycia osobistego 0sob chorych psychicznie w opinii lekarzy

Jakie bariery dotyczace zycia osobistego chorych Liczba zaznaczonych
psychicznie dostrzegaja lekarze? odpowiedzi
Nawrot choroby 35
Brak (lub niewystarczajace) wsparcia ze strony bliskich 32
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Brak statego zwiazku 13

Inne, jakie? 0

Zr6dto: badanie whasne.

Kazda osoba zaznaczyta po dwie odpowiedzi.

Az 35 z 40 os6b odpowiedzialo, ze najczesciej wystgpuje nawrot choroby jako

bariera zycia osobistego (43,75% uzyskanych odpowiedzi). Kolejng najczestsza
zaznaczang odpowiedzia byla odpowiedz druga dotyczaca braku wsparcia ze strony
bliskich (40 % zaznaczonych odpowiedzi). Wyniki odpowiedzi na to pytanie potwierdzi-
ly postawiong wczesniej hipoteze szczegdlowa 4.

Badani potwierdzili iz osoby chore psychicznie w bardzo duzym stopniu zmagaja si¢
z takg barierg dotyczaca zycia osobistego jakg jest nawrdt choroby.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly, jakie bariery w integracji spotecznej osob
z chorobg psychiczna, wystepuja najczesciej. Zaprezentowana weryfikacja hipotez
szczegotowych pozwolita na czesciowe potwierdzenie hipotezy glownej, ktora brzmiata,
ze prawdopodobnie najwigksza barierg w integracji spotecznej chorych psychicz-
nie w opiniach lekarzy jest bariera dotyczgca zycia osobistego oraz bariera zwigzana
z samodzielnym zyciem takich osob. Wedlug przeprowadzonych badan, lekarze uwazaja,
7e najwicksza grupa barier sg bariery edukacyjne porozwojowe a po nich bariery
dotyczace samodzielnego zycia.

Nie znalazlo potwierdzenia zatozenie w hipotezie gtéwnej, iz najwicksza bariera
w integracji spotecznej 0sob chorych psychicznie jest bariera dotyczaca zycia osobiste-
go. Ta grupa barier znalazta si¢ zaraz po barierach dotyczacych samodzielnego zycia.

Celem poznawczym pracy bylto ustalenie w jakim stopniu bariery wpltywaja na
chorych psychicznie w integracji spotecznej. Bariery w bardzo duzym stopniu wptywaja
na chorych psychicznie nie tylko w integracji spotecznej ale tez w innych zakresach.
Chorzy poprzez narastajace je problemy potrafig izolowac si¢ od spoteczenstwa. Czgsto
nie umiej3 nawiazywac relacji z innymi ludzmi. Poprzez bariery zwigzane z samodziel-
nym zyciem, osoby chore psychicznie czesto odczuwajg blokade przed kontaktami ze
spoteczenstwem. Bariery zawodowe w duzym stopniu wptywaja na nich i ich zachowa-
nie w stosunku do innych. Czgsto osoby zamykaja si¢ i nie chcg pracowa¢ dalej w danej
firmie, co powoduje u nich cofnigcie si¢ do poczatkdéw ich karier zawodowych.

Celem praktycznym badan bylo ustalenie, ktdre bariery w integracji spotecznej
chorych psychicznie wedlug lekarzy moga pogorszy¢ stan pacjentéw. Ustalono, ze kazda
bariera niesie za soba w jakim$ stopniu pogorszenie stanu zdrowia danej osoby.

84



Przeprowadzone badania pozwolity zrealizowaé zlozone cele pracy poniewaz
ustalono, ktore bariery w integracji spotecznej chorych psychicznie wedtug lekarzy moga
pogorszy¢ stan pacjentow. Wedtug odpowiedzi lekarzy barierami, ktore w znacznym
stopniu sg w stanie pogorszy¢ stan pacjentow sg:

—  zbarier o charakterze zawodowym: brak akceptacji ze strony wspotpracownikow;

—  zbarier edukacyjnych-porozwojowych: niemoznos¢ skupienia uwagi na materiale;

—  z barier dotyczacych samodzielnego zycia: zle zrozumienie chorego ze strony

spoteczenstwa;

—  zbarier dotyczacych Zycia osobistego: nawrdt choroby.

Badania pozwolity zrozumie¢ jakie bariery sg najczgsciej spotykane i dostrzegane
przez lekarzy réznych specjalizacji, jakie bariery lekarze uznajg za najczgstsze wsrod
0s0b chorych psychicznie. Przeprowadzenie badan, potwierdzily, ze bariery o0sob
chorych psychicznie sg bardzo duzym problemem zaréwno w ich funkcjonowaniu ale
tez w ich relacjach ze spoleczenstwem. Badania pokazaty na czym warto si¢ skupi¢ by
poprawi¢ funkcjonowanie osob chorych psychicznie w spoteczenstwie. Celem poprawy
zycia osob chorych psychicznie w spoleczenstwie warto zacza¢ poprawia¢ swiadomosé
0s6b zdrowych na temat chor6b psychicznych i 0sob doswiadczajacych kryzys psychicz-
ny w swoim zyciu.
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ANALIZA POZIOMU SATYSFAKCII ZAWODOWEJ PIELEGNIAREK
PRACUJACYCH W ODDZIALACH ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ
TERAPII

ANALYSIS OF THE LEVEL OF PROFESSIONAL SATISFACTION OF
NURSES WORKING IN ANESTHESIA AND INTENSIVE THERAPY
DEPARTMENTS

Stowa kluczowe: satysfakcja z pracy, piclegniarki, anestezjologia, intensywna terapia

Abstrakt: Jednym z aspektow wplywajacych na odczuwanie satysfakcji zawodowej w branzy
medycznej jest niesienie pomocy innym ludziom. Niesienie wspomnianej pomocy jest jednak pojeciem
bardzo ogolnym i szerokim. Aby pracownik odczut satysfakcje z niesienia pomocy, musi prawidto-
wo ,,zadziata¢” caly szereg mechanizmoéw, czgsto niezaleznych bezposrednio od tego pracownika,
istotnie wplywajacych natomiast na jako$¢ i skuteczno$¢ wykonywanej przez niego pracy.

Celem pracy byta ocena determinantow wplywajacych na poziom satysfakcji zawodowej pielegnia-
rek pracujacych w oddziatach anestezjologii i intensywne;j terapii.

Materiat badawczy stanowila grupa 50 pielggniarek pracujacych w jednym ze szpitali wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Zastosowane metody to analiza dokumentacji medycznej, sondaz diagno-
styczny 1 metody statystyczne.

Analiza wynikow wskazata, ze jest wiele czynnikow wptywajacych na poziom odczuwanej satysfak-
¢cji. LiczbAa czynnikdw i ich natgZenie jest natomiast zréznicowane.

Whioski. Poziom satysfakcji jest uzalezniony od uzyskanego wsparcia w podnoszeniu kwalifikacji,
poziomu doswiadczanego stresu, atmosfery w pracy i przecigzenia pracg. Duza szansg na poprawe
poziomu satysfakcji z pracy jest wzajemne wsparcie w zespole 1 ograniczenie konieczno$¢ pracy
w godzinach nadliczbowych.

Keywords: job satisfaction, nurses, anesthesiology, intensive care

Abstract: Introduction. One of the aspects that affect the feeling of job satisfaction in the medical
industry is to help other people. However, providing said assistance is a very general and broad
concept. In order for an employee to feel satisfaction from helping others, a whole range of
mechanisms must “work™ correctly, often independent of this employee directly, but significantly
affecting the quality and effectiveness of his work

Objective of the study. To assess the determinants affecting the level of job satisfaction of nurses
working in anesthesiology and intensive care units.

Material and methods. The research material is a group of 50 nurses working in one of the hospitals
of the West Pomeranian province. The methods used were analysis of medical records, diagnostic
survey and statistical methods.

Research results and their discussion. The study group is 50 nurses among whom a significant number
have a university degree and a specialization. Analysis of the results indicated that there are many factors
affecting the level of perceived satisfaction. However, the number of factors and their intensity varies.
Conclusions. The level of satisfaction depends on the support received in improving skills, the level
of stress experienced, the atmosphere at work and work overload. A great opportunity to improve
the level of job satisfaction, is mutual support in the team and reducing the need to work overtime.
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WPROWADZENIE

W Polsce pielegniarki stanowig jedna z najliczniejszych grup zawodowych. Z przepro-
wadzonych badan Centrum Badania Opinii Spotecznej na temat hierarchii prestizu profesji
zawodowych wynika, iz 78% spoleczenstwa darzy pielegniarki wysokim zaufaniem
spotecznym'. Czy jednak przeklada si¢ to na poczucie satysfakcji zawodowej? Odpowiedz
na to pytanie wydaje si¢ niejednoznaczna. Tematyka satysfakcji z pracy pojawia¢ si¢ zaczeta
na poczatku XX wieku®. W Polsce temat ten zaczat by¢ podejmowany przez socjologow
i psychologdw, ktorzy prezentowali wlasne spojrzenie na zagadnienia zwigzane z satysfak-
cja z pracy. Zdaniem H. Bortnowskiej i J. Stankiewicz, satysfakcja z pracy nazwa¢ mozna
pozytywna albo negatywng postawe wobec wykonywanej pracy, firmy, lub wspotpracow-
nikéw. Najczgséciej wynika ona z pordwnywania przez pracownikow oczekiwan, jakie
mieli z tym, co uzyskali za wykonang pracg®. Dla D. Schultz i S. Schultz satysfakcja z pracy
sg pozytywne i negatywne odczucia i postawy wzgledem pracy®. Bartkowiak G. okredla,
ze satysfakcje zawodowa nalezy traktowac jako element dobrego samopoczucia cztowieka
lub szeroko pojetej motywacji, bedacy wypadkowa pomiedzy zaspokojonymi juz potrze-
bami a tymi, ktore jeszcze zaspokojone nie zostaty 1 pozostajg w sferze aspiracji’.

Bardzo czgsto zamiennie uzywa si¢ terminu zadowolenie z pracy, ktore zdaniem
M. Bugdola, stanowi rezultat zderzenia oczekiwan jednostki z rzeczywisto$cia.
W obszarze tej obiektywnej rzeczywistosci zawierajg si¢: stosunki migdzyludzkie,
organizacja pracy, system wynagrodzen, rzeczowe wyposazenie, mozliwosci szkolen
i doskonalenia zawodowego, czy tez posiadane warunki socjalno-bytowe®. Jego zdaniem
satysfakcja z pracy” jest jednak terminem nadrzednym’. Odnalezé mozna rozne
podejécia w zakresie grupowania i definiowania determinantéw satysfakcji zawodowe;.
Zdaniem U. Grosa satysfakcja z pracy uzalezniona jest od ponizszych czynnikow:

— organizacyjnych — do ktérych zalicza: ptace, perspektywe awansu zawodowe-
go, polityka dbatosci o pracownikow, rodzaj i zakres wykonywanych czynnosci,
zadan, poczucie bezpieczenstwa;

— spotecznych — zwiazanych z: klimatem organizacji, wspotpracy z przetozonymi,
szacunkiem miedzy pracownikami, wspotpraca z klientem.

! http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K 164 13, [dostgp: 04.02.2023].

2 M. Bugdol, Wartosci organizacyjne. Szkice z teorii organizacji i zarzqdzania, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006, s. 155-156.

3 H. Bortnowska, J. Stankiewicz, Ksztattowanie wizerunku pracodawcy i reputacji przedsigbior-
stwa a satysfakcja z pracy ,, klientow wewnetrznych”, [w:] J. Stankiewicz (red.), Oblicza wspoicze-
snego zarzgdzania organizacjg, Wydawnictwo Uniwersytetu Zielonogorskiego, Zielona Géra 2005,
s. 116.

4 D. Schultz, S. Schultz, Psychologia a wyzwania dzisiejszej pracy, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2002, s. 296.

5 G. Bartkowiak, Czlowiek w pracy. Od stresu do sukcesu, PWE, Warszawa 2009, s. 103.
¢ M. Bugdol, Wartosci organizacyjne ..., op. cit., s. 156.
7 Tamze, s. 157.
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—  osobistych — doswiadczenie zawodowe, wiek, rasa, ptec®. Z kolei M Sak- Skowron
powotujac sie¢ na G. Bartkowiaka jest zdania, ze do czynnikéw bezposrednio
pracowniczych zalicza: indywidualne cechy kazdego pracownika oraz jego
potrzeby. Natomiast do bezposrednich determinantéw na poziomie bezposrednim
organizacyjnym zalicza: cele, misja, wizja, wielko§¢ organizacji oraz wewnetrzne
zasoby organizacji. Wérdd posrednich pracowniczych, wymienia takie determinan-
ty jak: mozliwo$¢ uzyskania kwalifikacji, nowych umiejetnosci oraz zdolnosci. Na
poziomie posrednim organizacyjnym wyrdznia wewnetrzne cechy kazdej organi-
zacji, tj. budowanie relacji z klientami, wspotpraca z mediami, uwzglednianie
opinii publicznej’.

Jednym z aspektow wplywajacych na odczuwanie satysfakcji zawodowej w branzy
medycznej jest niesienie pomocy innym ludziom!'. Wydawa¢ by si¢ mogto, ze ta pomoc
jest niejako wpisana w charakter pracy stuzb medycznych, co z automatu pozytywnie
wplywaé powinno na satysfakcje z wykonywania tej pracy.

Celem pracy byla ocena determinantow wplywajacych na poziom satysfakcji
zawodowej pielegniarek pracujacych w oddziatach anestezjologii i intensywne;j terapii.

Materiat badawczy stanowita grupa 50 pielggniarek pracujgcych w jednym ze szpitali
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Zastosowane metody to analiza dokumenta-
¢ji medycznej, sondaz diagnostyczny i metody statystyczne. Uzyty arkusz ankiety byt
konstrukcji wtlasnej, zlozony z pytan zamknietych, jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru. Kryterium doboru do grupy byta praca w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii. Szpital na terenie ktorego przeprowadzono badanie, liczy obecnie 23 oddziaty
i zatrudnionych jest tam 488 pielggniarek''. Badanie przeprowadzone zostato w miesiacu
marcu i kwietniu 2023.

Ograniczenia badania. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz proba 50 pielegniarek
w odniesieniu do ogolnej ich liczby zatrudnionej w placowce, pozwala uzyskaé stosun-
kowo dobry poglad na badane zagadnienia. Jednakze odniesienie wynikéw do wszyst-
kich oddzialow anestezjologii i intensywnej terapii na terenie kraju jest niewystarczajace
1 powinno by¢ potraktowana jako badanie pilotazowe.

8 U. Gros, Zachowania organizacyjne w teorii i praktyce zarzqdzania, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2021.

® M. Sak-Skowron, L.. Skowron, Determinanty satysfakcji z pracy — studium teoretyczne,
,,Marketing i Zarzadzanie” nr 2 (48) 2017, s. 243-253.

10 R. Piotrkowska, P. Jarzynkowski, J. Ksiazek, Analiza poziomu satysfakcji z pracy wsréd
pielegniarek onkologicznych: badanie wstepne, ,,Pieleg. Opiece Dhugotermin.” 2020, vol. 5, nr 3,
229237,

" Dane uzyskane ze Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie — stan na dzien 20.04.2023r.
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WYNIKI BADAN 1 ICH OMOWIENIE

Charakterystyka badanej grupy. Badana grupa to 50 0sob (100%) plci zenskiej. Tylko
2% jest w wieku 20-29 lat, 28% to pielggniarki w wieku 30-39 lat. Najliczniejsza grupa,
bo az 50% jest w wieku 40-50 lat, natomiast 20% stanowi personel powyzej 50 roku zycia.
Srednia wieku catej grupy wynosi w przyblizeniu 46 lat, mediana 48, a standardowe
odchylenie 10,70. Po 10% stanowig osoby posiadajace staz pracy do 5 lat oraz 6-10 lat, po
20% respondentéw posiada staz od 11 do 15 lat oraz od 21 do 25 lat. Najliczniejsza grupe
(25%) stanowig piclegniarki ze stazem 16-20 lat. Kolejne 15% deklaruje doswiadczenie
w pracy zawodowej powyzej 26 lat. Sredni staz badanej grupy wyniést w przyblizeniu 24
lata. Odchylenie standardowe wynosi 10,66.

Przewazaja osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze magisterskie — 64% badanych.
Wyksztatcenie wyzsze licencjackie zadeklarowato 30% respondentow, a S$rednie
medyczne —pozostate 6%. Przewazaja pielegniarki posiadajace specjalizacje z pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki — az 82%. 6% posiada specjalizacje
z pielggniarstwa chirurgicznego a po 4% z internistycznego, ratunkowego i rodzinnego.
Posiadanie specjalizacji z pielggniarstwa geriatrycznego i operacyjnego zadeklarowato
po 2% respondentow. Jednym z czynnikow, majacych wptyw na odczuwanie zadowole-
nia z pracy sg warunki, w jakich wykonuje si¢ obowiazki zawodowe.

Zapytano pielegniarki, jak oceniajg poziom zabezpieczenia przez szpital narzedzi

pracy.
Wyniki przedstawia wykres 1.

Wykres 1. Ocena poziomu zabezpieczenia przez szpital narzedzi pracy.

bardzo dobrze
60% ® dobrze
40% M przecietnie
20% | ile
5% W bardzo ile

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan

Wedlug opinii respondentéw 14% bardzo dobrze ocenia poziom zabezpieczenia
przez szpital narzedzi pracy, az 60% badanych twierdzi, ze poziom ten jest na dobrym
poziomie. Wedtug 22% pielggniarek szpital zabezpiecza narzgdzia do pracy na poziomie
przecigtnym a 4% wyraza poglad, ze zabezpieczenie to jest na ztym poziomie.
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Kolejne pytanie mialo na celu zbadanie, czy podczas pracy pielegniarkom brakuje

czasu na zaspokojenie osobistych potrzeb, jak np. przerwa na posilek czy toalete.
Rozktad odpowiedzi przedstawia wykres 2.

Wykres 2. Ocena braku odpowiedniej ilosci czasu w trakcie pracy na zaspokojenie przez pielegniarki
wiasnych potrzeb.

46%
—

50% -

/
40% L

34%

/— B czesto

30% - sporadycznie
20% -/ B rzadko

10% _/ B nigdy

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

Pielegniarki az w 46% oceniaja, ze w czasie dyzuru czesto brakuje im czasu na
zaspokojenie podstawowych potrzeb, jak np. przerwa na positek czy toaletg. Kolejne 34%
jest zdania, Ze tego czasu brakuje sporadycznie, 18% ocenia, Ze problem ten wystepuje
rzadko, a 2% nigdy go nie doswiadczylo.

W dalszej czgséci zapytano, jakie elementy pracy pielegniarek sa wedlug nich
najgorsze. Wynik prezentuje wykres 3.

Wykres 3. Najgorsze elementy pracy pielggniarek.

80% 1 o
60% (—58%—— . odpowiedzialnoit
40% 1 i obciazenie fizyczne
20% 1 - B ghciatenie psychiane
" N
| = atmosfera w pracy

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

Zdecydowanie za najgorsze uznawane sg obcigzenie fizyczne (66%) i obcigzenie
psychiczne (62%). O ile, z uwagi na charakter tej pracy, mozna spodziewac si¢ takich
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wynikow, o tyle wskazanie przez 58% badanych, ze atmosfera w pracy jest jednym
z najgorszych elementow w pracy — nie jest optymistyczne. Place i odpowiedzialnos¢
jako najgorsze elementy pracy wskazato po 44% badanych. Nalezy zauwazy¢, ze
W pytaniu tym umozliwiono wybor wiekszej liczby odpowiedzi, aby uzyskac jak najpet-
niejszy obraz sytuacji.

Kontynuujgc, poproszono respondentdw o ocene atmosfery, jaka panuje w miejscu
ich pracy. Wyniki przedstawia wykres 4.

Wykres 4. Ocena atmosfery w pracy —w opinii pielegniarek zatrudnionych na oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii.

H zdecydowanie satysfakcjonujgca
i raczej satysfakcjonujaca

u zadowalajaca

M raczej nieprzyjemna

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

Zdaniem zaledwie 4% respondentow atmosfera, jaka panuje w miejscu pracy
badanych pielegniarek jest zdecydowanie satysfakcjonujgca. Jedynie 22% okreslito ja
jako raczej satysfakcjonujaca, az 46% twierdzi, ze jest zadowalajaca. Bardzo wysoki, bo
az 24% odsetek badanych uznaje t¢ atmosfere za raczej nieprzyjemna. Nie s3 to optymi-
styczne wyniki 1 sugeruja, ze na tym polu jest wiele do zrobienia. Brak dobrej atmosfery
W pracy nie sprzyja prawidlowemu wykonywaniu obowigzkéw w pracy.

Zapewnienie przez pracodawce mozliwos$ci rozwoju zawodowego pielegniarkom
Respondenci w znacznej wigkszosci (74%) wskazali, ze korzystaja ze szkolen na wiasna
reke kilka razy w miesigcu, 10% — kilka razy na kwartat. Znacznie mniejsza cze$¢ szkoli si¢
kilka razy w p&troczu czy miesiacu. Jedynie 10% wskazato, Ze nie podnosza kwalifikacji na
wiasna reke. Az 56% respondentow wypowiedziato si¢, ze w szkoleniach wewngtrznych,
organizowanych przez szpital uczestniczg kilka razy w roku, 22% stwierdzito natomiast,
ze nie uczestniczylo w szkoleniach z pracy. Zdaniem az 48% respondentoéw mozliwosci
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rozwoju zawodowego w miejscu ich pracy sg przecigtne, 18% ocenia je jako raczej zle,
a 16 % jako bardzo zfe. Zaledwie 2% pielggniarek zatrudnionych na oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii jest zdania, Ze majg bardzo dobre mozliwosci rozwoju zawodo-
wego, a 16% ocenia je jako dobre. Az 64 % ankietowanych uwaza, ze rozw0j zawodowy
moze im zapewni¢ tylko doksztalcanie na wtasng rgke. Zaledwie 32% dostrzega mozliwosé
uzyskania w pracy nowych umiejetnosci praktycznych, a 20% — szanse poszerzenia wiedzy
teoretycznej. Az 10 % jest przekonana, Ze z uwagi na staz pracy i doswiadczenie zawodowe
nie widzg mozliwosci dalszego rozwoju zawodowego w miejscu pracy. Zdaniem az 54%
badanych, ich pracodawca nigdy nie dofinansowuje im podnoszenia kwalifikacji na wlasna
reke, zaledwie 34% uznalo, Ze taka sytuacja ma miejsce rzadko. Jedynie 4% badanych
stwierdzilo, ze na takie dofinansowanie moze liczy¢ zawsze, a 8% — ze czgsto. Ocene
satysfakcji z omawianych czynnikow przedstawia wykres 5.

Wykres 5. Ocena satysfakcji pielegniarek z mozliwosci rozwoju zawodowego i podnoszenia kwalifi-
kacji zapewnianych przez pracodawce.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

60% S4% m zdecydowanie tak
s0% +

40% - = raczejtak

30% - 26%

1

20% / 16%
0% - =i -

Uzyskane w badaniu wyniki wskazujg wyraznie, ze zdecydowana wigkszo$¢ osob
objetych badaniem uznaje, iz mozliwosci rozwoju zawodowego i podnoszenia kwalifi-
kacji, jakie zapewnia pracodawca, nie sg dla nich satysfakcjonujace. Jedynie 16% jest
uznaje je za raczej satysfakcjonujace, a zaledwie 4% zdecydowanie potwierdza ten fakt.

W raczejnie

m zdecydowanie nie

—

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Nalezy stwierdzi¢, ze pielggniarki zatrudnione w szpitalu na oddziatach anestezjo-
logii 1 intensywne;j terapii majg bardzo ograniczone wsparcie pracodawcy w zakresie
mozliwosci rozwoju zawodowego. Nie jest ono satysfakcjonujace, co jak juz wezesniej
wspomniano, nie wplywa pozytywnie na stopien zadowolenia z wykonywanej przez
pielegniarki pracy.
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Wplyw pracy na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii na zycie prywatne
pielegniarek. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wigkszos$¢ pielggniarek zatrudnionych na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii wykonuje prace w godzinach nadliczbo-
wych. 16% uznalo, ze ma to miejsce bardzo czgsto, 16% — czesto, 26% — rzadko, a 18%,
ze bardzo rzadko. Jedynie 16% badanych nie potwierdzito wykonywania pracy poza
normalnym czasem pracy. Kolejny wykres ukazuje wplyw na zycie rodzinne — wykres 6.

Wykres 6. Wplyw pracy na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii na zycie
rodzinne pielegniarek.

nigdy | 0%
|bardzo rzadko 14%
e e i e
e 28%
bardzo czesto 22

0% 5% 10% 15% 20%  25%  30% 35% 40%

M bardzoczesto W czesto HErzadko Hbardzorzadko o nigdy

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan

Zdaniem wszystkich, objetych badaniem pielggniarek, praca wptywa na ich zycie
rodzinne. Rozna jest jedynie wskazana czgstotliwo$¢. Az 22% badanych uznalo, ze
bardzo czesto odczuwa ten wptyw, 28% — czgsto, a 36% rzadko. Pozostate 14% ocenito,
ze bardzo rzadko odczuwajg wpltyw wykonywanej pracy na zycie rodzinne. Zdaniem az
36% respondentow, praca czesto wplywa takze na ich zycie towarzyskie, a 32% uznato
ten wptyw za bardzo czesty. Kolejne 26% ocenia, ze wykonywana praca rzadko ma
wplyw na zycie towarzyskie, a 4% — ze bardzo rzadko. Jedynie 2% badanych takiego
wplywu nie dostrzega. Kolejna analiza ukazuje zwigzek z deklarowanym poziomem
stresu.

Jedno z pytan badato poziom stresu zwigzany z praca w badanym oddziale. Skala
stresu wynosita od 1 do 5, gdzie 1 — brak stresu, 2 — umiarkowany, 3 — znaczny, 4 —
wysoki 1 5 — bardzo wysoki. 1/5 pielegniarek odczuwata bardzo wysoki poziom stresu
w zwigzku z wykonywaniem swojej profesji. Podobna liczba pielegniarek zadeklaro-
wala, ze towarzyszyt im stres na wysokim — 33% i znacznym poziomie — 35%. Warto
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zwroci¢ uwage na fakt, ze wsrdd badanej grupy nie bylo ani jednej ankietowane;,
ktéra nie doswiadczataby stresu. Sredni poziom stresu byt odczuwany na poziomie
3,61. Odchylenie standardowe wynosi 0,94. Do zbadania zwigzku pomiedzy wiekiem
badanych a poziomem satysfakcji uzyto testu korelacji Pearson'a oraz wynikéw
badan wiasnych. Test korelacyjny wykazal poziom korelacji r=0,13 (korelacja niska).
W zwiazku z powyzszym istnieje niska zalezno$¢ pomiedzy wiekiem badanych,
a poczuciem satysfakcji z pracy.

DYSKUSJA

Aby praca byla motywatorem dziatan cztowieka, musi by¢ zroédtem zadowolenia.
Jak pokazujg analizy badan Smolenia i wsp., az 76,2% badanych deklaruje, ze gtownym
powodem wyboru tego zawodu jest chg¢ pomocy osobom chorym i potrzebujagcym.!'?
Rowniez Franek i wsp. wskazali, Ze mozliwo$¢ pomocy innym jest najistotniejszg zaleta
tego zawodu dla 57% badanych®.

W autorskim badaniu wykazano, ze najwickszy odsetek respondentow (82%)
wyrazit odczuwanie satysfakcji z wykonywanej pracy, na poziomie $rednim 1 wysokim.
W badaniu Ostrowieckiej i wsp. Wskazano, ze 51,5% badanych byto raczej zadowo-
lonych z wykonywania zawodu pielggniarskiego'®. Znacznie wyzszy wynik wskazano
w badaniu Sowinskiej 1 wsp., gdzie 77% wyrazito swoje zadowolenie z pracy'”. Roznice
odsetka uzyskanych w badaniach odpowiedzi wynika¢ mogag z faktu, ze badanie
autorskie prowadzone bylo wsrdd pielggniarek zatrudnionych na oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii, nic ma natomiast wiedzy o charakterze pracy pielegniarek
objetych pozostatymi badaniami.

Warto zwroci¢ uwage na kwestie zwigzane z odczuwaniem zmeczenia fizycznego
1 psychicznego przez pielegniarki. W przeprowadzonym badaniu autorskim, obcigze-
nie fizyczne 1 psychiczne pracg wskazato az 74% badanego personelu pielegniarskiego.
W badaniu Dudek 35% respondentéw wskazywato na odczuwanie zmgczenia fizycz-
nego czesto lub bardzo czesto, a 36% zglaszalo odczuwanie zmeczenia psychicznego.
Ponadto w swoich badaniach Dudek zaobserwowata, ze 49% pielegniarek i pielegniarzy
miata objawy chronicznego zmeczenia, natomiast 36% badanych przejawiala bezsen-

12 M. Smolen, E. Kedra, Motywy wyboru ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo w opinii
studentow Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Opolu, ,,Pielggniarstwo Polskie”,
2018, 68 (2), 141-151.

13 G. Franek, H. Kulik, M. Ferdyn , Zainteresowanie zawodem pielegniarki wsrod mlodziezy
szkot licealnych, ,,Problemy Pielggniarstwa”, 2012, 20(4), 423-430.

4 M. Ostrowicka, B. Walewska-Zielecka, D. Olejniczak, Czynniki motywujgce i satysfakcja
z pracy pielegniarek w wybranych placowkach publicznej i prywatnej shuzby zdrowia, ,,Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie”, 2013, 11 (2), 191-209.

15 K. Sowinska, K. Kretowicz, A. Gaworska-Krzemifiska, D. Swietlik, Wypalenie zawodowe
i satysfakcja zawodowa w opinii pielegniarek, ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2012, 20 (3), 361-368.
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nos$c¢'. W badaniu autorskim wystepowanie stresu w pracy wskazato 64% responden-
tow. Prezentowane badania wykazaly, ze w pracy pielegniarki jest wiele czynnikow,
ktore istotnie mogg wptywacé na poziom odczuwanej satysfakcji. Wigkszo$¢ z nich ma
niestety tendencje do wptywu negatywnego. W projektowaniu kolejnych badan warto
zwr6ci¢ uwage na zagadnienie nadgodzin i ich zwigzku z odczuwanym zmeczeniem czy
poziomem stresu. Tym bardziej zaskakujacym jest wskaznik deklarowanej u pielggnia-
rek satysfakcji. Mimo przeciagzenia praca, stresu, nie zawsze dobrej atmosfery w pracy
a nawet agresji ze strony pacjentow, wcigz dostrzegaja pozytywne aspekty.

Podejmowanie rozwazan na temat czynnikow wplywajacych na satysfakcje zawodowa
pracownikéw ochrony zdrowia jest niezmiernie istotne'’. Swiadomo$é zarzadzajacych
placowkami medycznymi powinna by¢ w tym zakresie bardzo wysoka. Umiejetnosé
reagowania i pobudzania satysfakcji z pracy wymaga znajomosci czynnikow, ktore na jej
poziom wptywajg. Tylko wowczas mozliwe bedzie skuteczne zapobieganie rezygnacji
z pracy, zwlaszcza wykwalifikowanego personelu, oraz stwarzanie warunkow zachecaja-
cych personel do jak najlepszej jakosci $wiadczonych ustug. Poglebienia wymaga takze
zwigzek odczuwanego stresu i jego wplyw na poziom satysfakcji w grupie zawodowej
pielegniarek.

Wyniki te maja znaczng warto$¢ dla pielggniarstwa jako praktyki zawodowej, gdyz
wskazujg wazne czynniki wptywajace na poziom satysfakcji w badanej grupie. To jedyna
droga do poprawy funkcjonowania systemu. Z naukowego punktu widzenia, autorzy pracy
dostrzegaja ograniczenia przedstawionego materiatu i podkreslajg ich pilotazowy charakter.

WNIOSKI

Wosparcie dla pielggniarek w zakresie rozwoju zawodowego jest ze strony pracodaw-
cy zdecydowanie niewystarczajace i ma wptyw na poziom satysfakcji.

Z uwagi na negatywny wplyw pracy pielggniarek na ich zycie prywatne, satysfakcja
z wykonywanej przez nie pracy powinna podlega¢ okresowej ocenie. Nalezy doktada¢
staran, aby warunki pracy zapewnialy jak najwyzszy jej poziom i dostrzega¢ wplyw
poziomu stresu na poziom satysfakcji z pracy.

Duza szansa na popraw¢ poziomu satysfakcji z pracy, jest wzajemne wsparcie
w zespole i ograniczenie konieczno$¢ pracy w godzinach nadliczbowych.

16 A. Dudek, Chroniczne zmeczenie oraz bezsennosé¢ wsrod pielegniarek, ,,Jnnowacje
w Pielggniarstwie i Naukach o Zdrowiu”, 2021, 3 (6), 38-58.

17 R. Piotrkowska, P. Jarzynkowski, J. Ksigzek, Family functioning and job satisfaction among
oncological nurses,” Pielgg. Opiece Dlugotermin.”, 2021, vol. 6, nr 3, s. 5-18.
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EDYTA TOLLOCZKO

absolwentka Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Koszalinie, Wojewodzki Szpital Specja-
listyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku

JANINA KSIAZEK

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA USTEPOWANIE CHOROB METABO-
LICZNYCH U PACJENTOW PO OPERACJACH BARIATRYCZNYCH

FACTORS AFFECTING RELIEF OF METABOLIC DISEASES IN
PATIENTS AFTER BARIATRIC SURGERY

Slowa Kkluczowe: operacja bariatryczna, choroby metaboliczne, otytos¢

Abstrakt: Wstgp. Otylo$¢ jest uwazana za chorobg wieloczynnikowa, obejmujgca medyczne,
psychiatryczne i spoteczne aspekty zycia. Chirurgiczne leczenie otylosci jest obecnie najbardziej
efektywng metodg leczenia pacjentéw z nadmierng masg ciala.

Celem pracy bylta ocena wpltywu operacji bariatrycznych na ustgpowanie choréb metabolicznych.
Materiat i metody. Material badawczy uzyskano w okresie od stycznia 2019 do kwietnia 2023
roku. Zastosowane metody to analiza piSmiennictwa, sondaz diagnostyczny, analiza dokumenta-
¢ji medycznej, wywiad i metody statystyczne. Wykorzystano arkusz wywiadu wiasnej konstrukcji.
Badana grupa to 99 0sob po operacjach bariatrycznych leczonych w jednym ze szpitali wojewodztwa
pomorskiego. Istotno$¢ roznic pomigdzy wigcej niz dwoma grupami sprawdzono testem Kruskala-
-Wallisa, a pomigdzy dwoma grupami testem U Manna Whitneya i t Studenta dla prob zaleznych
i niezaleznych. Dla zmiennych jako$ciowych wykorzystano testy Chi kwadrat.

Wyniki badan i ich omoéwienie. W badanej grupie byto 80 kobiet (80,8% ogotu badanych) i 19
mezczyzn (19,2% ogdtubadanych). Srednia najwyzsza masa ciala osiagnigta w zyciu wérod badanych
respondentow wynosi 126,6 kilograma, Na nadci$nienie tetnicze i/lub choroby serca chorowato 67
ankietowanych (67,7%). Na cukrzyce, dne moczanowa lub choroby tarczycy chorowato 68 ankieto-
wanych (68,7%). Wérod badanych 71 (71,7%) osob miato wykonang rekawowg resekcje zotadka
(LSG), u 17 os6b wykonano(17,2%) operacj¢ typu gastric bypass na petli Roux-en-Y (RYGB),
bypass z jednym zespoleniem (OAGB) mialo wykonane 11 ankictowanych (11,1%). Z efektow
chirurgicznego leczenia otytosci bardzo zadowolonych byto 90 pacjentéw (90,9%). Nie uzyskano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy rodzajem przeprowadzonej operacji a wystgpowaniem
chordb serca i nadcisnienia t¢tniczego po operacji, przyjmowaniem lekéw oraz zmniejszeniem
dawki przyjmowanych lekoéw. Nie uzyskano istotnych roéznic pomigdzy rodzajem przeprowadzo-
nej operacji, a wystepowaniem chorob cukrzycy, dny moczanowej i chorob tarczycy po operacji
i przyjmowaniem lekow. Analiza wykazata, iz istotnie statystycznie nizszg masg ciata mieli respon-
denci po operacji restrykcyjnej. Istotnie najczesciej wsrod osdb podejmujacych wezesniej proby
odchudzania, efektem koncowym bylo utrata masy ciata, a potem zwigkszenie wagi 1 brak efektow.
Whioski. Najskuteczniejszym czynnikiem majqcym wplyw na utrat¢ masy ciata w badanej grupie
bylo wykonanie operacji restrykeyjnej, co jest waznym sygnalem dla calego zespotu bariatrycznego.
Ustepowanie chorob metabolicznych nie miato zwigzku z zastosowana technika operacyjna.

Keywords: bariatric surgery, metabolic diseases, obesity

Abstract: Introduction. Obesity is considered a multifactorial disease, encompassing medical,
psychiatric and social aspects of life. Surgical treatment of obesity is currently the most effective
method of treating patients with excessive body weight. The main aim of the study was to assess
the impact of bariatric surgery on the resolution of metabolic diseases.
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Material and method. The research material was obtained in the period from January 2019 to April
2023. The methods used were literature analysis, diagnostic survey, analysis of medical records,
interview and statistical methods. An interview sheet of our own construction was used. The study
group was 99 people after bariatric surgery treated in one of the hospitals of the Pomeranian Region.
The significance of differences between more than two groups was checked by Kruskal-Wallis test,
and between two groups by Mann Whitney U test and Student’s t test for dependent and independent
samples. Chi square tests were used for qualitative variables.

Study results and discussion. The study group included 80 women (80.8% of the total respondents)
and 19 men (19.2% of the total respondents). The average highest weight achieved in life among the
surveyed respondents was 126.6 kilograms, There were 67 respondents (67.7%) with hypertension
and/or heart disease. Diabetes, gout or thyroid diseases were suffered by 68 respondents (68.7%).
Among the respondents, 71 (71.7%) had sleeve gastrectomy (LSG), 17 respondents had(17.2%)
gastric bypass surgery on Roux-en-Y loop (RYGB), bypass with one anastomosis (OAGB) had 11
respondents (11.1%). 90 patients (90.9%) were very satisfied with the results of surgical treatment of
obesity. No statistically significant differences were obtained between the type of surgery performed
and the incidence of heart disease and hypertension after the operation, the intake of medications and
the reduction in the dose of medications taken. No significant differences were obtained between the
type of surgery performed and the incidence of diabetes, gout and thyroid diseases after surgery and
medication intake. The analysis showed that respondents had statistically significantly lower body
weight after restrictive surgery. Significantly most often among those who had previously attempted
weight loss, the end result was weight loss, followed by weight gain and no effect.

Conclusions. Restrictive surgery was the most effective factor affecting weight loss in the study
group, which is an important signal for the entire bariatric team. The resolution of metabolic diseases
was not related to the surgical technique used.

WPROWADZENIE

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization; WHO) otyto$¢
definiowa¢ nalezy jako ,,stan charakteryzujacy si¢ zwigkszeniem masy ciata w wyniku
nadmiernego nagromadzenia tkanki thuszczowej (u kobiet powyzej 30%, a u me¢zczyzn
powyzej 25% masy ciata) wywotany hipertrofig lub/i hiperplazja adipocytow™!.

Epidemia otytosci w duzej mierze spowodowana zostata przez wicksza dostepnosé
gestej energetycznie zywnosci. Reklamy napojow 1 zywnosci o wysokiej zawartosci
cukru i thuszczu negatywnie modulujg ludzkie zachowanie poprzez zwigkszanie preferen-
cji dla wysokoenergetycznych produktow spozywczych. Dotyczy to w szczegdlnosci
wysokotluszczowych, bogatych w cukier produktow, ktore moga stymulowaé osrodek
nagrody w mozgu, co oznacza, ze produkty te zostaly zaprojektowane w taki sposob, aby
uzaleznia¢ konsumentow?. Otylo§¢ uznawana jest za niezakazng chorobe przewlekls.
Ze wzgledu na psychologiczne i spoteczne stygmaty towarzyszace nadwadze i otytosci
osoby dotknigte tymi schorzeniami narazone s3 na dyskryminacje w Zyciu osobistym
i zawodowym, niskg samooceng i depresj¢. Z kolei medyczne i psychologiczne nastep-
stwa otyto$ci przyczyniaja si¢ do rosnacych wydatkéw na opieke zdrowotng i generuja
dodatkowe koszty ekonomiczne poprzez utratg wydajnosci pracownikow, zwigkszong

! M. Springer, 1. Zaporowska-Stachowiak, K. Hoffmann, L. Markuszewski, W. Bryl, Otylos¢ —
choroba kosztowna, ,Hygeia Public Health” 2019, 54(2): 88-91.

2 B. Sadeghirad, T. Duhaney, S. Motaghipisheh, NR. Campbell, BC. Johnston. Influence of
Unhealthy Food and Beverage Marketing on Children s Dietary Intake and Preference: A System-
atic Review and Meta-Analysis of Randomized Trials, ,,Obes Rev”., no. 17(10), 2016, s. 945-959.
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niepetnosprawno$¢ i przedwczesng Smier¢’. Nadmierna masy ciata wigze si¢ z rozwojem
licznych chorob przewlektych, takich jak cukrzyca, dyslipidemia, choroby serca, niealko-
holowa stluszczeniowa choroba watroby i wiele innych. Podobnie jak w przypadku
innych choréb przewlektych, otyto§¢ wynika z interakcji miedzy genetyczng predyspo-
zycja danej osoby do przybierania na wadze a wptywami czynnikow srodowiskowych®.
Dostepnych jest wiele strategii leczenia otylosci, od dietetycznych, poprzez farmakolo-
giczne, a w skrajnych przypadkach nawet chirurgiczne’ .

Chirurgia bariatryczna jest leczeniem z wyboru, gdy wszystkie inne interwencje
zawiodly®. Aktualne wytyczne National Institute for Health and Care Excellence zalecaja
kierowanie na operacj¢ bariatryczng pacjentow, ktorzy spetniajg nastgpujace kryteria’ .
BMI >40 kg/m?, BMI >35 kg/m? ze wspotistniejacymi chorobami (m.in. cukrzycg typu 2,
nadci$nieniem tetniczym, zespotem bezdechu sennego), ktorych wyniki mozna poprawié
poprzez utrate masy ciata; BMI 30-34,9 kg/m? u 0s6b z cukrzycg typu 2 o niedawnym
poczatku, u ktérych inne medyczne opcje odchudzania zakonczyly si¢ niepowodzeniem.

Zgodnie z polskimi rekomendacjami w zakresie chirurgii bariatrycznej i metabolicz-
nej operacje zmnigjszenia zotadka przeprowadza si¢ u pacjentéw w wieku od 18 do 65
lat. W przypadku skrajnej otylo$ci mozna rozwazy¢ wykonanie zabiegu bariatrycznego
u 0s0b po 65 roku zycia pod warunkiem, ze ich ogdlny stan zdrowia nie zwigksza ryzyka
wystapienia powiktan po leczeniu operacyjnym?®. Operacje bariatryczne mozna klasyfi-
kowac na trzy grupy”:

3 1. Kazimierska, Otylos¢ to choroba, a nie defekt estetyczny, ,,Kurier Medyczny” 2021; 2:
14-15.

4 World Health Organization (2023) Obesity and overweight; https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/obesity-and overweight (dostep: 27-04-2023).

5 L. Schwingshackl, G. Hoffmann, Long-term effects of low-fat diets either low or high in protein on
cardiovascular and metabolic risk factors: a systematic review and meta-analysis, ,,Nutr J” 2013;12:48;
C. J. Haywood, LA. Prendergast, K. Purcell, L. Le Fevre 5, WK. Lim, M. Galea, J. Proietto, Very Low
Calorie Diets for Weight Loss in Obese Older Adults-A Randomized Trial, ,,J Gerontol A Biol Sci Med
Sci” 2017;73(1):59-65; G. Merra, S. Gratteri, A. De Lorenzo, et al, Effects of very-low-calorie diet on
body composition, metabolic state, and genes expression: a randomized double-blind placebo-controlled
trial, ,,Eur Rev Med Pharmacol Sci” 2017; 21:329-45;RJ. Perry, L. Peng, GW. Cline, et al, Mechanisms
by which a very-low-calorie diet reverses hyperglycemia in a rat model of type 2 diabetes, ,,Cell Metab”
2018;27:210-7.e3;A. Sahebkar, LE. Simental-Mendia, Z. Reiner, et al, Effect of orlistat on plasma lipids
and body weight: A systematic review and meta-analysis of 33 randomized controlled trials, ,,Pharmacol
Res” 2017;122:53-65; A. Czopek, A. Zagorska, M. Pawtowski, Przeglgd najwazniejszych preparatow
stosowanych w leczeniu otylosc. ,,Medicina Internacia Revuo” 2016; 1(106):20-25.

¢ J.L. Colquitt, K. Pickett, E. Loveman, GK. Frampton, Surgery for weight loss in adults,
,,Cochrane Database Syst Rev”’ 2014: CD003641.

7 National Institute for Health and Care Excellence, Obesity: identification, assessment and
management. ,,Clinical guideline” [CG189]. NICE, 2014.

§ Tamze.

> M. Wylezot, K. Pasnik, S. Dabrowiecki, S. Gluszek, M. Michalik, J. Strzelczyk, Z. Wierzbicki,
A. Kwiatkowski, E. Stanowski, Polskie rekomendacje w zakresie chirurgii bariatrycznej, ,,Videosur-
gery and other miniinvasive techiques” 2009; 4 (Suppl 1): S31-S34.
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— restrykcyjne — polega na ograniczeniu objgtosci spozywanych pokarmow.

— wylaczajace — polega na wylaczeniu zotciowo-trzustkowym.

— restrykcyjno-wylaczajace — polega na ominigciu zotadkowo-jelitowym, wylacze-
niu zoétciowo-trzustkowym z przelgczeniem dwunastniczym oraz wylaczeniu
dwunastniczo-kretniczym z pojedynczym zespoleniem lub wylaczeniu zotadko-
wo-kretniczym z pojedynczym zespoleniem!?,

Celem pracy jest ocena wpltywu operacji bariatrycznych na ustepowanie chorob
metabolicznych,, a w tym odpowiedZ na pytanie: Czy rodzaj przeprowadzonej operacji
bariatrycznej ma wplyw na wyniki leczenia i ustepowanie chorob metabolicznych?

Materiat i metody. Materiat badawczy uzyskano w okresie od stycznia 2019 do kwietnia
2023 roku. Zastosowane metody to analiza piSmiennictwa, sondaz diagnostyczny, analiza
dokumentacji medycznej, wywiad i metody statystyczne. Wykorzystano arkusz wywiadu
wiasnej konstrukcji. Badana grupa to 99 osob po operacjach bariatrycznych leczonych
w jednym ze szpitali wojewddztwa zachodniopomorskiego. Istotno$¢ réoznic pomiedzy
wigcej niz dwoma grupami sprawdzono testem Kruskala-Wallisa, a pomiedzy dwoma
grupami testem U Manna Whitneya i t Studenta dla prob zaleznych i niezaleznych. Dla
zmiennych jako$ciowych wykorzystano testy Chi kwadrat. Kryterium wiaczenia do grupy
badawczej: pacjenci po chirurgicznym leczeniu otytosci; stan psychiczny pozwalajacy na
wspotprace; swiadoma zgodna na udziat w badaniu; podobny okres po operacji (1 rok-3
lata). Kryterium wylaczenia z grupy badawczej: brak zgody na udziat w badaniu; pacjenci
po usunigciu balonu zotagdkowego; pacjenci mniej niz pét roku po operacji.

WYNIKI BADAN 1 ICH OMOWIENIE

W badanej grupie bylo 80 kobiet (80,8% ogodtu badanych) i 19 mezezyzn (19,2%
ogotu badanych). W miescie zamieszkiwato 70 respondentéw (70,7%), a na wsi 29 0sob
(29,3%). Z wyksztalceniem podstawowym bylo 14 oséb (14,1%), z wyksztalceniem
srednim 54 osoby (54,5%), z wyksztatceniem wyzszym 31 o0sob (31,3%).

Wiek i wzrost badanych — Tabela 1

Tabela 1. Wiek i wzrost

Statystyki opisowe N Min | Max M SD
Wiek 99 19 75 46,29 | 11,18
Wzrost 99 150 183 | 166,89 | 8,00

Zrodto: opracowanie wiasne

10 M. Bgk-Sosnowska, M. Biatkowska, P. Bogdanski, T. Chomiuk, M. Galgzka-Sobotka, M.
Holecki, A. Jarosinska i WSP, Zalecenia kliniczne dotyczqce postgpowania u chorych na otylosé
2022- stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci, ,Med. Prakt” wyd. specj.; maj 2022:
1-87; S.H. Chang, CR. Stoll, J. Song, et al, The effectiveness and risks of bariatric surgery: an
updated systematic review and meta-analysis 2003-2012, ,, JAMA Surg” 2014;149:275-87.
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Srednia najwyzsza masa ciata osiagnigta w zyciu wérdd badanych respondentow
wynosi 126,6 kilograma, $rednia aktualna masa ciata pacjentow wynosi 79,3 kilograma,
a docelowa 74,81 kilograméw — Tabela 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe dotyczqce masy ciata badanej grupy respondentow w przedziatach
czasowych

Statystyki opisowe N Min | Max M SD
Aktualna masa ciala 99 49 120 79,35 | 14,10
Masa ciala sze$¢ miesiecy temu 99 50 140 83,68 | 15,54
Masa ciala przed rokiem 99 52 171 94,54 | 21,11
Najwu;kszq masa ciata w zyciu 99 ’4 185 | 126,61 | 2032
badanej osoby
Docelowa masa ciata 99 49 100 74,81 | 11,27

Zréodto: opracowanie whasne opracowane na podstawie dokumentacji medycznej i arkusza wywiadu

Na nadcisnienie tegtnicze i/lub choroby serca chorowato 67 ankietowanych (67,7%),
u32(32,3%) 0sob choroby te nie wystepowaty. Na cukrzyce, dne moczanowa lub choroby
tarczycy chorowalo 68 ankietowanych (68,7%) z tego 48 (44%) osob chorowalo na
cukrzyce, na dne moczanowg 8 0sob (7,4%), niedoczynno$¢ tarczycy 22 osoby (20,4%),
nadczynnos¢ tarczycy 3 osoby (2,8%). Leczeniu farmakologicznym zostato objetych 69
(69,7) osob, 30 (30,3%) ankietowanych nie przyjmowalto lekoéw na wyzej wymienione
schorzenia. Na choroby zyl chorowato 10 o0sob (10,1%), na dyslipidemie 13 (13,1%)
0sob, Tylko jedna osoba ocenita swoj stan zdrowia przed operacja jako bardzo dobry, 27
(27,3%) osob okreslito swoj stan zdrowia przed operacja jako dobry, 71 (71,7%) ankieto-
wanych okreslito swoj stan zdrowia jako niezadowalajacy. Przebieg leczenia przedsta-
wiono w Tabeli 3.

Tabela 3. Przebieg leczenia

Dane N %
Operacja bariatryczna
Tak 99 |100,0
Rok operacji bariatrycznej:
2019 16 16,2
2020 24 | 242
2021 23 | 232
2022 36 | 36,4
Rodzaj operacji bariatrycznej:
Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) 71 71,7
Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) 17 17,2
One-anastomosis gastric bypass (OAGB) 11 11,1
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Czas pobytu w szpitalu

2dni 63 | 63,6
3 dni 31 | 31,3
4dni 2 2,0
5 dni 1 wigcej 3 3,0
Powiklania w okresie pooperacyjnym

Tak 5 5,1
Nie 94 | 949

Podejmowane préby odchudzana przed
podjeciem decyzji o operacji bariatrycznej

Tak 92 | 929
Nie 7 7,1

Efekty odchudzania

Zmnigjszenie masy ciata 1 1,0

Brak dalszego przyrostu wagi 1 1,0

Utrata masy ciala, a potem zwigkszenie wagi | 42 | 42,4
Brak efektu 50 50,5
Nie dotyczy 5 5,1

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentacji medycznej i arkusza wywiadu

Chirurgicznemu leczeniu otytosci byto poddanych 99 oséb (100%). 71 ankietowa-
nych (71,7%) miato wykonang rekawowg resekcje zotadka (LSG), u 17 chorych (17,2%)
wykonano operacj¢ typu gastric bypass na petli Roux-en-Y (RYGB), bypass z jednym
zespoleniem (OAGB) mialo wykonane 11 ankietowanych (11,1%). Czas pobytu
w szpitalu u 63 0sob (63,6%) wynosit dwa dni, 31 osob (31,3%) spedzito w szpitalu trzy
dni, 2 osoby (2%) byly hospitalizowane 4 dni, pobyt w szpitalu powyzej 5 dni dotyczyt
3 chorych (3%). W okresie pooperacyjnym u 5 ankietowanych (5,1%) wystapity
powiktania, 94 pacjentow (94,9%) powiktan nie odnotowano. Proby odchudzania przed
poddaniem si¢ operacji bariatrycznej podejmowato 92 badanych (92,9%), 7 chorych
(7,1) nie podejmowato prob odchudzania. Efektami odchudzania u 42 pacjentoéw (42,4)
byla utrata masy ciata, a nastgpnie zwickszenie wagi, 50 respondentow (50,5%) nie
zaobserwowata zadnych efektow. Zmniejszenie masy ciata nastapito u 1 osoby (1%),
w przypadku braku dalszego przyrostu masy ciata rowniez wystapita u 1 pacjenta (1%).

Aktualng samooceng przedstawia Tabela 4.
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Tabela 4. Samoocena stanu zdrowia po operacji

106

Dane N | %
Jak ocenia Pani/ Pan swéj obecny stan
zdrowia?
Bardzo dobry 84 | 84,8
Dobry 14 | 14,1
Niezadowalajacy 1 1,0
Czy obecnie choruje Pani/Pan na serce lub
nadci$nienie tetnicze?
Tak 45 45,5
Nie 54 | 54,5
Czy przyjmuje Pani/Pan leki na wyzej
wymienione schorzenia?
Tak 45 45,5
Nie 54 | 54,5
Jesli tak prosze zaznaczy¢ czy dawka lekow
ulegla zmianie?
Zmniejszytam/em dawke przyjmowanych lekow | 27 | 27,3
Przyjmuje nadal te same leki 17 | 17,2
Nie dotyczy 55 | 55,6
Czy obecnie choruje Pani/Pan na cukrzyce ,
dne¢ moczanowa lub choroby tarczycy?
Tak 41 (414
Nie 58 | 58,6
Czy przyjmuje Pani/Pan leki na wyzej
wymienione schorzenia?
Tak 39 (394
Nie 60 | 60,6
Jesli tak prosze zaznaczy¢ czy dawka lekow
ulegla zmianie?
Zmniejszytam/em dawke przyjmowanych lekow | 22 | 22,2
Przyjmuje nadal te same leki 18 | 18,2
Ostawitam/em leki 27 1273
Nie dotyczy 32 323
Czy obecnie choruje Pani/Pan na choroby zyl?
Tak 6 | 6,1
Nie 93 1939
Czy przyjmuje Pani/Pan leki na wyzej
wymienione schorzenia?
Tak 3 130
Nie 9 |97,0




Jesli tak prosze zaznaczy¢ czy dawka lekow
ulegla zmianie?
Zmniejszytam/em dawke przyjmowanych lekow | 3 | 3,0

Ostawitam/em leki 5 | 5,1

Nie dotyczy 91 91,9
Czy choruje Pani/Pana dyslipidemi¢?

Tak 9 |91

Nie 90 |90,9
Czy przyjmuje Pani/Pan leki na dyslipidemie?

Tak 9 |91

Nie 90 190,9

Jesli tak prosze zaznaczy¢ czy dawka lekow
ulegla zmianie?

Zmniejszytam/em dawke przyjmowanych lekow | 8 | 8,1

Przyjmuje nadal te same leki 1 1,0
Nie dotyczy 90 |90,9

Czy jest Pani/Pan zadowolony/a z efektow
chirurgicznego leczenia otylo$ci?

Jestem bardzo zadowolona/y 90 90,9
Jestem zadowolona/y 9 |09,1

Zrodto: opracowanie wiasne

Zbadano czy operacja bariatryczna wptywa korzystnie na ustgpowanie chorob metabo-
licznych takich jak choroby serca i nadcisnienie tetnicze. Zastosowano test Chi kwadrat.
Analiza wykazata zwigzek pomigdzy zmiennymi X o = 3940; p = 0,000. Znaczaco
statystycznie wigcej chordb serca i nadcisnienia tgtniczego wystgpowalo wérod pacjentow
przed operacja bariatryczng. Po operacji wyzej wymienionych chordb nie stwierdzo-
no w badanej grupie. Réwniez statystycznie wigcej chordb cukrzycy, dny moczanowej
1 choroéb tarczycy wystgpowato wsrdd pacjentdw przed operacja (Xz(l) =27,12; p=0,000).

Zastosowano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa do oceny zalezno$ci pomigdzy
rodzajem przeprowadzonej operacji a spadkiem masy ciata. Przeprowadzona analiza nie

wykazata istotnych roznic pomigdzy zmiennymi (H ,, = 2,03, p > 0,05).

Tabela 5. Obecna masa ciata, a rodzaj operacji

Waga obecnie vs rodzaj operacji N M SD H df p

Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) | 71 |[80,42| 13,86
Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) 17 |76,35]|11,64| 2,03 | 2 (0,361
One-anastomosis gastric bypass (OAGB)| 11 |[77,09 (18,91

Zrodho: opracowanie wiasne
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Dokonano takze analizy tych zmiennych w odniesieniu do ocenianej perspektywy
czasowej — Tabela 6.

Tabela 6. Rodzaj przeprowadzonej operacji, a utrata masy ciata w czasie

Waga obecnie vs rodzaj operacji N M SD V4 p
Restrykcyjna 71 80,42 | 13,86
Wylaczajaca 28 76,64 | 14,59 1421 0155
Waga 6 miesiecy t dzaj

aga 6 miesiecy temu vs rodzaj N M SD 7 p

operacji
Restrykcyjna 71 82,59 | 14,21
Wylaczajaca 28 86,42 | 18,48 0,66 | 0,506
Waga rok temu vs rodzaj operacji N M SD Z p
Restrykcyjna 71 90,36 | 18,47
Wylaczajaca 28 | 105,10] 23,90 3,201 0,001
Naiwick .

ajwicksza waga w Zyciu vs N M SD 7 p
rodzaj operacji
Restrykcyjna 71 127,18 | 19,89
Wylaczajaca 28 125,14 21,67 0,66 1 0,506

Zrédto: opracowanie wlasne

DYSKUSJA

Otylos¢ jest wspolczesnym problemem medycyny XXI wieku. Rozwijanie si¢ chorob
nowotworowych czy wysokie ryzyko zgonu réwniez stanowig swego rodzaju powikta-
nia duzej masy ciata. Rosngcy wskaznik zachorowan na otylo$¢ negatywnie rzutuje na
wszystkie sfery zycia jednostki. Z przeprowadzonej ankiety i analizy danych wynika, ze
zachowawcze proby odchudzania nie przynosily oczekiwanych wynikéow (50,5% ) lub
utrata masy ciala nastapita, ale efekty nie byly dlugotrwate i nastgpit ponowny przyrost
masy ciata (42,4%). W ,,The metabolic syndrome” wykazano, ze styl zycia cztowicka
jest powigzany z odziedziczonym wzorcem epigenetycznym, ktory wplywa na ekspresje
gendw i aktywnos$¢ biatek, co prowadzi do rozwoju chordb lub zaburzen metabolicznych'.

Zespol metaboliczny jest najczestszym zaburzeniem metabolicznym zwigzanym ze
$wiatowa epidemig otylosci i cukrzycy. Kolejnym aspektem chirurgicznego leczenia
otylosci jest ograniczenie destrukcyjnego wptywu cukrzycy. W jednym z popularniej-
szych opracowan dotyczacych chirurgicznego leczenia cukrzycy typu 2 Buchwald i wsp."
poddali analizie wyniki zabiegdéw bariatrycznych 13.5246 pacjentow. Badania wykazaly,

' R.H. Eckel, K.G.M.M. Alberti, S.M. Grundy, P.Z. Zimmet, The metabolic syndrome, ,,Lancet”
2010;375(9710):181-3.

12 H. Buchwald, R. Estok, K. Fahrbach, et al, Wezght and type 2 diabetes afier bariatric surgery:
systematic review and meta-analysis, ,,Am J Med” 2009; 11722(3): 248-256.e5, doi: 10.1'(%83.
amjmed.2008.09.041, indexed in Pubmed: 19272486.
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ze u 82% pacjentow poddanych operacji ustgpity kliniczne i laboratoryjne objawy
cukrzycy w ciggu pierwszych 2 lat po operacji, a 62% pozostato bez cukrzycy dtuzej niz 2
lata po operacji. Rezultaty badania wlasnego przedstawiajg si¢ podobnie.

W nadci$nieniu tetniczym analiza badania Framingham wykazata, ze u 78% mezczyzn
1 65% kobiet zachorowanie na nadci$nienie te¢tnicze krwi jest bezposrednio zwigzane
z otyto$cig'. Z przeprowadzonej w niniejszej pracy analizy wynika, Ze znaczgco statystycz-
nie wigcej chordb serca lub na nadcisnienie tetnicze wystgpowato wsrdd pacjentow
przed operacja bariatryczng. Po operacji wyzej wymienionych chorob nie stwierdzono
w badanej grupie. Wsrdd osob otytych z nadcisnieniem tetniczym oporno$¢ na leczenie
wystepuje dwa razy czgséciej niz u chorych z prawidlows masg ciata, w wielu przypadkach
monoterapia jest niewystarczajaca i zalecane jest przyjmowanie dwoch lub wiecej lekéw
celem obniZenia cisnienia tetniczego krwi'®. Przed chirurgicznym leczeniem otylosci na
nadci$nienie tetnicze chorowato 67,7% respondentow, ten sam procent pacjentow (67,7%)
stosowal farmakoterapig. Po operacji bariatrycznej na nadci$nienie tetnicze chorowato
45,5% ankietowanych, 45,5% nadal stosowato leki, u 17,2% dawka przyjmowanych lekow
byta taka sama jak przed operacja, 27,3% 0sob zmniejszyto dawke przyjmowanych lekdw.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze chirurgiczne leczenie otytosci nie tylko pozytyw-
nie wplywa na zmniejszenie masy ciala, ale rowniez statystycznie wigcej osob ktore
chorowaly na choroby serca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, dne moczanowa wystepo-
wato wsrdd pacjentow przed operacja bariatryczng, jednakze przeprowadzona analiza nie
wykazala istotnych réznic pomiedzy rodzajem operacji, a utrata masy ciata w poczatko-
wym okresie z wyjatkiem operacji restrykcyjnych i ich wptywu na utrate masy ciata po
roku od operacji. W dtuzszej perspektywie poddanie si¢ chirurgicznemu leczeniu otytosci
wplywa na poprawe ogolnego stanu zdrowia. Przeprowadzone badania majg swoje ograni-
czenia wynikajace z analizy materiatu pochodzacego z jednego osrodka, sg one jednak
bardzo wazne zar6wno dla pielegniarstwa jako nauki jak i praktyki, identyfikuja bowiem
zmienne przy planowaniu catoksztattu leczenia. Tworzaca si¢ silna pozycja pielegniarki
bariatrycznej w zespole interdyscyplinarnym wymaga nowego spojrzenia na dlugofalowsa
analiz¢ danych po leczeniu chirurgicznym. Monitorowanie parametrow zdrowia pacjenta
moze by¢ kluczem do edukacji w utrzymaniu optymalnej masy ciata pacjenta.

WNIOSKI
Operacje bariatryczne, restrykcyjne (Laparoscopic Sleeve Gastrectomy -LSG) oraz
wylaczajace (ominiecie zotadkowo-jelitowe Roux-Y-Gastric Bypass-RYGB i1 One-Ana-

13 R.J. Garrison, W.B. Kannel, J. 3 Stokes, W.P. Castelli, Incidence and precursors of
hypertension in young adults: the Framingham Offspring Study, ,,Prev Med” 1987; 16: 235-251.

14 B.M. Egan, Y. Zhao, R.N. Axon, W.A. Brzezinski, K.C. Ferdinand, Uncontrolled and
apparent treatment resistant hypertension in the United States 1988 to 2008, ,,Circulation” 2011;
124: 1046-1058.
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stomosis Gastric Bypass OAGB) maja wplyw na spadek masy ciata i wplywaja korzyst-
nie na ustgpowanie choréb metabolicznych.
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Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

POWSZECHNOSC DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH ODCINKA
LEDZWIOWEGO KREGOSLUPA U STUDENTOW PANSTWOWE]
WYZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ W KOSZALINIE

COMMUNITY OF PAIN IN THE LUMBAR SECTION OF THE SPINE
IN STUDENTS OF THE STATE HIGHER VOCATIONAL SCHOOL IN
KOSZALIN

Slowa kluczowe: odcinek ledzwiowy, bol, objaw Thomayera, objaw Laseque’a.

Abstrakt:W tej chwili oraz wigcej osob w wieku od 18 do 25 lat narzeka na bol kregostupa
w odcinku ledzwiowym. Dlatego bardzo waznym wydaje si¢ by¢ zrozumienie czynnikéw powodu-
jacych zniszczenia krazkéw migdzykregowych. W artykule postanowiono przedstawi¢

aspekty bolowe kregostupa u studentow Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koszalinie,
biorac pod uwage osoby z réznych kierunkow studiow.

Keywords: lumbar spine, pain, Thomayer’s sign, Laseque’s sign.

Abstract: At the moment, and more people aged 18 to 25 complain about back pain in the lumbar
region. Therefore, it seems very important to understand the factors that cause damage to the interver-
tebral discs. In the article it was decided to present pain aspects of the spine in students of the State
Higher Vocational School in Koszalin, taking into account people from different fields of study.

WSTEP

Kregostup cztowieka to wazna konstrukcja anatomiczna, ktdra rozpoczyna si¢
na kosci potylicznej i konczy w okolicy kosci miedniczej. Pelni on role ochronng dla
umieszczonego wewnatrz rdzenia kregowego oraz otaczany jest silnymi wiezadtami.
Przyczepione do niego migsnie spehiajg okreslone funkcje, ktore zapewniajg prawidto-
we napiecie mie$niowe!. Dolegliwo$ci bolowe dolnego odcinka kregostupa nalezg do
powszechnego problemu os6b miodych. Obecny postep cywilizacji wywiera coraz to
wigksza presje co jest nie odlgcznym elementem stresu. Wpltywa negatywnie na caty
organizm czlowieka a w szczeg6lnosci wspomaga wystapienie bolu odcinka lgdzwio-
wego kregostupa. Niewielka garstka ludzi przykuwa uwage do prowadzonego stylu
zycia. Ogranicza swojg aktywnos¢ fizyczng oraz mato poSwieca czasu na wypoczynek?.

! Suder E., Bruzewicz S., Anatomia czlowieka. Podrecznik i atlas dla studentow licencjatow
medycznych, Gormicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2018.

2 Bukiaho K., Cybulski M., Ustymowicz-Farbiszewska J., Krajewska-Kulak E., St/ Zycia
a wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa wsréd studentow Wydziatu Nauk' o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. ,,Piel Zdr Publ” 2017, 26(1): 19-25.
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Kwestia charakterystyki jego wystgpowania jest bardzo rozlegla. Pojawiajg si¢ bole
lokalne inaczej miejscowe gdzie bdl jest odczuwany w kontentym miejscu ktore wskaze
pacjent. Obserwuje si¢ rowniez promieniowane bolu do tylnej strony uda a nawet stopy.
Rozpoczete studia a gtownie pierwsze praktyki niosg ze sobg pierwsze symptomy
bolowe. Praca fizyczna z pacjentem wymaga ciggltego utrzymywania konkretnych
pozycji ciala. Ze wzgledu na pracg z chorymi i niepetnosprawnymi czesto nieodtagcznym
elementem jest dzwiganie. Nieprawidtowa ergonomia wobec tych czynnosci przyczynia
si¢ do przecigzen elementéw wigzadtowych i mie$niowych kregostupa ledzwiowego®.

CEL

Celem gtéwnym pracy byto zbadanie czgstotliwosci pojawiania si¢ bolow odcinka
ledzwiowego kregostupa w populacji studentow Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
w Koszalinie. Postanowiono roéwniez szczegdtowo przestawi¢ zakres ruchomosci
kregostupa i stawoéw biodrowych badanych oraz wyniki testow funkcjonalnych, jakimi
zostali poddani.

MATERIAL I METODY

Przebadane zostaty 52 osoby, z czego potowe stanowili m¢zczyzni a druga kobiety.
Badaniem objeto nastepujace kierunki: fizjoterapia, wychowanie fizyczne oraz bezpie-
czenstwo narodowe. Wiek badanych byt w przedziale 19-25 lat.

Poczatkowo studenci wypetnili kwestionariusz, na ktérym nalezalo wskaza¢
podstawowe informacje dotyczace wystepowania i czestotliwosci pojawiajacego
si¢ bolu. Kolejno objeto ich szczegdtowym badaniem, ktory obejmowat mobilno$é
kregostupa i stawow biodrowych. Stopien nasilenia wystepujacych dolegliwosci
okreslano za pomoca skali VAS. Ostatni etap badania obejmowat testy funkcjonalne
majace na celu wykrycie objawdw korzeniowych oraz przykurcze w obrgbie stawow
biodrowych.

WYNIKI

Dolegliwosci bole krggostupa w odcinku ledzwiowym byty zglaszane przez wigkszos¢
badanych. Zar6wno mgzczyzni jak i kobiety miaty z nim stycznos$¢. Ple¢ nie miata w tej
sytuacji duzego znaczenia jednakze u kobiet czgsciej pojawialy si¢ anomalie. Ple¢ Zenska
az w 81% zadeklarowata pojawienie si¢ bolu a w przypadku plci meskiej warto$¢ ta
miata 73% (Wykres 1).

3 Sieradzki M., Krajewska-Kutak E., Van Damme-Ostapowicz K., Ocena wystgpowania
zespolow bolowych dolnego odcinka kregostupa w populacji studentow kierunku fizjoterapia,
,Probl Hig Epidemiol” 2013, 94(3): 451-458.
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Wykres 1. Wystepowanie bolu odcinka ledzwiowego wsrod mezczyzn i kobiet.
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Zr6dto: opracowanie wlasne

W przypadku pojawienia si¢ dolegliwosci najwigksza warto$¢, poniewaz az 31% miato
wystepowanie bolu raz na kilka miesiecy zarowno u kobiet jak i mezczyzn. Przewleklosé
problemu wystepowata bardzo rzadko w obu grupach. Natomiast odnoszac wyniki tylko
do mezczyzn bdl raz w miesigcu mial miejsce u 27% a zaraz po nim u 19% o0s6b bol raz na
tydzien. Sytuacja wsrod kobiet byta odwrotna, bowiem cze$ciej miat miejsce u ich bol raz
w tygodniu (23%) oraz codzienno$¢ problemu towarzyszyta az 19% kobiet (Wykres 2).

Wykres 2. Czestos¢ bolu odcinka ledzwiowego wsrod mezezyzn i kobiet.
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Zré6dto: opracowanie wlasne

W przypadku natgzenia wystgpujacego bolu odcinka lgdzwiowego kregostupa
w przebadanej grupie wieksza warto$é¢ dominowata u plci meskiej. Srednia sita bolu
u mezezyzn wynosita 2,92 a w przypadku kobiet 2,88. Porownujac do siebie wystepo-
wanie jak i site bolu mozna stwierdzié, iz czeSciej dolegliwosci miaty miejsce u kobiet,
ale stopien nasilenia ich byl wiekszy u me¢zczyzn (Wykres 3).
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Wykres 3. Sita bolu odcinka ledzwiowego kregostupa w skali VAS wsrod mezczyzn i kobiet.
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Zrodto: opracowanie wiasne

Ostatnim etapem, jakim zostali poddani studenci bylo sprawdzenie ich zakreséw
ruchomosci kregostupa i okolicy stawow biodrowych. Celem tego badania bylo okresle-
nie ich mobilnosci. Przeprowadzone zostaty badania zgigcia i wyprostu w odcinku
ledzwiowym oraz objaw Thomayera zwany takze, jako test palce-podtoga. W przypadku
wykonania pomiaru sktonu w przod za normg przyjeto rdéznice 6 cm. Analizujac wynik
uzyskanej grupy mozna stwierdzi¢, ze jest nizszy od przyjetych standardow (Wykres 4).

Wykres 4. Porownanie sredniej wartosci zgigcia-skionu w przod w badanej grupie i w populacyi.
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Zrodlo: opracowanie wiasne

W przypadku sktonu do tylu za norm¢ wyznaczono réznice 8cm. Przebadana grupa
uzyskata $rednig faktycznie znacznie nizszg od przyjetej normy dla populacji. Miata
ona warto$¢ 6,88 cm. Wskazuje to na ograniczenie zakresu ruchomosci w kregostupie
(Wykres 5).
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Wykres 5. Porownanie Sredniej wartosci wyprostu-sktonu w tyt w badanej grupie i w populacji.
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Zr6dto: opracowanie wlasne

W celu okreslenia mobilnosci catego kregostupa wykonano objaw Thomayera gdzie
warto$¢ krytyczna miata Scm. Studenci osiggneli w tym przypadku $rednig odleglosc
mniejsza niz wyznaczona. Warto$é tego wynosita 2,37cm. Swiadczy to o prawidtowej
ruchomosci (Wykres 6).

Wykres 6. Porownanie odleglosci dla objawu Thomayera w badanej grupie z wartosciq krytyczng.
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Zré6dlo: opracowanie wlasne

Podsumowujac wszystkie przeprowadzone pomiary mozna stwierdzi¢, ze zakresy
w okolicy wylacznie odcinka ledzwiowego zarowno zgiecia i wyprostu sg ponizej
ustalonego standardu. Swiadczy to o ograniczeniu ruchomoéci. Badajac caty kregostup
uzyskany wynik $wiadczy o pozytywnym zakresie mobilnosci u studentow.

Zakresy ruchéw stawow biodrowych przeprowadzano za pomoca goniometru.
Studenci mieli za zadanie wykona¢ samodzielnie zgigcie konczyny dolnej w stawie.
Za prawidlowe kryterium przyjeto 120°. Zaré6wno w prawej jak i lewej nodze srednie
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zakresow miaty wyniki ponizej akceptowalnego. Wskazuje to na ogoélne ograniczenie
ruchomosci (Wykres 7 i 8).

Wykres 7 Porownanie Sredniej wartosci dla zgiecia w stawie biodrowym dla konczyny dolnej prawej
w badanej grupie i w populacji.
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Zrodto: opracowanie wlasne

Wykres 8. Porownanie Sredniej wartosci dla zgiecia w stawie biodrowym dla konczyny dolnej lewej
w badanej grupie i w populacji.
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Zro6dto: opracowanie wiasne

W przypadku badania wyprostu sytuacja byta odwrotna. Studenci uzyskali $redni
rezultat nieznacznie powyzej ustalonej normy. Za prawidtowa warto§¢ uznano 15°
wyprostu w stawie. Analizujac pozyskane wyniki mozna stwierdzi¢, ze majg oni
prawidtowy zakres ruchomo$ci w badanym ruchu (Wykres 9 1 10).
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Wykres 9. Poréwnanie Sredniej wartosci dla wyprostu w stawie biodrowym dla konczyny dolnej
prawej w badanej grupie i w populacji.
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Zrodto: opracowanie wiasne

Wykres 10. Porownanie Sredniej wartosci dla wyprostu w stawie biodrowym dla konczyny dolnej
lewej w badanej grupie i w populaci.
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Zrédto: opracowanie wiasne

W celu stwierdzenia bolu pochodzenia nerwowego a konkretnie rwy kulszowej
przeprowadzono objaw Laseque’a dla konczyny dolnej prawej i lewej. Powoli unoszono
wyprostowana w stawie kolanowym konczyne dolna. W przypadku obecnosci dolegli-
wosci mozna bylo stwierdzi¢ podraznienie korzeni nerwowych, a w szczeg6lnosci ucisk
na nerw. Charakterystycznym objawem w tym przypadku byto promieniowanie bdlu do
tylnej strony uda a nawet stopy. Wynik pozytywny objawu wystapit u 4 osob w przypadku
prawej nogi oraz lewej (Wykres 111 12).
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Wykres 11. Porownanie odsetka badanych z objawem i bez objawu Laseque’a (konczyna dolna
prawa).

Objaw Laseque'a: kd prawa
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Zrodto: opracowanie wiasne

Wykres 12. Porownanie odsetka badanych z objawem i bez objawu Laseque’a (konczyna dolna
lewa).

Objaw Laseque'a: kd lewa
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Zrodto: opracowanie wiasne

Z zamiarem okreslenia wystgpowania przykurczy zgigciowych w obrgbie stawow
biodrowych wykonano test Thomasa réwniez dla obu konczyn dolnych. Niebadana
konczyna byta zginana w stawie az wystapito zniesienie lordozy ledzwiowej. Pozytywny
wynik testu mozna byto zatwierdzi¢ w momencie uniesienia uda nogi badanej. Sytuacja
miata miejsce u 5 os6b w przypadku konczyny prawej oraz u 8 0sob w trakcie badania
lewej nogi (Wykres 13 1 14).
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Wykres 13. Porownanie odsetka badanych z dodatnim i ujemnym wynikiem testu Thomasa (konczyna
dolna prawa).

Test Thomasa: koriczyna dolna prawa
100%
90%
80%
70%
60%
50%
a0%
30%

90%

Procent badnych

10%
10%

o I

Wynik dodatni Wynik ujemny

Zrodto: opracowanie wlasne

Wykres 14. Porownanie odsetka badanych z dodatnim i ujemnym wynikiem testu Thomasa (konczyna
dolna lewa).

Test Thomasa: koriczyna dolna lewa
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Zrodto: opracowanie wiasne

WNIOSKI:

1. Bole odcinka ledzwiowego kregostupa sa powszednim problemem w populacji
studentéw zaré6wno u kobiet jak i mg¢zczyzn.

2. Ustalono, ze w analizowanej grupie studentow wystepuje w wigkszosci odchylenie
od prawidtowych norm zakresow ruchoéw kregostupa i stawow biodrowych.

3. W przypadku objaw Laseque’a nieznaczna cze¢$é studentow uzyskata wynik
pozytywny.

4. W konteksécie diagnozowania pojawienia si¢ przykurczy stawow biodrowych
testem Thomasa jedna czwarta badanych uzyskala wynik pozytywny.
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RENATA ANTOSZCZUK, KRYSTYNA ZIOLKOWSKA
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie,
Instytut Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego

STRES I CZYNNIKI WPLYWAJACE NA STRATEGIE RADZENIA
SOBIE Z NIM PRZEZ PERSONEL PIELEGNIARSKI

STRESS AND FACTORS INFLUENCING THE STRATEGIES OF
COPING WITH IT BY NURSING STAFF

Slowa kluczowe: stres, strategie radzenia sobie ze stresem, personel pielegniarski

Streszczenie: Personel pielggniarski jest narazony na dziatanie réznych czynnikow stresogennych
zwigzanych z wykonywanym zawodem. Niezbednym warunkiem do utrzymania zdrowia jest
umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem za pomocg roznych strategii, ktére tak jak poziom odczuwa-
nego stresu mogg by¢ uzaleznione od réznych czynnikow, tj. wiek, staz pracy, wyksztalcenie, rodzaj
stanowiska pracy i inne.

Keywords: stress, strategies of coping with stress, nursing staff

Summary: Nursing staff are exposed to various stressors related to their profession. An essential
condition for maintaining health is the ability to cope with stress using various strategies, which, like
the level of perceived stress, can depend on various factors, i.e. age, seniority, education, type of job
and others.

WSTEP

Praca personelu pielggniarskiego ma charakter wielozadaniowy i wigze si¢
z pelnieniem roznych funkcji zawodowych: wychowawczej, opiekunczej, terapeu-
tycznej, promujacej zdrowie, ksztatcacej, badawczej, organizacyjnej i zarzadzajace;.
Wymaga posiadania rozlegtej wiedzy teoretycznej i praktycznej'.

Przed personelem pielegniarskim stawiane sg wysokie wymagania, ktore wigza
si¢ z réznego rodzaju obcigzeniami natury psychicznej, spotecznej, jak i fizycznej.
Odpowiedzialno$¢ zwiazana z wykonywaniem obowigzkow zawodowych oraz za
zdrowie 1 zycie pacjentow skutkowaé moze odczuwaniem stresu, ktory wptywa na
wszystkie sfery zycia, determinujac réznego rodzaju problemy zdrowotne, spoteczne,
a takze i osobiste, z ktorymi musi sobie radzi¢ personel. Czgsto cztowiek nie ma
wplywu na to co przyniesie los, ale prawie zawsze ma wybor jak zareaguje w sytuacji
stresujacej. Coraz czg$ciej pojawia si¢ pytanie — od czego zalezy poziom odczuwa-
nego stresu oraz wybor strategii radzenia sobie ze stresem, ale wsrod dostepnych

! M. Kazmierczak, G. Gebuza, M. Gierszewska i wsp., Stres zwiqzany z pracq pielegniarek
i poloznych oraz style radzenia sobie ze stresem. ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu”, 2019; 4(6):
295-311.

122



polskich publikacji nie ma zbyt wielu pomiaréw poziomu stresu wsrod personelu
pielegniarskiego w powigzaniu z wyborem styléw radzenia sobie z nim.*?

Weciaz rozwijajacy si¢ zawod pielegniarki/pielggniarza zmierza w kierunku coraz
wigkszej samodzielno$ci, rosngcej liczby kompetencji, a co za tym idzie odpowiedzial-
nosci i jest nieodtacznie zwigzane z doSwiadczaniem stresu pochodzacego z réznych
zrédel. Sytuacje mogg wigza¢ si¢ z osobg pacjenta, jego bliskimi, organizacjg pracy,
wspotpraca w zespole terapeutycznym, uwarunkowaniami socjodemograficznymi.

W przypadku optymalnego poziomu stresu skutki wptywu na organizm majg charakter
mobilizujacy i pozytywny, jesli jednak stres jest zbyt silny lub trwa zbyt dtugo i polaczony
jest z brakiem umiejetnosci radzenia sobie z nim moze w efekcie prowadzi¢ do niepoza-
danych nastepstw w funkcjonowaniu cztowieka. Wyeliminowanie stresu wydaje si¢ by¢
niemozliwe, dlatego potrzebnym rozwigzaniem jest wypracowanie najlepszych strategii
radzenia sobie z nim.*

Badanie i ocena wplywu poziomu stresu oraz najczesciej wybieranych strategii
radzenia sobie z nim jest potrzeba obecnych czasoéw, poniewaz od tego moze zaleze¢
skuteczno$¢ i potencjal pracy wykonywanej przez personelu pielggniarskiego. W efekcie
by¢ moze spowoduje to zwrdcenie ogolnej uwagi na ten aspekt pracy w zawodzie
pielegniarski i przyczyni si¢ do zauwazenia konieczno$ci wprowadzenia profesjonal-
nych i odpowiednich oddziatywan zapobiegajacych konsekwencjom stresu’.

POJECIE I MECHANIZM STRESU

Pojecie stres jest terminem powszechnie stosowanym lecz wcigz niejednoznacz-
nym. Zazwyczaj stowo stres jest uzywane do okreslenia nieprzyjemnych, traumatycz-
nych doswiadczen, ktorych ludzie woleliby uniknaé. Rowniez wickszo$¢ dotychcza-
sowych badan nad stresem skupia si¢ na jego negatywnych aspektach. Niewatpliwie
silny i dlugotrwaly stres jest zjawiskiem niekorzystnym. Zarazem wazne jest to, ze
nie mozna go wyeliminowa¢ z zycia. Nadmierne skupienie na negatywnym aspekcie
stresu powoduje, ze pomija si¢ jego pozytywne dzialanie. Stres moze by¢ cztowiekowi
potrzebny, a niekiedy pozadany i stuzy¢ jako czynnik wzrostu i rozwoju.’

2 E. Kupcewicz, Jakos¢ zycia pielegniarek a strategie radzenia sobie ze stresem doswiadczanym
w Srodowisku pracy. ,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu”, 2017; 23(1): 62-67.

3 M. Kwak, 1 Zaczyk, E. Wilczek-Ruzyczka, Stres i style radzenia sobie z nim przez polskie
pielegniarki-metaanaliza badan. ,,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu”, 2018; 24(2): 120-125.

* A. Skorupska-Krol, A. Szabla, I Bodys-Cupak, Opinie pielegniarek na temat czynnikow streso-
gennych zwiqzanych z ich Srodowiskiem pracy, ,,Pielgegniarstwo XXI Wieku”, 2014; (1): 23-26.

5 A. Blaszczak, Skutecznosé treningu redukcji stresu opartego na uwaznosci jako metody

wsparcia personelu pielegniarskiego w radzeniu sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym,
,Pielegniarstwo Polskie”, 2019; 2(72): 192-196.

¢ N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Koncepcje stresu [w:] Osobowos¢ stres a zdrowie. Oginska-
-Bulik N., Juczynski Z., Wyd. 2 uzupemione, Wyd. ,,Difin”, Warszawa 2010, s. 45-50.
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Jednoznaczne okreslenie istoty stresu bylo i jest sporym problemem dla psycho-
logow. W literaturze przedmiotu spotyka si¢ rozbiezne sposoby definiowania tego
pojecia. Wiekszos¢ z nich koncentruje si¢ na czynnikach wywotujacych stres i to
wlasnie przyczyny stresu sg przyjmowane jako wazny element definiujacy to pojecie.
W praktyce jednak bardzo wazne jest czy jest to proces psychologiczny, fizjologiczny
czy jeden i drugi. Ma to istotne znaczenie, kiedy rozwazane jest zagadnienie — skutkow
stresu, zwlaszcza jesli dotyczg stanu zdrowia jednostki.’

Jako kryterium porzadkujace rozwazania nad okre$leniem stresu mozna przyjaé
histori¢ teoretycznych podstaw stresu. Pojecie stresu zostalo ugruntowane najpierw
w naukach przyrodniczych. Rozwazania na gruncie biologii i mechanizméw fizjologicz-
nych daty poczatek biologicznym i fizjologicznym koncepcjom stresu. Natomiast skutki
zdrowotne stresu, bedace przedmiotem zainteresowania medycyny, staly si¢ podstawa
medycznych koncepcji stresu (glownie w kwestii diagnozy stresu). Kolejng fazg rozwoju
teoretycznych podstaw stresu byl model interakcyjny, ktory potaczyl zrodla stresu
z reakcjami na stres w psychologicznej koncepcji stresu.?

Wsrdéd roznych mozliwosci opisania mechanizméw uruchamiania procesu stresu
mozna wyrdzni¢ cztery drogi, ktore uwzgledniaja rézny sposob oddziatywania otoczenia
na organizm. Jest to droga biologiczna — najbardziej pierwotna, odruchowa, np. reakcja na
widok weza; droga warunkowa — oparta na uczeniu, doswiadczeniu; droga frustracyjna —
pewne zdarzenia blokujg Iub utrudniaja celowe dziatania; droga poznawcza — zachodzi
ocena i interpretacja doswiadczenia jako niekorzystne. Rozne propozycje opisania
mechanizmu powstania stresu opierajg si¢ na nastepujacych pojeciach®!%:

Stresor — jest to zdarzenie lub sytuacja zewnetrzna, ktore powoduja stres. Zeby jakis
czynnik stat si¢ stresorem musi speliac trzy alternatywne wlasciwosci czyli by¢ zagroze-
niem dla podmiotu, narzuca¢ mu okreslone wymagania lub powodowac rozbieznosé
pomiedzy mozliwo$ciami dziatania a celami. Moga miec¢ charakter nagly i dotyczy¢ wielu
0sob (kataklizmy, katastrofy), powaznych zdarzen zyciowych o jednostkowym charakte-
rze (rozwod, utrata pracy, choroba) i problemow zycia codziennego (problemy finansowe).

Stres — jest to reakcja fizyczna i/lub psychiczna, ktora wystgpuje na skutek niemozno-
Sci poradzenia sobie z dziataniem stresora.

Zdarzenia zyciowe — s3 to ograniczone w czasie, obiektywnie stwierdzone zdarzenia,
ktore zaburzaja homeostaze jednostki i wymagaja wysitku aby ja przywréci¢. Wedlug

7 W. Losiak, Psychologia stresu. ,,Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne”, Warszawa
2008, s. 15.

8 J. Trelak, Koncepcje stresu [w:] Czlowiek i stres. Koncepcje. Zrédla. Radzenie sobie. Modyfi-
katory., red. J. Terelak, Wyd. Oficyna Wydawnicza ,,Branta”, Warszawa 2008, s. 21-86.

® W. Losiak, Psychologia ..., s. 15.

12 PG. Zimbardo, RL. Johnson, V. McCaann, Stres zdrowie i dobre samopoczucie [w:] Psycho-
logia kluczowe koncepcje, red. M. Materska, Wydawnictwo Naukowe ,,PWN”, Warszawa 2010, s.
126-161.
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tego ujecia wywotuja stres 1 wymagaja wysitku adaptacyjnego, zarowno do§wiadczenia
przykre, np. rozwdd czy utrata pracy, jak tez doswiadczenia korzystne, np. urodzenie
dziecka, $lub.

Ocena poznawcza — oznacza, ze nie samo doswiadczenie, ale sposob subiektyw-
nej interpretacji powoduje stres. Procesy oceny poznawczej spetniaja wazna funkcje
w podstawowej dla przetrwania i rozwoju cztowieka identyfikacji tego co korzystne lub
niebezpieczne i szkodliwe.

Dos$wiadczenia stresowe 1 ich ocena poznawcza zwigzane sg z nastgpstwami zdrowot-
nymi, zbadane i opisane zostaly skutki zdrowotne stresu w zaleznosci od sity wydarzen.
Czynnikami ryzyka sa rowniez temperament, osobowo$¢ oraz zachowania szkodliwe dla
zdrowia.!

STRES W PRACY PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

Praca zawodowa moze stanowi¢ zrodto poczucia bezpieczenstwa, wiasnej wartosci,
tozsamosci, zapewnia¢ odpowiedni status, utrzymanie dla siebie i rodziny oraz sprawia¢
satysfakcje. Moze stanowi¢ tez zrédlo zagrozen szkodzacych zdrowiu. Jednym
z gtéwnych zagrozen wymienianych po halasie jest stres wynikajacy z wykonywania
zawodu, zwlaszcza zawodu stuzb spotecznych, do ktorych nalezy praca pielggniarki. Stres
jest elementem sktadowym pelnionej roli zawodowej pielegniarki polegajacej na ochronie
oraz ratowaniu zycia ludzkiego i praktycznie niemozliwe jest jego wyeliminowanie."

Pielegniarki i pielegniarze na co dzien stykaja si¢ z obcigzajacymi sytuacjami
zagrozenia zycia i zdrowia ludzkiego, $miercia, cierpieniem, bezsilnoscia, niepochleb-
nymi opiniami spoleczenstwa na temat $wiadczonej pracy zawodowej oraz wieloma
wymaganiami i odpowiedzialnoscia'.

Cechy pracy zespotu pielegniarskiego, ktore nadaja jej stresogenny charakter mozna
przedstawi¢ nastgpujaco':

Cechy zwigzane z trescia pracy (odpowiedzialnos¢ przy podawaniu lekow 1 wykony-
waniu zabiegow, $wiadomos$¢ skutkéw popetnienia blgdu, wymagana dlugotrwata
czujno$¢ i koncentracja uwagi, rownolegle wykonywanie kilku czynnosci).

Cechy wynikajace z organizacji pracy (praca zmianowa, takze w godzinach nocnych,
sztywne godziny pracy, presja czasu, pospiech).

111, Heszen, Stres a zdrowie; negatywne skutki przewlektego i powaznego stresu [w:] Psycholo-
gia stresu. Korzystne i niekorzystne skutki stresu zyciowego, red. 1. Heszen, Wydawnictwo Naukowe
,,PWN”, Warszawa 2013, s. 288-305.

12 N. Oginska-Bulik, Stres zawodowy w zawodach ustug spotecznych., ,,Centrum doradztwa
i Informacji Difin”, Warszawa 2006, s. 13-15.

3 M. Stepien, M. Szmigiel, Stres personelu pielegniarskiego zwigzany z pracq na oddziatach
pediatrycznych, ,,Pielegniarstwo Polskie”, 2017; 1(63): 62-68.

14 W. Bielecka, K. Fortunka, Stres na stanowisku pracy pielegniarki [w:] Badania naukowe
w pielegniarstwie i poloznictwie, red. Uchmanowicz 1., Rosinczuk J., Jankowska-Polesinska B.,
Wydawnictwo ,,Continuo”, Wroctaw 2017, s. 26-34.
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Cechy spoteczne zwigzane z konieczno$cig interakcji z ludzmi (przenoszenie
odpowiedzialnosci za skutki leczenia, konieczno§¢ kompromisu, kooperacji, sprzeczne
polecenia przetozonych i brak wsparcia z ich strony).

Psychologiczne cechy pracy zwigzane z jej relacja do potrzeb i preferencji pielegniar-
skich (nizsze zarobki w stosunku do innych grup zawodowych, niski prestiz zawodowy,
ograniczone mozliwos$ci awansu, dylematy moralne).

Cechy pracy stanowigce zaklocenia praca-dom (zmieniajacy si¢ grafik dyzurow,
praca zmianowa,, duza liczba przepracowanych nadgodzin, praca ,,pod telefonem™).

Fizyczne warunki pracy (niedoposazenie stanowiska pracy, kontakt z wydzielinami
i wydalinami, niewygodna czesto wymuszona pozycja).

Czeste napigcie psychiczne, zycie pod presja czasu, lgk przed popetieniem biedu,
poczucie niepokoju, sytuacje wymagajace nadmiernej odpowiedzialnosci to niektore
z licznych stresoréw, ktdre towarzysza w pracy pielggniarkom uruchamiajgc reakcje
mobilizujace organizmu. Czynniki stresogenne obecne w pracy personelu pielegniar-
skiego moga prowadzi¢ do przewlektego stresu, a w nastgpstwie do réznych zaburzen,
chordb psychosomatycznych oraz wypalenia zawodowego. 31617

Zagrozeniem zawodowym, ktore wplywa na pielegniarki za posrednictwem stresu —
mowa o zagrozeniach psychospolecznych jest mobbing, ktory trudno wychwycié i diagno-
zowac'®. Wystepowanie wielu zaleznosci pomigdzy pielggniarkami i codzienna wspotpraca
zludzmi stanowig wazne czynniki moggce wywota¢ konflikty. Pomimo zmian demograficz-
nych zachodzacych w grupie zawodowe;j pielegniarek nadal wigkszo$¢ stanowig kobiety.
Whyrazanie agresji przez kobiety zazwyczaj odbywa si¢ poprzez ponizanie, szykanowanie,
odrzucenie z grupy, upokarzanie w kontekscie umiejetnosci zawodowych, rozpowszech-
nianie plotek, brak wsparcia, niestosowne zarty, niezyczliwe zachowania niewerbalne.
Pielegniarki zazwyczaj przyjmuja bierng postawe i1 rzadko podejmujg proby wyelimino-
wania problemu pomimo posiadanej $§wiadomosci zagrozen zwigzanych z mobbingiem".

Praca w zawodzie pielegniarki lub pielegniarza niesie tez problemy z agresja ze
strony pacjentow i ich rodzin. Najczestsze jej przejawy to straszenie wniesieniem skargi,

15 M. Kicia, G. Iwanowicz-Palus, J. Krysa i wsp., Prewencja stresu i wypalenia zawodowe-
go wsrod pielegniarek i poloznych wyzwaniem dla wspolczesnego systemu ochrony zdrowia [w:]
Zawody medyczne — cigglos¢ i zmiana, red. A. Majchrowska, J. Pawlikowski, W. Pigtkowski,
,,Univeritas”, Krakow 2019, s. 287-297.

16 1. Nowakowska, 1. Rasinska, K. Roszak, A. Bankowska, Pielegniarstwo-zawdd szczegolnie
narazony na stres i wypalenia zawodowe. Wybrane zalozenia teoretyczne i wstgpne doniesienia
z badan-czesé 1, ,,Pielggniarstwo Polskie”, 2017; 1(63): 120-124.

17 1. Nowakowska, K. Roszak, R. Rasinska, A. Bankowska, Pielggniarstwo-zawdd szczegolnie
narazony na wypalenie zawodowe-czes¢ Il. Doniesienie z badan, ,,Pielggniarstwo Polskie”, 2017;
2(64): 236-239.

18 1. Nowakowska, K. Roszak, R. Rasinska, A. Bankowska, Pielegniarstwo..., 236-239.

¥ L. Koztowska, A. Doboszyniska, Mobbing w grupie zawodowej pielggniarek, ,,Problemy
Pielegniarstwa”, 2012; 20(4): 524-528.
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uzyciem swoich wptywow, agresji werbalnej, ale rowniez wulgarne zachowanie, atak
fizyczny i rzucanie przedmiotami. Koniecznos$¢ konfrontacji z agresja moze spowodo-
wac doswiadczenie stresu traumatycznego, zespotu zaburzen po stresie postraumatycz-
nym (PTSD, post-traumatic stress disorder), a nawet spowodowaé powazne dysfunkcje.
Waznym czynnikiem stresogennym jest tez state ryzyko kontaktu z czynnikami niebez-
piecznymi, szkodliwymi i patogennymi (ryzyko zaklucia, skaleczenia)®.

W dobie trwajacej pandemii COVID-19 pojawilo si¢ przed personelem pielegniar-
skim dodatkowo wiele nowych wyzwan, np. praca w podwyzszonym rezimie sanitar-
nym i szybko wprowadzane zmiany organizacyjne?'.

Kazdy cztowiek w pracy zawodowej rozni si¢ podejsciem do warunkow i obcigzen
zwigzanych z pracg, co moze przeklada¢ si¢ na powstanie stresu zawodowego. Stres
zawodowy mozna rozpatrywac jako negatywne oddzialywanie srodowiska na pracownika
(zazwyczaj jest obiektywny i1 mierzalny), jako reakcje pracownika na szkodliwe warunki
pracy lub jako interakcje pomiedzy srodowiskiem pracy a pracownikiem?. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia obcigzenia psychofizyczne zwigzane z pracg to: ,,[ ... ] rodzaj interakcji
pomigdzy trescig pracy, organizacja pracy, systemami zarzgdzania, warunkami srodowiska,
a kompetencjami, potrzebami a indywidualnymi wtasciwosciami pracownika™?.

Wykonywanie zawodu pielggniarki jest zwigzane z mozliwo$ciag wystepowania roznic
pomiedzy normatywnymi oczekiwaniami, a indywidualng moralno$cia oraz konfliktami
etycznymi wynikajagcymi z rozbieznosci migdzy osobistymi wartoSciami a forsowanymi
przez pracodawce?. Wymogi zawodowe, moralne i emocjonalne zwigzane z tym zawodem
nie sg dostatecznie rekompensowane przez wysokos¢ zarobkow, status spoteczny i prestiz
zawodowy. Frustracja i niezadowolenie to permanentne stresory w pracy.?

Efektem pracy zmianowej sg zaburzenia okotodobowego rytmu snu i czuwania, ktore
moga skutkowaé bezsennoscig lub nadmierng sennoscia, zta jakoscig snu, pogorszeniem
sprawnosci psychicznej, spadkiem odpornosci, zakldceniami w sferze zycia spoteczne-
g0%.

20 J. Lickiewicz, J. Pigtek, Doswiadczanie agresji w pracy pielegniarek, ,,Sztuka Leczenia”,
2014; (3-4): 11-22.

2 L. Grzelak, P. Szwarc, Wphw pracy w czasie pandemii COVID-19 na stres personelu
pielegniarskiego, ,,Jnnowacje w Pielggniarstwie i Naukach o Zdrowiu”, 2021; 1(6): 7-21.

2 K. Kowalczuk, E. Krajewsja-Kutak, H. Rolka, D. Kondzior, E. Sarnacka, Psychospoleczne
warunki pracy pielegniarek, ,,Hygeia Public Health”, 2015; 50(4): 621-629.

3 Health aspects of wellbeing in work places. Report of a WHO Working Group. EURO Reports
and Studies 31, ,,WHO”, Praga 1979.

2 K. Kaleta, Rola poziomu stresu w doswiadczaniu kryzysu w wartosciowaniu przez pielegniar-
ki, ,,Hygeia Public Health”, 2015; 40(4): 636.

% K. Betke, MA. Basifiska, A. Andruszkiewicz, Nurses’sense of coherence and stress manage-
ment strategies against the types of health status, ,,Nursin Open”, 2021; 8(6): 3403-3410.

% K. Andrzejewska, KK. Snarska, M. Chorazy i wsp., Wystepowanie zaburzen snu wsrod
personelu pielegniarskiego, ,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu”, 2018; 24(2): 126-132.
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Nagromadzenie sytuacji problematycznych w polgczeniu z nieumiejetnoscia radzenia
sobie z nimi mogg powodowac¢ dhugotrwaly stres i jego konsekwencje. Konieczne jest
wypracowanie przez personel pielggniarki efektywnych metod radzenia sobie z proble-
mami dnia codziennego?. Style radzenia sobie ze stresem sg predyktorem wypalenia
zawodowego?,

STYLE I STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Mechanizm reakcji na stres zostal wyksztalcony podczas tysiecy lat ewolucji i miat
stuzy¢ przetrwaniu glownie fizycznemu. Taka reakcja jest coraz mniej przydatna przy
radzeniu sobie ze wspolczesnymi stresami takimi jak, np. problemy finansowe, kontakt
z chorym cztowiekiem lub niemilym szefem/nauczycielem. Uruchomienie automa-
tycznej reakcji mozgu na stres przygotowujacej organizm do skrajnego dziatania przy
codziennych wyzwaniach jest niepotrzebne i nicodpowiednie. Umiejetnos¢ tagodze-
nia gniewu i lgku daje czas na uruchomienie racjonalnych obszaréw moézgu i zmiang
postrzegania czynnikow stresujacych jako wyzwania do rozwigzania zamiast zagrozenia
nie do pokonania®.

Radzenie sobie ze stresem to wszelkie dziatania prowadzace do uwolnienia si¢ od
skutkow stresujacych zdarzen®.

Pojecie ,,radzenie sobie” przyjmuje trzy odniesienia znaczeniowe i moze by¢ rozpatry-
wane jako®!:

Proces — oznacza cato$¢ aktywnosci podejmowanych w sytuacjach stresowych, ma
ztozony i dynamiczny charakter zmieniajacy si¢ w czasie.

Strategia — sposoby radzenia sobie, np. odwracanie uwagi od zrodta stresu, korzysta-
nie ze wsparcia spolecznego, stosowanie alkoholu w celu zmniejszenia napigcia.

Styl — odnosi si¢ do indywidualnych tendencji warunkujacych zachowanie si¢
w warunkach stresu (np. Endler i Parker 1990).

27 J. Kirenko, E. Sienkiewicz, J. Szymanska, A. Malm, Socjodemograficzne uwarunkowania
sposobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych przez personel pielegniarski, ,Lubelski Rocznik
Pedagogiczny”, 2018; 37(3): 93-106.

28 P. Brudek, S. Steuden, M. Furmanek, G. Ciwta, Cechy temperamentu i style radzenia sobie
ze stresem jako predyktory wypalenia zawodowego u pielegniarek psychiatrycznych, ,,Annales
Universitatis Mariae Curie-Sktodowska”, Lublin — Polonia, Sectio J, 2019, Tom 31, Wydanie 2,
s. 285-299.

2 JM. Janicka, MA. Basinska, M. Soltys, Wybrane cechy osobowosci pielegniarek a elastycz-
nos¢ w radzeniu sobie ze stresem-moderacyjna rola wieku i stazu pracy. ,,Medycyna Pracy”, 2020;
71(4):451-459.

30 K. Kaleta, Rola..., s. 636.

31 M. Kazmierczak, G. Gebuza, M. Gierszewska i wsp., Stres zwigzany z pracg pielegniarek
i poloznych oraz style radzenia sobie ze stresem. ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu”, 2019; 4(6):
295-311.
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Obecnie w psychologii najczesciej odnosimy si¢ do trzech stylow radzenia sobie,
wyodrebnionych przez Parker i Endler®>334:

Styl skoncentrowany na zadaniu — to aktywne poszukiwanie rozwigzan problemu przez
zmiang sytuacji lub poznawcze jej przeksztalcenie, jesli nie mozna dokona¢ innej zmiany.

Styl skoncentrowany na emocjach — to skupienie na sobie, na wlasnych przezyciach.
Czgsto zwigzany z nadmiernym przezywaniem poczucia winy, rozpamig¢tywaniem,
ucieczka w fantazjowanie, zamiast fagodzenia napigcia buduje frustracje. Podejscie emocjo-
nalne w dtuzszej perspektywie moze prowadzi¢ do stanow depresyjnych lub nerwic.

Styl skoncentrowany na unikaniu — to angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (moze
doprowadzi¢ do powstawania natogéw) lub zycie towarzyskie (moze by¢ pomocna jesli
bedzie wigzad si¢ z poszukiwaniem wsparcia).

Pojecie stylu radzenia sobie ze stresem stuzy do opisania specyficznego czynnika,
ktory warunkuje zachowania ludzi w zblizonych warunkach stresowych oraz podobienstw
w reakcji na mniej lub bardziej zréznicowane stresory u tej samej osoby. Jest to indywi-
dualny styl radzenia sobie zalezny od nawykowych reakcji ludzi w sytuacjach streso-
wych okreslonego rodzaju lub w przekroju sytuacji stresowych. Pojecie to odnosi si¢ do
posiadanych przez jednostke indywidualnych charakterystycznych dla niej wzglednie
statych predyspozycji warunkujgcych przebieg radzenia sobie w trudnych sytuacjach.
Zagadnienie dotyczy réznych typoéw ludzi, ich calosciowych charakterystyk i wlasciwo-
sci (temperament, osobowosc¢). Ludzie wykazuja rdznice zaréwno pod wzgledem rodzaju,
jak i pod wzgledem ilo$ci uzywanych strategii w procesie radzenie sobie ze stresem. ¢

Strategie radzenia sobie ze stresem pozwalaja okreslic w jakim obszarze dziatania
skupia si¢ aktywnos¢ skierowana na opanowanie sytuacji, dokona¢ konfrontacji r6znych
sposobow jej rozwigzania w zaleznoSci od okoliczno$ci, mozliwosci i preferencji
podmiotu. W koncepcjach radzenia sobie ze stresem paradygmat Lazarusa i Folkman
ujmujacy radzenie jako proces zmieniajacy si¢ w czasie, zorientowany na problem
1 zorientowany na emocje, do dzi§ wyznacza standardy w badaniach nad tym tematem.
Wprowadzone rozrdznienie na dwie podstawowe aktywnosci skierowane na rozwig-
zanie problemu i regulacj¢ emocji z nim zwigzanych zdaniem Lazarusa nie oznacza

32 R. Khosrowabadi, Stress and Perception of Emotional Stimuli: Long-term Stress Rewiring the
Brain, ,,Basic Clin Neurosci”, 2018 Mar-Apr; 9(2):107-120.

33 M. Kicia, G. Iwanowicz-Palus, J. Krysa i wsp., Prewencja..., s. 287-297.
3 J. Kirenko, E. Sienkiewicz, J. Szymanska, A. Malm, Socjodemograficzne..., s. 93-106.

35 1. Heszen, Od czego zalezy zachowanie wobec stresu? Wiasciwosci podmiotu jako wyznaczni-
ki procesu radzenia sobie [w:] Psychologia stresu. Korzystne i niekorzystne skutki stresu zyciowego,
Wydawnictwo Naukowe ,,PWN”, Warszawa 2013, s. 97-111.

36 AM. Cybulska, S. Wieder-Huszla, A. Jurczak, E. Grochans, Wphyw cech osobowosci i stanu
zdrowia psychicznego personelu pielegniarskiego na wybor stylu radzenia ze stersem w kontakcie
z umierajgcym czlowiekiem, ,,Pielegniarstwo Polskie”, 2017; 3(65): 427-436.

37 JM. Janicka, MA. Basiniska, M. Sottys, Wybrane..., s. 451-459.
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ich jednoznacznego podziatu, poniewaz czesto trudno jest okreslic granice pomigdzy
jednym a drugim.*

Radzenie sobie zorientowane na problem opiera si¢ na okresleniu stresora i rozpoczg-
ciu dziatania w kierunku jego usuni¢cia, moze by¢ poprzedzone planowaniem. Natomiast
radzenie sobie zorientowane na emocje opiera si¢ na opanowaniu wlasnej reakcji emocjo-
nalnej na stresor przez identyfikacje uczué, skupienie na nich i przepracowanie. Skuteczna
regulacja emocji moze zostac¢ zaklocona przez ruminacje, czyli rozpamigtywanie negatyw-
nych mysli z przeszto$cei, ktore uposledza, np. prace uktadu odpornosciowego.*

Lazarus zaproponowal podzial sposobow radzenia sobie, z ktorych kazdy moze
pehi¢ jednoczesnie funkcje rozwigzywania problemow i regulacji emocji, odnosi¢ si¢
do terazniejszosci, jak tez przysztosci lub przesztosci oraz by¢ skupionym zar6wno na
,ja”, jak i na ,,otoczeniu”. Zawiera nastgpujace strategie:

Poszukiwanie informacji — jest to rozszerzenie wiedzy i zapoznanie si¢ z sytuacja
stresowa. Moze by¢ poczatkowym krokiem do dalszych dziatan lub prowadzié
bezposrednio do polepszenie samopoczucia. Odbywa si¢ przez poszukiwanie wszyst-
kich mozliwych informacji z ré6znych zroédet i podejmowaniu dalszej aktywnosci pod
ich wpltywem lub jesli sg pozytywne moga zredukowac negatywne reakcje emocjonalne
1 lek wobec problemu.

Dzialanie bezpoS$rednie — jest to podejmowanie wszelakich czynnosci z wylacze-
niem poznawczych, ktore stwarzajag mozliwos¢ opanowania sytuacji stresowej. Taka
aktywnoscig moze by¢ wyrazenie emocji, terminowe wywiazywanie si¢ ze zobowigzan
lub opuszczenie niesprzyjajacej sytuacji.

Powstrzymywanie si¢ od dzialania — jest to aktywne, cze¢sto wymagajace wysitku
zaprzestanie dziatania. Przykladem moze by¢ powstrzymanie si¢ od uwag, ktore utrudni-
lyby rozwigzanie konfliktu interpersonalnego oraz moglyby spowodowac¢ jego eskalacje.

Metody intrapsychiczne — jest to aktywno$¢ sprzyjajaca regulowaniu emocji.
Zawiera mechanizmy obronne oraz aktywno$¢ poznawcza, ktora daje mozliwosé
percepcji rzeczywistosci bez znieksztatcen i stwarza podstawy do uzyskania dystansu
w stosunku do niekorzystnych stron sytuacji i zwickszenie poczucia kontroli.

Takie podejscie moze by¢ pomocne, poniewaz pomaga stwierdzi¢ w jakim obszarze
dziatania znajduje si¢ aktywnos$¢ ukierunkowana na rozwigzanie problemu oraz skonfron-

towaé jg z tym co jeszcze mozna zrobi¢. 04!

38 W. Losiak, Psychologia..., s. 15.
¥ PG. Zimbardo, RL. Johnson, V. McCaann, Stres..., s. 126-161.

40 1, Heszen, Jak pokonujemy stres? Radzenie sobie jako specyficzna forma aktywnosci w sytuacji
stresowej [w:] Psychologia stresu. Korzystne i niekorzystne skutki stresu zyciowego”, Wydawnictwo
Naukowe ,,PWN”, Warszawa 2013, s. 62-93.

4 E. Kupcewicz, M. Jozwik, Positive Orientation and Strategies for Coping with Stress as

Predictors of Professional Burnout among Polish Nurses, ,,Jnt ] Environ Res Public Health”, 2019
Nov 2; 16(21):4264.
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Zagadnieniem majacym istotne implikacje kliniczne jest zgodno$¢ strategii 1 wlasci-
wosci osobistego stylu radzenia sobie. Wykazano wigksza skuteczno$¢ w przezwycigza-
niu stresu w sytuacjach kiedy zachowana jest zgodnos¢ z wlasnymi preferencjami, nawet
jesli takie zachowanie jest stabiej dostosowane do wymagan sytuacji. Innym istotnym
zrodlem warunkujacym proces radzenia sobie sg czynniki tworzace sytuacje, ktore maja
zmienng nature (czas, lokalizacja, kontrola, sita i wtasciwos$ci stresora).*?4344

Sposob spostrzegania trudnosci, zdolno$¢ do funkcjonowania w warunkach silnego
napigcia, posiadane umiegjetnosci w tym interpersonalne, do$wiadczenie, zdolnosci
empatyczne oraz ocena wlasnych mozliwosci rozwigzania probleméw wptywaja na
wybor strategii poradzenia sobie z nim®.

Efektywnos$¢ radzenia sobie ze stresem mozna oceni¢ na podstawie poniesionych
kosztow psychologicznych, fizjologicznych i motorycznych. Lepsza efektywnos¢
w radzeniu sobie tym lepsze dopasowanie do zmieniajacych si¢ warunkéw, bardziej
adekwatne funkcjonowanie spoteczne, lepszy stan zdrowia psychicznego i somatyczne-
go, a nabyte do§wiadczenie stanowi zasoby z ktorych mozna korzysta¢ w przysztych
pojawiajacych si¢ problemach*.

CEL BADAN

C-1. Analiza poziomu stresu odczuwanego przez personel pielggniarski i strategie
radzenia sobie z nim, w zalezno$ci od wybranych czynnikow: wieku, stanu cywilnego,
wyksztalcenia, stazu pracy, rodzaju wykonywanej pracy, $redniej liczby godzin pracy
W ciggu miesiaca.

C-2. Ocena zalezno$ci pomigdzy poziomem odczuwanego stresu a strategia radzenia
sobie z nim przez personel pielegniarski.

MATERIAL I METODYKA

Badaniu poddano personel pielggniarski wybranych oddzialow Samodzielnego
Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie, w tym: Zintegrowa-
nego Bloku Operacyjnego, Oddzialu Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Oddzialu
Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, Oddziatu Chirurgii Naczyniowe;.

42 1. Heszen, Jak pokonujemy..., s. 62-93.

4 A. Piernikowska, D. Podsiadly, Strategie radzenia sobie ze stresem w opinii pielegniarek,
Lnnowacje w Pielggniarstwie” 2019, Tom 4, wyd. 1, s. 50-67.

“ D. Grabowski, A. Pollak, A. Czerw, Wymiary etyki pracy jako predyktory strategii radzenia
sobie ze stresem, ,,Medycyna Pracy”, 2017; 68(6): 711-724.

4 A. Marciniak, BJ. Slusarska, G. Nowicki, Zdolnosci empatyczne oraz sposoby radzenia sobie
pielegniarek z trudnosciami w opiece nad pacjentami onkologicznymi, ,Medycyna Paliatywna”,
2015; 7(3): 161-167.

4 AM. Basinska, A. Andruszkiewicz, Strategie radzenia sobie ze stresem zawodowym przez

pielegniarki a ich zachowania i przezycia zwigzane z pracg, ,,Polskie Forum Psychologiczne”, 2010;
15(2): 169-192.
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W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiety,
z uzyciem dwoch standaryzowanych kwestionariuszy ankiety, tj. Skala Odczuwanego
Stresu (PSS-10, Perceived Stress Scale-10) i Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze
Stresem (Mini-COPE).

Czes¢ wstepna kwestionariusza ankiety, tzw. metryczka sktadata si¢ z 5 pytan, ktore
dotyczyly danych socjodemograficznych (wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia, wyksztalcenie) oraz 6 pytan zwigzanych z wykonywanym zawodem (staz pracy,
stanowisko i miejsce pracy, forma zatrudnienia, system pracy, $rednia liczba godzin
wypracowana w ciggu miesiaca).

Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) to kwestionariusz do badania os6b dorostych,
zdrowych i chorych. Narzegdzie zawiera 10 pytan dotyczacych réznych subiektywnych
odczu¢ zwigzanych z problemami i zdarzeniami osobistymi oraz zachowaniami. Stuzy
do oceny natgzenia stresu zwigzanego z wlasng sytuacjg zyciowa na przestrzeni ostatnie-
g0 miesiaca.

Osoba badana zaznacza odpowiedzi, okreslajac swoje mysli i odczucia. Punktacja
jest przedstawiona od 0 do 4. Im wyzszy wynik, tym nasilenie odczuwanego stresu jest
wyzsze. Ogolny wskaznik po przeksztatceniu na jednostki standaryzowane poddany jest
interpretacji stosownie do wlasciwosci charakteryzujacych skale stenowa.*’

Arkusz testowy Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (MiniCOPE)
autorstwa Carver’a, zaadoptowany przez Juczynskiego i Oginska-Bulik pobrano ze strony
testow psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (dostepny bezplat-
nie). Jest on narzedziem uzywanym do badania strategii radzenia sobie w sytuacjach
stresowych. Przeznaczony jest do badania oséb zdrowych, jak i chorych. Zbudowany jest
z 28 twierdzen, ktore wchodza w sktad 14 skal radzenia sobie w sytuacjach stresowych
(zawiera po dwa zatozenia z kazdego stylu radzenia sobie). Osoba badana zaznacza
odpowiedzi oceniajac w jaki sposob postepuje na skali od 0 do 3. Poszczegdlne strategie
ocenia si¢ dodajac do siebie punkty za udzielone odpowiedzi na dwa twierdzenia, ktore
wchodza w jej sktad. Strategie te podzielone sg jako: aktywne radzenie sobie, akcepta-
cja, planowanie, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia instru-
mentalnego, unikanie konkurencyjnych dziatan, zwrot ku religii, pozytywne przewar-
to$ciowanie, koncentracja na emocjach, zaprzeczanie, zaprzestanie dziatan, zazywanie
alkoholu lub innych $rodkow psychoaktywnych, poczucie humoru, obwinianie siebie.
Najczesciej metode stosuje sie do pomiaru dyspozycyjnego radzenia sobie, tj. pomiaru
najczestszych sposobow zachowania i odczuwania w sytuacjach przezywania silnego
stresu. Stuzy do badania 0s6b dorostych, zdrowych i chorych.*®

47 Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik, Narzgdzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze stresem,
,,Pracownia Testow Psychologicznych PTP”’, Warszawa 2009.

4 Z. Juczynski, N. Oginiska-Bulik, Narzedzia....
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ORGANIZACJA I PRZEBIEG BADANIA

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Dyrekcji Samodzielnego Publiczne-
go Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie z dnia 17.11.2021 roku. Dane
zbierano w okresie od listopada do grudnia 2021 roku.

Udziat w badaniu miat charakter dobrowolny i anonimowy. Podczas badania ankieto-
wego uwzgledniono szpitalne procedury epidemiologiczne.

Wstepnie kwestionariusze ankiety w wersji papierowej zostaly zaniesione osobiscie
przez autora pracy (w teczkach) i przekazane pielegniarkom oddziatowym Iub koordynu-
jacym, by one rozdaly swojemu personelowi pielegniarskiemu, a takze zebraty kwestio-
nariusze, ktore trafity ostatecznie do rak badacza. Jednak w dalszym okresie zbierania
danych na oddziaty zostali przyjeci pacjenci chorujacy na Covid—19. Aby ograniczy¢
ekspozycje na czynnik chorobotworczy przekazano pielegniarkom oddzialowym
i koordynujacym kwestionariusz ankiety w formularzu zapisanym na Google za pomoca
wiadomosci SMS, a te rozprowadzity wsérod pielegniarek swoich oddziatéw. Dane
z wypetnionych kwestionariuszy automatycznie zostaly zapisane na dysku autora pracy.

Na oddzialy przekazano 120 kwestionariuszy ankiety — w wersji papierowej, z tego
wrocito 81 prawidtowo wypehionych egzemplarzy. W formularzu Google przekazano
45 kwestionariuszy ankiet, z tego wypetnionych wrécito 28.

Wszystkich zebranych kwestionariuszy bylo 110, prawidlowo wypemionych
(odpowiedzi udzielone na wszystkie pytania) byto 109, ktére zostaty zakwalifikowane
do analizy statystyczne;.

Materiat zakwalifikowany do badan wprowadzono do bazy danych w programie
pakietu Microsoft Office, w arkuszu kalkulacyjnym Exel, ktérego szata graficzna zostata
przygotowana na potrzebe niniejszego badania.

METODY ANALIZY STATYSTYCZNEI]

Analiz¢ zmiennych ilosciowych (tj. wyrazonych liczba) przeprowadzono wyliczajac
srednig, odchylenie standardowe, mediang oraz kwartyle.

Analiz¢ zmiennych jakoSciowych (tj. niewyrazonych liczbg) przeprowadzono
wyliczajac liczbe i procent wystgpien kazdej z wartosci.

Poréwnanie warto$ci zmiennych ilo§ciowych w dwoch grupach wykonano za pomoca
testu Manna-Whitney’a.

Poréwnanie wartosci zmiennych ilociowych w trzech i wiecej grupach wykonano
za pomocy testu Kruskala-Wallisa. Po wykryciu istotnych statystycznie roznic, wykony-
wano analiz¢ post-hoc testem Dunna w celu zidentyfikowania rdznigcych si¢ istotnie
statystycznie grup.

Korelacje migdzy zmiennymi ilosciowymi analizowano za pomocg wspotczynnika
korelacji Spearmana.
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W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. A wiec wszystkie wartosci p ponizej 0,05
interpretowano jako $wiadczace o istotnych zaleznosciach.

Analize¢ wykonano w programie R, wersja 4.1.2.

Przyjeto ogodlna zasade, ze grupy mniejsze niz 5% ogoéhu badanych (czyli w tym
badaniu 5-osobowe i mniejsze) potaczono z innymi.

CHARAKTERYSTYKA BADAWCZEJ GRUPY

Wigkszos¢ respondentow, bo 102 sposrod 109 uczestnikéw ankiety (93,58%) to
kobiety, 7 (6,42%) megzczyzni. Wiek respondentdow to srednio 45,17 lat (SD = 10,6)
i wahat si¢ od 22 do 63 lat.

W zwiazku matzenskim byto 60 (55,05%), rozwiedzionych 17 (15,60%), w wolnym
zwiazku 14 (12,84%), stanu wolnego (panny kawalerowie) 13 (11,93%), 5 (4,59%)
bylo owdowiatych. W miescie zamieszkiwato 96 (88,07%) ankictowanych, a 13
(11,93%) na wsi.

Wykazano, iz 47 ankietowanych (43,12%) wskazato wyksztalcenie wyzsze I stopnia,
32 (29,36%) srednie, a 30 (27,52%) wyzsze 11 stopnia.

Staz pracy w zawodzie pielggniarki/pielegniarza wynosit srednio 21,54 lat (SD=11,24)
1 wahat si¢ od 1 do 42 lat.

Sposrod 109 ankietowanych 52 (47,71%) pracowalo na Zintegrowanym Bloku
Operacyjnym, 33 (30,28%) na Oddziale Chirurgii Ogodlnej i Transplantacyjnej, 14
(12,84%) na Oddziale Chirurgii Naczyniowej, 10 (9,17%) na Oddziale Neurochirurgii
i Neurotraumatologii.

Rodzaj stanowiska pracy byt zrdéznicowany, 46 (42,20%) pracowato na stanowisku
odcinkowej/ego, 36 (33,03%) instrumentariuszki/a, 6 (5,50%) zabiegowej/ego, 5 (4,59%)
na stanowisku kierowniczym, 4 (3,67%) na stanowisku opatrunkowej/ego, natomiast 12
(11,01%) pracowato jako pielegniarka/rz anestezjologiczna/y.

Ustalono, ze 49 sposrod 109 uczestnikéw ankiety (44,95%) pracowato w systemie
pracy dwuzmianowym, 35 (32,11%) w jednozmianowym, 13 (11,93%) bez ograniczenia
czasowego, a 12 (11,01%) w systemie dobowym.

Srednia liczba godzin przepracowanych w ciagu miesiaca wynosita 190,2 (SD=50,26)
1 wahata si¢ od 120 do 408, tabela 1.

Tabela 1. Systematyzacja ankietowanych osob z uwagi na sredniq liczbe godzin pracy na przestrzeni
miesigca w okreslonych przedziatach.

Srednia liczba godzin pracy w ciagu miesiaca | n %
100-150 3 | 2,75%
151-200 81 | 74,31%
201-250 15 1 13,76%
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Srednia liczba godzin pracy w ciagu miesiaca | n %
251-300 6 | 5,50%
301-350 1 | 0,92%
351-400 2 | 1,83%
401-450 1 | 0,92%

WYNIKI BADAN Z OMOWIENIEM

Wyniki kwestionariusza PSS-10

Kwestionariusz PSS-10 pozwala oceni¢ nasilenie subiektywnie odczuwanego stresu.
Dla PSS-10 istnieja normy stenowe. Pozwalaja one zinterpretowa¢ wyniki punktowe.
Najczesciej przyjmuje si¢, ze steny 5 1 6 oznaczajg wartosci przecietne, steny od 7 do 10
wartosci wysokie, a steny od 1 do 4 wartosci niskie.

I tak, 59 sposrod 109 uczestnikow ankiety (54,13%) miato wysoki poziom stresu,
39 ankietowanych (35,78%) miato $redni poziom stresu, a 11 ankietowanych (10,09%)
miato niski poziom stresu. Tabela 2, 3.

Tabela 2. Wyniki badania stopnia nasilenia subiektywnie odczuwanego stresu w badanej probie wg
Kwestionariusza PSS-10.

PSS-10-liczba punktéw Interpretacja n %
0-13 Niski poziom stresu | 11 | 10,09%
14-19 Sredni poziom stresu | 39 | 35,78%
Powyzej 19 Wysoki poziom stresu | 59 | 54,13%

Tubela 3. Srednie, mediany, itp.

PSS-10 [punkty]

N | Srednia | SD | Mediana | Min | Max | Q1 | Q3
109 | 20,03 5,53 20 6 34 | 16 | 23

Wyniki kwestionariusza Mini-COPE

Kwestionariusz Mini-COPE pozwala na oceng czgstosci stosowania 14 strategii radzenia
sobie ze stresem. Kazdej strategii odpowiadaja dwa pytania kwestionariusza, dla ktorych
wylicza si¢ §rednig. Czestos¢ stosowania kazdej ze strategii wyrazana jest na skali 0-3,
gdzie: ,,0” oznacza ,,prawie nigdy tak nie postepuje”; ,,1”” oznacza ,,rzadko tak postepuje”;
,»2” 0znacza ,,czesto tak postgpuje”; ,,3” oznacza ,,prawie zawsze tak postepuje’.

Strategic Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Pozytywne Przewarto$ciowanie
i Akceptacja byty stosowane czesto (§rednia okoto 2).
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Strategie Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, Poszukiwanie Wsparcia Instrumen-
talnego, Zajmowanie si¢ Czyms Innym, Wyladowanie i Obwinianie Siebie byly stosowane
pomiedzy rzadko a czesto (§rednia okolo 1,5).

Strategie Poczucie Humoru, Zwrot ku Religii, Zaprzeczanie i Zaprzestanie Dziatan
byty stosowane rzadko ($rednia okoto 1).

Strategia Zazywanie Substancji Psychoaktywnych byla stosowana pomiedzy prawie
nigdy a rzadko ($rednia okoto 0,5). Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Strategie radzenia sobie ze stresem stosowane przez badany personel pielegniarski
wg Mini-COPE.

. Braki | . . .

Strategia N danych Srednia | SD | Mediana (Min | Max | Q1 | Q3
Aktywne radzenie | 551 197 10,55 2 1] 3 |15] 2
sobie
Planowanie 109 0 2,04 10,67 2 0 3 2 125
Pozytywne — 1109| g 1,77 |o64| 2 0l 3 [15]2
przewartosciowanie
Akceptacja 109 0 1,83 10,62 2 05| 3 1,5 2
Poczucie humoru | 109 0 097 | 0,6 1 0 2 10515
Zwrot ku religii 109 0 1,01 0,86 1 0 3 0 |15
Poszukiwanie
wsparcia 109 0 1,65 10,69 1,5 0 3 1 2
emocjonalnego
Poszukiwanie
wsparcia 109 0 1,52 10,65 1,5 0 3 1 2
instrumentalnego
Zamowaniesi¢ | 59| 1,65 |064] 2 ol 3 |15]2
czyms innym
Zaprzeczanie 109 0 0,85 10,59 1 0 3 051 1
Wytadowanie 109 0 1,39 10,57 1,5 0|25 1 2
Zazywanie
substancji 109 0 0,47 10,62 0 0250 1
psychoaktywnych
Zaprzestanie 109] 0 0,99 |0,65| 1 0l 3 ]05]|15
dziatan
Obwinianie Siebie | 109 0 1,26 10,69 1 0 3 1 |15

Wiek (lata) a PSS-10
Zalezno$¢ nieistotna statystycznie (gdyz p>0,05). A wigc wiek nie ma wplywu na
nasilenie stresu, tabela 5.
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Tabela 5. Zaleznos¢ migdzy wiekiem a poziomem odczuwanego stresu wedlug kwestionariusza PSS-10.

Badane cechy | Wspolczynnik Korelacji Spearmana p

Wiek i PSS-10 -0,124 p=0,199

Wiek (lata) a Mini-COPE

Wiek koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z czestoscia stosowania strategii
Zwrot ku Religii, a wigc im starszy wiek tym czgéciej ta strategia jest stosowana.

Wiek koreluje istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z czgsto$cig stosowania strategii
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego i Zazywanie Substancji Psychoaktywnych,
a wiec im starszy wiek tym rzadziej te strategie sg stosowane. Tabela 6.

Tabela 6. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a radzeniem sobie ze stresem wedlug kwestionariusza
Mini-COPE.

Wiek
Mini-COPE
Wspélezynnik korelacji Spearmana

Aktywne radzenie sobie r=-0,014, p=0,881
Planowanie =0,122, p=0,208
Pozytywne r=0,028, p=0.77
przewarto$ciowanie
Akceptacja =0,016, p=0,87
Poczucie humoru r=-0,14, p=0,146
Zwrot ku religii =0,228, p=0,017"

Poszukiwanie wsparcia r=-0,122, p=0,206

emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia 10255, p=0,0 07"
instrumentalnego

Zajmowanle si¢ czyms$ r=-0,1, p=0301
innym

Zaprzeczanie =0,059, p=0,543
Wytadowanie r=-0,128, p=0,184

Zazywanie substancji
psychoaktywnych

r=-0,359, p<0,001"

Zaprzestanie dzialan

r=0,043, p=0,654

Obwinianie siebie

=-0,095, p=0,328

* zaleznosé istoma statystycznie (p<0,05)
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Stan cywilny a PSS-10

Zalezno$¢ nieistotna statystycznie (p>0,05), tabela 7 A wiec stan cywilny nie ma
wplywu na nasilenie stresu.

Tabela 7 Zaleznos¢ pomiedzy stanem cywilnym a poziomem odczuwanego stresu wedfug

kwestionariusz PSS-10.
Stan cywilny
PSS-10 | Panna/ lﬁ(/)zwvtfil(:)zvlvoa-/ Zameina/ | Zwiazek p
[punkty] | kawaler vs)',(,iowiec Zonaty wolny
(N=13) e (N=60) | (N=14)

$r£SD 22,08+5,27 20,05+4,5 19,35+6,11 | 21+4,35 |p=0,248
mediana 22 20 19 22.5
kwartyle 19-26 16,25-24,25 15-22,25 | 17,75-24

p — test Kruskala-Wallisa

Stan cywilny a Mini-COPE
Warto$ci p<0,05 wskazujg istotne statystycznie zaleznosci:
Strategia Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego byla istotnie czg$ciej stosowana
przez panny i kawaleréw niz przez pozostatych respondentow.
Strategia Wyladowanie byla istotnie czgéciej stosowana przez panny, kawalerow,
osoby rozwiedzione i owdowiale niz przez osoby bedace w zwigzku matzenskim.
Strategia Zazywanie Substancji Psychoaktywnych byla istotnie czeSciej stosowana
przez panny i kawaleréw niz przez osoby bedace w zwigzku matzenskim. Tabela 8.

Tabela 8. Strategie radzenia sobie ze stresem wedtug Mini-COPE ze wzgledu na stan cywilny.

Stan cywilny
Rozwie-
Mini-COPE dzionaly, |Zamezna/| Zwigzek
Panna/kawaler-A (N=13) | wdowa/ | Zonaty-C | wolny-D P
wdowiec-B | (N=60) (N=14)
(N=22)
$r+SD | 2,04+0,48 | 1,86+0,66 | 1,98+0,53 | 2,04+0,54 | p=0,688
Aktywne -
. . mediana 2 2 2 2
radzenie sobie
kwartyle 2-2 1,5-2 1,5-2 1,62-2,5
$r+SD | 2,04+0,48 | 2,02+0,68 | 2,06+£0,71 | 240,73 p=0,98
Planowanie mediana 2 2 2 2,25
kwartyle 2-2 2-2,5 2-2,5 1,62-2,5
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Stan cywilny
Rozwie-
Mini-COPE dzionaly, |Zamezna/| Zwiazek
Panna/kawaler-A (N=13) | wdowa/ | zonaty-C | wolny-D P
wdowiec-B | (N=60) (N=14)
(N=22)

Pozytywne sr+SD | 1,69+0,43 | 1,89+0,65 | 1,75+0,69 | 1,71+£0,61 | p=0,63
przewartoscio- | mediana 1,5 2 2 2
wanie kwartyle 1,5-2 1,62-2 1,5-2 1,5-2

$r+SD | 1,69+0,38 | 1,84+0,79 | 1,85+0,64 | 1,89+0,35 | p=0,799
Akceptacja mediana 2 2 2 2

kwartyle | 1,5-2 1,5-2,5 1,5-2 1,5-2

. $r+SD | 1,08+0,53 | 0,86+0,62 | 10,63 |0,93+0,47 | p=0,723

Poczucie ;
humoru mediana 1 1 1 1

kwartyle | 1-1,5 0,5-1,38 | 0,5-1,5 1-1

$r+SD | 0,69+0,69 | 1,05+0,82 | 1,12+0,87 | 0,79+1,01 | p=0,218
Zwrot ku religii | mediana 0,5 1 1 0,25

kwartyle 0-1 0,5-1,5 0,5-1,5 0-1,38
Poszukiwa- sr+SD | 1,92+40,61 | 1,45+0,69 | 1,67+0,68 | 1,64+0,79 | p=0,316
nie wsparcia mediana 2 1,5 2 1,5
emocjonalnego | kwartyle | 1,5-2,5 1-2 1-2 1,12-2
Poszukiwanie sr+SD | 1,96+£0,48 | 1,3+0,63 | 1,54+0,62 | 1,39+0,81 | p=0,022*
wsparcia instru- | mediana 2 1,5 1,5 1,25
mentalnego kwartyle 2-2 1-1,5 1-2 1-2 A>C,B,D
Zajmowanie sic ériSD 1,69+0,63 | 1,86+0,58 | 1,58+0,65 | 1,54+0,66 | p=0,356
czyms innym mediana 1,5 2 1,75 1,5

kwartyle 1-2 1,5-2 1-2 1,5-2

sr+SD | 0,69+0,56 | 1,07+0,62 | 0,82+0,56 | 0,82+0,67 | p=0,317
Zaprzeczanie mediana 1 1 1 1

kwartyle 0-1 0,5-1,5 0,5-1 0,12-1,38

$rSD | 1,65+0,47 | 1,61+0,58 | 1,24+0,52 | 1,43+0,65 | p=0,009*
Wytadowanie mediana 1,5 1,75 1 1,5

kwartyle 1,5-2 1,12-2 1-1,5 1-1,88 B,A>C
Zazywanie $r+SD | 0,73+0,48 | 0,59+0,77 | 0,32+0,54 | 0,68+0,72 | p=0,021*
;‘;‘;ifg;ﬂyw mediana| 1 0,25 0 075
nych kwartyle |  0,5-1 0-1 0-0,5 0-1 A>C
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Stan cywilny

Rozwie-
Mini-COPE dzionaly, |Zamezna/| Zwigzek
Panna/kawaler-A (N=13) | wdowa/ | Zonaty-C | wolny-D P
wdowiec-B | (N=60) (N=14)
(N=22)
) sr+SD | 0,85+0,55 | 1,11+0,75 | 0,97+0,62 | 1,04+0,72 | p=0,591
Zaprzestanie -
dziatatt mediana 1 1 1 1
kwartyle | 0,5-1,5 [0,62-1,88| 0,5-1,12 | 0,62-1,5
L $r£SD | 1,08+0,53 | 1,27+0,67 | 1,25+0,73 | 1,43+£0,65 | p=0,429
Obwinianie -
siebic mediana 1 1,25 1 1,5
kwartyle | 0,5-1,5 1-1,5 1-1,62 1-2

p — test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); * — zalezno$¢ istotna statystycznie

(p<0,05)

Wyksztalcenie a PSS-10

Zalezno$¢ nieistotna statystycznie (p>0,05). A wigc wyksztatcenie nie ma wptywu na

nasilenie stresu.

Tabela 9. Zaleznos¢ pomiedzy posiadanym wyksztafceniem a poziomem odczuwanego stresu

wedlug Kwestionariusza PSS-10

Wyksztalcenie
PSS-10 Srednie Wyisz.e Wyisze.z p
[punkty] (N=32) I stopnia | II stopnia
(N=47) (N=30)
sr+SD | 19,91+5,68 | 19,834+4,72 | 20,47+6,63 | p=0,865
mediana 20,5 20 21
kwartyle 15-23 17-22 16,25-24,75

p — test Kruskala-Wallisa

Wyksztalcenie a Mini-COPE
Wartosci p<0,05 wskazujg istotne statystycznie zalezno$ci:

Strategia Pozytywne Przewarto$ciowanie byla istotnie czgéciej stosowana przez

osoby z wyksztalceniem §rednim niz przez osoby z tytulem magistra.

Strategia Zazywanie Substancji Psychoaktywnych byla istotnie czesciej stosowana

przez osoby z tytutem licencjata lub magistra niz przez osoby z wyksztatceniem Srednim.
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Tabela 10. Zaleznos¢ pomiedzy posiadanym wyksztalceniem a wyborem strategii radzenia sobie ze

stresem wedtug Mini-COPE.

Wyksztalcenie
Mini-COPE Wyzsze | Wyzsze 11
Srednie -A (N=32)  |I'stopnia-B | stopnia-C P
(N=47) (N=30)
Aktywne sr+SD | 2,14+40,64 | 1,88+0,44 | 1,93+0,57 | p=0,181
radzenie mediana 2 2 2
sobie kwartyle | 1,88-2,62 1,5-2 1,5-2,38
§r+SD | 2,27+0,54 | 1,97+0,62 | 1,92+0,83 | p=0,142
Planowanie mediana 2 2 2
kwartyle | 2-2,62 2-2,5 1,62-2,5
Pozytywne $reSD | 1,98+0,63 | 1,8+0,47 | 1,48+0,78 | p=0,033*
przewartoscio- | mediana 2 2 1,75
wanie kwartyle | 1,5-2,12 1,5-2 1-2 A>C
$r+SD | 1,844+0,65 | 1,8+0,52 | 1,88+0,73 | p=0,793
Akceptacja mediana 2 2 2
kwartyle | 1,5-2 1,5-2 1,5-2,38
. $reSD 1 0,89+0,63 | 10,56 | 1,02+0,62 | p=0,591
Poczucie -
humoru mediana 1 1 1
kwartyle [ 0,5-1,5 0,5-1,5 0,5-1,5
$r+SD | 1,3+1,01 | 0,87+0,7 | 0,92+0,86 | p=0,187
Zwrot ku religii | mediana 1 1 1
kwartyle | 0,5-2,12 0-1 0-1,5
. $reSD | 1,67+0,58 | 1,62+0,72 | 1,68+0,78 | p=0,907
Poszukiwa- -
. . mediana 2 1,5 1,5
nie wsparcia
emocjonalnego | kwartyle 1-2 1-2 1,12-2
L sr+SD | 1,48+0,62 | 1,52+0,67 | 1,57+0,69 | p=0,726
Poszukiwanie -
. mediana 1,5 1,5 2
wsparcia nstru-
mentalnego kwartyle 1-2 1-2 1-2
Zaimowanie i sr+SD | 1,48+0,71 | 1,73+£0,57 | 1,68+0,64 | p=0,272
‘ ngvivnn lm 'Y 'mediana | 1,5 2 1,75
2y Y kwartyle | 12 152 1,52
$reSD | 0,78+0,62 | 0,88+0,48 | 0,88+0,72 | p=0,704
Zaprzeczanie mediana 1 1 1
kwartyle 0-1 0,5-1 0,5-1
$r£SD | 1,33+£0,6 | 1,3840,52 | 1,47+0,6 | p=0,505
Wytadowanie mediana 1,5 1,5 1,5
kwartyle | 1-1,62 1-1,75 1-2
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Wyksztalcenie
Mini-COPE Wyisze | Wyzsze 11
Srednie -A (N=32) I stopnia-B | stopnia-C P
(N=47) | (N=30)
Zazywanie sr+SD | 0,14+0,32 | 0,6+0,64 | 0,63+0,72 | p=0,001*
substancji mediana 0 0,5 0,5
psychoaktyw= |\ oivie|  0-0 0-1 0-1 | CB>A
nych
. sr+SD 1 0,9140,72 | 1,03+£0,55 | 1,02+0,72 | p=0,765
Zaprzestanie -
dziatatt mediana 1 1 1
kwartyle 0-1,5 0,75-1,5 0,5-1,5
. sr+SD | 1,1140,7 | 1,19+0,57 | 1,52+0,78 | p=0,121
Obwinianie -
sichie mediana 1 1 1,5
kwartyle | 0,5-1,5 1-1,5 1-2

p — test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); * — zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Staz pracy w zawodzie (lata) a PSS-10
Zalezno$¢ nieistotna statystycznie (gdyz p>0,05). A wigc staz pracy nie ma wptywu
na nasilenie stresu, tabela 11.

Tabela 11. Zaleznos¢ pomiedzy stazem pracy w zawodzie a poziomem odczuwanego stresu wedfug
Kwestionariusz PSS-10.

Badane cechy Wspolczynnik korelacji .
Spearmana
Staz pracy -
w zawodzie i PSS-10 -0,099 p=0,308

Staz pracy w zawodzie (lata) a Mini-COPE

Staz pracy w zawodzie koreluje istotnie (p<<0,05) i dodatnio (1>0) z czestoscia stosowa-
nia strategii Zwrot ku Religii, a wiec im dhuzszy staz pracy tym czgsciej ta strategia jest
stosowana.

Staz pracy w zawodzie koreluje istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z czgstoscia
stosowania strategii Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego i Zazywanie Substancji
Psychoaktywnych, a wigc im dtuzszy staz pracy tym rzadziej te strategie sa stosowane.
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Tabela 12. Strategie radzenia sobie ze stresem wedlug Mini-COPE ze wzgledu na staz pracy

w zawodzie.

Staz pracy w zawodzie

Mini-COPE Wspolcezynnik korelacji
Spearmana
Aktywne radzenie sobie r=-0,025, p=0,8
Planowanie =0,078, p=0,418

Pozytywne przewartoscio-
wanie

1=0,074, p=0,445

Akceptacja =0,05, p=0,603
Poczucie humoru r=-0,085, p=0,379
Zwrot ku religii r=0,209, p=0,029 *
Poszu}qwame wsparcia 1=-0,123, p=0.201
emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia _ «
instrumentalnego r=0.256, p=0,007

Zajmowanie si¢ czyms$ innym

r=-0,049, p=0,614

Zaprzeczanie =0,086, p=0,374
Wytadowanie r=-0,046, p=0,631
Zazywanie substancji _ «
psychoaktywnych r=-0,329, p<0,001

Zaprzestanie dziatan

r=0,08, p=0,406

Obwinianie siebie

r=-0,051, p=0,597

* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Rodzaj stanowiska pracy a PSS-10
Zalezno$¢ nieistotna statystycznie (p>0,05). A wiec stanowisko pracy nie ma wptywu

na nasilenie stresu, tabela 13.

Tabela 13. Zaleznos¢ pomiedzy rodzajem stanowiska pracy a poziomem odczuwanego stresu

wedlug kwestionariusz PSS-10.

odzaj stanowiska pracy
PSSI'(IO Odcinko- | Zabiego- I:;s:;:;r;g;— Pozostale p
PUnkY] yary (N=d6) wary (N=6) | "I | (N=21)
$r£SD | 20,02+4,23 | 24,33+6,09 | 19,44+7,06 | 19,814+4,7 |p=0,361
mediana 20 22,5 19 20
kwartyle 18-22 120,25-27,75114,75-23,25 16-23

p — test Kruskala-Wallisa

143



Rodzaj stanowiska pracy a Mini-COPE

Wartosci p<0,05 wskazuja istotne statystycznie zaleznosci, tabela 14:

Strategia Zajmowanie si¢ Czym$ Innym byla istotnie rzadziej stosowana przez instru-

mentariuszKi/szy niz przez pozostatych respondentow.

Strategia Zaprzeczanie byla istotnie czgéciej stosowana przez odcinkowe/ych

1 zabiegowe/ych niz przez osoby zatrudnione na stanowiskach ,,pozostatych”.

Strategia Zazywanie Substancji Psychoaktywnych byla istotnie czgsciej stosowana przez
odcinkowe/ych i zabiegowe/ych niz przez instrumentariuszki/szy i osoby zatrudnione na

stanowiskach ,,pozostatych”.

Strategia Zaprzestanie Dziatan byta istotnie czgsciej stosowana przez odcinkowe/ych niz

przez instrumentariuszki/szy a ponadto byla istotnie czgséciej stosowana przez zabiegowe/
ych niz przez instrumentariuszki/szy i osoby zatrudnione na stanowiskach ,,pozostatych”.

Tabela 14. Strategie radzenia sobie ze stresem wedlug Mini-COPE ze wzgledu na rodzaj stanowiska

pracy.
Rodzaj stanowiska pracy p
Mini-COPE Odcinko- | Zabiego- | Instru- | Pozosta-
Odcinkowa-A (N=46) wa-A wa-B | mentar. le-D
(N=46) | (N=6) |-C (N=36)| (N=21)
$r+SD  |1,95+0,44| 1,9240,2 (2,01+0,64|1,98+0,68| p=0,865
Aktywpe ) mediana 2 2 2 2
radzenie soble L Ctle] 1622 | 22 | 18825 | 1,52,5
$r+SD  1,99+0,671,83+0,41]2,07+0,73 (2,17+£0,66| p=0,564
Planowanie mediana 2 2 2 2
kwartyle| 2-2,5 2-2 1,88-2,5 | 2-2,5
Pozytywne sr+SD [ 1,63+0,56( 1,92+0,2 | 1,81+0,7 |1,95+0,74| p=0,1
przewartoscio- | mediana 2 2 2 2
wanie kwartyle 1-2 2-2 1,5-2 2-2,5
$r+SD [ 1,67+0,55]1,92+0,58|1,99+0,68( 1,9+0,6 | p=0,127
Akceptacja mediana 1,5 1,75 2 2
kwartyle| 1,5-2 1,5-2 1,5-2,5 1,5-2
$r+SD [ 1,11+0,63|1,17+0,52|0,86+0,54(0,81+0,58| p=0,108
Poczucie humoru | mediana 1 1 1 1
kwartyle| 0,5-1,5 1-1,38 | 0,5-1,12 | 0,5-1
$r+SD | 0,76+0,7 |1,33+0,88| 1,11+0,88(1,29+1,04| p=0,109
Zwrot ku religii | mediana 1 1,25 1 1
kwartyle| 0-1 1-1,88 | 0,5-1,62 | 0,5-2,5
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Rodzaj stanowiska pracy p
Mini-COPE Odcinko- | Zabiego- | Instru- | Pozosta-
Odcinkowa-A (N=46) wa-A wa-B | mentar. le-D
(N=46) (N=6) |-C (N=36)| (N=21)
Poszukiwanie sr+SD  [1,62+0,68|1,75+0,52|1,64+0,72(1,71+£0,75| p=0,97
wsparcia emocjo- | mediana 1,75 1,75 1,5 2
nalnego kwartyle 1-2 1,5-2 1-2 1-2
Poszukiwanie sr+SD | 1,52+0,64|1,75+0,42 [ 1,47+0,68|1,55+0,72| p=0,743
wsparcia instru- [ mediana 1,5 2 1,5 1,5
mentalnego kwartyle 1-2 1,62-2 1-2 1-2
Zajmowanie sic s’r#SD 1,74+0,57| 1,92+0,2 [1,39+0,62|1,81+0,75| p=0,017*
czyms innym mediana 2 2 1,5 2
kwartyle| 1,5-2 2-2 1-2 1,5-2,5 | B,D,A>C
$r£SD  |0,9740,59(1,25+0,42|0,78+0,57]0,62+0,59| p=0,044*
Zaprzeczanie mediana 1 1 1 1
kwartyle| 0,5-1,5 1-1,38 0,5-1 0-1 B,A>D
§r+SD [ 1,42+0,56|1,58+0,58|1,25+0,59| 1,5+£0,52 | p=0,343
Wytadowanie mediana 1,5 1,5 1 1,5
kwartyle 1-2 1,12-1,88 | 1-1,5 1-2
Zazywanie §r+SD {0,78+0,66|0,92+0,92(0,154+0,33(0,21+0,41| p<0,001*
Is;;]}afztl?::l](ltyw- mediana 1 1 0 0
nych kwartyle 0-1 0,25-1 0-0 0-0 B,A>D.,C
) $r+SD [ 1,16+0,63[1,58+0,49|0,72+0,51| 0,9+0,74 | p=0,002*
Zaprzestanie -
dziataf mediana 1 1,75 1 1
kwartyle| 1-1,5 1,12-2 0,5-1 0-1,5 [A>C;B>D.C
L §r+SD [1,41+0,68|1,17+0,41|1,12+0,72(1,17+0,68| p=0,322
Obwinianie ;
sicbic mediana| 1,25 1,25 1 1
kwartyle 1-2 1-1,5 0,5-1,5 1-1,5

p — test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); * — zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Srednia liczba godzin pracy w miesiacu a PSS-10

Zalezno$¢ nieistotna statystycznie (gdyz p>0,05). A wiec liczba przepracowanych

godzin w miesigcu nie ma wptywu na nasilenie stresu, tabela 15.
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Tabela 15. Zaleznos¢ pomigdzy sredniq liczbg godzin pracy w ciggu miesigca a poziomem
odczuwanego stresu wedlug kwestionariusz PSS-10.

Wspélezynnik
LEUEUEEE 0 korelacji Spearmana P
Srednia liczba godzin pracy _
w ciggu miesigca i PSS-10 0,041 p=067

Srednia liczba godzin pracy w miesiacu a Mini-COPE

Srednia liczba godzin pracy w ciagu miesigca koreluje istotnie (p<0,05) i ujemnie
(r<0) z czgstoscia stosowania strategii Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego, a wigc
im wigkszy miesieczny wymiar pracy tym rzadziej ta strategia jest stosowana, tabela 16.

Tabela 16. Strategie radzenia sobie ze stresem wedlug Mini-COPE ze wzgledu na srednig liczbe
godzin pracy w ciggu miesigca.

Srednia liczba godzin pracy w ciagu miesiaca

Mini-COPE
Wspolezynnik korelacji Spearmana

Aktywne radzenie sobie r=-0,108, p=0,263
Planowanie =-0,098, p=0,311
Pozytywne przewartosciowanie r=-0,111, p=0,252
Akceptacja =0,016, p=0,865
Poczucie humoru =-0,178, p=0,064
Zwrot ku religii =0,068, p=0,481
Poszu.kiwanie wsparcia 1=-0,181, p=0,059
emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia =-0,222, p=0,02"

instrumentalnego

Zajmowanie si¢ czyms innym =0,015, p=0,876
Zaprzeczanie r=0,172, p=0,073
Wytadowanie r=0,132, p=0,17
Zazywanie substancji

o0 531\1}:) Aktywych L 1=0,033, p=0,733
Zaprzestanie dziatan =0,003, p=0,971
Obwinianie siebie r=0,126, p=0,19

* zaleznosé istotna statystycznie (p<0,05)

Zalezno$¢ pomiedzy poziomem odczuwanego stresu a strategia radzenia sobie
z nim przez personel pielegniarski PSS-10 i Mini-COPE

PSS-10 koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z czgstoscig stosowania strategii
Zajmowanie si¢ Czym$ Innym, Zaprzeczanie, Wyladowanie, Zazywanie Substancji
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Psychoaktywnych, Zaprzestanie Dziatan i Obwinianie Siebie, a wi¢c im silniejszy stres
tym czgsciej te strategie sa stosowane.

PSS-10 koreluje istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z czgstosciag stosowania strategii
Pozytywne Przewartosciowanie i Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, a wigc im
silniejszy stres tym rzadziej te strategie sa stosowane.

Tabela 17 Zaleznos¢ miedzy poziomem stresu a strategiq radzenia sobie ze stresem przez personel
pielegniarski.

PSS-10
Mini-COPE
Wspélezynnik korelacji Spearmana

Aktywne radzenie sobie r=-0,106, p=0,274
Planowanie r=-0,15, p=0,119
Pozytywne przewartosciowanie r=-0,191, p=0,047 *
Akceptacja r=-0,116, p=0,232
Poczucie humoru r=-0,087, p=0,368
Zwrot ku religii r=-0,124, p=0,2
Poszqklwanle wsparcia =027, p=0,004 *
emocjonalnego

Poszukiwanie wsparcia r=-0,083, p=0,389

instrumentalnego

Zajmowanie si¢ czyms innym =0,244, p=0,01 *
Zaprzeczanie =0,226, p=0,018 *
Wytadowanie =0,26, p=0,006 *
Zazywanie substancji

o0 ;:{}‘1’:) ktywnych ! 1=0,237, p=0,013 *
Zaprzestanie dziatan r=0,329, p<0,001 *
Obwinianie siebie r=0,351, p<0,001 *

* zaleznosé istotna statystycznie (p<0,05)

DYSKUSJA

Na wstepie prowadzenia dyskusji nalezy wspomnie¢, iz celem niniejszej pracy byla
ocena odczuwanego stresu przez personel pielegniarski pracujacy w Samodzielnym
Publicznym Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie oraz jego wplyw na
strategie radzenia sobie ze stresem.

Z badan Oginskiej-Bulik*’ wynika, ze praca w zawodzie pielegniarki czy pielegniarza
jest nieodtacznie zwigzana z wystgpowaniem stresu, spowodowanego stalym kontaktem
z cierpieniem, $miercig, zaangazowaniem w sprawy pacjenta i wspolpracownikow.

4 N. Oginska-Bulik, Stres..., s. 13-15.
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Wedtug Basinskiej™ stres wywotluje intensywne, negatywne emocje, a przez to wpltywa
na funkcjonowanie jednostki — pracownika oraz na efektywno$¢ calej organizacji.
Dlatego umiejegtnos$¢ radzenia sobie ze stresem i1 samokontroli moze stanowic istotny
element pozwalajacy sprosta¢ wewngetrznym i zewngtrznym wymaganiom.

W Polsce zostalo przeprowadzonych stosunkowo niewiele analiz dotyczacych
zalezno$ci migdzy poziomem stresu odczuwanym przez personel pielegniarski a stylami
radzenia sobie ze stresem, tak jak wykonata to Kwak i wsp.*!. Wyniki wskazuja jednak na
podobne wnioski niezaleznie od zastosowanych narzgdzi oraz stosowanych pomiardw.

Z badan wlasnych wynika, ze okolo 90% personelu pielegniarskiego odczuwa stres,
w tym ponad potowa wykazuje wysoki poziom stresu, a wigcej jak %5 obecnosc¢ stresu
na poziomie Srednim. Wyniki wlasne potwierdza wiele przeprowadzonych badan przez
innych autorow. Kazimierczak i wsp.** potwierdzili wystgpowanie stresujacych sytuacji
w miejscu pracy u 97% respondentow. Wyniki Pietraszek i wsp.** dowodza, iz ponad 95%
personelu pielegniarskiego, a wedtug Zdziebto i wsp.** to 86% ankietowanych uznaje
Swoja prace za stresujacg. Natomiast wedtug Stepien i Szmigiel® wszyscy respondenci
uczestniczacy w badaniu zadeklarowali odczuwanie stresu w zwigzku z wykonywang
praca zawodowa. Sniegoccy® wykazali tylko nieco nizszy odsetek nasilenia stresu na
poziomie wysokim, bo u 45% badanych w poréwnaniu do wynikow autorek pracy, ale
podobnie, u 38% respondentéw wykazano stres na poziomie srednim. Wyniki Slusarskiej
i wsp.’” dowiodly, ze w grupie ratownikoéw medycznych dominuje odczuwanie przeciet-
nego i wysokiego poziomu stresu, tylko jedna trzecia odczuwa niski poziom stresu.

Z badan Grochowskiej i wsp.*® wynika, ze wystapity niewielkie zaleznosci pomiedzy
wiekiem a poziomem odczuwanego przez pielegniarki stresu. Natomiast badania wtasne
nie wykazaly zwigzku pomigdzy poziomem odczuwanego stresu a wiekiem. Chociaz
z badan Grochowskiej i wsp.*® wynika podobnie jak z badan wiasnych, ze ponad potowa

0 BA. Basinska, Emocje w miejscu pracy w zawodach podwyzszonego ryzyka psychospoleczne-
go, ,,Polskie Forum Psychologiczne”, 2013; 18(1): 81-92.

I M. Kwak, 1. Zaczyk, E. Wilczek-Ruzyczka, Stres..., s. 120-125.
52 M. Kazmierczak, G. Gebuza, M. Gierszewska i wsp., Stres..., 295-311.

53 A. Pietraszek, M. Charzyniska-Gula, M. Luczyk, i wsp., Analiza przyczyn stresu zawodowego
w opinii pielegniarek, ,,Journal of Education, Health and Sport”, 2016; 6(9): 643-652.

¢ K. Zdzieblo, B. Zboina, R. Stepien, A. Medrykowska, Stres zawodowy jako czynnik determi-
nujgcy jakosé zZycia w opinii pielegniarek, ,,Polish Journal of Health and Fitness”, 2015;(1): 57-71.

55 M. Stepien, M. Szmigiel M., Stres..., s. 62-68.

¢ M. Sniegocka, M. Sniegocki, Analiza sposobéw odpowiedzi na stres zawodowy wsréd
pielegniarek, ,,Problemy Pielggniarstwa”, 2014; 22(4): 503-510.

57 B. Slusarska, G. Nowicki, D. Jedrzejewicz, Poziom odczuwanego stresu i czynniki stresogenne
na stanowisku pracy ratownika medycznego, ,,Pielegniarstwo XXI Wieku”, 2014;(1): 11-18.

% A. Grochowska, 1. Bodys-Cupak, M. Korus, Sposoby radzenia sobie z trudnosciami przez
pielegniarki na oddzialach pediatrycznych, ,,Pielegniarstwo Polskie”, 2017;(1): 97-104.

% A. Grochowska, 1. Bodys-Cupak, M. Korus, Sposoby..., s. 97-104.
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personelu w wieku 23-40 lat odczuwata wysoki poziom stresu. Grochowska i wsp.® tak
samo, jak autorki niniejszej pracy wykazaly, ze poziom wyksztalcenia oraz staz pracy
w zawodzie nie mialy istotnego wplywu na nasilenie odczuwanego stresu. Z badan
wlasnych wynika tez, ze stan cywilny, wyksztatcenie oraz czynniki zwigzane z wykony-
wang pracg zawodowa, takie jak: staz pracy w zawodzie, rodzaj stanowiska pracy, srednia
liczba godzin pracy w ciggu miesigca nie wplynely istotnego na poziom odczuwanego
stresu. Jednak czynniki te s3 powigzane z wybieranymi strategiami radzenia sobie ze
stresem. Przede wszystkim wystepuja istotne zaleznosci pomigdzy poziomem odczuwa-
nego stresu a strategiami radzenia sobie z nim.

Badania autorek pracy wykazaty, ze personel pielggniarski w r6zny sposob radzi sobie
ze stresem. Najczesciej stosuje strategie aktywnego radzenia sobie, planowanie, akcepta-
cje, pozytywne przewartosciowanie, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, zajmowanie
sie czym§ innym, natomiast prawie nigdy lub rzadko wybiera strategi¢ zazywania substan-
cji psychoaktywnych, zaprzeczenia, zaprzestania dziatan, poczucia humoru. Analiza badan
Siemianowskiej i wsp.®! wykazata podobienstwo wynikéw, chociaz wigkszo$¢ badanych
0s0b pracowata na oddziatach zachowawczych i1 deklarowata stosowanie w sytuacjach
stresowych strategii: aktywne radzenia sobie, planowanie, poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego, zajmowanie si¢ czym$ innym, pozytywnego przewartosciowania oraz rozwoj.
Najmniej popularnymi strategiami byto zaprzeczenie, poczucie humoru, zazywanie substan-
cji psychoaktywnych i zaprzestanie dziatan. Podobne tez wyniki uzyskata Kupcewicz®
z badan wsrdd pielegniarek pracujacych na bloku operacyjnym i oddziatach intensywnej
terapii. Wykazano, Ze najczesciej wybieranymi strategiami radzenia sobie ze stresem przez
pielegniarki byta grupa strategii zwigzanych z aktywnym radzeniem sobie.

W badaniach wtasnych, podobnie jak w badaniach Kwiecien-Jorgus i wsp.* wykazano
zaleznosci pomigdzy wiekiem personelu pielegniarskiego a sposobem radzenia sobie ze
stresem — wraz ze wzrostem wieku istotnie wzrastato zastosowanie strategii ,,zwrotu ku
religii”. Ponadto z badan zespolu Kwiecien-Jagus®, jak i whasnych wynika, ze sposob
radzenia sobie ze stresem zalezny byt od stanu cywilnego. Ich wyniki dowodza, Ze osoby
stanu wolnego o wiele czesciej potrzebowaly wsparcia spotecznego niz osoby bedace
w zwigzku. Natomiast z badan wlasnych wynika, ze osoby stanu wolnego czesciej

% Tamze, s. 97-104.

61 T. Siemanowska, D. Podsiadty, R. Slusarz, Reakcje na sytuacje stresowe w opinii pielegniarek
zatrudnionych w oddziatach zachowawczych, ,,Jnnowacje w Pielggniarstwie i Naukach o Zdrowiu”,
2018; 4(3): 9-23.

8 E. Kupcewicz, Jakos¢ zycia..., s. 62-67.

& K. Kwiecien-Jagus, W. Medrzycka-Dabrowska, A. Matecka-Dubiela, Zrédla stresu
zawodowego a sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresogennych pielegniarek pracujqcych na
wybranych oddziatach szpitalnych — doniesienia wstgpne, ,,Pomeranian Life Sci”, 2018; 64(3):
53-60.

6 K. Kwiecien-Jagus, W. Medrzycka-Dabrowska, A. Matecka-Dubiela, Zrédla..., s. 53-60.
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wybieraly strategic wsparcia instrumentalnego, wyladowania i zazywania substan-
cji psychoaktywnych niz osoby bedace w zwigzku. Wedtug Leitera i Maslach®® osoby
samotne trudniej radzg sobie w sytuacjach stresujagcych oraz z wymaganiami w pracy,
co z kolei silniej predysponuje je do wypalenia zawodowego niz osoby pozostajace
w zwiazku matzenskim lub partnerskim.

Wiele badan pokazuje istotng zalezno$¢ pomigdzy wyksztalceniem i strategiami radzenia
sobie ze stresem, ale tez duze zroznicowanie w wyborze stosowania tych strategii. Wedtug
Zuralskiej i wsp.® wybor strategii radzenia sobie ze stresem pielegniarek z wyksztalceniem
wyZzszym pierwszego 1 drugiego stopnia czgsciej niz z wyksztatceniem $rednim padal na
strategi¢ zwigzang z poszukiwaniem wsparcia i koncentracja na emocjach, tj. poszuki-
wanie kontaktéw towarzyskich. Natomiast wyniki badan wtasnych dowodza, iz personel
pielegniarski z wyksztalceniem wyzszym pierwszego i drugiego stopnia istotnie czgsciej
niz personel z wyksztalceniem $rednim stosowat strategie unikowa, tj. zazywanie substan-
cji psychoaktywnych. Chociaz wyniki Waszczak i Kupcewicz’ dowodza, iz personel
pielegniarski z wyksztalceniem wyzszym drugiego stopnia czesciej wybieral strategic
aktywnego radzenie sobie, ale tez strategie unikows, tj. poczucia humoru. Natomiast
z badaniach wlasnych wynika, Ze personel z wyksztalceniem wyzszym obu stopni, takze
istotnie czesciej niz osoby z wyksztatceniem $rednim stosowat strategie z grupy unikowe,
ale ,,zazywanie substancji psychoaktywnych”, a personel z wyksztalceniem srednim czgsciej
stosowat strategi¢ z grupy aktywne radzenie sobie-strategi¢ pozytywnego przewartosciowa-
nia. Czg$ciowo odmienne wyniki badan uzyskali Piernikowska i Podsiadty®®, w przeciwien-
stwie do wynikow wiasnych, pielegniarki i pielegniarze z tytulem magistra pielggniarstwa
najczesciej wybierali strategie aktywnego radzenie sobie i pozytywnego przewartoscio-
wania oraz rozw0j. Natomiast osoby posiadajace tytul licencjata pielegniarstwa wybieraty
zajmowanie si¢ czyms$ innym i aktywne radzenie sobie. Absolwenci liceum medycznego,
podobnie jak w badaniach wiasnych wybierali strategie aktywne radzenie sobie i planowa-
nie. W badaniach Janickiej i wsp.*®’, w przeciwienstwie do badan wlasnych nie wykazano
zaleznoS$ci pomiedzy stazem pracy a radzeniem sobie ze stresem. Badania wlasne wykazaty,
ze personel z dluzszym stazem pracy czesciej stosowat strategie ,,zwrotu ku religii”, ale
rzadziej strategie ,,poszukiwania wsparcia instrumentalnego” oraz ,,zazywania substancji
psychoaktywnych”. Natomiast wyniki badan Grochowskiej i wsp.” okazaty si¢ zblizone

6 MP. Leiter, C. Maslach, Nurse turnover: The mediating role of burnout, ,,J Nurs Manag”,
2009; 17(3): 331-339.

66 R. Zuralska, M. Mziray, D. Postrozny, Domagata P., Poczucie wlasnej skutecznosci a style
radzenia sobie z sytuacjq trudng u pielegniarek pracujgcych z chorym umierajgcym, ,,Przedsiebior-
czo$¢ 1 Zarzadzanie”, 2014, Tom XV, Zeszyt 12, s. 131-141.

7 E. Waszczak, E. Kupcewicz, Analiza strategii radzenia sobie ze stresem w grupie pielegniarek
anestezjologicznych, ,,Przedsigbiorczos¢ i zarzadzanie”, 2014; 12(3): 13-326.

% A. Piernikowska, D. Podsiadly, Strategie..., s. 50-67.
% JM. Janicka, MA. Basinska, M. Soltys, Wybrane..., s. 451-459.
" A. Grochowska, 1. Bodys-Cupak, M. Korus, Sposoby..., 97-104.
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do wynikow wiasnych, chociaz w niektorych kwestiach nieco si¢ roznity. Roznicg byto to,
ze pielegniarki z dtuzszym stazem pracy czesciej niz ze stazem pracy do 10 lat wybieraly
aktywne radzenie sobie ze stresem. Wybieraly strategie radzenia sobie poprzez: wytadowa-
nie emocji, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, chociaz wykazano tez zwrot ku religii,
ale w mniejszym stopniu.

Badania wlasne wykazaty zaleznosci pomigdzy rodzajem stanowiska pracy a wyborem
strategii radzenia sobie ze stresem. Nie znaleziono badan prowadzonych w tym kierunku.

Badania wtasne wykazaly zalezno$¢ pomigdzy wyborem strategii radzenia sobie ze
stresem a $rednig liczba godzin przepracowanych w ciagu miesigcu. Tak wiec, im miesiecz-
ny wymiar czasu pracy byl wigkszy (wyzsza $rednia liczba przepracowanych godzin
W miesigcu) tym istotnie rzadziej stosowana strategia poszukiwania wsparcia instrumen-
talnego, pozostale strategie radzenia sobie ze stresem nieistotne statystycznie. Ten czynnik
okazat si¢ tez waznym w badaniach prowadzonych przez Rasmus i wsp.”! wobec pracow-
nikéw Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W otrzymanych przez nich wynikach
widoczny byt negatywny wplyw wigkszej liczby przepracowanych godzin miesi¢cznie
na zdrowie fizyczne respondentdw. Wyniki badania personelu pielegniarskiego Andrze-
jewskiej i wsp.™ [54] dowodza, ze problem bezsennosci klinicznej dotyczyt prawie 26%
badanych, czyli co czwartej osoby wsrdd ankietowanego personelu pielegniarskiego.

Badania Remigronskiej i Wloszczak-Szubzdy™ wykazaty niska umiejetnos¢ radzenia
sobie ze stresem przez pielegniarki i pielggniarzy pracujacych w zawodzie minimum
jeden rok. W badanej grupie 52% osob radzi sobie ze stresem tylko czasami i z trudno-
$cia, 5% badanych nie umie radzi¢ sobie ze stresem, a pozostate 43% deklaruje umiejet-
no$¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Wedlug autorek potrzebna jest edukacja
pielggniarek w zakresie metod radzenia sobie ze stresem.

Wedtug Zuralskiej i wsp.”* osoby potrafiace postugiwaé sie kilkoma réznorodny-
mi strategiami radzenia sobie ze stresem, moga wykorzysta¢ je bardziej elastycznie
i skutecznie. Wedlug Marcysiak i wsp.” personel pielegniarski wybierajacy zadaniowy
styl radzenia sobie ze stresem cechuje duza odpornos$¢ na wypalenie zawodowe.

Rozwijanie umieje¢tnosci przystosowawczych zmierza do minimalizacji wpltywu
napigcia emocjonalnego, nie przez jego redukcje, ale poprzez zmiane indywidualnej
reakcji na nie. Umiejetnosc: rozréznienia rzeczy istotnych i nieistotnych, rozgranicze-

I P. Rasmus, W. Marcinkowska, N. Cieleban, A. Lipert, Obcigzenie pracq i radzenie sobie ze
stresem a stan zdrowia pracownikow systemu Ratownictwa medycznego w kontekscie work-life
balance, ,,Medycyna Pracy”, 2020; 71(5): 587-593.

7 K. Andrzejewska, KK. Snarska, M. Chorazy i wsp., Wystgpowanie..., s. 126-132.

73 Remigronska A., Wloszczak-Szubzda A., Zachowania zdrowotne pielggniarek czynnych
zawodowo co najmniej jeden rok, ,,Aspekty Zdrowia i Choroby”, Tom 1, Nr 1, rok 2016, s. 41-53.

7 R. Zuralska, M. Mziray, D. Postrozny, Domagata P., Poczucie..., s. 131-141.

5 M. Marcysiak, O. Dgbrowska, M. Marcysiak, Wypalenie zawodowe a radzenie sobie ze
stresem pielegniarek, ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2014; 22(3): 312-318.
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nia pracy i czasu wolnego, wypoczynku, odprezenia si¢, wylaczenia (czasem dostowne
jak w przypadku smartfonéw), ustalenia wiasnych priorytetow to niektore z elementow
wzmacniajacych psychiczng odporno$¢. Brendt”® uznaje, ze w odprezeniu pomocne
mogg by¢ joga, medytacja, ruchowe ¢wiczenia relaksacyjne (qigong), trening autogenny
(autosugestia) 1 progresywna relaksacja migsni Jakobsona. Wedlug Molero Jurado
i wsp.” pielegniarki wykazujace wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej w kontak-
tach interpersonalnych oraz poczucie wilasnej skutecznosci, rozumiane jako posiadanie
kompetencji w rozwigzywaniu sytuacji stresowych, w $wietle wynikéw metaanaliz jest
takze uznane za zmienna modelujaca stres i ochrone przed wypaleniem zawodowym.
Btaszczak’™ za skuteczng technikg wykorzystywang powszechnie na $wiecie wspieraja-
ca personel pielegniarski w radzeniu sobie z wyzwaniami zawodowymi uznaje trening
redukcji stresu, oparty na uwaznosci — MSRB (Mindfulness Based Stress Reduction).
Dostosowane do potrzeb zawodu wsparcie psychologiczne wydaje si¢ konieczne, ale
pomimo wyraznego zapotrzebowania w Polsce nie ma grup wsparcia psychologicznego.

WNIOSKI

Wigkszos¢ personelu pielegniarskiego zmaga si¢ w swojej pracy zawodowe] ze
stresem na wysokim poziomie.

Im silniejszy stres tym cze$ciej personel stosuje strategie zajmowania si¢ czyms$
innym, zaprzeczania, wytadowania, zazywania substancji psychoaktywnych, zaprze-
stania dziatan i obwiniania siebie. Natomiast rzadziej stosuje strategie pozytywnego
przewartosciowania i poszukiwania wsparcia emocjonalnego.

Najczesciej personel pielegniarski radzi sobie ze stresem poprzez strategie aktywnego
radzenie sobie, planowania, pozytywnego przewarto$ciowania i akceptacje.

Im starszy personel, z dtuzszym stazem pracy, tym czgsciej stosuje strategie zwrotu
ku religii. Im dtuzszy staz pracy tym rzadziej stosowana strategia poszukiwania wsparcia
instrumentalnego i zazywania substancji psychoaktywnych.

Personel pielegniarski z wyksztalceniem $rednim stosuje strategie pozytywnego
przewarto$ciowania, natomiast z wyksztatlceniem wyzszym licencjackim i magisterskim
cze$ciej radzi sobie ze stresem poprzez zazywanie substancji psychoaktywnych.

Panny i kawalerowie czesciej radza sobie ze stresem stosujac strategie poszukiwania
wsparcia instrumentalnego, wytadowania i zazywanie substancji psychoaktywnych.

6 C. Berndt, Tajemnica odpornosci psychicznej. Jak uodpornic sie na stres, depresje i wypalenie
zawodowe, ,,Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego”, Krakoéw 2015, s. 13-26.

77 MDM. Molero Jurado, MDC. Pérez-Fuentes, NF. Oropesa Ruiz, MDM. Simén Marquez,
JI. Gazquez Linares, Self-Efficacy and Emotional Intelligence as Predictors of Perceived Stress in
Nursing Professionals, ,Medicina” (Kaunas), 2019 Jun 1;55(6): 237

8 A. Blaszczak, Skutecznosé treningu redukcji stresu opartego na uwaznosci jako metody

wsparcia personelu pielegniarskiego w radzeniu sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym, ,,Piel
Pol.”, 2019; 2(72):192-197.
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Wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, staz pracy w zawodzie, liczba przepracowanych
godzin w miesigcu nie majga istotnego wpltywu na nasilenie stresu. Natomiast wiek, stan
cywilny, wyksztalcenie, staz pracy, liczba przepracowanych godzin w miesigcu determi-
nuja styl radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych.

Zasadnym jest umozliwienie personelowi pielggniarskiemu dostgpu do szkolen
w zakresie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych oraz wsparcia
psychologicznego.
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OLGA LOJEK, KRYSTYNA ZIOLKOWSKA
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie,
Instytut Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego

WPLYW MALOINWAZYJNYCH METOD LECZENIA ZYLAKOW
KONCZYN DOLNYCH NA STAN ZDROWIA PACJENTOW

THE IMPACT OF MINIMALLY INVASIVE METHODS OF TREATMENT OF
VARICOSE VEINS OF THE LOWER LIMBS ON THE HEALTH OF PATIENTS

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolno$¢ zylna, skala CEAP, matoinwazyjne ablacje wewnatrzzylne
Abstrakt: Przewlekla niewydolno$¢ zylna to szereg nieprawidtowosci uktadu zylnego. Choroba
moze mie¢ przebieg objawowy i bezobjawowy. Jednym z pierwszych sygnatow ostrzegawczych
w rozwoju choroby zylnej sa teleangiektazje, tak zwane pajaczki. Natomiast zylaki to objaw
charakterystyczny dla przewlektej niewydolnosci zylnej. Do oceny choroby zylnej stosowana jest
skala CEAP. W leczeniu zaburzen zylnych stosowane sa metody zachowawcze, tj. farmakoterapia
i kompresjoterapia oraz metody operacyjne klasyczne i matoinwazyjne ablacje wewnatrzzylne.

Keywords: chronic venous insufficiency, CEAP scale, minimally invasive intravenous ablations
Abstract: Chronic venous insufficiency is a series of abnormalities of the venous system. The disease
can have a symptomatic and asymptomatic course. One of the first warning signs in the development
of venous disease is telangiectasias, the so-called spider veins. Varicose veins, on the other hand, are
a symptom characteristic of chronic venous insufficiency. The CEAP scale is used to assess venous
disease. In the treatment of venous disorders, conservative methods are used, i.e. pharmacotherapy
and compression therapy, as well as classic and minimally invasive intravenous ablations.

WSTEP

Przewlekta niewydolno$¢ zylna (PNZ) — (CVI, Chronic Venous Insufficiency) to
utrwalone zaburzenie odptywu krwi zytami konczyn dolnych'. Choroba ta (CVD, Chronic
Venous Disease) jest narastajacym problem zdrowia publicznego. Szacuje si¢, ze na PNZ
w Polsce, jak i Europie, choruje okoto potowa populacji dorostych. Warto$¢ ta jest niedosza-
cowana, poniewaz niewydolno$¢ zylna czesto jest pozno diagnozowana. Zwigzane jest to
miedzy innymi z tym, ze przebieg choroby w poczatkowej fazie jest powolny i bezobjawo-
wy. Z badan naukowych wynika, Ze czgstos¢ wystgpowania chorob zwigzanych z uktadem
zylnym jest wyzsza w krajach rozwinietych?. Swiadczy to o $cistej zaleznosci miedzy stylem
zycia ludzi a chorobami zy¥.

' D. Janczak, M. Lesniak, M. Antkiewicz, Wybrane aspekty leczenia przewlekiej choroby Zylnej,
,,Lekarz POZ” 1/2021, vol. 7, s. 1-5.

2 Z. Krasinski, A. Krasinska, S. Markiewicz i in., Pacjenci z przewleklq niewydolnosciq zylng
w dobie COVID-19 i ryzyko zakrzepowe - wskazowki dotyczqce leczenia zachowawczego chorych
wynikajqce z podstaw patofizjologii, ,,Pol. Przegl. Chir.”, 2021: 93 (2): 42-51.

3 R. Krupinski, J. Borecka-Sobczak, Epidemiologia i objawy przewlektej niewydolnosci zylnej,
,,Med. Dypl.”, 2019; 28 (9): 2-9.
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Przewlekta niewydolnos$¢ zylna dotyka czgsciej kobiet 50-55%. Czesto$¢ zachoro-
wania wzrasta wraz z wiekiem. W grupie 60-70-latkéw wynosi od 30% do 60%*. Po 60.
roku zycia PNZ wystepuje ponad 3 razy cze$ciej niz w grupie 30-latkow?.

Wczesne wykrycie i zdiagnozowanie patologicznych zmian w ukladzie zylnym
umozliwia zachecenie pacjentow do zmiany zachowan zdrowotnych, a tym samym
pozwala na poprawe ich zdrowia i jakoSci zycia. Przebiegowi tej jednostki chorobo-
wej czgsto towarzyszy brak wyraznych objawow klinicznych. Wystepujace w chorobie
naczyniowej teleangiektazje, zyly siateczkowate, to nie tylko problem estetyczny, ale
niejednokrotnie poczatek powaznej choroby zylnej. Utrwalone zaburzenia przeptywu
krwi moga by¢ przyczyna bolu, obrzekow, zapalenia zyt, jak rowniez zakrzepicy zylnej®’.

We wezesnym stadium przewleklej niewydolnosci zylnej stosuje si¢ leczenie
zachowawcze metoda uciskowa, a w zaawansowanym leczenie inwazyjne®. Techniki
operacyjne leczenia zylakdw w ciagu ostatnich lat znaczaco zmienity si¢. Nowe metody
minimalizujg uraz chirurgiczny, a zabiegi odbywaja si¢ w ramach chirurgii jednego dnia
lub w trybie ambulatoryjnym. Obecnie dostgpne s matoinwazyjne metody leczenia
zylakow konczyn dolnych (ZKD), wérdéd ktérych mozna wymienié wewnatrzzylng
ablacje termiczng pradem o czestotliwosci radiowej oraz ablacje chemiczng klejem
cyjanoakrylowym. Maloinwazyjne metody termiczne (m.in.RFA) leczenia przewleklej
niewydolnosci zylnej uznane sg przez Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczynio-
wej (ESVS, European Society of Vascular Surgery) za metody pierwszego wyboru. Sa
najbezpieczniejsze i dajace najlepsze wyniki terapeutyczne’.

Niniejsza praca ma na celu analiz¢ zmian zachowan zdrowotnych u pacjentow
z niewydolnoscig zylng poddanym leczeniu z zastosowaniem nowoczesnych matoin-
wazyjnych metod operacyjnych. Uzyskane wyniki badan posiadaja znaczaca warto$¢
poznawczg i aplikacyjng. Z jednej strony wnosza wiedz¢ na temat stanu zdrowia
pacjentow poddanym matoinwazyjnych zabiegom operacyjnych, a z drugiej strony
stanowia rekomendacje dla praktyki lekarskiej w zakresie skutecznych metod leczenia
przewleklej niewydolnosci zylnej konczyn dolnych.

Ponizsza praca sktada si¢ z pigciu czesci. Czg$¢ pierwsza stanowi wprowadzenie
teoretyczne do podejmowanego tematu badan. W rozdziale tym poddano charakterystyce

4 A. Krasinska, Z. Krasinski, K. Aniukiewicz i in., Przewlekta niewydolnosé zylna epidemiologia
i leczenie farmakologiczne, ,, Przeglad flebologiczny”, 2014 supl. s. 1-16.

5 M. Kowalczewski, Skojarzone metody leczenia we flebologii estetycznej koviczyn dolnych.
,,Acad. Aesthet. Anti- Agind Med.”, 2015; (1): 42-54.

¢ B. Santler, T. George, Chronic venous insuffi ciency — a review of pathophysiology, diagnosis,
and treatment, ,,Journal of the German Society of Dermatology”, 2017; (10): 538-556.

7 Z. Krasinski, A. Krasinska, S. Markiewicz i in., Pacjenci..., 42-51.

8 M. Skorski, J. Swiqﬂdewicz, Zabieigi w skrajnie zaawansowanych postaciach przewleklej
niewydolnosci zylnej. ,,Chir. po Dypl.”, 2015; (2): 33-50.

° A. Zielinski, Leczenie zabiegowe matoinwazyjne- metody ablacyjne, ,,Med. po Dypl.”, 2019,
28 (9): 36-40.
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objawy, diagnostyke oraz metody leczenia przewlektej niewydolnosci zylnej. W nastgpnym
rozdziale zostaly opisane cele, problemy i hipotezy badawcze. Szczegotowe] charaktery-
styce poddano material, metody oraz narzgdzia badawcze. Rozdziat trzeci zawiera analize
wynikéw badan. Pracg konczy dyskusja, podsumowanie oraz zaprezentowanie wnioskow.

PRZYCZYNY PRZEWLEKLE] CHOROBY ZYLNEJ

Przewlekta niewydolno$¢ zylna dotyczy zwykle naczyn powierzchownych, zyt
glebokich czy przeszywajacych, a takze moze obejmowaé oba uktady zylne. Choroba
moze mie¢ przyczyng wrodzong lub nabytg'.

Objawy zastoju zylnego wystepuja na skutek wstecznego przeptywu krwi w zylach
(refluksu) lub zwezenia albo niedrozno$ci zyt.

Niezaleznie od przyczyny podstawowym czynnikiem, ktory prowadzi do rozwoju
PNZ jest nadcisnienie zylne, ktérego przyczyna moga by¢'":

—  brak, niedorozwdj, czy niewydolnosc¢ lub zniszczenie zastawek zylnych,

— niedroznos¢ lub zwezenie zyt, ktore powstaje w wyniku zakrzepicy (do niedroznosci

moze dojs¢ rowniez przy braku lub niepelnej rekanalizacji po przebytej zakrzepicy),
— ucisk na zyly.

Innymi elementami nieprawidtowo dziatajacego uktadu zylnego sa: ostabione $ciany
naczyn, niedrozno$¢ $wiatta naczynia oraz dysfunkcja pompy miesniowe;j'>!3.
Badania wskazuja na zalezno$¢ migdzy stylem zycia a rozwijajaca si¢ choroba zylng'*.

CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA
Czynnikami rozwoju przewleklej niewydolnosci zylnej to:
— ,,czynniki dziedziczne — ryzyko 89-90%, gdy chorowato oboje rodzicow, 40-42%
kiedy chorowato jedno z rodzicéw na zylaki's,
— wiek — wraz z wiekiem nastgpuje postgp CVI, miedzy 50-80 rokiem zycia
najwicksza liczba zdiagnozowanych osob z PCZ'°,

10°G. Wilczynski, Ambulatoryjne metody leczenia flebologicznego a swiadomosé i oczekiwania
pacjentow, ,, Acad. Aesthet. Anti-Agind Med.”, 2019; (2): 52-67.

1 Z. Krasinski, A. Krasinska, S. Markiewicz i in., Pacjenci..., 42-51.

12°A. Jawien, A. Moscicka, J. Cwajda-Biatasik i in., Przewlekta niewydolnosé zylna - obraz
Kkliniczny, ,,Leczenie Ran”, 2019; 16(3-4): 84-91.

13 J. Narbutt, M. Bowszyc-Dmochowska, M. Kapinska-Mrowiecka i in., Chronic venous insuffi-
ciency — epidemiology, classification and clinical picture. Diagnostic and therapeutic recommendations
of the Polish Dermatological Society. Part I, ,,Dermatol Rev/Przegl Dermatol”, 2018; (105): 473-485.

4 Zubilewicz R., Jaroszynski A., Przewlekta niewydolnosé¢ zylna. ,,Via Medica, Forum
Medycyny Rodzinnej”, 2015; 9(5): 400-404.
15 J. Narbutt, M. Bowszyc-Dmochowska, M. Kapifiska-Mrowiecka i in., Chronic ...s. 473-485.

16 A. Karpinska, M.T. Szewczyk, E.M. Karpiniska, Korelacja przewlekiej niewydolnosci zylnej
z jakoScig chodu wsrod osob w wieku 65-75 lat. ,Pielgg. Chir. Angiol.”, 2019; 13(2): 73-77.
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ple¢ zenska!’,

siedzacy tryb zycia, okoto 50% spoteczenistwa prowadzi siedzacy tryb zycia'®,
praca w pozycji stojacej'’,

czynniki zawodowe (hatas i/lub stres)®,

stosowanie doustnych $rodkow antykoncepcyjnych,

cigza (ucisk ptodu na naczynia miednicy mniejszej),

otylos¢,

zaparcia,

zaburzenia statystki stopy — ryzyko niewydolnosci zylnej zwickszaja ptaskosto-
pie i stopa wydrazona?!,

wysoki wzrost?.

OBJAWY
Objawy kliniczne przedmiotowe PNZ2:

zmiany w obrgbie naczyn (do 3 mm $rednicy), czyli teleangiektazje i zyty siatecz-
kowate (wenulektazje),

zmiany naczyniowe zlokalizowane w okolicy kostki przysrodkowej tworzace
charakterystyczny wachlarz (Corona Phebectatica),

zylaki, uwypuklone i krete zmiany zylne (powyzej 3 mm),

obrzgki zlokalizowane w okolicach kostki 1 grzbietu kostki,

przebarwienia rdzawoczerwone poczatkowo punktowe a nastepnie zlewajace sie
w calo$¢,

zmiany zanikowe tkanki podskérmej powoduja powstanie wioknistego pierscie-
nia zaciskajgcego obwdd goleni (konczyna przypomina odwrocong butelke od
szampana)*,

ograniczone obszary bialawej, zanikowej skory otoczone przez naczynia wlosowate,
stwardnienie skorno-thuszczowe zlokalizowane sg 1/3 dalszej czgsci podudzia,
wyprysk suchy lub saczacy z towarzyszacy zaczerwienieniem, stanem zapalnym,
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17 P. Gajewski, Interna Szczeklik. ,,Medycyna Praktyczna”, Krakow 2021, s. 548-5.

18 A. Sieron, A. Stanek, Aktualne mozliwosci terapeutyczne choréb naczyniowych, ,,0golnopol-
ski Przeglad Medyczny”, 2018, (6): 44-49.

19 W. Noszcuk (red.), Chirurgia, ,,PZWL”, Warszawa 2005, s. 606-613.

2 A. Bortkiewicz, E. Gadzinska, T. Makowiec-Dgbrowska i in., Czynnik ryzyka u nauczycieli.
,-Medycyna Pracy”, 2020; 71(2): 221-231.

21 P. Gajewski, Interna..., s. 548-5.

2 M. Szczepanek, K. Adamczyk, A. Buczek i in., Zmiany skorne w przebiegu przewlekiej
niewydolnosci zylnej. ,,Dermatologia”, 2019; 26(2): 9-15.

3 P. Gloviczki, Choroby zyt i naczyn limfatycznych, ,,Medipage”, Warszawa 2020, s. 385-398,
401-409, 471-498.

2 P. Gajewski, Interna..., s. 548-5.



— owrzodzenia zylne zagojone lub czynne, zlokalizowane w okolicy ,,getrowej” nad
kostka przysrodkowa.

Objawy podmiotowe?:

—  bal,

—  kurcze mig$niowe wystepujace szczegdlnie w nocy,

— uczucie cigzkos$ci nodg, zmniejsza si¢ przy odpoczynku,

— dretwienie i mrowienie pojawiajace si¢ przy zmianach troficznych?,

—  zespot niespokojnych nog (RLS, Restless Legs Syndrome) ustgpujacy przy ruchu®,
—  $wiat skory.

Do zestawienia objawow klinicznych stuzy system klasyfikacji przewleklej niewydol-
nosci zylnej CEAP (C-klinika, E-etiologia A-anatomia, P-patofizjologia), ktdra powstata
w 1994 roku. Obejmuje ona objawy kliniczne przedmiotowe i podmiotowe, etiologig
czyli patologiczne podioze choroby, rozmieszczenie anatomiczne zmian chorobotwor-
czych i zaburzenia patofizjologiczne uktadu zylnego. Klasyfikacja pozwala na doktadne
okreslenie przyczyn choroby (wrodzona, pierwotna, wtorna), rozroznienie refluksu od
niedroznosci zyt oraz przedstawia doktadng lokalizacje anatomiczng zmian w uktadzie
zylnym w konczynach dolnych. Przyjety system pozwala na ocen¢ stopnia zaawansowa-
nia niewydolnosci zylnej*.

System Klasyfikacji CEAP*:

— Klasyfikacja kliniczna C (tabela 1) opisuje rozwdj choroby,

— Klasyfikacja etiologiczna E (tabela 2) przedstawia przyczyny PNZ,

— Klasyfikacja anatomiczna A (tabela 3) wskazuje nazwe zyty zmienionej chorobowo,

— Klasyfikacja anatomiczna segmentow zyt (tabela 4),

— Klasyfikacja patofizjologiczna P (tabela 5) wskazuje na element zaburzen uktadu

zylnego.

Tabela 1. Klasyfikacja kliniczna C

Klasa Opis stopnia zaawansowania

Bez widocznych ani wyczuwalnych palpacyjnie

0 objawow przedmiotowych chordb zyt

Cl |Teleangiektazje i zyly siateczkowate

3 P. Gloviczki, Choroby..., s. 385-398, 401-409, 471-498.
2 R. Krupinski, J. Borecka-Sobczak, Epidemiologia..., s. 2-9.
27 Tamze, s. 2-9.

2 C. Witten, A. Davies, N. Baekgaard i in., Management of Chronic Venous Disease: Clinical
Practice Guidelines, ,,European Journal of Vascular & Endovascular syrgery”, 2015; 49(6): 678-737.

» C. Witten, A. Davies, N. Backgaard i in., Management..., s. 678-737.
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C2 |Zylaki
C3 | Obrzek
C4a |Przebarwienia i/lub wyprysk

Stwardnienie skorno-tluszczowe(lipodermatosclerosis)
i/lub biaty zanik

C5 |Zagojone owrzodzenie zylne

C4b

C6 |Czynne owrzodzenie zylne

S - Objawy podmiotowe w tym bol , ucisk, podraznienie skory,
uczucie cigzkosci 1 kurcze mig$niowe, a takze inne dolegliwosci
wigzane z zaburzeniami czynnosci zyt

A - Bez objawow podmiotowych

Zréodto: Gloviczki P. (red.), Choroby zyt i naczyn limfatycznych, wyd. 1, Warszawa, Medipage, 2020.

Tabela 2. Klasyfikacja etiologiczna E

Klasa Opis

Ec |Przyczyna wrodzona

Ep |Przyczyna pierwotna

Es |Przyczyna wtdérna (pozakrzepowa)

En | Nie okreslono etiologii zylnej

Zrodto: Gloviczki P. (red.), Choroby 2yt i naczyi limfatycznych, wyd. 1, Warszawa, Medipage, 2020.

Tabela 3. Klasyfikacja anatomiczna A
Klasa Opis
As | Zyly powierzchniowe
Ap | Zyty przeszywajace (perforatory)
Ad | Zyly glebokie
An | Nie okreslono umiejscowienia

Zrodto: Gloviczki P. (red.), Choroby 2yt i naczyh limfatycznych, wyd. 1, Warszawa, Medipage, 2020.

Tabela 4. Anatomiczna klasyfikacja segmentow zyt

Segment | Opis

Zyly powierzchniowe

1 Teleangiektazje/ zyly siateczkowate
2 Zyha odpiszczelowa powyzej kolana
3 Zyha odpiszczelowa ponizej kolana
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4 Zyha odstrzatkowa
5 Inne zyly powierzchniowe
Zyly glebokie
6 Zyha gtéwna dolna
7 Zyha biodrowa wspolna
8 Zyha biodrowa wewnetrzna
9 Zyha biodrowa zewnetrzna
10 Zyly miednicy: gonad, wiezadla szerokiego, inne
11 |Zyta udowa wspdlna
12 |Zytaudowa gleboka
13 |Zytaudowa
14 |Zyta podkolanowa
15 Zyly podudzi: piszczelowe przednie lub tylne,
strzatkowe (wszystkie parzyste)
16 Zyly $rédmiesniowe: miesnia brzuchatego tydki,
mig$nia plaszczkowatego, inne
Zyly przeszywajace
17 Zyly przeszywajace w obrebie uda
18 Zyly przeszywajace w obrebie podudzia

Zrodto: Gloviczki P. (red.), Choroby 2yt i naczyn limfatycznych, wyd. 1, Warszawa, Medipage, 2020.

Tabela 5. Klasyfikacja patofizjologiczna P

Klasa

Opis

Po

Uposledzenie droznos$ci

Pr,0

Refluks i uposledzenie droznosci

Pn

Nie okreslono patologii

Pr

Refluks

Zrédto: Gloviczki P. (red.), Choroby 2yt i naczyn limfatycznych, wyd. 1, Warszawa, Medipage, 2020.

DIAGNOSTYKA

Badaniem podstawowym w chorobie zylnej jest wywiad 1 badanie przedmioto-

we. Przedmiotowe badanie obejmuje ogladanie konczyny i ocene nieprawidlowosci

w budowie naczyn zylnych, umiejscowienie zylakow oraz wystepowanie przebar-

wien lub innych zmian skérnych. Waznym elementem w diagnostyce jest okreSlenie

daty wystapienia pierwszych symptomow choroby, w celu ocenienia rozwijajacego si¢

procesu chorobowego™.

30 B, Santler, T. George, Chronic..., s. 538-556.
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Metodg referencyjna w diagnostyce naczyn zylnych jest ultrasonografia metoda
Doppler®!. Jest to badanie bezinwazyjne, ktore okresla przyczyne i stopien zaawansowa-
nia choroby zylnej. Badanie USG ocenia ujscia zyt, zjawisko refluksu, a takze wydolno$¢
zyt przeszywajacych. Metoda Color Doppler (kodowanie przeptywu krwi kolorem)
ukazuje kierunek i predkos¢ przeplywu krwi. Mozna zobrazowa¢ naczynie i przeptyw
w nim, lokalizujac zwezenia i skrzepliny™®.

Najwazniejszymi elementami przy diagnozowaniu PCHZ jest wywiad (ocena wg
CEAP), data, kiedy badanie zostalo przeprowadzone oraz diagnostyczne nieinwazyjne —
ocena dopplerowska®.

LECZENIE PRZEWLEKLEJ CHOROBY ZYLNEJ

Leczenie PNZ uzaleznione jest od zaawansowania choroby. Po odpowiednio
postawionej diagnozie dobierana jest wlasciwa metoda leczenia. Najczgsciej jest to
faczenie ze soba kilku metod, ktore wzajemnie si¢ uzupetniaja.

Jako podstawowa metodg leczenia zachowawczego 1 profilaktycznego jest kompre-
sjoterapia i farmakoterapia®. Kompresjoterapia (leczenie uciskiem) polega na stosowaniu
ponczoch i opasek uciskowych. Najczesciej stosowane sg ponczochy elastyczne o roznej
sile nacisku, ktére zapobiegaja zaleganiu krwi, wzmacniajg prace pompy migsniowej
oraz obnizaja ci$nienie w zytach powierzchownych.

Wspomagajaca terapig jest leczenie farmakologiczne (leki flebotropowe), ktore
wzmacniaja $ciany naczyn i zmniejszaja przepuszczalno$¢. Niektore leki zawieraja
réwniez bioflawonoidy pochodzace z owocoéw cytrusowych i kasztanowca. Leki te
tagodza objawy i sg najskuteczniejsze w poczatkowej fazie choroby™.

Nie ma skutecznej metody naprawy chorych zyt. Obecnie wszystkie sposoby postepo-
wania prowadza do inwazyjnych metod leczenia. Sg to: operacja metoda Babcoka,
miniflebektomia i nowoczesne wewnatrznaczyniowe zabiegi. Najstarsza metoda to
operacja Babcocka polega ona na usunigciu (strippingu) zyly odpiszczelowej lub
odstrzatkowej na catej dtugo$ci lub czesdci, w zaleznosci od zaawansowania refluksu’®.
Natomiast miniflebektomia to zabieg usunigcia (awulsji) zylakow z warstwy podskor-
nej. W miejscu zmienionych chorobowo naczyn nacina si¢ skore (nacigcia 2-3 mm) i za
pomoca narzedzi chirurgicznych usuwa si¢ fragmenty nieprawidlowo dziatajacych zyt.
Zabieg ten stosuje si¢, migdzy innymi, jako uzupeienie innych inwazyjnych metod,

31 C. Witten, A. Davies, N. Baekgaard i in., Management..., s. 678-737.
32 Tamze, s. 678-737.

33 B. Santler, T. George, Chronic..., s. 538-556.

3% M. Kowalczewski, Skojarzone..., s. 42-54.

35 M. Kowalczewski, Skojarzone..., s. 42-54.

36 K. Bojakowski, R. Pietura, Klasyczne leczenie operacyjne i radiologia zabiegowa. Terapia
nietypowych zylakow. ,Med. Dypl.”, 2019; 28 (9): 41-49.
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ktore maja na celu usuniecie lub zamknigcie zyly odpiszczelowej (VSM, Vena Sapfena
Magma ) lub zyty odstrzatkowej (VSP, Vena Saphena Parwa)*’.

Obecnie sg dostepne nowoczesne metody leczenia zylakow, ktore zmniejszajg uraz
chirurgiczny 1 dolegliwosci bolowe zwigzane z zabiegiem. Matoinwazyjne techniki to:
ablacja wewnatrznaczyniowa falami o czestotliwoséi radiowej (RFA, Radiofiequency
Ablatio), ablacja wewnatrznaczyniowa laserem (EVLA, Endovenous Laser Ablation)
1 termoablacja parowa (SVS, Steam Vein Sclerosis). Sa to metody termiczne. Natomiast
embolizacja klejem cyjanoakrylowym (CAE, Cyanoacrylate Embolization) i sklerote-
rapia (obliteracja), to metody nietermiczne. Metody termiczne wymagaja znieczulania
nasiekowego, czyli tumescencji (TLA, Tumescent Local Anaesthesia), na calej dtugosci
naczynia i stosowaniu kompresjoterapii po zabiegu. Zabiegi matoinwazyjne wykonywa-
ne sg pod konrola USG.

Ablacja wewnatrznaczyniowa falami radiowymi (RFA) polega na wprowadzeniu do
$wiatla naczynia zylnego cewnika z umieszczona na koncu elektroda bipolarng. Czes¢
elektrody grzewczej nagrzewa si¢ do temperatury 120° C powodujac segmentalng ablacje
zyly. Sciany naczyn dzialaja jako przewodniki przeksztatcajac energie fal radiowych
w cieplna. Prowadzi to do skurczu naczynia i rozpadu kolagenu, a w konsekwencji do
zamknigcia $wiatta i zwldknienia niewydolnej zyty3s.

Embolizacja EVLA, to ablacja polegajaca na zamykaniu zyly $wiatlem laserowym.
Polega ona na wprowadzeniu $wiattowodu do naczynia i za pomoca $wiatla lasera
dostarczaniu energii termicznej, ktora powoduje skurcz, a nastepnie wioknienie naczyn®.

Efekt termiczny daje tez metoda SVS, ktora polega na obliteracji naczyn zylnych para
wodng. Do naczynia zaktada si¢ port i za pomoca odpowiedniego sprzetu jest podawana
pulsacyjnie pod ci$nieniem para wodna. Technika ta moze by¢ stosowana przy gtéwnych
naczyniach powierzchownych, jak i bocznych.

Najnowsza metodg matoinwazyjna, nietermiczna, jest zamykanie naczyn za pomoca
kleju cyjanoakrylowego (CAE). Dziata on w kilkadziesiagt sekund, powodujac polimery-
zacje wewnetrza naczynia i doprowadzajac do jego wtoknienia oraz zamknigcia. Zabieg
wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym (znieczulenie miejsca wprowadzenia
cewnika). Metoda polega na umieszczeniu cewnika hydrofobowego w naczyniu i za
pomoca specjalnego dozownika w ksztalcie pistoletu, zostaje podany klej. Kompresjote-
rapia nie jest bezwzglednym wskazaniem®!.

37 K. Bojakowski, R. Pietura, Klasyczne ..., s. 41-49.
38 A. Zielinski, Leczenie..., s. 36-40.

3 M. Pawelczyk, M. Maruszynski, Nowe metody w leczeniu interwencyjnym zZylakow koriczyn
dolnych. ,,Pol. Merkuriusz Lek.”, 2019, 46(274): 153-156.

4 A. Zielinski, Leczenie..., s. 36-40.

4 C. Szary, J. Wilczko, T. Grzela, Metody obliteracji chemicznej w leczeniu przewlekiej niewydol-
nosci zylnej. ,Med. po Dypl.”, 2019; 28(9): 29-35.
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Skleroterapia (obliteracja) to zabieg o minimalnym stopniu inwazyjnosci. Polega ona
na zamykaniu fragmentu naczynia zylnego odpowiednim $rodkiem sklerotyzujacym,
ktory wstrzyknigty do naczynia reaguje z $rodbtonkiem i elementami morfotycznymi
krwi, powodujac zamknigcie §wiatta naczynia. Po zabiegu stosuje si¢ kompresjoterapie.
Obliteracja to metoda nie tylko lecznicza, a takze uzupekniajaca kazda metode operacyjna.
Rowniez sprawdza sie w leczeniu nawrotow choroby zylnej*.

Nie ma skutecznej metody leczenia PCHZ. Uwaza si¢, ze w leczeniu choroby zyt powinny
by¢ stosowane rozne techniki; tak zwane leczenie hybrydowe®. Leczenie metodami matoin-
wazyjnymi jest zalecane przez NICE jako postepowanie optymalne w PNZ*.

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza wptywu maloinwazyjnych metod leczenia operacyjnego
przewleklej niewydolnosci zylnej na stan zdrowia pacjentéw, w ocenie wedlug skali
klinicznej CEAP (C-klinika, E-etiologia, A-anatomia, P-patofizjologia), uwzgledniajac
dwa okresy oceny: po 7 i1 30 dniach od wykonanego zabiegu operacyjnego.

MATERIAL I METODYKA

Materiat do badan stanowita dokumentacja medyczna, w tym historie choroby
pacjentow, u ktorych wykonano zabieg operacyjny przewleklej niewydolnosci zylnej.
Ponadto do badan wykorzystano dokumentacje medyczng pacjentow po w/w zabiegach
operacyjnych, ktorzy korzystali z wizyty kontrolnej w gabinecie chirurgicznym.

Wykorzystang metodg byto badanie dokumentoéw polegajace na selekcji 1 gromadze-
niu istotnych danych do niniejszej pracy.

Na podstawie dostgpnej dokumentacji medycznej zebrano dane pacjentow: plec,
wiek, masa 1 wysoko$¢ ciala (obliczone BMI), miejsce zamieszkania. Dalej rodzaj
wykonanego zabiegu operacyjnego:

— zamykanie zyl powierzchownych za pomoca wewnatrzzylnej ablacji termicznej

przy pomocy energii fal o czestotliwosci radiowej (Venefif),

— zamykanie zyt powierzchownych za pomoca kleju cyjanoakrylowego (Veneseal),

— usuwanie poszerzonych podskoérnych splotéw zylnych — miniflebektomia.

Nastepnie lokalizacje zmian patofizjologicznych leczonych wyzej przedstawionymi
metodami (tabela 3):
— zyta odpiszczelowa,
zyta odpiszczelowa dodatkowa,
—  zyla odstrzatkowsa.
42 7. Rybak, Flebologia — co nowego? ,,Cornetis”, Wroctaw 2012, s. 37-45.

4 7. Rybak, Flebologia ..., s. 37-45.
4 Varicose veins: diagnosis and management, ,,NICE”, Guidelines 2013.
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Objawy podmiotowe 1 przedmiotowe (w zaleznosci od objawow klinicznych) oraz
klasyfikacje¢ przewlektej choroby zylnej, zebrano dzieki wprowadzonej do dokumenta-
cji medycznej skali klasyfikacji CEAP*. Zbieranie danych dokonano przed zabiegiem
operacyjnym oraz po 7 i 30 dniach od wykonanego zabiegu operacyjnego.

ORGANIZACJA I PRZEBIEG BADANIA

Badania podzielono na dwa etapy. Pierwszy etap polegal na zbieraniu danych uzyska-
nych z historii choroby pacjentdw operowanych z powodu przewleklej niewydolnosci
zylnej w dwoch prywatnych osrodkach w Szczecinie. Z pierwszego osrodka uzyskano
zgode na zbieranie danych dnia 20.11.2021 roku (brak zgody wiasciciela osrodka
medycznego na publikowanie jego nazwy, nazwa do wiedzy autordw pracy). Drugi
os$rodek to ST MEDICAL Sp. z 0.0. w Szczecinie, otrzymano zgode na prowadzenie
badan naukowych dnia 22.11.2021 roku.

Analizowane dane obejmowaty: dane demograficzne, rodzaj zabiegu operacyjnego, lokali-
zacj¢ zmian patofizjologicznych, oceng objawoéw podmiotowych i przedmiotowych przewle-
ktej niewydolnosci zylnej w skali CEAP — klasyfikacji klinicznego nasilenia zmian (C).

Drugim etapem bylo zgromadzenie danych z dokumentacji medycznej chorych po
operacji zylakow konczyn dolnych, po przybyciu pacjenta do poradni. Badani trafili na
kontrolng wizyte do Gabinetu Prywatnego dr. Tomasza Hamera, przy ulicy Storrady-
-Swietostawy w Szczecinie. Analizy materialdow dokonano w kierunku oceny nasilenia
zmian wedtug skali CEAP — klasyfikacji klinicznej po 7 i po 30 dniach od wykonanego
zabiegu operacyjnego.

Uzyskano zgodg dr. Tomasza Hamera z Gabinetu Prywatnego na udostgpnienie historii
choroby pacjentow (zgoda z dnia 15.11.2021), u ktérych wykonano zabieg operacji zylakow
konczyn dolnych metodami matoinwazyjnymi. Rowniez otrzymano pozwolenie prywatnej
kliniki na udostepnienie dokumentacji medycznej operowanych pacjentow do celow
badawczych, jednak bez publikowania nazwy kliniki i wskazywania miejsca wykonanego
zabiegu operacyjnego. Nazwy osrodka prywatnego do wiadomosci autoréw pracy.

WYNIKI

CHARAKTERYSTYKA BADAWCZEJ GRUPY

Ogotem badaniom poddano grupe 100 pacjentow ze zdiagnozowanag przewlekla
niewydolnoscia zylng, w tym 75 kobiet i 25 mezezyzn. Wiek pacjentow w badanej grupie
wynosit 48,1£13,7 lat. Nie stwierdzono istotnej statystycznie roznicy migdzy wiekiem
badanej grupy kobiet, a wiekiem badanej grupy mezczyzn (48,16+£13,55 vs 47,80+£14,36;
p=0,910). Srednia wysokos¢ ciata badanej grupy oséb wynosita 171,8+0,10 cm, a masa
ciata 75,68+15,65 kg, przy czym mezczyzni charakteryzowali si¢ wyzszymi parametra-

4 C. Witten, A. Davies, N. Baekgaard i in., Management..., s. 678-737.
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mi morfologicznymi od grupy kobiet (p<0,000). Podobnie wskaznik masy ciata BMI
byt istotnie statystycznie wyzszy w grupie m¢zczyzn w porownaniu z grupg kobiet
(25,1844,61 vs 28,12+3,71; p=0,005).

Najwigkszg liczbg pacjentéw (n=48) stanowili mieszkancy miast powyzej 100 tys.
mieszkancow. Sposrod ogotu badanych 39 pacjentow zamieszkiwalo miasta ponizej 100
tys. mieszkancow. Natomiast najmniej liczng grupe (n=13) stanowili mieszkancy wsi.
Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci miedzy miejscem zamieszkania a plcig badanych
0sob (p=0,344). W tabeli 6 przedstawiono charakterystyke socjodemograficzng badanej
grupy pacjentow zroéznicowanych pod wzgledem pici.

Tabela 6. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy z uwzglednieniem plci.

Kobiety Mezczyzni
Parametry m=75) (0=25) P
x £SD,n (%) | x £SD,n (%)

Wiek (lata) 48,16£13,55 | 47,80+14,36 | 0,910
Wysokos¢ ciata (cm) | 167,18+0,07 | 181,16+0,08 | <0,000
Masa ciata (kg) 70,18+£12,48 | 92,16+12,34 | <0,000
BMI 25,18+4,61 28,12+3,71 0,005
Miejsce zamieszkania:
Powyzej 100 tys.
mieszkancow 34 (45,34) 14 (56)
Ponizej 100 tys.
mieszkancow 31(41,33) 8(32)
Mieszkancy wsi 10 (13,33) 3(12) 0,344

W tabeli 7 przedstawiono liczbowa klasyfikacje badanych z uwzglednieniem lokali-
zacji zmian patofizjologicznych w momencie wiaczenia pacjentow do zabiegu.

Najwigksza liczba zmian patofizjologicznych dotyczyta lokalizacji zyty odpiszczelo-
wej (84 przypadki). Wérod ogotu badanych u 18 pacjentdw stwierdzono wigceej niz jedna
lokalizacje zmian patofizjologicznych w naczyniach zylnych.

Tabela 7. Rozklad liczbowy pacjentow ze wzgledu na lokalizacje wystgpowania zmian
patofizjologicznych w naczyniach zylnych

Lokalizacja zmian patofizjologicznych | Liczba pacjentow (n)
zyta odpiszczelowa 84
zyta odpiszczelowa dodatkowa 14
zyta odstrzatkowa 20

Rozktad liczby pacjentow w odniesieniu do skali CEAP charakteryzujacy objawy
przedmiotowe przedstawia tabela 8. Przed zabiegiem u 92 pacjentéw zdiagnozowano
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wystepowanie zylakow (C2), u 82 potwierdzono teleangicktazje 1 zyly siateczkowate
(C1), au 61 wystepowaly obrzeki (C3). Przebarwienia i/lub wypryski (C4a) stwierdzo-
no u 12 pacjentdow, natomiast stwardnienie skorno-thuszczowe i/lub biaty zanik (C4b)
wystapit u 2 pacjentéw. Sposrod ogohu u 6 pacjentdow diagnoza nie wykazata widocznych
ani wyczuwalnych palpacyjnie objawow przedmiotowych chorob zyt (CO).

Tabela 8. Rozklad liczbowy pacjentow z objawami przedmiotowymi wg skali CEAP w momencie

zakwalifikowania oraz w okresie obserwacji pozabiegowej

Objawy przedmiotowe Przed 7 dnipo | 30 dnipo
wedlug skali klinicznej CEAP | zabiegiem | zabiegu zabiegu

Co 6 16 16
Cl1 82 82 82
C2 92 0 0
C3 61 52 32
C4a 12 11 11
C4b 2

(O] 0

C6 0

Tabela 9. Przedstawia charakterystyki liczbowe pacjentéw zglaszajacych objawy
ogoblne (podmiotowe) w skali klinicznej CEAP w momencie zakwalifikowania do
badania, 7 Dni po zabiegu oraz 30 Dni po zabiegu. W badaniu podmiotowym bdl,
uczucie ciezkosci, kurcze migsniowe, podraznienie skory odczuwali pacjenci przed
zabiegiem oraz 7 Oraz 30 Dni po zabiegu operacyjnym. Na ucisk skarzyli si¢ badani
przed zabiegiem i 7 Dni po zabiegu.

Tabela 9. Rozklad liczbowy pacjentow z objawami podmiotowymi wedlug skali CEAP klasa S
w momencie zakwalifikowania oraz w okresie obserwacji pozabiegowej

wedg skl Kimernej | Pr7ed | 7dnipo. | 30 dnipo
CEAP zabiegiem | zabiegu zabiegu
Bol 66 64 34
Ucisk 18 0
podraznienie skory 2 2
uczucie cigzkosci 53 26 5
kurcze mig$niowe 35 27 7
inne dolegliwosci 0 0 0
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WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Pierwszym etapem analizy wynikowej badan byla ocena stopnia poprawy stanu zdrowia
pacjenta po 7 I 30 Dniach od wykonanego zabiegu operacyjnego w stosunku do stanu
pacjenta sprzed zabiegu. W analizie przyjeto miare ilosciows, wskazujacg na zmiany liczby
objawow objetych skala kliniczng CEAP. W tabelach 10 i 11 przedstawiono charaktery-
styki opisowe Sredniej liczby objawow skali CEAP w trzech terminach badan w grupie
kobiet oraz w grupie mgzczyzn. Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw wskazuje,
ze u badanych pacjentow wystapit wysoce statystyczny efekt zmniejszenia liczby objawow
w skali CEAP w trzech kolejnych pomiarach F, |, = 255,702, p<0,000. W grupie kobiet
liczba objawow w skali CEAP przed zabiegiem wynosita 2,373+0,983, natomiast 7 Dni
po zabiegu ulegta zmianie do wartosci 1,480+0,828. Zmiana ta jest istotna statystycz-
nie na poziomie p<0,001. Po 30 Dniach od zabiegu obserwowano kolejne zmniejszenie
liczby objawow skali CEAP do warto$ei 1,200+0,735, co w odniesieniu do badania przed
zabiegiem oraz 7 Dni po zabiegu jest wartoscig istotng statystycznie przy p<0,001. W grupie
mezczyzn liczba objawow w skali srednia warto§¢ CEAP przed zabiegiem wynosita §rednio
2,840+1,106, 7 Dni po zabiegu ulegla obnizeniu do wartosci 1,600+1,190, zmiana ta jest
istotna statystycznie na poziomie p<0,001. Po 30 Dniach od zabiegu obserwowano kolejne
zmniejszenie liczby objawdw skali CEAP do $redniej warto$ci 1,480+1,027 Warto$¢ réznicy
byla istotna w poréwnaniu do $redniej uzyskanej zarowno w badaniu przed zabiegiem
(p<0,001), jak i po 7 Dniach od zabiegu (p<0,001). W tabeli 12 przedstawiono szczegdtowe
wyniki testow post-hoc dla kolejnych pomiarow w badanych grupach kobiet i mezczyzn.
Drugi analizowany czynnik pte¢ nie byt istotny statystycznie F . = 4,694, p=0,170.

(198)

Tabela 10. Charakterystyka opisowa liczby objawow w skali CEAP w grupie kobiet przed zabiegiem,
7. dni po zabiegu oraz 30 dni po zabiegu.

CEAP_kobiety N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std

CEAP przed zabiegiem 75 2,373 0,00 4,000 0,983
CEAP 7 dni po zabiegu 75 1,480 0,00 3,000 0,828
CEAP 30 dni po zabiegu 75 1,200 0,00 3,000 0,735

Tabela 11. Charakterystyka opisowa liczby objawow w skali CEAP w grupie mezczyzn przed zabiegiem,
7 dni po zabiegu oraz 30 dni po zabiegu.

CEAP_mezczyzni | N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum |Odch. std

CEAP przed zabiegiem 25 2,840 1,000 5,000 1,106
CEAP 7 dni po zabiegu 25 1,600 0,000 4,000 1,190
CEAP 30 dni po zabiegu 25 1,480 0,000 4,000 1,127
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Tabela 12. Wyniki testow post-hoc Tukeya dla badan skali CEAP w grupie kobiet i w grupie megzczyzn

Nr | Ple¢ CEAP 2,{31;3 1,;{1?;}00 1,2)}00 2,1{31}00 1,2)};)0 1,;{1‘;}00
1 | K |przed zabiegiem 0,000020 | 0,000020 | 0,278317 | 0,006033 | 0,000730
2 | K |7dnipozabiegu |0,000020 0,000066 | 0,000020 | 0,994313 | 1,000000
3 | K |30 dnipozabiegu |0,000020 |0,000066 0,000020 | 0,456215 | 0,801382
4 | M |przed zabiegiem |0,2783170,000020 |0,000020 0,000020 | 0,000020
5 | M |7 dnipozabiegu |0,006033(0,994313 | 0,456215 |0,000020 0,860113
6 | M |30 dnipo zabiegu |0,000730|1,000000|0,801382 |0,000020 |0,860113

K — kobiety, M — mezczyzni

Analiza wariancji wskazuje, ze istnieje wzajemna interakcja miedzy czynnikiem pici
pacjentdow a zmiennosciag liczby objawdéw w skali CEAP w kolejnych terminach badan
F i, 106= 4151, p=0,017

Kolejnym analizowanym czynnikiem byl wiek badanych. W analizie wzi¢to pod
uwage dwie kategorie wiekowe, pierwsza to osoby do 50. roku zycia, druga 50 oraz
powyzej 50. roku zycia. Tabele 13 i 14 przedstawiajg charakterystyki opisowe liczby
objawow w skali CEAP pacjentow zroznicowanych kategoria wiekowa. Kategoria
wieku w istotny sposob roznicuje liczbe objawow w skali CEAP u badanych pacjentow
F | 05=4.150, p=0,017 Przed zabiegiem $rednia arytmetyczna liczby objawéw w skali
CEAP w grupie 50. i powyzej 50. roku zycia byla wyzsza niz $rednia arytmetyczna
grupy ponizej 50. roku zycia (2,254+1,031 vs. 2,8924+0,906, p=0,012). Wyniki liczby
objawow CEAP roznily si¢ znaczaco rowniez po 7 dniu po zabiegu (p=0,040), jednak nie
stwierdzono réznic mi¢dzygrupowych po 30 dniu od zabiegu (p=0,476). Szczegdlowe
réznice migdzy poszczegolnymi zmiennymi przedstawia tabela 15. Drugi czynnik CEAP
w kolejnych badaniach, tj. przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu oraz 30 dni po zabiegu,
wskazuje na redukcje swojej wartosci F 5106 300,642, p<0,000. Stwierdzono istotna
statystycznie interakcje czynnika kategorii wiekowej oraz czynnika kolejnych terminéow
badan przy uzyciu skali CEAPF , .o
objawow opisanych przez skale CEAP rdzni si¢ w zaleznosci od kategorii wickowe;.

=4,006, p=0,020, co wskazuje, ze zmiennos¢ liczby
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Tabela 13. Charakterystyka opisowa liczby objawéw w wartosci skali CEAP w grupie wiekowej ponizej
50. roku zycia przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu oraz 30 dni po zabiegu.

Kategoria wiekowa < 50 lat | N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std

CEAP przed zabiegiem 63 2,254 0,00 4,00 1,031
CEAP 7 dni po zabiegu 63 1,302 0,00 3,00 0,910
CEAP 30 dni po zabiegu 63 1,143 0,00 3,00 0,840

Tabela 14. Charakterystyka opisowa liczby objawow w skali CEAP w grupie wiekowej do 50. i powyzej
50. roku zycia przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu oraz 30 dni po zabiegu.

Kategoria wiekowa 50i>50 lat | N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std

CEAP przed zabiegiem 37 2,892 0,00 5,00 0,906
CEAP 7 dni po zabiegu 37 1,865 0,00 4,00 0,855
CEAP 30 dni po zabiegu 37 1,486 0,00 4,00 1,017

Tabela 15. Wyniki testow post-hoc Tukeya dla badan liczby objawow w skali CEAPw grupach pacjentow
zroznicowanych pod wzgledem kategorii wiekowey.

{3 2} 3} 4 53 {6}

Nr| Kat. CEAP 2254 | 1301 | 1,043 | 2,892 | 1.865 | 1,487
1| 1 |przed zabiegiem 0,000020 | 0,000020 | 0,011887 | 0,330257 | 0,000958
2 | 1 |7 dnipo zabiegu |0,000020 0,151296 | 0,000020 | 0,040248 | 0,930358
3 | 1 |30 dnipo zabiegu [0,000020 | 0,151296 0,000020 | 0,002446 | 0,475649
4 | 2 |przed zabiegiem |0,011887 [0,000020 | 0,000020 0,000020 | 0,000020
5 | 2 |7 dni po zabiegu |0,330257]0,040248 | 0,002446 | 0,000020 0,000165
6 | 2 |30 dnipo zabiegu [0,000958 |0,930358 | 0,475649 | 0,000020 | 0,000165

1 — kategoria wiekowa <50 lat; 2 — kategoria wiekowa 50 i >50 lat

Wskaznik BMI byt nastepnym kryterium podziatu pacjentow. Analizowano cztery
kategorie wskaznika BML, tj. niedowaga — BMI ponizej 19 kg/m? (n=8), prawidtowe BMI —
warto$¢ w zakresie 20-24,9 kg/m? (n=31), nadwaga — BMI 25-29,9 kg/m? (n=36), otytos¢ —
BMI 30 kg/m? i wigcej (n=25). W tabelach 16-19 przedstawiono charakterystyki opisowe
liczby objawow w skali CEAP dla poszczegolnych kategorii BMI. Analiza wariancji dla
powtarzanych pomiarow wskazuje, ze czynnik kategorii BMI nie byt istotny statystycznie
F 5 06=1,958; p=0,125 Nie stwierdzono rowniez istotnej interakcji migdzy czynnikiem kategorii
BMI a zmiang liczby objawow skali CEAP F( 6~192)=0,685; p=0,662, co wskazuje, ze zmiennos¢
liczby objawow w skali CEAP nie r6zni si¢ w zaleznosci od kategorii wskaznika BML
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Tabela 16. Charakterystyka opisowa liczby objawow w skali CEAP w grupie pacjentow z niedowagq
przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu oraz 30 dni po zabiegu.

Kategoria BMI — niedowaga | N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std
CEAP przed zabiegiem 8 2,375 1,00 3,000 0,744
CEAP 7 dni po zabiegu 8 1,375 0,00 2,000 0,744
CEAP 30 dni po zabiegu 8 1,000 0,00 2,000 0,535

Tabela 17 Charakterystyka opisowa liczby objawow w skali
BMI przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu oraz 30 dni po zabiegu.

CEAP w grupie pacjentow z prawidlowym

Kategoria BMI — prawidlowa | N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std
CEAP przed zabiegiem 31 2,129 0,00 4,00 1,118
CEAP 7 dni po zabiegu 31 1,290 0,00 3,00 0,938
CEAP 30 dni po zabiegu 31 1,000 0,00 3,00 0,730

przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu,

Tabela 18. Charakterystyka opisowa liczby objawow w skali CEAP w grupie pacjentow z nadwagq
oraz 30 dni po zabiegu.

Kategoria BMI — nadwaga | N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std
CEAP przed zabiegiem 36 2,750 1,00 5,00 0,841
CEAP 7 dni po zabiegu 36 1,694 1,00 4,00 0,786
CEAP 30 dni po zabiegu 36 1,500 0,00 4,00 0,941

Tabela 19. Charakterystyka opisowa liczby objawow w skali CEAP w grupie pacjentow z otyloscig
przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu oraz 30 dni po zabiegu.

Kategoria BMI — otylo§¢ | N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std
CEAP przed zabiegiem 25 2,600 0,00 5,00 1,155
CEAP 7 dni po zabiegu 25 1,560 0,00 4,00 1,121
CEAP 30 dni po zabiegu 25 1,360 0,00 4,00 1,114

Kolejnym czynnikiem poddanym analizie byla lokalizacja zmian chorobowych.

W pierwszym etapie przeanalizowano liczbe zyt poddanych zabiegowi. W tabelach 20
121 przedstawiono charakterystyke opisowa liczby objawow w skali CEAP przy zabiegu
1 zyly (n=83), lub 2 zyt (n=17). Analiza wariancji wskazuje na brak istotnej warto$ci
testu F dla badanego efektu czynnika liczby zyt F, , =1,281; p=0,260. Stwierdzono
istotng zminiejszenie liczby objawow w skali CEAPF,, |,,=204,263, p<0,000 w procesie
leczenia. Ponadto, na podstawie analizy wynikow obserwowano istotng interakcje
liczby objawow w skali CEAP w kolejnych terminach badan oraz czynnika liczba zyt

poddanych zabiegowi F =3,599, p=0,029, co wskazuje, ze zmiana liczby objawow

(2, 196)
w skali CEAP r6zni si¢ w zaleznoSci od liczby operowanych zyt (ryc. 5). Analiza testow
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post-hoc wskazuje, ze niezaleznie od kategorii liczby zyt, liczba objawow w skali CEAP
przed zabiegiem, zmiejszala si¢ w istotny sposob (p<0,05) po 7 dniach od zabiegu oraz
po 30 dniach od zabiegu (tab. 22).

Tabela 20. Charakterystvka opisowa liczby objawow w skali CEAP przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu
oraz 30 dni po zabiegu w grupie pacjentow, u ktorych poddano zabiegowi jedng zZyle.

Kategoria, liczba zyl =1 N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std
CEAP przed zabiegiem 83 2,506 0,00 5,00 1,097
CEAP 7 dni po zabiegu 83 1,554 0,00 4,00 0,966
CEAP 30 dni po zabiegu 83 1,349 0,00 4,00 0,943

Tabela 21. Charakterystvka opisowa liczby objawow w skali CEAP przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu
oraz 30 dni po zabiegu w grupie pacjentow, u ktorych poddano zabiegowi dwie zZyly.

Kategoria, liczba zyt =2 N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std
CEAP przed zabiegiem 17 2,412 1,00 3,00 0,618
CEAP 7 dni po zabiegu 17 1,294 0,00 2,00 0,686
CEAP 30 dni po zabiegu 17 0,882 0,00 2,00 0,697

Tabela 22. Wyniki testow post-hoc Tukeyadla badan w skali CEAPw grupach pacjentow zroznicowanych
pod wzgledem liczby zZyl poddanych zabiegowi.

Nr| Kat. CEAP 2,2)}60 1,?5}42 1,2}94 2,51‘;}18 1;59}41 ,8;2}35
1 | 1 |przed zabiegiem 0,000020 | 0,000020 | 0,999740 | 0,003073 | 0,000030
2 | 1 |7 dnipo zabiegu |0,000020 0,004858 | 0,094496 | 0,968975 | 0,316344
3 | 1 |30dnipozabiegu |0,000020 |0,004858 0,015427 [0,999981 | 0,713572
4 | 2 |przed zabiegiem |0,999740 |0,094496 | 0,015427 0,000020 | 0,000020
5 | 2 |7 dnipo zabiegu |0,003073|0,968975 | 0,999981 |0,000020 0,014852
6 | 2 |30dnipozabiesu |0,000030{0,316344 | 0,713572 [0,000020 | 0,014852

1—1z2pka; 2— 2 zply

Analizujac wptyw lokalizacji zmian chorobowych a zmiany liczby objawow w skali
CEAP, stwierdzono brak zaleznosci migdzy liczba objawéw w skali CEAP a rodzajem
zyly/zyt poddanym zabiegowi Fios™ 2,343; p=,129. Rodzaj zyt analizowano w dwoch
kategoriach, tzw. grupy zyt odpiszczelowych oraz grupy zyt odstrzalkowych. Nie stwier-
dzono wzajemne;j interakcji czynnikow glownych, czyli liczby objawow w skali CEAP

w kolejnych terminach badan oraz rodzaju zyt F, . =2,431; p=0,091.

(2,196)
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Ostatnim analizowanym czynnikiem byt rodzaj zastosowanego zabiegu na przebieg
zmiennosci liczby objawoéw w skali CEAP w kolejnych pomiarach. Pierwsza kategoria
zabiegu bylo zamykanie zyt powierzchownych za pomoca wewnatrzzylnej ablacji
termicznej przy pomocy energii fal o czestotliwosci radiowej (Venefit) (n=91). Druga
kategorie stanowito zamykanie zyt powierzchownych za pomoca kleju cyjanoakrylowe-
go (Veneseal) (n=9). W tabelach 23 i 24 przedstawiono charakterystyki opisowe liczby
objawow skali CEAP w kolejnych pomiarach w odniesieniu do rodzaju zabiegu. Nie
stwierdzono istotnego wptywu rodzaju zabiegu na liczbe objawow w skali CEAP Fios™
0,003; p=0,956. Nie stwierdzono tez wzajemnej interakcji miedzy zmianami liczby
objawow w skali CEAP a rodzajem zabiegu F,, . = 2,246; p=0,1009.

(2,196)

Tabela 23. Charakterystyka opisowa liczby objawow w skali CEAP przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu,
oraz 30 dni po zabiegu w grupie pacjentow poddanych zabiegowi wewngqtrzzylnej ablacji termicznej.

Kategoria, rodzaj zabiegu | N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch. std
CEAP przed zabiegiem 91 2,495 0,00 5,00 1,004
CEAP 7 dni po zabiegu 91 1,5275 0,00 4,00 0,923
CEAP 30 dni po zabiegu 91 1,253 0,00 4,00 0,914

Tabela 24. Charakterystyka opisowa liczby objawow w skali CEAP przed zabiegiem, 7 dni po zabiegu
oraz 30 dni po zabiegu w grupie pacjentow poddanych zabiegowi zamykania zyl metodg VENASEAL.

Kategoria, rodzaj zabiegu | N waznych | Srednia | Minimum | Maksimum | Odch.std
CEAP przed zabiegiem 9 2,444 0,00 4,00 1,333
CEAP 7 dni po zabiegu 9 1,333 0,00 3,00 1,000
CEAP 30 dni po zabiegu 9 1,444 0,00 3,00 1,014

DYSKUSJA

Dostgpna literatura wymienia wiele czynnikow, ktore przyczyniajg si¢ do rozwoju choroby,
jednak nie udaje sie okresli¢ i wyjasni¢ przyczyny choroby zylnej. Przewlekta niewydolnos¢
zylna wedlug Janczaka i wsp.* to problem zdrowotny i socjoekonomiczny, dlatego wazna
jest wezesna diagnostyka 1 wdroZenie leczenia zachowawczego i operacyjnego.

W celu poprawy zachowan zdrowotnych w przewleklej niewydolnosci Zzylnej

niezwykle istotna jest znajomo$¢ objawow towarzyszacych tej jednostce chorobowe;j.

Czgsto jako defekty kosmetyczne uwazane sg teleangiektazje — klasa C1 w klasyfikacji
CEAP. Jak podaje Rybak*’” i Gtuszek™ jest to bardzo istotny objaw w chorobie zylnej.

4 D. Janczak, M. Lesniak, M. Antkiewicz, Wybrane..., s. 1-5.
47 7. Rybak, Flebologia..., s. 37-45.
S, Gluszek (red.) Chirurgia Podstawy, Warszawa, ,,PZWL”, 2019, s. 159-162.
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Aktualnie stosowanym leczeniem przewleklej niewydolnosci zylnej sg maloin-
wazyjne metody operacyjnego. Potwierdza to w swojej publikacji Barajas i wsp.®.
Dlatego celem niniejszych badan byta analiza wptywu matoinwazyjnych metod leczenia
operacyjnego przewlektej niewydolnosci zylnej na stan zdrowia pacjentdw w ocenie
objawow klinicznych w skali CEAP.

Badaniem obj¢to 100 osobowa grupe, z czego najwigcej, bo ¥4 grupy stanowily
kobiety. Srednia wieku badanych dla obu pci byta podobna, dla kobiet 48,16+13,55 lat,
dla mezczyzn 47,80+14,36. Srednie BMI kobiet to 25,18+4,61, mezczyzn 28,12+3,71.
Davies®® w swoich badaniach przedstawia podobne kryteria 0s6b z PNZ, czyli wiek
powyzej 50. lat, pte¢ Zzeniska i nadwaga powyzej 25 kg/m?. Natomiast Vuylsteke i wsp.’!
w swoich badaniach podaje $redni wiek 53. lata, 67% to kobiety i BMI powyzej 26
kg/m?. W badaniach Morrisona i wsp.”? rowniez wigkszo$¢ 0sob leczonych stanowity
kobiety, tj. 79%, klasyfikacji C2-C3 w wieku 26,6-70,6 ($rednia wieku 49 lat) i waga
17,4-44,5 kg/m? (Srednia waga 27 kg/m?). Bendix i wsp.® przedstawia podobng grupa
w wiek 56. lat, operowang tymi samymi metodami.

Wtasne wyniki dowodza, ze niemal polowa badanych to mieszkancy miasta powyzej
100 tys. mieszkancow, natomiast najmniej liczng podgrupg stanowity osoby zamieszku-
jace na wsi.

Analizie poddano osoby z niewydolnoscig gtéwnych pni zyl powierzchownych,
z czego najwigksza liczbe stanowily osoby z niewydolng zyla odpiszczelows, stanowili
oni % calej badanej grupy, druga —mniej liczna podgrupa ze zmianami patomorfolo-
gicznymi zyly odstrzatkowej — to ¥ badanych. Najmniej liczng podgrupa byli pacjenci
z niewydolng zylg dodatkows odpiszczelows. Podobne wyniki przedstawia Bury®,
w ktorych poddano operacji 62% zyt odpiszczelowych 1 38% zyt odstrzatkowych.

W Kklasyfikacji objawow klinicznych wedtug skali CEAP, w momencie kwalifikacji
do zabiegu operacyjnego u zdecydowanej wigkszos$ci pacjentow, powyzej 90% zdiagno-

4 A.J. Barajas Colon, J.J. Granados-Romero, B. Barrera-Mera et al., Chronic venous insufficien-
cy: a review. ,,International Journal of Research in Medical Sciences”, 2021; 9(6): 1-8.

0 A.H. Davies, The Seriousness of Chronic Venous Disease: A Review of Real-World Evidence,
,,Advances in Terapy”, 2019; (36): 5-12.

St MLE. Vuvlsteke, S. Thomas, G. Guillaume et al., Epidemiological study on chronic venous
disease in Belgium and Luxembourg: prevalence, risk factors, and symptomatology. ,JEuropean
Journal of Vascular and Endovascular Surgery”, 2015; 49(4): 432-439.

52 N. Morrison, K. Gibson, S. McEnroe et al., Randomized trial comparing cyanoacrylate emboli-
zation and radiofrequency ablation for incompetent great saphenous veins (VeClose), ,,Journal
Vascular Surgery”, 2015; 61(4): 985-994.

53 S. Bendix, E. Peterson, L. Kabbani et al., Effect of endovenous ablation assessment stratified
by great saphenous vein size, gender, clinical severity, and patient-reported outcomes. ,,Journal of
Vascular Surgery”, 2021; 9(1): 128-136.

s K.K. Bury, Endowaskularna obliteracja przegrzang parq wodng jako nowa minimalnie
inwazyjna metoda w leczeniu niewydolnosci zyly odpiszczelowej i odstrzatkowej, rozprawa habilita-
cyjna, Gdanski Uniwersytet Medyczny, 2015.
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zowano wystgpowanie zylakow (C2), ktore po zabiegu operacyjnym zostaty w catosci
usuni¢te. U ponad 80% pacjentdw przez zabiegiem zdiagnozowano teleangiektazje
i zyly siateczkowate (C1), ktore utrzymywaty sie¢ u wszystkich pacjentow po 7 i 30
dniach od przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. Ponadto u ponad 60% pacjentow
przed zabiegiem wystepowaty obrzgki (C3), ktore do 7 dnia po zabiegu utrzymywaty
sie u okoto 85% tych pacjentéw, a do 30 dnia u potowy tej podgrupy pacjentow. Zylaki
to glowny objaw choroby zylnej — klasa C2 w klasyfikacji CEAP, jak podaje Ortega
i wsp.” sg najbardziej rozpoznawalnym objawem. Dokonana analiza wtasnego materiatu
potwierdza powyzsze stwierdzenie, poniewaz zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow
zakwalifikowanych do zabiegu posiadata zylaki, ktore zostaty usunig¢te poprzez minifle-
bektomig (klasa C2 po zabiegu 0).

Najliczniejszg podgrupe z objawami podmiotowymi w klasyfikacji CEAP - klasa S,
przed zabiegiem operacyjnym to osoby z bdlem, ktdre stanowilty powyzej 60% wszyst-
kich 0s6b badanych. Bol utrzymywat si¢ niemal u wszystkich pacjentow do 7. dnia po
zabiegu, a u polowy tej podgrupy wystgpowat 30 dni po zabiegu. Natomiast uczucie
cigzkosci nég przed zabiegiem wystapito u nieco wiecej jak potowy badanej grupy
pacjentow, ktora utrzymywala si¢ u polowy tej podgrupy do 7 dnia po zabiegu operacyj-
nym, a po 30 dniach wystepowato jedynie u kilku pacjentéw. Kurcze migsniowe przed
zabiegiem wystepowaty u %3 badanej grupy pacjentéw, utrzymywaly si¢ one u wigcej
jak ¥ pacjentow tej podgrupy do 7 dnia po zabiegu, a po 30 dniach kurcze utrzymywaty
sie tylko u kilku pacjentow. Natomiast z badan Védahaho i wsp.> oraz Siribumrungwon-
ga i wsp.”” wynika, ze w pierwszym tygodniu po wykonanych zabiegach operacyjnych
nastapito istotne zmniejszenie dolegliwosci bélowych.

Z badan wilasnych, w ocenie stopnia poprawy stanu zdrowia pacjenta w zakresie
liczby objawow objetych skalg kliniczng CEAP po 7 1 30 dniach od wykonanego zabiegu
operacyjnego w stosunku do stanu pacjenta sprzed zabiegu wynika, ze wéroéd badanych
pacjentow, zarowno wsrod kobiet, jak 1 mezczyzn wystapit wysoce statystyczny efekt
zmniejszenia liczby objawow w skali CEAP. Jednak pte¢ nie wplywala istotnie na
poprawe stanu zdrowia, chociaz wystgpuje wzajemna interakcja miedzy czynnikiem pitei
a zmienno$cig liczby objawow w skali CEAP po 7 i 30 dniach od wykonanego zabiegu
w stosunku do objawow sprzed zabiegu operacyjnego.

35 ML.A. Ortega, O. Fraile-Martinez, C. Garcia-Montero et al., Understanding Chronic Venous
Disease: A Critical Overview of Its Pathophysiology and Medical Management. ,,Journal of Clinical
Medicine”, 2021; (10): 1-42.

6 S. Vihdaho, O. Mahmoud, K. Halmesmaiki et al., Randomized clinical trial of mechano-
chemical and endovenous thermal ablation of great saphenous varicose veins. ,,British Journal of
Surgery”, 2019; (106): 548-554.

57 B. Siribumrungwong, P. Noorit, Ch. Wilasrusmee, Quality of life afier great saphenous vein

ablation in Thai patients with great saphenous vein reflux. ,,Asian Journal Surgery”, 2017; 40(4):
295-300.
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Nalezy podkresli¢, ze poprawe wynikow klasyfikacji CEAP po zabiegu operacyj-
nym w przeprowadzonym badaniu wlasnym uzyskano juz po jednym miesigcu od
operacji w badanej grupie kobiet i mezczyzn. Podobne wyniki uzyskat Morrison i wsp.?
w badaniu przeprowadzonym w 3. miesigcu od wykonanego zbiegu operacyjnego.

W dalszej analizie uwzgledniono podziat badanych na dwie kategorie wiekowe, tj. do
50. roku zycia oraz 50 lat i powyzej, z ktorych wynika, Ze srednia arytmetyczna liczby
objawow w skali CEAP w podgrupie 50. lat i powyzej 50. roku zycia byla wyzsza niz
srednia arytmetyczna w podgrupie ponizej 50. roku zycia. Wyniki objawow CEAP roznity
si¢ znaczaco réwniez po 7 dniu po zabiegu, jednak nie stwierdzono réznic miedzygru-
powych po 30 dniu od wykonanego zabiegu. Z badan Morrisona i wsp.*, sredni wiek
operowanych pacjentow to okoto 49. lat, a skala kliniczna CEAP poprawita si¢ w wyniku
przeprowadzonych maloinwazyjnych zabiegow metodami RFA i CEA.

Analizie poddano cztery kategorie czynnika BMI. Z badan wtasnych wynika, ze
najliczniejsza podgrupe, niemal %5 stanowili pacjenci z nadwaga i 74 osoby z otyloscia,
najmniej liczng podgrupa byty osoby z niedowaga. Waznym czynnikiem jest to, iz
kategorie BMI nie wplynely istotnie na wyniki oceny klinicznej CEAP. Chociaz
w badaniach Vuylsteke i wsp.% stwierdzono korelacje migdzy BMI a nasileniem objawow
w klasyfikacji CEAP. Norbut®' wskazuje, ze BMI >30 kg/m? ma wptyw na chorobe bez
wzgledu na pte¢. Wskazat tez, ze wskaznik BMI 25 kg/m? sprzyja rozwojowi choroby
zylnej. Wedtug Curyto i wsp.®, im wyzsze BMI, tym wyzszy stopien klasyfikacji CEAP.
Znajduje to rowniez potwierdzenie w publikacji Casana i wsp.%’, w ktorej badang grupa
byto 72% kobiet ze wskaznikiem BMI $rednio 49,8 kg/m?* -50,8 kg/m?.

Kistner i Eklof* podaja, ze waznym elementem oceniajacym efekt leczenia jest
klasyfikacja CEAP, wedlug ktdrej oceniana jest skutecznos¢ zmian nastepujacych pod
wplywem leczenia w kazdym momencie przebiegu choroby. Klasyfikacja CEAP byta
wykorzystana w badaniach wtasnych do oceny skutecznosci leczenia. Przeprowadzo-
na analiza wykazala, Ze po zabiegu operacyjnym nastapita poprawa kliniczna choroby
zylnej, biorac po uwage moment przyjecia pacjenta na zabieg oraz na 7 i 30 dzien po
zabiegu operacyjnym. Zdecydowana wigkszo$¢, ponad 90% pacjentow poddana zostata

3 N. Morrison, K. Gibson, S. McEnroe et al., Randomized..., s. 985-994.

% Tamze, s. 985-994.

% M.E. Vuvlsteke, S. Thomas, G. Guillaume et al., Epidemiological ..., s. 432-439.

61 J. Narbutt, M. Bowszyc-Dmochowska, M. Kapinska-Mrowiecka et al., Chronic ..., s. 473-485.

2 M. Curylo, K. Cienkosz, M. Mikos et al., Epidemiology and diagnoticts od venous disease in
Poland. ,,Jonurnal Educ. Health Sport.”, 2017; 7(9): 49-57.

8 R. Casana, V.S. Tolva, A. Odero Jr, Three-year follow-up and quality of life of endovenous
radiofrequency ablation of the great saphenous vein with the ClosureFast procedure: Influence of
BMI and CEAP class. ,,Journal Vascular of Surgery”, 2018; (50): 498-508.

% R. Kistner, B. Eklof, Klasyfikacja i etiologia przewleklych chorob zyt. W: Gloviczki P.:
Choroby zyt i naczyn limfatycznych. Warszawa, ,,Medipage”, 2020.
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zabiegowi ablacji termicznej RFA, a pozostali pacjenci leczeni byli metodg nietermicz-
ng CAE. Rodzaj wykonanego zabiegu nie miatl istotnego wptywu na zmiang liczby
objawow klinicznych w kolejnych terminach oceny, po 7 i 30 dniach. Por6wnywalne
wyniki uzyskat Morrison i wsp.% oraz Nicolaides i wsp.®® dotyczace klasy CEAP, jak
1 objawow podmiotowych.

WNIOSKI

U pacjentow operowanych matoinwazyjnymi metodami RFA i CAE nastapita
poprawa oceny klinicznej w skali CEAP.

Bol to objaw podmiotowy wystepujacy u wickszosci badanych i ustepujacy tez
u wiekszos$ci pacjentow po procesie leczenia.

Wystapit istotny stopien poprawy stanu zdrowia w badanej grupie pacjentéw po 7
i 30 dniach od wykonanego zabiegu operacyjnego w stosunku do stanu pacjenta sprzed
zabiegu, mierzony liczba objawow w skali klinicznej CEAP, zar6wno wsrod kobiet jak
1 mg¢zcezyzn, chociaz migdzy pleig nie wykazano istotnej statystycznie ro6znicy w ocenie
skali kliniczne;.

Kategoria wieku w istotny sposob réznicuje liczbe objawow w skali CEAP ubadanych
pacjentéw przed zabiegiem operacyjnym oraz w 7 dniu po zabiegu, jednak nie stwier-
dzono ro6znic po 30 dniu od zabiegu.

Nadwaga 1 otylo$¢ przyczyniaja si¢ do rozwoju choroby zylnej, jednak warto$¢
wskaznika BMI nie wptywa w istotny sposdb na zmiany liczby objawow w skali CEAP
w badaniach po 7 dniu oraz po 30 dniach od zabiegu.

Przewlekta niewydolno$¢ zylna czgsciej wystepuje u plei zenskiej, ale plte¢ nie
wplywa na zmiang liczby objawow w skali CEAP w okresie leczenia pozabiegowego.

Wystepujace w chorobie zylnej objawy przedmiotowe nie sg uzaleznione od lokali-
zacji niewydolnej zyly. Istnieje istotna zalezno$¢ miedzy zmiennoscia liczby objawow
w skali CEAP i liczbg operowanych zyt w taki sposob, ze wigksza liczba operowanych
zyl przyczynia si¢ do wigkszej liczby objawdw klinicznych.

% N. Morrison, K. Gibson, S. McEnroe et al., Randomized..., s. 985-994.

% A. Nicolaides, S. Kakkos, N. Baekgaard, A. Comerota, M. Maeseneer, B. Ekl6f et al., Manage-
ment of chronic venous disorders of the lower limbs. ,,Int Angiol.”, 2018; 181-25.
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REDUKCJA MASY CIALA PO CHIRURGICZNYM LECZENIU OTYLOSCI

WEIGHT REDUCTION AFTER SURGICAL TREATMENT OF OBESITY

Stowa kluczowe: pacjent, bariatria, otylo§¢, wskaznik masy ciata, dieta

Abstrakt: Ped zycia, pospiech, zta dieta, brak aktywnosci fizycznej powoduje to, ze otylosC jest
duzym problemem zdrowotnym zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie.

Operacje bariatryczne maja znaczacy wplyw na poprawe jakosci zycia i wzrost satysfakcji zyciowej
pacjentdow w walce z nadwagg i otytoscig, ktdra jest ogromnym wyzwaniem naszych czasow.

Keywords: patient, bariatrics, obesity, body mass index, diet

Abstract: The rush of life, hurry, poor diet, lack of physical activity causes that obesity is a big health
problem both in Poland and in the world.

Bariatric surgeries have a significant impact on improving the quality of life and increasing life
satisfaction of patients in the fight against overweight and obesity, which is a huge challenge of our
tiume.

WSTEP

W dobie naszych czaséw ogromng rolg przywiazuje si¢ do sposobu odzywiania.
Spoteczenstwo dazy do racjonalnego sposobu odzywiania, stara si¢ zwraca¢ uwagg
na jakos$¢, ilos¢ spozywanych positkéw oraz wielko$¢ porcji. Wsrod spotecznos$ei, na
kazdym szczeblu zycia, zar6wno wsrdéd mtodych, jak i starszych osob, pomimo wielu
wzorcow zywieniowych wystepujg zaburzenia w odzywianiu. Problem ten poruszany
jest w licznych czasopismach naukowych, a takze mediach spoteczno$ciowych'.

W Polsce i na $wiecie odnotowuje si¢ systematyczny wzrost czgstosci wystgpowania
nadwagi i otylo$ci wsrod dorostych, a takze u dzieci 1 mtodziezy. Otylo$¢ to problem
ogolnoswiatowy zdrowia publicznego i ma tendencj¢ wzrostowa”. Wedlug danych
Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS 2019), w Polsce na otylos¢ choruje okoto
21% 0s6b dorostych, a okoto 38% ma nadwagg’.

I A. Bastek, B. Wanot, M. Zych, Niedozywienie, nadwaga i otylos¢. Dieta a zdrowie i wiek,
»Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Humanistyczno Przyrodniczego im. Jana Dlugosza
w Czgstochowie”, 2020, s. 25-36.

2 M. Wasowski, M. Walicka, E. Marcinkowska-Suchowierska, Prace Przeglgdowe, Otytosé —
definicja epidemiologia, patogeneza, ,,Borgis — Postepy Nauk Medycznych”, 2013, t. XX VI, nr 4,
s.301.

3 M. Bak-Sosnowska, M. Biatkowska, P. Bogdanski, T. i wsp., Zalecenia kliniczne dotyczqce

postgpowania u chorych na otytos¢ 2022 — stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci.
,,Med. Prakt.”, wyd. specj.; maj 2022: 1-87.
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Otylto$¢ jest ztozonym stanem o powaznych nastgpstwach socjalnych i psycho-
logicznych. Dotyka wszystkich grup wiekowych i socjoekonomicznych. Jest czynni-
kiem zagrazajacym zaréwno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢. W krajach
rozwini¢tych wiele os6b nie moze w pelni zdac¢ si¢ na fizjologiczne mechanizmy
glodu i sytosci, gdyz zawodza one w przypadku nieograniczonej dostepnosci jedzenia.
Niezbedne jest wigc zarowno wzmacnianie $wiadomosci doznan cielesnych, jak
i rozwijanie prostych strategii poznawczych, ktéore pomagaja utrzymac zywienio-
wa rownowage. U podloza przejadania si¢ czgsto lezg trudnosci natury emocjonalnej,
w zwiazku z czym istotng role w leczeniu otylosci moze odgrywaé psychoterapia.
Otytos¢ i nadwaga prowadza do obnizenia wiasnej samooceny.*,’ Jednym z priorytetow
leczenia 0s6b zmagajacych si¢ z przejadaniem powinno by¢ wypracowanie zdolnosci do
odrozniania glodu, jako bodzca fizjologicznego od apetytu, ktory czesto jest manifestacja
niezaspokojonej potrzeby psychologicznej®.

Niepowodzenia zachowawczych metod leczenia otytosci, na ktore sktadaja sie dieta,
aktywnos¢ fizyczna i ogolna modyfikacja stylu zycia w zakresie uzyskania, a zwlaszcza
utrzymania znacznego obnizenia masy ciata stworzyly podstawy do zainteresowania si¢
chirurgicznym leczeniem otylosci.

WSKAZNIK MASY CIALA A STOPIEN ODZYWIENIA

W diagnostyce nadwagi i otylosci wykorzystuje si¢ wiele roznych metod. Od prostych
i tatwo dostepnych (wiarygodnych i poréwnywalnych), znajdujacych powszechne
zastosowanie w praktyce do metod kosztownych i czasochtonnych, jednak umozliwiaja-
cych najdoktadniejsze okreslenie zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie - wykorzy-
stywane glownie w badaniach naukowych’. Metodg bardzo czgsto stosowang do oceny
nadwagi i stopnia otytosci jest wskaznik masy ciata (BMI, Body Mass Index). Wskaznik
ten wykazuje relacje migdzy masa ciata a wzrostem danej osoby i pozwoli okresli¢ stan
odzywienia osoby badanej. Oblicza si¢ go dzielac mase ciala podang w kilogramach
przez wzrost podniesiony do kwadratu.

Wzér do obliczenia wskaznika masy ciata®:

4 U. Lopuszanska, K. Skérzynska-Dziduszko, M. Prendecka, M. Makara-Strudzinska, Nadwaga
i otylos¢ a zaburzenia funkcji poznawczych w grupie 0sob chorujgcych psychicznie. ,,Psychiatria
Polska” 2016; 50(2): 393-406.

5 P. K¥osek, Czy istnieje profilaktyka otylosci? Profil pacjenta poradni dietetycznej, jego stan
zdrowia oraz nawyki Zywieniowe, Katowice, ,, Wydawnictwo Via Medica”, 2015.

¢ P. Reimisz, Leczenie otylosci. Dlaczego ,,silna wola” to za mato . Czesé Il. Metody leczenia
otylosci. Kosmos, Problemy Nauk Biologicznych , Polskie Towarzystwo Przyrodnikow im.
Kopernika, 2022, T 71 nr 2 (335), s. 105-117.

7 M. Bak-Sosnowska, M. Biatkowska, P. Bogdanski, i wsp.... s. 1-87.
% L. Klosiewicz-Latoszek, Jak rozpoznaé nadwage?, ,Narodowe Centrum Edukacji
Zywieniowej”. Internet (dojécie 30.08.2023) https://ncez.pzh.gov.pl/zdrowe-odchudzanie/
jak-rozpoznac-nadwage/
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BMI (kg/m?) = masa ciala (kg) : [wzrost (m)]?

Otyto$¢ to nadmierne, nieprawidlowe gromadzenie si¢ w organizmie thuszczu
w tkance ttuszczowej, ktore prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia.’, '

Tabela 1. Ocena stopnia odzywienia u 0séb dorostych wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia'!

BMI (kg/m2) Stopien odzywienia
<18,5 niedowaga
18,5-24,9 prawidlowa masa ciata
25,0-29,9 nadwaga
30,0349 otyto$¢ I stopnia
35,0-39,9 otytos¢ II stopnia
>40 otylos¢ III stopnia (tzw. otytos¢ olbrzymia)

W patogenezie otylosci gltowna role odgrywaja: czynniki genetyczne, czynniki
srodowiskowe, czynniki spoteczne i kulturowe oraz stan hormonalny organizmu.
Wspotczesny styl zycia to jedna z glownych przyczyn wystepowania otytosci'2.

Otyto$¢ moze by¢ przyczyng wielu chorob!3, 4,13 16

— hiperlipidemii,

— cukrzycy typu 2,

— kamicy zo6tciowe;j,

— nadcis$nienia tetniczego,

— wystapienia choréb sercowo-naczyniowych (zespoty wiencowe, udary mozgu),

— choroby zwyrodnieniowej stawow,

® R. Muchacka, N. Cebula, Nadwaga i otylosé-ogélnoswiatowa epidemia. ,Prace Naukowe
WSZIP z siedzibg w Watbrzychu”, 2017; 42(3) 75-85.

19 M. Maciag, K. Maciag (red.). Medyczne aspekty kosmetologii i dietetyki, ,,Wydawnictwo
Naukowe TYGIEL”. Lublin 2018.

" E. Placzkiewicz-Jankowska, L. Czupryniak, K. Strojek i wsp., Rozpoznawanie i leczenie
otylosci. Omowienie zasad postgpowania zgodnie z aktualnymi wytycznymi, ,,Medycyna praktycz-
na dla lekarzy. Portal lekarzy. Wytyczne 2019 i 2020: Nadwaga i Otylo$¢” (Internet, dostep:
30.08.2023) https://www.mp.pl/nadwaga-i-otylosc/wytyczne/258838,rozpoznawanie-i-leczenie-o-
tylosci-omowienie-zasad-postepowania-zgodnie-z-aktualnymi-wytycznymi

12 M. Wasowski, M. Walicka, E. Marcinkowska-Suchowierska.. ., s. 301.

13 A. Marques, M. Peralta, A. Naia et al., Prevalence of adult overweight and obesity in 20
European countries. ,,Eur. J. Public Health”, 2018; 28(2): 295-300.

4 JL Rosenzweig, GL. Bakris, LF. Berglund et al., Primary prevention of ASCVD and T2DM
in patients at metabolic risk: an Endocrine Society Clinical practice guideline. ,,J. Clin. Endocrinol.
Metab. ” 2019 Sep 1; 104(9):3939-3985.

15 'W. Zgliczynski, Nadwaga i otylosé w Polsce. ,Infos Biuro Analiz Sejmowych BAS” 2017,
nr 4(227).

16 D. Sliz, A. Mamcarz, Medycyna stylu Zycia, Wydawnictwo Lekarskie ,,PZWL”, Warszawa
2018.
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— nieptodnosci,

— niealkoholowej stluszczeniowej choroby watroby,

— refluksu zotadkowo-przetykowego,

— zespotu hipowentylacji,

— obturacyjnego bezdechu sennego,

— wysitkowego nietrzymania moczu,

— zwigkszonego ryzyka choréb nowotworowych (nerki, pecherzyka zotciowego,
watroby, gruczotu krokowego, piersi, jajnika, endometrium, sutka, macicy, jelita
grubego).

BARIATRIA — WSKAZANIA I PRZECIWSKAZANIA DO LECZENIA OTYLOSCI

Bariatria jest jedng z dziedzin chirurgii zajmujaca si¢ leczeniem nadwagi, a zwlaszcza

otylosci — diagnozuje, okresla przyczyny, zajmuje si¢ rowniez profilaktyka. Obecnie
leczenie chirurgiczne jest najskuteczniejsza metoda walki z otytoscia. Od kilku lat zmienia
si¢ podejscie do diagnozowania i leczenia otytoSci, ktdra coraz czgsciej uwazana jest za
chorobe o podtozu psychosomatycznym. Miesigce, naznaczone pandemig COVID-19
jeszcze dobitniej udowodnily, ze skupienie si¢ na leczeniu powiktan otytosci i patrzenie
na t¢ chorobe przez pryzmat jej powiktan nie przynosi zamierzonych efektow!'’,'®.

Podstawowe wskazania do operacji bariatrycznej'®,%,*":

— Wskaznik masy ciata rowny lub wyzszy niz 40 kg/m?

—  BMI w przedziale 35-40 kg/m? u chorych, u ktorych chirurgicznie indukowa-
na redukcja masy ciata moze przynies¢ potencjalng poprawe w zakresie chorob
wywolanych otyloscia, na przyklad: cukrzyca typu 2, nadcis$nienie tgtnicze,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zesp6l bezdechu sennego, zespot
hipowentylacji spowodowany otytoscia, choroby stawéw wymagajace leczenia
operacyjnego, niealkoholowe stluszczeniowe zapalenie watroby, hiperlipidemia,
bezptodnos¢ zenska, w tym zwigzana z zespotem policyklicznych jajnikow,

17 M. Olszanecka-Glinianowicz, D. Dudek, K. Filipiak i wsp. Treatment of overweight and obesity
during and after a pandemic. Let,s not wait for the development of complication-new guidelines for
doctor; ,,Nutrition, Obesity&Metabolic Surgery” 2020; 2(7) :1-13.

18 M. Olszanica-Gliniewicz, D. Dudek, KJ. Filipiak, M. Krzystanek., L. Markuszewski i wsp.
Treatment of overweight and obesity during and after a pandemic. Let,s not wait for the development
of complication-new guidelines for doctor: ,,Arterial Hypertension 2020; 24 (3) :93-105.

" A. Budzyski, P. Major, S. Gluszek i wsp., Polskie rekomendacje w zakresie chirurgii
bariatrycznej i metaboliczne. ,,Med. Prakt.” 2016;6.

2 E. Placzkiewicz-Jankowska, L. Czupryniak, K. Strojek i wsp., Rozpoznawanie i leczenie
otylosci. Omowienie zasad postgpowania zgodnie z aktualnymi wytycznymi, ,,Medycyna praktycz-
na dla lekarzy. Portal lekarzy. Wytyczne 2019 i 2020: Nadwaga i Otyto$¢” (Internet, dostgp:
30.08.2023) https://www.mp.pl/nadwaga-i-otylosc/wytyczne/258838,rozpoznawanie-i-leczenie-o-
tylosci-omowienie-zasad-postepowania-zgodnie-z-aktualnymi-wytycznymi

21 J. Kuchinka J., £.. Nawacki, P. Bryk, Powtdrne operacje bariatryczne - wskazania i wstgpna
ocena powikian pooperacyjnych, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 2016, 88, 2.
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— inne istotne wskazania spoteczne lub psychologiczne,

— sytuacje, gdy otylos¢ jest powodem dyskwalifikacji od innej formy leczenia
zabiegowego w zakresie innych specjalnosci (np. zabiegi ortopedyczne, zabiegi
neurochirurgiczne, chirurgia przepuklin),

— wiek chorych 18-65 lat.

Przeciwwskazania do leczenia operacyjnego bariatrycznego dziela si¢ na dwie
grupy: bezwzgledne i wzgledne?.
Przeciwwskazania bezwzgledne?,*:

— nieuleczalne i wyniszczajace choroby takie jak: choroba nowotworowa, AIDS,

— choroby zagrazajace zdrowiu i Zyciu (§wiezy zawat serca, przewlekta obturacyj-
na choroba phuc),

— ciezkie zaburzenia krzepnigcia krwi,

—  brak wspolpracy chorego z zespolem terapeutycznym z powodu uzaleznienia
alkoholowego, narkomanii, choroby psychicznej opornej na leczenie i farmako-
terapig, ciezkie uposledzenie umystowe,

—  brak mozliwosci dlugoterminowej kontroli po operacji bariatrycznej,

— okres 12 miesigcy poprzedzajacy planowang cigze, cigza i karmienie,

— nie wyrazenie przez chorego zgody na zabieg i brak przekonania co do wyboru
leczenia operacyjnego®,

—  brak samodzielnej egzystencji oraz dlugoterminowego nadzoru rodziny,

— infekcje drog oddechowych.

Przeciwwskazania wzgledne®:

—  BMI 35-39,9 kg/m? i brak innych schorzen wspotistniejgcych,

—  brak wspolpracy chorego przed operacja bariatryczng i §$wiadczacy o tym wzrost
wagi,

— dysfunkcje kragzeniowo-oddechowe, w postaci ci¢zkich niewydolnosci powodu-
jace duze ograniczenia wydolnosci fizycznej,

— czynna choroba wrzodowa stwierdzona przed zabiegiem bariatrycznym wymaga-
jaca leczenia,

22 J. Kuchinka J., L.. Nawacki, P. Bryk, ....s. 2.

2 1. Kawa, M. Brzegowy, K. Major, Opieka nad pacjentem z otyloscig olbrzymig leczonym
chirurgicznie. Pielggniarstwo Chirurgiczne (red. Scisto L.), ,, Wydawnictwo PZWL”, Warszawa 2020.

2+ Blyszczek D., Puchalski Z., Szwarc-Wozniak J.; Zeszyty Naukowe nr 50, Otylosé jako rosngcy
problem spoleczenstwa, ,, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Agrobiznesu w Lomzy” 2013, s. 22.

2 M. Olszanecka-Glinianowicz, D. Dudek, K. Filipiak i wsp., Treatment....s. 1-13.

26 1. Busetto, D. Dicker, C. Azran et al., Practical recommendations of the obesity management
task force of the European association for the study of obesity for the post — bariatric surgery medical
management, ,, The European Journal of Obesity”, nr 10, 2017.
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— bezobjawowe Helicobacter Pylori — zalecana eradykacja, ale nie konieczna,

— marsko$¢ watroby z nadci$nieniem wrotnym,

— chorzy leczeni dawniej onkologicznie muszg przedstawi¢ zaswiadczenie od
onkologa o pelnym wyleczeniu.

RODZAIJE OPERACIJI BARIATRYCZNYCH

Operacje bariatryczne mozna podzieli¢ na trzy glowne grupy:

Restrykeyjne: ograniczajace objetos¢ przyjmowanych pokarmow. Obecnie najczg-
$ciej wykonywana operacja, tzn. rekawowa resekcja zotadka (LSG, laparoscopic sleeve
gastrectomy) oraz coraz rzadziej przeprowadzany zabieg zalozenia regulowanej opaski
na zotadek (LAGB, laparscopic adjustable gastric banding), a takze, bardzo rzadko
wykonywane: pionowa, opaskowa plastyka zotadka (VBG, vertical banded gastropla-
sty) lub przeszycie pionowe zotadka?’,28,% 30,

Wylaczajace: wylaczenie zétciowo-trzustkowe (BPD, biliopancreatic di-version).

Restrykeyjno-wylaczajace: ominigcie zotadkowo-jelitowe (RYGB, Roux-Y-gastric
bypass lub MGB, mini-gastric bypass, wylaczenie zotciowo-trzustkowe z przetgczeniem
dwunastniczym (BPD-DS, biliopancreatic diversion with duodenal switch), a takze nowe
metody chirurgii metabolicznej: wylaczenie dwunastniczo-kretnicze z pojedynczym
zespoleniem (SADI, single anastomosis duodeno-ileal bypass) czy wylaczenie zotadko-
wo-kretnicze z pojedynczym zespoleniem (SAGI, single anastomosis gastric-ileal bypass).

Do preferowanych metod chirurgicznego leczenia otytosci (CHLO), wedtug Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosci (PTLO) z 2022 roku nalezg: SG, RYGB?!'.

W obecnych czasach, dzigki wprowadzeniu metod laparoskopowych ryzyko powiktan
po zabiegach bariatrycznych zostato istotnie zmniejszone. Do powiktan po operacjach
chirurgicznych zaliczane sg*%,*: ogdlne zle samopoczucie, nudnosci, wymioty, bole
w klatce piersiowej, krwawienie do jamy otrzewnowej, rozejscie si¢ zespolenia (1-7%
operowanych), przepuklina w bliznie pooperacyjnej, zrosty, zatorowos¢ plucna, refluks
przetykowo-zotadkowy, biegunki, zaburzenia wchianiania, niedobory witaminowe.
Smiertelno$¢ po interwencji chirurgicznej nie przekracza 1%.

27 P. Reimisz, Leczenie ..., s. 105-117.
2 A. Budzyski, P. Major, S. Gluszek i wsp., Polskie...s. 6.

¥ E. Stanowski, K. Pasnik, Chirurgiczne leczenie otylosci - aktualny stan wiedzy. ,,Wideochirurgia
i inne techniki matoinwazyjne” 2008; 3(2): 71-86.

3 Nadwaga i otylosé. Pierwszy dzienn 9 spotkai bariatrycznych. ,JKonferencja naukowa
18.11.2016” https://www.mp.pl/nadwaga-i-otylosc/aktualnosci/153520, pierwszy-dzien-9-spotkan-
bariatrycznych [dostep: 11.01.2023].

31 M. Bgk-Sosnowska, M. Biatkowska, P. Bogdanski, T. i wsp., ....s. 1-87.
32 W. Noszczyk, Chirurgia repetytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019, s. 62-63.

33 J. Kuchinka J., .. Nawacki, P. Bryk, Powtdrne operacje bariatryczne — wskazania i wstgpna
ocena powikian pooperacyjnych, ,,Polski Przeglad Chirurgiczny” 2016, 88, 2.
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CEL BADAN

Analiza 1 ocena wplywu wybranych czynnikéw (wieku, plci, miejsca zamieszka-
nia, wyksztalcenia, rodzaju wykonywanej pracy, rodzaju operacji bariatrycznej, czasu
hospitalizacji, diety i czasu jej wprowadzenia, chorob wspotistniejacych) na redukcje
masy ciata po operacji bariatryczne;.

PROBLEMY BADAWCZE

Czy istotny byt spadek masy ciata u pacjentow w wybranych miesigcach po zabiegu
operacyjnym bariatrycznym w stosunku do masy ciata sprzed zabiegu i od jakich
czynnikow byt zalezny?

HIPOTEZY

Wsrdd pacjentdéw mtodszych wystapit istotnie wyzszy spadek masy ciata w pierwszym
miesigcu po zabiegu operacyjnym bariatrycznym niz w pozniejszych miesigcach.

Po operacji bariatrycznej spadek masy ciata byl istotnie wyzszy wsrdd mezezyzn
niz wsrdd kobiet. Chociaz do 2 miesigca od wykonania operacji obserwowano istotnie
wyzszy spadek masy ciata zarowno wsrod kobiet, jak i mgzczyzn niz w pozniejszym
okresie. Nie wykazano zalezno$ci migedzy miejscem zamieszkania respondentow
a spadkiem masy ciala po zabiegu operacyjnym.

Zaréwno wsrod kobiet, jak i mg¢zczyzn z wyksztalceniem wyzszym istotnie wigkszy
jest spadek masy ciata po zabiegu bariatrycznym w ciagu pierwszego, jak i nastepnych
miesi¢ey niz u pozostatych 0sob z wyksztatceniem nizszym i srednim.

Pacjenci wykonujacy prace fizyczng istotnie szybciej osiggneli istotnie nizszg mase
ciala anizeli osoby wykonujace pracg umystowa lub mieszang.

Kobiety i me¢zczyzni po operacji bariatrycznej, chorujacy na cukrzycg typu 2 osiaggneli
istotnie nizsza mase ciata niz pozostali pacjenci.

Nie wykazano zwigzku pomigdzy masg ciata kobiet i mezczyzn a nadcisnieniem
tetniczym.

Operacja bariatryczna, niezaleznie od rodzaju jej wykonania istotnie wpltywa na
spadek masy ciata, jednak spadek masy ciala jest zalezny od zastosowanej diety i czasu
jej wprowadzenia.

MATERIAL I METODYKA

Badanie prowadzono wsrod kobiet 1 mgzczyzn po operacji bariatrycznej, w r6znym
przedziale wiekowym, powyzej 18-go roku zycia.

Ze wzgledu na trudno$ci w uzyskaniu zgody dyrekcji szpitala (w ktorym planowano
wykonanie badan) na wglad do dokumentacji medycznej pacjentéw po operacji bariatrycz-
nej, badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem
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techniki ankietowe;j, z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety (do wgladu u autorow
pracy). Kwestionariusz zawieral 16 pytan. Niektore pytania posiadaty gotowa kafeterig
odpowiedzi i sg jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru, w innych nalezato wpisa¢ cyfig.

Pierwsza cze$¢ kwestionariusza ankiety byta wprowadzeniem do badania. Zawarto
w ni¢j informacje o celu badania, anonimowosci i dobrowolnoSci przystapienia do
ankiety. Druga cz¢$¢, tzw. metryczce zawarto pytania o: pteé, wiek, miejsce zamieszka-
nia, poziom wyksztatcenia i rodzaj wykonywanej pracy. Dalej zawarto pytania dotyczace
wzrostu i masy ciata dla obliczenia wskaznika masy ciata sprzed operacji bariatryczne;j,
jaki 1 w poszczegolnych miesigcach po zabiegu operacyjnym. Ponadto rodzaj operacji
bariatrycznej, czas pobytu w szpitalu, zastosowana dieta i czas jej wprowadzenia oraz
chordéb wspdtistniejacych.

ORGANIZACJA I PRZEBIEG BADANIA

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od czerwca do konca wrzesnia 2022
roku. Autorski kwestionariusz ankiety zostal umieszczony na portalu spotecznoscio-
wym Facebook (link do wiadomosci autorow) oséb bedacych po operacji bariatrycz-
nej. Ostatniego dnia wrze$nia zostato zamknigte dojscie do kwestionariusza. W czasie
czterech miesiecy uzyskano 113 dobrowolnie wypetnionych kwestionariuszy anonimo-
wej ankiety. Z tego 13 kwestionariuszy zostato odrzuconych z powodu niepelnego lub
btednego uzupetienia danych. Ostatecznie zbiorczej analizie poddano 100 oséb, ktore
wypehnity catosciowo kwestionariusze.

ZMIENNE I WSKAZNIKI

Tabela 2. Zmienne niezalezne i wskazniki

Zmienne niezalezne Wskazniki
Wiek <40 roku zycia; > 40 roku zycia
Plec¢ kobieta; mezczyzna
Miejsce zamieszkania wies; miasto
Wyksztalcenie nizsze; Srednie; wyzsze

Rodzaj wykonywanej pracy fizyczna; mieszana; umystowa

Choroby wspotistniejace cukrzyca typu 2; nadci$nienie tgtnicze; inne

Rodzaj zabiegu bariatrycznego | mankietowa resekcja zotadka; inne

Czas pobytu w szpitalu <4 dni; >5 dni
Rodzaj diety ptynna; papkowata; stata
Czas wprowadzenia diety dzien (liczba)
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Tabela 3. Zmienne zalezne i wskazniki

Zmienne zalezne

Wskazniki

Wskaznik masy ciata — BMI

nadwaga
otytos¢ I; II; I1I stopnia

METODY ANALIZY STATYSTYCZNEJ

Do analizy danych uzyto TIBCO Software Inc. (2017), Statistica (data analysis
software system), wersja 13 oraz Microsoft Excel (wersja 2019) — Microsoft Office.
Do porownan miedzy grupami wykorzystano test U Manna-Whitney’a i ANOVA test
Kruskala Wallisa. Porownania mi¢dzy wynikami przed zabiegiem i w kolejnych miesig-
cach po zabiegu wykonano przy uzyciu testu kolejnosci par Wilcoxona. Uzywajac testu
R Spearmana i tau Kendalla przeprowadzono badanie zalezno$ci pomigdzy zmiennymi.
Za poziom istotnosci we wszystkich obliczeniach przyjeto p<0,05.

WYNIKI

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Tabela 4. Charakterystyka grupy pacjentow bariatrycznych

N/%

. <40 roku zycia 49

Wiek > 40 roku zycia 51

Pleé Ko‘t?ieta 72

Megzczyzna 28

Miejsce Wies 38

zamieszkania | Miasto 62

Nizsze 22

Wyksztalcenie |Srednie 46

Wyzsze 32

Fizyczna 30

Rodzaj pracy |Mieszana 35

Umystowa 35

Mankietowa resekcja zotadka 50

L. Gastric by-pass 40
Rodzaj zabiegu — :

bariatrycznego Laparoslfopowo-rmm gastric bypass 5

Opaska zotagdkowa 4

Zatozenie endoskopowe balonu do zotadka 1

Czas pobytu <4 dni 52

w szpitalu >5 dni 48
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Cukrzyca typu 2 16

Nadci$nienie tetnicze 22
Zespo6t bezdechu nocnego 6
Zmiany zwyrodnieniowe stawOw 7
Choroby ; -
wspélistniejace ZespoOt @etabohczny 14
Refluks zotadkowo-przelykowy 11
Schorzenia jelit lub przebyte operacje na jelitach z licznymi )
Zrostami
Inne 13

Tabela 5. Pomiary antropometryczne i charakterystyka hospitalizacji

M £SD Min-Max | Me [Q1-Q3]
Wiek [lat] 40,07 £9,78 18-66 | 40 [34,5-47,5]
Wazrost [cm] 170,72 48,37 | 155-191 [170,5[164-177,5]
Czas od zabiegu [miesiac] 9,23 £10,06 1-60 6 [2-12]
Czas pobytu w szpitalu [dni] 5+2,98 1-27 4[3-6]
Czas wprowadzenia diety plynnej [dni] 2,25+1,37 1-7 2[1-3]
Czas wprowadzenia diety papkowatej [dni] 7 +4,85 1-30 5 [4-7]
Czas wprowadzenia diety statej [dni] 18,66 £12,31 5-80 14 [10-30]

MASA CIALA PO OPERACIJI BARIATRYCZNEJ

W tabeli 6 przedstawiono masg ciala respondentéw przed zabiegiem oraz w kolejnych
miesigcach po zabiegu. W badaniu obserwowano istotny spadek masy ciata po pierwszym
miesigcu od zabiegu w pordéwnaniu do stanu przed zabiegiem. Wérod osob, ktore byty
przynajmniej dwa miesigce po zabiegu obserwowano istotne zmniejszenie masy ciata
po dwoch miesigcach od zabiegu w poréwnaniu do masy ciata po miesigcu od zabiegu.
Wsrdd osob, ktore byly przynajmniej pieé miesiecy po zabiegu, obserwowano istotne
zmniejszenie masy ciata po pieciu miesigcach od zabiegu w porownaniu do masy ciata
po drugim miesiagcu od zabiegu.

W badaniu obserwowano, iz czas wprowadzenia diety ptynnej po zabiegu miat istotny
wplyw na mase ciata. Pézniejsze wprowadzenie diety plynnej wigzalo si¢ z mniejsza
masg ciala po pierwszym miesigcu (1=-0,21; p=0,002), drugim (1=-0,29; p<0,001)
oraz pigtym (t=-0,28; p=0,002). Obserwowano rowniez, iz wicksza masa ciata przed
zabiegiem wigzala si¢ z szybszym wprowadzeniem diety plynnej po zabiegu (1=-0,18;
p=0,01). Podobng zaleznos$¢ obserwowano wobec czasu wprowadzenia diety papkowa-
tej — pdzniejsze wprowadzenie diety wigzalo si¢ z mniejsza masg ciata po pierwszym
miesigcu (1=-0,28; p<0,001), drugim (t=-0,31; p<0,001) oraz pigtym (t=-0,35; p<0,001).
W przypadku diety papkowatej rowniez obserwowano, iz wicksza masa ciata przed
zabiegiem wigzala si¢ z szybszym wprowadzeniem diety papkowatej po zabiegu
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(=-0,26; p<0,001). Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy czasem wprowadzenia

stalej a masa ciata.

Tabela 6. Masa ciala

diety

Eta N Masa ciala Test
P M+SD | Min-Max| Me [Q1-Q3] | Wilcoxona

Przed 129,71 425,77 | 93-209 | 123 [111-139,5] | N=100;
100 7=8,68;

I miesiac 115,75 425,37 | 80-191,5 | 111,5[99-126,5] | ,,<0,001
I miesiac 117,68 25,6 | 83-191,5 | 114 [100-129] N=83;
83 7=791;

II miesiac 108,7425,5 | 70-187 104 [90-117] | <0,001
II miesiac 114,87 25,93 | 72-187 | 110[95-125,5] N=58;
60 7=6,62;

V miesiac 103,24+25,83 | 60-170 | 96,5 [85,5-115] | <0001

zabiegiem oraz w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 7.

Tabela 7. Wiek a masa ciala

W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci migdzy wiekiem badanych a masa ciala przed

Wiek
<40 lat >4(0 lat U

M Min- | Me M Min- Me -
+SD Max |[Q1-Q3]| =SD Max | [Q1-Q3]
129,68 123 129,74 124

A 426,53 94-209 [110-137]| £25,29 93-203 [112-140] 12141 081
115,29 110 116,2 115

B +£25,64 80-191,5 [98-124] | +25,36 83-190 [100-127] 12111 0,79
109,03 103,5 | 108,37 106

C 425,53 72-185 [90-117] | +25,79 70-187 [90-117] 860 | 1,00
101,63 92,5 104,97 98

Pl 2744 | O Tsanio) | w2436 | 70170 | (s9-m161 | % | 02

A. Przed zabiegiem, B. I miesigc, C. Il miesigc, D. V miesigc.

zabiegiem oraz w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 8.

W badaniu obserwowano to, iz kobiety cechowaty si¢ istotnie nizsza masg ciata przed
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Tabela 8. Ple¢ a masa ciata

Pleé
Kobieta Mezczyzna

M | Min- Me M |Min-| Me 5
+SD | Max [Q1-Q3] +SD | Max [Q1-Q3]
119,92 | 93- 120 154,89 | 110- 147,5

A +16,06 | 185 |[109,5-129,95]| 29,06 | 209 | [137,5-173] 279 <0001
106,2 | 80- 105 140,3 | 100- 133,5

B +16,27 | 170 [92-116] +28,21 [191,5 [[121,5-163,5] 271 <0001
98,95 | 70- 98,25 131,32 | 90- 126

C +16,67 | 160 [87-109] +28,28 | 187 [112-156] 208 1<0,001
92,71 | 60- 89 120,17 | 76- 115

D +17,82 | 160 [84-98] +27.99 [ 170 [98-150] 160,5 | <0,001

A. Przed zabiegiem, B. I miesiqc, C. Il miesigc, D. V miesigc.

W badaniu obserwowano, iz osoby mieszkajace w miastach cechowaly si¢ istotnie

nizsza masg ciata po pigciu miesigcach od zabiegu — tabela 9.

Tabela 9. Miejsce zamieszkania a masa ciata

Miejsce zamieszkania
Wies Miasto U

M Min- Me M Min- Me P
+SD | Max | [Q1-Q3] +SD | Max | [Q1-Q3]
134,42 | 94- 130 126,83 | 93- 123

Al 43096 | 209 | [110-147] | 22178 | 198 | 112-1367 | 1037 032
119,71 | 80- 116 113,33 | 83- 111

B +30,95 [ 191,5| [92-130] |+21,17 | 179 |[100-120] 1092,510,55
113,33 | 70- 109 105,64 | 72- 103

C +32,59 | 187 | [85-125] | +19,26 | 165 | [92-112] 759 0,54
112 70- 105 974 | 60- 93,45

D +29,72 | 170 |[89,5-137,5]| £21,37 | 160 |[85-103,5] 299 0,045

A. Przed zabiegiem, B. I miesigc, C. Il miesigc, D. V miesigc.

W badaniu nie stwierdzono zaleznosci migdzy wyksztatlceniem badanych a masa

ciata przed zabiegiem oraz w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 10.
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Tabela 10. Wyksztalcenie a masa ciata

Wyksztalcenie
Wyizsze Inne U

M |Min-| Me M |Min-| Me P
+SD | Max | [Q1-Q3] +SD | Max | [Q1-Q3]
123,64 | 98- 121,5 132,57 | 93- 125

A +17,58 | 185 | [110-130] | +£28,51 | 209 |[112,5-146] 2001017
109,13 | 80- 107,5 118,87 | 83- 115

B +18,58 | 170 |[95,5-117,5]| £27,58 | 191,5| [100-130] 8775 10,12
102,19 | 82- 98,5 111,84 | 70- 110

¢ +17,31 | 160 | [89-109] |+28,24 | 187 | [90-124,5] 592,51 0.11
95,72 | 70- 89,5 107 60- 99,5

D +20,26 | 160 | [86,5-100] | +£27,68 | 170 |[85,5-118,5] 296,510,11

A. Przed zabiegiem, B. I miesigc, C. Il miesigc, D. V miesigc.

W badaniu obserwowano istotng zalezno$¢ miedzy rodzajem wykonywanej pracy

amasg ciala—tabela 11. Osoby wykonujace prace fizyczng cechowaly sig istotnie wyzsza
masg ciata przed zabiegiem (z=2,94; p=0,01), miesigc po zabiegu (z=2,82; p=0,01) oraz
pie¢ miesiecy po zabiegu w poréwnaniu do 0soéb wykonujacych prace umystowa oraz
istotnie wyzszg masa ciata po dwoch miesigcach od zabiegu w poréwnaniu do osob

wykonujacych prace mieszang (z=2,56; p=0,03).

Tabela 11. Rodzaj pracy a masa ciata

Rodzaj pracy
Fizyczna Mieszana Umyslowa
M |Min| Me M |Min]| Me M [Min] Me |H|P
+SD |Max| [Q1-Q3] | £SD [Max| [Q1-Q3] | #SD |Max| [Q1-Q3]
A 142,57( 93- 136,5 [126,77| 94- 121 121,64| 94- 122 3.94 | 0.01
+32,47| 209 | [120-164] |£22,36| 186 | [110-140] |£17,69| 185 |[110-129,9]| ’
B 128,47 83- 122,775 |112,22| 84- 108 108,39( 80- 105 s.64 | 0.01
+31,17[191,5| [110-140] [£22,35| 179 | [92-126] |+18,3|170| [97-118] | ’
C 120,66| 76- 112 101,85 70- 99 102,75 78- 100,25 823 | 0.02
+30,53( 187 | [103-128] |£21,44| 156 | [85-115,5] |£18,38| 160 | [90-110] |~ ’
D 115,17 77- 107 96,49 | 60- 91,45 94,33 | 70- 89 931 |0.01
+28,35( 170 ([95,5-142,5]|+22,37| 143 | [79-110,5] |£20,05| 160 | [85-99,5] |~ ’

A. Przed zabiegiem, B. I miesiqc, C. Il miesigc, D. V miesigc.

W badaniu nie stwierdzono zaleznosci migdzy rodzajem przebytej operacji a masg
ciala przed zabiegiem oraz w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 12.
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Tabela 12. Rodzaj zabiegu bariatrycznego a masa ciata

Rodzaj zabiegu bariatrycznego
Mankietowa resekcja zoladka Inny U
M | Min- Me M | Min- Me :

+SD | Max | [Q1-Q3] | #SD | Max | [Q1-Q3]
127,33 123,5 132,1 123

A +24,55 93-198 [110-137] +26,98 93-209 [115-140] 1114,510,35
112,76 107,5 118,74 114,5

B 23,42 83-179 [97-120] +27,09 80-1915 [100-129] 1083,510,25
104,48 101,5 113,02 110

C +20,96 72-165 [89-112] +29,07 70-187 [95-124] 7L 017
99,94 91,25 106,13 98

D 24,12 60-160 [85-110] +27,29 70-170 [87,5-115,5] 379 10,31

A. Przed zabiegiem, B. I miesigc, C. Il miesigc, D. V miesigc.

W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci mi¢dzy czasem pobytu w szpitalu a masg ciata
przed zabiegiem oraz w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 13.

Tabela 13. Czas pobytu w szpitalu a masa ciala

Czas pobytu w szpitalu
<4 dni >5 dni U
M | Min- | Me M | Min- | Me P
+SD | Max | [Q1-Q3] | +SD | Max | [Q1-Q3]
128,05 123 131,52 128,5
A 426,02 93-203 [110-136,5] |+25,66 94-209 [112,5-141] 110310,32
115,15 111,5 116,4 111,5
B +2538 83-190 [98,5-123] 25,62 80-191,5 [99-129,5] 1190,510,69
108,54 105 108,87 103
C 2539 79187 901177 2504 |28 ooy [ [0
103,91 95 102,61 98
D637 |17 |igs-1157  [i2574 (00160 |rgspysp  [M46 096

A. Przed zabiegiem, B. I miesigc, C. Il miesigc, D. V miesigc.

W tabeli 14 przedstawiono przecietny spadek masy ciala w poszczeg6lnych miesia-
cach od zabiegu. Po pierwszym miesiacu od zabiegu obserwowano najwyzszy spadek
masy ciala. W badaniu obserwowano iz czas pobytu w szpitalu istotnie wplywal na
wielkos¢ spadku masy ciata — dtuzszy pobyt w szpitalu wigzat si¢ z wigkszym spadkiem
masy ciata po pierwszym miesigcu (1=-0,17; p=0,01), drugim (7=-0,16; p=0,03) oraz
piatym (1=-0,19; p=0,01)
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Tabela 14. Roznica masy ciata

Etap N R(')ini?a masy ciala
M£SD  |Min-Max| Me[Q1-Q3]
Przed-I miesiac {100 |-13,96 +5,08 |-30--2,5 |-13,5[-17--10]
I-I1 miesiac 83 (-8,98 +4,12 |-20--3 -8 [-11--6]
I1-V miesiac 60 [-11,63 £5,95 [-29-0 -11 [-15--7,5]
I1-V miesigc* 60 |-3,88 1,98 |-9,67-0  |-3,67 [-5--2,5]

Py
Wartos¢ w przeliczeniu na jeden miesigc

W badaniu nie stwierdzono zaleznosci migdzy wiekiem badanych a wielkoscia
spadku masy ciata w kolejnych miesiacach po zabiegu — tabela 15.

Tabela 15. Wiek a roznica masy ciata

Wiek
<40 lat >40 lat U

M Min- Me M Min- Me p
+SD | Max | [Q1-Q3] | #SD | Max | [Q1-Q3]
14,39 15 713,55 12

Alag P20 7-12) ssee [P0 rag-10p [10*4 016
29,02 9 8.3 3

Blaes 97 |06 |eas7 [P sy [P0
-11,64 -11 11,62 11

Cleis %0 |mis—7p lsst 290 Jlis-sp M0
-3,88 -3,67 3,87 3.67

D (506 [2670 [ 033) [er0a [B670 [5nen [0 09

A. Przed zabiegiem-I miesigc, B. I miesigc-II miesigc, C. Il miesigc-V miesigc, D. Il miesigc-V miesigc
(Wartos¢ w przeliczeniu na jeden miesigc).

W badaniu nie stwierdzono zaleznosci migdzy plcig badanych a wielkoscia spadku
masy ciala w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 16.

Tabela 16. Ple¢ a roznica masy ciala

Plec
Kobieta Meiczyzna U
M | Min-| Me | M | Min- | Me >
+SD | Max | [Q1-Q3] | £SD | Max [Q1-Q3]
-13,72 213 [-14,59 -14
A £52 -30-2,5 [-17--10] | +4,79 245 [-18,75--11] 8545 10,34
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-8,61 -8 9,82 10

Blig36]| 293 | 105y |+345| 3| pio-q PO 000
-11,05 11 [-12,57 -13

¢ +5,7 240 [-15--7] | +6,34 -29--4 [-15-8] 380,5 10,50
-3,68 -3,67 -4,19 | -9,67-- 433

D| Ho| B0 |53 |ea11| 133 | 5267 P05 050

A. Przed zabiegiem-I miesigc, B. I miesigc-II miesigc, C. Il miesigc-V miesige, D. Il miesigc-V miesigc

(Wartos¢ w przeliczeniu na jeden miesigc).

W badaniu nie stwierdzono zaleznosci mi¢dzy miejscem zamieszkania badanych

a wielkoscig spadku masy ciata w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 17.

Tabela 17. Miejsce zamieszkania a roznica masy ciata

Miejsce zamieszkania
Wies Miasto U

M | Min- Me M | Min-| Me -
+SD Max [Q1-Q3] | £SD | Max | [Q1-Q3]
-14,71 -14,5 -13,5 -12,95

A +5,66 -30-2,5 [-20--10] |+4,68 -30--3 [-16--10] 997 (020
9,42 -10 -8,68 -8

B 42 -20--3 C11-6]  |+4.08 20--3 £10-5] 719,51(0,33
-12,92 -12,5  |-10,77 9,5

Clieas| 277 | 155857 [w5.68| 240 | p1serp P23 (%%
4,31 4,17 -3,59 -3,17

D 42,08 -9,67--1.67 [-5,17--2,83] [ +1,89 80 [-5--2,33] 353 (0,24

A. Przed zabiegiem-I miesigc, B. I miesigc-II miesigc, C. Il miesigc-V miesige, D. Il miesigc-V miesigc

(Wartos¢ w przeliczeniu na jeden miesigc).

W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci migdzy wyksztatlceniem badanych a wielko-

$cig spadku masy ciata w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 18.

Tabela 18. Wyksztalcenie a roznica masy ciata
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Wyksztalcenie
Wyizsze Inne -
M [Min-| Me | M | Min- Me p
+SD | Max |[Q1-Q3] | £SD | Max |[Q1-Q3]
-14,51 -14,65 |-13,71 13
Aleazs| > [-19--11] | +5,24 -30-2.5 [-16--10] 935,510,33




-8,19 -8 1936 -10

B 387203 | 105y |2422] 2073 | pizep [21P 010
-10,29 9,5 |-123 11,5

Clisg7| 200 \is-esy| =6 | 20 | 1ssy P4 (038
343 317 | 41 383

D | J o [667-0) sy 1| 4 [267-133| 55 344 038

A. Przed zabiegiem-I miesigc, B. I miesigc-II miesigc, C. Il miesigc-V miesige, D. Il miesigc-V miesigc
(Wartos¢ w przeliczeniu na jeden miesigc).

W badaniu nie stwierdzono zaleznosci migdzy rodzajem wykonywanej pracy wsrod
badanych a wielko$cig spadku masy ciata w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 19.

Tabela 19. Rodzaj pracy a réznica masy ciata

Rodzaj pracy
Fizyczna Mieszana Umyslowa H
M |Min-| Me | M |Min-] Me | M |Min-| Me P
+SD | Max | [Q1-Q3] [ £SD | Max | [Q1-Q3] | £SD | Max | [Q1-Q3]
A -14,1 | -24- | -14,5 |-14,55] -30- -14  [-13,25] -23- -12 1,00 0,61
+5,19( -2,5 |[-17--10]|£5,26 | -7 |[-17--10](+4,87| -5 |[-17--10]
-9,21 | -18- -10 95 |-20-| -7,5 |-815/(-15- -8
B +3.,74| -3 | [-11--6] |£5,32| -3 | [-13--5] [£2,89| -3 | [-10--6] 0,88 0,64
-11,33| -29- -11 |-12,43| -26- | -12,5 |-11,35 -9,5
C £543| -4 |[-13,5--8]|£5,78| -5 | [-16--8] |£6,86 -24-0 [-15,5--7] 0.4310.81
-3,67 -4,17 -3,17
D) st [as| L35 |Zgs |y | 333 | 5| 80| ES17- foaslosi
’ ’ -2,67] ’ ’ -2,67] ’ -2.33]

A. Przed zabiegiem-I miesigc, B. I miesigc-1I miesigc, C. Il miesigc-V miesige, D. Il miesigc-V miesigc
(Wartos¢ w przeliczeniu na jeden miesigc).

W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci miedzy rodzajem przebytej operacji a wielko-
scig spadku masy ciata w kolejnych miesigcach po zabiegu — tabela 20.

Tabela 20. Rodzaj zabiegu bariatrycznego a réznica masy ciala

Rodzaj zabiegu bariatrycznego
Mankietowa resekcja Zoladka Inne U
M | Min- Me M | Min- | Me o
+SD Max [Q1-Q3] | £SD Max [Q1-Q3]
-14,56 -14 -13,36 -13
A 5,08 -30--5 L18-11] |+5.07 -30--2,5 [-16-10] 1099,5 10,30

199



8,69 8 9,27 9

Bl ia00 | 293 io-s) |xaas| 203 | e |34 0¥
-10,28 9 -12,81 11,5

Cl 606 | 20| piaess) [ss60] 2% |lasswo>4° 000
-3,43 -3 4,27 13,83

D| Zoa | 8670 ugrors3y| o [267-133 5 7a 3345 0.09

A. Przed zabiegiem-I miesigc, B. I miesigc-II miesigc, C. Il miesigc-V miesige, D. Il miesigc-V miesigc
(Wartos¢ w przeliczeniu na jeden miesigc).

W badaniu obserwowano, iz osoby ktore przebywaly w szpitalu powyzej 5 dni
cechowaly si¢ wickszym spadkiem masy ciala po pierwszym i drugim miesigcu od
zabiegu — tabela 21.

Tabela 21. Czas pobytu w szpitalu a roznica masy ciata

Czas pobytu w szpitalu
<4 dni >S5 dni U
M | Min- Me M | Min- | Me =
4#SD | Max | [Q1-Q3] | #SD | Max | [Q1-Q3]
-12,89 -12,45 -15,12 -14,15
A +5,02 -24-2,3 [-16,5--10] |+4,94 -30--6 [-18,25--12] 930,510,04
7.8 -8 -10,18 -10
Blisso 203 nio-s) a3 [P9* |Lis-esy [PO4° 201
-11,79 -11 -11,48 -11
C 62 -26-0 16-8] 157 -29-0 15-7] 449 (1,00
3,93 -3,67 3,83 3,67
Diloor [0 0533 0671010 [2070 |5-233p (M0 (10O

A. Przed zabiegiem-I miesigc, B. I miesigc-1I miesigc, C. Il miesigc-V miesige, D. Il miesigc-V miesigc
(Wartos¢ w przeliczeniu na jeden miesigc).

W tabeli 22 przedstawiono ocen¢ masy ciata respondentdow przed zabiegiem oraz
w kolejnych miesigcach po zabiegu. W badaniu obserwowano istotng zmian¢ oceny
masy ciata po pierwszym miesigcu od zabiegu w porownaniu do stanu poczatkowego
(N=51; Z=6,21; p<0,001). Wsrdd oséb bedacych przynajmniej dwa miesiace po zabiegu,
obserwowano istotng zmiang¢ oceny masy ciata po drugim miesigcu w porownaniu do
oceny masy ciala w pierwszym miesigcu po zabiegu (N=41; Z=5,58; p<0,001). Wsrod
0s0b bedacych przynajmniej pie¢ miesigcy po zabiegu, obserwowano istotng zmiane
oceny masy ciata po pigtym miesigcu w porownaniu do oceny masy ciata w drugim
miesigcu po zabiegu (N=31; Z=4,86; p<0,001).
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Tabela 22. Ocena masy ciata przed i po zabiegu bariatrycznym

I miesiac | II miesigce | V miesiecy
[n=100] [n=83] [n=60]

Otylos¢ | 5 (5%) 4(4,82%) | 2(3,33%)

Przed Otytos¢ 11 21 (21%) |14 (16,87%) | 8 (13,33%)
Otytos¢ 111 74 (74%) |65 (78,31%) |50 (83,33%)

Nadwaga 3 (3%) 2 (2,41%) 1(1,67%)

I miesiac Otylosc¢ | 23 (23%) |18(21,69%) | 8(13,33%)
Otytos¢ 11 33 (33%) |24(28,92%) |17 (28,33%)

Otytosc 111 41 (41%) |39 (46,99%) |34 (56,67%)
Prawidlowa 1 (1,2%) 1(1,67%)

Nadwaga 10 (12,05%) 3 (5%)

Il miesigc |Otytos¢ I 24 (28,92%) | 16 (26,67%)
Otytosc 11 27 (32,53%) |20 (33,33%)

Otytosc¢ 111 21 (25,3%) [20(33,33%)
Prawidlowa 2 (3,33%)

Nadwaga 10 (16,67%)

V miesigc |Otytosé 1 27 (45%)
Otylos¢ 11 8(13,33%)

Otytosc¢ 111 13 (21,67%)

W badaniu nie stwierdzono zaleznos$ci migdzy wystgpowaniem cukrzycy lub
nadci$nienia tetniczego a masg ciata przed zabiegiem oraz w kolejnych miesigcach po

zabiegu — tabela 23.

Tabela 23. Cukrzyca lub nadcisnienie a masa ciata

Cukrzyca lub nadci$nienie
Tak Nie
. : U | p
M Min- Me M Min- Me
+SD | Max | [Q1-Q3] | 4SD | Max | [Q1-Q3]
130,46 123 129,28 123
A +24.95 93-203 [115-140] |+£26,43 94-209 [110-139] 1092,510,60
116,65 113 [11523 111
B |224/02) 31501 11001207 | 226313171 [oa-1237 102 [0
105,94 103,5 110,44 104
C 12371 79179 190-119.51 [=26.65| 72187 | [90-1177 [P+ |7
101,32 98 104,61 95
D o3| 73165 [85-106] |£27,92 60-170 [88-115] 417 10,76

A. Przed zabiegiem, B. I miesigc, C. Il miesigc, D. V miesigc.
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W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci migdzy wystgpowaniem cukrzycy lub
nadciénienia tetniczego a wielkoscia spadku masy ciata w kolejnych miesiacach po
zabiegu — tabela 24.

Tabela 24. Cukrzyca lub nadcisnienie a roznica masy ciata

Cukrzyca lub nadci$nienie
Tak Nie
q . U p
M Min- Me M | Min- Me
#SD | Max | [Q1-Q3] |4+SD | Max | [Q1-Q3]
-13,81 -12 -14,05 _14.3
Alissa| 37| pie-10] 24842420 17107 |10 033
-9,69 -10 -8,53 K
Blusy| 204 s |383] 202 | ao-sy [0 %Y
-10,34 -11 -12,19 11
C 153 -23-0 L14-7] | =639 -29-0 16-8] 391 10,49
-3,61 -3,67 -4,06 3,67
D 177 -7,67-0 14.67-2.33]| 42,13 -9,67-0 [5.33-2.67] 391 10,49

A. Przed zabiegiem-1 miesigc, B. I miesigc-1l miesigc, C. 1l miesigc-V miesigc, D. Il miesigc-V miesigc
(Wartos¢ w przeliczeniu na jeden miesigc).

DYSKUSJA

Otytos¢ to przewlekta choroba metaboliczna, ktora jest przyczyna wielu problemow
zdrowotnych. Na wystgpowanie tego schorzenia ma wplyw wiele czynnikow, ftj.
srodowiskowych, spotecznych, biologicznych i psychogennych. Otylos¢ destabilizuje
wiele funkcji spotecznych. Wzrost otylosci powoduje wzrost wystgpowania powiktan
jak: cukrzyca typu 2, nadcisnienie t¢tnicze, miazdzyca, zespot bezdechu sennego, co
bedzie miato wplyw na ryzyko wystepowania niekorzystnych zaburzen ze strony uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Raport opublikowany przez Organizacj¢ Gospodarcza i Rozwojowa (Organisation
for Economic Cooperation and Development, OECD) z 2019 roku méwi o tym, ze
srednia dhugo$¢ zycia w Polsce skrdci si¢ z powodu niekontrolowanego wzrostu otytosci
i nadwagi do 2050 roku o co najmniej 4 lata**. Dlatego celem niniejszej pracy byla
analiza i ocena wpltywu wybranych czynnikow na redukcje masy ciata pacjentow po
operacji bariatrycznej.

Grupa badang byto 100 osob, potowe stanowily osoby do 40 roku zycia, a druga
osoby powyzej 40 lat. Najmtodsza osoba miata 18 lat, najstarsza 66. Wigkszos¢ ankieto-
wanych, niemal % stanowily kobiety. Wigcej jak potowa badanych zamieszkiwata

3 M. Bak-Sosnowska, M. Biatkowska, P. Bogdanski, i wsp.... s. 1-87.
3 D. Sliz, A. Mamcarz, Medycyna...
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w miescie. Niemal potowa respondentéw wykazata wyksztalcenie $rednie, dalej byli
z wyksztatlceniem wyzszym i nizszym. Grupa badana pod wzglgdem wykonywanej pracy
dzielita si¢ na trzy niemal rowne podgrupy: na wykonujacych pracg fizyczng mieszang
lub umystowsg. Potowa respondentdéw miata wykonang mankietowg resekcje zotadka,
pozostali operowani byli inng metoda bariatryczna. Czas hospitalizacji pacjentow
wynosit od 1 do 8 dni. Najczesciej chorobami wspdtistniejacymi byta cukrzyca typu 2,
nadci$nienie tgtnicze, zespol metaboliczny, refluks Zotadkowo-przetykowy.

W badaniu wzi¢ly udziat osoby, ktorych masa ciata przed zabiegiem bariatrycznym
wynosifa minimalnie 93 kg, maksymalnie 209 kg, $rednia masa ciata 123 kg.

W ninigjszej pracy autorki na podstawie analizy danych podjety probe potwierdzenia
lub odrzucenia wczesniej postawionych przez siebie hipotez dla wylonienia czynnikdw,
ktore miaty wptyw na redukcje masy ciata wérdd osob po przebytej operacji bariatryczne;j

I tak, hipoteza pierwsza: Wsrod pacjentow mtodszych wystqpit istotnie wyzszy spadek
masy ciata w pierwszym miesigcu po zabiegu operacyjnym bariatrycznym niz w pozniej-
szych miesigcach. Hipoteza czgéciowo zostata potwierdzona. Z badan wlasnych wynika,
ze istotny spadek masy ciata wystgpit w pierwszym miesigcu od zabiegu w pordwnaniu
do stanu przed zabiegiem, jednak wyniki analizy danych wskazujg na brak zaleznosci
pomiedzy wiekiem badanych a masg ciata przed zabiegiem oraz w kolejnych miesigcach
po zabiegu operacyjnym. Nie stwierdzono tez zaleznosci migdzy wiekiem badanych
a wielkos$cig spadku masy ciata w kolejnych miesigcach po zabiegu.

Hipoteza druga: Po operacji bariatrycznej spadek masy ciata byt istotnie wyzszy wsrod
mezczyzn niz wsrod kobiet. Chociaz do 2 miesigca od wykonania operacji obserwowano
istotnie wyzszy spadek masy ciata zarowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn niz w pozniej-
szym okresie. Hipoteza druga w pierwszej czesci zostata odrzucona, poniewaz to kobiety
cechowaly si¢ istotnie nizszg masg ciala przed zabiegiem oraz w kolejnych miesia-
cach po zabiegu bariatrycznym niz m¢zczyzni. Natomiast nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy picia a spadkiem masy ciala po zabiegu operacyjnym w drugim miesigcu
od zabiegu, w poréwnaniu do pigtego miesigca po zabiegu. Ponadto nie stwierdzono
zaleznosci miedzy plcia badanych a wielkoscia spadku masy ciata w kolejnych miesia-
cach po zabiegu. Druga cz¢$¢ hipotezy potwierdzita si¢. Niezaleznie od pici, wsrdd osob,
ktére byly przynajmniej dwa miesiace po zabiegu, jak i przynajmniej pie¢ miesiecy
po zabiegu obserwowano istotne spadki masy ciala. Czas pobytu w szpitalu istotnie
wplywat na wielko$¢ spadku masy ciata — im dtuzszy byl pobyt w szpitalu tym wigkszy
obserwowano spadek masy ciata w pierwszym miesigcu po zabiegu. Jednak nie stwier-
dzono zalezno$ci migdzy czasem pobytu w szpitalu a masg ciata przed zabiegiem oraz
w kolejnych miesigcach po zabiegu.

Hipoteza trzecia: Nie wykazano zaleznosci miedzy miejscem zamieszkania respon-
dentow a spadkiem masy ciala po zabiegu operacyjnym. Ta hipoteza zostala czesciowo
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odrzucona, poniewaz osoby mieszkajace w miastach cechowaly si¢ istotnie nizszg masa
ciala po pieciu miesigcach od przeprowadzonego zabiegu niz pacjenci zamieszkujacy
na wsi. Jednak nie stwierdzono zalezno$ci miedzy miejscem zamieszkania badanych
a wielkoscig spadku masy ciata w kolejnych miesigcach po zabiegu.

Hipoteza czwarta: Zarowno wsrod kobiet, jak i mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym
istotnie wiekszy byt spadek masy ciata po zabiegu bariatrycznym w ciggu pierwszego,
Jak i nastgpnych miesiecy niz u pozostatych osob z wyksztatceniem nizszym i Srednim.
Hipoteza zostata odrzucona, poniewaz wyniki badan wtasnych wykazuja na brak zalezno-
$ci pomiedzy wyksztalceniem badanych a masg ciata przed zabiegiem oraz w kolejnych
miesigcach po zabiegu operacyjnym. Nie stwierdzono tez zaleznosci miedzy wyksztalce-
niem a wielkoscig spadku masy ciata w kolejnych miesigcach po zabiegu.

Hipoteza piata: Pacjenci wykonujqcy prace fizyczng istotnie szybciej osiggneli nizszg
mase ciata anizeli osoby wykonujgce prace umystowg lub mieszang. Hipoteza zostata
odrzucona. Na podstawie analizy wynikow wtasnych zaobserwowano istotna zalezno$¢
miedzy rodzajem wykonywanej pracy a spadkiem masy ciata. Osoby wykonujace
prace fizyczna cechowaly si¢ istotnie wyzszg masg ciata przed zabiegiem bariatrycz-
nym, a takze miesigc oraz pi¢¢ miesi¢cy po zabiegu w porownaniu do oséb wykonuja-
cych prace umystows oraz istotnie wyzszg masg ciala po dwoch miesigcach od zabiegu
w porownaniu do 0s6b wykonujacych pracg mieszang. Jednak nie stwierdzono zalezno-
$ci miedzy rodzajem wykonywanej pracy wsrod badanych a wielko$cig spadku masy
ciala w kolejnych miesigcach po zabiegu.

Hipoteza szosta: Kobiety, jak i mezczyzni po operacji bariatrycznej, chorujgcy na
cukrzyce typu 2 osiggneli istotnie nizszq mase ciata niz pozostali pacjenci.

Hipoteza sidodma: Nie wykazano zwiqzku pomiedzy masq ciata kobiet i mezczyzn
a nadcisnieniem tetniczym.

Hipoteza szdsta zostata odrzucona, natomiast hipoteze siodma potwierdzono. Analiza
danych badan wtasnych nie potwierdzita zalezno$ci migdzy wystepowaniem cukrzycy
lub nadci$nienia tetniczego a masg ciata przed zabiegiem oraz w kolejnych miesigcach
po zabiegu bariatrycznym. TakZe nie stwierdzono zalezno$ci miedzy wystgpowaniem
cukrzycy lub nadci$nienia te¢tniczego a wielkoscig spadku masy ciata w kolejnych
miesigcach po operacji.

Cukrzyca, z badan whasnych nie miata wptywu na spadek masy ciata (badanie 5 miesiecy
po operacji), natomiast Adams i wsp.* twierdza, ze u 75% pacjentow leczonych operacyj-
nie cukrzyca typu 2 ustgpita po dwoch latach po operacji, u 62% po 6 latach, a u 51% po
12 latach, a takze redukcja masy ciata miata réwniez tendencje spadkowa. Takze Courco-

36 H. Zielinska-Wigczkowska, M. Budnik, Analiza jakosci zycia pacjentéw z nadwagq i otyloscig
w zaleznosci od wskaznika masy ciala i czynnikow socjodemograficznych. ,,Formacja wspotczesna”
2016; 9:110-116.
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ulas i wsp.>” w wyniku prowadzonych swoich badan wykazali, ze po 7 latach od zabiegu
spadek BMI wigzat si¢ z remisjg nadci$nienia tetniczego. Wyniki wiasne autorek pracy
nie potwierdzity obniZenia ci$nienia tetniczego po 5 miesigcach od wykonanej operacji
bariatrycznej. Najprawdopodobnie;j jest to zbyt krotki okres od zabiegu.

Hipoteza 6sma: Operacja bariatryczna, niezaleznie od rodzaju jej wykonania istotnie
wplywa na spadek masy ciata, jednak spadek masy ciata jest zalezny od zastosowanej
diety i czasu jej wprowadzenia. Hipoteza zostata potwierdzona. Z badan wtasnych wynika,
ze istotny spadek masy ciata wystapil po pierwszym miesigcu od zabiegu bariatryczne-
go w poréwnaniu do stanu przed zabiegiem. Wsrod osob, ktore byly przynajmniej dwa
miesigce po zabiegu, jak i przynajmniej pig¢ miesiecy po zabiegu obserwowano istotne
zmnigjszenie masy ciata. Jednak wyniki analizy danych wskazujg na brak zaleznosci
pomigdzy rodzajem wykonanej operacji bariatrycznej a masa ciala przed zabiegiem.
Ponadto nie stwierdzono zaleznos$ci mig¢dzy rodzajem przebytej operacji bariatrycz-
nej a wielkosciag spadku masy ciata w kolejnych miesigcach po zabiegu. Natomiast
zaobserwowano, iz czas wprowadzenia diety ptynnej po zabiegu miat istotny wplyw na
spadek masy ciala. Pdzniejsze wprowadzenie diety ptynnej wigzato si¢ z nizszg masg
ciala po pierwszym miesigcu, drugim oraz pigtym. Wynika, ze wigksza masa ciata przed
zabiegiem wigzala si¢ z szybszym wprowadzeniem diety ptynnej po zabiegu. Podobng
zaleznos¢ obserwowano wobec czasu wprowadzenia diety papkowatej — pozniejsze
wprowadzenie diety wiagzalo si¢ z mniejszg masg ciala po pierwszym i pozostalych
miesigcach. Natomiast nie stwierdzono zaleznosci migdzy czasem wprowadzenia diety
stalej a masg ciata.

Poréwnawcze wyniki badan Sundstrom i wsp.*® [28], prowadzone na dwdch duzych
grupach pacjentdow z otyloscia, leczonych operacyjnie lub zachowawczo dowodza, iz
pacjenci po GB zredukowali mase ciata w ciggu 12 miesiecy od wykonanej operacji
bariatrycznej o 22,6 kg, wiecej niz pacjenci leczeni zachowawczo. Zredukowana masa
ciata w wyniku operacji, jak wnioskuja zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan sercowo-
-naczyniowych. Ponadto Buchwald i wsp.* poddali analizie wyniki zabiegdéw bariatrycz-
nych ponad stutysiecy pacjentow. Ich badania wykazaty, ze u 82% pacjentow poddanych
operacji ustgpity kliniczne i laboratoryjne objawy cukrzycy w ciggu pierwszych 2 lat po
operacji, a 62% pozostato bez cukrzycy dluzej niz 2 lata po operacji. Badania Garisson

37 TD. Adams, LE. Davidson, SC. Hunt, Weight and metabolic outcomes 12 years after gastric
bypass. ,,N Engl ] Med.” 2018, 378(1).

38 AP. Courcoulas, WC. King, SH. Belle et al. Seven-year weight trajectories and health outcomes
in the longitudinal assessment of bariatric surgery (LABS) study. ,,JAMA Surg.” 2018; 153(5).

% H. Buchwald, R. Estok, K. Fahrbach et al., Weight and type 2 diabetes after bariatric surgery:
systematic review and meta-analysis. ,,Am J Med.” 2009; 122(3):248-256.e5, doi: 10.1016/.
. 3 J
amjmed.2008.09.041,indexed in Pubmed: 19272486. (Internet, dostep: 26.08.2023). https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/19272486/
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i wsp.* wykazaly, ze u 78% mgzczyzn i 65% kobiet zachorowanie na nadci$nienie
tetnicze krwi jest bezposrednio zwigzane z otyloscia.

Zespolmetaboliczny jest najczestszym zaburzeniem zwigzanym ze $wiatowa epidemia
otytosci i1 cukrzycy. Kolejnym aspektem chirurgicznego leczenia otyto$ci w leczeniu
cukrzycy w powszechnie uznanych wytycznych opartych na dowodach wptywa na
korzy$¢ pacjentow*'. Egan i wsp.*? twierdza, ze wérdd osob otytych z nadci$nieniem
tetniczym opornos¢ na leczenie wystepuje dwa razy czeSciej niz u chorych z prawidto-
wa masg ciata, w wielu przypadkach monoterapia jest niewystarczajaca i zalecane jest
przyjmowanie dwoch lub wigcej lekow celem obnizenia ci$nienia tetniczego krwi.
Dlatego waznym byloby poszerzenie badan wtasnych dla potwierdzenia wptywu operacji
bariatrycznej (spadku masy ciata) na wyro6wnanie cisnienia t¢tniczego oraz wyrdwnanie
cukrzycy typu 2 u 0s6b wykazujacych dolegliwosci tych jednostek chorobowych, a takze
oceny wplywu spadku masy ciata na wystgpowanie choréb nowotworowych. Autorki
pracy uzyskaly dane maksymalnie z 5 miesigcy od wykonania operacji bariatrycznej,
a warto byloby uzyskac je ze znacznie dluzszego okresu pooperacyjnego.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikow nalezy wnioskowa¢, ze:

Operacje bariatryczne przeprowadzona u pacjentdw z otyloscig, niezaleznie od
rodzaju ich wykonania istotnie wplynety na redukcje masy ciata.

Zaobserwowano istotny spadek masy ciata po pierwszym, dwoch i pigciu miesigcach
od wykonanego zabiegu w poréwnaniu do stanu poczatkowego, jak i w poréwnaniu do
poszczegolnych miesigcy od daty wykonanej operacii.

Spadek masy ciala w pierwszym miesigcu po operacji bariatrycznej zalezny byt od
czasu hospitalizacji pacjentdow — im czas pobytu w szpitalu byt dtuzszy, tym istotniejszy
byt spadek masy ciala.

Istotny wptyw na spadek masy ciata po operacji bariatrycznej w poszczegolnych miesia-
cach mial czas wprowadzenia odpowiedniej diety. Im p6zniej wprowadzono diete ptynng
i papkowata, tym spadek masy ciata byl mniejszy po pierwszym, drugim i pigtym miesigcu.
Nie stwierdzono zalezno$ci migdzy czasem wprowadzenia diety statej a masg ciata.

Istotny spadek masy ciala wykazano u os6b mieszkajacych w miastach po pieciu
miesigcach od przeprowadzonej operacji bariatrycznej.

Nie wykazano zalezno$ci migdzy wiekiem, plcia, wyksztatceniem, rodzajem wykony-
wanej pracy a spadkiem masy ciata w kolejnych miesigcach po operacji bariatryczne;.

40 RJ. Garrison, WB. Kannel, J. Stokes, WP. Castelli, Incidence and precursors of hypertension
in youngadults: the FraminghamOffspringStudy. ,,Prev Med.” 1987; 16: 235-251.

4 DA.Telem, DB.Jones, PR. Schauer, Updatedpanelreport: bestpractices for thesurgicaltreatment
ofobesity. ,,SurgEndosc.” 2018.

42 BM. Egan, Y. Zhao, RN. Axon, WA. Brzezinski, KC. Ferdinand, Uncontrolled and apparent
treatment resistant hypertension in the United States, 1988 to 2008. ,,Circulation”. 2011; 124: 1046-1058.
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Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

WITAMINA B, — ROLA I FUNKCJE W PRZEMIANACH METABOLICZ-
NYCH ORAZ OCENA JEJ ZAWARTOSCI W KASZACH, W PLATKACH
I'W ZIARNACH

VITAMIN B, — ROLE AND FUNCTIONS IN METABOLIC TRANSFORMA-
TION AND ASSESSMENT OF ITS CONTENT IN GROATS, FLAKES AND
GRAINS

Stowa kluczowe: witamina B¢, homocysteina w przemianach metabolicznych, kasze, ptatki
zbozowe i soja

Abstrakt: Przedmiotem pracy byto oméwienie funkcji witaminy B, w organizmie czlowieka oraz
je&l wplywu na przemiany homocysteiny. Prezentowana praca dotyczy oceny zawarto$ci witaminy
B, w kaszach, w platkach i w ziarnach. Wyniki badan przedstawiono w tabelach z uwzglednie-
niem Sredniej zawarto$ci w1tam1ny B, w mg/ IOOg produktu, wraz z wartoécig odchylenia standar-
dowego i zakresu oznaczen. Wysoka Zawartosé pirydoksyny w mace z amarantusa, mace Sojowej
iw ziarnach stonecznika powoduja, ze wymienione produkty moga by¢ stosowane do wzbogacania
produktow zbozowych.

Keywords: vitamin B, homocysteine in metabolism, groats, cereals and soya

Abstract:The subject of the work was to discuss the function of vitamin B, in the human body and
its impact on homocysteine metabolism. The presented work concerns the assessment of vitamin
B, content in grouts, flakes and grains. The results of the tests are presented in the tables, taking
into account the average content of vitamin B, in mg/100g of the product, along with the value of
the standard deviation and the range of determinations. The high content of pyridoxine in amaranth
flour, soy flour and sunflower seeds mean that these products can be used to enrich cereal products.

WITAMINA B,

Zywienie si¢, od zarania dziejow, byto waznym procesem w zyciu cztowieka, umozli-
wiajacym mu funkcjonowanie i rozwoj. W miar¢ rozwoju wspolczesnej cywilizacji
dostrzeglismy zalezno$¢ miedzy iloscig 1 jakoScia pozywienia a naszym zdrowiem.

Gdy zywno$¢ stala sie przedmiotem badan w XVIII wieku, przypisywano jej jedynie
warto$¢ energetyczng. Wszystkie organizmy zywe potrzebuja stalego dowozu energii do
utrzymania swoich funkcji. Odpowiednia podaz energetyczna jest niezbedna do regulacji
procesow biochemicznych, utrzymania funkcji fizjologicznych, struktury organizmu,
wzrostu oraz aktywnosci ruchowej. Gtoéwnymi sktadnikami zywosci, ktore zapewniaja
nam t¢ podaz, s weglowodany i thuszcze, a takze biatka, gdy dostepnos¢ innych sktadni-
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kow jest niedostateczna. W prawidlowo zbilansowanej diecie podstawowym sktadnikiem
energetycznym, powinny by¢ weglowodany zlozone. Spozywanie zywosci to dostarcza-
nie nie tylko sktadnikéw energetycznych, ale tez substancji budulcowych i regulacyjnych.!

Witaminy sg zwigzkami niezbednymi do prawidtowego rozwoju oraz funkcjonowania
organizmu cztowieka. Odkryte w XX wieku, nalezg do zwiazkoéw egzogennych, reguluja-
cych wiele przemian metabolicznych. Witaminy sg substancjami mniej lub bardziej wrazli-
wymi na czynniki fizyko-chemiczne i nawet, gdy wystepuja w produktach w wiekszej
ilosci, mozemy obserwowac ich straty wynikajace z przechowywania 1 obrobki zywnosci.
Wystepuja w wielu produktach pochodzenia zwierzecego i roslinnego, nie ma idealnego
produktu bedacego zrodtem ich wszystkich.?

Niedostateczne spozycie witamin, ze wzgledu na male zréznicowanie diety lub
spozycie produktow wysoko przetworzonych przyczynia si¢ do wystgpienie niedobo-
réw, mogacych objawia¢ si¢ powaznymi zaburzeniami metabolicznymi. Stany nadmier-
nej podazy witamin rowniez nie przynosza pozytku dla zdrowia, a mogg wrecz przynosic
ujemne skutki. Dlatego, tak wazne jest okre$lenie wystgpowania witamin w okreslonych
produktach spozywczych i stezenia, w ktorym wystepuja.

Witamina B, jest wyjatkowa stanowigc koenzym dla ponad 100 enzymow i odgrywa-
jac role w przemianach aminokwaséw, lipidéw 1 weglowodandéw. Naturalnie wystepuje
w szerokiej gamie produktow, zarowno pochodzenia zwierzecego jak i roslinnego. W organi-
zmie ludzkim, spozyta witamina B, ulega wchtonigeiu przez Sluzowke jelita. Jest wehfania-
na w jelicie, metabolizowana w watrobie, a magazynowana w migéniach, jednak w sytuacji
wystapienia niedoboru stuzy do procesow glukoneogenezy i organizm nie ma mozliwosci jej
innego wykorzystania. Wystepuje w wielu produktach spozywczych. Do najbogatszych zrodet
witaminy B6 nalezg ryby, watroba wolowa i inne migsa, ziemniaki i inne warzywa skrobiowe
oraz owoce inne niz cytrusowe. [zolowany niedobdr witaminy B6 wystepuje rzadko, czesciej
jest zwigzany z niedoborem innych witamin z grupy B. Wérdd objawow wymienia si¢
niedokrwisto$¢ mikrocytowa, zapalenie skory i jezyka, ostabiong odporno$é, depresije.*

Pojgcie ,,witamina B,” obejmuje 6 naturalnie wystepujacych witamerdw, pochod-
nych 3-hydroksy-2-metylopirydyny. Pierwsza historycznie odkryta forma byta pirydok-
syna (PN), zwiazek z grupami hydroksymetylowymi w pozycji C-4 i C-5. Jej pochodna
z grupg aldehydowa w pozycji C-4 nazwano pirydoksalem (PL), a z grupa aminowg —
pirydoksaming (PM).3

'Goluch-Koniuszy Z., Kotodziejski M. Spozycie wybranych witamin z grupy B w badaniach
polskich na przestrzeni lat 2004-2016, ,.Bromat. Chem. Toksykol.” 2017; 2, str. 89-98

“tamze
3 Jarosz M. Normy zywienia dla populacji Polski. Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2017.

*Ahmad 1., et al.: Vitamin B6: deficiency diseases and methods of analysis, ,,Pak. J. Pharm. Sci.”,
2013; 26(5): 1057-1069.
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Te 3 zwiazki, jak i odpowiadajace im 5’-fosforany, wystepuja naturalnie, ale to
5’-fosforan pirydoksalu (PLP) jest kluczowym koenzymem w naszym organizmie.
Dzieki odpowiednim przemianom enzymatycznym, wszystkie 6 form posiada jednak te
samg aktywno$¢ biologiczng u ludzi po przeksztatceniu do PLP.

Rys. 1 Przemiany witaminy B w organizmie cztowieka.

1

Pirydoksyna 5'-fosforan pirydoksyny
3
e ~_ Pirydoksal ———= 5'fosforan pirydoksal
2 pivioksyrow irydoksa — 5'-fosforan pirydoksalu
4
4 43
1

Pirydoksamina 5'-fosforan pirydoksaminy

2

Enzymy: 1-kinaza pirydoksalowa, 2-fosfataza kwasna, 3-oksydaza pirydoksamino-
fosforanowa, 4-aminotransferazy zalezna od PLP,PMP, 5-aminotransferaza asparaginia-
nowa, 6-dehydrogenaza 4’-pirydoksynowa, 7-niespecyficzna FAD-zalezna oksydaza
aldehydowa (watrobowa), 8-NAD-zalezna dehydrogenaza aldehydowa [45].

Fosforany wchtaniajg si¢ bardzo wolno, dlatego PLP, PMP i PNP w duzej mierze sa
poddawane defosforylacji przez fosfatazy w swietle jelita. Glukozyd pirydoksyny (PNG),
czyli zwigzek wystepujacy w produktach roslinnych moze ulega¢ czgsciowej hydrolizie
przez jelitowe B-glukozydazy do PN i glukozy lub dyfundowa¢ w formie niezmienione;.

Do krwioobiegu dostaja si¢ glownie formy wolne, ktore moga ulec fosforylacji
przez kinaze pirydoksalowa w dowolnej komorce organizmu. Jezeli ulegna fosforylacji
w watrobie, mogg ulec przeksztalceniu do PLP przez oksydaze pirydoksaminofosforano-
wa. Oksydaza wystepuje tez w tkance mozgowej i nerkach, ale wykazuje tam mniejsza
aktywno$¢. W watrobie PLP moze zosta¢ zmagazynowany, przytaczony do albuminy
1 uwolniony do krwioobiegu lub ulec powtornej defosforylacji. Z kolei, uwolniony
pirydoksal moze ulec nieodwracalnie utlenieniu do nieaktywnego kwasu 4-pirydoksyno-
wego, ktory ulega wydaleniu z moczem.®

Komercyjnie dostepna forma witaminy jest chlorowodorek pirydoksyny (PN-HCI), ktory
jest uzywany do wzbogacania zywnosci. W produktach pochodzenia roslinnego pirydoksy-
na jest magazynowana czesciowo w formie glukozydu (5°-O-,D-glukopiranozylo-pirydok-
syny), ktorego biodostepnos¢ dla ludzi wynosi ok. 50% w poréwnaniu z pirydoksyna.’

SFilipiak-Florkiewicz A., Florkiewicz A.: Wplyw obrobki hydrotermicznej na zawartos¢ sktadni-
kow odzywczych i bioaktywnych kasz i ryzu. ZY WNOSC. Nauka. Technologia. Jakose,
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Do syntezy witaminy B, sa zdolne mikroorganizmy i wigkszo$¢ ro$lin wyzszych.
Zwierzeta, pozbawione tej mozliwosci, musza pozyskiwa¢ witaming z pozywienia lub
ze strony mikroflory jelitowej. U ludzi, nie zaobserwowano produkcji witaminy B, przez
bakterie jelitowe, ktora miataby wptyw na catkowita podaz.?

Obecnie znane s3 2 szlaki syntezy de novo. Pierwszy, obserwowany na E. coli, pozwalat
na otrzymanie PNP z pirogronianu, aldehydu 3-fosfoglicerynowego i 4-fosfohydroksy-
-L-treoniny. Nastepnie PNP byl utleniany do PLP, na $ciezce przemian wspodlnych dla
wszystkich organizmow zywych. Drugi szlak syntezy stosowany przez rosliny, grzyby
i niektore bakterie prowadzi do uzyskania PLP z glutaminy, 5-fosforanu rybulozy (lub
5-fosforanu rybozy) oraz fosforanu dihydroksyacetonu (lub aldehydu 3-fosfogliceryno-
wego). PLP uzyskany jedng z tych metod moze ulega¢ przemianom w inne witamery.
Funkcja koenzymatyczna PLP i taczenie z wieloma réznymi enzymami jest mozliwe
dzigki tworzeniu stabilnej zasady Schiffa pomiedzy grupa karbonylowg PLP a grupa
€-aminowa lizyny centrum aktywnego enzymu. Wprawdzie, cho¢ organizmy zwierzgce
nie sg w stanie same syntetyzowac PLP, potrafig jednak zmienia¢ inne formy witaminy
w te aktywna biologicznie.’

Termin witamina B6 jest ogdélng nazwg pokarmowych prekursoréw koenzymu,
fosforanu pirydoksalu, PLP (pyridoxal phosphate). Obejmuje pirydoksyng, pirydo-
ksal i pirydoksaming oraz ich fosforylowane pochodne. Fosforylowane postacie
witaminy B6 sg hydrolizowane w jelitach przez fosfataze alkaliczng i w defosfory-
lowanej formie sa absorbowane do krwiobiegu. Catkowita zawarto§¢ PLP w organi-
zmie dorostych wynosi okoto 25 mg. Zapotrzebowanie na witamine B6 jest propor-
cjonalne do zawartosci biatka w diecie i wynosi 1,6-2,0 mg /dobe, w przeliczeniu
na 100 gramow spozytego biatka. Watroba, ryby, ziarna zbdz, orzechy, rosliny
stragczkowe, zottka jaj i drozdze sg dobrymi zrédtami witaminy B6. PLP stanowi
grupe prostetyczng aminotransferaz. Uczestniczy w przenoszeniu grup aminowych
z a-aminokwasu na a-ketokwas, w wyniku czego aminokwas staje si¢ ketokwasem,
a ketokwas aminokwasem. Jest przejsciowym akceptorem i przenosnikiem grup
aminowych.!

Niedobory witaminy B6 wystepuja najczesciej u alkoholikéw, przyczyniajac si¢
do rozwoju neuropatii obwodowej i niedokrwistosci. Niektore leki, jak isoniazyd
(stosowany w leczeniu gruzlicy) i penicylamina (stosowana w leczeniu reumato-
idalnego zapalenia stawow) mogg wywota¢ objawy niedoboru witaminy B,. Leki te
wchodza w reakcje z grupami aldehydowymi pirydoksalu, unieczynniajac t¢ witamine.

Stamze

?Goluch-Koniuszy Z., Kotodziejski M. Spozycie wybranych witamin z grupy B w badaniach
polskich na przestrzeni lat 2004-2016, ,.Bromat. Chem. Toksykol.” 2017; 2, str. 89-98

Y Gregory JF., Accounting for differences in the bioactivity and bioavailability of vitamers. Food
Nutr Res 2012; 56:5809. https://doi.org/10. 3402/fnr.v56i0.5809
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W przeciwienstwie do innych witamin rozpuszczalnych w wodzie, witamina B
w wysokich dawkach jest toksyczna, prowadzi do uszkodzenia nerwoéw czuciowych,
co daje farmakologiczny efekt przeciwbdlowy, prawdopodobnie niezwigzany z jej
funkcjami koenzymatycznymi.'!

ZNACZENIE FIZJOLOGICZNE WITAMINY B,

5’-fosforan pirydoksalu odgrywarolg koenzymu dla ponad 100 enzymdw w naszym
organizmie, nalezacych do 5 klas: transferaz, hydrolaz, liaz, izomeraz i oksydoreduk-
taz. Najbardziej zaznaczony wptyw PLP-zaleznych enzymdéw wystepuje w szlakach
przemian aminokwasow, z wyszczegolnieniem reakcji transaminacji, dekarbok-
sylacji, racemizacji, rozszczepiania lub zamiany tancuchéw bocznych aminokwa-
sOw. Aminotransferazy PLP-zalezne zmieniaja aminokwasy w nowe, pochodne
aminokwasy lub a-ketokwasy, ktore moga by¢ uzyte w innych szlakach metabolicz-
nych. Z kolei, w wyniku dekarboksylacji aminokwaséw powstaja bioaktywne aminy
m.in. histamina, serotonina, GABA i dopamina. PLP uczestniczy tez w przemianie
tryptofanu do niacyny.

Zwigkszone magazynowanie PLP w mig¢$niach i watrobie jest spowodowane zwigza-
niem go z fosforylaza glikogenowa, umozliwiajacg zmiane glikogenu do glukozo-1-fos-
foranu. Oprocz produkceji neuroprzekaznikow, w uktadzie nerwowym, enzymy PLP-za-
lezne sg odpowiedzialne za syntezg sfingozyny, ktorej pochodne sg sktadnikami otoczki
mielinowej neuronow. Witamina B, reguluje tez niektore przemiany lipidow i produkcje
przeciwcial przez uktad odpornosciowy. '

Koenzym spetnia wazne funkcje w ukladzie krwiono$nym, przez wspomaganie
syntezy hemu i zwigkszanie wigzania tlenu przez hemoglobing. Dodatkowo, wolne
witamery prawdopodobnie hamujg indukowang agregacje trombocytow, wykazujac
dziatanie przeciwzakrzepowe. !

Niedobory witaminy B, wystepujg najczesciej u alkoholikow, przyczyniajgc si¢ do
rozwoju neuropatii obwodowe;j i niedokrwistosci. Niektore leki, jak isoniazyd (stosowany
w leczeniu gruzlicy) i penicylamina (stosowana w leczeniu reumatoidalnego zapalenia
stawow) mogg wywola¢ objawy niedoboru witaminy B,. Leki te wchodzg w reakcje
z grupami aldehydowymi pirydoksalu, unieczynniajac t¢ witamine.'

tamze
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WITAMINA B, — PRZEMIANY HOMOCYSTEINY
Rys. 2 Cykl przemian homocysteiny.
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Enzymy: 1 — adenozylotransferaza, 2 — metylotransferaza, 3 — SAH-hydrolaza, 4 —
metylotransferaza betaina-homocysteina (BHMT), 5 — metylotransferaza homocyste-
iny, 6 — hydroksymetylotransferaza seryny, 7 — reduktaza metylenotetrahydrofolianu
(MTHFR), 8 — B-syntaza cystationiny, 9 — y-liaza cystationiny [42,55,59].

Homocysteina jest siarkowym aminokwasem, powstajacym przez demetylacje
metioniny. W naszym organizmie, metionina pochodzaca z biatek lub syntezy de novo, na
szlaku transmetylacji przeksztatca si¢ w S-adenozylometioning (SAM) poprzez przyla-
czenie ATP z udzialem enzymu adenozylotransferazy. Biologicznie SAM spelnia wazng
role jako uniwersalny donor grupy metylowej, niezbgdny do m.in. przemian bialek,
syntezy DNA, RNA. Po oddaniu grupy metylowej SAM zmienia si¢ S-adenozylohomo-
cysteine (SAH), a potem nieodwracalnie w homocysteine za sprawa SAH-hydrolazy.'s

Homocysteina jest usuwana z organizmu za pomoca 2 drog: remetylacji i transsul-
furacji. Witamina B, odgrywa rolg¢ koenzymu w obu drogach. Podczas transsulfuracji,
PLP-zalezna B-syntaza cystationiny kondensuje homocysteing z L-seryng dajac cystatio-
ning. Jest ona nastepnie rozbijana za pomoca kolejnego PLP-zaleznego enzymu, y-liazy
cystationinowej na a-ketomaslan i cysteing. Powstajaca cysteina moze ulec wydaleniu
lub zosta¢ uzyta do syntezy tauryny, glutationu, koenzymu A lub siarczkow nieorga-
nicznych. Na drodze remetylacji, homocysteina ponownie przeksztatca si¢ w metioning
za sprawg reakcji zaleznej od folianéw i metylokobalaminy lub za pomoca betainy.

Jednakze, reakcja z betaing zachodzi jedynie w watrobie, podczas gdy pierwsza odbywa

5Kharb S., Kumar S., Kundu Z.S.: Homocysteine, a biomarker of osteosarcoma, J. Cancer Res.
Ther., 2015; 11(1): 51-53.
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si¢ w we wszystkich tkankach organizmu. W przemianie katalizowanej przez kobala-
mino-zalezng metylotransferaze homocysteiny, grupa metylowa z metylokobalaminy
zostaje oddana homocysteinie, a nastgpnie 5-metylo-tetrahydrofolian regeneruje metylo-
kobalaming. Witamina B, odgrywa rol¢ kofaktora w nastgpnej reakcji cyklu kwasu
foliowego — uzyskania 5,10-metyleno-THF przez hydroksymetylotransferazg serynowa,
co pozwala na dalszy odzysk 5-metylo-THF i zamkniecie cyklu.'®

Istnienie dwoch szlakéw przemian homocysteiny mozna tlumaczyé adaptacja
organizmu do zmiennych iloéci metioniny pochodzacej z diety.

Rys. 3 Wplyw skiadnikow odzywczych na przemiany homocysteiny [43,55].
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Obie drogi eliminacji homocysteiny sg $cisle zwigzane z enzymami zaleznymi od
witamin. Wrodzone niedobory tych enzyméw lub niedostateczna podaz witamin sg
w stanie zaburzy¢ dane reakcje.'’

Homocysteina jest obecnie uwazana za czynnik ryzyka w rozwoju choréob uktadu
krazenia, cukrzycy, a takze niektérych nowotworoéw. Podejrzewa sie, ze homocysteina
ma prooksydacyjne wlasciwosci na $ciane naczyn krwionosnych, nasilajac proliferacje
endotelium, utlenianie lipoprotein o niskiej gestosci i zwickszajac agregacje trombocy-
tow, dajac poczatek miazdzycy.'®

Wykazano, ze podwyzszenie poziomu homocysteiny we krwi oraz zaburzenie stosunku
SAM/SAH moze zaburza¢ gospodarke lipidowa watroby, powodujac jej sttuszczenie.”

Hiperhomocysteinemig obserwuje si¢ najczesciej w przypadku zaburzen cyklu kwasu
foliowego, z powodu niedoboru kwasu foliowego i witaminy B, , lub genetycznie uwarun-
kowanego niedoboru enzyméw. Genetyczne zmiany enzymu MTHFR sg tu szczegolnie

16tamze

"Lebiedzinska A., et al.: Detection of B6 Vitamers in Grain Products: Experimental and
Computational Studies Food Anal. Methods. 2018; 11:725-732 DOI 10.1007/s12161-017-1045-5
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wazne. Niedobdr PLP moze by¢ przyczyng nadmiaru homocysteiny w przypadku duzej
podazy metioniny (dieta wysokobiatkowa), gdyz droga transsulfuracji jest najbardziej
skuteczna w usuwaniu jej nadmiarow.?

Niedobory witaminy B, i kwasu foliowego majg szczegélny wpltyw na procesy
zwigzane z DNA zardwno przez remetylacje homocysteiny, jak i powstawanie pirymidyn
1 puryn w wyniku reakcji z pochodnymi tetrahydrofolianu. Przemiana SAM w SAH
wigze si¢ z oddaniem grupy metylowej na akceptor, ktorym moze by¢ DNA. Metylacja
kwasow nukleinowych jest waznym mechanizmem transkrypcji genéw, warunkuja-
cym powstawanie wiasciwych biatek. Niedobory kwasu foliowego i moga objawiac si¢
hipometylacja DNA, co zostalo powigzane z wystepowaniem zaburzen rozwoju ptodu,
wzrostem insulinooporno$ci i procesami nowotworowymi. Kobalamina w organizmie
czlowieka jest niezbgdna do przebiegu reakcji katalizowanych przez syntez¢ metioni-
nowa (methioninesynthase, MS) oraz mutaz¢ metylomalonyloCoA (methylmalonyl-Co-
Amutase, MCM). Posredni udziat witaminy w przemianach kwasu foliowego wiacza ja
takze w szlak syntezy DNA (przemiany puryn i pirymidyn).*!

Do prawidlowych przemian aminokwasow, thuszczow 1 weglowodanow potrzebne
sg praktycznie wszystkie witaminy z grupy B, przez co przewlekte niedobory witamin
mogg stanowi¢ dodatkowe czynniki ryzyka rozwoju choréb metabolicznych. Poniewaz

w cyklu homocysteiny biorg udzial witaminy z grupy B jak B, B ., kwas foliowy, a takze

12°
B,, zwraca sig¢ na niego szczeg6lng uwagg.

OBJAWY NIEDOBORU WITAMINY B,

Izolowane niedobory witaminy B, sa niezmiernie rzadkie, zazwyczaj obserwuje sig
niedobory kilku witamin z grupy B na raz, najczgsciej towarzyszac niedoborowi kwasu
foliowego i witaminy B,, oraz ryboflawiny. Niektore z obserwowanych, niespecyficz-
nych objawow to: ostabienie, bezsenno$¢, depresja, zaburzenia nerwowe, zapalenie
kacikéw ust i warg, tojotokowe zmiany na twarzy, podraznienie jezyka.?

Ze wzgledu na rolg, ktorg witamina B, odgrywa w przemianach homocysteiny,
niedobory mozna wigza¢ ze zwigkszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia, szczegol-
nie przy jednoczesnej niedostatecznej podazy folianow i witaminy B, .*

Niedobory B, moga prowadzi¢ do stluszczenia watroby przez kumulacje trojglice-
rydow i estrow cholesterolu, spadku odpornosci, wzmozonym odktadaniem szczawia-
nu wapnia w nerkach, zwigkszonym uszkodzeniem watroby przy wspdtistniejacych

Ptamze
2 Froese D.S., Fowler B., Baumgartner M.R.: Vitamin B2, folate, and the methionine remethy-
lation cycle — biochemistry, pathways, and regulation. J. Inherit Metab. Dis., 2019; 42: 673-685

2 Gregory JF., Accounting for differences in the bioactivity and bioavailability of vitamers. Food
Nutr Res 2012; 56:5809. https://doi.org/10. 3402/fnr.v5610.5809

2 Hellmann H, Mooney S., Vitamin B6: A Molecule for Human Health. Molecules. 2010; 15:442-459
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chorobach metabolicznych np. cukrzycy. Powazne niedobory PLP moga prowadzi¢ do
encefalopatii i drgawek, niedokrwisto$ci niedobarwliwej oraz wzmozonej karcynogene-
zy. W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze chociaz jawne niedobory witaminy
B, sg rzadkie, to tagodne niedobory moga dotyczy¢ nawet 50% populacji europejskiej.”*

OZNACZENIE ZAWARTOSCI WITAMINY B, W BADANYCH PRODUKTACH
SPOZYWCZYCH

W ocenie zawartosci witaminy B, w badanych produktach postuzono si¢ metoda
mikrobiologiczng opisang w publikacji: Edukacja Zdrowie Spoteczenstwo, zaprezentowa-
nej w Zeszytach Naukowych PWSZ w Koszalinie Nr 3/2021. W aktualnym, omawianym
badaniu oznaczono zawarto$¢ witaminy B, w 51. produktach spozywczych.*

W analizie statystycznej zastosowano ogolnie przyjety w badaniach medycznych
poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Przeprowadzone dwie serie eksperymentu,
a wszystkie oznaczenia wykonano w kilku powtérzeniach. Dla kazdego analizowane-
g0 parametru wyznaczono najwazniejsze elementy statystyki opisowej: $rednig oraz
odchylenie standardowe

Tabela 1. Zawartos¢ witaminy B, kaszach, kaszkach i w ziarnach zboz, (srednia zawartos¢ + odchylenie
standardowe i zakres oznaczalnosci)

Nr Nazwa produktu N Zawar(tl‘:gc/m{tfg‘;‘ ny B,
1. | kukurydza stodka mrozona 6 10,148+0,010 (0,137-0,157)
2. | kukurydza z puszki (a) 6 |0,115+0,003 (0,111-0,118)
3. [ kukurydza z puszki (b) 6 10,064 +0,004 (0,060-0,068)
4. | kukurydza z puszki (¢) 6 10,126 +0,018 (0,115-0,146)
5. [kaszka kukurydziana 6 [0,219+0,011 (0,207-0,221)
6. | kaszka kukurydziana blyskawiczna | 4 0,195+ 0,018 (0,150-0,220)
7. |ryz obgotowany (btyskawiczny) 6 (0,183+0,008 (0,178-0,192)
8. |ryz basmanti 5 10,104+0,019 (0,088-0,125)
9. |ryz dziki 12 {0,461 £ 0,028 (0,440-0,504)

10. | ryz tuskany 5 10,135+0,007 (0,129-0,142)

11. | ryz dlugoziarnisty 6 (0,106 + 0,004 (0,103-0,110)

12.|ryz brazowy 6 [0,254+0,013 (0,241-0,267)

13.|ryz brazowy dlugoziarnisty 6 (0,225+0,002 (0,222-0,226)
14.|ryz instant 3 10,122+ 0,003 (0,120-0,125)
15.]jeczmien 4 10,262 +0,012 (0,250-0,275)

16. | kasza jeczmienna 4 10,203 £0,009 (0,194-0,210)

17.| kasza gryczana 4 10,463 £0,032 (0,431-0,495)

Ztamze
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18. | kasza gryczana prazona 8 10,347+ 0,057 (0,292-0,407)

19. | proso 4 10,456 £0,002 (0,454-0,459)
20. | kasza jaglana 8 10,303 +0,078 (0,227-0,392)
21.|amarantus, ziarno 10 10,563 + 0,033 (0,523-0,6006)

N —ilos¢ prob, (a), (b), (c) — produkty od réznych producentow.

W tabeli 1. przedstawiono zawartoSci witaminy B, w badanych ziarnach zboz
iw kaszach. Zawarto$¢ witaminy B, w badanych produktach byta zr6znicowana i wynosita
od 0,060 do 0,606 mg/100 g produktu.

Najwyzsza zawarto$¢ badanej witaminy oznaczono w ziarnie amarantusa — od 0,523
do 0,606 mg/100 g produktu. Nalezy podkresli¢ wysoka zawarto$¢ sktadnikoéw mineral-
nych (m.in. Zelaza, magnezu, potasu, cynku) oraz obecno$¢ niektoérych witamin, przede
wszystkim witaminy B , B,, B, E oraz niacyny w omawianym produkcie (6, 8). Rowniez
kasza gryczana (17), ryz dziki (9) i proso (19) wydaja si¢ by¢ dobrymi zrodtami witaminy
B, z zawarto$ciami powyzej 0,4 mg/100 g. Wszystkie kasze oraz ryz brgzowy zawieraly
znaczgcq 1los¢ witaminy B,. Nalezy podkreslic, ze jest to zawartos¢ w produkcie suchym,
przed gotowaniem. Dane USDA oraz literaturowe zakladajg duzy ubytek B, w ryzu
brazowym i w prazonej kaszy gryczanej podczas gotowania, gdyz witamina nie tylko si¢
rozklada, ale tez rozpuszcza w gotujacej si¢ wodzie. Przecigtna porcja kaszy spozywana
codziennie mogtaby by¢ dobrym zroédiem pirydoksyny, jak i blonnika w diecie konsumen-
ta, nawet korzystniejszym w poréwnaniu do spozywanej zwyczajowo porcji ziemniakow.?

Zabiegi technologiczne zwiazane z przygotowaniem do spozycia produktow, wplywaja
na obnizenie zawartosci pirydoksyny takze w innych produktach, jak ryz czy kukurydza.?’

Tabela 2. Zawartos¢ witaminy B, w platkach zbozowych (Srednia zawartos¢ = odchylenie standardowe
i zakres oznaczalnosci)

Nr Nazwa produktu N Zawar(t::lsgc/;v(;(t)agr;l iy B,
1. | ptatki z 5 zb6z BIO 6 (0,234+0,010 (0,220-0,240)
2. | ptatki jeczmienne (a) 4 10,187+0,001 (0,185-0,188)
3. | ptatki jeczmienne (b) 6 10,127 +0,003 (0,125-0,131)
4. | ptatki pszenne 5 10,185+ 0,003 (0,181-0,188)
5. | ptatki Zytnie 4 10,136 +£0,004 (0,133-0,140)
6. | ptatki owsiane 5 10,105+ 0,004 (0,101-0,109)
7. | ptatki orkiszowe 5 10,153 +0,001 (0,152-0,155)
8. | ptatki kukurydziane (a) 6 10,152+0,017 (0,132-0,161)

%Hojden B.: Ryz i jego znaczenie w diecie czlowieka, Wiad. Zielar, 1995; 37(3): 5-6

2Singh N.N., Thomas F.P,, Diamond A.L.: Vitamin B-12 associated neurological diseases
clinical presentation. Medscape, 2018. https://emedicine.medscape.com/article/1152670-clinical

[dostep: 28.02.2020].
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9. | ptatki kukurydziane (b) 6 (0,143 +0,029 (0,114-0,162)
10. | ptatki ryzowe btyskawiczne (a) 4 10,047 £ 0,002 (0,044-0,049)
11. | ptatki ryzowe btyskawiczne (b) 5 10,034 +0,002 (0,032-0,037)
12. | ptatki ryzowe blysk. z ryzu brazowego | 5 0,121 +0,004 (0,115-0,125)
13. | ptatki gryczane 4 10,162 +0,001 (0,161-0,164)

N —ilogé prob, (a), (b) — produkty od réznych producentow.

W tabeli 2. przedstawiono zawartos¢ witaminy B, w platkach zbozowych.
Zawarto$¢ oznaczonej witaminy B, w platkach zbozowych byla zroznicowana
i wynosita od 0,032 do 0,240 mg/100 g produktow. Analizowane ptatki wytworzo-
ne byly z réznych zbdz i produkowane przez réznych producentdow. Zastosowane
procesy technologiczne, jak i rodzaj produktu, z ktorego je wytworzono, wptywaty
na zawarto$¢ witaminy B,.**

Najnizszg zawarto$cia charakteryzowaty sie blyskawiczne ptlatki ryzowe (12),
prawdopodobnie kluczowym procesem wptywajacym na zawarto$¢ byto wielokrot-
ne czyszczenie ryzu. Biorgc pod uwage, mniejsze spozycie ptatkow (raz do kilku
razy w tygodniu) i mniejsze porcje (30-40 g). Ptatki moga stanowi¢ uzupetienie
1 urozmaicenie codziennej diety, pomimo ze 30 graméw ptatkow z 5 zb6z moze
dostarczy¢ w diecie tylko 4-5% wymaganej dziennej porcji pirydoksyny dla osoby
dorostej.”

W omawianej tabeli przedstawiono zawarto$¢ witaminy B, w dostepnych na polskim
rynku produktach zbozowych wzbogacanych ta witaming. Najwyzszg zawartoscia
omawianej witaminy charakteryzowaly si¢ ptatki kukurydziane i ptatki Fitness (od 1,57
do 2,24 mg/100 g). Jest to zawartos¢ 14 razy wigksza niz wystepujaca w zwyktych
ptatkach kukurydzianych.

Sugerowana porcja wzbogaconych ptatkéw — 30 graméw, moglaby pokry¢ dzienne
zapotrzebowanie osoby dorostej w 30-48%. Jest to, wigc dobre zrodio pirydoksyny,
jednak wedhug przeprowadzonych badan stwierdzono, ze czgsto$¢ spozycia platkow
kukurydzianych wynosi 1 raz w tygodniu, gldwnie przez osoby mtode.*

BHozyasz K.K., Stowik M.: Teff — cenne zboze bezglutenowe, Przeglad Gastroenterologiczny,
2009; 4(5): 238-244.
¥ Kuligowski M., Nowak J.: Mozliwosci modelowania cech funkcjonalnych zywnosci wytworzo-

nej z nasion roslin strqczkowych poprzez zastosowanie fermentacji typu tempeh, Biotechnologia.
2007; 4, 113-124

30Rzepka Z., Maszczyk M., Wrzesniok D.: Biological function of cobalamin: causes and effects
of hypocobalaminemia at the molecular; cellular; tissue and organism level . Postepy Hig Med Dosw
(online), 2020; 74: 443-451 e-ISSN 1732-2693
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Tabela 3. Zawartos¢ witaminy B, w ziarnach stosowanych jako dodatki do pieczywa (Srednia
zawartoS¢ + odchylenie standardowe i zakres oznaczalnosci)

Nr| Nazwaproduktu |N* Zawar(tl(:lsgc/;v(;(t)agr;l ny B,
1.|siemi¢ Iniane 610,395+ 0,020 (0,375-0,425)
2.|prazone siemi¢ Iniane 10 {0,406 £ 0,020 (0,375-0,438)
3.|ziarno maku (a) 10 {0,438 £ 0,030 (0,425-0,475)
4. | ziarno maku (b) 810,335+ 0,010 (0,325-0,338)
5. | stonecznik 10 {0,688 £ 0,050 (0,650-0,750)
6. [ stonecznik prazony (a) 610,775 £ 0,050 (0,725-0,850)
7. | stonecznik prazony (b) 610,830+ 0,020 (0,800-0,860)
8.|sezam (a) 16 10,558 £0,010 (0,550-0,575)
9. |sezam (b) 10 {0,317+ 0,010 (0,310-0,320)

10. | pestki dyni 6 10,171 +£0,020 (0,158-0,200)

11. | pestki dyni prazone 8 10,587 + 0,030 (0,533-0,600)

N —ilogé prob, (a), (b) — produkty od réznych producentow.

Nasionaroslin (ziarma) czesto sg stosowane jako dodatki do pieczywa i innych produktow

zbozowych. W tabeli 3. przedstawiono zawarto$¢ witaminy B, w roznych ziarnach.

Ziarna stonecznika charakteryzowaly si¢ srednig zawartoscig witaminy B, od 0,688

do 0,830 mg/100 g produktu. Natomiast siemi¢ Iniane i nasiona maku charakteryzuja si¢

podobng srednig zawarto$cig witaminy B, — pomigdzy 0,335 a 0,438 mg/100 g produktu.

Ze wzgledu na swoja wysokg zawartos¢ witaminy B, przebadane ziarna mogtyby
stanowi¢ cenny dodatek do pieczywa, gdyz stanowigc naturalng forme wzbogacenia
jego wartosci odzywezej. Ze wzgledu na swoja wysoka zawarto$¢ witaminy B, przeba-

dane ziarna moglyby stanowi¢ cenny dodatek do pieczywa, stanowigc naturalng forme

wzbogacenia jego wartosci odzywcze?!

Tabela 4. Zawartos¢ witaminy B, w produktach sojowych (Srednia zawartos¢ + odchylenie
standardowe i zakres oznaczalnosci)

Nr Nazwa produktu N Zawar(ts:gc/;v(;(t}a;t)nny B,
1. |soja sucha 10 10,523 +0,043 (0,500-0,600)
2.|maka sojowa 6 10,530+ 0,055 (0,500-0,600)
3. | ptatki sojowe 4 10,360+ 0,025 (0,330-0,380)
4. | tofu 6 10,055=+0,006 (0,050-0,060)
5. |mleko sojowe w proszku | 6 0,300 + 0,025 (0,285-0,310)
6. | mleko sojowe UHT 6 10,045+0,001 (0,044-0,046)

N — ilogé prob.

310grodowska D., et al.: Amaranth seeds and products — the source of bioactive compounds. Pol.
J. Food Nutr. Sci., 2014; 64(3): 165-170
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Soja (tabela4.) moze stanowi¢ dodatek do pieczywa, a dla wegetarian i wegan stanowic
dodatkowe zrodio witaminy B, w diecie. Srednia zawarto$¢ witaminy B , W produktach
sojowych wynosi od 0,330 do 0,600 mg/100 g produktu. Zwtaszcza sucha soja (1) i maka
sojowa (2) charakteryzowaty si¢ wysoka srednig zawarto$cig pirydoksyny — odpowied-
nio 0,523 1 0,530 mg/100 g produktu. Jest to zawarto$¢ niewiele nizsza niz obserwo-
wana wczesniej w niektorych odmianach sezamu i pestek dyni, a wyzsza niz w ziarnie
maku czy Inu. Czyni to z suchej soi dodatek rownie dobry, co inne nasiona jadalne.
Ptatki sojowe zawierajace $rednio 0,360 mg/100 g produktow, moglyby tez stanowi¢
alternatywe dla innych ptatkéw zbozowych pod wzgledem zawartosci pirydoksyny. Nie
wszystkie produkty sojowe odznaczajg si¢ roOwnie wysoka zawartoscig witamin. Tofu
1 mleko sojowe UHT zawierajg srednio od 0,045 do 0,055 mg witaminy B, w 100 g
produktu. Natomiast mleko sojowe w proszku zawiera §rednio 0,300 mg/100 g produktu
i mogloby by¢ znaczacym zrodlem omawianej witaminy.*

Wykazano, ze fermentacja z zastosowaniem bakterii kwasu mlekowego jest
efektywna metoda polepszania cech zywieniowych ro$lin stragczkowych. Jednak ten typ
fermentacji nie jest powszechnie wykorzystywany do przetwarzania nasion roslin stracz-
kowych. Natomiast popularng w Azji Potudniowo-Wschodniej metoda przetwarzania
nasion roslin z rodziny bobowatych, gldwnie soi, jest fermentacja tempe z wykorzy-
staniem grzyba strzepkowego R. oligosporus. Dzigki globalizacji produkt ten stat si¢
popularny najpierw w Stanach Zjednoczonych, a nastgpnie w krajach europejskich,
w tym w Polsce. Na drodze fermentacji tempe powstaje wyrdb o przyjemnych cechach
organoleptycznych i ulepszonej warto$ci zywieniowej, co zostato potwierdzone wieloma
badaniami naukowymi.*

WNIOSKI

Produkty zbozowe charakteryzuja si¢ duzg zmiennoscia pod wzgledem zawartosci
witaminy B,, na co najwigkszy wplyw ma stopiefi oczyszczenia ziarna i zastosowane
procesy technologiczne podczas przetwarzania.

Kasze i ryz dziki ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ pirydoksyny moga by¢ cennym
sktadnikiem codziennej diety.

Wysoka zawarto$¢ pirydoksyny w mace z amarantusa (0,615 + 0,017 mg/100 g),
mace sojowej (0,530 + 0,055 mg/100 g) i w ziarnach stonecznika (0,650 — 0,860 mg/100
g) powoduja, ze wymienione produkty moga by¢ stosowane do wzbogacania produktow
zbozowych.

2Wilk M.: Soja Zrédlem cennych skladnikow zywieniowych. ZY WNOSC. Nauka. Technologia.
Jako$¢, 2017, 24,2 (111), 16 — 25 DOIL: 10.15193/zntj/2017/111/182

3Nout, M.J.R. Kiers J.L., Tempe fermentation, innovation and functionality: Update into the
third millenium, J. Appl. Microbiol. 2005; 789-805
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PODSUMOWANIE

Produkty zbozowe, ktore od tysiecy lat stanowig podstawe diety cztowieka, ze
wzgledu na ich wysoka wartos¢ odzywcezg, w tym obecno$¢ witaminy B, powinny
by¢ spozywane w postaci petnoziarnistych produktow. Problem choréb przewlektych
wzrasta na catym $wiecie, zarowno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych sie. WHO
przewiduje, ze juz za pare lat choroby przewlekte beda przyczyng prawie 75% zgonow
na calym §wiecie, z najwigkszym odsetkiem zgonow z powodu choroby niedokrwienne;j
serca, udaru mézgu i cukrzycy, czesto wynikajacych z otytosci. Wielu z nich mozna by
zapobiec poprzez stosowanie pelnowartosciowej diety.
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ADAM CZARNECKI

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

ZASADA SUPREMACII PRAWA WSPOLNOTOWEGO, CZYLI PRAWO
UNII EUROPEJSKIEJ VERSUS PRAWO KRAJOWE

THE PRINCIPLE OF PRIMACY OF EU LAW, L.LE. EUROPEAN UNION
LAW VERSUS NATIONAL LAW

Stowa klucze: prawo europejskie, integracja europejska, Unia Europejska

Abstrakt: Przyjmujac wezsza formg definiowania prawa europejskiego nalezy pod tym pojeciem
rozumie¢ porzadek prawny obowigzujacy w Unii Europejskiej. Sktada si¢ na niego caty dorobek
prawny od pierwotnych form tej organizacji, az po wspolczesnie rozumiang Uni¢ Europejska.
Panstwo wstepujace w jej struktury przyjmuje zasady prawne nig rzadzace. Zalazki ustroju prawnego
Unii si¢gaja regut prawa migdzynarodowego publicznego. W miarg postgpu integracji europejskiej
oraz zinstytucjonalizowania jej formy, prawo Unii Europejskiej stato si¢ autonomicznym systemem
prawym. O odrebnosci tej §wiadcza chociazby zasady, jakimi rzadzi si¢ prawo wspolnotowe. Jedna
z czotowych 1 naczelnych zasad prawa Unii Europejskiej jest zasada prymatu prawa wspolnotowe-
go nad prawem krajowym jej panstw cztonkowskich. Zasada ta wielokrotnie stawala si¢ obicktem
dyskursu publicznego, uznawana przez niektorych za kontrowersyjna i poddawana pod watpli-
wos¢. Majac na uwadze powyzsze, podjecie proby analizy systemu prawnego Unii Europejskiej ze
szczegblnym uwzglednieniem zrodel, z jakiego si¢ wywodzi wydaje si¢ uzasadnione.

Keywords: European law, European integration, European Union

Abstract: In accordance with a narrower definition of European law, the term should be understo-
od as the legal order in force in the European Union. It consists of the entire Community acquis,
from the original forms of the organization to the contemporary European Union. A state joining its
structure has to adopt all the legal principles governing it. The origins of the legal system of the EU
can be traced back to the principles of public international law. As European integration progressed
and institutionalized, European Union law became an autonomous legal system. This distinctiveness
is evidenced by the principles governing EU law, with the leading one being the principle of primacy
of Community law over the national law of the Member States. However, this principle is considered
controversial and disputed by some and has repeatedly become an object of public discourse. Taking
the above into account, an attempt to analyze the legal system of the European Union with particular
emphasis on the sources it derives from seems justified.

PRZYCZYNY I PROCES INTEGRACIJI EUROPEJSKIEJ

Koncepcje integracji europejskiej nie stanowig elementu pojawiajacego si¢ wylacznie
w XX wiecznych wizjach politycznych. W starozytnej Grecji skutecznie wdrazano
je w zycie tworzac panstwa zwigzkowe w formie panstw-miast. W tej samej epoce
z powodzeniem plany takie realizowal rzymski o$rodek wiadzy, integrujac podbite
narody pod swoja hegemonig. Wsrod wielu wizji zjednoczenia Europy w XIII 1 XIV
wieku na czoto wysunely si¢ konkurujgce ze sobg koncepty — zjednoczenia pod auspicja-
mi papieza i pod dominacja cesarska. Renesansowa filozofia Erazma z Rotterdamu

227



wskazywata znowu na konieczno$¢ podjecia dziatan w kierunku budowy podstaw
wspolnoty religijnej, ktorej przyswieca¢ miata pacyfistyczna wizja $wiata. Postulat
Paneuropy jako republiki $wiatowej glosit z kolei Richard Caudenhove-Kalergii'.
W gloszonych na przestrzeni dziejow projektach integracji panstw dopatrywano si¢
antidotum na konflikty migdzynarodowe i recepty na zaprowadzenie wiecznego pokoju.
W XX wieku doczekano sie powstania zinstytucjonalizowanych form tych koncepcji®.
Czynnikiem sprzyjajacym takim tendencjom byla katastrofa gospodarcza, w jakiej
znalazly si¢ panstwa tego regionu po zakonczeniu Il wojny swiatowej. Nie bez znaczenia
pozostawalo takze dazenie do stworzenia kosmopolitycznego systemu norm prawa, ktore
mogloby stanowi¢ w przyszlosci podstawe systemu bezpieczenstwa migdzynarodowe-
go. Implementacja elementow kantowskiej koncepcji ,,wiecznego pokoju’” zaowocowata
powotaniem do zycia w Europie Zachodniej organizacji, ktora wspotcze$nie w stosun-
kach miedzynarodowych funkcjonuje pod mianem Unii Europejskiej’.

Argumentem, ktory sklonil panstwa Starego Kontynentu do stworzenia projektu,
ktorego celem byla integracja panstw tego regionu byl powojenny stan ich gospoda-
rek. Zniszczenia wojenne powodowaly, ze sytuacja ekonomiczna Europy znajdowala
sie w fatalnym stanie. Zainicjowany przez USA program odbudowy gospodarki Europy
Zachodniej w postaci planu Marshalla stal si¢ impulsem do podjecia przez kraje tego
obszaru blizszej wspolpracy. Taka kooperacja okazala si¢ warunkiem niezbgdnym do
ubiegania si¢ o kredyty ze strony USA, ktore wskazaly, ze beneficjenci tej formy pomocy
beda zobligowani do stworzenia wspdlnego konceptu odbudowy i rozwoju swoich
gospodarek krajowych. Zinstytucjonalizowang forma wspotpracy panstw europejskich do
realizacji tego przedsiewzigcia stata si¢ powotana w 1948 roku Organizacja Europejskiej

!'S. Czaja, Rozwdj idei integracji. Droga do Unii Europejskiej, w: Unia Europejska, NATO a bezpie-
czenstwo Polski, pod red. S. Czai, E. Tyszkiewicz, Warszawa, Dom Wydawniczy Bellona, 2000, s. 9-14.
Swdj wkiad w dorobek myslicieli zajmujacych si¢ konceptem integracji panstw mieli réwniez Polacy;,
jak m.in. Pawet z Wiodkowic, Stanistaw Leszczynski, Stanistaw Staszic, czy Adam Czartoryski.

? Na przestrzeni dziejow pojawialy si¢ rowniez koncepcje integracji panstw Starego Kontynentu,
ktora nastapi¢ miataby pod auspicjami systemu napoleonskiego lub w wyniku wdrozenia konceptu
budowy Wielkich Niemiec. W znacznym stopniu ide¢ ta zdotano wdrozy¢ powotujac Lige Narodow,
majaca stanowi¢ zinstytucjonalizowang forme¢ migdzynarodowego systemu bezpieczenstwa. Por. S.
M. Amin, J. Justynski, Instytucje i porzqdek prawny Unii Europejskiej na tle tekstow prawnych oraz
orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, Torun, Wydawnictwo Naukowe Organiza-
¢ji 1 Kierowania ,,Dom Organizatora”, 1990, s. 16; Por. A. Przyborowska-Klimczak, Czlonkostwo
Polski w Lidze Narodow — aspekty prawne, ,,Studia Prawnicze KUL”, nr 2, 2020, s. 236.

3 Szerzej na temat koncepcji ,,wiecznego pokoju” autorstwa Immanuela Kanta patrz: A.
Czarnecki, Od wiecznego niepokoju do ,, wiecznego pokoju”. Kantowska koncepcja ,, wiecznego
pokoju’ a idea wspolnej armii europejskiej — (nie)realna wizja systemu bezpieczenstwa w Europie?,
w: Funkcje bezpieczenstwa, cz. 1, pod red. J. Fabisiaka, H. Sommer, G. Zakrzewskiego, Rzeszow,
Oficyna Wydawnicza Politechniki Rzeszowskiej, 2022, s. 55-60; K. Marulewska, Idea ,, wiecznego
pokoju” Kanta a wspolczesny porzqdek migdzynarodowy, ,,Dialogi Polityczne”, nr 5, 2005, s.
173-185; E. Liszowska, Wieczysty pokdj konca historii. Koncepcje geopolityczne Immanuela Kanta
i Francisa Fukuyamy, ,,Przeglad Geopolityczny”, t.6, 2013, s. 69-77; J. Surzyn, Projekt wieczyste-
go pokoju. Polityczne marzenie wielkiego filozofa, ,,Horyzonty Polityki”, nr 34, 2020; M. Bondeli,
Migdzy Kantem i Heglem: rozum jako rzecznik pokoju, ,,Principia” 37-38, 2004, s. 107-122.
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Wspdtpracy Gospodarczej. Zakonczenie realizacji planu Marshalla bynajmniej nie skutko-
wato $miercig polityczna powotanej organizacji. Ewoluowala ona i w 1960 roku funkcjo-
nowata juz jako Organizacja Wspdtpracy i Rozwoju Gospodarczego, stajac sie tym samym
miedzynarodowym obszarem wymiany mysli i dyskursu nad przysztoscig i drogami
rozwoju Zachodniej Europy. Momentem przetomowym w procesie integracji europejskiej
stal si¢ zaproponowany w 1950 roku przez francuskiego ministra spraw zagranicznych —
Roberta Schumana — plan powotania do zycia Europejskiej Wspolnoty Wegla i Stali, ktory
juz w kolejnym roku zostat zwienczony podpisaniem uktadu wspolnotowego*. Koncepcje
integracji europejskiej zdawaly sie trafia¢ na podatny grunt w$réd kregdow wiadzy poszcze-
golnych panstw, a wymiernym tego dowodem bylo poglebienie tego procesu w 1958 roku,
kiedy mocy obowigzujacej nabrata tres¢ postanowien Traktatu o Europejskiej Wspolnocie
Gospodarczej. W tym samym czasie powstata Europejska Wspolnota Energii Atomowe;.

W zamysle projektodawcoéw w niedalekiej przysztosci miata nastgpi¢ fuzja wszystkich
trzech Wspolnot. Pod koniec lat szes¢dziesiatych zdotano w tym wzgledzie poczyni¢ pewne
postepy, o czym $wiadczy powotanie jednej Komisji i Rady dla tych organizacji. Znaczacym
sukcesem dla dalszego zaciesnienia wspotpracy panstw Europy Zachodniej byto utworzenie
Unii Celnej, co w istotny sposob utatwito wymiane handlowg sygnatariuszy tego zrzeszenia.
Pomimo trudno$ci w zakresie integracji politycznej, Europejska Wspolnota Gospodarcza
w latach szes¢dziesiatych i siedemdziesiatych okazata si¢ na tyle atrakcyjnym gronem, ze na
przystapienie do niej zdecydowata si¢ coraz wigksza liczba panstw-.

Kryzys gospodarczy lat siedemdziesiatych stal si¢ z kolei bodzcem do podjgcie
inicjatyw na forum Wspdlnoty do podjecia dziatan na rzec zmniejszenia poziomu polary-
zacji pomigdzy panstwami najbardziej rozwinigtymi, a regionami pozostajgcymi pod
tym wzglgdem daleko w tyle. Recepta na tg przypadtos¢ miato by¢ powotanie do zycia
Europejskiego Funduszu Regionalnego. W okresie tym dojrzata takze decyzja o koniecz-
nosci powotania Rady Europejskiej i potrzebie dokonywania wyboréw do Parlamentu
Europejskiego, a takze zainicjowania dziatan na rzecz usprawnienia regulacji wymiany
waluty. W celu utatwienia mi¢dzykontynentalnej wymiany handlowej, panstwa zrzeszone
w Europejskiej Wspoélnocie Gospodarczej zawarty stosowne umowy z krajami z regionu
Ameryki Lacinskiej, Afryki 1 Azji. Szczegdlng rolg w dalszym procesie europejskiej
integracji odegralo wejécie w zycie latem 1987 roku Jednolitego Aktu Europejskiego
oraz podpisanie traktatu w Maastricht, ustanawiajacego Unie Europejska®. Jej dalsza
ewolucja uwarunkowana byla i jest od wyzwan przed jakimi stawata Europa. Wydaje sie,
ze o ile w realiach powojennych zauwazalna byta sktonnos$¢ panstw Starego Kontynen-
tu do integracji, o tyle w XXI wieku zaobserwowa¢ mozna w tym wzgledzie wigksza

4 S. Czaja, Rozwdj idei..., s. 17-18.

5 Tamze, s. 18-20. W 1959 roku cheé zrzeszenia w EWG wyrazity Turcja i Grecja, a w 1961 . takze
Wielka Brytania. Od poczatku 1973 roku plan ten zdotaly sfinalizowa¢ Wielka Brytania, Irlandia i Dania.

¢ Tamze, s. 20-21.
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wstrzemiezliwos¢ lub nawet tendencje odwrotna. Fiasko wejscia w zycie ustawy zasadni-
czej Unii Europejskiej oraz opuszczenie jej struktur przez Wielkg Brytani¢ wskazuje na
symptomy kryzysu w zakresie dalszej integracji europejskie;j’.

ZRODLA 1 ZASADY PRAWA EUROPEJSKIEGO

Mianem pierwotnego prawa Unii Europejskiej okresla si¢ prawa, ktdre doprowa-
dzity do ukonstytuowania si¢ Unii, czyli umowy mi¢dzynarodowe zawierane zgodnie
z regulacjami okreSlajagcymi zasady zawierania traktatow®. Do katalogu tego naleza
przede wszystkim traktaty powotujace do zycia Europejska Wspolnote Wegla 1 Stali
w 1951 roku, czy Europejskg Wspdlnote Gospodarczg 1 Europejska Wspolnote Energii
Atomowej w 1957 roku. Grono to powigkszone jest takze o wprowadzone zmiany do
traktatow zalozycielskich oraz Traktat z Maastricht. Co istotne, wazna czeScia sktadowa
europejskiego prawa pierwotnego sa takze dotgczone don protokoty oraz oSwiadczenia.
O szczegodlnej wadze tego katalogu prawa europejskiego swiadczy fakt, ze w przypadku
jego kolizji z przepisami prawa wtdrnego, wiodacy prym przyznaje si¢ temu pierwszemu.
Na pierwotne prawo europejskie sktadajg si¢ rowniez miedzynarodowe umowy, ktorych
strong jest Unia Europejska, zwyczaj oraz ogdlnie przyjete zasady obowigzujace w prawie.

Traktaty konstytuujace Europejska Wspdlnote Wegla i1 Stali oraz Europej-
ska Wspolnote Energii Atomowej w literaturze przedmiotu okres$la si¢ mianem
traktatow rzymskich, ktore weszly w zycie w 1958 roku i przez panstwa sygnata-
riuszy zawarte zostaly na czas nieokreslony. Byt to istotny krok w kierunku
dalszej integracji gospodarczej Europy®. Dopelnieniem tego byt traktat Maastricht,
ktéry wszedt w zycie w 1993 roku i wskazywat dalsza droge integracji panstw Wspolnoty.
Konsolidacja nastgpita w wymiarze politycznym i walutowym, badan i technologii,
a takze kultury, zdrowia i ochrony srodowiska. Dokument ten stat si¢ rowniez drogowska-
zem przemian Wsp6lnoty w Uni¢ Europejska!®.

7 Zob. E. Kuzalewska, Proces ratyfikacji Traktatu ustanawiajgcego Konstytucje dla Europy
i jego nastgpstwa, Warszawa, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, 2011, s. 216. O niepowodzeniu
ratyfikacji Konstytucji dla Europy przesadzily negatywne odpowiedzi na ten zamyst, jakie udzielili
w drodze referendum obywatele Francji i Holandii. W 2016 w drodze referendum Brytyjczycy
opowiedzieli si¢ za wyjsciem Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej. Zob. P. J. Borkowski, Unia
Europejska — pozegnanie z Brytaniq i ztudzeniami, ,,Rocznik Strategiczny” 22, 2016/2017, s. 119.

8 Pierwsza i najistotniejsza kodyfikacja takich zasad zostata podjeta w 1969 r., jako konwencja
wiedenska o prawie traktatow. Zob. J. Sozanski, Prawo traktatow (zarys wspotczesny), Warszawa-
-Poznan, Polskie Wydawnictwo Prawnicze Iuris, 2009, s. 23

° Historia polityczna $wiata XX wieku 1945-2000, pod red. M. Bankowicza, Krakéw, Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2004, s. 233-234.

0], Kukutka, Historia wspolczesna stosunkéw miedzynarodowych 1945-1994, Warszawa,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, 1994, s528. Traktat o Unii Europejskiej zostal zaakceptowany
przez ministrow spraw Zagranicznych 12 panstw w lutym 1992 r; J. J. Wec, Integracja europej-
ska 1981-1995. Miedzy odnowq a przelomem, w: Najnowsza historia swiata 1945-1995, t. Il
1979-1995, pod red. A. Patka, J. Rydla, J. j. Weca, Krakow, Wydawnictwo Literackie, 1997, s.33.
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Do zrédet prawa pierwotnego Unii Europejskiej nalezg rowniez umowy miedzy
krajami zrzeszonymi w niej, ktdre uzupehialy lub zmienialy tresci wczesniej parafowa-
nych traktatow. Do takich rewizji doszto pod koniec lat piecdziesigtych, a nowe normy
prawne w tym zakresie ustanawiata konwencja o niektorych instytucjach wspoélnych dla
EWG i EWEA, traktat fuzyjny z 1967 roku, czy zawarty trzy lata pozniej traktat budzetowy.
Do istotniejszych zmian prawnych w tym zakresie nalezato rowniez przyjecie w 1986 roku
Europejskiego Aktu Jednolitego'. W latach siedemdziesigtych kolejne zmiany przyjeto
w drodze traktatu zmieniajgcego niektore postanowienia protokotu w sprawie Europejskie-
go Banku Inwestycyjnego, a w kolejnej dekadzie przyjeto tres¢ traktatow, ktore ustanawialy
Wspolnoty Europejskie w stosunku do Grenlandii. Kolejnymi kodyfikacjami europejskiego
prawa wspolnotowego byt Traktat Amsterdamski z 1997 roku'2. Podstawy prawne umozli-
wiajace przyjecie kolejnych panstw cztonkowskich stworzyt w 2003 roku traktat nicejski'*.
W 2009 roku wszedt w zycie takze traktat lizbonski, ktory przeksztalcit Uni¢ Europejska
w organizacje miedzynarodowa zgodnie z przyjetymi zasadami prawa migdzynarodowego
publicznego. Do aktow prawa pierwotnego nalezg takze traktaty akcesyjne o przystapieniu
poszczegblnych panstw do struktur organizacyjnych oraz akt wyboru przedstawicieli do
Parlamentu Europejskiego zatwierdzony w 1976 roku. Niewykluczone, ze katalog europej-
skiego prawa pierwotnego bedzie ulegat jeszcze poszerzaniu. Taki scenariusz i ewentualno$é
nalezy mie¢ na wzgledzie z uwagi na wyzwania, przed jakimi bedzie stawata w przysztosci
Unia Europejska oraz przyjecie przez nig metodologii ich rozstrzygania.

Terminem prawa wtornego okresla si¢ akty prawne bedace wytworem Unii Europe;j-
skiej jako organizacji miedzynarodowej. Zgodnie z artykutem 288 Traktatu o Funkcjo-
nowaniu Unii Europejskiej, do katalogu tego nalezg rozporzadzenia, dyrektywy, decyzje,
zalecenia 1 opinie. Organami uprawnionymi do ich wydawania jest Parlament Europe;j-
ski, Rada lub Komisja Europejska'“.

Akt prawny o randze rozporzadzenia wymaga uzasadnienia wydania i wskazania
podstawy prawnej jego wydania. Ma on ponadto charakter ogdlny i jego przepisy stosuje si¢
bezposrednio, a wszystkie organy reprezentujace panstwa cztonkowskie zobligowane sg do
jego respektowania. W przypadku takiego rozporzadzenia wydawanie dodatkowych ustaw
w panstwie cztonkowskim, majacych na celu implementacje jego przepiséw do krajowego
porzadku prawnego jest zbedne'”. Panstwa czlonkowskie ponadto zobowigzane sa do derogacji
wszelkich przepiséw prawa krajowego, ktore kolidujg z przepisami takiego rozporzadzenia.

'"M. Szpunar, Zrédla i pojecie prawa wspdlnotowego, , Rejent”, nr 4, 1997, s. 14.

12 Traktat wszedt w Zycie w panstwach cztonkowskich w 1999 roku z uwa%li na konieczno$c jego

ratyfikacji. Por. A. Podraza, Unia Europejska w procesie reform traktatowych, Lublin, Wydawnic-
twt(}; KUﬂ, 2007, s. 238. Pe P A s Y

13Zob. H. Tendera-Whaszczuk, A. Starzec, Zmiany w sl)éilemie,instytuc’onalrg/m Wspolnot
Europejskich, ,,Zeszyty Naukowe Akademii Ekonomicznej w Krakowie”, nir 701, 2006, s. 66-67.

YF. Emmert, M. Morawiecki, Prawo Unii Europejskiej, Warszawa-Wroclaw, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa, 2001, s. 108.

5 Tamze, s. 110.
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Charakterystyczng forma aktu prawnego, stanowigcego przyklad prawa wtornego
Unii Europejskiej jest dyrektywa. W odroznieniu od rozporzadzenia, dyrektywy daja
panstwom cztonkowskim swobode wyboru $rodkow do realizacji celow okreslo-
nych w tresci dyrektywy i nie narzucajg formy ich uzyskania. Praktyka pokazuje, ze
panstwom cztonkowskim pozostawia si¢ rowniez okreslony wymiar czasu na uzyskanie
celu wskazanego w dyrektywie, ktory najczgsciej wynosi trzy lata. Niedopelnienie przez
panstwo tego obowigzku we wskazanym terminie moze skutkowac postepowaniem
nadzorujacym'®. Dyrektywa stanowi jednoczesnie upowaznienie dla panstwa do ustano-
wienia krajowych przepiséw, ktére maja na celu umozliwic realizacje zadan okre§lonych
w tresci dyrektywy!”. Przepisy zawarte w tym akcie prawnym sg adresowane do organow
ustawodawczych i wykonawczych panstw cztonkowskich'®,

Decyzje stanowia regulacje prawne adresowane do konkretnych podmiotéw i pod tym
wzgledem przypominajg forme¢ aktow administracyjnych. Moga one by¢ adresowane do
panstw cztonkowskich, jak tez indywidualnych podmiotéw'. W sytuacji, gdy decyzja
adresowana jest do szerszego grona odbiorcow, warunkiem jej wejscia w zycie jest jej
publikacja w Dzienniku Urzedowym, gdy za$ odbiorcg jest okreslona grupa adresatow,
wskazane jest im jej dostarczenie®.

Mniejszg range aktéw normatywnych posiadaja zalecenia i opinie. Zalecenia co
prawda nie posiadaja mocy wigzacej, jednak maja swoja warto$¢ natury praktycznej
i ich wydanie wobec kraju cztonkowskiego moze wywolywaé skutki natury politycz-
nej. Notabene, z orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej wynika, ze
panstwa cztonkowskie powinny w toku wyktadni prawa krajowego zalecenia, jako normy
prawne uwzglednia¢?'. Réwniez opinie nalezy tratowaé w Kategorii aktu prawnego,
majacego na celu jedynie zasugerowanie podjgcia pewnych regulacji*?. Uprawnionymi
do wydawania zalecen i opinii jest kazdy z organow Unii Europejskie;.

Do kregu aktow prawnych wtornych Unii Europejskiej nalezy takze cala rzesza
uchwal, rezolucji, komunikatow, obwieszczen i projektow, ktore okresla si¢ mianem sui
generis lub aktow nienazwanych. Zasadniczo nie sa one wigzace a ich tresci najczesciej
odnosza si¢ do wewngtrznych zagadnien z zakresu organizacji Unii. Istnieje wymog
nakazujacy, aby akty te byly zgodne z prawem pierwotnym?.

*Tamze, s. 111-112.

17 A. Wrébel, Zrédla prawa. .. s. 68.

BF. Emmert, M. Morawiecki, Prawo Unii. .. s. 111.

S, M. Amin, J., Justynski, Instytucje i porzgdek prawny...s. 86.
2F, Emmert, M. Morawiecki, Prawo Unii... s. 113.

2'M. Cesarz, Porzqdek prawny Unii Europejskiej, w: Procesy integracyjne i dezintegracyjne
w Europie, pod red. A. Paczesniak, M. Klimowicz, Wroctaw, Wydawnictwo OTO, 2014, s. 192.

2 Tamze.
2 Tamze.
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Do kategorii prawa unijnego zaliczy¢ mozna rowniez prawo niepisane bedace czescia
sktadowa ogdlnych norm i zasad prawa. Zasady te pozwalaja — w przypadku luk prawa
pisanego — rozwiewa¢ watpliwosci natury prawnej w drodze egzegezy na gruncie zasady
bezstronnosci*.

Wskazowek na temat ogdlnych zasad prawa Unii Europejskiej nalezy doszukiwac si¢
w tresci Traktatu Amsterdamskiego, ktory w jednym z artykutéw wskazuje, ze fundamen-
tem tej wspolnoty jest zasada demokracji, wolnosci i poszanowania praw cztowieka
oraz praworzadnosci. Zasady te ponadto stanowig jeden z podstawowych warunkow,
jakie musi spelnia¢ panstwo ubiegajace si¢ o akces w struktury Unii Europejskiej oraz
pragnace w niej pozostac. Do rangi konstytucyjnych zasad prawa urosty reguty demokra-
cji, wolnosci, praworzadnosci 1 poszanowania praw cztowieka, co zostato wielokrot-
nie potwierdzone w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci. Prawa
cztowieka i podstawowych wolnosci Unia Europejska opiera o Europejskg Konwencije
0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 roku, Traktacie Amster-
damskim i zasady konstytucyjne panstw cztonkowskich®.

Do naczelnych zasad, jakimi rzadzi si¢ Unia Europejska nalezy zasada niezawodnosci
prawa. Wiermno$¢ tej zasadzie daje panstwom cztonkowskim i ich obywatelom poczucie
stabilno$ci stosunkéw prawnych. Z zasady tej wynika przekonanie o tym, ze prawo nie
powinno by¢ zmieniane nader czesto, a w sytuacji dokonania transformacji w tym zakresie,
nie powinno wywolywa¢ skutkow w postaci naruszenia praw nabytych. Zasada ta, majaca
sprzyjac poczuciu bezpieczenstwa, stoi na stanowisku, ze ustawa nie moze dziata¢ wstecz
oraz, ze ustanawiane prawo powinno by¢ jak najbardziej przewidywalne®. Regula
przewidywalnos$ci prawa zapobiega¢ ma sytuacji, w ktorej prawo wspolnotowe narusza-
Toby oczekiwanie osob, ktorych te uprawnienia dotyczg. Gwaltowna zmiana stosunkow
prawnych prawa Unii Europejskiej mogtaby pewne podmioty narazi¢ na taki uszczerbek?’.

Ustrdj prawny Unii Europejskiej opiera si¢ rowniez o zasad¢ rownosci wobec prawa
oraz zakazu dyskryminacji. Zakaz ten obejmuj¢ kategorie plci, obywatelstwa oraz
odnosi si¢ takze do producentéw rolnych i konsumentéw. Z czasem do katalogu tego
wilaczono zakaz dyskryminacji ze wzgledu na wyznanie, pochodzenie etniczne, przyna-
lezno$¢ rasowa, czy orientacje seksualng. W sytuacjach uzasadnionych, Rada Europy
moze podejmowac stosowne kroki na rzecz przeciwdzialania zarejestrowanym takim
przypadkom?.

2 K. Dieter-Borchardt, ABC Unii europejskiej, Luksemburg, Urzad Publikacji Unii Europejskiej,
2011, s. 88

3S. M. Amin, J., Justynski, Instytucje i porzqdek prawny... s. 91-92.

®Tamze, s. 94-95. Regula ustanawiajgca zakaz retroaktywno$ci ustawy ma zawsze zastoso-
wanie w przypadku postgpowan karnych, natomiast w niektorych sytuacjach dotyczacych spraw
cywilnych jest stosowane od niej odstepstwo.

Y Tamze, 95.
BTamze, s. 101-102.
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Przywigzywanie uwagi do tego, aby cele ustalanych norm prawnych byty odpowied-
nio dopasowane do $rodkow, ktorymi chee sig je osiagnaé, to cecha prawa europejskie-
go wynikajaca z przyjetej zasady proporcjonalnosci. Obowigzywanie tej zasady stanowi
wynik ograniczenia wtadz panstwowych do stosowanie srodkéw restrykcyjnych, ktore
moga by¢ uznawane za niewspotmierne w poréwnaniu do celu, jaki im przyswieca®.

Jeszcze w 1950 roku Europejska Konwencja o Ochronie Prawa Cztowieka wyrazita
zasadg, zgodnie z ktora kazda z osob, ktorej dotyczy rozstrzygnigcie sprawy w kwestii jej
uprawnien lub zarzutéw, powinna mie¢ stworzone warunki do rozstrzygnigcia jej w toku
rozprawy publicznej przez niezwisty trybunal. Regule ta potwierdza orzecznictwo
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, ktore tym samym ustanowito w porzadku
prawnym Unii Europejskiej zasade prawa do rozprawy*.

Jedna z czolowych zasad prawa stuzacych realizacji celow, jakie stawia sobie Unia
Europejska jest zasada subsydiarno$ci. Zasada pomocniczosci, jak zamiennie si¢ ja
okresla, znajduje uzasadnienie w sytuacjach, gdy Unia decyduje si¢ na podejmowanie
dzialan pomocniczych, poniewaz panstwo cztonkowskie nie ma mozliwosci dokonania
tej czynno$ci samodzielnie w sposob wiasciwy?!.

Specyfika ustroju prawego Unii Europejskiej wskazuje w niektorych przypadkach na
przestrzeganie zasady bezposredniego stosowania. Oznacza to sytuacj¢, w ktorej jakis
przepis wspolnotowy moze zosta¢ zakwalifikowany do tego, aby uzna¢ go za integralna
cze$¢ prawa krajowego panstwa bedacego cztonkiem Unii, bez wzgledu na to czy przepisy
te zostaty zaimplementowane do porzadku prawnego tego kraju, czy od tego odstapio-
no. Uwzgledniajac hierarchie aktow prawnych Unii Europejskiej, zasada ta najczgsciej
znajduje zastosowanie w przypadku rozporzadzenia. Z pojeciem tym wigze si¢ takze zasada
bezposredniego skutku, zgodnie z ktorg, jezeli dany przepis Unii zostanie przez Trybunat
Sprawiedliwosci uznany za wchodzacy w struktury prawa, to kazdy podmiot moze na jego
podstawie rosci¢ prawa do jego egzekucji przeciwko panstwu, czy innym podmiotom.
Sadownictwo krajowe w takiej sytuacji zobligowane jest do ochrony tego prawa’.

PRAWO WSPOLNOTOWE VERSUS PRAWO KRAJOWE

Jedng z naczelnych zasad prawa Unii Europejskiej jest zasada pierwszenstwa prawa
wspolnotowego nad prawem krajowym panstw czlonkowskich. Relacje migdzy prawem
krajowym a prawem Unii Europejskiej budzito szereg kontrowersji i niejednokrotnie
stawato si¢ przedmiotem sporéw na forum publicznym.

Przez zasadg supremacji prawa wspolnotowego nad prawem krajowym nalezy rozumie¢
nakaz pierwszenstwa stosowania norm prawa Unii Europejskiej nad normami prawa

P Tamze, s. 97-98.

Tamze, s. 103. Niekiedy uzywa sie rowniez sformutowania ,,prawa do wystuchania”.

3 Tamze, s. 99.
2Tamze, s. 105.
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krajowego panstwa cztonkowskiego. Reguta ta powinna by¢ stosowana w przypadku
napotkanej kolizji prawa unijnego z normami prawa krajowego. Nakaz przestrzegania tej
reguly dotyczy pierwszenstwa stosowania, ale nie obejmuje istoty jego obowigzywania®,

Realizacji tej zasady sprzyja orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci, ktory stoi
na stanowisku, ze w przypadku kolizji prawa unijnego z prawem krajowym, nalezy
dokonywac¢ wyktadni prawa krajowego zgodnie z prawem unijnym. Argumentem uzasad-
niajacym takg decyzje jest tre§¢ art.4 ust. 3 Traktatu Unii Europejskiej, ktory wyraza
poglad, ze czlonkowie Unii Europejskiej zostaja zobligowani do realizacji zobowigzan
wynikajacych z postanowien traktatowych. Zgodnie z tym, obowigzek lojalnosci wobec
Unii spoczywa rowniez na instytucji sadow krajowych. Z racji tego, ze panstwa cztonkow-
skie zobowigzuje si¢ do transpozycji unijnych dyrektyw, analogiczny obowigzek stosowa-
nia wyktadni wystepuje rowniez w odniesieniu to tego aktu prawnego*.

Z zasadg prymatu prawa unijnego nad prawem krajowym zwigzana jest zasada
bezposredniego skutku prawa wspodlnotowego. Zgodnie z nig, prawo unijne tworzy
katalog uprawnien i obowigzkéw dla podmiotéw, ktore w oparciu o to prawo moga
powotywac si¢ przed sagdami krajowymi. Zasada ta wystepuje zarowno w plaszczyznie
horyzontalnej i wertykalnej. W przypadku bezposredniego skutku wertykalnego mamy
do czynienia, gdy podmiot rosci swoje prawa w oparciu o przepisy unijne przed sadem
krajowym 1 roszczenie to jest wymierzone przeciwko panstwu. Przez horyzontalna
bezposrednios¢ skutku nalezy rozumiec¢ sytuacje, w ktorej jednostka na podstawie takich
przepisow moze dochodzi¢ swoich uprawnien przeciwko innej jednostce™®.

O ile zasada supremacji prawa wspdlnotowego nad krajowym nie napotyka nad opor
w orzecznictwie sagdow krajowych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j, o tyle uzasad-
nienie 1 akceptacja tej reguly przez krajowe sady konstytucyjne oparta jest o odmienne
argumentacje, anizeli przytaczane przez Trybunat Sprawiedliwosci. Trybunaty konstytucyj-
ne stojg na stanowisku, ze podstawa nakazujaca realizacje tej zasady jest udzielenie upowaz-
nienia przez panstwa zrzeszone w Unii Europejskiej. Watpliwosci i ewentualne zagrozenia
w przysztosci budzi zagadnienie zwigzane z ustaleniem zasiggu przenoszenia tych praw*.

Zasada pierwszenstwa prawa wspolnotowego nad prawem krajowym stanowi
jedng z zasadniczych zasad ustroju prawnego Unii Europejskiej. Jej przestrzeganie jest
elementem niezbednym dla zapewnienia Unii mozliwosci realizacji powierzonych jej
zadan. Nie wplywa ona w istotny w sposob na naruszenie zasady suwerennosci panstw
cztonkowskich.

3 M. Cesarz, Porzqdek prawny Unii... s. 197.

34K. Dieter-Borchardt, ABC Unii...s. 128-129. Formalne ustanowienie stosowania wyktadni
prawa krajowego w zgodzie z prawem unijnym zostal ustanowiony w 1984 roku w sprawie Von
Colson i Kamann.

3 M. Cesarz, Porzqdek prawny Unii... s. 198.
3F, Emmert, M. Morawiecki, Prawo Unii... s. 133-134.
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W dyskursie publicznym nie brak stow krytyki pod kierunkiem zasadnosci tej reguty
oraz glosow podwazajacych zasadno$¢ jej stosowania. Argumenty te niekiedy staja
si¢ orgzem mniej lub bardziej skutecznej walki propagandowej w rgkach politykow.
Kontrargumentem dla oponentow tej reguty prawnej moze by¢ stwierdzenie, ze odejscie
od prounijnej wyktadni prawa w przypadku konfliktu krajowych i wspolnotowych norm
prawnych i przyznanie nadrzednej pozycji w takim sporze krajowym aktom prawnym,
mogloby doprowadzi¢ do absurdalnych wynikow egzegezy, w wyniku ktorej przepisy
prawa krajowego miatyby moc derogacji wobec przepiséw prawa ustanowionych przez
Unie¢ Europejska. W takiej sytuacji podwazeniu mogtby ulec caty porzadek prawny Unii,
a jej dalszy byt poddany w watpliwos¢.

PODSUMOWANIE

Wspdlczesna Unia Europejska wywodzi si¢ z rzeczywisto$ci w jakiej znalazta si¢
powojenna Europa. W poszukiwaniu podstaw bezpiecznej przysztosci siegata po rozne
koncepcje konsolidacji. Meandry integracji doprowadzity ja do zinstytucjonalizowanej
formy, jakg jest Unia Europejska. Zasady jej dzialalnosci w duzej mierze przez dtuzszy
czas opieraly si¢ na regulach, jakimi rzadza si¢ normy prawa mig¢dzynarodowego.
Z czasem Unia wytworzyta swoj wlasny indywidualny system prawno-ustrojowy. O jego
odrebnosci §wiadczy system zrodet prawa oraz charakterystyka zasad prawnych, jakimi
si¢ rzadzi. Z uwagi na specyfike tgczaca ten system prawny z jurysprudencja krajowa
wszystkich panstw cztonkowskich, szczegdlnie istotng role odgrywa zasada supremacji
prawa wspolnotowego nad prawem krajowym. Przestrzeganie jej regut pozwala, przy
zastosowaniu ustalonej zasady kolizyjnej, rozstrzyga¢ watpliwosci, zapewni¢ harmonij-
nos¢ wielosci systemow prawnych oraz umozliwia Unii realizacj¢ celow statutowych.
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WALDEMAR PARUS

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

BEZPIECZENSTWO PANSTWA A CICHA WOJNA

STATE SECURITY AND SILENT WAR

Slowa kluczowe: bezpieczenstwo panstwa, cicha wojna, wojna inaczej, Chiny

Abstrakt: Artykut przedstawia dzialania dyplomatow, przedstawicieli handlowych i bankow
Chin (Chinskiej Armii Ludowo-Wyzwolenczej) majace na celu zdobycie pozycji dominujacej
na $wiecie w szesciu strefach wplywow: gospodarce, wojsku, dyplomacji, technologii, edukacji
1 infrastrukturze.

Keywords: national security, silent war, war differently, China

Abstract: The article presents the efforts of diplomats, trade representatives and banks of China
(Chinese People’s Liberation Army) aimed at domination the world in six spheres of influence:
economy, military, world diplomacy, technology, education and infrastructure.

WSTEP

Wspolczesna wojna pomiedzy panstwami wyglada catkowicie inaczej niz w XIX
czy XX w. (cho¢ istnieja wyjatki, np. za nasza wschodnig granica, gdy nadal przyjmuje
tradycyjng forme¢ wojny konwencjonalnej' i bezposredniego starcia militarnego). Obecnie
wojny toczy si¢ nie za pomocg bomb i pociskow, lecz jedynek i zer oraz dolardéw i centow,
a polami bitew s3: ekonomia, finanse, dane i informacje, produkcja, infrastruktura czy
komunikacja. Kontrolujac te dziedziny zycia, wygrywa si¢ wojng bez jednego strzatu.
Mimo to wielu przywodcoéw panstw ignoruje te prosta, logiczng strategie?.

Politycy, wojskowi, korporacje i finansiSci najwyrazniej nie dostrzegli na czas
tej zmiany i nie rozpoznali subtelnej gry prowadzonej przez Chiny, a konkretnie
przez Komunistyczng Parti¢ Chin (KPCh), chinskich dyplomatéow, przedstawicieli
handlowych, banki oraz Chinskg Armi¢ Ludowo-Wyzwolencza®. Analizujac sytuacje
w Stanach Zjednoczonych (dojscie do wtadzy Donalda Trampa, medialng dyskredytacje

' wojna konwencjonalna (tradycyjna) — zadeklarowany, bezpo$redni konflikt zbrojny
pomigdzy zorganizowanymi sitami zbrojnymi dwoch lub wigcej panstw, prowadzony z uzyciem
broni konwencjonalnych, bez uzycia $rodkéw broni masowego razenia, zob. Alex Roland,
The Transformation of Conventional War. University of North Carolina [dostgp: 14.02.2015 r.]
[zarchiwizowane z tego adresu 08.05.2015 r.]. Cytat: Conventional war is declared, armed conflict
between two or more states that employ recently developed, non-nuclear weaponry for direct
combat between organized military forces. Nuclear weapons may be deployed, and their use may be
threatened, but they are not actually fired (ang.).

2 R. Spalding, Niewidzialna wojna, wyd. Jeden Swiat, Warszawa 2019, s. 12.

3 Q. Liang, W. Xiangsui, Unrestricted Warfare (pol. thum. Wykorzystujgce wszystko dziatania
wojenne, nieograniczona wojna), wyd. 1999 r.
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Hillary Clinton) i oddzialywanie Rosji na sgsiednie panstwa, w tym Polske?, pokazuje,
ze inne panstwo postkomunistyczne czerpie z chinskich doswiadczen. Strategia KPCh
wykorzystuje réznorodne taktyki: autoryzuje i sponsoruje kradziez, stosuje przymus,
sabotaz gospodarczy i monopolizacj¢ infrastruktury na poziomie $wiatowym, a wszystko
to w celu zwigkszenia strefy wplywow Chin w gospodarce i sferze militarne;.

Celem mojego artykutu jest ukazanie niewidzialnej wojny, ktorg prowadzg Chiny
(i inne panstwa, np. Rosja) w celu narzucenia $wiatu swojej dominacji w szesciu strefach
wplywow: gospodarce, wojsku, dyplomacji, technologii, edukacii i infrastrukturze®. Chiny
sa bardzo bliskie osiagniecia zakladanego celu, jakim jest realny wplyw na polityke
ikorporacje w Stanach Zjednoczonych oraz calym demokratycznym §wiecie. W gospodarce
juz wida¢, ze Chiny skutecznie wykorzystujg kapital panstw ,,zainfekowanych” przeciwko
ich wlasnym interesom. Sukcesywnie warunki handlowe narzucane przez Chiny bgda
mniej korzystne. Towary produkowane w Chinach jeszcze bardziej beda zalewac rynki
i poglebiac dysproporcje handlowa, co stworzy srodowisko sprzyjajace interesom KPCh.

Do tego wszystkiego dochodzi jeszcze niepokojace zjawisko manipulowania faktami
historycznymi, ktoére przyczynito si¢ do upowszechnienia ironicznego okreslenia:
Ludowa Republika Amnezji. Era digitalizacji® sprawia, ze edycja historii i tworzenie jej
,,poprawnej”, zideologizowanej wersji to tylko kwestia wycinania, wklejania i usuwania’.

Glen D. Tiffert® zauwaza w swoich badaniach’, ze cyfrowe deepfake-i'®, farmy
botow 1 fabryki trolli atakujace nasza sfer¢ publiczng rzucily $wiatlo na radykalne

4 Zatrzymany pod zarzutem szpiegostwa na rzecz Rosji Tomasz L. byt w przeszto$ci cztonkiem
komisji likwidacyjnej Wojskowych Shuzb Informacyjnych, jak ustalili dziennikarze TVN24. Nalezat
do waskiego grona wspolpracownikéw A. Macierewicza, ktore otrzymato dostgp do wszelkich
tajemnic likwidowanego wojskowego wywiadu i1 kontrwywiadu: danych informatorow i agentow,
szczegolow finansowania najtajniejszych operacji prowadzonych takze poza granicami kraju,
https://tvn24.pl/premium/tomasz-1-z-komisji-likwidacyjnej-wsi-tajemnica-urzednika-stolecznego-
ratusza-6413600, [dostep: 08.12.2022 r.]

5 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 13.

¢ digitalizacja, dygitalizacja, cyfryzacja, ucyfrowienie — wprowadzenie do pamigci komputera
tradycyjnych, drukowanych lub rekopismiennych materialow bibliotecznych Iub archiwalnych
w postaci danych cyfrowych metodg skanowania. Powstajacy w wyniku skanowania plik graficzny
ma posta¢ bitmapy 1 nie stanowi uzytecznej postaci dokumentu cyfrowego, https://archman.pl/
na-czym-polega-digitalizacja-dokumentow/?gclid=EAIalQobChMIvfGRmLat ATVgQWiA-
x2ShAe9EAAYASAAEgIZPvD BWwE [dostgp: 04.01.2023 r.].

" R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 14.

8 Glen D. Tiffert — absolwent Harvard University, Tsinghua University, Renmin University of
China, University of California, Berkeley, pracownik naukowy i wspdtprzewodniczacy chinskiego
globalnego projektu Sharp Power, Hoover Institution Stanford, Kalifornia, Stany Zjednoczone,
https://academic.oup.com/ahr/article/124/2/550/5426383Nogin=false [dostep:27.12.2022 r.].

° Tamze.

10 deepfake (zbitka wyrazowa od ang. deep learning— ,,glgbokie uczenie” oraz fake —, fatlszywy”)
— technika obrobki obrazu, polegajaca na taczeniu obrazéw twarzy ludzkich przy uzyciu technik
sztucznej inteligencji, J. Brandon, Terrifying high-tech porn: Creepy ‘deepfake’ videos are on the
rise, Fox News, 16 lutego 2018 [dostep 14.08.2019 r.].
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zmiany zachodzace w ekosystemie wiedzy'!. Nowe technologie i platformy umozliwiaja
manipulowanie nasza przestrzenia informacyjna na duza skale i z tatwoscia, jakiej
nie mozna bylo sobie wyobrazi¢ jeszcze pokolenie temu. Prymitywne, rzemie$lnicze
i przemystowe formy publikacji i cenzury znane nam od wiekdw ustepuja
zindywidualizowanemu, dynamicznemu modelowi kontroli informacji napgdzanemu
przez adaptacyjne algorytmy dzialajace w sposob, ktory nawet dla ich twdrcow jest
trudny do zrozumienia'?. Algorytmy te zarzadzaja kazdym aspektem naszego zycia
online, posredniczac w postrzeganiu przez nas rzeczywistosci zgodnie z ewoluujaca
wewnetrzng logika, ktorej my sami nie kontrolujemy. Ostatnio rozszerzyli (farmy botow
i fabryki trolli) nawet zakres autorstwa, niezaleznie syntetyzujac' do uzytku publicznego
nowe tresci ze zbioroéw archiwalnych'.

Mam nadziej¢, ze ten artykul bedzie przyczynkiem do zrozumienia, w jaki sposob
KPCh prowadzi niewidzialng wojne¢ i jak nalezy powstrzyma¢ dazenia Chin do przejecia
kontroli nad Zachodem. Niech bedzie jednoczesnie ostrzezeniem i wezwaniem do
otwarcia oczu. Jesli panstwa posiadajace powiazania handlowe nie zareaguja i beda
udawac, ze nic si¢ nie dzieje, przedkladajac spokoj 1 bezpieczenstwo nad konfrontacje
i stawienie oporu, moze skonczy¢ w dystopijnej'> rzeczywistosci jak spoteczenstwo Chin.

Materiatpowyzszy zostat poprawiony iuzupetniony. Powinien si¢ ukaza¢ w monografii
po 1V Jarostawskim Forum Audytu Bezpieczenstwo informacji i zarzadzania ryzykiem,
organizatorzy Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna im. ks. Bronistawa
Markiewicza w Jarostawiu Instytut Ekonomii i Zarzadzania, ktora odbyta si¢ w Jarostawiu

'1'S. Bradshaw, Ph. N. Howard, Challenging Truth and Trust: A Global Inventory of Organized
Social Media Manipulation, Working Paper 2018.1, Project on Computational Propaganda, Oxford

Internet Institute, 2018, https://comprop.oii.ox.ac.uk/research/cybertroops2018/; Z. Tufekei, The Road
from Tahrir to Trump, ,MIT Technology Review” 2018, nr 5/121, s. 10-17, [dostep : 27.12.2022 1.].

12 R. Darnton, Censors at Work: How States Shaped Literature, New York, 2014; D. Weinberger,
Our Machines Now Have Knowledge We’ll Never Understand, ,,Wired” 2017, April 18, https://www.
wired.com/story/our-machines-now-have-knowledge-well-never-understand/ [dostep: 27.12.2022 1.].

13 gynteza — tworzenie bardziej ztozonego dziela z prostszych elementow, Stownik jezyka
polskiego, t.3. PWN, Warszawa 1989, s. 385.

4 Ch. Merriman, BBC 4.1 Joins the AI Revolution with Two Nights of Neural Network Generated
Clips, ,,The Inquirer” 2018, September 4, https://www.theinquirer.net/inquirer/news/3061268/bbc-41-
joins-the-ai-revolution-with-two-nights-of-neural-network-generated-clips; Xinhua Publishes st
MGC Video on Two Sessions, ,,Xinhua News Agency” 2018, March 2, https:/www.youtube.com/
watch?v=IE8JzO7eyPQ; A. Elgammal, B. Liu, M. Elhoseiny, M. Mazzone, CAN: Creative Adversarial
Networks, Generating ‘Art’ by Learning about Styles and Deviating from Style Norms, ,arXiv”’ 2017,
June 21, https://arxiv.org/abs/1706.07068 [cs.Al]; A. Radford i in., Language Models Are Unsupervised
Multitask Learners, ,OpenAl” 2019, February 14, https://d4mucfpksywv.cloudfront.net/better-
language-models/language models are unsupervised multitask learners.pdf[dostep : 27.12.2022 1.].

15 dystopia — utwér fabularny z dziedziny literatury fantastycznonaukowej, przedstawiajacy
czarng wizj¢ przysziosci, wewnetrznie spojng i wynikajaca z krytycznej obserwacji otaczajacej
autora sytuacji spolecznej. Dystopia przyjmuje pesymistyczny osad zastanego §wiata, fantastyczna
wizja jest zazwyczaj jego hiperboliczna konstatacja, negujaca mozliwo$¢ odmiany zastanego
stanu rzeczy w przysztosci, A. Niewiadowski, Leksykon polskiej literatury fantastycznonaukowey,
Wyd. Poznanskie, Poznan 1990, s. 250, 262.
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18-19 stycznia 2023 r., ale ze wzgledu na dhugi czas wydawniczy uwazam ze zasadne jest
by zalazt si¢ w Zeszycie Naukowym PWSZ i byt dostepny dla studentow.

DZIALANIA WOJENNE INACZEJ

Z przeprowadzonego przez Instytut Strategii Ekonomicznej (EPI) badania ,,The
China Toll Deepens” (pol. ,,Straty powodowane przez Chiny rosng”) wynika, ze tylko
w latach 2001-2017 z powodu wspolpracy Stanéw Zjednoczonych z Chinami z rynku
znikngto 3,4 min amerykanskich miejsc pracy. Wedtug EPI rosnacy deficyt handlowy
ciggle si¢ powicksza. Wsrdd zlikwidowanych miejsc pracy 2,5 miln to stanowiska
w sektorze produkcyjnym (r6znica miedzy iloScig straconych miejsc pracy w sektorze
importowym a ilo$cig miejsc pracy powstalych w sektorze eksportowym)'®. Deficyt
handlowy USA z Chinami tylko w latach 2001-2011 spowodowat obnizenie dochodow
amerykanskich pracownikow, na ktorych miat bezposredni wptyw, o 37 min dolarow
rocznie. Podobnie dzieje si¢ w Europie, nie wytaczajac Polski (nie znalaztem podobnych
badan dla naszego obszaru, lecz jestem sklonny podejrzewaé, ze temat jest celowo
przemilczany). Chiny rozwigzaly problem nadpodazy, stosujac ceny dumpingowe
i zalewajac swoimi towarami inne rynki'’.

Przywodcy polityczni i elity finansowe dziataja, kierujac si¢ falszywym zatozeniem,
ze interesy z Chinami sg cz¢$cia normalnej gry wolnorynkowej. Nie zdajg sobie sprawy,
ze KPCh nie przestrzega zasad prawa miedzynarodowego i prowadzi wojne, w ktorej od
dziesigcioleci przegrywamy.

Malosi¢ piszeimowi o kradziezy wiasnosci intelektualnej i szpiegostwie przemystowym.
Dobrze przygotowane, opracowane i zrealizowane szpiegostwo przemystowe nie wychodzi
na $wiatto dzienne. Polega na kopiowaniu dokumentow, planéow inzynieryjnych, wzorow
chemicznych, kodow komputerowych czy surowych danych. O samym fakcie takiej
kradziezy intelektualnej dowiadujemy si¢ z duzym opo6znieniem lub w ogoéle nie jest on
naglasniany z wielu powodow, np. dlatego, ze obniza zaufanie inwestoréw i morale firmy,
daje zielone $wiatto konkurencji'® dla dziatalnosci przestepcze;.

Czgsto duze firmy prowadza wlasne dochodzenia w sprawach podejrzen o szpiegostwo
gospodarcze. Ataki zlecane przez KPCh realizowane sg réznymi metodami: od
najprostszych, polegajacych na przekupieniu pracownikow, zeby kopiowali dokumenty,
czyumieszczaniu studentow w instytucjachbadawczychizmuszaniuich do przekazywania
poufnych danych, po bardziej wyrafinowane metody w postaci gry operacyjnej, operacji
wywiadowczych czy atakow hackerskich. Scenariusz najczesciej jest tak dopracowany,
aby subtelnie odwroci¢ uwagg 1 otworzy¢ cel na blyskawiczny atak. KPCh nie liczy si¢

16 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 30-31.
17 Tamze, s. 31-32.
18 Tamze, s. 92-93.
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przy tym z ilodcig zasobow, zarowno ludzkich, jak i finansowych, przeznaczanych na
sabotowanie konkurentéw chinskich korporacji czy kradziez pozadanych technologii'®.

Zakres stosowanego sabotazu jest szeroki i obejmuje m.in. selektywne hakowanie
serwerow e-mailowych. Na przyktad firma wysyta zaproszenia ofertowe, ktore hakerzy
usuwajg przed dostarczeniem do adresatow. Podobnie zamdwienia mogg nie trafia¢ do
odbiorcoéw. Juz takie dziatania wystarczaja, by powaznie zaszkodzi¢ firmie handlowe;j
przez sabotaz jej zaplecza logistycznego (np. zmiang ilo$ci zamoéwien na mniejsza),
jednak zwykle nie na tyle, by wszcza¢ dochodzenie.

Nalezy zauwazy¢, ze dziatania takie sg bardzo subtelne i ciezkie do udowodnienia.
Mimo Ze s3 to dziatania wrogie, sprzeczne z prawem miedzynarodowym, czesto nikt nie
podejmuje kontrakcji wobec chinskiego szpiegostwa handlowego i toczonej przez Chiny
przeciw Zachodowi wojny gospodarczej®.

Kolejng z metod dziatania KPCh sg hojne oferty programéw rozwojowych, ktore
maskuja lichwiarskie warunki. Chiny sg obecnie w trakcie budowy $wiatowej infrastruktury
Jeden Pas Jedna Droga (JPJD) o wartosci wielu miliardow dolaréw, za ktorej pomoca
zamierzaja zdominowac¢ transport towaréw na catym $wiecie. Aby sobie uzmystowi¢, na
czymmoze polega¢ zdominowanie rynku dzieki JPJD, nalezy zwroci¢ uwage, ze panowanie
nad transportem towardw jest najlepszg metodg kontroli przeplywdédw handlowych,
a inwestowanie w infrastrukture stabo rozwinigtych krajow pozwala rowniez kontrolowaé
ich gospodarke pod plaszczykiem udzielania im pomocy. Inicjatywy (programoéow
rozwojowych) sa w pewnym sensie pulapkami wciagajace panstwa wspoltpracujace
w zadhuZenia i umozliwiajg dostep do rynku?! wspolpracujacego panstwa.

Do powyzszychrozwazan dodajmy przyktady zpolskiego podworka: ,,PGNiG podpisato
z Industrial and Commercial Bank of China Europe umowe kredytowa. Jej wartos¢ to 120
mln euro. O umowie poinformowat PGNiG. Umowa zostata zawarta na okres 12 miesigcy.
W komunikacie PGNiG przywotato zgode Rady Nadzorczej spotki z 13 grudnia 2021 1. na
zawarcie trzech nowych uméw kredytu otwartego w rachunku biezacym, zwigkszajacych
mozliwosci pozyskania finansowania krétkoterminowego w okresie do 9 miesigcy od dnia
zawarcia umow o taczng kwote 2,7 mld zt. Jak informowata wowczas spotka, srodowisko
wysokich cen gazu wplywa na zwigkszone zapotrzebowanie spotek z GK PGNiG na $rodki
pieni¢zne wynikajace z tymczasowo zwickszonych poziomow naleznosci i regulowanych
zobowigzan za zakup gazu, wysokiego poziomu zapasu gazu w podziemnych magazynach
gazu oraz wyzszej wartosci koniecznych depozytéw zabezpieczajacych dla transakcji
gietdowych i finansowych zwigzanych z obrotem paliwem gazowym™?.

1 Tamze, s. 94.
20 Tamze, s. 96.
2l Tamze, s. 99.

2 https://businessinsider.com.pl/finanse/pgnig-podpisalo-umowe-z-chinskim-bankiem-na-120-
mln-euro/xs618ds [dostep: 28.12.2022 r.].
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»Polski rzad zadluzy si¢ w Chinach. Afera? Po publikacji komunikatu resortu
finans6w w mediach spotecznos$ciowych pojawity si¢ glosy oburzenia, ze rzad zamierza
zadtuzy¢ si¢ w Chinach, co mialoby sugerowac, ze sytuacja finansowa Polski jest fatalna,
a wiladze odrzucaja $rodki unijne na rzecz drogiego wsparcia chinskich komunistow.
Warto rozprawic si¢ z tymi argumentami. Po pierwsze, Ministerstwo Finansow zamierza
wyemitowaé obligacje w juanach o wartosci do 3 mld CNY, czyli niespetna 2 mld zt.
Tymczasem w 2022 1. potrzeby pozyczkowe brutto budzetu panstwa wyniosa ok. 220 mld
zk, a obecne zadtuzenie Skarbu Panstwa z tytutu obligacji denominowanych w walutach
obcych wynosi ok. 180 mld zt (wobec 240 mld zt na koniec 2016 r.). Lacznie Skarb
Panstwa jest zadtuzony na ok. 1,14 bln zt. ... ] Polski rzad nie ma problemow ze sprzedaza
obligacji, szczeg6lnie gdy bank centralny nadal deklaruje gotowos¢ ich zakupu na rynku
wtornym. Nie jest wigc tak, ze panicznie szuka pieniedzy i dopiero za Murem je znalazl.
Podobnie jak przed pigcioma laty, tak i teraz powodow emisji jest kilka. Prawdopodobnie
kluczowa jest wola Xi Jinping-a i jego otoczenia. Po tym, jak w latach 2015-2019 kilka
krajow (Korea Pid., Polska, Wegry, Filipiny, Portugalia) zdecydowato si¢ na sprzedaz
»pand«, w dwoch ostatnich latach temat ucicht. Tymczasem chinskim wtadzom zalezy na
internacjonalizacji juana, czyli zwigkszeniu roli »czerwonego« w $wiatowej gospodarce.
Warszawa wykonuje zatem drobny uklon w strong wykazujgcego mocarstwowe ambicje
Pekinu. Z polskiej strony emisja jest z kolei symbolicznym krokiem w stron¢ odrobine
wigkszej dywersyfikacji (geograficznej i walutowej), ale i okazja do pokazania, Ze
zagraniczni inwestorzy przychylnie patrza na polski dug”>.

Te dwa przyklady przynajmniej cze¢$ciowo potwierdzaja wczesnigjsze rozwazania
o ekspansji Chin na rynek polski. Chiny wykorzystuja przy tym zapotrzebowanie polskiej
gospodarki na ptynno$¢ finansowa.

Kolejnym przyktadem moze by¢ tzw. Nowy Jedwabny Szlak. W 2013 r
przewodniczacy Chinskiej Republiki Ludowej podczas wizyty w Kazachstanie
przedstawil koncepcje utworzenia Nowego Jedwabnego Szlaku z Chin do Europy*.
Wedlug najnowszej propozycji szlak ladowy (kolejowy) ma prowadzi¢ z Chin przez
Kazachstan, Rosje¢ i Biatoru$ lub Ukraing do Polski, gdzie majg si¢ znalez¢ wezty
logistyczno-przetadunkowe do kolejnych krajow Europy. Szacowany koszt catego
przedsigwzigcia wynosi od 60 do 100 mld dolaréw?.

Historyczny Jedwabny Szlak byt siecig szlakow handlowych, ktére zostaty przetarte
okolo 100 lat p.n.e. i potaczyly panstwo dynastii Han z Azja Srodkowa, Europa i Afryka.

2 M. Kalwasinski — analityk Bankier.pl, Analityk i redaktor prowadzacy dzialu Rynki Bankier.
pl. Zajmuje si¢ migdzynarodowymi stosunkami gospodarczymi, ze szczegdlng uwagg analizuje
sytuacj¢ gospodarczg Chin, https://www.bankier.pl/wiadomosc/Polski-rzad-zadluzy-sie-w-Chinach-
Afera-8203924.html [dostep: 28.12.2022 r.].

24 P. Winnicki, Nowy Jedwabny Szlak. Droga do budowy imperium, biznes.pl [dostep: 02.12. 2015 1.].

3 A. Stankiewicz, Geopolityka XXI wieku, czyli nowy jedwabny szlak, konflikty.pl [dostep:
03.05.2016 r.].
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Obecny plan Nowego Jedwabnego Szlaku poczatkowo nosit formalnie nazwe: Jeden Pas
Jedna Droga, by ostatecznie zyska¢ miano Inicjatywy Pasa i Szlaku (ang. Belt and Road
Initiative — BRIT)*.

Rys. 1 Korytarze handlowo-transportowe, Chin znajdujgcymi si¢ w centrum wezta, a sqsiednimi
regionami, https://www.nbr.org/publication/a-guide-to-the-belt-and-road-initiative/; [dostep:
05.01.2023 r]
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economic

BRI obejmuje sze$¢ ,korytarzy gospodarczych”, ktore razem ustanawiajg szlaki
handlowe pomigdzy Chinami a kilkoma sasiednimi regionami:

— korytarz gospodarczy Chiny-Mongolia-Rosja,

— Nowy Eurazjatycki Korytarz Ekonomiczny ,,Most Ladowy”,

—  korytarz gospodarczy Chiny-Azja Srodkowa-Azja Zachodnia,

— korytarz gospodarczy Chiny-Pakistan,

— korytarz gospodarczy Bangladesz-Chiny-Indie-Myanmar,

— korytarz gospodarczy Chiny-Potwysep Indochinski®’.

BRI jest planem potaczenia Chin drogg, koleja i morzem z 65 krajami w Azji
Srodkowej, Afryce, na Bliskim Wschodzie i w Europie. Plan wymaga od Chin wspotpracy
Z rozwijajacymi si¢ panstwami w celu sfinansowania i budowy projektow infrastruktury
transportowej, co oznacza rowniez budowanie wielu systemow towarzyszacych:
infrastruktury energetycznej, wodnej i telekomunikacyjne;.

2 R. Spalding, Niewidzialna wojna, s. 201-202.
77 https://www.nbr.org/publication/a-guide-to-the-belt-and-road-initiative/ [dostep: 05.01.2023 r.].
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W 2016 . w celu przyspieszenia transportu samochodowego Chiny podpisaty ONZ-
owska konwencje o migdzynarodowym transporcie drogowym. Dzieki temu nastapito
uproszczenie procedur i znaczne skrocenie czasu przejazdu pomigdzy Europg a Chinami.
We wrzesniu 2018 r. dostarczenie towaru z Polski do Chin transportem drogowym zajeto
13 dni, a w lutym 2019 r. holenderskiej firmie udato si¢ dostarczy¢ towar z Niemiec do
Chin w 12 dni®®. W lipcu 2019 r. wladze Rosji zatwierdzity budowe autostrady Biatorus-
Rosja-Kazachstan-Chiny, liczacej 8000 km. Na rosyjskim odcinku o dhugosci 2000 km
maja powsta¢ dwie jezdnie o czterech pasach kazda, a budowa ma trwac¢ 12-14 lat”.
Inwestycja ta aktualnie jest zawieszona ze wzglgdu na wojng na Ukrainie.

METALE ZIEM RZADKICH

Metale ziem rzadkich to jedne z najwazniejszych surowcow w erze cyfrowe;.
Pierwiastki, takie jak dysproz, neodym, gadolin czy iterb, sa wykorzystywane w produkcji
smartfonow, dyskow twardych, radarow czy zaawansowanych systemow uzbrojenia®.
Szacuje sie¢, ze od 2019 r. Chiny dostarczaja od 90 do 95% tych metali. Dzigki takiemu
monopolowi mozna doprowadzi¢ nawet do wstrzymania produkcji elektroniki na catym
swiecie. Jedyne, co KPCh musi zrobi¢, to podja¢ decyzje o ograniczeniu eksportu lub
ustaleniu zaporowych cen sprzedazy’'.

Namiastke takiej sytuacji moglismy zaobserwowac podczas pandemii COVID-19. Przez
czasowe zerwanie tancuchow dostaw podzespotow elektronicznych, przy ktorych produkcji
wykorzystuje sie metale ziem rzadkich, wstrzymana zostata sprzedaz nowych samochodéw.

Podobnie wyglada sytuacja z cementem, stalg i nawozami sztucznymi. Wiele
wskaznikdéw obrazuje rozwoj i ekspansje gospodarcza Chin. Jednym z najbardziej
zaskakujacych jest informacja, ze w latach 2011-2013 kraj ten zuzyl wigcej cementu
niz Stany Zjednoczone w calym XX w. Wedlug ,,The Economist” w 2015 r. Chiny
wyprodukowaly okoto 80% klimatyzatorow, 70% telefonéw komorkowych 1 60% butow
na $wiecie. Do budowy fabryk potrzebne sg ogromne ilosci betonu?2.

WPLYW NA SILY ZBROJNE

Armia Stanéw Zjednoczonych nie moze prowadzi¢ dziatan wojskowych na ladzie
bez podzespotow pochodzacych z Chin. W USA istnieja przepisy nakazujace, aby
wojsko amerykanskie kupowato towary wyprodukowane w kraju, jednak wiele sprzetow

2B Rekordowo szybki czas przejazdu cigzarowki z Niemiec do Chin, Kresy.pl, 27 lutego 2019
[dostep: 21.04. 2019 1.].

» https://wiadomosci.onet.pl/swiat/pierwszy-pociag-dotarl-z-chin-do-slawkowa-przebyl-
niemal-10-tys-km/dsc2vkO [dostep: 28.12.2022 r.].

30 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 102.
31 Tamze, s. 103.

32 Tamze.
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wojskowych zawiera komponenty wyprodukowane w Chinach, np. napgd pociskow
odrzutowych Hellfire** czy okulary noktowizyjne zawierajace lantan. Wigkszo$¢ sprzetu
komputerowego réwniez zawiera podzespoty wytworzone w Chinach. Gdyby w ramach
wojny handlowej Chiny wprowadzily embargo na eksport do USA, armia amerykanska
miataby ogromny problem, skad wzia¢ potrzebne komponenty. Narzedzia, jakimi postuguja
si¢ do informowania o niedoborach w sprzgcie, zalezg rowniez od produkcji pochodzacej
z Chin. W Stanach Zjednoczonych nie produkuje si¢ zadnych telefonéw komorkowych,
a wojsko uzywa ich na duzg skale. Bez chinskich produktow i sprzgtu logistycznego armia
Stanow Zjednoczonych nie moze skutecznie broni¢ amerykanskich interesow.

Obecnie Chiny nie sg zainteresowane udzialem w tradycyjnej wojnie, ktora
pociagnetaby za sobg przemoc i fizyczne zniszczenie. Maja jednak interes w dostarczaniu
sprzetu shuzacego do prowadzenia wojny**. Przykladem moze by¢ dostarczenie
w sierpniu 2022 r. do Rosji cigzkich samochodow wielozadaniowych 4x4 NJ2040
(licencyjne Iveco VM 90 budowane w Chinach przez konsorcjum NAVECO — spotke
Jjoint venture chinskiego Nanjing Motor Group Company i wloskiego Fiata i Iveco) oraz
cystern, wozéw z zabudowa serwisowg i cigzarowek w rdznej konfiguracji, m.in. 6x6
(Shaanxi SX2190)%.

Marynarka wojenna Stanéw Zjednoczonych, wedlug amerykanskich analitykow,
posiada wigksze i lepsze okrety niz Chiny. Amerykanskie lotniskowce sa liczniejsze
i nowoczesniejsze niz chinskie. W powszechnej opinii daje to USA ogromng przewage*®.
Jednak taki tok myslenia jest bledny.

Potozenie geograficzne Chin i posiadanie pociskow odrzutowych stanowi dobry
parasol obronny. Oba kraje dzielg tysigce mil i chociaz bazy wojskowe Standéw
Zjednoczonych rozmieszczone sg w Japonii 1 Korei Potudniowej, a po morzach ptywaja
ich potgzne lotniskowce, chinskie systemy obronne sg w stanie zneutralizowac t¢ sile.

Chiny dysponuja tysiacami precyzyjnych pociskow polaczonych z zaawansowanym
systemem dowodzenia i kontroli. Pociski balistyczne Dong Fehg-26°" (DF-26) o dlugosci
15 m i wadze 22 ton, zbudowane do przenoszenia zaréwno glowic nuklearnych, jak
i konwencjonalnych, zostaly zaprojektowane do niszczenia lotniskowcow. Ich zasigg
pozwala niszczy¢ amerykanskie okrety wojenne na zachodniej czesci Oceanu Spokojnego,

3 AGM-114A Hellfire — podstawowa wersja pocisku Hellfire przeznaczona do niszczenia
czolgdw 1 innych pojazdow opancerzonych. Zasigg pocisku 8000 m, naprowadzanie wigzka laserowa.
Glowica kumulacyjna przeciwpancerna typu HEAT o masie 8 kg. Masa calego pocisku — 45 kg.
Dlugos¢ catkowita 163 cm, https://pl.wikipedia.org/wiki’/AGM-114_Hellfire [dostep: 28.12.2022 r.].

3% R. Spalding, Niewidzialna wojna, s. 106-107.

35 https://defence24.pl/polityka-obronna/chiny-wyslaly-wojskowe-ciezarowki-na-pomoc-rosji
[dostep: 28.12.2022 r.].

36 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 111.

37 Chinskie zrodia twierdza, ze DF-26 ma zasieg ponad 5000 km (3100 mil) imoze przeprowadza¢
precyzyjne ataki nuklearne lub konwencjonalne na cele naziemne i morskie, https://missilethreat.
csis.org/china-commissions-df-26-missile-brigade/ [dostep: 28.12.2022 1.].
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rowniez okrgty stacjonujace w Japonii. Lotniskowiec transportujacy bombowce do
wykonania misji na Morzu Poludniowochinskim musiatby si¢ znalez¢ w zasiegu DF-26
iinnych pociskow odrzutowych. Chociaz amerykanska marynarka wojenna posiada pociski
przechwytujace SM-6*, uwazane za zdolne do zniszczenia DF-26, to w dyspozycji Chin
pozostaje ogromna ilo§¢ mniejszych pociskow balistycznych dalekiego zasiggu o duzej
predkosci lotu (6000 mil, czyli 9656 km w 30 min). Istnieje mozliwos¢, ze niewykryty
atak moze zakonczy¢ si¢ w ciggu 30 sekund®.

Jesli chodzi o amerykanskie sity powietrzne, to najnowoczesniejszy samolot F-35%
zostal rozpracowany przez Chinska Armi¢ Ludowo-Wyzwolenczg. Niektore czgsci
uzywane do budowy F-35 s3 de facto produkowane w Chinach. Ponadto wywiad
wojskowy Stanow Zjednoczonych odkryt, ze Chinczycy wykradli wszystkie plany
dotyczace F-35. To wszystko razem wziete powaznie naraza samolot na sabotaz za
pomocg czesci, ktore moglyby zniszczy¢ maszyne lub zainstalowaé ,,tylne drzwi” do
systemu operacyjnego F-354.

Zatem mimo ze Stany Zjednoczone posiadaja najbardziej wszechstronng i zwrotng
maszyne latajaca typu stealth (niewidzialng dla radarow), to nie mogg jej w petni zaufaé,
dopdki nie bedzie cyfrowych kanatéow zapewniajacych bezpieczny, odpormy na ataki
hakerskie przeptyw danych*.

Chiny na Pacyfiku zbudowaly zaawansowany sieciocentryczny system wsparcia
dowodzenia, znany jako C4ISR (Command, Control, Communications, Computers,
Intelligence, Surveillance i Reconnaissance, czyli: dowodzenie, kontrola, tacznosc,
komputery, wywiad, obserwacja i rekonesans). System ten wykorzystuje technologie
komputerowe do synchronizacji podejmowanych decyzji podczas prowadzenia
operacji wojskowych (dowodzenie i kontrola) z mozliwoscig szybkiej analizy i syntezy
informacji (wywiad, nadzor i rozpoznanie) oraz inicjowania (tacznos¢) dziatan obronnych
i bojowych®. C4ISR to najbardziej zaawansowany system alarmowania i wczesnego
reagowania na Swiecie. Zapewnia przewage operacyjng i strategiczng przy wykorzystaniu

38 RIM-174 Standard Missile 6 ERAM (SM-6 ERAM) — pocisk rakietowy woda-powietrze
nastepnej generacji o przeduzonym zasi¢gu z opracowane;j i produkowanej przez Raytheon rodziny
Standard Missile. SM-6 ERAM jest pociskiem przeznaczonym do zwalczania poza zasiggiem
1 horyzontem jednostki radarowej okretu, zalogowych i1 bezzatogowych samolotéw 1 Smigtowcow,
a takze pociskow manewrujacych i innych aparatow latajacych o obnizonym wspotczynniku RCS.
Pocisk zostal wprowadzony do stuzby operacyjnej w 2013 roku, https://pl.wikipedia.org/wiki/
RIM-174 Standard Missile 6 ERAM [dostep: 28.12.2022 .].

% R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 111-112.

40 31 stycznia br. w D¢blinie szefMON podpisat umowe na zakup 32 wielozadaniowych samolotow
piatej generacji F-35 dla Sit Powietrznych. Wartos¢ umowy wynosi 4,6 mld USD. Jej przedmiotem
jest dostawa 32 samolotow F-35A wraz z pakietem szkoleniowym 1 logistycznym, https:/www.
wojsko-polskie.pl/articles/tym-zyjemy-v/2020-02-03 1-f-35-dla-polski/ [dostep: 29.12.2022 1.].

4 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 136-137.
4 Tamze, s.137.
4 Tamze, s. 113-114.
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radarow ladowych, zdalnych czujnikow, systemow zatogowych i bezzalogowych platform
wojskowych oraz danych wywiadowczych w celu optymalizacji dziatan na polu bitwy.

Sity zbrojne USA nie dysponujag w peli funkcjonalnym odpowiednikiem C4ISR
na Pacyfiku. Obecny amerykanski system dowodzenia i kontroli w duzej mierze zalezy
od satelitow. W przypadku zniszczenia systemu satelitarnego Standéw Zjednoczonych
ograniczy to zdolno$¢ odstraszania najbardziej $mierciono$nymi instrumentami®,
Dlatego USA bardziej niz kiedykolwiek potrzebuja catkowicie bezpiecznej drugiej sieci
w celu zapewnienia systemom bezpieczenstwa dziatania z maksymalng wydajnos$cia.

MEDIA SPOLECZNOSCIOWE

Pojecie wojny psychologicznej* zostato zdefiniowane stosunkowo niedawno, jednak
sama koncepcja istniala juz jaki$ czas. Do wojny psychologicznej mozna zaliczy¢ wszelkie
stowne agitacje majace na celu ostabienie przeciwnika przez pozbawienie go pewnosci
siebie, wzbudzenie strachu lub przyczynienie si¢ do podzialow wewnetrznych w jego
szeregach®. Swiat cyfrowy umozliwit to na duza skale. Tradycyjnie agresywna propaganda
byta rozpowszechniana w dwoch etapach: pierwszy to rozprowadzanie ulotek, nadawanie
audycji radiowych, publikowanie artykuléw i tworzenie plotek, drugi to udostgpnianie
1 powtarzanie dalej tych informacji. W obecnych czasach ,,Dzikiego Zachodu Internetu

“ Tamze, s. 114.

4 "W USA jeszcze na poczatku lat 40. XX w. sformuowany zostat termin ,,psychological warfare”
(PsyWar, dost. ,,walka psychologiczna™), wprowadzony do obiegu przez dziennikarza Ladislasa
Farago, autora ksiazki German psychological warfare: a critical, annotatedand comprehensive
survey and bibliography z 1941 r., w ktdrej opisywal niemieckie techniki propagandowe. Nowy
termin szybko upowszechnit sie¢ w dyskursic naukowym, chetnie poshugiwali nim si¢ réwniez
publicysci. Wykorzystywano go réwniez w oficjalnych i tajnych dokumentach rzadu amerykanskiego.
W przygotowanym w 1949 r. raporcie z dziatan Biura Stuzb Strategicznych (Office of Strategic Services,
OSS, poprzednik CIA) zawarta zostata nastgpujaca definicja tego pojecia: ,,Wojna psychologiczna to
koordynacja i uzycie wszystkich srodkow, wlaczajac duchowe i fizyczne (wyltaczajac dziatania wojenne
wojsk regularnych, ale z wykorzystaniem ich efektow psychologicznych), za pomoca ktorych: niszczona
Jest wola wroga do osiagnigcia zwycigstwa, podwazane sg jego zdolnosci polityczne lub ekonomiczne
zdolnosci do tego; ktorymi dazy sie do pozbawienia wroga wsparcia, pomocy 1 sympatii sojusznikow
i neutralnych lub uniemozliwia uzyskania takiego wsparcia, pomocy i sympatii; lub ktére prowadza
do stworzenia, podtrzymania lub zwigkszenia woli zwycigstwa wihasnej ludnosci 1 sojusznikow
i do pozyskania, podtrzymania lub zwickszenia wsparcia, pomocy i sympatii neutralnych”. Termin
psychological warfare zostal zaadaptowany rowniez w panstwach socjalistycznych. W j. polskim
irosyjskimzostat przethimaczony jako ,,wojna psychologiczna” (ncuxonoeuueckas eotina) 1 postugiwano
si¢ nim poczatkowo w konteksScie dzialan prowadzonych przez mocarstwa imperialistyczne wobec
Drugiego i Trzeciego Swiata. Rozumiano ja jako walke ideologiczno- polityczna, prowadzong przy
pomocy metod dywersji polityczno-propagandowe;j. Z kolei dzialania majace na celu przeciwstawienie
sie tym zabiegom okreslano mianem obrony psychologicznej. Nie oznacza to jednak, rzecz jasna, by
panstwa socjalistyczne, w szczegdlnosci ZSRR, same nie prowadzily dzialan tego typu, stosowano
jednak na wpisujace si¢ w ten kontekst inne pojgcia, np. ,,specpropaganda” (cneynpona-eanoa) czy
propaganda specjalna. Biorac pod uwage podane definicje, wojna psychologiczna najogoélniej moze
zosta¢ zdefiniowana jako system zabiegdw w celu wywarcia wpltywu na spoleczenstwo i pozyskania
go do realizacji whasnych celow, M. Olechowski, Wojna psychologiczna, http://wiedzaobronna.edu.pl/
index.php/wo/article/view/20/17 [dostep: 29.12.2022 r.].

4 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 127.
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wojna psychologiczna wkroczyta w nowa, zabdjcza er¢. Media spotecznoSciowe staly si¢
narzedziem wprowadzania dezinformacji, podzialu i niezgody, tworzenia falszywej narracji,
destabilizacji i ingerowania w procesy demokratyczne czy podzegania do przemocy. Jest
to oddziatywanie bardzo silne, cho¢ subtelne i prawie niewykrywalne*’. W Polsce za
przyktad moze poshuzy¢ zabdjstwo prezydenta Gdanska Pawta Adamowicza®. W USA
nalezy zwroci¢ uwage na wybory prezydenckie w 2016 r., w ktorych wskazuje si¢ na
Rosje jako gtéwnego sabotazyste podejmujacego aktywne kroki, by zwrdcic¢ niezaleznych
i niezdecydowanych wyborcow przeciwko Hillary Clinton®.

Kathleen M. Carley® jest naukowym pionierem w dziedzinie cyberbezpieczenstwa
spofecznego. Bada, w jaki sposob instytucje i ludzie moga wykorzystywaé sieci
spotecznosciowe, takie jak Twitter, Facebook, Reddit, Instagram i inne platformy,
aby manipulowa¢ ich uzytkownikami, promowa¢ 1 wptywa¢ na programy polityczne,
prowadzi¢ kampanie dezinformacyjne oraz wprowadza¢ podziaty’!. Wedlug Carley
i jej wspotpracownikow wszystkie platformy mediéw spolecznosciowych wykonuja
dwie podstawowe czynnosci: zapewniajg uzytkownikom dostep do konkretnych osob
1 konkretnych tresci. Platformy opracowuja algorytmiczne schematy ustalania priorytetow
w celu decydowania, co uzytkownicy wiedza i co czytaja, a takze jakie wiadomosci sg im
dostarczane oraz jacy inni uzytkownicy polecani sg do obserwowania. Grupy lub panstwa,
ktore chea prowadzi¢ kampanie wptywu, konstruuja wiadomosci i aktywuja uzytkownikow —
w tym zaprogramowane boty — zeby wykorzysta¢ istniejace algorytmy. Tworza armie
botow, ktore lajkuja i publikujg wiadomosci w celu stworzenia tzw. komory echa®, dzigki
czemu mozna wprowadza¢ falszywe informacje i tworzy¢ podzialy w spoteczenstwie. Jest
to urzeczywistnienie koszmaru wojny psychologicznej>.

47 Tamze, s. 127-127.

4 Wedtug raportu Newton Media dla Urzedu Miasta Gdaniska w 2018 . Telewizja Polska 1773 razy
wspominata o P. Adamowiczu, z czego 877 wzmianek padfo na antenie TVP Info, 593 na antenie TVP
Gdansk, a ponad 300 na antenie TVP1 1 TVP2, A. Szczedniak, TVP méwita o Adamowiczu prawie 1800
razy w 2018 roku. Srednio prawie 5 razy dziennie, oko.press, 1 lutego 2019 [dostep 02.07.2020 r.].

# R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 128.

0 Kathleen M. Carley jest amerykanskim socjologiem specjalizujacym si¢ w dynamicznej
analizie sieci. Jest profesorem w Szkole Informatyki w Instytucie Badan nad Oprogramowaniem na
Uniwersytecie Carnegie Mellon, a takze zajmuje stanowiska w Tepper School of Business, Heinz
College, na Wydziale Inzynierii i Polityki Publicznej oraz na Wydziale ds. Nauki, K. Roebuck, CMU
project targets terrorism, ,,Pittsburgh Tribune-Review” 2004, 19 June.

31 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 130.

52 komora echa — okreslenie opisujace sytuacje, w ktorej okreslone poglady ludzi sa wzmacniane
lub utwierdzane i powtarzane wewnatrz zamknietego srodowiska mediow spolecznosciowych. John
Scruggs, lobbysta dla firmy tytoniowej Philip Morris, opisat w 1998 r. dwa mechanizmy echa komory.
Pierwszy polega na powtorzeniu tej samej wiadomosci przez rézne zrodia. Drugi na nadawaniu
podobnych, ale uzupekniajacych si¢ wiadomosci przez jedno zrédto. Scruggs opisuje komore echa
jako strategic majaca na celu zwigkszenie wiarygodnosci pewnych informacji w$rdod docelowych
odbiorcow, https://pl.frwiki.wiki/wiki/Chambre d’écho (médias) [dostep: 30.12.2022 r.].

33 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 130.
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Carleypotwierdzitaduze zainteresowanie Chin monitorowaniem sieci spoteczno$ciowych
i zauwazyta, ze laboratorium mediow na uniwersytecie Tsinghua w Pekinie otrzymuje do
analizy caly strumien danych z popularnej chinskiej platformy Weibo, obejmujacy posty,
zdjecia, filmy, memy i metadane ponad 450 mln uzytkownikow>. Zakres kontroli przez
panstwo wyjasnia, wedtug Carley, dlaczego wiele osob w Chinach uzywa zabezpieczen
w postaci wirtualnej sieci prywatnej (VPN). Umozliwia to 1gczenie si¢ z serwerami poza
tzw. Wielkim Chinskim Firewallem®, zwanym tez Zlotg Tarcza. Sieci VPN umozliwiajg
uzytkownikom wysytanie wiadomos$ci i publikowanie postow, unikajac przy tym
szpiegowania przez wladze. Z tego samego powodu KPCh oficjalnie zakazuje chinskim
stronom internetowym oferowanie aplikacji i subskrypcji VPN,

Wejscie w posiadanie calego pakietu danych platformy spoteczno$ciowych to cel
kazdej stuzby, ktora jest zaangazowana w spoteczng cyberwojng. Pozwala to stworzy¢
mapg catej struktury spolecznej danej platformy. Umozliwia ustalenie, kto z kim pozostaje
w bezposrednim kontakcie. Dzigki specjalistom uzyskuje si¢ wsteczne dane, ustala zasady
priorytetowe. Mozna poznaé¢ rankingowe ludzi na platformie, nadawang wage danym
postom, polubienia i zna¢ komentarze. Ponadto umozliwia analize, jak udostepnienia
podnoszg znaczenia postow ijak odpowiednie otagowanie®” moze pomoc w zwigkszeniu ich
zasiegdw. Z pomoca tych danych mozna nastepnie optymalizowaé przyszite cybernetyczne
operacje w celu uzyskania maksymalnego wptywu lub, jak to ujmuje Carley, ,.konstruowaé
wiadomosci i falszywe grupy, aby wykorzysta¢ logike priorytetowania tych technologii”®.

Carley martwi fakt, ze kto$ zyskuje dostep do tresci przed algorytmami: ,,Jesli, zanim
dotrze do celu, zostanie przekierowany do odbiorcy, bedziesz mogt w rzeczywistosci
wprowadzi¢ deepfake — niezwykle zaawansowany program montazu. Bedziesz mogt
zmienia¢ ranking® i wptywa¢ na rozpowszechnianie”. Dzigki temu mozna edytowac
tresci czyich$ wpisow .

3 Tamze.

55 Chinski Mur Ogniowy lub Wielki Firewall — to nawigzanie do zabezpieczen sieciowych,
zwanych zaporami ogniowymi, oraz chinskiego muru. System blokuje lub ogranicza dostep do
zawartos$ci wielu galezi sieci poprzez nleirzepuszczame adresow IP oraz stosowanie tradycyjnych
zapor sieciowych, adresdw proxy oraz blokowania portow. Dodatkowo system ten ingeruje w adresy
DNS podczas proby wyswietlenia witryny, https:/pl.wikipedia.org/wiki/Cenzura Internetu w_
Chinskiej Republice Ludowej [dostgp: 30.12.2022 r.]l.)

% R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 131.

°" otagowanie — oznaczenie w poscie (np. zdjeciu, filmie lub w relacji) to funkcja w mediach
spotecznosciowych, takich jak np. Facebook czy Instagram, ktdra pozwala na oznaczenie innego
profilu — uzytkownika lub strony é) anpage’a) w postach. Oznaczanie innych profili w postach I‘1131(1)‘Ir1naga
w nawigzaniu relacji (w tym wspolpracy) z uzytkownikami, blogerami, influencerami, a nawet firmami.
Oznaczanie jest rowniez dobrym sposobem na dotarcie do nowych uzytkownikow i zwickszenie
zasiegOw publikowanych tresci. Aby oznangé inny Er.oﬁl, nalezy wpisa¢ znak @, imi¢ i nazwisko lub
nick/nazwe profilu. Nastepnie wyswietli si¢ lista profili — nalezy wowczas wybrac dane konto i klikna¢
w nie, https://kompan.pl/co-to-jest/oznaczenie-otagowanie-w-poscie/ [dostep: 30.12.2022 r.].

58 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 131.

% ranking — wyznaczanie trasy i wysylanie nig pakietow danych w sieci komputerowej, tamze, s. 132.

% Tamze, s. 132.
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HUAWEI

Dnia 2 grudnia 2018 r. prezydent Tramp i prezydent Xi®' na wspdlnym obiedzie w Buenos
Aires, ktory pdzniej Tramp opisal na Twitterze jako ,nasze dlugie i miejmy nadzieje
historyczne spotkanie”, zgodzili si¢ na tymczasowy 90-dniowy rozejm w wojnie handlowej®.
Tego samego dnia w Vancouver w Kanadzie odbylo si¢ nieoczekiwane, ale donioste
spotkanie przedstawicieli kanadyjskiego Departamentu Sprawiedliwosci z dyrektor finansowsa
1 wiceprezesem chinskiej korporacji telekomunikacyjnej Huawei Meng Wanzhou. Agenci
aresztowali Meng 1 przedstawili jej plan ekstradycji do Nowego Jorku, gdzie miata stang¢
przed sadem oskarzona o naruszenie przez Huawei sankcji gospodarczych wobec Iranu.

Aresztowaniebylorezultatem zarzutdéw amerykanskiego Departamentu Sprawiedliwosci
dotyczacych naruszenia przepisow eksportowych przez Huawei, ktére wdrozyto w Iranie
technologi¢ opatentowang przez Stany Zjednoczone. Aresztowanie Meng, corki zalozyciela
Huawei 1 technologa wojskowego Chinskiej Armii Ludowo-Wyzwolenczej Ren
Zhengfeia, byto posunigciem zmieniajacym reguly gry. Po raz pierwszy od dziesigcioleci
rzad USA podjat znaczace kroki prawne przeciwko firmie, ktora jest $wiatowym ,,czarnym
charakterem”. Huawei jest najwickszym producentem sprzgtu telekomunikacyjnego na
$wiecie i drugim co do wielkosci producentem telefonéw komorkowych®,

Huawei jest gotowy podja¢ wszelkie dziatania, by zajac pozycje¢ Swiatowego lidera sieci
5G*. Wydaje ponad 20 mIn dolaréw na badania i projektowanie platform telekomunikacyjnych
nowej generacji. W tym $wietle aresztowanie dyrektor finansowej Meng mozna interpretowac
jako ostrzezenie, konsekwencje raportu USTR® i symboliczne wyznaczenie granicy.

o Xi Jinping (ur. 15 czerwca 1953 w Pekinie) — chinski polityk, sekretarz generalny
Komunistycznej Partii Chin od 15 listopada 2012 r., przewodniczacy Chinskiej Republiki Ludowej
od 14 marca 2013 r., The World’s Most Powerful People, ,,Forbes” [dostgp: 01.12.2018 r.].

62 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 226.
% Tamze, s. 227.

5 5G to przetomowa sie¢ telefonii komérkowej, poczty elektronicznej i wiadomosci tekstowych.
Nie wystepujg zadne opdznienia mi¢dzy wysylaniem a odbieraniem danych. 5G jest znacznie
szybsza, bezpos'rednief’sze} i precyzyjniejsza platforma, ktora umozliwia niemal natychmiastow
komunikacj¢ mi¢dzy ludzmi, migdzy maszynami oraz miedzy ludzmi i maszynami. Biorgc po
uwagg dziesieciolecia infiltracji ¢ froweIi ikradziezy wlasnosci intelektualnych, nie ma watpliwosci,
ze KPCh nadata pierwszefistwo kontroli sieci 5G. Najwieksze chinskie firmy telekomunikacyjne:
Huawei i ZTE zaczely agresywnie oferowaé budowe sieci 5G innym panstwom, R. Spalding,
Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 137-1309.

6 14 sierpnia 2017 r. prezydent Tramp powotlal si¢ na uprawnienia nadane mu w art. 301
Ustawy o Handlu z 1974 r. i wydat memorandum z prosba do Biura Przedstawiciela Handlowego
Stanéw Zjednoczonych — USTR w celu sprawdzenia zapewniefi, ze ,,Chiny wdrozyly przepisy,
zasady 1 praktyki oraz podjely dziatania zwigzane z wilasnoscia intelektualng, innowacjami
1 technologiami, ktére moga wymagac transferu amerykanskiej technologii i wlasnosci intelektualne;
do przedsigbiorstw w ghinach ﬁlb ktore moglyby w inny sEosc')b negatywnie wplyng¢ na
amerykanskie interesy gospodarcze”. Raport zawiera pig¢ sekcji, ktore obeymujg: jak chinski rzad
stosuje ograniczenia wlasnosci zal%ranicznej w celu pozyskania lub nacisku na transfer technologii
z firm amerykanskich do chinskich jednostek, jak amerykanskie firmy sa zmuszane , licencjonowa¢
technologie chinskim firmom na warunkach nierynkowych faworyzuli?cych chinskich odbiorcow”,
jak rzad chinski kieruje ,,systematycznymi inwestycjami w amerykanskie firmy i przejmowaniem ich
oraz ich ak‘?rwéw przez chinskie podmioty gospodarcze w celu pozyskania nﬁjnowszych technologii
na duza skal¢ w branzach uznanych przez panstwo za wazne, w jaki sposob rzad chinski przeprowadzit
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Wielu ekspertow wywiadu 1 polityki zagranicznej postrzega chinskie firmy
telekomunikacyjne i producentéw smartfonow — m.in. Huawei, ZTE, Xiaomi, Vivo,
Oppo, Lenovo — jako podmioty stuzgce KPCh do zbierania danych na catym $wiecie.
Obawy, ze komponenty Huawei zawierajg programy typu backdoor do transferowania
danych do Chin, poskutkowaly zakazem i wstrzymaniem projektow z udzialem tych firm
w wielu panstwach, np. Australia i Nowa Zelandia zakazaly Huawei uzywania platform
sieciowych. W Polsce ABW w lipcu 2021 r. aresztowala dyrektora sprzedazy Huawei
na Polske Wanga Weijinga®® pod zarzutem szpiegostwa, co zostalo skrytykowane
przez Huawei, ktore oswiadczylo, Ze nic nie wie na temat nielegalnych dziatan swoich
pracownikow, w tym Weijinga®’.

PODSUMOWANIE

Ksigzka dwodch putkownikow Chinskiej Armii Ludowo-Wyzwolenczej Qiao Lianga
i Wang Xiangsui pt. Unrestricted Warfare (pol. Nieograniczone dzialania wojenne)
instruuje chinskich dyplomatow, przedstawicieli handlowych, banki, jak maja postepowaé
w celu zwigkszania strefy wptywow Chin we wszystkich dziedzinach gospodarki,
przemystu i sferze militarne;.

Biorac pod uwage wskazane kierunki dziatania Chin na §wiecie, w tym tez w Polsce,
w celu zapewnienia bezpieczenstwa nalezy zwrdci¢ uwage decydentdow i osob
odpowiedzialnych za cyberbezpieczenstwo na to, jakie dziatania stosuje KPCh w swoich
niemilitarnych taktykach. Dla lepszego zrozumienia mozemy wyrdzni¢ szes¢ kierunkow
prowadzonych dziatan o charakterze wojennym:

Wojna z wykorzystaniem przemystu®s. Chinskie przetadunki z wykorzystaniem
panstw trzecich (praktyka przemieszczania tadunkow do krajow trzecich w celu omijania
cet lub innych przepiséw) naruszaja polityke handlowg USA i Unii Europejskiej, ktorej
celem jest uniemozliwianie Chinom stosowania praktyk dumpingowych dla sprzedazy

cybernetyczne ataki na amerykanskie komercyjne sieci internetowe, aby zyskac ,,nieautoryzowan
dostep do szerokiej gamy poufnych informacji biznesowych, w tym tajemnic handlowych, danyc
technicznych, pozycji negocjacyjnych oraz poufnej i zastrzezonej komunikacji wewngtrznej, oraz
jakie inne metody pozyskiwania zagranicznych technologii stosuje chinski rzad, poczynajac od
zatrudniania talentow po wdrazanie $rodkéw rzekomo zwigzanych z bezpieczenstwem narodowym
1u‘t2> 2c bzezlrgezpieczeﬁstwem w polaczeniu z niedostateczng ochrong wlasnosci intelektualnych, tamze,
s. 223-226.

% Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego ponownie (30 lipca 2021 r. — przyp. aut.)
aresztowala Weijinga Wanga, bytego dyrektora telekomunikacyjnego giganta Huawei, oskarzonego
0 szpiegostwo na rzecz Chin. Wang zostat w czerwcu br. decyzja warszawskiego sadu okregowego
zwolniony z aresztu, w ktorym przebywat od stycznia 2019 r. Po zaskarzeniu tej decyzji przez
prokurature sad zdecydowat o ponownym umieszczeniu Wanga w areszcie, https://wgospodarce.pl/
informacje/99427-abw-byly-dyrektor-z-huawei-aresztowany [dostgp: 03.01.2023 r.],

7 R. Spalding, Niewidzialna wojna, dz. cyt., s. 228.

8 R. Spalding, Wojna bez zasad. Chiriski plan dominacji nad swiatem, wyd. Zona Zero, Warszawa
2022, s. 134-135.
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produktéw na naszych rynkach®. Takie przetadunki naruszajg prawo miedzynarodowe,
ale ich wyeliminowanie jest kosztowne i trudne.

Wojna sieciowa’”. Departament Sprawiedliwosci Stanéw Zjednoczonych oskarzyt
Chiny o cyberataki na ponad 100 amerykanskich firm. ,,Departament Sprawiedliwosci
wykorzystal kazde dostgpne narzedzie, aby powstrzyma¢ nielegalne wlamania
komputerowe 1 cyberataki chinskich obywateli” — powiedziat zastgpca prokuratora
generalnego Jeffrey Rosen gazecie ,,Wall Street Journal” we wrzesniu 2020 r. ,,Niestety,
Komunistyczna Partia Chin chroni cyberprzestgpcow, jesli atakuja oni komputery poza
Chinami i kradng wtasno$¢ intelektualng przydatng Chinom™”!. W przeciwienstwie do
fizycznych ograniczen dziatan na ladzie, morzu i w powietrzu w cyberprzestrzeni jedyna
barierg jest kreatywnos¢ hakerow’.

Wojna technologiczna™. Chiny probuja zdominowaé mi¢dzynarodowe standardy sieci
bezprzewodowych 5G. ,,Konkurencja amerykansko-chinska dotyczy zasadniczo tego,
kto bedzie kontrolowat globalng infrastrukture i standardy technologii informatycznej” —
powiedzial w maju 2020 r. Frank Rose, analityk wojskowy i byly zastepca sekretarza stanu
ds. kontroli zbrojen. ,,Mysle, ze mozna powiedzie¢, ze ktokolwiek w XXI w. bedzie mogt
kontrolowac infrastrukture informacyjng, zdominuje $wiat™’*.

Wojna o zasoby”. Chiny zdominowaty rynek coraz cenniejszych metali ziem rzadkich.
Wedtug artykutu ,,Detroit News” z listopada 2020 r. ,,Chiny dostarczaja teraz 80% metali
ziem rzadkich uzywanych w Stanach Zjednoczonych [na $wiecie 90-95% — przyp.
autora], czgsciowo dlatego, ze stosujg nizsze standardy ochrony §rodowiska niz Stany
Zjednoczone i inne kraje zaawansowane. Pekin rozszerza swoja oszatamiajaca przewagge
w branzy akumulatorow litowo-jonowych. Chiny zwigkszyty liczb¢ planowanych
megafabryk akumulatorowych do 107, z ktérych 53 sa juz obecnie aktywne i produkuja.

% P. Conway (profesor ekonomii na Uniwersytecie Potnocnej Karoliny w Chapel Hill — przyp.
aut.), How Transshipment May Undercut Trump's Tariffs, The Conversation, April 26, 2018, https://
theconversation.com/how-transshipment-may-undercut-trums-triffs-95487 [dostgp: 04.01.2023 r.].

0 R. Spalding, Wojna bez zasad, dz. cyt., s. 135.

! Dustin Volz (Starszy Dyrektor Zarzadzajacy w JLL Capital Markets (Industrial) Dallas, Teksas,
Stany Zjednoczone), https://www.linkedin.com/in/dustinvolz1 [dostep: 05.01.2023 1.], A. Viswanatha, K.
O’Keeffe, U.S.Charges Chinese Nationals in Cyberattacks on More Than 100 Companies, ,,Wall Street
Journal” 2020, September 16, https://www.wsj.com/article/justice-department-unseals-indictments-
alleging-chinese-hacking-against-u-s-international-firms-11600269014 [dostgp: 04.01.2023 r.].

2 R. Spalding, Wojna bez zasad, dz. cyt.,s. 112

3 Tamze, s. 136.

™ Theresa Hitchens (dyrektor Centrum Informacji Obronnej, CDI) — pehita funkcje redaktora
,Defence News”, stazystki u senatora Johna Glenna i Zgromadzenia Parlamentarnego NATO
w Brukseli orazdyrektora ds. badan w brytyjsko-amerykanskiej Radzie Informacji o Bezpieczenstwie,
https://www.independent.org/aboutus/person_detail.asp?id=1319), [dostep: 04.01.2023 r.], US Risks
Losing 5G Standard Setting Battle to China, Experts Say, ,,Breaking Defense” 2020, May 11, https:/
breakingdefense.com/2020/05/us-risks-losin-g-5g-standard-setting-battle-to-china-experts-say
[dostep: 04.01.2023 r.].

> R. Spalding, Wojna bez zasad, dz. cyt., s. 136.
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W przeciwienstwie do tego Stany Zjednoczone panuja uruchomienie tylko dziewigciu
megafabryk akumulatorowych. Przyszto§¢ amerykanskiego przemystu motoryzacyjnego
i milionéw miejsc pracy, ktore obstuguje, wisi na whosku’7.

Wojna o pomoc ekonomiczng”’. To trafne okreSlenie dla chinskiej Inicjatywy Pasa
i Szlaku zaprojektowanej w celu ,,zacie$nienia wigzi, pogltebiania wspotpracy i poszerzania
przestrzeni rozwojowej w rejonie eurazjatyckim”., Innymi stowy, jest to sposoéb na
wymuszanie lojalnoéci krajow poprzez uzaleznianie ich od chifiskiej pomocy gospodarczej’.

Wojna z wykorzystaniem prawa mi¢dzynarodowego”. ,,Prowadzona wojna jest jednym
z kluczowych instrumentéw wojny psychologicznej z wykorzystaniem opinii publicznej
i mediow. Jej celem jest szerzenie watpliwosci wsrdd przeciwnikow i naturalnych wladz
wojskowych i cywilnych, a takze szerszej populacji co do legalnosci dziatan przeciwnika,
zmniejszajac tym samym wole polityczna i poparcie — i potencjalnie opozniajac dziatania
wojskowe. Wojna z wykorzystaniem prawa mig¢dzynarodowego jest tez dostarczenie
materialéw do prowadzenia wojny z wykorzystaniem opinii publicznej i mediow™.

Q. Liang i W. Xiangsui stwierdzaja, Ze nowoczesne wojny powinny by¢ toczone
nie tylko przy uzyciu tradycyjnych srodkow wojskowych, a moze nawet w ogoéle bez
angazowania armii. Cywile takze muszg by¢ Zotnierzami, a bitwy moga dotyczy¢
informacji, gospodarki, technologii, §rodowiska i innych dziedzin. Ten rodzaj wojny —
wojny nieograniczonej, wojny bez regut — powinien by¢ prowadzony nieprzerwanie®!.

Zachodni przywodcy, w tym polscy, najczesciej odwotuja sie do tradycyjnych
instrumentow, takich jak negocjacje, konfrontacje, sankcje lub — jesli jest to konieczne —
wojna. Wszystkie te instrumenty majg swoich ekspertow — od dyplomatéw przez
ekspertow ds. polityki handlowej po strategow wojskowych — ktorzy naturalnie widza

" John Adam (general brygady armii amerykanskiej w stanie spoczynku), jest prezesem
Guardian Six Consulting i bylym zastgpca przedstawiciela wojskowego USA w Komitecie
Wojskowym NATO. Jest doradcg ds. bezpieczenstwa narodowego i pisarzem zajmujacym si¢
kwestiami bezpieczenstwa narodowego i obrony, a takze glownym autorem badania z 2013 r. na
temat amerykanskiej bazy przemystowej przemystu obronnego ,,Remaking American Security”,
Opinion: China Controls Rare Minerals America Needs fOr the Future, ,Detroit News” 2020,
November 8, https://www.detroitnews.com/story/opinion/2020/11/09/opinion-china-controls-rare-
minerals-america-needs-future/6174603002 [dostep: 04.01.2023 r.].

7 R. Spalding, Wojna bez zasad, dz. cyt.,s. 137.

8 Nadeéga Rolland — starszy pracownik ds. polityki i bezpieczenstwa w National Bureau of
Asian Research, NBR z siedzibg w Seattle i Waszyngtonie, https://www.uschina.org/nadége-rolland
[dostep: 05.01.2023 r.], A Concise Guide to the Belt and Road Initiative, National Bureau of Asian
Research, April 11, 2019, https://www.nbr.org/publication/a-guide-to-the-elt-and-road-initiative
[dostep: 05.01.2023 r.].

" R. Spalding, Wojna bez zasad, dz. cyt., s. 137.

% Dean Cheng — byly starszy pracownik naukowy w Centrum Studiéw Azjatyckich, zajmujacy
sie chinska polityka 1 sprawami bezpieczenstwa, Winning Without Fighting: Chinese Legal Warfare,
The Heritage Foundation, May 21, 2012, https://www.heritage.org/asia/report/winning-without-
fighting-chinese-legal-warfare [dostgp: 05.01.2023 r.].

81 R. Spalding, Wojna bez zasad, dz. cyt., s. 38.
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najwicksze wartosci w swoich dziedzinach. Tymczasem Chinczycy postrzegaja te
podejscia do konfliktu jako jedynie czgéci nadrzednej, catosciowej koncepcji —rywalizacji
o dominacje wszelkimi niezbgdnymi $rodkami.

Reasumujac, Chiny zagrazajg S$wiatowemu bezpieczenstwu, to nie ulega najmniejsze;j
watpliwosci. Wydawac si¢ moglo, ze Chiny nie zagrazaja Polsce, lecz nie ma bardziej
zludnego twierdzenia. Polska jako kraj w §rodku Europy jest jednym z pol dziatan
Chin i wywierania przez nie wptywow na gospodarke europejska. W artykule zostaty
wskazane tzw. ciche wptywy i dzialania Chin na bezpieczenstwo Polski (BRI, pozyczki
finansowe, Huawei — to tylko kilka przyktadoéw). Niech beda przyczynkiem do rozwazan
nad wplywem Panstwa Srodka na bezpieczenstwo Polski.
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Studentka kierunku bezpieczenstwo narodowe, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

ZJAWISKO PRZESTEPCZOSCI NARKOTYKOWEJ JAKO ELEMENT
ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA

THE PHENOMENON OF DRUG CRIME AS A THREAT TO POLAND’S
SECURITY

Stowa kluczowe: zorganizowana przestepczo$¢, produkcja narkotykow, handel narkotykami.
Abstrakt: Zjawisko przestepczosci narkotykowej to problem, ktory jest szczegblnym zagroze-
niem dla bezpieczenstwa panstwa. ,,Problematyka przestgpczosci zwigzanej z narkotykami zajmuje
istotne miejsce w programie polityki europejskiej. Zgodnie z obecng strategia antynarkotykowa Unii
Europejskiej jest to kluczowy obszar dziatan na rzecz bezpieczenstwa spotecznego. Przestepstwa
zwigzane z narkotykami dzielimy na: przestgpstwa psychofarmakologiczne, kompulsywne przestep-
stwa o charakterze ekonomicznym, przestepstwa o charakterze ogdlnym oraz przeciwko prawu
antynarkotykowemu'.”

Keywords: organized crime, drug production, drug trafficking.

Abstract: Drug crime is a complex phenomenon that poses a particular threat to state security.
,,Drug-related crime is high on the European policy agenda. According to the current European
Union Drugs Strategy, this is a key area of action for social security. Drug-related crimes are
divided into: psychopharmacological crimes, compulsive economic crimes, general crimes and
drug law crimes?.”

WSTEP

Zjawisko przestepczosci narkotykowej jest uwazane za jedno z najwigkszych
zagrozen dla bezpieczenstwa Polski. Wielu ekspertow w dziedzinie bezpieczenstwa
uwaza, ze przestepczo$¢ narkotykowa jest powaznym problemem, ktory ma wplyw
na spoleczenstwo i gospodarke kraju. Wedlug licznych raportow, Polska jest jednym
z gléwnych krajow tranzytowych w Europie, a takze rynkiem docelowym dla narkoty-
kow. W zwigzku z tym, walka z przestepczoscig narkotykowa jest jednym z najwazniej-
szych priorytetow dla polskich wtadz oraz dla spoteczefistwa jako catodci.

DEFINICJA I CHARAKTERYSTYKA PRZESTEPCZOSCI NARKOTYKOWE]
Narkotyk to substancja psychoaktywna, ktora dziala na osrodkowy uktad nerwowy.

Moze by¢ stosowany w celach medycznych lub rekreacyjnych i moze powodowaé

uzaleznienie. Termin ,,narkotyk™ jest czgsto uzywany na okreslenie substancji majacych

! Serwis Informacyjny NARKOMANIA https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=507544,
[dostep: 03.03.2023].

2Serwis Informacyjny NARKOMANIA https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=507544,
[dostep: 03.03.2023].
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potencjaluzalezniajacy lub szkodliwy dla organizmu. Niektore z popularnych narkotykow
to np. marihuana, kokaina, heroina, metadon, ecstasy, amfetamina, LSD i wiele innych.
Uzywanie narkotykow jest nielegalne i moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych i spotecznych.

Przestgpczos¢ narkotykowa to zagrozenie dla bezpieczenstwa panstwa i oznacza
produkcje, handel i przemyt narkotykow. Jest to zjawisko, ktore ma wiele aspektow,
a badania wykazujg zwigzek migdzy z uzywaniem substancji narkotycznych a przestgpczo-
$cig. Zwalczanie tej formy przestepczoscei jest jednym z glownych zadan organdw $cigania.

Termin ,,przestgpczosci narkotykowej” uwzglednia cztery rodzaje przestepstw
(Carpentler 2007 w druku?):

przestepstwa psychofarmakologiczne, popetnianie pod wplywem substancji
psychoaktywnej, w wyniku przyjecia duzej dawki substancji lub dtugotrwatego
jej zazywania;

— kompulsywne przestepstwa o charakterze ekonomicznym, popetniane w celu

zdobycia pieniedzy (lub narkotykéw) dla zaspokajania gtodu narkotykowego;
— przestepstwa o charakterze ogélnym, popetniane w ramach funkcjonowania
rynku narkotykow nielegalnych jako cze$¢ interesow zwiazanych z zaopatrzeniem
w narkotyki, ich dystrybucjg oraz zazywaniem;

— przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu, popehiane przeciwko
przepisom antynarkotykowym (oraz innym przepisom powigzanym). umiejetnosc
uczenia sig,

Przestepstwa psychofarmakologiczne to przestgpstwa popetniane pod wpltywem
substancji psychoaktywnych, takich jak narkotyki, leki uspokajajace, stymulanty i halucy-
nogeny. Sg to czyny karalne, ktorych ofiarami moga by¢ zarowno osoby rowniez pod
wplywem substancji psychoaktywnych, jak i osoby trzezwe. Przestepstwa psychofar-
makologiczne mogg mie¢ rézne formy, np. przemoc, kradzieze, oszustwa, a takze inne
czyny przeciwko prawom czlowieka. Istnieja rézne modele psychofarmakologiczne,
ktore starajg sie wytlhumaczy¢, dlaczego niektorzy ludzie popetniaja przestgpstwa pod
wptywem substancji psychoaktywnych. Jednym z takich modeli jest model psychofizjo-
logiczny, ktory wyjasnia, jak substancje psychoaktywne oddzialuja na mézg i zachowanie
jednostki. Innym modelem jest model psychospoteczny, ktory skupia si¢ na czynnikach
spotecznych i kulturowych, ktére moga prowadzi¢ do zazywania substancji psychoaktyw-
nych i popehiania przestepstw pod ich wplywem.

Kompulsywne przestepstwa o charakterze ekonomicznym to przestepstwa
finansowe, ktore sa popetniane w celu zdobycia pienigdzy lub majatku, aby zaspokoié

3Serwis Informacyjny NARKOMANIA https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=507544,
[dostep: 03.03.2023].

258



natdg zwigzany z wydatkami lub uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych?. Takie
przestepstwa sa czgsto popetniane cyklicznie ze wzgledu na potrzebe uzyskania dodatko-
wych srodkéw finansowych w celu utrzymania natogu lub optacenia narkotykoéw. Moga
one obejmowac oszustwa, kradzieze, wlamania, zdobycie poufnych informacji i inne
dziatania, ktoére maja na celu uzyskanie bezprawnego zysku lub majatku.

Przestepstwa o charakterze ogélnym obejmujg szeroki zakres przestepstw, ktore
moga mie¢ réznorodne formy i motywacje. Moga to by¢ migdzy innymi kradzieze,
oszustwa, przestepstwa narkotykowe, przestepstwa przeciwko mieniu, a takze przestep-
stwa przeciwko zyciu i zdrowiu ludzkiemu.

Przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu to dzialania przestepcze
skierowane przeciwko prawu regulujacemu handel i posiadanie substancji psychoaktyw-
nych’, takich jak narkotyki. Moga obejmowaé¢ m.in. wytwarzanie, przemyt, sprzedaz,
dystrybucj¢ oraz posiadanie tych substancji bez zezwolenia lub w ilosci przekraczajacej
dozwolong. W Polsce, przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu regulowane
sg przede wszystkim przez Ustawe o przeciwdziataniu narkomanii®. W innych krajach
regulacje moga si¢ réznié, ale zwykle istniejg podobne ustawy, ktore majg na celu
ochrong spoteczenstwa przed szkodliwymi skutkami narkotykow.

PRZEGLAD STATYSTYCZNYCH DANYCH DOTYCZACYCH PRZESTEPCZO-
SCINARKOTYKOWEJ W POLSCE

W latach 2016-2021 przestepstwa stwierdzone w postepowaniach przygotowawczych
prowadzonych przez BSW KGP i CBSP (dawniej CBS KGP) zostaly ,,przypisane” do
odpowiednich jednostek podziatu administracyjnego kraju szczebla wojewddzkiego.

Tabela nr 1 Przestgpstwa z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Jednostka podzialu Rok Przestepstwa | Przestepstwa %

administracyjnego stwierdzone wykryte wykrycia
Polska 2021 62 204 60 442 97,20
Polska 2020 59 442 57 564 96,80
Polska 2019 59327 57268 96,50
Polska 2018 50 946 49 069 96,30

4Postepowanie karne a mozliwosci terapii 0sob uzaleznionych https://www.arch.ms.gov.pl/
Data/Files/ public/probacja/2009/nr3-4/10charmast.pdf, [dostep: 09.03.2023].

SNarkomania  jako czynnik kryminogenny  https:/ojs.tnkul.pl/index.php/rped/article/
download/8243/8160/, [dostep: 09.03.2023].

Przestepstwa zwigzane z narkomanig. Proba zdefiniowania zjawiska https://www.narkomania.org.
pl/czytelnia/przestepstwa-zwiazane-z-narkotykami-proba-zdefiniowania-zjawiska/, [dostep: 09.03.2023].
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Polska 2017 55 638 53 821 96,70

Polska 2016 51323 49313 96,10

Zrodto: opracowane na podstawie statystyka.policja.pl https:/statystyka.policja.pl/st/przestepstwa-
ogolem/przestepstwa-kryminalne/ustawa-o-przeciwdzialan/122323 Przestepstwa-z-Ustawy-o-
przeciwdzialaniu-narkomanii.html

Przestgpstwa z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wg jednostek podziatu
administracyjnego kraju — przestgpstwa stwierdzone, przestgpstwa wykryte, % wykrycia
przedstawia Tabela nr 1. Widzimy tutaj cigglty wzrost ilosci przestepstw i duza skutecz-
nos$¢ organdéw $cigania.

W Polsce istnieje wiele zrodel, w ktérych mozna znalez¢ przeglad statystycznych
danych dotyczacych przestepczosci narkotykowej. Ponizej przedstawiam kilka przykta-
dowych pozycji:

»Zorganizowana przestepczos¢ narkotykowa w Polsce w latach 2004-2013 w $wietle
policyjnych danych statystycznych” — artykul naukowy autorstwa Wojciecha Tomasza-
owski’, opublikowany w Przegladzie Policyjnym, zawiera analiz¢ danych statystycznych
dotyczacych przestgpczosci narkotykowej w Polsce w latach 2004-2013;

»Analiza przestgpczosci narkotykowej w Polsce” dostep dnia 09.03.2023 raport
przygotowany przez Biuro do Walki z Narkomanig Komendy Gtéwnej Policji, zawiera
przeglad statystycznych danych dotyczacych przestepczosci narkotykowej w Polsce;

,,Przestepstwa narkotykowe w szkotach” —artykut opublikowany na portalu interneto-
wym policji, zawiera dane statystyczne dotyczace przestepstw narkotykowych popetnio-
nych w szkotach w Polsce®.

SPOSOBY PRZECIWDZIALANIA I WALKI Z PROBLEMEM PRZESTEPCZOSCI
NARKOTYKOWEJ W POLSCE

Przeciwdziatanie i walka z problemem przestepczosci narkotykowej sa prowadzo-
ne w Polsce na réznych poziomach i obejmuja réznorodne podejscia i metody. Kilka
sposobow przeciwdziatania i walki z tym problemem w Polsce to:

— Prewencja narkotykowa — prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan prewen-
cyjnych majacych na celu zapobieganie uzaleznieniu od narkotykdw.
Dostepnos$¢ terapii — zapewnienie dostgpnosci i roznorodno$ci terapii dla
0s0b uzaleznionych oraz stale monitorowanie postepéw terapeutycznych’.

7Zorganizowana przestgpczo$¢ narkotykowa w Polsce https://pbn.nauka.gov.pl/core/#/publica-
tion/view/6050a0e52467f07¢77301256/current, [dostep: 08.03.2023].

8 Statystka — Portal polskiej Policji https://statystyka.policja.pl/st/tagi/15,narkotyki.html, [dostep:
10.03.2023].

® Odpowiedz podsekretarza stanu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie

zapobiegania i skutecznego zmniejszenia wzrastajacej liczby przestepstw narkotykowych w Polsce
http://orka2.sejm.gov.pl/IZ6.nsf/main/2255D4BD, [dostep: 08.03.2023].
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— Polityka ograniczania podazy — zaostrzenie kar za handel i produkcje narkotykow
w celu ograniczenia dostepnosci substancji psychoaktywnych.

—  Wspotpraca migdzynarodowa — wspoltpraca z innymi krajami w celu zwigkszenia
skuteczno$ci dziatan przeciwko handlowi narkotykami.

— Sciste rygory prawne — wprowadzenie rygorystycznych przepisow dotycza-
cych sprzedazy i dystrybucji narkotykéw oraz podejmowanie kar wobec
przestepcow.

— Skuteczna kontrola granic — wprowadzenie kontroli granicznych i dziatan
majacych na celu zatrzymanie przemycania narkotykéw do Polski.

— Edukacja spoteczna — edukowanie spoleczenstwa na temat zagrozen zwigzanych
z narkotykami oraz prowadzenie kampanii spotecznych.

— Pracownie diagnostyczne — tworzenie pracowni diagnostycznych w celu badania
narkotykow 1 kontrolowania jakosci substancji psychoaktywnych na rynku.

PRZESTEPCZOSC NARKOTYKOWA WSROD MLODZIEZY

Przestepczos¢ narkotykowa wsrod mlodziezy to duzy problem, ktorym zajmuje si¢
wiele instytucji, w tym policja i inne stuzby. Wedlug wynikéw badan, uzywanie narkoty-
kéw wsrdod miodziezy jest w Polsce stosunkowo wysokie. Istniejg rOwniez organizacje
1 programy majace na celu przeciwdziatanie narkomanii i przestepczos$ci z nig zwigzane;j,
zwlaszcza wéréd mtodziezy. Walka z przestgpczoscia narkotykows jest jednym z priory-
tetow policji w Polsce, a takze innych krajow. Zjawisko uzaleznienia od narkotykow oraz
przestepczose z nig zwigzana jest czestym tematem publikacji naukowych oraz mediow,
ktore staraja si¢ podnosi¢ §wiadomo$¢ spoteczenstwa na ten temat.

Zazywanie narkotykow jest powaznym problemem w polskich szkotach, ktory
prowadzi do wielu skutkow ubocznych, takich jak uzaleznienie, problemy zdrowotne,
problemy z naukg i wielu innych. Z badan wynika, ze wiele os6b w Polsce zaczyna
zazywacé narkotyki juz w wieku szkolnym.

Wedhug raportow, w Polsce rocznie umiera wiele 0s6b z powodu zazywania narkoty-
kow. Wiele osob trafia rowniez do szpitali z powodu problemow zdrowotnych zwigza-
nych z zazyciem narkotyku. Problem ten dotyczy nie tylko duzych miast, ale rowniez
matych wiosek i miasteczek. Jednym z powoddéw zazywania narkotykow jest tatwy
dostep do nich. Ze wzgledu na brak kontroli nad narkotykami w Polsce, wiele 0séb ma
tatwy dostep do rdéznych substancji i narkotykow.

W szkotach coraz czgséciej podejmuje si¢ dziatania na rzecz profilaktyki i zwalcza-
nia zazywania narkotykow. Organizowane sg roznego rodzaju warsztaty, szkolenia
i prelekcje, majace na celu u§wiadomienie uczniom zagrozen zwigzanych z zazywa-
niem narkotykéw oraz przekazanie informacji o tym, jakie sa skutki uboczne ich
stosowania.
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Dodatkowo, w szkotach powinny dziata¢ programy wychowawcze, ktore pomagaja
mlodziezy budowac pozytywne relacje z rowiesnikami, rozwija¢ swoje zainteresowania
i pasje oraz ksztattowac zdrowe nawyki i styl zycia'®.

Przeciwdzialanie w zakresie zazywania narkotykdw w polskich szkotach to wazny
temat poruszany przez wiele instytucji, stuzb i organizacji zajmujacych si¢ problematyka
narkomanii. Polska jest jednym z krajow, gdzie wystepuje stosunkowo duza liczba 0sdb
uzaleznionych od narkotykow, dlatego wazne jest, aby przeciwdziata¢ temu problemowi
juz od wczesnych lat edukacji.

W Polsce przeciwdzialanie narkotyzmowi odbywa si¢ na kilku poziomach. W szkotach
prowadzone s3 rézne dziatania i programy, ktorych celem jest uchronienie mtodych
ludzi przed narkotykami. Jednym z takich programéw jest Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkotach (ESPAD), ktory co trzy lata przeprowadza badania na temat
stosowania narkotykow przez mtodziez w wieku od 15 do 16 lat. Dzigki temu mozna
weryfikowa¢ skuteczno$¢ dziatan podejmowanych w zakresie profilaktyki narkomanii.

Innymi programami sg np. kampanie spoteczne, kierowane zarowno do mtodziezy jak
i rodzicow, na ktdrych opiera si¢ szerokie wyksztatcenie w zakresie zdrowego stylu zycia
oraz prewencji narkomanii. Dzialaja rowniez organizacje zajmujace si¢ pomocg osobom,
ktore juz sg uzaleznione, takie jak np. terapie, wsparcie psychologiczne czy organizowa-
nie zaje¢ sportowych czy artystycznych, ktorych celem jest pomoc w zwalczaniu uzalez-
nienia.

PODSUMOWANIE

Zjawisko przestepczosci narkotykowej stanowi duze zagrozenie dla bezpieczenstwa
Polski, o czym $wiadczg liczne doniesienia w mediach oraz informacje ze strony Policji.
Odkad w 2013 roku zostal zmieniony system statystyczny Policji, mozna zauwazy¢
spadek liczby przestepstw kryminalnych, w tym kradziezy, ale problem przestepczosci
narkotykowej wcigz pozostaje aktualny. Organizowane grupy przestepcze zajmujace si¢
przemytem narkotykow i ich dystrybucja stwarzajg powazne zagrozenie dla bezpieczen-
stwa publicznego. Zwigzane z tym problemy to m.in. uzaleznienie od narkotykow, wzrost
przestepczoscei, a takze niebezpieczenstwo dla zycia ludzkiego i zdrowia psychicznego.
Dlatego niestety, walka z przestepczoscia narkotykowa pozostaje jednym z najwazniej-
szych wyzwan dla Policji i innych organéw odpowiedzialnych za zapewnienie bezpie-
czenstwa w Polsce.

10 Razem bezpieczniej — dopalacze, nowe wyzwanie dla bezpieczenstwa dzieci w szkotach
http://www.leksykon.com.pl/razem-bezpieczniej-dopalacze-nowe-wyzwanie-dla-bezpieczenstwa-
-dzieci-w-szkolach-101149-artykul.html, [dostep: 09.03.2023].
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WIELOWYMIAROWOSC ADMINISTRACJI W POLSCE

Slowa kluczowe: administracja panstwowa, administracja publiczna, administracja samorzado-
wa, administracja rzadowa

Abstrakt: Administracja pehni istotng rol¢ w funkcjonowaniu wspodtczesnych panstw. W Polsce
1 wielu innych krajach jest ona podzielona na trzy poziomy: organy naczelne, organy centralne oraz
organy terenowe. Na poziomie naczelnym znajduja si¢ ministrowie, Rada Ministrow, Prezes Rady
Ministréw oraz Prezydent RP. Z kolei na szczeblu centralnym znajdujg si¢ urzedy standaryzacyj-
ne, certyfikacyjne, nadzorcze i §wiadczace, agencje rzadowe oraz inspekcje kontrolujagce powotane
przez Prezesa Rady Ministrow na podstawie ustawy i jemu podlegle. Najblizej obywatela znajduja
si¢ organy terenowe administracji rzadowej i samorzadowej o r6znym zakresie zadan i obowigz-
kow. Na poziomie wojewddztwa w strukturze administracyjnej wytworzyt si¢ dualizm w osobie
marszalka oraz wojewody. Wiadza samorzadowa w postaci marszatka ma na celu prowadzenie
spraw lokalnych, natomiast wiadza rzadowa zajmuje si¢ wcielaniem prawa okreslonego ustawa lub
rozporzadzeniem w Zycie, dziataniami legislacyjnymi oraz zarzadzaniem infrastrukturg panstwowa.
Do jej kompetencji rowniez nalezy prowadzenie polityki zagranicznej, zajmowanie si¢ obronno-
$cig panstwa oraz jego finansami. Gléwnym zadaniem administracji jako calosci jest wykonywanie
polityki rzadowej oraz spelnianie funkcji reglamentacyjnej, $wiadczacej, regulujacej, organizator-
skiej, wykonawczej, kontrolno-nadzorczej oraz prognostyczno-planistycznej dla potrzeb spoleczen-
stwa. Filarami wladzy administracyjnej jest zasada subsydiarno$ci, zasada decentralizacji oraz
zasada samodzielno$ci podmiotow administracyjnych!.

Keywords: state administration, public administration, local government administration,
government administration

Abstract: Administration plays an important role in the functioning of modern states. It is divided
into three basic levels of government: supreme authorities, central authorities and field authorities. At
the chief executive level are ministers, the Council of Ministers, the Prime Minister and the President
of the Republic. At the central level, in turn, are the standardization, certification, supervisory and
testifying authorities, government agencies, and inspecting inspections established by the Prime
Minister by law and fully subordinate to him. At the lowest level are the field bodies of the state and
local administrations with different tasks and responsibilities. At the provincial level, a dualism has
been created in the administrative structure in the person of the marshal and the governor. The local
government authority, in the form of the marshal, aims to conduct local affairs, while the govern-
ment authority deals with the enactment of laws specified by law or regulation, legislative action and
the management of state infrastructure. Its powers also include conducting foreign policy, dealing
with the defense of the state and its finances. The main task of the administration as a whole is to
carry out government policy and fulfill the functions of rationing, providing, regulating, organizing,
executing, controlling and supervising, and forecasting and planning for the needs of society. The
pillars of administrative power are the principle of subsidiarity, the principle of decentralization and
the principle of independence of administrative subjects.

WSTEP
Stowo administracja pochodzi od tacinskiego stowa ministrare co ttumaczy si¢ jako

kierowa¢, stuzy¢, wykonywa¢, pomaga¢. Dodatkowy przedrostek ad oznacza celowe,

! Z. Dabrowski, Administracja publiczna w Polsce, Instytut Spraw Publicznych UJ, Krakow
2018, s. 9-11.
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dhugotrwate i ciagle dziatanie. Z kolei administrare w jezyku tacinskim oznacza pomoc,
stuzbe, kierowanie lub zarzadzanie, a minister oznacza pomocnika, wykonawce czy stugg.
Istniejg rozne definicje administracji w zaleznosci od kontekstu. Wedhug definicji Wactawa
Dawidowicza administracja panstwowa jest to “system podmiotéw utworzonych i wyposa-
zonych przez ustawe w kompetencje do prowadzenia organizatorskiej i kierowniczej
dziatalnosci na podstawie ustaw w kierunku wewnetrznym i1 zewngtrznym — w stosunku do
podporzadkowanych podmiotow gospodarki panstwowej oraz w stosunku do spoteczenstwa,
przy czym zard6wno przebieg, jak i skutki tej ostatniej dziatalnosci przypisywane sa panstwu
jako takiemu”. Wedtug tej definicji administracja jest instytucja bardzo ztozong o szerokim
zakresie obowigzkow zwigzanych z interesem publicznym na podstawie obowigzujacego
prawa. Catos¢ tej struktury posiada kierowniczy i organizujacy charakter opisany szerzej
w funkcjach administracji. Istotom sprawnego funkcjonowania tego rodzaju dziatalnosci
bylo utworzenie odpowiednich organdéw administracyjnych takich jak centralne organy
administracji rzadowej, jednostki samorzadu terytorialnego, ministrowie czy wojewodo-
wie?. W prezentowanym artykule chciatbym przyblizy¢ czytelnikowi funkcjonowanie,
podstawowe funkcje oraz cechy charakteryzujace administracje w Polsce.

PODZIAL. ORGANOW ADMINISTRACYJNYCH I ICH OBOWIAZKI

Administracj¢ publiczng w Polsce dzielimy na panstwowa, rzadowa i samorzadowa.
Administracja panstwowa tworzy jednostki organizacji niebedace czesciami sktadowy-
mi ani administracji rzadowej ani samorzadowe;j. tak jak Prezes Narodowego Banku
Polskiego Rzecznik Praw Obywatelskich Najwyzsza Izba Kontroli Krajowa Rada
Radiofonii i Telewizji. W sktad administracji rzadowej wchodza takie organy naczelne
jak Rada Ministrow prezes Rady Ministrow ministrowie mogg do niej naleze¢ rowniez
szefowie komitetow wchodzacych w sktad rzadu Naleza do nich organy naczelne, organy
centralne oraz organy terenowe.

Organy naczelne powoluje Prezydent RP. Pelnig one zwierzchnictwo nad organami
nizszego szczebla. Organy naczelne ponoszg odpowiedzialno$¢ konstytucyjng i politycz-
ng w razie niewywigzywania si¢ ze swoich obowigzkow prawnych.

Naczelnym organem reprezentujacym t¢ grupe jest Prezydent RP. Pelni on funkcje
reprezentatywna panstwa, jest naczelnym organem administracji panstwowej, wydaje
rozporzadzenia i zarzadzenia na podstawie wyzszych aktow prawnych, ma prawo
wprowadzi¢ stan nadzwyczajny w panstwie, zatwierdza umowy miedzynarodo-
we, wydaje decyzje w sprawach obywatelstwa, moze stosowac prawo ulaskawienia,
powotuje Prezesa Rady Ministrow i rade ministrow, nadaje tytuly honorowe, ordery
1 odznaczenia. Pomocniczym organem Prezydenta jest Kancelaria Prezydenta, ktorej

nadawany jest statut. Glowa Panstwa réwniez ma prawo powota¢ lub odwota¢ Szefa

2 Z. Dabrowski, Administracja publiczna w Polsce, Instytut spraw publicznych UJ, Krakow
2018, s. 7-9.
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Kancelarii Prezydenta, ktory ma obowigzek zarzadza¢ tg jednostka. Organem doradczym
w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego i zewngtrznego panstwa jest Rada Bezpie-
czenstwa Narodowego®.

Rys. 1 Struktura wiladzy rzqdowej i samorzqdowej w Polsce

Struktura wiadzy rzadowej i samorzadowej w Polsce ADMINISTRACJA RZADOWA
PREZES 1 RADA | |Centralne organy oraz urzpdy
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Zrodto: https://www.slaskie.pl/content/struktura-wladzy-w-polsce [dostep: 15.07.2023]

Prezes Rady Ministrow jako przedstawiciel administracji rzadowej jest konstytu-
cyjnym, samodzielnym oraz centralnym organem administracyjnym. Petni on funkcje
przewodniczacego organu kolegialnego, a jednoczesnie wystgpuje jako odrgbny
jednoosobowy organ konstytucyjny z wlasnym zakresem zadan i kompetencji. Koordy-
nuje i kieruje pracami Rady Ministrow. Ponadto reprezentuje ja na zewnatrz i okresla
sposoby wykonania przyjetych ustaw czy uchwatl. Ma prawo wydawa¢ rozporzadze-
nia. Sprawuje nadzor i zwierzchnictwo nad samorzadem terytorialnym. Dodatkowo jest
zwierzchnikiem pracownikow administracji rzadowej. Do jego zadan nalezy wszystko
to, co nie jest zastrzezone dla innych organow. Dobitnie to podkresla odpowiedzialnos$é
i prawos¢ jaka jest wymagana od osoby sprawujacej ten urzad*.

Rada Ministréw jest organem wykonawczym na szczeblu wladzy rzadowej. Sktada
si¢ ona z Prezesa Rady Ministrow, wiceprezesow Rady Ministroéw i Ministrow. Podsta-
wowym jej zadaniem jest prowadzenie polityki panstwowej i rzadzenie panstwem.

3 Konstytucja RP, art. 122

4 E. Zielinski, Administracja rzgdowa i samorzgdowa w Polsce, ASPRA-JR, Warszawa 2013,
s. 128-140.
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Zakres jej obowigzkow jest znaczny, a nalezg do nich migdzy innymi: prowadzenie
polityki wewnetrznej i zagranicznej, wykonywanie ustaw, ochrona interesu Skarbu
Panstwa, uchwalanie projektoéw budzetowych panstwa, zapewnienie bezpieczenstwa
wewnetrznego, porzadku publicznego i bezpieczenstwa zewnetrznego panstwa. Poza
granicami panstwa podpisuje, zatwierdza, wypowiada i ratyfikuje umowy mi¢dzynaro-
dowe. W dziedzinie obronnosci sprawuje ogdlne kierownictwo nad dziataniami wojsk.
Ma prawo réwniez wydawaé rozporzadzenia®.

W aktualnym rzadzie RP jest 17 ministerstw na czele ktorych sg ministrowie, ktorzy
sa zaliczania do organdw naczelnych panstwa. Kieruja oni okres§lonymi dziataniami
administracji i wypehiajg zadania powierzone przez Prezesa Rady Ministrow. Wydaja
decyzje administracyjne, rozporzadzenia i zarzadzenia. Kieruja, kontrolujg i nadzorujg
podlegte im organy, urz¢dy i jednostki administracyjne. Kierujg resortami im podleglymi.
Maja obowigzek wcielania polityki organdw wyzszych szczeblem do swoich dziatalnosci
w ministerstwach. W tym zakresie wspotpracuja migdzy soba. Niekiedy petnig funkcje
szczegblne wynikajace ze statusu ministerstwa w okreslonej sprawie np. w Ministerstwie
Obrony Narodowej. Rowniez wspodtdziatajg z jednostkami samorzadéw terytorialnych,
organizacjami zawodowymi czy stowarzyszeniami spotecznymi®.

Organy centralne s3 czasami nazywane urzedami centralnymi. Prawng formg ich
dziatania sg ustawy i statuty nadawane przez Prezesa Rady Ministrow w charakterze
regulamindéw organizacyjnych i rozporzadzen. Gtowne organy te dziataja w podobnej
dziedzinie spraw publicznych. Takimi organami sg inspekcje sprawujace kontrole nad
zachowaniem okreslonych standardow czy roéznego rodzaju urzedy standaryzacyjne,
certyfikacyjne, nadzorcze i §wiadczace. Petnig one funkcje np. wspottworzenia polityki
rzadowej. Czasami wydaja akty prawne. Kiedy pojawiaja si¢ konflikty na poziomie
administracyjnym to mogg one rozstrzygnac sprawy wpisujace si¢ w ich kompetencje.
Sprawuja kontrole, nadzor i wyznaczaja kierunki rozwoju jednostka podlegtym’.

Terenowa administracj¢ na szczeblu wojewddztwa sprawujg organy zespolone oraz
niezespolone. Najwazniejszym organem wladzy zespolonej jest wojewoda, ktory jest
przedstawicielem Rady Ministrow i jej podlega. Do jego zadan nalezy sprawowanie
nadzoru nad jednostkami samorzadu terytorialnego. Ponadto reprezentuje i zarzadza
Skarbem Panstwa w okreslonych prawem dziedzinach w urzedzie wojewddzkim.
Oproécz niego do tego rodzaju wladzy naleza organy zespolonych stuzb, inspekcji i strazy
podporzadkowanych wojewodzie np. Komendant Wojewddzki Policji, Komendant
Wojewodzkiej Sprazy Pozarnej, Kurator O§wiaty dziatajacej w wojewddztwie. Wykonuja
oni zadania w imieniu wojewody, a ich kompetencje sg nadawane przez niego osobiscie

5 E. Zielinski, Administracja rzqdowa i samorzqdowa w Polsce, ASPRA-JR, Warszawa 2013,
s. 105-128.

¢ Tamze, s. 79-99.
"Tamze, s. 177-183.
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w ramach okreslonej ustawy. Oprocz administracji zespolonej istnieja rowniez organy
administracji niezespolonej. Sa one podporzadkowane okreslonym ministrom lub innym
centralnym organom administracji rzadowej np. Wojskowe Centra Rekrutacji®, Dyrekto-
rzy izb celno-skarbowych’.

WYBRANE CECHY ADMINISTRACII

Glowng cechg administracji jest prowadzenie dziatan na rzecz interesu publicznego, to
znaczy wszystkie operacje jakie sa podejmowane przez jednostke administracyjng musza
by¢ skierowane dla interesu spoteczenstwa, w celu zaspokojenia jego potrzeb i stworzenie
jemu warunkow bytowych niezbgdnych do jego funkcjonowania. W mysl tej cechy catos¢
dziatalno$ci administracji nakierowana jest na opiekunczos¢ i pomocniczos¢ dla ludnos$ci
panstwa. Kolejng cechg administracji jest dziatalno$¢ wykonawcza zadan nadanych przez
podmiot ustawodawczy. W tym aspekcie jednostka musi wykazywac pewne wlasciwosci
takie jak aktywno$¢ i gotowos$¢ na dzialanie, inicjatywa i pomystowo$¢ oraz planowa-
nie i dziatanie ukierunkowane na przyszto$¢. Ostatnig cechg jest prowadzenie dziatan do
uregulowania konkretnych spraw obywateli i ukonczenia okre§lonych przedsiewzie¢. Na
przykladzie tej cechy mozna w prosty sposob dostrzec réznicg migdzy wladza ustawo-
dawcza, ktora wydaje nakazy i zadania dla podmiotu administracyjnego, a administracyj-
ng jednostka, ktora wykonuje te zadania w okreslonych prawem formach'.

FUNKCJE ADMINISTRACII

Funkcja reglamentacyjna zwigzana jest z ochrong porzadku publicznego i zagwaran-
towaniem bezpieczenstwa zbiorowego. Jest przyktadem wiadczego charakteru admini-
stracji publicznej w Polsce, gdyz inne sfery dzialan administracyjnych np. dzialalno-
sci ushugowe oparte sa w duzej mierze na czynnosciach niewladczych. Jej gtéwnym
zadaniem jest regulowanie zycia obywateli poprzez wprowadzanie nakazow i zakazow.
Przyktadem zastosowania tej funkcji w praktyce jest kodeks drogowy, gdzie sg jasno
zapisane przepisy, ktore muszg by¢ respektowane i przestrzegane przez uczestnikow
ruchu drogowego.

Funkcja §wiadczaca opiera si¢ na $wiadczeniu ustug publicznych zarowno w zakresie
wlasnym jak i poprzez instytucje do tego zadania delegowane, ktore sa podporzadkowa-
ne jednostce administracyjnej i naleza do sektora publicznego. Rozwoj tej funkcji miat
swoje miejsce wraz z przeksztatceniem gospodarki RP na gospodarke kapitalistyczna.
W tym zakresie organy administracji zaspokajaja potrzeby spoteczne poprzez budowe
1 utrzymanie szpitali, szkol, przedszkoli, a takze innych podmiotéw niezbednych dla

8 Dz.U. 22022 1. poz. 655

° Dz.U. 22022 1. poz. 1634

10 E. Zielinski, Administracja rzgdowa i samorzgdowa w Polsce, ASPRA-JR, Warszawa 2013,
s. 35-38.
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sprawnego funkcjonowania spoteczenstwa. Aktualnie realizowana jest przez partnerstwo
publiczno-prywatne lub jedynie przez sektor prywatny.

W ramach funkcji regulujace;j stosuje si¢ klasyczne instrumenty reglamentacyjne w postaci
zezwolen, koncesji, kontyngentéw czy cel, aby sprawnie zarzadza¢ i regulowa¢ gospodar-
ke narodows. Administracja publiczna moze nie tylko stosowac interwencjonizm, ale
1 samodzielnie prowadzi¢ pewne aspekty dziatalnosci gospodarczej, czyli stosowaé etatyzm.

W mysli idei funkcji organizatorskiej, organy administracji publicznej podejmuja
dziatania tworcze, samodzielne i kreatywne w celu przyktadowo pozyskania funduszy
unijnych na realizacje okreslonego programu spotecznego.

W ramach funkcji wykonawczej przeprowadza si¢ okreslone dzialania wykonaw-
cze w celach wywigzania si¢ z powierzonych obowigzkéw okreslonych w przepisach
sformulowanych przez organ nadrzedny. Ponadto jednostki administracyjne sa zobowia-
zane przestrzega¢ prawa zgodnie z konstytucyjng zasada legalizmu, panstwa prawa,
panstwa prawnego czy panstwa praworzadnego. Wykonywanie obowigzkow prawnie
powierzonych przez instytucje nadrzedna ma miejsce w ramach prawa administracyj-
nego materialnego jak i prawa proceduralnego. Warto zaznaczy¢, iz urzednicy moga
opiera¢ niekiedy swoje decyzje na zasadach swobodnego uznania.

Na podstawie funkcji kontrolno-nadzorczej panstwo kontroluje i nadzoruje spoteczen-
stwo. Przyktadem narzgdzi administracji publicznej ktore sprawuja kontrole sg stowarzy-
szenia lub fundacje.

Dzieki funkcji prognostyczno-planistycznej witadza publiczna formutuje koncepcje
rozwojowe, przewiduje przyszte zagrozenia, sporzadza cykliczne prognozy dotyczace
inwestycji, tepa wzrostu gospodarczego ponadto obserwuje i analizuje wszelakie
wskazniki zwigzane z gospodarka oraz ze strukturg spoteczng!!.

TRZY FILARY ADMINISTRACII

Konstytucyjny model administracji sktada si¢ z trzech filarow: zasady subsydiarno-
$ci, zasady decentralizacji oraz zasady samodzielno$ci podmiotow administracyjnych'?.

Zasada subsydiarnosci czgsto jest nazywana zasadg pomocniczo$ci. Nie ma prawnej
definicji zasady subsydiarnosci, natomiast jest zacytowana w preambule do Konstytucji
RP. Gléwnym jej zalozeniem jest realizacja zadan administracji publicznej jak najblize;
obywatela, a wigc w sposdb maksymalnie zdecentralizowany. W mysl tej zasady jednostki
wiadzy wyzsze stopniem powinny podejmowac dziatania jedynie w przypadku, w ktérym
nie radzi sobie z nimi nizszy szczebel wladzy. W sytuacji zaistnienia potrzeby rozwigza-
nia prostych spraw administracyjnych wladza wyzszym szczeblem powinna zachowaé
gotowos¢ do pomocy, lecz nie jest wskazane, aby sama zaglebiata si¢ w ten problem

T A. Bla$, J. Bo¢, J. Jezewski, pod red. J. Bocia, Administracja publiczna, Wydanie IV, Kolonia
Limited 2004, s. 18-22.

12 Konstytucja RP, art. 163
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bez zezwolenia lub konsultacji z jednostka podrzedna. Jesli ingerencja jest niezbedna to
sytuacje kryzysowe powinny by¢ zwalczane najblizej obywatela, a wiec np. w powiecie,
a nie w wojewodztwie. !

Zasada decentralizacji podobnie jak zasada subsydiarno$ci nie ma zapisanej definicji
w Konstytucji RP. Jej dziatanie jest wyjasnione w art. 15 ust.1 ustawy zasadniczej. Samo
pojecie decentralizacji jest odwrotnoscig dziatania pewnego rodzaju uktadu, w ktorym
wystepuje jeden punkt wiadzy, ktory realizuje cato§¢ zadan publicznych i dziata
w okreSlonych prawem formach. Warto jednak zaznaczy¢, iz ta zasada nie oznacza
wymogu przymusowej decentralizacji wszystkich panstwowych jednostek organiza-
cyjnych. To ustawodawca decyduje ktore jednostki i w jakim zakresie maja podlegaé
decentralizacji oraz na jakim szczeblu majg zosta¢ usytuowane.

Informacje o zasadzie samodzielnosci podmiotéw administracyjnych i jej dziataniu
znajduja si¢ w art.16 ust.2 ustawy zasadniczej. Jest ona $ciSle powigzana z zasada
decentralizacji, poniewaz wplywa na jako$¢ i doskonalo$¢ systemu opartego na
decentralizacji organéw wiadzy. Przystuguje przede wszystkim samorzadowi terytorial-
nemu. Samodzielno$¢ w tej zasadzie polega na jasno okreslonych prawem zadaniach
samorzadu oraz wyszczegolnienie sytuacji w ktorych jednostki rzadowe mogg interwe-
niowa¢ w celach pomocy tym jednostkg. Gwarancjag praktycznosci tej zasady jest
nadanie samorzadom odrebnej osobowosci prawnej poprzez prawo do wlasnosci, prawa
majatkowe, wladztwo finansowe i ochron¢ sgdownicza. Dodatkowo wazna rolg odgrywa
w tym aspekcie zasada adekwatnosci, ktdra nakazuje zapewnienie samorzadom udziatu
w dochodach publicznych odpowiednio do przypadajacych im zadan'*.

DUALIZM ADMINISTRACYINY

Po reformie administracyjnej w 1998 roku zaczat funkcjonowaé¢ w Polsce dualizm
administracyjny. Bylo to zwigzane z decentralizacja wladzy administracyjnej, aby
zapewni¢ obywatelowi panstwa bliskos¢ jednostek administracyjnych. Z tego powodu
powstatla wladza samorzadowa, ktéra wraz z wiadzg rzadowa tworza dualizm, ktory
dobitnie jest widoczny na szczeblu wojewddzkim w osobie marszatka oraz wojewody.
Obice te struktury stosuja te same srodki wiadcze i dziatajg w podobnym zakresie prawnym.
Jednakze nie maja jednolitej osobowosci prawnej, gdyz administracja samorzadowa
podlega pod sady administracyjne. Réznica polega réwniez na tym, ze te dwie formy
maja rozny zakres zadan, inny podziat wtadzy oraz osobne urzgdy.

Marszatek wojewddztwa organizuje prace zarzadu wojewddztwa i urzedu marszat-
kowskiego, kieruje biezagcymi sprawami wojewodztwa oraz reprezentuje wojewodztwo

13 D. Szescito red, Administracja i Zarzqdzanie Publiczne, Nauka o wspolczesnej administracyi,
Stowarzyszenie Absolwentéw Wydziatu Prawa [ Administracji 2014 s.33

14 E. Zielinski, Administracja rzgdowa i samorzgdowa w Polsce, ASPRA-JR, Warszawa 2013,
s.49-74.
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na zewnatrz. Jest on rowniez kierownikiem urzgdu marszatkowskiego, zwierzchnikiem
stuzbowym pracownikow tego urzedu i kierownikow wojewodzkich samorzadowych
jednostek organizacyjnych. Ponadto w sprawach niecierpiagcych zwtoki, zwigzanych
z bezposrednim zagrozeniem interesu publicznego, zagrazajacych bezposrednio zdrowiu
1 zyciu oraz w sprawach mogacych spowodowac znaczne straty materialne marszatek
wojewoOdztwa podejmuje niezbedne czynnosci nalezace do wlasciwosci zarzadu
wojewodztwa. Czynno$ci podjete w tym trybie wymagajg przedstawienia do zatwier-
dzenia na najblizszym posiedzeniu zarzagdu wojewodztwa'.

Wojewoda jako przedstawiciel Rady Ministrow w administracji terenowej dostoso-
wuje do miejscowych warunkow cele polityki Rady Ministréw w zakresie i na zasadach
okreslonych w odrebnych ustawach, koordynuje i kontroluje wykonanie wynikajg-
cych stad zadan. Dodatkowo zapewnia wspoldzialanie wszystkich organéw admini-
stracji rzadowej 1 samorzadowe] dziatajacych w wojewodztwie i kieruje ich dziatalno-
$cia w zakresie zapobiegania zagrozeniu zycia, zdrowia lub mienia oraz zagrozeniom
srodowiska, bezpieczenstwa panstwa i utrzymania porzadku publicznego, ochrony
praw obywatelskich, a takze zapobiegania kleskom zywiotowym i innym nadzwyczaj-
nym zagrozeniom oraz zwalczania 1 usuwania ich skutkow, na zasadach okreslonych
w odrebnych ustawach. Réwniez dokonuje oceny stanu zabezpieczenia przeciwpowo-
dziowego wojewodztwa, opracowuje plan operacyjny ochrony przed powodzia oraz
oglasza i odwotuje pogotowie i alarm przeciwpowodziowy. Ma obowigzek wykonywaé
i koordynowac zadania z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa panstwa oraz zarzadzania
kryzysowego, wynikajace z odrebnych ustaw. Okresowo przedstawia Radzie Ministrow
projekty dokumentow rzadowych w sprawach zwigzanych z wojewodztwem',

PODSUMOWANIE

Sprawnos¢ dzialania administracji publicznej w Polsce jest jednym z najwazniej-
szych elementow funkcjonowania panstwa. Odpowiada za zarzadzanie i sprawowanie
wladzy wykonawczej na roznych szczeblach, czyli na poziomie naczelnym, centralnym
i terenowym. Jej rola jest niezwykle istotna, gdyz to od niej zalezy w duzym stopniu
funkcjonowanie panstwa, realizacja polityki publicznej oraz zaspokajanie podstawo-
wych potrzeb obywateli. Dziala ona na zasadzie hierarchicznego podziatu zadan co
pozwala skutecznie kierowac i koordynowac pracami na roéznych szczeblach wladzy.
Filarami jej dziatalnosci jest zasada subsydiarnos$ci, decentralizacji oraz samodzielno-
$ci podmiotow administracyjnych. Zapewniajg one sprawne funkcjonowanie panstwa

15 Dz.U.1998 Nr 91 poz. 576 - Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa.
Opracowano na podstawie: t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2094 art. 43

16 Dz.U.2009. Nr 31 poz. 206 - Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzagdowej w wojewddztwie Opracowano na podstawie: t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 190.
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w zakresie realizacji polityki przyjetej przez organy naczelne'’. Administracje w Polsce
byta niejednokrotnie zmieniana. Jej ewolucje mozemy zaobserwowa¢ w zmianie podziatu
wojewodztw w latach 1946, 1957, 1975, czy w 1999 r. Ta ostatnia zmian wprowadzita
regulacje prawng dotyczacg liczby wojewodztw na poziomie 16. Ewolucja ta zapewne
si¢ nie skonczyta, gdyz Swiat si¢ rozwija, a za tym idzie, narasta nieprzerwana potrzeba
wprowadzania zmian i cigglego udoskonalania systemu administracyjnego.
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BALTIC FOR ALL. ZEGLOWANIE OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

BALTIC FOR ALL. SAILING FOR PEOPLE WITH DISABILITIES

Slowa kluczowe: rewalidacja, zdrowie, niepelnosprawnosé

Abstrakt: Artykut prezentuje zagadnienia zwigzane z wyroéwnywaniem szans w zeglarstwie osob
z niepelnosprawnosciami na przyktadzie projektu Baltic for all. Ukazuje réwniez istotny problem
z finansowaniem infrastruktury sportowej dla 0s6b z niepelnosprawnosciami. Poruszony temat
sprawiedliwe]j klasyfikacji osob z niepelnosprawnosciami w Badmintonie uwidacznia potrzebe
rozszerzonej definicji danej dziedziny sportowej dla oséb ze $cisle okreslong niepelnosprawno-
$cig. Dzieki podanym informacjom mozna zrozumiec istote problemu ze znalezieniem przez osobg
z niepetnosprawno$ciami dyscypliny sportowej dostosowanej do swoich mozliwosci i doskona-
lenia si¢ w tej dziedzinie a nastgpnie mozliwosci rywalizowania podczas mi¢dzynarodowych
Igrzysk Paraolimpijskich. Waznym aspektem jest rowniez rola sportu w aspekcie przeciwdziatania
wykluczeniu spoteczno-sportowym

Keywords: revalidation, health, disability

Abstract: The article presents issues related to equalizing opportunities in sailing for people with
disabilities using the Baltic for all project as an example. It also reveals a significant problem with
the financing of sports infrastructure for people with disabilities. The topic of equitable classification
of people with disabilities in Badminton, which was raised, highlights the need for an expanded
definition of a particular sport for people with strictly defined disabilities. Thanks to the information
provided, one can understand the essence of the problem with a person with disabilities finding
a sport adapted to his or her abilities and improving in this field and then being able to compete at
the international Paralympic Games. Another important aspect is the role of sports in the aspect of
counteracting social and sports exclusion.

NIEPELNOSPRAWNOSC CZLOWIEKA W ZNACZENIU PRAWA

Zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowe]j i1 spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob
niepetnosprawnych termin niepelnosprawnosci u cztowieka oznacza czasowy lub trwaty
brak mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym z powodu czasowego lub trwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgcego niezdolno$¢ do pracy.
Zgodnie z kryterium tej ustawy to brak mozliwosci efektywnego petienia rol spotecznych
i korzystania z przywilejow oraz praw ogodlnie przyjetego wzorca. Oznacza to trudno$é
w petnej aktywnosci spofecznej. Wyznacznikiem niepetlnosprawnosci jest ocena stanu
zdrowia czlowieka, ktora zawiera opis niepetnosprawnosci fizycznej jak i umystowej
oraz przewiduje zdolno$¢ do wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych a tym
samym mozliwos$ci samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie'. W Karcie Praw
Osdb Niepetnosprawnych czytamy, ze Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje iz osoby

! Dz. U. 1997 Nr 123 poz. 776
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niepetnosprawne psychicznie, fizycznie lub umystowo majg petne prawo do niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie mogag podlega¢ dyskryminacji®, oraz zapewnia
prawo do pelnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturowym, artystycz-
nym, sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zainteresowan i potrzeb®.
Konwencja o prawach osob niepelosprawnych sporzadzona w Nowym Yorku dnia 13
grudnia 2006 r. przyjeta w imieniu Rzeczpospolitej Polskiej przez Prezydenta Bronista-
wa Komorowskiego w dniu 25 pazdziernika 2012 r. migdzy innymi przywotuje zasady
zapisane w Karcie Narodow Zjednoczonych, ktore uznajg przyrodzong godnos¢ i warto§é
oraz ro6wne i niezbywalne prawa wszystkich czionkow rodziny ludzkiej za podstawe
wolnosci, sprawiedliwosci i pokoju na $wiecie!. W Konwencji przewidziano rowniez tak
wazny element srodowiskowy jak ,,Uniwersalne projektowanie” oznaczajgce projekto-
wanie produktow, srodowiska, programéw i ustlug w taki sposob, by byly uzyteczne dla
wszystkich, w mozliwie najwigkszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistyczne-
go projektowania. ,,Uniwersalne projektowanie” nie wyklucza pomocy technicznych dla
szczegblnych grup osob niepetnosprawnych, jezeli jest to potrzebne®.

Mimo obowiazujacych w Polsce aktéw prawnych kontrola Najwyzszej Izby Kontroli
z lat 2013-2016 z zakresu skutecznego wspierania rozwoju sportu 0sob niepetnospraw-
nych wykazala, iz finansowe wsparcie rzadowe nie zapewnia mozliwosci petnego
uczestnictwa osob niepelnosprawnych w aktywnym zyciu spoteczno-sportowym a takze
dostepnie do rekreacji, Srodki finansowe byly zbyt male, aby zrealizowa¢ potrzeby
wszystkich podmiotow, ktore ubiegaly si¢ o wsparcie programéw upowszechniajacych
sport. Ustalono, ze naktad ministerialny na dziatania promujace w latach 2013-2015 to
jedynie 1 mln zt. co stanowi tylko 1% naktadow na sport powszechny i wyczynowy osob
niepelnosprawnych. Maty budzet na promocj¢ pociaga za soba niska skuteczno$¢ popula-
ryzacji para dyscyplin sportowych gltéwnie w znaczeniu lokalnym i regionalnym a co
za tym idzie brak ,,uniwersalizacji projektowania” srodowiska. Analiza NIK wykazata
réwniez niskg liczbe trenerow, instruktorow, animatorow i organizatoro6w sportu 0sob
niepetnosprawnych, co znacznie ogranicza dostep do réznych dyscyplin sportowych
spetniajacych wymogi i mozliwos$ci 0s6b z r6znymi niepetnosprawnosciami®. I tak na
przyktad poczawszy od wystawienia 26 zawodnikéw w Zimowych Igrzyskach Paraolim-
pijskich w Nagano w 1998 r. do Pekinu w 2022 r. gdzie wystgpilo tylko 11 polskich
niepetnosprawnych sportowcow przez te 24 lata i w sumie 7 zimowych paraolimpiad
wszyscy niepetnosprawni polscy sportowcy zdobyli jedynie 3 ztote i 6 brazowych

2 Uchwata Sejmu RP z dn. 01 sierpnia 1997 1. par. 1 Karty Praw Osob Niepetnosprawnych

? Uchwata Sejmu RP z dn. 01 sierpnia 1997 r. par. 1 punkt 10 Karty Praw Oséb Niepetnospraw-
nych

4 Preambuta Konwencji o prawach 0s6b niepelnosprawnych punkt (a)

5 Konwencja o prawach 0sob niepelnosprawnych ,,Artykut 2 Definicje”

¢ Informacja o wynikach kontroli NIK ROZWO.J SPORTU OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
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medali’, dla poréwnania tylko na XVI Letnich Igrzyskach Paraolimpijskich w Tokio
w 2020 r. w polskiej reprezentacji znalazto si¢ 89 sportowcow z niepetnosprawnoscia,
ktorzy wspolnie zdobyli 7 ztotych, 6 srebrnych i 12 brazowych medali, co uplasowato
Polske na 17 miejscu w rankingu?®.

Sejm Rzeczy Pospolitej Polskiej w Karcie Praw Osob Niepelnosprawnych podkresla
w szczegolnosci prawo 0sob niepetnosprawnych do dostepu do dobr i ustug umozliwia-
jacych pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym’, jednak w zyciu codziennym brakuje
lokalnych 1 regionalnych inicjatyw na rzecz rozwoju obecnych i nowych dyscyplin
sportowych w petni dostosowanych do ograniczen i mozliwosci 0s6b z réznymi niepet-
nosprawnos$ciami.

OGRANICZENIA W SPORCIE OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) osobom dorostym z niepetnosprawno-
Scig zaleca aktywno$¢ fizyczng przez minimum 150-300 min. w formie umiarkowa-
nej lub minimum 75-150 min. w formie intensywnej. Oprocz tego WHO podkresla
wysokg warto§¢ ¢wiczen wzmacniajacych wszystkie grupy mig¢sni przynajmniej 2 razy
w tygodniu w zréznicowanej formie aktywnosci fizycznej ukierunkowanej na trening
funkcjonalny 1 sitowy o umiarkowanej lub wysokiej intensywnos$ci. ,,Podejmowanie
jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej jest lepsze niz jej brak” czytamy w zaleceniach WHO
wprowadzonych na poczatku pandemii Koronawirusa'’. Nalezy sobie jednak odpowie-
dzie¢ na pytanie jakie aktywnosci z jakimi niepelnosprawnosciami rzeczywiscie moze
wykonywac dana osoba i czym jest wlasciwie jest to wlasciwie dla niej: sportem czy
rehabilitacjg a moze poznawaniem ludzi o podobnym sposobie zycia?

Aby mowi¢ o sporcie musi zaistnie¢ swego rodzaju sprawiedliwos¢, nalezy wige
sklasyfikowac sportowcow wedhug ich ograniczen i tak na przykltad w debiutujacej
w Tokio nowej para dyscyplinie jaka jest Badminton sklasyfikowano 6 kategorii dla
zawodnikoéw niepetnosprawnych:

1. Klasa WHI1 grajacy na siedzaco czyli zawodnicy na wozkach z porazeniem

konczyn dolnych i/lub tutowia

2. Klasa WH2 grajacy na siedzaco o nizszym stopniu porazenia konczyn dolnych i/

lub niskim stopniu porazenia tutowia

3. Klasa SL3 zawodnicy stojacy z zaburzeniem roéwnowagi na przyktad po

amputacji nogi lub z powodu porazenia konczyn dolnych, ale nadal z mozliwo-
$cig zachowania pozycji pionowej, podczas rozgrywki wspomagaja si¢ kula Iub
proteza

" Archiwalne dane Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego

8 Statystyki GUS z dnia 05 pazdziernika 2021 r.

° Punkt 1 Karty Praw Osob Niepetnosprawnych

10 Zalecenia WHO dla dorostych 0séb niepetnosprawnych z roku 2020
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4. Klasa SL4 zawodnicy stojacy z zaburzeniem rownowagi z powodu amputacji
nogi i/lub porazenia konczyn dolnych w nizszym stopniu z nieznacznie ostabiona
roéwnowaga, rowniez moga si¢ wspomagac proteza

5. Klasa SUS5 gracze z dysfunkcja konczyn gornych, po amputacji rgki lub niedowta-
dem, zabronione jest uzywanie protez

6. SS6 zawodnicy niskoro$li, w kategorii mezczyzn dopuszczalny maksymalny
wzrost to 145¢m a w kategorii kobiet to 137cm!!.

Taka klasyfikacja pozwala na rywalizacje w pelnym znaczeniu, poniewaz uwzgled-
nia podobne sobie ograniczenia uczestnikow, wytycza doktadne zasady na przyktad co
do wielkos$ci boiska i dzieli zawodnikéw na pte¢. Mozemy wigc moOwi¢ o uprawianiu
dyscypliny sportowej w wymiarze wyczynowym a w przypadku Paraolimpiady o rywali-
zacji najwybitniejszych na $wiecie sportowcow niepetnosprawnych fizycznie.

Wiasciwie od zawsze wiadomo, ze ruch to zdrowie i kiedy zaczeto wykorzystywac
ruch w procesie rehabilitacji 0sob zdrowych zauwazono, ze mozna go wykorzystywac
w tak zwanej adoptowanej aktywno$ci ruchowej na potrzeby osob niepetnospraw-
nych. 78 lat temu, kiedy powstalo Narodowe Centrum Urazéw Rdzenia Kregowego
w szpitalu Stoke Mandeviile w Wielkiej Brytanii po raz pierwszy profesjonalnie podjgto
proby przywrocenia mozliwie jak najwyzszej sprawnosci pacjentowi z trwalym urazem
kregostupa. Zatozycielem Centrum i prekursorem w szerzeniu sportu wsrod osob niepet-
nosprawnych a takze inicjatorem Igrzysk Paraolimpijskich byt Sir Ludwig Guttmann. To
dzigki niemu w roku 1960 w Rzymie pierwszych 400 niepelnosprawnych sportowcow
z 23 krajow wzigto udziat w prawdziwej sportowej rywalizacji.

Nalezy jednak oddzieli¢ proces aktywizacji przez ruch, czyli uprawianie sportu
rekreacyjnie od sportu wyczynowego osob niepetnosprawnych. Przy dysfunkcji narzadu
ruchu musza pracowac nie trenerzy sportowi a wyspecjalizowani i wyszkoleni w tym celu
trenerzy sportdw 0sob niepelnosprawnych, ktorzy powinni skupia¢ si¢ na zapewnieniu
maksymalnie mozliwego u danego Pacjenta zréwnowazonego i bezpiecznego dla niego
rozwoju nieuszkodzonych stref ciata i wspieraniu leczenia uszkodzonych stref ciata.

BALTIC FOR ALL. SZANSA W SPORCIE OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Projekt Baltic for all powstat 31 lipca 2018 r. i trwat do 30 pazdziernika 2020 r.
z inicjatywy Uczniowskiego Klubu Zeglarskiego ,Blekitni” Dzwirzyno. To cze$é
unijnego projektu o nazwie South Baltic zakladajacego transgraniczng wspotprace
Polski, Republiki Federalnej Niemiec i Litwy w celu zwigkszenia rozwoju gospodar-
czego panstw obszaru Poludniowego Baltyku przez poprawe atrakcyjnosci turystycz-

nej i stworzenie oferty zaje¢ sportowo rekreacyjnych dla osoéb niepelnosprawnych.

" Klasyfikacja w parabadmintonie wedlug Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego ISBN:
978-83-949560-1-1
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Catkowita warto$¢ projektu Baltic for all wyniosta: 4 963 440,62 zt. W projekcie przewi-
dziano zatrudnienie osob niepelnosprawnych w ramach zawodu blue economy sektors
(ekonomiczny obszar niebieski-morski). Mlodzi niepelnosprawni ludzie mieli okazje
do uzyskania kwalifikacji w zawodzie instruktor zeglarstwa, windsurfingu i kitesurfin-
gu 0sOb niepelosprawnych. W Polsce baza dla projektu stalo si¢ Centrum Turystyki
i Rekreacji Wodnej w Dzwirzynie, gdzie wyszkolono 20 instruktorow zeglarstwa, 10
instruktorow kitesurfingu oraz 10 instruktorow windsurfingu. Na Litwie wyszkolono 10
instruktorow zeglarstwa, 10 instruktoréw kitesurfingu oraz 10 instruktorow windsurfin-
gu. W Republice Federalnej Niemiec wyszkolono 25 instruktoréw zeglarstwa.

Wywiad z pomystodawcg, instruktorem zeglarstwa osdb niepetnosprawnych,
komandorem Uczniowskiego Klubu Zeglarskiego ,.Blgkitni” Dzwirzyno panem
Mariuszem Gornisiewiczem z dnia 01.02.2023 r'2.

Karina Dmyterko: Panie komandorze skad pomyst na Baltic for all?

Mariusz Gornisiewicz: W moim zyciu oplyngtem kilkakrotnie wszystkie morza
i oceany na $wiecie. Podczas z jednej z wypraw narodzito si¢ marzenie, aby kazdy
cztowiek kochajacy wode miat szans¢ doswiadczy¢ tego wspaniatego sportu. Mialem
szczescie spotkac na swojej drodze ludzi, ktorzy uznali to za mozliwe.

Karina Dmyterko: Z jakimi niepelnosprawnosciami spotkat si¢ pan w swojej pracy
instruktora zeglarstwa?

Mariusz Goérnisiewicz: Osoby z ktorymi miatem przyjemno$¢ pracowac borykaty
si¢ z takimi niepetlnosprawnosciami jak: brak wladzy w nogach Iub w rekach, catkowicie
niestyszacy, catkowicie niewidzacy oraz niepelnosprawni intelektualnie. Musze jednak
zaznaczy¢, ze rodzaj niepelnosprawnosci nie miat tutaj wiekszego znaczenia.

Karina Dmyterko: Co sprawia, ze zeglowa¢ moze kazdy bez wzgledu niepetno-
sprawnos¢?

Mariusz Gornisiewicz: Zawdzigczamy to nowoczesnej technologii, dzigki ktorej
powstaty todzie typu Hansa 303. Sg to mate jednostki, ktore sa bardzo stabilne i niezata-
pialne. Bardzo tatwe w obstudze. Dzi¢ki projektowi Baltic for all w Centrum Sportow
Wodnych w Dzwirzynie posiadamy 4 todzie, ktore sprowadzono az z Australii a koszt
jednej to 65 tysiecy zt. Hansa 303 dzigki swojej budowie 1 innowacyjnemu rozwigzaniu
jakim jest budowa bardzo cigezkiego miecza todzi jest calkowicie bezpieczna. Obstuguje
ja jedna lub dwie osoby. Na przyktad miatem druzyng sktadajaca si¢ z osoby niewidome;j
1 osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim.

Karina Dmyterko: Jakie korzysci ptyng z zeglowania dla osob niepetnosprawnych?

Mariusz Gornisiewicz: Osoby zr6éznymi niepelnosprawnosciami podczas wspolnego

12 Autor wywiadu: Karina Dmyterko, autoryzowany w dniu 07.02.2023
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zeglowania ucza si¢ przede wszystkim doskonatej wspotpracy, poniewaz jedynym
sposobem, aby ruszy¢ przed siebie jest wzajemne stuchanie i uzupekianie si¢. To takze
bardzo duzy sprawdzian ich samodzielnosci i odwagi. Na todce zeglarz jest zdany na
siebie lub partnera i kazdy z nich musi by¢ niezawodny. Ogromng korzyscig jest fakt, ze
uprawiajg prawdziwe zeglarstwo na roéwni z osobami pelnosprawnymi. Moga réwniez
rywalizowa¢ w regatach i osigga¢ sukcesy, ktore bardzo podwyzszajg poczucie wartosci
siebie. Musze tutaj wspomnie¢ niesamowity sukces niepelnosprawnego zawodnika
Piotra Cichockiego (AKS OSW Olsztyn), ktory jest mistrzem $wiata i podwojnym
mistrzem Europy w klasie Hansa 303 i wspaniala niepelnosprawng zawodniczke w tej
samej klasie Olge Gornas-Grudzien (AKS OSW Olsztyn) ztotych i srebrnych medali-
stow na Otwartych Mistrzostwach Europy w Portugalii w 2019 1.

Fot. 1 Kamil Tyc niepetnosprawny zeglarz w klasie Hansa 303 Dzwirzyno 2022 r.

& /g

Zrédto: fotografie wykonata Karina Dmyterko

Zeglarstwo 0s6b niepetnosprawnych to przeciwdziatanie wykluczeniu sportowemu
i szansa na realne wyniki sportowe nawet na arenie Swiatowej. Projekty typu Baltic for
all sprzyjaja rozwojowi turystyki morskiej przez co wzrasta potencjal regionu. Nowy
zaw6d jakim jest instruktor sportow wodnych osob niepetnosprawnych daje szanse na
aktywno$¢ zawodowa 1 sportowa grupie 0sob z deficytami narzadu stuchu, wzroku,
ruchu i niepelnosprawnoscia intelektualng. To szansa na uczestniczenie w zyciu spotecz-
nym na rowni z osobami pelnosprawnymi.

279



Bibliografia:

Archiwalne dane Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego za zgoda Biura Komitetu
Paraolimpijskiego z dnia 13.02.2023

Biuletyn Informacji Publicznej RPO z dnia 07.06.2013

Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej [zby Kontroli Rozwdj Sportu Osob
Niepetnosprawnych z dnia 13.06.2017

Informacje sygnalne GUS z dnia 05.10.2021 Kultura Fizyczna w Polsce

Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej Zalecenia WHO dla dorostych osob niepet-
nosprawnych z roku 2020

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnia-
niu 0s6b niepelnosprawnych

Uchwata Sejmu RP z dnia. 01 sierpnia 1997 r. par. Karta Praw Osob Niepetnosprawnych
Wywiad: Karina Dmyterko

280



MONIKA SZCZERBUK
Studentka kierunku bezpieczenstwo narodowe, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

WIEDZA SPOLECZENSTWA O CHOROBACH ODZWIERZECYCH

PUBLIC KNOWLEDGE ABOUT SELECTED ZOONOSES

Stowa kluczowe: choroby odzwierzgce, zakazne, zwierzgta

Abstrakt: Choroby odzwierzece s3 jednymi z bardziej zakaznych choréb jakie wystepuja. Jest
to zwigzane z zachorowalnoscig i $miertelnoscia nie tylko wsrod zwierzat, ale réwniez u ludzi.
Zatem brak lub czesciowy brak $wiadomosci jak si¢ rozwijaja dane choroby albo jakie sg objawy
danych choréb w znacznej mierze przyczyniajg si¢ do ich rozwoju, a takze obnizaja bezpieczen-
stwo zdrowotne obywateli. W artykule przyblize problematyke bezpieczenstwa czlowieka zwigzang
z chorobami, ktore przynosza zwierzgta. Ochrona zwierzat przed chorobami chroni réwniez ludzi
1 zmniejsza mozliwo$¢ ich rozprzestrzeniania sig.

Keywords: Zoonotic diseases, infectious, animals

Abstract: Zoonotic diseases are some of the more contagious diseases that occur, because by looking
at their morbidity and mortality not only in animals but also in humans and lack or partial lack of
awareness of how the disease develops or what the symptoms are diseases should be presented to the
public. Some people know that some of the most infectious diseases are rabies and Lyme disease,
seeing how these diseases progress you have to have how that is why I would like to present these
diseases and a few more that are contagious and need clarification.

WSTEP

Jak pokazujg ostatnie przyklady, takie jak COVID-19 zdrowie ludzi, zwierzat
1 $rodowiska jest nierozerwalnie zwigzane i wspotzalezne. Ochrona zwierzat przed
chorobami chroni rowniez ludzi i zmniejsza mozliwos$¢ rozprzestrzeniania si¢ chorob
odzwierzecych. Znajomo$¢ chorob we wspolczesnym $wiecie szczeg6lnie zakaznych
jest niezbedna. Choroby odzwierzece sg bardzo szczegdlng forma obnizenia poziomu
zdrowia czlowieka, poniewaz w konsekwencji moga powodowac bardzo duza $miertel-
nos$¢. Niestety wickszo$¢ ludzi nie jest tego swiadoma co moze powodowaé rozprze-
strzenianie si¢ danych choréb. Moim zadaniem bedzie przyblizenie tej $wiadomosci
oraz przedstawienie jakie sa objawy charakterystyczne dla danej choroby i jak nalezy
si¢ zachowa¢ gdy dojdzie do zachorowania. Chcialabym roéwniez wskaza¢ na objawy
chorob odzwierzecych i wskaza¢ na ich mozliwe postaci.

Choroby odzwierzgce, czyli zoonozy, to choroby zwierzat lub bezposrednio przez
nie przenoszone. Cztowiek moze zarazi¢ si¢ poprzez kontakt ze zwierzeciem, stycznosé
z jego odchodami, wydzielinami, krwig 1 mi¢gsem, a takze — droga powietrzng. Choroby
odzwierzece moga mie¢ posta¢ zakazng badz pasozytnicza'. Chciatabym réwniez

'Ustawa z dnia 11 marca 2004 r o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych
zwierzat., art 2 pkt 21a (Dz.U. 2004 nr 69 poz. 625)
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przedstawi¢ czym sa choroby zakazne zwierzat — wywolane przez biologiczne czynniki

chorobotworcze choroby zwierzat, ktore ze wzgledu na sposdb powstawania lub szerzenia

si¢ stanowig zagrozenie dla zdrowia zwierzat lub ludzi, a w przypadku zwierzat wodnych

— bezobjawowe lub objawowe zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwérczym 2.
Do zarazenia takimi chorobami moze dochodzi¢ poprzez:

ugryzienie,
podrapanie,

kontakt z odchodami,
droga pokarmowa,
uktad oddechowy,
bezposredni kontakt.

Schorzenia pochodzenia zwierzgcego jakimi zarazamy si¢ mozna podzieli¢ w zalezno-

$ci od wywotujacych je czynnikow:

1.

2.

Zakazne:

— Wirusowe,

— Bakteryjne,

— Grzybicze.
Pasozytnicze:

— Pierwotniaki,

— Stawonogi,

— Plazince, oblence.

Choroby odzwierzece wywoltuja wiele schorzen, ktore pomimo wdrozenia leczenia
trudno jest wyeliminowa¢. Niektore zoonozy sg nieuleczalne, a czasem $miertelne. Mimo

ze lista chordb, ktorymi mozemy zosta¢ zarazeni jest do$¢ duza to nie musi oznaczac, ze

musimy pas¢ ich ofiarg. Jednak majac kontakt ze zwierzetami nalezy pamietac o kilku

wytycznych, dzieki ktorym mozemy uniknaé zrodet zakazenia.

Takimi wytycznymi sg miedzy innymi:

Przestrzeganie podstawowych zasad higieny.

Unikanie kontaktu z nieznanymi zwierzg¢tami, zwlaszcza takimi, ktore wykazuja
objawy chorobowe oraz nieprawidlowe zachowania.

Niedopuszczanie do kontaktu czworonoga z odchodami, padling itp.
Systematyczne przeprowadzanie zabiegow profilaktycznych: szczepien i odroba-
czania zwierzat domowych a w razie niepokojacych objawdw konsultacje wetery-
naryjne.

Niespozywanie, wody z nieznanych Zrodet.

2Tamze, art. 2 pkt.21
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Nalezy rowniez pamigtac, ze jezeli zauwazymy jakiekolwiek niepokojace zachowa-
nie u swojego czworonoga natychmiastowo nalezy si¢ zgtosi¢ do lekarza weterynarii lub
w przypadku ludzi do lekarza zajmujacego si¢ chorobami zakaznymi.

WYBRANE CHOROBY ODZWIERZECE

Wscieklizna wywolywana przez wirus Rabies virus to bardzo niebezpieczna
choroba odzwierzeca. Mozna si¢ nig zarazi¢ poprzez ugryzienie przez zainfekowanego
zwierzecia, a takze poprzez kontakt z jego $ling. Ponadto wskazuje si¢ takze mozliwo$¢
zakazenia poprzez wdychanie oparéw z odchodéw nietoperzy w jaskiniach oraz kontakt
z moczem, odchodami i wydzielinami zarazonego zwierzecia. Nie istnieje lek przeciwko
tej chorobie, totez jedynymi skutecznymi dziataniami zapobiegajacymi jej rozwojowi
sg szczepionki podawane w przypadku ryzyka zarazenia oraz opcjonalnie immunoglo-
buliny. Szczepionkg trzeba podac, zanim wystapia objawy zakazenia; podaje si¢ ja wg
nastepujacego schematu:

— I dawka — w jak najkrotszym czasie od kontaktu ze zwierzgciem,

— II dawka — 3 dni po dawce poczatkowe;,

— Il dawka — 1 tydzien od pierwszego szczepienia,

— IV dawka — 2 tygodnie od pierwszej dawki,

— V dawka — po miesiacu od pierwszej dawki,

— VI dawka — po 3 miesigcach od pierwszego szczepienia (tylko wtedy, jesli

zaistniato powazne zagrozenie wscieklizng).?

Najczesciej nosicielami wscieklizny s3:
— Zwierzeta lesne — lisy, kuny, fasice, nietoperze,
— Zwierzg¢ta domowe — psy i Koty.

Objawy wscieklizny wystepuja po kilku tygodniach, w zaleznosci gdzie doszto do
ugryzienia i jakg droge musial pokona¢ wirus aby dotrze¢ do moézgu. Zaczyna si¢ od
mrowienia w miejscu juz zagojonego ugryzienia. Potem dr¢twienie zajmuje juz cala
konczyne lub wiekszy obszar wokot miejsca infekcji.

Poniewaz wirus wécieklizny pojawia si¢ w §linie zwierzgcia w ostatniej fazie choroby
(zwierzg nie przezyje dtuzej niz 12 dni), w diagnostyce wykorzystuje si¢ metodg obserwa-
cji zwierzecia, gdyz wiadomym jest, ze jesli przezyje wskazany czas nie mogl nikogo
zarazi€ poprzez ukgszenie. Objawy zachorowania na wscieklizne u cztowieka to:

— mrowienie miejsca ukgszenia,

— gorgczka,

—  bol potylicy,

3 https://www.cbdzoe.pl/pds/choroby-odzwierzece [dostep: 11.03.2023 r.]
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— zmeczenie,

— halucynacje i torsje,

— S$wiattowstret,

—  wodowstret,

— drgawki, niedowlady i paraliz,
— $piaczka.

28 wrzesnia obchodzimy Swiatowy Dzien Wscieklizny. Chociaz wécieklizna
stanowi zagrozenie w wigkszosci krajow $wiata, warto przypomnieé, ze jest to nadal
jedna z najbardziej niebezpiecznych chorob zakaznych. Ochrona przed wscieklizng
jest wymagana prawnie i nie bez powodu. Kazdego roku z powodu zakazenia wirusem
wécieklizny umiera ponad 59 000 0sob, z czego prawie potowa to dzieci ponizej 15. roku
zycia. Choroba stanowi najwigksze zagrozenie dla ludnosci w Polsce i1 innych krajach
Europy,dlatego przypadki wscieklizny u zwierzat sg caly czas notowane. W ubiegtym
roku tylko na Mazowszu odnotowano tacznie 110 przypadkéw wicieklizny u zwierzat
nie tylko tych dziko zyjacych, ale tez domowych. W Polsce Inspektorat Weterynaryjny
co roku informuje o liczbie zakazonych zwierzat. W ubieglym roku wykryto w Polsce
w sumie 113 przypadkoéw wscieklizny, natomiast w 2022 roku Mazowiecki Wojewodzki
Lekarz Weterynarii potwierdzit wykrycie juz 30 chorych zwierzat'. Pamietajmy jednak,
ze dane dotyczg liczby wykrytych zakazen — ich realna liczba moze by¢ wigksza.

Toksoplazmoza jest chorobg pasozytnicza, wywotywana przez pierwotniaka 7oxopla-
sma gondii. Pierwotniak ten wystepuje w roznych postaciach rozwojowych w przewo-
dzie pokarmowym kotéw i w tkankach niemal wszystkich ssakéw (w tym cztowicka)
oraz niektorych ptakow. Zarazony kot przez 1-3 tygodnie wydala z katem tzw. oocysty
(nawet kilka milionow dziennie). Po kilku dniach staja si¢ one inwazyjne, czyli zdolne
do zarazenia, zdolnos¢ t¢ zachowuja ponad rok. U innych niz kot zywicieli, dochodzi do
powstania tzw. cyst, obecne sg one w roznych tkankach, gtéwnie w migsniach szkieleto-
wych, mig§niu sercowym i mozgu.

Do zarazenia czlowieka najczesciej dochodzi drogg pokarmowg poprzez:

— spozycie migsa (surowego, niedopieczonego, niedogotowanego — tatar, ,,metka”,

najczesciej wieprzowiny lub baraniny).

— spozycie nieumytych owocow lub warzyw zanieczyszczonych kocimi odchodami.

— przypadkowe przeniesienie rekoma do ust oocyt (po kontakcie z zanieczyszczo-

ng ziemiy, piaskiem/zwirem z kociej kuwety) lub cyst (po kontakcie z surowym
migsem).

4 https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/kolejne-przypadki-wscieklizny-u-lisow-wolno-zyjacych-

na-terenie-wojewodztwa-mazowieckiego [dostgp: 11.03.2023 r.]
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Mozliwe jest takze zarazenie przez tozysko (toksoplazmoza wrodzona) lub poprzez
przetoczenie krwi czy przeszczepienie narzadu od zarazonego dawcy.

Chory nie zaraza kontaktujacych si¢ z nim osob.

Zarazenie Toxoplasma gondii nie jest rownoznaczne z choroba, gdyz najczgsciej
przebiega bezobjawowo. Pierwotniaki uwolnione ze spozytych cyst/oocyst rozsiewaja
si¢ z krwig 1 chtonkg. Wiekszo$¢ z nich jest niszczona przez uktad odpornosciowy. Czes¢
osiedla si¢ w tkankach, tworzac cysty. Pozostaja tam do konca zycia gospodarza.

Szacuje si¢, ze znaczna cz¢$¢ ludzi jest bezobjawowo zarazonych Toxoplasma gondii.
Czgstos$¢ zarazenia zalezy od regionu $wiata i klimatu. W krajach o goragcym, wilgotnym
klimacie (tropiki) zarazenie moze dotyczy¢ nawet 95% osob, w Polsce prawdopodob-
nie 40-60%. Osoba zarazona nie ulega ponownie zarazeniu. Wyjatkiem jest sytuacja
zetknigcia si¢ z pierwotniakiem innego szczepu (istnieja 3 szczepy), np. w trakcie pobytu
w innym kraju lub poprzez spozycie importowanego migsa.

U kobiety cigzarnej zarazenie przebiega najczesciej bezobjawowo. Ryzyko przeniesie-
nia zarazenia na ptod ro$nie wraz z wiekiem cigzy, wynosi ok. 10% w I trymestrze i osigga
niemal 100% w ostatnich tygodniach przed porodem. Konsekwencje zarazenia wrodzo-
nego zaleza od okresu cigzy, w ktorym do niego doszto. Objawy sg tym powazniejsze,
im wczesniej doszto do zarazenia ptodu. Zarazenie w I trymestrze moze by¢ przyczyna
poronienia lub obumarcia ptodu, w II trymestrze zwykle powoduje ciezkie objawy,
widoczne u dziecka po urodzeniu. Klasyczne to: wodoglowie, zwapnienia srodczaszkowe
i zmiany zapalne w dnie oka, ale czeSciej obserwuje si¢ niespecyficzne nieprawidtowosci
(hipotrofia wewnatrzmaciczna, zoltaczka, powigkszenie watroby i $ledziony, matoptytko-
wosc¢), wystepujace takze w innych zakazeniach wrodzonych. Dzieci zarazone pod koniec
ciazy zazwyczaj nie prezentuja zadnych objawoéw po urodzeniu. Objawy pojawiaja sie
z opOznieniem, w okresie niemowlecym lub w kolejnych latach zycia. Nalezg do nich:
opdznienie rozwoju psychoruchowego, drgawki, zapalenie siatkéwki/naczyniowki oka,
zez, jaskra. Podejrzenie toksoplazmozy wrodzonej postawione na oddziale noworodko-
wym (w zwiagzku z rozpoznaniem toksoplazmozy u matki w czasie cigzy, obecnoscig
ewentualnych objawow u noworodka i wynikami badan serologicznych) wymaga dalszej
diagnostyki, prowadzonej w wyspecjalizowanych oddziatach patologii noworodka.’

Objawy toksoplazmozy zaleza od drogi zarazenia (toksoplazmoza nabyta, toksopla-
zmoza wrodzona) i od stanu uktadu odpornosciowego osoby zarazone;.

Toksokaroza jest choroba pasozytnicza wywolywana przez larwy glisty psiej lub
glisty kociej. Naturalnymi zywicielami tych glist sg psy i psowate (np. lisy) oraz koty.
Dojrzate pasozyty bytuja w przewodzie pokarmowym zarazonych zwierzat (glownie
miodych — szczeniat i kocigt), samice znoszg jaja, nawet 20 tys./dobe. Wydalone z katem

5 https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zarazenia-pasozytnicze/ 159099, toksopl
azmoza [dostep: 12.03.2023 r.]
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jaja po ok. 3 tygodniach spedzonych w Srodowisku zewnegtrznym (glebie, piasku)
stajg si¢ inwazyjne, tzn. zawieraja larwe w stadium zdolnym do zarazenia. Jaja moga
przetrwa¢ w srodowisku i zachowa¢ inwazyjno$¢ nawet przez kilka lat. Czlowiek ulega
zarazeniu i staje si¢ zywicielem przygodnym poprzez przypadkowe spozycie inwazyj-
nych jaj glisty, np. spozywajac positek brudnymi rekoma po kontakcie z ziemig/piaskiem
zanieczyszczonym odchodami zwierzat ziemig (np. w piaskownicach, skwerach i parkach
miejskich, ogrodkach przydomowych oraz osiedlowych placach zabaw dla dzieci) lub
jedzac nieumyte warzywa czy owoce. Wydaje sig, ze mniejsze znaczenie ma bezposredni
kontakt z zarazonym psem czy kotem, chociaz teoretycznie wydalone jaja moga przycze-
pione do siersci przetrwa¢ tam wystarczajaco dtugo, aby staly si¢ inwazyjne.

Objawy toksokarozy zaleza od masywnosci zarazenia (liczby larw), nasilenia reakc;ji
alergiczno-zapalnej oraz umiejscowienia larw/ziarniniakow. Przebieg zarazenia moze
by¢ catkowicie bezobjawowy, bez zadnych dolegliwosci, odchylen w badaniu lekarskim
ibadaniach laboratoryjnych. O zarazeniu $wiadczy jedynie obecnos¢ swoistych przeciwciat
w surowicy krwi. Czasem, mimo braku jakichkolwiek dolegliwosci i objawow, stwierdza
si¢ odchylenia w badaniach laboratoryjnych sugerujgce toksokaroze. Objawowa postac
kliniczna toksokarozy nosi nazwe zespotu larwy trzewnej wedrujacej. Wystepuje najczgscie]
u matych dzieci w wyniku masywnego zarazenia. Do objawdw naleza: stany podgorgcz-
kowe/goraczka, bole brzucha, bole glowy, kaszel, bole migsniowe i stawowe. W badaniu
stwierdza si¢ powigkszenie weztdw chtonnych, powigkszenie watroby i §ledziony, czasem
zmiany skore, zmiany oshuchowe nad ptucami. U czesci dzieci dominujg przewlekle bole
brzucha, wyraznie zmniejszone laknienie, z czym wigza¢ si¢ moze brak przyrostu masy
ciala, a nawet jej utrata. Moga takze wystepowac rozmaite wysypki, zwykle rozpoznawane
jako uczuleniowe. U alergikow zarazenie Toxocara bywa przyczyna nasilenia objawow
alergii, np. atopowego zapalenia skory czy astmy oskrzelowej. U dzieci bez alergii
w wywiadzie moga pojawic si¢ objawy (wysypki, kaszel z dusznoscia) sugerujace takie
podejrzenie. Toksokaroza oczna jest rzadka postacig zarazenia. Prawie zawsze dotyczy
jednego oka. Obecno$¢ larwy w galce ocznej wywotuje zmiany zapalne, powstanie ziarni-
niaka, bton proliferacyjnych, odwarstwienie siatkowki, wylewy wewnatrz gatkowe, zeza,
za¢me. Powodem zgloszenia si¢ do okulisty moze by¢ pogorszenie widzenia, bol, zaczer-
wienienie oka, wystapienie zeza.® Zdarza si¢ jednak, ze zmiany w zajetym oku wykrywa
sie przypadkowo (juz jako blizna po przebytym zapaleniu siatkowki), gdyz jednostronne
pogorszenie, a nawet utrata widzenia, moze pozosta¢ niezauwazone do momentu, kiedy
drugie, widzace, oko, nie zostanie zastonigte, np. w czasie orientacyjnego badania wzroku
w trakcie bilansu zdrowia, np. w wieku 10 lat. Wydaje si¢, ze najczesciej posta¢ oczna
rozwija si¢ nie bezpo$rednio po zarazeniu, ale kilka lat poznie;.

Shttps://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zarazenia-pasozytnicze/161817 toksokaroza
[dostep: 10.03.2023 r.]
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W postaci mozgowej toksokarozy moga wystapic bole glowy, zmiany zachowania,
czasem drgawki.

Bezobjawowe zarazenie Toxocara nie wymaga leczenia. U pacjentdw z objawami
klinicznymi i potwierdzonym zarazeniem stosuje si¢ leki przeciwpasozytnicze (albenda-
zol). W toksokarozie ocznej uzupehiajaco stosuje si¢ glikokortykosteroidy ogolnie lub
miejscowo oraz leczenie zabiegowe (witrektomia i fotokoagulacja laserowa). Leczenie
toksokarozy powinien prowadzi¢ specjalista choréb zakaznych, w postaci ocznej —
w $cistej wspolpracy z okulista.

Prawidlowe leczenie powoduje ustapienie objawow toksokarozy. Nie ma natomiast
mozliwosci sprawdzenia, czy wszystkie larwy zostaly zabite. Eozynofilia moze utrzymy-
wac si¢ do kilku miesiecy od zakonczenia terapii. Nie ma natomiast mozliwosci sprawdze-
nia, czy wszystkie larwy zostaly zabite. Badania serologiczne nie stuza do kontroli
skutecznosci leczenia. Miano swoistych przeciwciat klasy IgG obniza si¢ zwykle po 1-2
latach. Osoby z rozpoznanym zarazeniem, bez wzgledu na to, czy byly leczone, czy nie,
wymagajg okresowej kontroli okulistycznej (badanie dna oka co 6-12 miesiecy).”

Borelioza a wiasciwie borelioza z Lyme zwana tez kretkowica kleszczowa, jest
wielouktadowa choroba odzwierzeca z cechami autoimmunizacji, wywotywana przez
kretki z rodzaju Borrelia, ktora przenosi si¢ na cztowieka za posrednictwem kleszczy.
Borelioza jest choroba odkleszczowg. Nie ma na nig szczepionki. Diagnoze stawia si¢
na podstawie konstelacji objawow, w tym obecnos$ci rumienia wedrujacego oraz testow
serologicznych, rozpoczynajac od testu ELISA.

Kretki dostajg sie do skory zywiciela wraz ze $ling zerujacego kleszcza. Ryzyko
zakazenia zwigksza si¢ wraz z czasem zerowania. Kretki przedostaja si¢ nastepnie
z krwig i chtonkg do wielu narzadéw. Teoretycznie mozliwe jest przedostanie si¢ kretkow
z uktadu krazenia matki do ptodu przez tozysko, jednak jak dotad nie opisano ani jednego
wiarygodnego przypadku boreliozy wrodzonej. Nie opisano tez przeniesienia zakazen za
posrednictwem karmienia piersig ani drogg pokarmowg po spozyciu kretkéw. Nie mozna
zaraziC si¢ boreliozg przez bezposredni kontakt z chorym czlowiekiem czy zakazonym
zwierzgciem. Kleszeze mogg zerowac na bardzo réznych gatunkach kregowcow, w tym
ptakach, gadach i ssakach. Glowny rezerwuar kretkow stanowig drobne gryzonie (np.
myszy polne i le$ne, nornice) oraz zwierzeta ptowe (np. jelenie). Pelny cykl rozwojowy
kleszczy trwa od 2 do 3 lat i obejmuje 4 stadia, od jaja przez larwe i nimfe po postac
dorosta. Przed kazdym przeobrazeniem oraz ztozeniem jaj kleszcz musi posili¢ si¢ krwig.
Wiosng z jaj wylegaja si¢ larwy, ktore latem Zerujg na drobnych kregowcach (najczesciej
myszach), a kolejnej wiosny przeksztalcaja sic w nimfy, ktore takze Zerujg na drobnych
kregowcach, po czym osiagaja posta¢ dorosta. Ta najczesciej zeruje na duzych zwierzg-

https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zarazenia-pasozytnicze/ 161817 toksokaroza
[dostep: 10.03.2023 .]
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tach (np. jeleniach). Doroste kleszcze parza si¢ jesienig oraz zimg, nastgpnie samice
sktadaja jaja i cykl si¢ zamyka.®

Borelioza jest choroba wielouktadowa, z elementami autoimmunizacji, dlatego moze
dawaé objawy ze strony roznych narzadow i tkanek: skory, serca, stawéw i ukladu
nerwowego.

Charakterystyczne objawy boreliozy to:

— rumien wedrujacy,

— porazenie nerwu twarzowego,

— aseptyczne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,

— nabyte bloki serca,

— przewlekle zapalenie stawow,

— korzeniowe zespoty bolowe.

Niecharakterystyczne objawy boreliozy takie, jak:
— uczucie ostabienia i zmeczenia,

— pogorszenie pamieci,

— zaburzenia snu,

— trudnos$ci w koncentracji.

Bolierioza moze mie¢ udziat w rozwoju wlasciwie wszystkich chorob przewlektych
(np. miazdzycy, w nadci$nieniu tetniczym), w wyniku przemeczenia zwigzanego z praca
oraz przewleklego stresu, a takze u 0sob z niedoborami zywieniowymi czy naduzy-
wajacych alkoholu. Mogg takze towarzyszy¢ starzeniu si¢. Dlatego nie mozna na ich
podstawie stawia¢ rozpoznania. Borelioza zazwyczaj wystepuje w stadiach (fazach),
ktore cechujg rézne objawy kliniczne:

— stadium wczesne ograniczone — borelioza we wczesne] miejscowej fazie
najczesciej objawia si¢ zmiang pierwotng, czyli rumieniem wedrujgcym, rzadko —
pojedynczym guzkiem, ziarniniakiem limfocytowym skory

— stadium wczesne rozsiane (narzadowe)

W ciagu kilku tygodni od zakazenia borelioza moze dojs¢ do wczesnego rozsiewu
kretkow za posrednictwem krwi i1 naczyn chtonnych do réznych narzadow. Jego typowe
objawy to:

— liczne pierscieniowate wtorne rumienie wedrujace (zwykle mniejsze od pierwot-

nego),

— gorgczka,

— oslabienie,

$hittps://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/158905,borelioza-
zlyme [dostep: 10.03.2023 1.]
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— bole migsniowe,
— Dbole glowy.

W obrazie klinicznym mogg dominowac:
objawy ze strony serca — zazwyczaj ujawniaja si¢ jako ostre zaburzenia rytmu,

szczegoblnie bloki przedsionkowo-komorowe 11 i III stopnia, ktére moga czasami
wymagac elektrostymulacji serca,

— objawy ze strony stawoéw — zapalenie najczgsciej jednego, czasem kilku duzych
stawow (kolanowego, skokowego, tokciowego), nawracajace zaostrzenia
z czasem coraz rzadsze, krotsze i tagodniejsze,

— objawy ze strony uktadu nerwowego — zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
(goraczka, bole glowy, sztywnos¢ karku, dodatnie objawy oponowe i nadwrazli-
wo$¢ na bodzce), porazenia nerwu twarzowego lub innych nerwdw czaszkowych,
zapalenie nerwu.Objawy ze strony migs$nia sercowego s rzadkie i wycofuja sie
samoistnie w ciggu kilku tygodni, a ich ustapienie przyspiesza antybiotykotera-
pia. Borelioza nie uszkadza zastawek serca.

— wystepuje po uplywie od kilku miesiecy do kilku lat od pierwotnego zakazenia
1 moze dawac¢ objawy ze strony réznych narzadow i1 uktadow.

Boreliozg rozpoznaje si¢ na postawie objawow klinicznych — wylacznie lub
w polaczeniu z dodatnimi wynikami badan serologicznych pod katem swoistych
przeciwcial.’ Wedlug uznanych na $wiecie kryteriow amerykanskiego CDC (Centers
of Disease Control, Centra Kontroli i Zapobiegania Chordb), rozpoznanie wczesnej
boreliozy u chorego, ktory przebywal na obszarze endemicznym dla boreliozy, mozna
postawi¢ na podstawie samej obecnosci rumienia wedrujgcego, poniewaz w czasie
ujawnienia si¢ rumienia wedrujacego badania serologiczne moga jeszcze dawac ujemne
wyniki. W p6zniejszych stadiach boreliozy do rozpoznania wymagane sg typowe objawy
kliniczne rozsiewu kretkow wraz z laboratoryjnym (serologicznym) potwierdzeniem
zakazenia. Dodatni wynik hodowli Borrelia burgdorferi stanowi pewny dowod zakazenia
borelioza, jednak rzadko udaje si¢ wyizolowa¢ kretki ze zmian towarzyszacych borelio-
zie, z wyjatkiem rumienia wedrujacego.

Podstawowe znaczenie w leczeniu boreliozy ma wyeliminowanie zakazenia kretkami.
Borelioza jest chorobg bakteryjna, ktora leczy sie¢ skutecznie antybiotykami. Ponadto
stosuje si¢ leczenie objawowe, ktore tagodzi dolegliwosci towarzyszace, np. w leczeniu
zapalenia stawow sg to niesteroidowe leki przeciwzapalne.

W zdecydowanej wigkszosci przypadkow boreliozg mozna wyleczy¢ za pomoca
antybiotykow. Cho¢ niektorzy chorzy skarza si¢ na subiektywne objawy, takie jak: bol

?https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/158905 borelioza-
zlyme [dostep: 10.03.2023 1.]
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glowy, bol migéniowo-szkieletowy, bol stawow sennosé, zaburzenia poznawcze czy
przewlekle zmeczenie, ktore utrzymuja sie kilka tygodni lub miesiecy po zakoncze-
niu leczenia antybiotykiem, ich wystepowanie nie dowodzi jeszcze obecnosci zywych
kretkow w ich organizmach. Podobnie dzieje si¢ w przypadku krztusca. Po skutecz-
nym leczeniu antybiotykiem, ktore prowadzi do eliminacji pateczek krztusca Bordetel-
la pertussis z drog oddechowych chorzy nadal kaszla przez wiele tygodni, poniewaz
toksyny wytwarzane przez pateczki krztusca uszkodzily drogi oddechowe. Zabicie
bakterii nie oznacza tez natychmiastowego powrotu do petni zdrowia. '

PODSUMOWANIE

Choroby odzwierzece sg bardzo niebezpieczne dla nas jak dla naszych czworonoz-
nych przyjaciol, poniewaz nie wiadomo jaka posta¢ dana choroba przyjmie i jak bardzo
sie rozwinie. Swiadomos¢ ludzi w tym zakresie jest wcigz mata, gdyz jest to nie popularne
i bardzo stabo przedstawiane. Mysle, ze szkolenia lub prelekcje przydatyby si¢ i ludzie
dowiedzieliby si¢ co zagraza i jak zapobiega¢ tym chorobom. Taka §wiadomo$¢ pomogtaby
réwniez w zapobieganiu i rozprzestrzenianiu si¢ choréb. Trzeba rowniez pamigta, ze nie
wszystkie objawy choroby sg widoczne, poniewaz wigkszos¢ chorob rozwija si¢ bezobja-
wowo lub objawy pojawiaja si¢ dopiero po paru lub parunastu dniach od zakazenia. Jednak
te przedstawione choroby nie sg jedynymi, ktére nam zagrazaja, gdyz rowniez istnieje tak
choroba jak wtosien, ktdry przechodzi przez niezbadane migso dzika co niestety wiekszos$¢
0sob tak robi i bez badania migsa przerabia je na wyroby, a nastgpnie rozdaje bliskim lub
mrozi, przez co larwy przezywaja i sg zdolne do dalszego rozwoju. Dlatego uwazam, ze
zadanie panstwa jest dba¢ o wigkszg swiadomos¢ ludzi na temat chordb odzwierzecych,
by jak najbardziej unikng¢ rozprzestrzeniania si¢ tym chorobom. Choroby istnieja i nie na
wszystkie istnigje lek, ale to nie znaczy, ze mamy si¢ ba¢. Musimy po prostu pilnowac,
zeby byly pod kontrola. 1 tak si¢ dzieje. Jezeli bedziemy szczepi¢ nasze zwierzeta i nie
bedziemy bagatelizowa¢ ewentualnych ugryzien — nie ma si¢ czym martwic.

10 JM. Zajkowska, A. Grzeszczuk , Borelioza, wyd. 2 uaktualnione, Warszawa: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, 2018
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