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I. EDUKACJA - WYBRANE ASPEKTY
PROCESU TERAPII W DAZENIU
DO ZYCIOWEGO DOBROSTANU






MALWINA PASZYN

absolwentka Akademii Pomorskiej w Stupsku

MUZYKOTERAPIA W PROCESIE REWALIDACIJI 1 WSPIERANIA
W ROZWOJU - CZYLI O WPLYWIE MUZYKI NA CZLOWIEKA'

MUSICTHERAPY IN THE PROCESS OF REVALIDATION AND DEVELOP-
MENT SUPPORT — OR ON THE INFLUENCE OF MUSIC ON HUMAN

Wspolczesna muzykoterapia rozszerza swoj zasieg juz nie tylko na wszystkie
zakresy medycyny (psychoterapia muzyczna, neuromuzykoterapia, muzyko-
terapia somatyczna), lecz niemalze na wszelkie dziedziny humanistyczne,

a takze niektore sciste, budzqc zainteresowanie roznych srodowisk i stajgc
sig czesciq szerokiej debaty naukowej i ogélnokulturowej.?

Elzbieta Galinska

Stowa kluczowe: muzykoterapia, terapia muzyka, zajgcia muzykoterapii, rewalidacja, rozwdj

Abstrakt: Artykut prezentuje zagadnienie muzykoterapii pod katem oddziatywan i skutecznosci tej
techniki terapeutycznej w procesie wspierania rozwoju i rewalidacji. Ukazuje istotny aspekt samego
sposobu prowadzenia zaje¢ z muzykoterapii oraz jak te zajgcia wptywaja na klienta. Poruszony
zostal rowniez temat negatywnego wplywu muzyk. Dzigki tym rozwazaniom mozna zrozumie¢
istote catego procesu terapeutycznego i odpowiedzialno$ci za prowadzenie terapii muzyka, w tym
dostosowanie tresci muzycznych i dziatan terapeutycznych odpowiednio dostosowanych do klienta.

Keywords: music therapy, music therapy classes, revalidation, development

Abstract: The article describes the issue of music therapy in terms of the impact and effectiveness
of a given tool in the process of supporting development and revalidation. An important aspect of the
method of conducting music therapy classes and how the classes affect the client is indicated. The
negative influence of the musician was also discussed. Thanks to these considerations, it is possible
to understand the essence of the entire therapeutic process and the responsibility for conducting
music therapy, including the adaptation of musical content and therapeutic activities appropriately
adapted to the client.

WSTEP

W literaturze przedmiotu czg¢sto spotykamy si¢ z dobrostanem ptynacym z terapii
muzyka. Potwierdzeniem tego sg prowadzone badania na temat oddzialywania muzyki
w pedagogice, medycynie czy psychologii. Wiele badan pokazuje skuteczno$¢ dziatan
muzykoterapeutycznych.

! Tekst opracowany zostat na podstawie pracy magisterskiej Muzykoterapia w procesie rewali-
dacji i wspierania w rozwoju w opiniach i doswiadczeniach terapeutow przygotowanej w Instytucie
Pedagogiki AP w Shupsku, w 2022 r. pod kierunkiem dr Danuty Apanel.

2 Halina Kleszcz, Muzyka a zdrowie cztowieka w perspektywie psychologicznej, ,,Alma Mater”
nr 132, luty 2011, s. 132.



Terapia muzyka jest stosowana w wielu dziedzinach, migdzy innymi takich jak
psychiatria, medycyna czy pedagogika. Coraz czesciej przedstawiciele réznych nauk
siegaja po dobroczynny wptyw muzyki. Muzykoterapia to przede wszystkim terapia,
a nie tylko stuchanie muzyki. To caty proces, ktory zaczyna si¢ od diagnozy i stawiania
celow terapeutycznych po ewaluacje dziatan i wynikéw. Odpowiednio przygotowany
proces niewatpliwie wptywa pozytywnie na poprawe funkcjonowania jednostki, pod
wzgledem emocjonalnym, fizycznym czy psychicznym.

Glownym komponentem muzykoterapii jest w rzeczy samej muzyka. Przybiera
ona rozny charakter oraz odbidr sluchacza. Muzyka moze oddziatywa¢ na czlowieka
zar6wno pozytywnie jak i negatywnie. Dlatego tak wazne w muzykoterapii jest profesjo-
nalne przygotowanie si¢ do podj¢cia pracy z klientem.

MUZYKATJEJ POCZATKI

Dzwigki towarzysza cztowiekowi od zawsze, odkad zycie istnieje. Wokot czlowieka
jest wiele odgtosow, takich jak szum wiatru, grzmoty w czasie burzy, gtos innych ludzi
czy zwierzat. Mozna by tak wymienia¢ bez konca. Z czasem ludzie zaczgli sami tworzy¢
rytm i dzwigk, a taczac je, powstawata wlasnie muzyka. Juz w dziejach plemion muzyka
stanowita istotny element w obrzedach i rytuatach plemiennych. Pierwszy pisemny zapis,
ktory datuje si¢ na XV w. p.n.e., pochodzi z egipskich papirusow. Sg to bowiem karty
Starego Testamentu. W Ksigdze Samuela czytamy ,,A kiedy za sprawa Boga nachodzit
Saula duch, Dawid brat lire i zaczynat gra¢. Wtedy Saul doznawat ulgi, zaczynat czu¢
si¢ lepiej 1 odstepowat od niego duch zty’”. Zapis ten jasno okre$la i opisuje leczniczy
wplyw muzyki na czlowieka, w tym przypadku na kréla Saula. W starozytnym Egipcie
natomiast $piew byl nieodlagcznym elementem wznoszonych modiow. Uwazano
woweczas, ze wlasciwa intonacja, inaczej méwige, zaspiew, byt podstawa do waznosci
i skutecznosci danej modlitwy. W starozytnej Grecji ,,Asklepiades Eskulap stosowatl
czarodziejskie $piewy jako $rodek pomocniczy w leczeniu chorych umystowo. Kilka
wiekdéw pdzniej Platon wspomina o leczeniu opgtania za pomocg muzyki (...). Po nim
Arystydes Kwintylian stwierdza, ze tance i $piewy przynosza ukojenie™. Starozytni
Grecy muzyke, obok tanca i poezji, uwazali za sposdb wyrazania uczuc.

W dzisiejszych czasach muzyka towarzyszy cztowiekowi w codziennym zyciu juz od
najmiodszych lat. Pojawia si¢ ona niemal wszedzie i jest czgécig kultury.

3 Biblia, to jest Pismo Swiete Starego i Nowego Przymierza, Ewangeliczny Instytut Biblijny,
Poznan 2016, s. 347.

4 K. Stachyra, Podstawy Muzykoterapii, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodow-
skiej, Lublin 2014, s. 15.
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MUZYKOTERAPIA W TEORETYCZNYM UJECIU

Muzykoterapia to jednocze$nie termin stosowany jako opis dziatalnosci praktycz-
nej, ktora realizowana jest poprzez specjaliste — muzykoterapeute oraz jako okreslenie
dyscypliny naukowej. W $wietle definicji, muzykoterapia to ,,dziat psychoterapii, stosujacy
odpowiednio dobrang muzyke w leczeniu zaburzen psychicznych™. Krzysztof Stachyra,
w ksiazce ,,Podstawy muzykoterapii” okresla, ze ,,Muzykoterapia jest procesem, w ktorym
wykwalifikowany muzykoterapeuta postuguje si¢ muzyka Ilub jej elementami w celu
przywracania zdrowia, poprawy funkcjonowania lub wspierania rozwoju 0sob z r6znorod-
nymi potrzebami natury emocjonalnej, fizycznej, umystowe;j, spotecznej lub duchowe;j’™.

Terapia muzyka jest procesem, w ktorym panujg ogélne zasady. Pierwszym
elementem procesu jest diagnoza, w ktorej najczgsciej wykorzystywane sg narzgdzia
diagnostyczne stosowane w pedagogice lub w psychologii. Kolejno stawiane sg cele
pozwalajace okresli¢ miejsce, do ktdrego nalezy dazyé¢. Nastgpnie nalezy zaplanowac
caly proces oraz przejs¢ do organizacji, ktéra pozwoli nam na zebranie niezbednych
przedmiotéw do przeprowadzenia zaje¢. Nie mozna réwniez zapomnie¢ dokumentacji,
ktora pozwala na przeglad zapisu zaje¢, dzigki czemu jest mozliwo$¢ dostrzec elementy,
na ktore prowadzacy wczesniej nie zwrocit uwagi. Dzigki takiemu uporzadkowaniu
pracy z podopiecznym mamy do czynienia z prawdziwa muzykoterapig, a nie tylko ze
stuchaniem muzyki czy wybijaniem rytmu.

Muzykoterapia jako nauka posiada ogolnie przyjete modele i techniki, cho¢ w litera-
turze przedmiotu mozemy znalez¢ r6zna klasyfikacje modeli terapeutycznych. Trafnie
okresla to Kinga Lewandowska, ktora podkresla, ze ,,mimo tysigcletnich obserwacji
ido$wiadczen w zakresie terapeutycznego dziatania muzyki nie udato si¢ jeszcze stworzy¢
teoretycznie ugruntowanego systemu metod muzykoterapeutycznych. Wyrastaja one
na podtozu roznych koncepcji psychologicznych, ktore w duzym uproszczeniu mozna
wyprowadzi¢ z psychoanalizy, teorii uczenia si¢ (tzw. psychoterapia behawioralna) oraz
z zatozen filozofii egzystencjalnej (psychoterapia humanistyczna)’”.

Muzykoterapi¢ mozna podzieli¢ na indywidualng i grupowa. Te pierwsza, jak okresla
Christoph Schwabe, mozna podzieli¢ na trzy obszary®. Mianowicie na muzykotera-
pie indywidualng analityczng, ktéra w swym zatozeniu dazy do nie§wiadomych (badz
czesciowo nieswiadomych) zwiazkow konfliktowych; swiadoma aktywizacje wiasna,
ktora dotyczy $wiadomej, tworczej i samodzielnej aktywnosci klienta oraz na regulacje
zaburzen somatycznych. Z calg pewnosciag muzykoterapia indywidualna skoncentrowa-

5 Encyklopedia PWN, Wydawnictwo Naukowe PWN, https://encyklopedia.pwn.pl/szukaj/
muzykoterapia.html [dostep: 1.05.2021].

6 K. Stachyra, Podstawy Muzykoterapii..., s. 27.
7 K. Lewandowska, Muzykoterapia dziecigca, Wyd. OPTIMA s.c., Gdansk 2001, s. 47.

8 Ch. Schwabe, Leczenie muzykq chorych z nerwicami i zaburzeniami czynnosciowymi,
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1972.
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na jest na jednostce, problemowosci, z jakg si¢ boryka oraz, co istotne, na postawionych
celach indywidualnych. Jest podyktowana uwarunkowaniami danej osoby, podaza za jej
preferencjami dotyczacymi istoty samej muzyki.

Natomiast muzykoterapia grupowa jest czesto ukierunkowana w rozwoju kompeten-
cji spotecznych. Taka forma terapii muzyka niekiedy okreslana jest jako ,,terapia przyjem-
nosciowa”, poniewaz ma charakter odprezajacy i relaksujacy, gdzie klienci nie zawsze sa
$wiadomi celu leczniczego.

Warto tutaj wspomnie¢, ze muzykoterapi¢ mozemy podzieli¢ na aktywng i receptyw-
na. Muzykoterapia aktywna daje bardzo szerokie mozliwosci. Bardzo czesto stosowana
jest w pedagogice specjalnej czy w rehabilitacji oraz gimnastyce korekcyjnej. Gtownym
celem tej metody jest usprawnienie réznorodnych dysfunkcji fizycznych. ,,Muzykoterapi¢
nazywa si¢ aktywna, jezeli proponuje si¢ podmiotowi nie tylko stuchanie muzyki interpre-
towanej przez innych (w postaci nagran lub granej przez muzykoterapeute), lecz rowniez
tworzonej przez niego samego, czyli wypowiadanie si¢ przy zastosowaniu przedmiotow
dzwigkowych, instrumentoéw muzycznych lub bezposrednio za pomoca ciata i/lub glosu™.
W tej metodzie mozemy wyréznik migdzy innymi technike stymulacji osobistych technik
dzwickowych; technike stymulacji sensorycznej, sensomotorycznej i afektywnej; cwiczenia
wykorzystujgce mowe ciata czy tez psychofoni¢. Dane techniki przede wszystkim sktaniajg
klienta do aktywnosci. Dlatego wlasnie, niniejsza metoda najczesciej jest wykorzystywana
do usprawnienia fizycznego danej osoby. Muzykoterapia aktywna odnosi si¢ gldéwnie do
aktywnosci cztowieka, ktory (nie okreslajac co jest uznane za poprawne i pickne) posiada
zdolnosci tworcze, czyli jest w mniejszy lub wigkszy sposob kreatywny i spontaniczny.

Natomiast je$li chodzi o muzykoterapi¢ receptywng mozna mowié, iz klienci
poddawani sg oddziatlywaniu muzyki w sposob bierny. Ta forma $cisle powigzana jest
umiejetnoseig stuchania, oddziatuje wowczas na sfere emocjonalna, co generuje reakcje
ukierunkowane na ekspresj¢ werbalng i pozawerbalna. Wykorzystywana muzyka podczas
takich zaje¢ pehni role bodzcow, ktore stymulujg wyzwolenie skojarzen oraz wszelkich
odczu¢. Edith Lecourt muzykoterapie receptywna, twierdzac, ze ,,jest to forma psychotera-
pii stosowana w leczeniu chorob psychicznych i nerwowych, uzaleznien np. wykorzystu-
jaca potezng site nastrojotworcza muzyki, jej wptyw na ksztattowanie postaw i zachowan
ludzkich, a takze na emocjonalne reakcje cztowieka. Ten rodzaj dziatalnosci terapeutycz-
nej wymaga gruntownej wiedzy z zakresu teorii a przede wszystkim literatury muzyki,
a takze, a moze przede wszystkim, ogromnego zasobu wiadomosci i praktyki w dziedzi-
nie psychiatrii . Najczgsciej spotykane techniki muzykoterapii receptywnej to migdzy

° E. Lecourt, Muzykoterapia, czyli jak wykorzysta¢ site dzwiekéw, Wyd. Videograf 11, Katowice
2008, s. 126.

10 T. Zychowska, Muzyka i Jei wlasciwosci terapeutyczne, [W:] Blizej muzyki, blizej czlowieka,
redt.)lBiaikowskie 0 A. 1 Smolenskiej-Zielinskiej B., Wyd. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin 2002, s. 209.
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innymi technika taczenia dwoch krotkich fragmentdw, ktore sg catkowitym przeciwien-
stwem po wzgledem parametru muzycznego, psychologicznego czy fizycznego; technika
relaksacyjna; technika GIM (Guided Imagery with Music), ktorg mozna okresli¢ jako:
sterowaniem snu na jawie”’; odstuch muzyczny potgczony z inng forma aktywnosci.

Jesli chodzi o metody muzykoterapii warto przytoczy¢, iz na IX Swiatowym
Kongresie Muzykoterapii w Waszyngtonie w USA w 1999 roku zostato wyrdznionych
pie¢ gtéwnych modeli stosowanych na catym §wiecie.

— Muzykoterapia Kreatywna, ktorej tworcami sg Paul Nordoff' i Clive Robbins'%.
Zbudowany zostat na podejsciu humanistycznym, a gtéwnym zatozeniem metody
kreatywnej jest znajdowanie potencjatu klienta a nie skupianie si¢ na deficytach
jednostki.

—  Muzykoterapia Analityczna, ktorej tworczynia jest Mary Priestley’’. Model ten
wywodzi si¢ od nurtu psychodynamicznego. W tej metodzie wykorzystuje si¢
doswiadczenia muzyczne klienta, ktore moga pomoc w swobodnej improwizacji,
ktora taczy sie z ruchem i werbalizacja.

—  Muzykoterapia behawioralna, ktdra zajmowali si¢ Clifford Madsen i Vanc Cotter.
Glownym celem danej metody jest modyfikacja zachowan.

— Wizualizacja Kierowana z Muzyka, ktorej tworczynig jest Helen Bonny. Ten
model terapii muzyka gtownie dedykowany jest dla 0sob zdrowych, ktorzy chca
poglebi¢ samoswiadomos¢, poprawi¢ samoocene. Celem tej metody jest urucho-
mienie procesow wyobrazeniowych poprzez shuchanie muzyki.

— Muzykoterapia Benenzowa, tworca tego modelu jest Rolando Benenzon. Dana
metoda terapii przyjmuje aktywng forme, a jej celem jest poprawa jakosci zycia
oraz zwigkszenie umiejetnosci komunikacyjnych.

Warto tutaj przytoczy¢ metody, ktore powstaly w Polsce. Jak dotad zostaly udokumen-

towane dwa modele.

— Metoda Mobilnej Reakcji Muzycznej (MRM). Tworcg jest Maciej Kieryta'4,
Model ten opiera si¢ na aktualnej muzyce rozrywkowej. Jest to $cisle uporzad-
kowany uktad ¢wiczen oddechowych, ruchowych, relaksacyjnych i rytmicznych,
ktore sg stymulowane muzyka.

11 Paul Nordoff — amerykanski kompozytor, pianista i terapeuta
12 Clive Robbins — brytyjski pedagog Special Needs, muzykoterapeuta.
13 Mary Priestley — brytyjska muzykoterapeutka, czerpigca z teorii Z. Freuda, C. Junga i M. Klein.

14 Maciej Kieryt — lekarz-anestezjolog. Stosowal muzyczng premedykacje w salach operacyj-
nych Centralnego Szpitala Kolejowego w latach 1970-2013. Jako muzykoterapeuta pracowat
w Domu Pomocy Spolecznej w Warszawie, w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie oraz
w Poradni Odwykowej. Muzykoterapeuta Domu. M. Kieryt w pra%/ nad swoim modelem muzyko-
terapii inspirowat si¢ zatozeniami pedagogiki C. Orffa i E. Jaques-Dalcroze'a.
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— Metoda Portretu Muzycznego. Autorkg tego modelu jest Elzbieta Galinska's.
Model ten opiera si¢ na zalozeniach psychoterapii poznawczej. Celem jest
budowanie poczucia tozsamos$ci poprzez konfrontacje oraz uswiadomienie sobie
zmian, ktdre zaszly w procesie terapeutycznym.

Powyzej zostaly opisane najpopularniejsze, zar6wno na $wiecie, jak i w Polsce, modele
1 techniki muzykoterapii. Jak na poczatku zostato wspomniane, temat nie jest wyczerpu-
jacy, gdyz wielu muzykoterapeutow nadal opracowuje nowe techniki. Powyzsze jednak
stanowia pewng podstawe i w jasny sposob obrazuja sposoby i formy pracy z klientem.

ZASTOSOWANIE MUZYKOTERAPII W PROCESIE WSPIERANIA W ROZWOJU
I REWALIDACIJI

Dla pedagogiki pojecie rozwoju nalezy do kluczowych, gdyz gtéwnym celem
wychowania jest wlasnie rozw¢j. Rzecza oczywista jest, ze rozwoj towarzyszy czlowie-
kowi przez cale zycie. Mowiac o rozwoju warto przytoczy¢ tutaj mysl Arystotelesa,
ktéry ,,wymienia wigc 3 czynniki ksztattujace rozwoj cztowieka: Physis — nature ludzka
(rozumiang jako organizm biologiczny); Ethos — obyczaj, ktory sprawia, ze czlowiek
przyzwyczaja si¢” (pod wplywem zycia spotecznego) do pewnych form zachowan;
Logos — rozum, umyst cztowieka, ktory jako wtadza nadrzedna moze dziatac¢ i wbrew
naturze, i wbrew przyzwyczajeniom”!®, Rewalidacja za§ jest procesem, zaréwno
wychowawczym, edukacyjnym, jak i terapeutycznym. Z jednej strony proces rewalidacji
wykorzystuje ¢wiczenia do usprawnienia zaburzonych funkcji, a z drugiej jej celem jest
kompensowanie deficytéw poprzez wzmacnianie dobrych stron.

Na proces wspierania rozwoju oraz proces rewalidacji sktada si¢ wiele metod i technik.
Jak w przypadku kazdego oddzialywania wychowawczego, nalezy jasno okresli¢ cele
wsparcia, ktore beda poprzedzone indywidualng diagnoza. Wowczas dzialanie bedzie
miato odpowiedni ksztatt dostosowany do danej osoby lub grupy.

Terapia muzyka jest jedng z metod, ktdra stosowana jest w procesie rozwoju i rewalida-
cji zarowno dzieci, mlodziezy jak i osob dorostych. Muzykoterapia jest metoda wykorzy-
stujacg muzyke w wieloraki sposob i tym samym wplywa na ustr6j psychosomatyczny.
Mozemy powiedzie¢, ze wrecz w muzykoterapie wpisana jest kreatywnos¢, ktora moze
manifestowac si¢ na kazdym etapie zycia cztowieka. Muzykoterapia nie wymaga od uczest-
nika jakiego$ specjalnego przygotowania ani jakichkolwiek umiejetnosci czy predyspozy-
¢ji wzrokowych, intelektualnych czy motorycznych. Dlatego jej zastosowanie moze by¢
dla szerokiej gamy odbiorcéw, zarowno zdrowych, jak i 0sdb z niepetnosprawnoscia.

15 Elzbieta Galinska — psycholog, muzykoterapeuta, absolwentka warszawskiej muz%lflologii.
Jest tworczynig teoretycznych podstaw muzykoterapii zaburzen psychicznych. Kierowata Migdzy-
kliniczng Pracownig Muzykoterapii w Instytucie Psychiatrii i Neurologii.

16 J. Wilk, Pedagogika Rodziny, [W:] seria: Pedagogika rodziny w teorii i praktyce, tom 02, wyd.
Episteme, Lublin 2016, s. 50.
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Znaczng czeScig zastosowan muzykoterapeutycznych sg dzialania skierowane do
dzieci i mtodziezy borykajacych si¢ z réznymi problemami. Dana technika terapeutyczna
niezwykle cenna jest w pracy z dzie¢mi przedszkolnymi oraz wezesnoszkolnymi. Gtownym
powodem, dla ktérego wykorzystywana jest muzyka podczas zaje¢ dla dzieci, jest fakt,
ze s3 one niezwykle wrazliwe na muzyke. Dzicki muzyce dzieci rozwijaja si¢ tworczo
i emocjonalnie. Muzykoterapia moze by¢ ukierunkowana na rekreacje czy edukacje,
ale nie tylko, gdyz mozna wykorzysta¢ ja w procesach profilaktycznych oraz korekcyj-
nych. Oczywiscie terapia muzyka moze spetniac r6znego rodzaju zadania, znaczenie ma
indywidualna diagnoza oraz odpowiedni dobor zadan co do zdiagnozowanych wczesniej
zaburzen 1 brakoéw. Do najczestszych 1 zarazem najwazniejszych zadan terapii muzyka
jest usprawnienie psychoruchowe oraz obnizenie skutkéw niepelnosprawnosci, w tym
rozwoju umystowego dziecka, stanéw Igkowych, nadpobudliwosci, jak rowniez aktywiza-
cja procesow poznawczych, pobudzanie wyobrazni 1 tworczego myslenia. Innymi bardzo
znaczacymi zadaniami muzykoterapii w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia jest pomoc
w nawigzywaniu kontaktow z innymi, tworzenie pozytywnego obrazu samego siebie, ale
tez nauka odpoczynku i relaksu oraz nierzadko rozwijanie nowych umiejetnosci.

Ludwika Konieczna-Nowak uwaza, ze ,,muzykoterapia wydaje si¢ szczegolnie
uzyteczng i dogodng formg terapeutycznego oddzialywania skierowanego do dzieci
i mlodziezy — ze wzgledu na stosunek miodych ludzi do jej podstawowych narzedzi, tj.
muzyki”!". Niewatpliwie muzyka kojarzona jest z czyms$ pozytywnym, dajac mtodemu
czlowiekowi element rozrywki zyciowej. Muzykoterapia moze by¢ formg porozumiewa-
nia si¢. Czesto mlodziez wykorzystuje rézne gatunki muzyki do wyrazania swoich mysli
i emocji. W dzisiejszych czasach jest bardzo popularny w $réd mtodziezy hip-hop. Wiele
mtodych ludzi odstuchuje pewne nagrania tylko po to by znalez¢ swoje ,,ja”. Mozna
powiedzie¢ nawet, ze utozsamiajg si¢ ze stuchang muzyka. Juz sam Erik Erikson mowit
0 poszukiwaniu swojej tozsamosci w okresie adolescencji.

Muzyka moze mie¢ w tym okresie bardzo znaczacy wptyw na rozwdj jednostki. Nie
tylko tworczy, ale mozna powiedzie¢ tozsamosciowy. Mtodziez czesto szuka inspira-
cji 1 tzw. oddechu, czyli swojej przestrzeni. Poprzez muzykoterapi¢, mozemy nie tylko
dotrze¢ do mtodych ludzi, by wspiera¢ i rozwija¢ ich cztowieczenstwo, ale mozemy
pokaza¢ im, ze $wiat, podobnie jak muzyka, jest wielokolorowy. Mtodziez przezywa
swoje wilasne problemy. Czgsto nie dzielac si¢ nimi z nikim, zamykajg si¢ w swojej
rzeczywistosci. Nie rzadko prowadzi to do réznych stanéw lekowych czy nawet depresji.
Muzykoterapia jest jednym z narzedzi wspierania leczenia depresji zar6wno wsrod
mitodziezy, jak i dorostych.

Muzykoterapia ma swoje zastosowanie rowniez wsrod osob dorostych. Najbardziej
znang rola muzykoterapii wérod tej grupy wiekowe;j jest rola relaksacyjna. Oczywiscie jest

17 L. Konieczna-Nowak, Wprowadzenie do muzykoterapii, Oficyna wydawnicza IMPULS,
Krakéow 2013, s. 47.
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to element wyciszenia i tzw. ,,resetowania si¢”. Jednakze coraz czgsciej terapia muzyka
znajduje swoje zastosowanie w medycynie, m.in. w takich dziedzinach jak neurologia,
onkologia, psychiatria czy profilaktyka zdrowia psychicznego. Muzykoterapia szczeg6l-
ne zastosowanie ma w psychiatrii. ,, Wplywa na korekcj¢ zaburzonych funkcji, stymula-
cje rozwoju w warunkach ograniczonego dostgpu do bodzcow, usunigcie napigcia
psychofizycznego i dostarczenia pozytywnych doswiadczen spotecznych.”'® Coraz
bardziej popularne staje si¢ zastosowanie technik muzykoterapeutycznych w odniesie-
niu do senioréw. ,,Najczestsza przyczyng interwencji muzycznych w tej grupie wiekowej
jest przeciwdziatanie skutkom depresji, demencji, otepieniu typu alzheimerowskiego
oraz deficytom w Zyciu spotecznym™". Osoby starsze bardzo czgsto potrzebuja bodzcow
zewnetrznych do utrzymania sprawnosci fizycznej i psychicznej. Muzykoterapia nie
tylko pozwala na aktywno$¢ fizyczng senioréw, poprzez taniec, klaskanie, plasanie itp.,
ale rowniez dziata na sfere psychiczng. Pod wzglgdem wsparcia fizycznego umozliwia
spowolnienie procesu starzenia si¢ oraz poprawia zdolnosci fizyczne, ktore podnosza
i przedtuzaja postawe samodzielnoséci. Bardzo czgsta dolegliwoscig, poza chorobami
somatycznymi, jest depresja. Istnieja czynniki ryzyka, ktore wskazujg na wystgpienie
symptoméw depresyjnych, sa to m.in. utrata bliskich 0sob, pogorszenie si¢ funkcjo-
nowania narzadow wzroku i stuchu, przewlekle choroby somatyczne czy samotnosé.
Jak juz wczesniej byto wspomniane, muzyka oddziatywane na caty ludzki organizm.
Totez mozna uznac, ze wptyw muzykoterapii aktywuje system neuroprzekaznikow i tym
samym wspiera leczenie.

Zastosowanie terapii muzyka jest bardzo szerokie, a udziat w niej moze wzig¢ kazdy
cztowiek bez wzgledu na wiek, pte¢ czy stan zdrowia.

ODDZIALYWANIE MUZYKOTERAPII

Zastanawiajac si¢ nad funkcjami muzykoterapii nalezy okresli¢, ze sama muzyka
oddziatuje na cztowieka na trzech ptaszczyznach. Na ptaszczyznie emocjonalnej, fizjolo-
gicznej oraz estetycznej.

Zwazywszy na powyzsze, muzykoterapia pelni okreslone funkcje. Do najwazniej-

szych funkcji muzykoterapii naleza:

— Funkcja wychowawcza. Polega na ksztaltowaniu i stwarzaniu sytuacji
wychowawczych poprzez muzyke. Funkcja ta pozwala na ksztaltowanie kultury
muzycznej, rozwijanie umiejetnosci stuchania, czy tez ksztattowanie umiejetno-
$ci manualnych (np. gra na instrumentach). Muzykoterapia ksztattuje umiejgtno-
$ci odczuwania pickna oraz w znaczny sposob oddziatluje na pamig¢.

18 'E. Paszkiewicz-Mes, Muzykoterapia jako metoda wspomagajgca leczenie, Hygeia Public
Health 2013, 48(2): 168-176, s. 170-171: http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2013/hyg-2013-2-168.pdf.
[dostep: 02.08.2021]

1 M. Radzinska, Katedra i Klinika Geriatrii, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy,
Muzykoterapia dla seniora, Gerontologia Polska nr 26; 226-228, 2018, s. 228
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— Funkcja rozwojowa. Najogdlniej mowiac stymuluje i wspiera indywidualny
rozwoj jednostki.

— Funkcja poznawczo-stymulujaca. Dzigki niej nastgpuje mobilizacja do aktywno-
$ci poznawczej poprzez dostarczane informacje przede wszystkim o samym sobie.

—  Funkcja kreatywna. Jej zadaniem jest rozwijanie tworczego potencjatu i pobudza-
nie wyobrazni.

—  Funkcja psychoterapeutyczna. Pozwala na redukowanie obcigzen psychicznych,
takimi jak lek czy niepokdj, z ktorymi zmaga si¢ jednostka. Dzigki tej funkcji
mozna ksztaltowac samoakceptacje.

—  Funkcja integracyjna. Klient nabywa umiejetnosci spotecznych poprzez nawigzy-
wanie lub podtrzymywanie relacji.

—  Funkcja fizjoterapeutyczna. Funkcja ta dotyczy usprawniania funkcji psychoso-
matycznych oraz ubytkéw somatycznych, ktore jednostka utracita, badz poziom
sprawnosci obnizyt si¢ w mniejszy lub wigkszy sposob.

— Funkcja readaptacyjna. Ma na celu przygotowanie klienta do opuszczenia
placowki leczniczej badz rehabilitacyjne;j.

—  Funkcja adaptacyjna. Shuzy przygotowaniu jednostki do pobytu i funkcjonowa-
nia w placowkach leczniczych czy rehabilitacyjnych, szkolnych czy rewalidacyj-
nych. Funkcja ta pozwala na zaakceptowanie pewnego stanu lub sytuacji.

—  Funkcja ekspresyjna. Odpowiada na naturalne potrzeby ruchu i dziatania.

—  Funkcja emocjonalna. W tym obszarze dziata w sposob uwalniajacy pozytywne
emocje i przezycia emocjonalne®.

Muzykoterapia poza wymienionymi wyzej posiada jeszcze szereg funkcji. Zalezne
sg one od jednostki badZ grupy z jaka w danym momencie podejmuje si¢ pracg. Mozna
moéwi¢ rowniez o funkcjach estetycznych czy rekreacyjnych, ktore wystepuja, cho¢
rzadziej, w programie muzykoterapeutycznym. Mozna rowniez powiedziec, ze tego typu
funkcje odbioru muzyki do§wiadczaja ludzie na co dzien, bardziej lub mniej swiadomie.

Warto rowniez doda¢, ze muzykoterapia porusza si¢ w kilku obszarach, takich jak:
medycyna, dydaktyka czy relaksacja. ,,E. Galinska wyodr¢bnita obszary oddziatywan
muzykoterapeutycznych, takie jak: psychosomatyczny, psychologiczny, psychomotorycz-
ny oraz pedagogiczny. [...] Badaczka dostrzegta w muzykoterapii nastgpujace metody:
odreagowujaco-wyobrazeniowe oraz aktywizujace emocjonalnie, treningowe, relaksa-
cyjne, komunikatywne, kreatywne, psychodeliczne/ekstatyczne/estetyzujace/kontem-
placyjne oraz muzyczny trening uwrazliwienia™?'. Dzieki tak szerokiemu zastosowaniu

2 Por. M. Kamper-Kubaniska, Muzyka jako $rodek oddziatywania terapeutycznego [W:]
TerazniejszoSc i przysztos¢é osob niepelnosprawnych w kontekscie spotecznych zmian, red. G. Mikota-
jewska, B. Olszak-Krzyzanowska, Oficyna Wyd. ,,Impuls”, Krakéw 2008, s. 321-322.

21 L. Konieczna-Nowak, Wprowadzenie do muzykoterapii..., s. 18.
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muzykoterapia moze by¢ stosowana w wielu momentach kryzysowych danej osoby.
Poczawszy od kryzysow somatycznych do problemow natury psychicznej poprzez rehabi-
litacj¢ zarowno ruchows, jak i psychiczng. Wielo$¢ funkcji jakie pelni muzykoterapia
pozwala na prace z dzie¢mi, mtodziezg czy osobami starszymi, w tym z seniorami.

Muzyka wptywa na cztowieka w obszarze fizjologicznym, estetycznym i emocjo-
nalnym. Podczas stuchania wybranych tresci muzycznych, w zaleznosci od predyspo-
zycji, $wiadomie lub nieSwiadomie wptywa ona na sfer¢ emocjonalng stuchacza. Moze
by¢ to wplyw pozytywny oraz negatywny. ,,Reakcje stuchacza na muzyke, zarbwno
fizjologiczne, jak i emocjonalne, uzaleznione sa od wielu czynnikow indywidualnych,
np. upodoban muzycznych czy aktualnego nastroju. Istnieja jednak takze mechanizmy
odbioru muzyki, ktére sa w duzej mierze uniwersalne. Bardzo naturalnym zjawiskiem
zwigzanym z oddziatywaniem muzyki na stuchacza na ptaszczyznie fizjologicznej jest
np. wodzenie akustyczne polegajace na dostosowywaniu si¢ rytmu procesow fizjologicz-
nych organizmu odbiorcy do rytmu sluchanej muzyki na zasadzie rezonansu. Z rytmem
muzyki moze si¢ synchronizowac np. praca serca, oddech czy przewodnictwo impulsow
nerwowych”?. Towarzyszace stuchaniu muzyki emocje mogg by¢ rdzne, m.in.: rados¢,
smutek, strach, lek, spokdj czy ztos¢. Alicja Ryczkowska w swoim artykule?* wspomina
o kilku mechanizmach wywolywania emocji przez muzyke. ,,Sa to procesy zwigzane
z odruchami pnia mozgu, zjawiskiem warunkowania ewaluatywnego, mechanizmem tzw.
,,Zarazania emocjami”, stymulacjag wyobrazni wizualnej, aktywacjg pamieci epizodycz-
nej oraz z oczekiwaniami muzycznymi shuchacza™*. Wyzej wymienione mechanizmy
to bardzo szeroko rozumiana problematyka. Jednakze pozwalajg na dostrzezenie faktu,
ze muzyka moze przynie$¢ negatywny skutek. Oczywiscie istotng role odgrywaja tutaj
doswiadczenia i preferencje jednostki. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze dany
utwor bedzie zle wptywat na wigkszo$¢ osob. Taki odbidr emocjonalny ma charakter
jednostkowy, dlatego tak wazne w pracy muzykoterapeutyczne;j jest dobor odpowiednich
tre$ci muzycznych po uprzedniej diagnozie i obserwacji.

Czy zatem muzyka moze by¢ szkodliwa? Oczywiscie nie ma jednoznacznej odpowie-
dzi, jednakze stuchanie nieodpowiednich tresci moze znaczaco obnizy¢ nastroj lub nawet
pogtebi¢ stan depresyjny. Dzieje si¢ tak gltéwnie na skutek doboru tresci muzycznych,
preferencji stuchacza i jego emocjonalnego zaangazowania si¢ w dang tresc.

Tutaj rodzi si¢ istotne pytanie, dotyczace muzyki w muzykoterapii, a konkretniej rzecz
ujmujac jej doboru. Oczywiscie istnieja tzw. ,,apteczki muzyczne”, ktdre zawierajg szereg
sprawdzonych i wykorzystywanych utwordw. Jakiej wiec uzy¢ muzyki? Nalezy zawsze

2 A. Ryczkowska, Mechanizmy oddziatywania muzyki na procesy fizjologiczne i emocjonalne
stuchacza, Kwartalnik Mtodych Muzykologow UJ 02 (29):139-155, https://www.ceeol.com/search/
article-detail 7id=468586 [dostep: 02.08.2021].

2 A. Ryczkowska, Mechanizmy oddziatywania..., s. 139-155.
2 A. Ryczkowska, Mechanizmy oddziatywania..., s. 145.
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spojrze¢ na preferencje klienta oraz cel dzialania. By mozna bylo méwic¢ o skutecz-
nej terapii muzyka, musi ona trafi¢ do klienta, zatem nalezy wzia¢ pod uwage w jakim
muzycznym $rodowisku si¢ ,,obraca”. Jezeli muzyka ma by¢ terapeutyczna nalezy
podazac za klientem, dlatego mozna stwierdzi¢, ze kazdy gatunek muzyczny jest dopusz-
czalny 1 moze znalez¢ swoje zastosowanie.

METODOLOGICZNE ZALOZENIA BADAN WEASNYCH

Poszukiwania w przeprowadzonych badaniach koncentrowaty si¢ przede wszystkim
na wptywie i skuteczno$ci muzykoterapii w procesie wspierania w rozwoju i rewalidacji.
W tym kontekscie zbadano, na podstawie opinii i do§wiadczen terapeutow, jak przedsta-
wia si¢ dana tematyka. Problematyka badan odnosi si¢ takze do skutecznos$ci muzykote-
rapii oraz wptywu muzyki w stanach depresyjnych.

Prezentowane badania zostaty przeprowadzone w kwietniu 2022 roku. Zastosowa-
no metode sondazowg oraz przytoczony zostat indywidualny przepadek jako egzempli-
fikacja i potwierdzenie skutecznos$ci terapeutycznej muzyki. W badaniu sondazowym
wzigto udziat 84 osoby ze srodowiska terapeutycznego. Natomiast metoda indywidual-
nego przypadku zostata przeprowadzona na podstawie do§wiadczen kobiety, ktora dzieki
muzykoterapii rozwineta swoje umiejetno§ci muzyczne, a poprzez zrozumienie stanu
depresji zmienita swoje preferencje muzyczne. Celem byto zbadanie opinii specjalistow,
w tym przypadku oséb prowadzacych zajecia muzykoterapii. Terenem badan byta cata
Polska. Specjalisci, ktorzy brali udziat w badaniu pracuja w réznych instytucjach, takich
jak: szkoly, przedszkola, Domy Pomocy Spotecznej, osrodki wychowawcze, osrodki
leczenia uzaleznien oraz $wietlice, w ktorych prowadzone sa zajgcia o charakterze
warsztatowym, wspomagajacym, terapeutycznym, itp.

Zebrany zostal dos¢ obszerny materiat empiryczny, dlatego ponizej zaprezentowano
najistotniejsze fragmenty i kluczowe odpowiedzi dotyczace problematyki badawcze;.

WYNIKI BADAN WELASNYCH

W pierwszej kolejnosci warto zaznaczy¢, ze zajecia muzykoterapii s stosowane
i praktykowane w kazdej grupie wiekowe;.

Profesjonalne podejscie muzykoterapeutyczne czesto wykorzystuje rozne gatunki
muzyczne, zaczynajac od muzyki klasycznej, przez pop, a konczac na hip-hopie. Istotne
jest w terapii muzyka dobierac takie tresci, ktore przede wszystkim nie szkodza, ktore nie
generuja ztosci, znudzenia, czy traumatycznych wspomnien.

Muzykoterapia nie tylko wspiera rozwoj cztowieka, ale tez prowadzi do kreatyw-
nego myslenia, rozwija umiejetnosci spoleczne, wspiera rozwdj emocjonalny i psycho-
ruchowy. Zajgcia te maja rowniez wpltyw na aktywnos¢ osob z niepelnosprawnoscia
i pomagaja w korygowaniu deficytow.
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Muzyka moze oddziatywaé na cztowieka zar6wno pozytywnie i negatywnie. Analizu-
jac odpowiedzi dotyczace negatywnej strony stuchania muzyki, zazwyczaj odbywa sie to
bez kontroli specjalisty. Potwierdza to badany indywidualny przypadek. Muzyka moze
czlowieka wzmacniag, ale tez sprawic, ze poglebia si¢ jego obnizony nastroj, czy nawet
depresja. W dzisiejszej dobie Internetu mamy nieograniczony dostep do réznego rodzaju
muzyki, nie zawsze cztowiek kieruje si¢ tym co dla niego dobre. Muzyka jest dobra, lecz
jesli nie ma si¢ §wiadomosci, co dany utwor generuje w naszych emocjach, myslach
i ciele, mozna samemu sobie robi¢ krzywde. Warto tu przytoczy¢ jedna z wypowiedzi
terapeutow bioracych udzial w badaniu:

»Muzyka niesie w sobie silny tadunek emocjonalny. Potaczona z tekstem niosagcym
szeroko rozumiane negatywne przestanie wptywa na ksztattujacy sie Swiatopoglad, oglad
samego siebie i stosunek do drugiego cztowieka?.

Zarébwno wyniki ankiet, jak i analiza indywidualnego przypadku, pokazuja, ze
muzykoterapia to nie tylko sluchanie muzyki, ale proces terapeutyczny, ktéry ma na
celu wspomoc uczestnika w dazeniu do osiagnigcia rezultatow, takich jakie na poczatku
zatozono. Czesto okazuje sie, ze terapia muzyka wzbudza zainteresowania i popycha
do odkrywania nowych pasji i talentow, dzieki czemu ro$nie poziom wilasnej wartosci.
Muzykoterapia czgsto tez taczona jest z innymi formami zajeé, jak zajecia plastyczne,
taniec, czy choc¢by ¢wiczenia relaksacyjne. Dzigki takiej formie osoby z niepetnospraw-
noscig ruchowa, mogg poprawia¢ swoja sprawnosc.

Najistotniejszym wnioskiem, uzyskanym z przeprowadzonych badan, jest fakt,
ze wedlug opinii i doswiadczen terapeutow muzykoterapia jest skuteczng metoda
w procesie rewalidacji 1 wspierania rozwoju dzieci, mlodziezy i 0s6b dorostych. Oczywi-
$cie niniejsze badania nie wyczerpujg podjetej problematyki.

PODSUMOWANIE

Muzykoterapia jest bardzo cennym narzgdziem w procesie wspierania w rozwoju
i rewalidacji. Swiadcza o tym przeprowadzone badania, z ktorych jasno wynika, ze dana
metoda ma niesamowicie szerokie zastosowanie oraz dobroczynny wpltyw na poprawe
funkcjonowania badz rozwijania réznych umiejg¢tnosci, zaré6wno artystycznych, jak
i komunikacyjnych czy emocjonalnych. Muzykoterapia przede wszystkim powinna
opiera¢ si¢ na odpowiednio skonstruowanym planie, co nie tylko utatwi pracg, ale przede
wszystkim pozwoli na dobranie odpowiednich technik i treSci muzykoterapeutycznych.

% Wypowiedz jednego z respondentéw w przeprowadzonych badaniach wiasnych.
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EWA OLSZEWSKA
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Warninie

METODA KYNOTERAPII W REWALIDACJI OSOB Z DZIECIECYM
PORAZENIEM MOZGOWYM

THE METHOD OF KYNOTHERAPY IN THE REVALIDATION OF PEOPLE
WITH CHILD CEREAL PALSY

Stowa kluczowe: rewalidacja, pies, kynoterapia, dzieciece porazenie moézgowe, terapeuta, terapia,
stymulacja polisensoryczna

Abstrakt: Osoby z dzieciecym porazeniem moézgowym potrzebuja wszelkich dostgpnych form
rewalidacji, ktore pomoga im wzmacnia¢ i rozwija¢ kazdg z uszkodzonych sfer rozwoju. Jedna
z metod pracy — stymulacja polisensoryczna — jest dla nich kluczowa. Taka metoda mozna pracowac
na zajeciach rewalidacyjnych z odpowiednio wyszkolonym psem-terapeuta.

Keywords: rehabilitation, dog, cannine-assisted therapy (CAT), cerebral palsy, therapist, therapy,
polysensory stimulation.

Abstract: People who suffer from cerebral palsy, need all available rehabilitation form. The rehabili-
tation would help them to enhance and develop each damaged sphere. One of the working methods —
polysensory stimulation — is essencial for them. This method could be used during rehabilitation
classes, with appropriately trained dog-therapist.

REWALIDACJA

Rewalidacja osob z dzieciecym porazeniem moézgowym jest bardzo wazna w procesie
ich edukacji, wychowania oraz rehabilitacji. Rewalidacja odnosi si¢ do procesu wzmacnia-
nia 0sob z niepetlnosprawnoscia 1 zwigkszania szans na bycie samodzielnym zmniejszo-
nych przez niepetnosprawnosé. Celem oddziatywan rewalidacyjnych jest maksymali-
zowanie potencjatu rozwojowego dziecka. Prowadzac rewalidacjg, zmierzamy do jak
najwigkszego usamodzielnienia uczestnika zaje¢ i mozliwie pelnego jego uczestnictwa
w spoteczenstwie. Cel ten mozemy osiggnac poprzez: rozwijanie jego mocnych stron
1 wykorzystywanie ich jako baze¢ do dalszej pracy, maksymalne usprawnianie najsilniej-
szych funkcji, korygowanie stwierdzonych zaburzen, dynamizowanie rozwoju poprzez
wykorzystywanie naturalnych sytuacji i aranzowanie przestrzeni do nabywania, rozwija-
nia i ¢wiczenia umiejetnoscil.

Nie kazda osoba z dzieciecym porazeniem mozgowym jest osoba z niepelno-
sprawnoscig intelektualna, jednak w mojej pracy skupig si¢ na tych wiasnie osobach.
Rewalidacja jest waznym elementem ksztalcenia specjalnego, stad w jej organizowa-
niu pomocne moga okazac¢ si¢ zasady znajdujace zastosowanie w dydaktyce specjalne;j.
Wiadystaw Dykcik proponuje zwroci¢ uwagg na nastepujace aspekty: indywidualizacja

L'U. Wesot, Co to jest rewalidacja i jakie jest jej miejsce w systemie edukacji?, https://pedagogi-
ka-specjalna.edu.pl/rewalidacja/co-to-jest-rewalidacja/, [dostep: 20.09.2022].
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oddziatywan — dostosowanie ich do potrzeb 1 mozliwos$ci dziecka, wczesna diagnoza —
jak najszybsze stwierdzenie nieprawidtowosci zwigksza szanse na udzielenie efektyw-
nej pomocy, normalizacja zycia — zastosowanie rozwigzan i srodkow, ktore umozliwia
osobie z niepetnosprawnoscia uczestnictwo w zyciu spotecznym na réwni z osobami
bez niepelnosprawnosci, wielospecjalistycznos¢ — wspolpraca pomigdzy specjalistami
z r6znych dziedzin, wspotpraca z rodzicami w procesie rewalidacji, podmiotowe trakto-
wanie ucznia, nastawienie na sprawczo$¢ i samodzielno$¢, wspieranie, a nie wyrgczanie?.

W pracy rewalidacyjnej zawsze trzeba uwzgledni¢ przede wszystkim potrzeby
i mozliwos$ci uczestnika zaje¢ oraz cele, ktore chcemy osiagnac. Otoczenie, baza
dydaktyczna, metody pracy oraz osoby pracujgce z uczestnikami zaje¢ sg glownym
narzgdziem do prowadzenia celowej i skutecznej rewalidacji. W pracy z osobami
z dziecigcym porazeniem mozgowym najwigksze znaczenie majg metody umozli-
wiajace uczenie si¢ przez dzialanie i bezposrednie doswiadczanie, wykorzystujace
aktywnos¢ ruchowa i stymulacje wielozmystowa, ktore to sfery u tych oséb sa czgsto
bardzo zaburzone i w ogromnym stopniu ograniczone. Rewalidacja nalezy do jednej
z form pracy w szkotach zycia, osrodkach specjalnych, domach pomocy spoteczne;j itp.
placowek.

Istnieje wiele metod rewalidacji 0oséb z moézgowym porazeniem dziecigcym. Jedng
z nich jest kynoterapia.

KYNOTERAPIA

Jedna z metod wspomagajacych prace z osobami z niepelnosprawnoscia jest forma
zaje¢, w ktorej biorg udziat zwierzeta. Sg to zajecia prowadzone w ramach AAT — Animal
Assisted Therapy — terapia z udzialem zwierzat. Polega ona na wyznaczaniu zadan dla
uczestnikow zajec z aktywnym wspohudziatem zwierzgcia, a efekty i postepy sg mierzone
przez prowadzacego terapie. Kynoterapia (inaczej: dogoterapia) nalezy do tej grupy
metod. Kynoterapeuta jest specjalnie przeszkolony do pracy. Nie pracuje sam: zawsze
w procesie rewalidacji bierze udzial zespdt specjalistow. Pies musi przej$¢ odpowiednie
szkolenie w zakresie postuszenstwa oraz kynoterapii. Powinien mie¢ predyspozycje do
takiej pracy. Samo przyjscie z psem nie oznacza zaje¢ kynoterapeutycznych, poniewaz
dziatania na zajgciach musza by¢ celowe, dlugofalowe i mie¢ okreslone efekty.

Zwierzg jest czynnym terapeutg pod kierunkiem cztowieka, ktory za nadrzgdne cele
ma pomoc uczestnikowi zajec osiagnac spodziewane efekty rewalidacji. Obecnie wiele
zwierzat wykorzystuje si¢ do tej pracy, np. psy, koty, konie, $winki morskie, delfiny.
W odniesieniu do pracy rewalidacyjnej z osobami, ktére maja rézne potrzeby oraz
deficyty rozwojowe, w tym do osob z niepelosprawnosciag intelektualng, kynoterapia
jest w Polsce metodg dos¢ popularng, bowiem wspomaganie 0sob niepetnosprawnych

2 Tamze.
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odbywa si¢ na wiele sposobow. Wazne jest, aby byly one skuteczne oraz akceptowane
przez uczestnikow zajec.

W 1962 roku amerykanski psychiatra dziecigcy Boris Levinson zaczgt pracowaé
nad koncepcja, ktora zaktadata, ze pies moze pomoc jako terapeuta w pracy z dzie¢mi
z r6znymi zaburzeniami. Lekarz pracowat z dzie¢mi i obserwowal ich zachowanie
w stosunku do pséw oraz badal wplyw ukierunkowanych zaje¢ na postepy swoich
pacjentow. Pies stat si¢ ,,facznikiem” z dzieckiem, ktdre nie Igngto do ludzi, a otworzyto
si¢ wiasnie na zwierze, ktore zaakceptowalo go takiego, jakim byto. Levinson pracowat
glownie z dzie¢mi z autyzmem, a jego badania przyniosly ciekawe wnioski, do ktorych
nalezg m.in.:

— opiekanad zwierzeciem w dziecinstwie moze wyrobi¢ zwigkszong wrazliwos¢ na
uczucia i postawy innych ludzi, nauczy¢ tolerancji, samoakceptacji i panowania
nad soba;

— zycie w towarzystwie zwierzat domowych pozwala wczesnie unaoczni¢ dziecku
fakty zycia i $mierci;

— zwierzgta moga sprzyjaé rozwojowi emocjonalnemu, bedgc w okresach wyobco-
wania, odrzucenia lub kryzysu statym zrédtem przyjazni, poczucia bezpieczen-
stwa i otuchy?.

Od tego czasu na $wiecie zaczgly powstawac organizacje, ktorych gtownym celem
jest propagowanie tej formy terapii.

Od czasu tej publikacji zaczgto interesowac si¢ pracg z udzialem psoéw na zachodzie
1 terapia z udzialem zwierzat zostala uznana za alternatywna metode wspomaga-
nia w krajach zachodnich. W Polsce metoda znana jest szerzej od 1996 roku, gdzie
promowata ja Marta Czerwinska z fundacji ,,Cze-ne-ka”.

Kynoterapia — zajecia z udziatem psa — to metoda wspomagajaca inne metody terapii
1jest uzywana jako metoda im towarzyszaca. Terapeuta musi umiejetnie taczyc ja z dotych-
czas wypracowanymi, skutecznymi metodami, ktdérymi pracuje z danym uczestnikiem.

Do takich zaje¢ uzywane sg psy konkretnych, preferowanych ras — gtéwnie golden
retrievery, labradory, nowofundlandy. Psy terapeutyczne sa odpowiednio szkolone;
musza by¢ przewidywalne, spoteczne, reprezentujgce rozumne postuszenstwo. Sg pod
stalg opieka weterynarza, majg wszystkie obowigzkowe szczepienia i wazne Karty
odrobaczen w swoich osobistych ksigzeczkach zdrowia.

Zajecia z psami mozna podzieli¢ na terapeutyczng zabawe i skuteczng wspotprace.
Terapeutyczna zabawa ma na celu nawigzanie kontaktu dotykowego i emocjonalnego
z psem poprzez glaskanie, dotykanie, przytulanie, lezenie obok psa. Skuteczna wspotpraca
to realizacja przez chorego i psa programu ¢wiczen sprzyjajacego poprawie jego stanu

3 M. Wiodarczyk-Dudka, (red.), Terapia psychopedagogiczna z udziatem psa. Wybrane zagadnienia,
Wydawnictwo Drweca, Ostroda 2006, s. 7.

25



zdrowia. Pies dziala jako stymulator do dziatania, ruchu i wykonywania zadan o réznym
stopniu trudnosci.
Jest to metoda pracy wspierajaca rehabilitacje, ktorej zaletami sg m.in.:
— indywidualny i bezposredni kontakt z psem
— dziatanie na wszystkie sfery rozwoju
— o$mielenie si¢ w kontaktach z psem, a poprzez to czgsto wzrasta osmielenie
w kontaktach z ludzmi.

Pies nie dziwi sig, nie ocenia, nie patrzy z niezdrowym zainteresowaniem na osobe
niepelnosprawng. Pies-terapeuta nie denerwuje sig, jest cierpliwy, tolerancyjny, peten
spokoju i ciepta®. Razem ze swoim przewodnikiem, opiekunem dziecka (rodzicem,
nauczycielem, przyjacielem), rehabilitantem, czasami takze lekarzem tworza zespot
pracujacy nad usprawnianiem osoby niepelnosprawnej w kazdej ze sfer rozwoju. Pies
motywuje do dziatania, wprowadza rados$¢, odprezenie, spontanicznos¢ i nowe doznania.
Pies nie krytykuje, nie nakazuje i nie udaje wszystkowiedzacego. Jest prawdziwym
terapeutg pod okiem swojego przewodnika — kynoterapeuty.

REWALIDACJA OSOB Z DZIECIECYM PORAZENIEM MOZGOWYM

Uczestnicy zaje¢ kynoterapeutycznych, ktore maja dziecigce porazenie mozgowe,
bywaja osobami w normie intelektualnej lub sg osobami z niepelnosprawnoscig intelek-
tualna w r6znym stopniu. Zadania i efekty zaje¢ zalezg od postawionej na wstepie pracy
diagnozy umiejetnosci funkcjonalnych danej osoby. Kynoterapia jest metoda wspomaga-
jaca, a wiec jest dodatkiem do wielu innych metod, ktorymi pracuje si¢ na co dzien. Ma
wspomoc ogdlny rozwdj uczestnika.

Cele zaje¢ rewalidacyjnych metodg kynoterapii w pracy z osobami z dziecigcym
porazeniem mozgowym to przede wszystkim:

— obnizenie napi¢cia mi¢sniowego,

— zmniejszenie nadwrazliwo$ci na dotyk,

— zwigkszenie mozliwosci lokomocyjnych,

— stymulowanie sprawnos$ci motorycznej,

— poprawa funkcjonowania emocjonalno-uczuciowego,

— stymulacja rozwoju umystowego,

—  poszerzanie umiejetnosci werbalnych,

— rozwijanie umiejgtnosci spotecznych,

— zwickszenie motywacji do ¢wiczen,

— poprawa samopoczucia,

4 N. Bekasiewicz, (red.), Dogoterapia, Przyjaciel, Terapia kontaktowa z udziatem psow:
zafozenia i wykorzystanie w pracy z osobami niepelnosprawnymi. Przyjaciel. Fundacja Pomocy
Osobom Niepetosprawnym. Warszawa, 2003, s. 19.
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stymulacja wielozmystowa (polisensoryczna),
integrowanie ludzi ze zwierzetami i sobg nawzajem.

Do bardzo waznych aspektow w pracy w ramach rewalidacyjnych zaje¢ z udziatem psa
nalezg zasady pedagogicznego oddziatywania, ktorymi musi kierowac si¢ kynoterapeuta:

zasada poczucia bezpieczenstwa u uczestnikéw zajec,

zasada akceptacji — osobiscie uwazam, ze kazdy cztowiek, aby mogt dobrze si¢
rozwija¢ spotecznie, emocjonalnie i wspiera¢ swoj rozwoj fizyczny musi czué si¢
akceptowany przez innych — wraz ze swoimi schorzeniami, deficytami wszelkie-
go typu i problemami emocjonalnymi,

zasada aktywnosci,

zasada spontanicznosci,

zasada samodzielnosci w dziataniu,

zasada zespolowosci,

zasada stopniowania trudnosci,

zasada indywidualizacji,

zasada wspotpracy z rodzicami i osobami pracujgcymi z uczniem.

Prawidlowo, celowo prowadzone zajecia oparte na doglebnych diagnozach potrzeb

rozwojowych uczniéw daja m.in. efekty:

wspieranie rozwoju ruchowego — aktywno$¢ ruchowa i sprawno$¢ motoryczna,
wspieranie rozwoju emocjonalnego — poprawa nastroju, umiejetnos¢ relaksowa-
nia si¢, odporno$¢ na trudne zadania, umiejetnos¢ wyrazania wtasnych uczug,
wspieranie rozwoju spotecznego — postawa integracji z grupa, akceptacja grupy,
aktywno$¢ w dziataniu,

wspieranie rozwoju intelektualnego — wigksza koncentracja uwagi’.

Na podstawie diagnozy oraz we wspolpracy z psychologiem, nauczycielem,

rodzicami, lekarzami i innymi osobami z otoczenia uczestnika powstaje Indywidualny

Plan Pracy Rewalidacyjnej, ktory ma na celu podczas pracy z psem — terapeutg okresle-

nie zadan i ich celow dla jednostki tak, aby jak najlepiej wspomoc jej rozwoj spoteczny,

fizyczny i emocjonalny.

PRACA PSA-TERAPEUTY W PRAKTYCE
W rewalidacji 0sob z dzieciecym porazeniem mozgowym, w tym 0sob z niepetnospraw-

noscig intelektualng w réznym stopniu, pies — terapeuta moze bardzo pomoc w stymulacji

wielozmystowej (polisensorycznej). Jesli pies jest zaakceptowany przez uczestnika zajec

5 B. Pawlik-Popielarska, Terapia z udziatem psa, GWP, Gdansk 2003, s. 41.
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1 jest prowadzony przez terapeute, ktory zna deficyty i mocne strony uczestnika oraz wie,
co chce osiagna¢ na zajeciach, pies moze mu w tym doskonale pomoc. Stymulacja wieloz-
mystowa podlega rewalidacji catoSciowe] na zajeciach, ale mozna wskazaé jej poszcze-
gblne obszary. Pies — terapeuta dziata we wszystkich tych obszarach.

WYZWALANIE POZYTYWNYCH EMOCIJI

Pies-terapeuta czgsto jest bardziej zaakceptowany niz czlowiek-terapeuta. Osoby,
ktére nie maja leku przed psami (kynofobii) i chca mie¢ z nimi kontakt, lepiej reaguja
na kontakt z nimi, co przektada si¢ na ich osiagane efekty w pracy. Mozna latwiej ich
zacheci¢ do wykonania ¢wiczenia, nawigza¢ blizszy kontakt, oSmieli¢ i zainteresowaé
zajeciami. Zdarza si¢, ze osoby wykazujace zachowania agresywne czy wyalienowa-
ne lub wykluczone ze spoleczenstwa, nawigzuja poprawny kontakt z psem, mimo ze
wczesniej nie byly zainteresowane takim kontaktem z innymi osobami. Pozytywne
emocje maja tutaj kluczowe znaczenie.

Fot. I Uczestnik przejawiajqcy niechec¢ do kontaktu z ludzmi zzyl sie z psem. Mowit do niego,
opiekowal si¢ nim, prowadzal na spacer. Dotykat psa i pozwalat mu na dotyk, cho¢ nie
akceptowat tego od ludzi. Chcial samodzielnie i decyzyjnie organizowac sobie czas z psem.
W kontaktach z nim nie przejawiat zachowan agresywnych, byt bardziej kontaktowy, staral sie
wspolpracowac z jednostkami. Jego samopoczucie uleglo poprawie w dlugofalowym procesie
dzialan.

Zrodo: Prywatne archiwum autorki.
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STYMULACJA WZROKOWA

Zaburzone czynnos$ci wzrokowe moga by¢ korygowane przez dostarczanie nowych,
atrakcyjnych bodzcow. Zafiksowanie wzroku na czyms$ nowym i zachecajacym, przesu-
wanie wzroku za bodzcem, zamykanie i otwieranie oczu moze by¢ motywowane obecno-
Scia psa. Jego wyglad — kolor, ksztalt, trzymane w pysku zabawki moga by¢ stymulato-
rem badania ich wzrokiem.

Fot. 2 Uczestniczka stabowidzqca czesata psa, obserwujgc ruch szczotki tak, aby czesa¢ psa
prawidlowo po karku. Jednoczesnie odwracala glowe za psem i przyjmowata najwygodniejszq
dla siebie pozycje, aby sprawnie poruszac szczotkq. Potem oczyszczala szczotke, aby znow moc jej
uzy¢. Musiata w tym celu rozejrze¢ sig po sali, znalez¢ kosz i wrocic¢ do psa. Wszystkie dzialania
stymulowaty jej wzrok.

Zrodto: Prywatne archiwum autorki.

STYMULACJA DOTYKOWA

Zaburzenie w sferze dotyku, czucia glgbokiego, odczucia ciepla i zimna, struktury
1 gestosci mozna rewalidowac dotykiem psa, jego ciala, sierSci; pomaga w tym jego
budowa, rézne rodzaje mickkosci (kark, poduszki tap, uszy, jezyk itd.), wyzsza od
ludzkiej temperatura ciala.
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Fot. 3 Uczestnik czut calym ciatem cieplo psa, mogt z nim wspoloddychac, co uspokaja rytm
serca, moze zmniejszac¢ wystgpowanie atakow epilepsji, zmniejsza cisnienie krwi:

) e

Zrodto: Prywatne archiwum autorki.

STYMULACJA WECHOWA

Pies dostarcza wrazen wechowych calym swoim cialem: zapachem siersci mokrej
lub suchej, zapachem z pyska, zapachem swoich zabawek, obrozy, pokarmu, ktéry mu
podajemy. Jak kazde zywe stworzenie wydziela ré6zne intensywne zapachy:

Fot. 4 Uczestnik czul psi zapach, czut psi oddech blisko ucha, lizanie psa po dioni, w ktorej
trzymal psi smakolyk, czul zapach tego smakolyku.

Zrodo: Prywatne archiwum autorki.
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STYMULACJA SMAKOWA

Moga to by¢ ¢wiczenia w jedzeniu tego, co podamy psu, np. warzyw (czesto psy je
uwielbiaja), piciu wody itp. Zachecamy do probowania réznych positkow, samodzielne
jedzenie, podawanie.

Fot. 5 Uczestnicy jedli ciastko i podawali psu jego kawalek.

Zrodto: Prywatne archiwum autorki.
STYMULACJA SLUCHOWA
Pies wydaje odglosy —szczeka, sapie, dyszy, ziaje, piszczy. Wszystko to jest no$nikiem

dzwigkow dla innych.

Fot. 6 Pies na spacerze to cala gama dzwighkow — szczekanie, skakanie, szarpanie smyczy,
szelest lisci i zieleni, nawoltywanie psa itp. Spacer z psem to stymulacja na dworze do stuchania
otaczajgcego swiata: przyrody i ludzi wokol.

Zrodlo: Prywatne archiwum autorki.
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PODSUMOWANIE

W swojej dwudziestoszescioletniej pracy z osobami z niepelnosprawnosciami,
osobami bezdomnymi i chorymi spotkatam na drodze wielu wspaniatych terapeutow,
od ktorych duzo si¢ mogtam nauczy¢. Niewatpliwie takze takim terapeuta byl przez
13 lat m¢j pies — suka golden retriever o imieniu Junka, ktora 9 lat pracowata ze mna
na zajeciach rewalidacyjnych. Junka jako psi terapeuta wzmacniata i rozwijata mocne
strony uczestnikoéw moich zaje¢, dzieci i dorostych. Pracowaty$Smy glownie z osobami
z dziecigcym porazeniem moézgowym. Jej obecnos¢ i moje ukierunkowane dziatania
daly wiele pozytywnych efektow w pracy stymulowania polisensorycznego, w pracy
socjoterapeutycznej, edukacyjnej i wychowawczej. Dobrze prowadzony pies jest nie
tylko atrakcyjnym nauczycielem, ale takze madrym terapeuta.

Wszystkie wzmacniane na zajeciach rewalidacyjnych sfery wzajemnie si¢ przenika-
ja, wiec na zajeciach z psem pobudza si¢ i stymuluje kazdg z nich. Czasami na jaka$
kladzie si¢ wickszy nacisk, lecz wszystkie sa powiazane ze soba. Cwiczenia maja na celu
optymalizowanie mozliwoS$ci uczestnika tak, aby efekty byly trwate i korzystne dla jego
rozwoju w przyszto$ci. Jestem pewna, ze pies-terapeuta niejednokrotnie pomaga w tym
rownie dobrze, a moze czasem lepiej, niz czlowiek.
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AGNIESZKA GOSTOMCZYK, AGATA GZIEXrO, KLAUDIA POLUDNIAK,
JOANNA KRAWCZYK
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

WADY POSTAWY U DZIECI W WIEKU 12 LAT ZAMIESZKALYCH
NA TERENIE MIASTA KOSZALIN PO PANDEMII COVID-19

DEFECTS OF ATTITUDE IN CHILDREN AGED 12 YEARS OLD RESIDENT
IN THE CITY OF KOSZALIN AFTER THE COVID-19 PANDEMIC

Stowa kluczowe: wady postawy, COVID-19, pandemia, fizjoterapia, badanie wad postawy,
Abstract: Celem pracy bylo przedstawienie wynikow badan dotyczacych oceny postawy ciata.
Ocenie poddano postawe ciata uczniéw 12-letnich z oceng wzrostu, wagi oraz sylwetki w poszcze-
golnych plaszczyznach.

Keywords: posture defects, COVID-19, pandemic, physiotherapy, posture defects testing,
Abstract: In order to present the results of research on the assessment of attitudes. Assessment,
which formed students, 12-year-old students with an assessment of height, weight and figure at the
posts.

W marcu 2020 roku przez pandemi¢ COVID-19 zmianie uleglo Zzycie na wielu
ptaszczyznach, jedng z nich bylo nauczanie dzieci. Czasowo wprowadzono w szkotach
i na uczelniach wyzszych nauczanie zdalne, aby dba¢ o bezpieczenstwo. Klasyczna
forma nauczania bezpo$redniego zamieniona zostata na nauczanie na odlegto$¢'. Obecnie
fizjoterapeuci zauwazajg zwickszajaca si¢ ilos¢ dzieci z problemami bélowymi kregostu-
pa, a za przyczyng podaja pozycj¢ przyjmowana podczas nauki zdalnej.

Postawa ciala jest indywidualng cechg kazdego cztowieka i obrazuje nawyk ruchowy
uksztaltowany poprzez neurofizjologie, uktad kostno-stawowo-wiezadtowy, uktad
migsniowy, $rodowisko, a takze poprzez stan emocjonalno-wolicjonalny. Sylwetka
czlowieka ulega zmianie w rozwoju osobniczy. oraz w ciagu dnia podczas poruszania
lub r6znych standéw emocjonalnych. Wyrdznia si¢ postawe czynna, czyli wymuszong
inaczej nazwana postawg baczng lub bierng. W ocenie postury ciata pacjenta powinno si¢
analizowa¢ postawe nawykowa, czyli habitaualng, gdyz przedstawia faktyczng sylwetke®.

Okres dojrzewania, ktory przypada pomigedzy dwunastym, a osiemnastym rokiem
zycia, to czas intensywnych zmian i ksztattowania obrazu wlasnego ciata i samooceny.

L' M. Toporek, Rola nauczyciela w rozwijaniu autonomii ucznia w warunkach nauki zdalnej.
Przyklady rozwigzan praktycznych, ,,Jezyki Obce w Szkole”, Nr 2, Rok 2022, s. 65.

2 N. Janus, Jak nauczanie zdalne wplynglo na zdrowie krggostupa u dzieci? Na stronie: https://evereth-
-news.pl/newsy/jak-nauczanie-zdalne-wplynelo-na-zdrowie-kregoslupa-u  dzieci/?fbclid=IwAR37c-
CV5e0Y53QAGkqedhw9QvnfrGIPUGTOKOE bOzrlaG1J0g43-LIfEN4, [dostep: 01.07.2022].

3 J. Wilezynski, Korekcja wad postawy cztowiek, ,,Anthropos” 2005, Wyd. 3, s. 15.

33



W tym czasie dziecko wkracza w dorostos¢. Duze wplyw ma to co si¢ zadzieje w tym
okresie na sylwetke przyszlego dorostego. W tym czasie zauwaza si¢ tendencje
wzrostowa wystgpowania deformacji kostnych pojawia si¢ glownie skolioza idiopatycz-
na, a to niekorzystnie przeklada si¢ na obraz postawy ciata’. Czynnikiem ryzyka dla
ksztattowania si¢ prawidlowej postawy ciata jest wystepowanie tak zwanych skokow
wzrostowych, ktore gléwnie przypadaja na okres od szostego do siodmego roku
Zycia i od dwunastego do osiemnastego roku zycia. Jest to czas, w ktorym organizm
jest wrazliwy na dzialanie wielu bodZcéw zewnetrznych, a rozwdéj ukladu mie$nio-
wego nie nadaza za szybkim wzrostem kosci’.

Postawa prawidlowa jest optymalnym, zharmonizowanym uktadem okreslonych
segmentow ciata pozbawionych patologicznych zmian w budowie wzgledem siebie
oraz w odniesieniu do osi mechanicznej ciata. Odpowiednia sylwetka jest niezbedna
do utrzymywania stabilno$ci, stworzenia wlasciwych warunkow do utozenia narzadow
wewnetrznych, a napiecie uktadoéw migsniowego i nerwowego powinno by¢ angazowa-
ne w minimalnym i optymalnym stopniu®.

Wady postawy to zaburzenia przestrzennego uksztattowania ciata, wynikajace z trwatych
zmian w uktadzie kostnym. Wyrazaja si¢ przez zmiang wyprostnej, swobodnej pozycji ciala.
Charakterystyczne jest to, ze r6znig si¢ od typowego wzorca dla danej plci, wieku, budowy
konstytucjonalnej i rasy. Wady postawy moga by¢ efektem zaburzen genetycznych, urazow,
stanéw przecigzenia lub zuzycia danych czescei struktur postawotworczych’.

Postawa wadliwa przedstawia stan, ktoéry odbiega od prawidlowego utrzymywa-
nia postawy stojacej. Jest ona nieprawidlowym ukladem ciata. To jak uksztattuje si¢
postawa ciala danego czlowieka, bedzie mialo wptyw nie tylko na efekt wizualny, ale
takze migedzy innymi na wydolno$¢ oddechowa, pojemnos¢ zyciowa ptuc, rozmiesz-
czenie narzgdow wewngtrznych, szybsze zuzywanie si¢ elementow uktadu ruchu.
Wazne jest, aby na problematyke wad postawy patrze¢ w kontekscie krétkotermino-
wym i dlugoterminowym. Prawidlowa postawa ciala zapewnia ekonomi¢ wydatku
energetycznego, nie zaburza czynnosci narzadow wewnetrznych, zapewnia rOwnowage
istabilno$¢ ciat. Jest podstawa o duzej wydolnosci statyczno-dynamicznej i dobrg pozycja
wyjsciowa do roznych ruchow, a takze spetnia warunki estetyczne jak i psychiczne®.

Przyczyny wad postaw mozna podzieli¢ na wrodzone i nabyte. Wrodzone wady
postawy dotycza patologii kosci i migsni. Przyktadem sg dodatkowe kregi lub tez

4 M. Biernat, M. Bgk-Sosnowska, Postawa ciafa a obraz siebie i funkcjonowanie psychospotecz-
ne w okresie adolescencji, ,,Pediatr Med Rodz.” 2018, 14(3), s. 282-285.

> D. Matczak, D. Karaszewski, Motywacja dzieci w fizjoterapii wad postawy, ,,Glos Fizjotera-
peuty”, Nr 21, 2021.

¢ T. Kasperczyk, Wady postawy. Diagnostyka i leczenie, KASPER, Krakow 2004, s. 9-10.
7 Tamze, s. 10-11.
8 J. Wilczynski, Korekcja wad postawy czlowiek, ,,Anthropos” 2005, Wyd. 3, s. 20-21.
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niedorozwoj jednego kregu, dodatkowe zebra, zaburzenia kostnienia, asymetrie
dhugosci konczyn dolnych, wrodzone zwichnigcia stawu biodrowego, wrodzona atonia
mig$niowa, postepujacy zanik migéni. Nabyte wady postawy dotycza wad rozwojo-
wych i nawykowych. Powstajg one w wyniku takich choroéb jak krzywica, gruzlica lub
choroba Scheuremanna. Wady nawykowe tworza si¢ na skutek zadziatania czynnikow
srodowiskowych, morfologicznych lub fizjologicznych’. Struktura, funkcja i aktywnos¢
ruchowa sg ze soba $cisle zwigzane. Dlatego kazda zmiana w narzadzie ruchu moze miec¢
negatywne konsekwencje prowadzace do zaburzenia funkcji i zmiany fizjologicznych
wzorcow ruchu. Sposéb funkcjonowania, poruszania si¢, asymetryczne ruchy i wadliwe
nawyki ruchowe mogg przyczyni¢ si¢ do dysfunkcji na poziomie strukturalnym!®, Na
powstanie wady postawy moze mie¢ wpltyw réwniez asymetryczna gra na instrumencie
muzycznym, uprawianie dyscypliny sportowej wymagajacej asymetrycznych ruchow,
nieprawidtowa postawa podczas uczenia si¢, ogladania telewizji czy pracy''.

Do wad kregostupa w plaszczyznie strzatkowej naleza: plecy okragle (dorsum
rotundum), tj. poglebienie kifozy piersiowej, plecy wklgste (dorsum concavum), tj.
pogtebienie lordozy ledzwiowej, plecy okragto-wkleste (dorsum rotundo-concavum), tj.
poglebienie kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej, plecy plaskie (dorsum planum), tj.
brak fizjologicznych wygie¢ kregostupa!?.

Wady kregostupa w ptaszczyznie czotowej (scoliosis), moga wystepowaé w kazdym
odcinku kregostupa. Wyrazaja si¢ poprzez powstanie tuku bocznego prawo lub lewostron-
nego. Skoliozy moga by¢ jednotukowe lub dwutukowe'*. Wady postawy moga rowniez
dotyczy¢ klatki piersiowej. Patologiczne wady klatki piersiowej to: klatka piersiowa
lejkowata (pectus excavtum), klatka piersiowa kurza (pectus crinatum)'.

Wady postawy moga réwniez dotyczy¢ klatki piersiowej. Patologiczne wady klatki
piersiowej to: klatka piersiowa lejkowata (pectus excavtum), klatka piersiowa kurza (pectus
crinatum). Wyroznia si¢ 4 typy stop, tj. wydrazona, prawidtowa, sptaszczong i ptaska'®.

W czasie pandemii dzieci byly zmuszone do edukacji zdalnej. Wedlug badan
J. Pyzalskiego 1 N. Walter, styl zycia uczniéw bardzo zmienit si¢ w tym okresie. Prawie

° T. Kasperczyk, Wady postawy. Diagnostyka i leczenie, KASPER, Krakow 2004, s. 27-29.

10°A. Stepien, Zakresy rotacji tutowia i miednicy u dziewczqgt ze skoliozq idiopatyczng, ,,Postepy
Rehabilitacji”, Poznan 2013, 25(3), s. 5.

" J. Glista, T. Pop, A. Weres, E. Czenczek-Lewandowska, J. Podgérska-Bednarz, J. Rykata,
J. Leszczak, K. Sowa, W. Rusek, Change in Anthropometric Parameters of the Posture of Students of
Physiotherapy afier Three Years of Professional Training, Hindawi Publishing Corporation BioMed
Research International, Nr 14, s. 9.

12 T. Kasperczyk, Wady postawy. Diagnostyka i leczenie, KASPER, Krakow 2004, s. 46-49.
13 Tamze, s. 50-54

4 K. Kaniewska, A. Mirska, R.Terlikowski, Wady postawy, Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku, Biatystok 20009, s. 4-39.

15 Tamze.
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potowa, bo okoto 46% uczniéw w czasie pandemii rzadziej uprawiato sport, ale czgs¢
uczniéw ok. 23% wskazalo, ze robilo to czg$ciej. W badaniu brano pod uwagg réwniez
siedzenie do p6znych godzin nocnych, co byto szkodliwe dla zdrowia pod wzglgdem
cyklu dobowego. Niecata potowa okoto 43% uczniow czgéciej siedziatlo do pdzna
w nocy, a rzadziej tylko 8% tej grupy. Czes¢ zmian jest zdecydowanie negatywna!”.

MATERIAL I METODY
Badaniu poddano dziewigtnascioro dzieci w tym dziewie¢ dziewczynek i dziesigciu
chtopcow w wieku dwunastu lat. Do oceny postawy ciata badanej populacji dzieci, postuzono
sic metoda punktowania wg Kasperczyka. Do badania stop wykorzystano podoskop,
a otrzymany obraz interpretowano na podstawie siedmiu typow stop wg Clarke’a.
Wykres 1. Waga poszczegélnych uczniow w odniesieniu do

sredniej wagi gupy
100

Srednia waga grupy

75 I

Waga [ke]
™,

25

Uczen

Metoda punktowania stanowita bezposrednia obserwacje postawy ciata i polegata na
przyznawaniu punktow za oceniane cze¢Sci ciata w nastgpujacych plaszczyznach: strzat-
kowej, gdzie ocenie podlegaly: gtowa, barki, topatki, klatka piersiowa, brzuch i plecy.
W plaszczyznie czotowej z przodu oceniane byly barki, klatka piersiowa i kolana.
W plaszczyznie czolowej z tytu analizie podlegaty barki, tfopatki i kregostup.

Dodatkowo analizie poddano ustawienie kolan, a takze ustawienie i wysklepienie stop.

Wyniki badan
Z danych wynika, ze z grupy badanych dzieci siedem osob posiadalo masg ciata
powyzej sredniej klasowe;j. Jednak biorac pod uwage siatki centylowe tylko dwie osoby

17 J. Pyzalski, N. Walter, Edukacja zdalna w czasie pandemii COVID-19 w Polsce — mapa
glownych szans i zagrozen. Przeglgd i omowienie wynikow najwazniejszych badan zwigzanych
z kryzysowq edukacjq zdalng w Polsce dla Wojewodzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Gdansku,
UAM w Poznaniu, Poznan 2021, s. 17.
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plci meskiej posiadajg mase ciata powyzej normy.

Analizujac wzrost poszczegolnych uczniow 100% ucznidéw miesci sic we wzroscie
wiasciwym dla danego wieku, tj. dziewczeta 1,40-1,65m, chtopcy 1,39-1,67 m. Na
podstawie wykresu 2, mozna stwierdzi¢, ze siedem 0sob bylo wyzszych od $redniego
wzrostu, a dwanascie 0sob byto nizszych niz sredni wzrost.

Biorac pod uwage wady postawy mozemy stwierdzi¢, iz jedenascie z dziewigtnastu
badanych dzieci charakteryzowalo si¢ postawa skoliotyczna, co daje wynik 58% badanej grupy.

Wykres 2. Wzrost poszczegdlnych uczniéw w odniesieniu do
$redniego wzrostu grupy

2,0 @ Wzrost poszezegolnych
uczniow
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=
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Wykres 3. Postawa skoliotyczna

@ Dziewczynki
@ Chiopcy
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Wada ta w wigkszym stopniu wystepowata u chtopcow niz u dziewczat. U 60%
chtopcéw w badanej grupie stwierdzono obcigzenie postawa skoliotyczng.

Wykres 4. Postawa skoliotyczna z podziatem na
rodzaj i ple¢

m lewostronna chipcy
m lewostronna dziewczynki

prawostronna chipcy
®m prawostronna dziewczynki

Na postawie wykresu 4, mozna stwierdzi¢, ze w wigkszym stopniu byta to
postawa skoliotyczna lewostronna, prawostronng mialo 10% chlopcoéw. Natomiast
u 55% dziewczat stwierdzono gtéwnie postawe skoliotyczng lewostronna, tylko jedna
dziewczynka miata postawe skoliotyczng prawostronng.

Pozostalych wad dotyczacych kregostupa nie odnotowano. Prawdopodobnie
wigkszo$¢ wad postawy zauwazonych w grupie dwunastolatkéw bylo wada nawykowa
spowodowana ztg ergonomig pracy przy biurku oraz komputerze podczas zaje¢ zdalnych.
Odpowiednie ¢wiczenia, zmiana pozycji przy pracy oraz edukacja na temat prawidlowej
postawy powinny zapobiec dalszemu poglebianiu si¢ wad.

Wykres 5. Badanie stép

@ Sstopy prawidiowo
uksztattowane

® Fizskostopie
@ Stopy wydrazone

inne wady
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Wigkszos¢ badanych dzieci, bo az 74% miata prawidlowo uksztaltowane stopy.
Plaskostopie miato 5% grupy, stopy wydrazone posiadato rowniez 5% uczniow, a inne
wady stanowity 12%. W dwoch przypadkach prawa stopa byta prawidtowo wysklepiona
natomiast lewa byla wydrazona. W jednym przypadku stopy byly obcigzane w strone
szpotawosci, czyli strona przysrodkowa w ogdle nie miata stycznosci z podtozem, co
dato brak trzech punktow podparcia stop.

PODSUMOWANIE

Wady postawy ksztaltuja sie cale zycie. Najwigcej zmian mozemy zauwazyc¢, gdy
dzieci zaczynaja dojrzewac i szybciej rosna¢. Czasami zdarza si¢ wtedy, ze chowaja
si¢ pod obszernymi ubraniami by zamaskowa¢ swoje niedoskonatosci. Samo zdalne
nauczanie mogto dodatkowo wplyna¢ na poglebienie si¢ wad postawy, ale nie bylo ono
jedynym aspektem, ktory wplywat na ksztattowanie si¢ mtodego organizmu. Obecny styl
zycia stawia wiele wyzwan przed rodzicami i dzie¢mi. W celu profilaktyki zdrowotnej
nalezy dbac¢ juz od samego poczatku o to, co ksztaltuje postawe ciata czlowieka, poniewaz
przektada si¢ to na cate zycie danej osoby. Wazne jest réwniez, aby w odpowiednim
momencie reagowac, gdy si¢ zauwazy niepokojace objawy i wdrozy¢ odpowiednie
srodki.
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AND NORMS OF PROFESSIONAL BUSINESS RELATIONS: PEDAGOG-
ICAL CONTEXT
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Abstract: The article analyzes the concept of professional ethics, which is defined as a set of ethical
knowledge that reflects the moral level of a person’s attitude to society and to himself in certain
forms: in meanings, means, processes and consequences of activity.

It is argued that professional morality cannot be opposed to universal morality, it exists alongside
it. Professional morality is an integral part of universal morality, exists within its framework and is
formed on its basis.

Moral values include objects, phenomena and their properties, as well as abstract ideas that embody
generalized ideals. This is a kind of standard. The moral values of good, moral duty, responsibility,
justice, honor and dignity of a person, conscience have a special effect on the behavior of people,
their relationships with others, on the nature and culture of communication.

It has been proven that in modern enterprises and organizations codes of communication and behavior
of employees are being developed. In science, the concept of “cthical codes™ is most often used.
The article accepts that professional ethics are diverse. The most significant professional ethics are
the ethics of the doctor (deontological ethics), the ethics of the lawyer, the ethics of business, the
ethics of the scientist, and, of course, the pedagogical ethics, which we intend to consider in more
detail.

INOCTAHOBKA TTPOBJIEMMU:

Buxogparens — 1ie He Jymiie npodecis, a # COLIaIbHUI CTaTyC, SKOMY IOTPiOHO
BIAMOBiMATA. A Ui LFOTO TENAror MOBUHEH BOJIOMAITH TEJArOTiYHOI0 KYJIBTYPOIO.
Bci BuMoOTH 10 KyJIbTYpH Iie/iarora 3anvcaHi B nieiaroriynii eruii. Etuka — (Big rperr.
Ethos — 3Buuaii, Bmada, xapaktep) — HayKa Ipo MOpaibHicTh. HaiiBaskimBima BruMora
MeIaroriuHol eTHKK — JIF000B 710 iteit [1].! Tlepemycim Mu 3'sCyeMO 3araibHe TOHSATTS
npodheCiifHOT €THUKH, 1 JIMIE ICIS IBOr0 3ariTMOMMOCh B aHAJi3 BUXOBATEIHCHKOI
npodecii 3 eTHYHOT TOYKH 30DYy.

META CTATTI:

[Mpodeciiina eTka — e CYKYIHICTh €TUYHOIO 3HAHHS, IO BifoOpaXkae piBeHb
MOPAJIBHOTO CTaBJICHHS JIIOAWHU JI0 CYCIIUTBCTBA 1 JIO caMoro cebe B OIpeaMeueHIX
¢dopmax: B ceHci, 3acobax, Tpoleci i Hachimkax JisutbHOCTI. [Ipodecionamizm — 1e
3[ATHICTh JIFOJAWHKM OBOJIOJITH HABMYKAMHM 1 BMIHHSMH II€BHOTO BHJIY JiSUIbHOCTI

'Bononcekuii poriec: Jlokymenta / Viian.: 3. . Tumomenko, A. M. I'pekos, 0. A. Taron, O.
I. Iemexa. — K.: Ocgira, 2004. — 169 c.
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1 PO3KPUTH Ha IX OCHOBI BlIacHi TBOp4i 3/1i0HOCTI. ToOTO MpodeciiiHa eTnka BimoOpaxae
piBeHs coriamizamii ocoducrocrti. [IpodecionanizaMoM BOHA TPEAMETHO CBIUUTH PO
MoBary /0 CycmnijbcTBa. Pazom 3 TUM mpodecioHalizMm cTae 00)€KTUBHOIO ITiICTaBOIO
JUTS TIOBar® 3 OOKY CyCITiIHCTBA.

[Monsrrst «mpodeciiiHa eTuka» MOKe BUKIMKATH Psig muTaHb. [lo-mepuie, yum
npodeciiiHa eTuKa BiPI3HAETHCA Bifl €THKH sIK Takoi? [lo-apyre, B 4oMy HEOOXiAHICT
BUJIUJICHHS 3 yci€l cepu eTHuHOTo eThKH TpodeciitHoi? byap-saka mpodecis Bumarae
crierdivHoi mpodeciiiHoi ernku? HatiBuiia rpomMaicbka i 0COOMCTICHA IIHHICTH MOPaTi
noJisirae B ii 3aranbHOI MoASHOCTI. JIFoIChKa COBICTh BCIX €THOKYIBTYPHHX, TPYIIOBUX
Ta iHIWMX crenudikaniii He Moxke OyTH CYyMITIHHSAM eJUTiHa 4M iyzes, xJyibopoba un
pEMiCHHKA, BUUTENS YH JIiKaps. BoHO €muHEe i MOpaJbHUHN PiBEHDb JIIOJMHA HE MOXKE
BU3Ha4aTHCA ii podeciero, Tak camo, K HALllOHATEHUM ITOXOIKEHHSAM, KJIaCOBOIO a00
TPYTIOBOIO ITPUHAIEKHICTIO.

3BicHO, 1 Te, 1 iHIIe, i TpETe HE MOXYTh HE MOPOKYBATH MEBHUX OCOOIMBOCTEH,
BU3HAYCHUX aKICHTIB B MOPAIBHIM CBIZIOMOCTI 1 MOpajibHIll TpakTuIl Jiroaed. Pazom
3 THM ITi 3MiHHI MOKYTb IOKOPIHHO 3MiHUTH MOPaJIbHE OO IIYYsT OCOOMCTOCTI, B arteJIsIiii
70 SKO1 1 KpHETHCA criendika MopaiabHOro. [10SCHIOETBCS 11e TUM, 10 MOpajb BIIMBA€E
OLITBIII-MEHIII IBHO HAJTIOIEH TOJI1, KOJIM BOHA JOXO/IUTH JI0 TITHOMHHUX Ty XOBHHX CTPYKTYP
KOJKHOI OKpPEeMO B35TOT 0COOMCTOCTI. Mopalth € CYyTTEBUM (PAKTOPOM JKUTTEMISLIBHOCTI
HapOJIiB 1 KJIACiB, ajie, HABITh aIleIIFOIYH JI0 IUX JIFOJICHKHUX CIUIHLHOT, BOHA 3BEPTAETHCS
HacamIiepe 10 KOXKHOI oKpeMoi ocoductocTi. Tinbku 32 yMOBH camMe TakoTo 3BEpHEHHS
MOpaJIbHA MPOTIOBi b, 3aKJINK, BAMOT'a BIPaBi pO3paxOBYBaTH Ha BIATYK.

Omxe, mpodeciiiHa Mopadh HE MOXE BHCTYNAaTH TaKOIO, IO IPOTHCTOITH
3araJIbHOJIIOICHKIA Mopalti, icHye mopsia 3 Heto. [IpodeciiiHa Mopanb € HEBiIEMHOIO
YaCTHHOK MOPaJIi 3arajlbHOJIIOICHKOI, ICHYE B 11 paMKax 1 (hOpMy€eThCs Ha ii OCHOBI.

OckiIBKM MOpallb BUCTYNA€ HAI3BHYAHHO BAXKIIMBUM EIEMEHTOM JIFOJCHKOI
JISUTEHOCTI, cama JisUTbHICTh JIFOJICH B yCiil 11 pi3HOMAaHITHOCTI Ta crenu(ivHOCTI He
MO’KE HE HAKJIAJaTH BIIOMTOK 1 Ha crienudiky MopabHOI peryJismii. ICHyIoTh okpeMi
BUJM JIFOJICBKOI MiSZIBHOCTI, BHCYBAIOTHCS OCOOJMBO BHUCOKI 1 HaBiTh HAJBUCOKI
MOpaJibHI BUMOTH JI0 OCiO, 1110 3aliMarOThCs L€ AisUIbHICTIO npodeciiino. Lle Taki
BUIM JiSUTBHOCTI, SIKI 3[aTHI MOPODKYBaTH OCOOIHMBO TOCTpPi MOpPajbHI KOMNI3ii, 110
y IHIIMX BUAX JiSTIBHOCTI BUHUKAIOTH JIHIIE eni3oanydHo. Lli roctpi MopanbHi Komizii
3)SBISIOTHECS TaM, JI€ BHUPIIIYIOTHCS MUTAHHS KUTTSA 1 CMEPTi, 3I0pPOB)S, CBOOOIH
1 TITHOCTI JIIOAWHM, 1€ MOPaNbHi SKOCTI (haxiBIst HAOYBAOTh BUPILIAIBHOTO 3HAUYCHHS,
JIe JTOJIST OJHOTO MOJKE BEITMUC3HOI0 MIPOIO 3aJICXKATH Bil MOPAIbHOI CIIPOMOYKHOCTI
1HILIOTO.

VY 1mx npodecisx Ha OCHOBI 3araJIbHUX MPUHIIUTIIB MOPaJTi BUPOOJISTIOTHCS CBOEPIIHI
KOJIEKCH YeCTi, MpoeCiiHOI MOBEIIHKH, SIKi IOPSIT 3 3araJTbHOMOPATLHUMH MTPAaBUIIAMH
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BOMPAIOTh YaCTO JPaMaTUIHUI (BUAIJICHO HAMH, - aBT.) TOCBIJ JAHOTO BUY JIFOACHKOT
IisTpHOCTI. binmbiie Toro, B neskux mpodecisx HaBiTh cama mpodeciitHa 34aTHICTh
(axiBLs Oarato B YOMy 3aJI€KUTH Bijl HOro MOpainbHHX skocTeld. CkazaHe HacamIiepe]
CTOCY€ETRCS TIpalli TIeIarora, Jikapsi, FOpUCTa.
[IposiBU MOpanbHOCTI B ASUIBHOCTI KOHKPETHHX I1HIMBIZIB BHU3HAYAIOTHCA SIK
TIOOPOYECHICTD, MOPSTHICTD, BiIMOBITAIEHICTH TOIIIO.
MopaisHa KyJabTypa CHUIKYBaHHS € CKJIQJOBOIO KYJIBTYpH CIUIKYBaHHS 3arajiom.
OcTaHHIM YaCOM BUOKPEMJIIOIOTH TaKi PiBHI MOPAJIbHOT KYJIBTYPU:
— puTyanbHWH (CHINKyBaHHA Jfomed y OyIeHHOMY JKUTTI 3 JIOTPUMAaHHSIM
3araIbHONPUHAHATHX NPABUI €THUKETY );
—  MAaHIMyJISTHBHUH (CTIUTKYBaHHS JIFONEH 13 METOIO TOCSATHEHHSI CBOIX ITiJIEH, 9acTo
3a paxyHOK iHIINX);
— TYMaHIiCTHYHHUH (CITUTKYBaHHS 3 TIOBAarol0 OJHMH JI0 OJHOTO, 3 TParHeHHSIM
BUPIIIHATH TIPOOIIEeMH i ypaxyBaTH iHTepeCH KOXKHOTO).

Jlo MopaabHHX IIIHHOCTEH BiTHOCATH 00’ €KTH, SIBUINA Ta IXHI BIIACTHBOCTI, a TAKOX
abcTpakTHi izei, siki BTLMIOIOTH Y co0i y3araibHeHi ineanu. Lle cBoepiguii erajnoH.
MopaipHi IIHHOCTI 100pa, MOPATEHOTO 000B’ SI3KY, BiIMTOBITAIBHOCTI, CIIPABEITUBOCTI,
4ecTi i TIAHOCTI JIFONMWHH, COBICTI OCOOJHMBO BIUIMBAIOTH HA TIOBEMIHKY JIFONCH, iXHI
B3a€EMHHU 3 1HIIHMH, HA XapaKTep 1 KyJIBTYpy CILIKYBaHHSI.

VY KUTTI JTromed MOpaiibHI IIHHOCTI PENIAMEHTYIOThCS MOPATbHHMHU HOPMaMH
Y IPUHLUTIAMHU.

MopainsHi HOpMH Ta TIPUHIIAIIN — T1€ TIEBHI BUMOTH Ta 3a00pOHH, IO PETYIIOIOThH
JiSIbHICTh, TOBEOIHKY JIOAEH, iXHIO B3aeMofil0 Ta crinkyBanHs. Lli HopMu Ta
TIPUHIIUITY, YCTAHOBJIEHI JIFOJBMH B CYCIIUIBCTBI Ha INEBHOMY €Tali HOTO PO3BUTKY,
€ B3ipIIeM MOBEIHKH Ta 00OB’I3KOBI /151 BUKOHAHHSL.

Jlromm y cBOil MOBEAIHIII Ta CIUIKYBaHHI JOTPUMYIOTHCSI PI3HUX MOPaJIbHUX HOPM Ta
npaBwil. Po3ymHa moquHa Bech yac HAMAraeThCsl KOHTPOIIIOBATH CBOI i, BANHKU.

V chinKyBaHHI SIKHaHKpaIie BUSBISIOTHCS MOPAJIBbHI SIKOCTI JIFOIUHU, BiJIIOBIIHICTD
il TOBEeIIHKH 3aTabHONIPUHHATAM MOPaJIHHUM HOPMaM Ta MPHUHIHIIAM.

Bukonytoun mpodeciiini 000B’SI3KH, JIFOAWHA BUSBISE CBOI JJIOBI Ta MOpaibHI
SKOCTI, BIUTMBAE Yepe3 HUX Ha HIINX, iIy4YH JI0 IIOCTaBIeHOI MeTH. [Ipy IboMy BUSIBIISIE
CBOIO MpodeciiiHy KymbsTypy. Lle MoHATTS 03Ha4ae BiAMOBIIHICTS TIOBEIIHKH, TOBOPIHHS,
CIlyXaHHsI, MOBJICHHS B TpodeciiiHiii AiSUIBHOCTI 3araIbHONMPHAHATAM MOpPaTbHAM
HOpMaM 1 PUHITAIIAM, a TaKOXK BEMOTaM, IT[0 CTaBJIATHCS JI0 Tpodecii.

[podeciitna Mopaib — 11e Te, 0 KOHKPETH3YE 3aTraIbHONIOICHKI MOpaIIbHI IIHHOCTI
(HOpPMH, TIPUHIWIH, MOHATTS) B KOHKpeTHHX mpodecisx. OcobmuBocti npodeciiHol
MopaJii BuB4ace npodeciiiHa eTuka.
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[IpodeciliHO0 ETUKOK HA3WBAOTh KOJACKCH IOBEMIHKH, IO 3a0e3Me4yroTh
MOpaJIbHUH XapakTep TUX B3a€MOBIIHOCHH MK JIIOIbMH, SIKI BHIUTHMBAIOTH 13 IXHBOT
npodeciiHOl JisTTBHOCTI.

J1o moHsATTS ipodeciiiHa eTHKA BiTHOCITH MOPaJTbHI 000B’SI3KH, Y SIKUX BiIOMBAETHCS
CTaBJICHHS TIpeJICTaBHUKA MEBHOI mpodecii 10 06’ ekTa mpaili, 10 KoJier 3a Npodeciero,
IO TIApTHEPIB, IO CYCHUTLCTBA 3araioM. Lle Hacammepen yCBiTOMIICHHS CBOET MOPaTEHOT
BIJIMOBITAJTEHOCTI ¥ TOTOBHICTh BUKOHYBATH CBiif ipodeciiiHuii 000B’S30K.

Konekc eTuku — 1ie 3BeIcHHSI MOPAJIbHUX MPHUHIIUIIB, MOPAJIBHUX HOPM 1 MPaBUIl
TIOBEIHKM OJTHI€T 0co0M a0 TPymH Oci0, M0 BU3HAYAE OIHKY IXHIX Aiff i3 MOTISILy
B32€EMOBITHOCHH 3 IHIIMMHU CyO’€KTaMH, BiJHOCHH y KOJEKTHBI i y CYCHIBCTBI Ha
OCHOBI TOTPUMAaHHS MOPAITBHUX HOPM 1 TIPHUHITHITIB, SKi TIOAUISIOTHCS] HUMH.

VY cy4yacHUX MiANPUEMCTBAX TA OPraHi3allisgx PO3POOISIIOTHCS KOAEKCH CIIUIKYBaHHS
Ta MMOBEIHKY MPAIIBHUKIB. Y HAYIll HAYACTIIIIE BXXMBAETHCS MOHATTS «CTUYHI KOJCKCHY.

ICHYIOTb TAKI TUITTM ETUMHUX KOJEKCIB

—  KOIIEKCH, SIKI PEeTyJIFOIOTh JTOKYMEHT i3 TOKJIAIHO PO3POOICHUMH TIpaBHIIaMH,
BKJTFOYAIOYHY CAHKIIIT, Iepe10aveH] y BUTaIKaX HOPYILICHHS KOJIEKCY (HAITPUKIIa],
KOHTPAKTH);

— COWiaNbHI KOMEKCH, SKi PErymoloTh 3000B’sS3aHHA Tepell KIi€HTaMH,
CMiBPOOITHUKAMH, BKJIAHUKAMHU TOIIO;

—  KOPIIOPaTHBHI KOIEKCH, SIKi OXOIUTIOIOTH TOJIOKEHHS TIPO IIIHHOCTI OpraHi3ailii,
ii pinocodiro Ta MeTy (BHKIaIal0Th OCHOBH KOPIIOPATHBHOI KYJIBTYPH);

— mpodeciifHi KOIEeKCH, SKi BH3HAYAI0Th MIKOCOOHCTICHI CTOCYHKH B OpraHi3artii
H TOTOKYIOTH IiHTepecH MpAliBHUKIB Ta OpraHisauii (HampuKiIag, Yromuu,
SIK1 YKJIAIAF0ThCS. MIXK aJIMIHICTpAIIIE€0 Ta PO(CIIIKOIO).

ETUYHI ITOKJIMKAHI BUKOHYBATU TAKI ®YHKIIII:

— YUpaBIHCBKY — PETVIAMEHTYIOTh IIOBENIHKY IIEPCOHATY, TIPIOPUTETH
y B3aEMO/Ii1 3 KJTIEHTAMU, TAPTHEPAMHU, KOHKYPEHTaMHU, 30BHIIITHIM CEPEIOBHIICM;
BH3HAYAIOTh OPSAAOK MPUAHATTS PilIEHHS Ta HENPUIHATHI (POPMHU TTIOBEIIHKH;

—  PO3BUTKY MiIIPUEMHUIIEKOI KYyJIBTYPH B OpraHi3ailii — TPaHCIIIOITh 0i3HECOBI
LIHHOCTI; OPIEHTYFOTh NPAIIBHUKIB HA €JIMHI MiIPUEMHHUIIBKI IIUJTi, TAM CaMHUM
T IBATITYIOTH TiIIPHEMHHIIBKY 1I€HTHIHICTh TIPAIliBHUKIB;

—  pemyTariiiHy — (GopMyHOTb JOBIpY JI0 OpraHi3aiiii 3 00Ky 30BHIIIHBOIO CEPEIOBHITIA.

3 KOAEKCOM TMOB’si3aHui Npo(eciiHUil €THKET — YCTaHOBIEHWH OaraTopiuHOIO

MPAKTHKOO TOPSAIOK 1 MAHEPH TOBEIIHKH, & TAKOXK PUTyasid (hopMHU OE3MOCePeTHHOTO
CIIJTKyBaHHS.
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[TPO®ECIMHA KYJIETYPA

BaxmBoio o3Hakoro mpodeciiiHOl KyIbTypH € JIUCKPETHICTh. JluckperHuid
MpaliBHAK PO3MEKOBYE CBOE OCOOMCTE i [IiOBe *KUTTS. B3arasni Ha poOOTi HEAOULTEHO
TOPKATHCS TaKUX TEM, SIK OCOOHMCTI (hiHAHCH, 37OPOB’s, peiris, momrtuka. He Bapto
CTaBHUTH IIi IUTAHHS IIiJ] YaC PO3MOB, HIXTO HE 3000B’s3aHUI Ha HUX BianoBigaTH. Bu
MOXKeTe BiAOYTHCS 3aralbHUM KOMEHTapeM 00CTaBWH, 0OCpHYTH Ha »apT a0o ITLTKOM
3MIHHUTH TEMY.

TakuM yrHOM, MOBA ¥Jie TIPO TIeJIaroTiuHy, MEIUYHY Ta CyJoBY eTuk. Came B Iux
cepax 3IiHCHIOETBCS Oe3rmocepeIHii BUXi]] Ha JIFOJICBKY OCOOMCTICTS 1 i1 oo, came
TYT OCOOJIUBO BEJTMKA 3aJICXKHICTh OJHIET JIFOJJMHU BiJl 1HINOI, cCaMe TYT 3[IHCHIOETHCS
BiTOOpaXXCHHS 3araIbHAX TPHHIIAITIB B KOHKPETHY TOBEAIHKY B KOHKPETHIM CHTYyaIlii,
peaizyeTbesl MOBEAiHKA BOICTUHY JOJIEHOCHA, TPAHWYHO 3HAuyIla ISl JIIoAeH, ski
ONMUHSIOTHCS B cepi il Mmemaroriky, MeIUIMHY, IOCTHIII. B OCHOBHOMY caMe B IHX
cdepax BUPINIYIOTHCS IUTAHHS KHUTTSI, CMEPTi, 30pOB>si, CBOOOIH 1 T1THOCTI JIIOANHH,
KOJIM 1HIMBiJ MOXKE OMHHUTUCA (OCOONMBO B Taly3l MEOWIMHH) Maibke B MOBHIH
3aJICKHOCTI BiJl 3HAHB, YMiHb, TOPSAIHOCTI Ta BiOBITAILHOCTI iHITIOTO iHIUBIAa. ToMmy
B Ha3BaHUX cepax AiSUIBHOCTI BUHUKAE CYCNUIbHUN (peHOMEH 0cOoOIMBOI MOPaIbHOT
BIZIMOBITAJIEHOCTI, AKY IMOPOKY€E CUTYAIIEI0 TPAHWUIHOI TOCTPOTH MOPATBHOI KOJIi3ii.

VY mnpodeciitHiii eruii (OpPMYEThCS cHUCTEMa KOHKPETHHX MOPAIBHUX HOPM
13 CyIyTHIMH iM TpPaKTUYHUMHU MpPaBHIAMH, «OOCIYrOBYIOTE» Ty UM iHIIY Taiy3b
JEOJICHKOT AiSUIBHOCTI. Y KOXHIM 3 1uX oOyiacTell TONOBHUM OO0>EKTOM IisIIBHOCTI
€ JIFOJIMHA, SIKa MOXKE PO3PaxOBYBATH 1 CIIOAIBAETHCS HA CTAaBJICHHS 10 ceOe He SIK 10
00y€KTa 30BHIIHBOTO BIUIMBY, & caMe SIK J0 JIFOJWHH, TOOTO pO3paxoBye Ha IOBAry,
PO3YMiHHS, CITIBUYTTS 1 MHJIOCEPISL.

Hazani Bu111i MOpaJTbHI HOPMH € TIPOQECITHO-CTHUHUMH, TOMY IO 1X BUHUKHEHHS
1 3aCBOEHHSI HE BU3HAYAIOTHCS O€3MOCEpENHbO NEBHUMH IHCTUTYLIMHUMH yMOBaMu
(OCBITOMO, CITy’KOOBHM CTAHOBHIIIEM), a OBOJIOIHHS HUMH 3a0€3MEUYETHCS TOJIOBHUM
YUHOM KYJIBTYPOIO OCOOMCTOCTI, il BUXOBAHICTIO, 1l MOPAIGHUM ITOTEHITIAJIOM.

Kpim Tpaguuiiinux npodeciii, o0 BUMaraioTh B CHITy CBO€1 crielu(iku 0COOIMBOrO
MOPAaJILHOTO PEeryJIlOBaHHS Ha PiBHI MPO(eCifHUX MOpPAbHUX KOJEKCIB, B Cy4acHOMY
CBITI 3SBISETHCA B 3B)$5I3KY 3 HOBITHIMH JOCATHEHHSIMH HAyKOBO-TEXHIYHOTO IPOTPeCy
LTHI st HOBUX Npodecili, B SIKMX BU3piBa€ BHYTPILIHS MOTpeOa B IEBHUX, TPOMHITUX
MOpaJIbHAM 3MicTOM, TpaBuiaax. CKIafgaloThCsl Taki BUAW BUPOOHWYOI Ta HAYKOBOL
JUSTTBHOCTI, Jie IIBH/KA MepeBipKka CYMIIIHHOCTI BUKOHYBaHOI JIFOMHOI0 HaJI3BUYAIHO
BaYKJIMBOI 1 BIJIIOBIAIEHOI POOOTH MPAKTHYHO HEMOXUTHBA. Y IUX chepax CoriarbHO-
€KOHOMIYHOI aKTUBHOCTI JIIO/IEH IXHI MOpajbHi SKOCTI CTalOTh iHOXI BUpIIIAIBLHUMU
(akTopaMy HOPMATLHOTO (DYHKITIOHYBaHHS TiIIPHEMCTB 1 HAYKOBUX YCTaHOB. Baxkko
HE MOTOIUTHUCS 3 TBEPIDKEHHAM, II0 B CKIQJAHMX CHUCTEMax (JIIOIMHA — MAllMHa» Ha
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ABaHCIIEHY TPYJOBOi JiSUILHOCTI BHXOMATH (DaKTOPH CaMOKOHTPOJO, CaMOPEryJIsiil
TIOBEIHKY, SIKi 3HAXOMATHCS B cepi CBIIOMOCTI Ta CaMOCBIIOMOCTI, COBICTI JIFOZMHHU.
KibepHueTtuka, sik KaxxyTh (haxiBili, IPOCTATAE PYKH J0 CIIPAB HAILIOT COBICTi, a aBTOMATHYHI
CHCTEMH YIPABJIiHHI BUMAraroTh YECHUX JIFOACH.

[podeciiiny mMopanb He CHiJ OTOTOKHIOBATH 3 MOPAUII0 KOPIIOPATUBHOIO, SIKa,
BiZOOpakarouM OKpeMi TPYyTIOBI IHTEpECH, CTBOPIOE OCOOJIMBI HOPMH TMOBEMIHKH Ta
OLIIHOK BY3bKOI'O JIIOACBKOTO IPOIIApKY, SIKI YacTO MPOTHCTOATH HOpMaM MoOpaii
CYCIUIBHOT 1 MAIOTh, TIO CYTi CIIPaBH, aHTHCOLANBHUN XapakTep. [Hoal, 3 TOUKH 30py
CYCHLJIbCTBA, 1[I HOPMH KOPIOPAaTHBHOI MOpPAaJi BUCTYMAIOTh SK SIBHA aMOpPAaJIbHICTb,
CBOEpPiJHA aHTUMOpAJb, IEPEBEPHYTI HOPMH MOpabHOCTI. [1oAiOHI HOPMH iCHYIOTH B
CBITI podecifHIX KPUMIHATHHHKIB, TAK 3BAHHX <G3JIOJIIIB B 3aKOHI», JIe CAMOI YeCHOTOO
OTOJIOLTYEThCS MPE3UPCTBO A0 Tpalli, >KOPCTOKICTh 10 ClIaOKKX, AEMOHCTpaTUBHA
HeroBara JI0 3aKOHYy 1 HEXTyBaHHsS HUM, paOCbKa IMOKIipHICTh, 3aCHOBaHa Ha CTPaxy
riepe1 CHJIBHIIINM 1 T. JI.

AHasorivHa 1o CyTi «<MOpab MaHy€e YacoM i B LIUIKOM JIeTaJIbHUX cepax AisuIbHOCTI,
HAIlPUKJIA/ B HAYKOBHUX KOJIEKTHBAX, JI€ TOJIOBHUM BHSBJIAETHCS HE CITYXKIHHS ICTHHI,
a 3aXMCT 3a BCSKY LiHy KOPUCIHMBUX IHTEpECiB NpEICTABHHUKIB «CBOE€D» HAyKOBOI
IIKOJTH, YTUCK TATAHOBUTHX «UY>KaKiB», IIPArHEHHS! CTBOPUTH 3aMKHYTY KacTy , KyAu
HEMa€e JIOCTYIY LM «UyXHHISIM», COPOOU TUCKPEAWTYBATH HaI3BHYAHHO KOPHCHI,
ane «dyxi» BIIKPUTTS i T. M. Y HAIIOMY CYCHUILCTBI HasBHICTh MOMIOHOT Mopai
B OKPEMUX COIIATBHUX 1 Tpo(eciifHUX rpymax o0TsKY€eThCs PO30aTaHCOBAHICTIO PHHKY
1 piHaHCOBOT cUCTEMH, 3aCTIHHUMH SBUILIAMH Y BUPOOHHUIITBI, BCEOCSHKHUM JIE(IllUTOM ,
T CHITIOE CTIOKYCH JUTSI MOPAJIHHO HECTINKHX JIFOJICH CKOPUCTATHCS CBOIM ITPOdECIiHIM
1 CTy>kO0BHMM CTaHOBHILIEM JJISl BUPIIICHHS CBOIX MPOOJIEM 32 PaXyHOK iHILHX.

Ipodeciiina ernka pizHOMaHiTHA. HaiiGinpm 3Hadynii npodeciiiHi eTHKH — 11e
eTuKa Jlikaps (IIEOHTOIOrNYeCcKasl €TUKA), ETHKA I0pUCTa, €TUKA Oi3HECY, €THKa BUCHOTO
1, 3BICHO, IIe/IArOriyHa €THKa, SIKY MU MaeMO HaMip pO3TJISIHYTH OLIbII AE€TATBHO.

BaxximmuBy poib y 3a0e31edeHHi Takoi COmiaaIbHO 3HATYIIO1 JisUTEHOCTI, SIK TiSUTHHICTD
yUHTeNsl, BUXOBATENs, BiAIrpae mearorivia eTuKa, o po3risiaae MopajibHi mpoliemu
BHUXOBAaHHS 1 OCBITH, CIUIKyBaHHS BHXOBATeNlsl 3 BHUXOBAHIIEM, BH3HAYAE MOpPAJIbHI
ITJTi BUXOBAHHS, a TAKOXK MOPAJbHY JAOMYCTUMICTh THX YH iHIIHX IUIAXIB JOCATHCHHS
nenaroriunoi metd. [Ipodecis nenarora, sk i npodecist TiKapsi, BiApi3HIETHCS BUCOKHM
PiBHEM €IHOCTI IPOQECIHHOTo Ta MOPAITEHOTO HaYall.

Ha cywacHoMy erami po3BHUTKY IearoriyHa €THKa OTpHMalia ITKOM 3aCiTyKEeHHH
CTaTyC CAaMOCTIHHOI TaTy31 eTHIHOTO 3HaHH:L. Lle 00yMOBITEHO TIepIir 3a Bce pO3IMIUpPEHHIM
cdepu MeaarorivHoOro BIUIMBY B CYCIIIBCTBI, SIKMH OPIEHTYE OCOOMCTICTH 3100yBaTH
OCBITY BIPOJIOBIK JKUTTSI, aKTyali3aIli€l0 COIlalbHUX 1HCTUTYTIB JepKaBH, 3pOCTaHHIM
nmotped AyXOBHOTO PO3BHUTKY 1HIMBINA.
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I'puropiii BalieHKoO MOHSTTS «IeAaroriyHa eTuKa» IOB)SI3YIOTh 3 0COOIUBOCTIMU
TMeIaroTivHOl AISTTPHOCTI, TTpobeMaMu MOPaJIbHOT CBIZIOMOCTI CYy0»€KTIB HABYAHHS 1 iX
B3aEMUH 2,

I'puropiii BacstHoBu4 XxapakTepr3ye IeAaroriyty €THKY SIK CKJIaJOBY HAYKH €THKH, sIKa
BifoOpaskae 0coOIMBOCTI (HDYHKIIOHYBaHHSI MOpaJli B yMOBaX ILTICHOTO Me1aroriYyHoro
TPOIIECY, BUBYAE Pi3HOOIUHI aCIEKTH MOPAIBHOI MisIBHOCTI BUMTENS’ . 3a PaasHCHKUX
9aciB po3poOKy mpobireM mpodeciiiHoOl eTHKH MU 3HaxomuMo y Bacuist CyXOMITMHCBKO-
ro.* BiH HEOAHOPA30BO MiAKPECITIOBAB, 110 HABYAHHS — II€ KUBI JIIOACHKI BiHOCHHU
MDK TIeJaroroM i TiTbMH. 3HAUYHUA BHECOK Y PO3POOKY TEOPETHYHHUX 1 MPAKTHIHUX
MHUTaHb MEJaroriYHoi MOpaji, BUBUCHHS PiBHS €TUYHOI CBIIOMOCTi BYMTESI, MOLIYK
MUIIX1B BIOCKOHAJICHHS €THIHUX BIIHOCHH Y TIEIarOr'i9HOMY KOJIEKTHBI OYB 3po0iIeHMI
TakuMH BUeHUMH, sk Onexcannp ['ono6onin, Hina Kysemina, Bikrop ['pummn, IBan
YopHOK030BU TOIIO. Y CydacHIH BITUM3HSHIN Nemaroriii npoodjgeMamMu MeaaroriaHol
etukn 3aiimatotbea ['puropiii BacsHoBuu, Cemen Menemiko, Bonomumup Kpasenp,
AsryctuH BonommH Ta iHmI, sKi GOPMYIOTh CBOI TOTIISAN 32 MPUHLIUIIOM 00’ € THAHHS
€BPONCHCHKOTO TIENArorigHoro JOCBiAy Ta CaMOOyTHIX 3m00yTKiB YKpaiHCBKOI
CaMOCBIJIOMOCTI 1 HaIliOHAJIBHOT HETIOBTOPHOCTI BITYM3HSHOT IIIKOJIH MEIATrOTiKH.

KATET'OPII ITIEJJATOI'TYHOI ETUKMU:

[Nenaroriuna etrka — po3ain npodeciiHol eTHKH, KU BUBYAE CYTHICTH 1 3MICT,
0cOo0NMMBOCTI TiemaroriaHoi Mopaini, OoOIpyHTOBye ii KaTeropii, HOPMH, MPUHIIHITH,
¢yHKILIT B Ipo1ieci MeJaroriqHoi JisIbHOCTI.

[IpemMeToM TIeHaroriyHoi €TUKH € OCOOJMBOCTI MPOSIBY MOpaldi B CBIIOMOCTI,
MOBE/IiHIT, MPOoQeciiiHii MiSUTLHOCTI Meaarora i Horo BiJHOCHHAX 3 YYHSIMH, OaThKaMu
Ta KOJICTaMH.

[lenaroriuna eTyKa sIK HayKa OIlepye€ YHiBepCaJIbHUMU KaTeTOPiIMH «I00pO» 1 «3110»,
«MOpAaJIbHA BiJIMOBINAILHICTEY, «TIHICTBY, «IACTS 1 IHITMUMH 1 TOCHIPKY€E TPUHIIATIH
MIeAaroTiYHOTO TYMaHi3My, ONTHMI3MY, KOJIEKTHBI3MY, TPOMAaITHCHKOCTI, MTaTPiOTH3MY
TOMIO.

Onena BracoBa BBena B BU3HAYEHHS MENATOTIYHUX ITOHATH KATETropii «TapMOHIN»
i «kpaca»’. J{ns memaroriuHoi €THKH, sika (HOPMy€e TapMOHII0 BiHOCHH JOPOCIHX
1 miTeit, HalBaXIMBIILIMIA KpUTEpiH - Kpaca. [IpekpacHe B CTOCYHKaX - [ Te, IO BUKITUKAE
MoOpaJibHE 3a7I0BOJICHHSI Y MiTel 1 memarora B mportieci crinkyBaHHS. Cy0’€KTHBHUMH
KPUTEPISIMHU KPacH B3aEMHH € 1HIUBIyallbHI MOpaJIbHI YCTAHOBKH OCOOMCTOCTI (IiTei,

2 Bawenxo I Buxosnuii ineain. — ITonrasa: Bun-teo IITY, 1994. — 191 c.

3 BacsoBuu I'.I1. Tlenaroriuna etuka. HaBuansHo-MeTomuunuii mociouuk. — JI.: TIpocBiTa,
2004. - 344 c.

4 CyxommHcbkwit B.O. Cro mopan yaurenesi. — K.: Ocira, 1988. —254 c.
5 Bnacosa O.1. Tlegaroriyna ncuxosoris : Hasu. mocionuk.— K.: TTAPOITAH, 2005. — 400 c.
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Me/IaroriB, OAThKIB), SIKi 3aJISKaTh BiJl PIBHS KOO BUXOBAHOCTI, 00’ €KTHBHUMH — SIKOCTI
0COOMCTOCTI TIefarora, BUSIBIISFOTHCS i/ 4ac CITUIKYBaHHS 3 TITHMH 1 BOJIOMIHHS STKUMH
CTaBHUTBHCA 10 OOOB’SI3KOBOTO KOMIUIEKCY MpO(eciiHO 3HAYYIMIMX SIKOCTEH: TEpPITiHHS
(BiOTIOBiZI Ha MATAHHS ITSH, BIACYTHICTh «PETIPECUBHOI PEaKITil» Ha TUATSUI ITyCTOII),
J0OPO3HUINBICTD (TOH, CTWIJIb CIUIKYBAaHHS, OBEAIHKA); UyHHICT (BMIHHSI OITUTYBATH,
a He Kaparu) piBHOBara (OIHAKOBHI CTHJIb CIUJIKYBAHHS 1 TIOBEIIHKH SIK 3 «JIETKHMN,
TaK 1 3 «BOKKAMI» JIITBMH) JETIKATHICTh; MIJIOCEP/s (EMIaTis), IF000B IO KOKHOTO
BHXOBAHIIS.

CraBieHHS «BUHTETIb — YUEHBY, «BUXOBATEIh — BUXOBAHEIIb OYIyEThCS Ha BiTHOCHHAX
MEPIOro JI0 APYroro SIK JI0 YHIKATBHOI JIFOJCHKOI OCOOMCTOCTI 3 11 yHIKaTbHUMH
BJIACTUBOCTSIMH, 3TIOHOCTSIMH, CIICITH(DIKOTO.

Crennbika TeIaroriyHoi MisSUIFHOCTI BUCYBAa€ TIIBUINEHI MOpalbHI BUMOTH 0
nenarora. Bumoru 11i, 3BMYaiiHO, BUCTYIIAIOTh MEBHUM 1/1€aJIOM, JOCATHEHHS SKOTO
cimig mparHyTd. lmeanm memarora: myzapa, moOpa, TakTOBHA, BHMOIJIMBA, OCBiUeHA
JIFO/IMHA, HETIEPECiYHa OCOOUCTICTD, ICTUHHUI TPOMaIIHUH BiTumsHu, sikuii Mae BiIacHi
TBEpIIi EPEKOHAHHS 1 MIITHI MOpPabHi ITiIBAJIMHM, 3MaTHHH MY>KHBO iX BiJICTOIOBATH,
TAJIAHOBUTHN BUXOBAaTelb, MPEKpacHUi (paxiBelh, BUIbHA 1 HE3aJC)KHA HATYpa, sKa
BUKJIMKAE MOBAry i CHMIATIIO YYHIB 1 CIIBIPOMA/ISH.

BuxoBarens cam moBHHEH OyTH 3pa3koM BHXOBAaHOCTI, 0O TOIOBHUM 3aco0OM
BUXOBAHHS BUCTYIIA€ OCOOUCTICTD MENIArora, sIKy He MOXKYTh 3aMiHUTH HOBITHI TEXHIYHI
3aco0m HaB4anpHOrO Tporecy. lloBara g0 BUMTENs] CTBOPIOE HANTOPONKYIHUHA HOTO
MOpaibHUH 1 TPO(ECIHHMIA KamiTall — aBTOPUTET, SIKUH HEOOXITHO BCIMa MOXKJIUBUMH
criocobamu obepiraTv i caMOMy BUHTEITIO, 1 CYCITUTLCTBY, 1 CHCTEMI HAPOTHOI OCBITH.

He MeHIm BakIMBOIO CKJIaOBOIO IMENaroridyHoi mpodecii € 030poeHHS Y4HIB
HaBUYKAMH TPOMAJICHKUX B3aEMO/IIHM, BUXOASYMA 3 PO3YMIHHS HABYAIBHOI JISUTHHOCTI
SIK CyCITUIFHO BU3HAYeHOK. MopanbHuii 000B)SI30K MKOIH — (hopMyBaTH KyIbTypy
CYCIUILHHX BiIHOCHH, HE TIEPEHOCSYH PEATbHO ICHYIOUY OOMEKEHICTh TMTOBCSKISHHOTO
CHITKYBaHHS B MeKi k0T, 111ko:a mokmmkaHa 030poiTH JOCBIIOM CTBOPEHHS BiTHOCHH
B Qopmax KyiabpTypu. CTBOpIOIOYHM aTtMocdepy MiKOCOOHMCTICHOTO CITUIKYBaHHS B
(hopmax KyJIbTypH, IeJaror HAJIAIITOBY€E HAa TBOPYE CTABJICHHS JI0 CBITY B ILJIOMY.

dopMymnrOrOUM 3aBlIaHHS TIEAAroridyHOl €THKH, BYEHI BiJ3HAYAIOTh TEOPETHIHE
OCMHCJICHHS BUMOT CYCILUIbCTBA JI0 MOPAJIbHOTrO OONMMYYsl BUUTENS. Tak, memaror
MOBWHEH OYTH HOCIEM TJIIMOOKMX 1 BCEOIYHMX 3HAHB, CHCTEMATHYHO OHOBIIIOBATH
1 TIOTIOBHIOBATH CBOi 3HAHHS; JIOOWUTH CBOIO MPOQECit0; 3HATU JTUTSYY TICUXOJIOTIIO,
IIKaBUTHUCS] BHYTPIITHIM CBITOM IITEH 1 BHBYATH X IHAWBIMyanbHI 3MI0HOCTi; OyTH
TYMaHICTOM, JIFOOMTH, MPOSBISATH HPUHIMIIOBICT, BHMOTJIUBICTH, CIPaBEIIUBICTD
1 BEJIMKOMAYIIHICTh, CTaTH HE3AMCPECYHUM aBTOPUTETOM JUIS BHXOBaHINB, OyTH
KOJIEKTHBICTOM, aKTUBHHM T'POMAJITHIHOM, TIPOCBITHTENIEM 1 HOCIEM 3HaHb, TATPIOTOM

48



CBOE€T 0ATHKIBIIUHU, aKTUBHUM HOCIEM MOPAJIbHUX MEPEKOHAHB TOIIO. Y IIUX BUMOTax
JI0O BYUTENSI CYCIUTBCTBO TPEBAOE HaJX ocoOmcTicTio. OfHAK BiH SK OCOOHCTICTh
Ma€ MOpAJIbHE MPAaBO BUMAraTu BiJl CYCHUIBCTBA 3a0€3MEUCHHS HAJICKHUX YMOB JUIS
CaMOBHPaKEHHSI 1 caMopeaizaliii.
OTxe, TCOPETUKO-TIPUKIAIHUMK 3aBJaHHIMHU TEAAaroriyHOl €THKA B Cy4YacHUX
YMOBaX €:
— @opmyBaHHS TYMaHICTUYHOI CHPSMOBAHOCTI IENArorivyHOl  MisUIBHOCTI,
opieHTallii 0COOUCTOCTI BUMTENS HA MOPAJIbHE BUXOBAHHS YUHIB;
— BusBICHHS YMHHUKIB, SKi CIOPUAIOTH 3pOCTAHHIO PiBHSA MOPAIHHOCTI ITemarora
1 Y4HIB 200, HAaBIaKH, TAJIbMYIOTh IICH ITPOIIEC;
—  JlocHimKeHHS 3B)SI3Ky MK MOPAJIGHUM JTOCBIIOM JiTEH 1 iX OaThKIB;
— Po3kputrsi MexaHi3MiB B3a€MO3B>A3KY, TapMOHii MOpaJbHUX 1 HpodeciiHuX
SIKOCTEH BUMTEJIS;
— JlocmimkeHHST MeXaHi3My BIOCKOHAJIEHHS MOPaJIbHO-TIPABOBUX BiTHOCHH MiX
0COOHCTICTIO TIeZlarora i CyCIiibCTBOM,;
—  Pimenns npo6ieM MopatbHOT MOTHBAITIT TIEIArOTi9HOI TISUTBHOCTI, ii MOPaIBHOTO,
MarepiaJbHOrO CTUMYITIOBAHHS 1 CyCIIUTLHOTO BU3HAHHSL.

Peanizarist KOMILUIEKCY 3aBIaHB IIEIaroriyHOT €TUKH CIIPUSTH MOPATEHOMY BUXOBaHHIO
YUHIBCBKOI 1 CTYIEHTCHKOI MOJIO/II Ta CAMOBUXOBAHHIO BUMTEIB, BUKIIA/IAYiB.

BUCHOBOK:

OTxe, CyCIUTBHI SIBHINA ¢ KYIBTypa «i» MOpaidh «CKIAJalOTh 3MICT MOPAITEHOL
KylbTypu mefarora. [poMazichka 3a CBOIMHU JKepelaaMu, MOXOPKEHHSM, (pyHKIisSMH
MOpalbHa KyJAbBTypa HaJijieHa BCEMPOHUKIMBUAM XapakrepoM. BomHouac BoHa
IHIWBiAyaTbHA 32 CHOCOOOM ICHYBaHHS 1 MexaHi3MaMu [ii. BaximBuMm mposiBoM
MOpPaJIbHOT KYJIBTYpH TIEarora € Woro 3laTHICTh JIO JYXOBHOi TBOPYOCTI, aKTHMBHOL
CaMOCTIHHOI MisTTBHOCTI, CHPSMOBAHOI HAa HABYAaHHS 1 BUXOBAHHS ITiPOCTAFOYOTO
MOKOJTiHHS. BHYTpilIHIO Ky/IETYpY, MOpalbHI IHHOCTI [lejarora Bioopa)xae reaaroriyaa
€THKa SIK PO3/IiJI €TUYHOT HAyKH.
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AGNIESZKA STRUZYNA
Absolwentka Uniwersytetu Gdanskiego

WZROST ZAINTERESOWANIA KONSUMENTOW PRODUKTAMI TYPU
SUPERFOODS NA POLSKIM RYNKU ZYWNOSCI EKOLOGICZNEJ

INCREASE OF CONSUMER INTEREST IN SUPERFOODS PRODUCTS ON
THE POLISH ORGANIC FOOD MARKET

Stowa kluczowe: zywnos$¢ ekologiczna, superfoods, rynek spozywczy

Abstrakt: Cel — Celem artykuhu jest kompleksowe podejscie do tematu produktow typu superfo-
ods na rynku zywnosci ekologicznej w Polsce. Omoéwienie cech produktow, ich whasciwosci oraz
motywacji konsumentow do zakupow tej kategorii produktowej. Ponadto analiza sprzedazy ilo$cio-
wej wybranych asortymentdw z grupy.

Metodologia — Do opracowania artykulu zastosowano przekrdj literatury naukowej z ostatnich
czternastu lat, najswiezsze zrodia internetowe oraz dane pozyskane bezposrednio z przedsiebior-
stwa Bio Planet S.A. Dane 1 informacje zostaly przeanalizowane i opracowane w formie wykresow,
tabel 1 rysunkow.

Whioski — Kategoria produktow superfoods dynamicznie si¢ rozwija. Produkty typu superfo-
ods sa konkurencyjne, poniewaz sg naturalnym zamiennikiem suplementow diety, posiadajg
charakterystyczne wiasciwosci oraz sa czgsto egzotyczne i ciekawe dla konsumenta docelowego.
[lo$ciowa sprzedaz analizowanych produktéw spozywczych typu superfoods rosnie.

Keywords: organic food, superfoods, food market

Abstract: Objective — The aim of this article is a comprehensive approach to the topic of superfoods
on the organic food market in Poland. Discussing the features of products, their properties and
consumer motivation to buy in this category of products. In addition, quantitative sales analysis of
selected products from the group.

Methodology — To prepare the article, a cross-section of scientific literature from the last fourteen
years, the latest internet sources and data obtained directly from the company Bio Planet S.A. were
used. The data and information have been analyzed and compiled into graphs, tables and figures.
Conclusions — The superfood category is developing dynamically. Superfoods are more favorable
because they are a natural replacement for dietary supplements, have distinctive properties and are
often exotic and interesting for the final consumer. The quantitative sales of the analyzed superfoods
are growing,.

WSTEP

Rynek zywnosci ekologicznej jest dynamicznie rozwijajacym si¢ odtamem sektora
spozywczego. Popyt na certyfikowang zywno$¢ BIO rosnie nieprzerwanie, tak samo jak
réznorodnos¢ certyfikowanych produktow spozywcezych. Jedna ze stosunkowo nowych
kategorii zywnosci ekologicznej sa produkty typu superfoods — zwane rowniez ,,super
zywno$cig”.

Celem pracy jest omowienie tematyki ekologicznych produktow typu superfoods.
Artykut dzieli si¢ na trzy czgsci. Pierwsza cze$¢ to wprowadzenie do tematu omawiane;
kategorii spozywczej. Druga to definicja produktow typu superfoods, przyktady
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produktow, ich whasciwosci oraz analiza motywacji konsumentow do zakupu. Trzecia
cze$¢ to analiza sprzedazy iloSciowej wybranych asortymentow z oferty przedsigbior-
stwa Bio Planet S.A. — chlorelli w proszku 200 g oraz jarmuzu sproszkowanego 125 g.

ROZWOJ RYNKU ZYWNOSCI EKOLOGICZNEJ W POLSCE I NA SWIECIE

Rolnictwo ekologiczne to, za stownikiem PWN, ,naturalne metody uprawy roslin
i chowu zwierzat gospodarskich, bez stosowania nawozéw sztucznych i chemicznych
srodkow ochrony roslin™'. Inaczej okreslic mozna je jako produkcj¢ wysokiej jakosci
produktow zywnosciowych przy zachowaniu srodowiskowej rownowagi’.

Kontrola nad procesem produkgji i jasne metody certyfikacji, ktoére w Europie ujedno-
licone sg na poziomie Unii Europejskiej, budzg zaufanie konsumentow i pozwalaja
produktom certyfikowanym pozosta¢ konkurencyjnym, pomimo wyzszej ceny od
ich konwencjonalnych odpowiednikéw. Zywnos¢ ekologiczna w Unii Europejskie;
oznaczona musi by¢ logiem ,,euro-liScia” (patrz rys. 1). Li$¢ musi by¢ czytelny, nieusu-
walny i1 znajdowaé si¢ w widocznym migjscu — by jasno komunikowaé certyfikacje
zgodna z normami ustalonymi Unijnie.

Rys. 1 Logo produkcji ekologicznej UE.

Ok x K
* *

) ¢
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Zrodto: Logo produkeji ekologicznej UE, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wi, https:/www.
gov.pl/web/rolnictwo/logo-produkcji-ekologicznej-ue, [dostep: 22.05.2022].

Rynek produktow ekologicznych jest dynamiczne rozwijajacym si¢ sektorem
gospodarki. Od 1999 do 2011 roku liczba gospodarstw ekologicznych w Polsce wzrosta
2513 do 23 449°. W swoich strategiach (Farm to Fork oraz w strategii bior6znorodnosci)

! Stownik jezyka polskiego PWN, rolnictwo ekologiczne, https://sjp.pwn.pl/sjp/rolnictwo-ekolo-
giczne;2515673.html [dostep: 22.05.2022].

2 D. Komorowska, Rozwdj Produkcji I Rynku Zywnosci Ekologicznej, Stowarzyszenie Ekonomi-
stow Rolnictwa I Agrobiznesu, ,,Roczniki Naukowe” | tom X1 1zeszyt 3, Szkota Glowna Gospodar-
stwa Wiejskiego w Warszawie, Warszawa, 2009, s. 183.

3 K. Jonczyk,,, Rozwdj rolnictwa ekologicznego w Polsce, ,,Zeszyty Naukowe WSEI seria:
EKONOMIA”, 8(1/2014), Lublin, 2014, s. 131.
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Komisja Europejska postawita cel, by do 2030 roku 25% upraw w Unii Europejskiej
byto uprawami w systemie rolnictwa ekologicznego*. Ten ambitny cel pokazuje, ze rynek
certyfikowanej zywnosci ekologicznej cechuje ciagly rozwdj i dynamika oraz przychyl-
no$¢ organizacji migdzynarodowych i ogotu spoteczenstwa.

KATEGORIA PRODUKTOW SPOZYWCZYCH TYPU SUPERFOODS

Kategoria produktow typu superfoods jest dynamicznie rozwijajacym si¢ trendem
zywieniowym. ,, Trend” na rynku produktow spozywczych rozumiany moze by¢ jako
istniejagcy w danym momencie kierunek rozwoju, badz monotoniczny sktadnik zalezno-
$ci badanej cechy od czasu’.

Mianem superfoods nazywa si¢ zwyczajowo szeroka game produktow roslinnych
cechujacych si¢ duza zawartoscia sktadnikow odzywczych w matej masie produktu lub tez
koncentracja sktadnikow, ktorych moze brakowac w pozywieniu przecigtnego mieszkanca
Polski®. Superfoodsem okresla si¢ miedzy innymi produkty importowane takie jak:

- jagody goji,

— jagody acai,

— korzen ashwagandhy,

—  sproszkowany baobab,

— glony chlorella,

—  glony spirulina,

— camu camu,

— maca.

Oproécz produktow wywodzacych si¢ z diet mieszkancow kontynentéw innych niz
Europa, mianem superfoods okresla si¢ produkty z pochodzenia europejskie, w tym
polskie. Przyktadowe superfoodsy o polskim pochodzeniu sktadnikow’:

—  burak sproszkowany,

— blonnik jabtkowy,

—  ziarno ostropestu plamistego,

— jarmuz sproszkowany.

4 Rolnictwo Ekologiczne, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, https://www.gov.pl/web/
rolnictwo/rolnictwo-ekologicznel [dostgp: 22.05.2022].

5 A. Dejnaka, ,,Sposoby odzywiania si¢ przez konsumentow — nowe trendy”’, Wyzsza Szkota
Bankowa we Wroclawiu, Wroctaw, 2019, s. 98.

¢ K. Ekiert, M. Dochniak, Superfoods — idealne uzupetnienie diety czy zbedny dodatek?, Piel.
Zdr. Publ. 2015, 5, 4, Uniwersytet Medyczny im Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw, 2015,
s.401.

7 Seria Superfoods, strona producenta Bio Planet S.A., https://bioplanet.pl/bio-planet-seria-su-
perfoods/pk100008 [dostep: 22.05.2022].
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Konsumenci si¢gaja po produkty typu superfoods z roznych powodow. Pierwszym
z nich moze by¢ rosnacy trend na zdrowe odzywianie si¢ oraz na §wiadoma suplemen-
tacje. Rosnaca $wiadomos¢ konsumentow na temat zywnosci ekologicznej, wplywa
réwniez na to, ze konsument superfoodsow zwraca uwage, czy s3 one certyfikowang
zywnoscig ekologiczng.

Produkty typu superfoods, dzigki swoim bogatym warto$cig odzywczym, moga by¢
traktowane przez konsumenta jako ,,naturalny” zamiennik suplementow diety. Sprzeda-
wane sg one najczesciej w formie zmielonego produktu luzem w opakowaniu jednost-
kowym (nie podzielonego na porcje w formie np. tabletek). Taki sposob sprzedazy
pozwala dowolnie dozowa¢ ilos¢ produktu, badz spozywacé go w roznych formach
(wymieszany w koktajlu, jako posypka np. w owsiance, ale tez dodany do pieczonego
ciasta, zupy).

Zarébwno zaletg, jak i wada sposobu sprzedazy superfoodsow moze by¢ posiadany
przez nie smak i zapach — niektére z nich maja wyrazny aromat, co moze by¢ cecha
pozytywna (produkt moze by¢ kupowany by osiaggna¢ oczekiwany efekt potrawy),
badz tez cechg negatywna (moze by¢ nietolerowany w smaku dla czgsci konsumentéw
i odtracac od zakupu). Przyktadowym, dodatkowym zastosowaniem superfoodsow, moga
by¢ glony chlorella i spirulina, ktdre oprocz specyficznego aromatu barwig potrawy na
zielono-niebieski odcien, co wykorzystywane jest do intencjonalnego barwienia ciast,
potraw cieplych i koktajli.

Kolejnym powodem siggania po produkty typu superfoods, moga by¢ przypisywa-
ne im wlasciwosci zdrowotne. Rosnacy na $wiecie problem choréb nowotworowych
sprzyja rozwijaniu $wiadomosci konsumentéw na temat zdrowego odzywiania sig.
Nieprawidlowa dieta jest jednym z czynnikoéw sprzyjajacych rozwojowi nowotwo-
row ukladu pokarmowego, gruczotu krokowego i sutka®. Z drugiej strony, prawidto-
wa dieta, bogata w blonnik pokarmowy, karotenoidy czy tez polifenole moze miec¢
wlasciwosci przeciwnowotworowe. Zwiazki aktywne, zawarte w zywnos$ci, moga
mie¢ dziatanie ochronne na kazdym etapie nowotworu’. Produkty typu superfo-
ods, takie jak baobab sproszkowany, btonnik akacjowy, czy tez lucuma maja wysoka
zawarto$¢ btonnika, co za tym idzie moga by¢ interesujacym wyborem suplemen-
tacji tejze substancji (patrz. Tab. 1). Innymi czg¢sto wymienianymi walorami superfo-
odsow sa: wysoka zawarto$¢ witaminy C (np. acerola sproszkowana liofilizowana)
lub biatka roslinnego (np. biatko z grochu w proszku).

8 1. Daniel, J. Sadowska, Przeciwnowotworowe dziatanie produktow roslinnych — egzotyczne
superfoods i produkty z polskiej piramidy zywienia,, KOSMOS Vol. 65, 3, Zachodniopomorski
Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie, Szczecin, 2016, s. 371.

9 Ibidem.
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Tab. 1 Zawartos¢ blonnika w wybranych produktach typu superfoods

Lp. Produkt typu superfoods Warto$¢ odzywceza w 100g — Blonnik
1 |BAOBAB SPROSZKOWANY BIO Slg
2 |BLONNIK AKACJOWY BIO 90¢g
3 |BLONNIK ARONIOWY BIO 62¢g
4 [BLONNIK JABLKOWY BIO 55¢
5 | DZIKA ROZA SPROSZKOWANA BIO S56¢g
6 |GUARANA SPROSZKOWANA BIO 27¢g
7 |LUSKI BABKI JAJOWATEJ BIO 85¢g
8 |NASIONA BABKI PLESZNIK BIO 64 ¢

Zrodlo: opracowanie whasne. na podstawie oferty produktow typu superfoods przedsigbiorstwa
Bio Planet S.A.

Produkty typu superfoods, ktore pochodza z odleglych geograficznie zakatkow
$wiata sg tez dla konsumenta nowe, intrygujace i ciekawe. Czlowiek, uwazajacy si¢ za
swiadomego konsumenta badz kierujacy si¢ ciekawoscia, moze wybierac je ze wzgledu
na che¢ poznania czego$§ nowego i sprobowania egzotycznych produktéw spozywczych.

Podsumowa¢ mozna wigc motywacje konsumentow do zakupu ekologicznych
produktow typu superfoods na wykresie (patrz rys. 2).

Rys. 2 Motywacje konsumentow do zakupu ekologicznych produktow typu superfoods

Whidwoid drowotng
ana
produltomtypu.
superfoods - m.in.
Specyliceny aramat i driatania Ciekawogéegrotycznych
= a prIeciwnowotworowe produktdw
o Spozywezych, nowych
smakiw
Werost popularnodci
Warost zainteresowania tematu fwisdoma)
rdrowym stylem sycia i suplementacii, jako
tematyky Zdrowego neturalery zamiennik
odiywiania tradyeyjmych

suplamantdw disty

Konsument
ekologicznych
produktéw

typu
superfoods

Moda i aktualna trandy
w zywieniu

Zrodto: opracowanie wiasne.

ANALIZA SPRZEDAZY WYBRANEGO ASORTYMENTU NA PODSTAWIE
PRZEDSIEBIORSTWA BIO PLANET S.A.

Jednym z liderow sprzedazy produktow typu superfoods jest przedsigbiorstwo
Bio Planet S.A. Jest to lider rynku dystrybucji certyfikowanej zywnosci ekologicznej
w Polsce. Przedsigbiorstwo Bio Planet S.A. w drugim kwartale 2022 roku zatrudnia
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256 0sob oraz posiada w swojej ofercie okoto 7000 produktow, z czego ok. 600 pod
markami wlasnymi. W asortymencie przedsiebiorstwa wystepuja produkty ponad 300
producentow'®. Produkty te importowane sg z kilkudziesigciu krajow $wiata.

Kategorie superfoods przedsigbiorstwo wprowadzito na rynek w 2014 roku. Pierwszy-
mi wprowadzonymi do obrotu asortymentami z tej kategorii byty:

—  Maca (korzen) w proszku BIO 150 g

—  Chlorella w proszku (glony) BIO 200 g

—  Spirulina w proszku (glony) BIO 200 g

— Nasiona babki ptesznik BIO 250 g

— Pszenica mloda — trawa sproszkowana BIO 150 g

— Kakao ziarna kruszone surowe BIO 250 g

— Kakao sproszkowane surowe nieodttuszczone BIO 150 g

Produkty typu superfoods konfekcjonowane, a nastepnie sprzedawane sa przez
Bio Planet S.A. w gramaturze od 100 g (np. Acerola sproszkowana liofilizowana BIO
100 g) do 600 g (np. Chlorella w proszku [glony] BIO 600 ¢)"'. Gramatury zaleza od
ceny surowca oraz od powszechnosci zastosowan dla poszczegolnego produktu.

Wzrost zainteresowania konsumenta docelowego produktami typu superfoods mozna
oceni¢ analizujac sprzedaz wybranego asortymentu z tej kategorii.

Analizujac sprzedaz ilosciowg produktu ,,Chlorella w proszku (glony) BIO 200 G —
Bio Planet ,,mozemy odnotowa¢ wyrazny wzrost sprzedazy produktu. Od pierwsze-
go kwartalu 2015 roku sprzedaz produktu do sklepéw w Polsce wzrosta z poziomu
557 szt./kwartat do, w najwyzszym momencie sprzedazy (Q4 2020), 2727 szt./kwartat
(patrz. Rys. 3). Chlorella w proszku jest przyktadem superfoodsa, ktéry produkowany
jest z surowca importowanego, stosunkowo nowego w diecie Europejczykow. Chlorella
charakteryzuje si¢ specyficznym aromatem i smakiem, posiada wlasciwos$ci barwiace
oraz przypisuje si¢ jej wiele wlasciwosci prozdrowotnych.

19 Bio Planet — o nas, https://bioplanet.pl/o-nas [dostep: 27.05.2022].

' Seria Supe;g'oods, strona producenta Bio Planet S.A., https://bioplanet.pl/bio-planet-seria-su-
perfoods/pk100008 [dostep: 22.05.2022].
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Rys. 3 Sprzedaz ilosciowa wyrobu Chlorella w proszku (glony) BIO 200 g — Bio Planet

CHLORELLA W PROSZKU (GLONY) BIO 200 G - BIO
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Zrodto: opracowanie wiasne.

Biorgc pod uwage sprzedaz ilociowg produktu ,,JARMUZ SPROSZKOWANY BIO
125 g— BIO PLANET” wida¢ podobne zaleznosci, jak przy Chlorelli. Jarmuz sproszko-
wany BIO 125 g zostal wprowadzony na rynek przez Bio Planet S.A. w drugim kwartale
2016 roku. Sprzedaz utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, wytaczajac rok 2020 (ktory
jako rok pandemii Covid-19 cechowat si¢ duza nieprzewidywalnoscia na rynku) sprzedaz
ilosciowa na kwartat waha si¢ pomigdzy 287 szt./kwartat (Q1 2018), a 751 szt./kwartat
(Q4 2021). Linia trendu pokazuje wzrost sprzedazy iloSciowej w czasie (patrz. Rys. 4).
Jarmuz sproszkowany jest superfoodsem o polskim pochodzeniu'?. Jarmuz znany jest
jako produkt spozywczy o wysokiej wartosci odzywczej oraz ciekawym smaku z nutg
goryczy. Dla konsumenta docelowego jarmuz sproszkowany moze by¢ nowatorska
1 interesujacg forma podania tradycyjnego jarmuzu.

12 Jarmuz sproszkowany, https://bioplanet.pl/jarmuz-sproszkowany-bio-125-g-bio-planet/p336
[dostep: 27.05.2022].
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Rys. 4 Sprzedaz ilosciowa wyrobu Jarmuz sproszkowany BIO 125 g — Bio Planet
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Zrodto: opracowanie wiasne.

Podsumowujac dane sprzedazowe wybranego asortymentu typu superfoods przedsig-
biorstwa Bio Planet S.A. wida¢ wzrost tego segmentu rynku oraz wzrost zainteresowania
produktami tego rodzaju.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Rynek certyfikowanej zywnosci ekologicznej jest interesujacym przyktadem
segmentu rynkowego, ktory jest w fazie dynamicznego rozwoju. Ciagle rosnaca $wiado-
mos¢ spoleczenstwa na temat benefitow ptynacych z certyfikacji zywnosci oraz ze
swiadomej suplementacji powoduje powstawanie nowych kategorii produktow, w tym
superfoodsow. Produkty typu superfoods cechujg si¢ wyraznym wzrostem ilosciowej
sprzedazy, a jako kategoria rozwijaja si¢ wcigz o nowe rodzaje produktéw. Konsument
superfoodsow moze posiadac rézne motywacje do zakupu — te zdrowotne, jak i zwigzane
z ciekawoscig 1 niedostgpnoscig danych produktow w innych formach na rynku.
W przysztosci roznorodnos$¢ produktdow typu superfoods bedzie najpewniej rosta, tak
samo jak ich udziat w rynku zywnosci BIO ogolnie.
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JUSTYNA SALAMON, JOLANTA KOWALSKA-BIGULAK, ANNA LEBIEDZINSKA

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie
WIEDZA I ZACHOWANIA ZYWIENIOWE KOBIET CIEZARNYCH

KNOWLEDGE AND NUTRITION BEHAVIOR OF PREGNANT WOMEN

Stowa kluczowe: kobiety w ciazy, zywienie, zmiany w diecie

Abstrakt: Okres cigzy wigze si¢ ze wzmozonym zapotrzebowaniem na skladniki odzywcze,
a odpowiednia proporcja w podazy sktadnikéw energetycznych, budulcowych oraz witamin
1 mikroelementow warunkuje zachowanie prawidtowych funkcji organizmu kobiety i rozwijajacego
si¢ dziecka. Prezentowana praca dotyczy oceny wiedzy i wyboréw zywieniowych kobiet ciezarnych.
Badania byly prowadzone w okresie od listopada 2021 r. do lutego 2022 roku w dwoch grupach
kobiet z terenu catej Polski w przedziale wiekowym od 17. do 25. roku zycia (38 kobiet) i od 26. do
42. roku zycia (122 kobiety). Przeprowadzono jednorazowa ankiete, ktora dostarczyta informacji
o0 aktualnym stanie wiedzy na temat odzywiania si¢ kobiet ciezarnych i ich aktywnosci fizyczne;j.
Badane kobiety wykazaty rozbiezno$¢ w swoich odpowiedziach, jednak znaczaca cz¢$¢ cigzarnych
(gtownie kobiety po 25.roku) posiada wiedzg na temat prawidlowego zywienia w okresie cigzy.
Niemal wszystkie uczestniczki badan czytajg informacje o skladzie produktéw spozywczych,
a znaczaca wigkszos¢ badanych kobiet (130) stosuje suplementacj¢ diety zalecona przez lekarza.

Keywords: pregnant women, nutrition, dietary changes

Abstract: The period of pregnancy is associated with an increased demand for nutrients, and the
appropriate proportion of the supply of energy and building components as well as vitamins and
microelements determines the maintenance of the proper functions of the woman’s body and the
developing child. The presented work concerns the assessment of knowledge and nutritional choices
of pregnant women.

The research was conducted in the period from November 2021 to February 2022 in two groups of
women from all over Poland in the age range from 17 to 25 (38 women) and from 26 to 42 (122
women) . A one-off questionnaire was carried out, which provided information on the current state
of knowledge on the nutrition of pregnant women and their physical activity.

The surveyed women showed a discrepancy in their answers, however, a significant proportion of
pregnant women (mainly women over 25) have knowledge about proper nutrition during pregnancy.
Almost all study participants read information about the composition of food products, and the vast
majority of the surveyed women (130) use dietary supplementation recommended by a doctor.

WSTEP

Sposob zywienia przysziej mamy jest kluczowy do utrzymania zdrowia kobiety
1 prawidlowego rozwoju ptodu w fonie oraz po narodzeniu niemowlecia i przez cale
zycie dziecka.

Realizacja zasad racjonalnego zywienia polega na stosowaniu zréwnowazonej
iurozmaiconej diety, ktora ogranicza wystgpowanie zarowno niedobordw, jak i nadmiaru
sktadnikéw odzywczych. Kobieta powinna realizowaé zapotrzebowanie energetyczne,
dostarcza¢ do organizmu odpowiednig ilo$¢ witamin i zwigzkoéw mineralnych poprzez
zbilansowany codzienny jadlospis. Dieta uboga w mikrosktadniki i makrosktadniki
wigze sie z ryzykiem wystapienia wad rozwojowych dziecka. Kobieta cigzarna powinna
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odpowiednio uktada¢ swdj jadlospis poprzez stosowanie réznorodnych produktow
spozywczych, tak aby nie wystapity niedobory zadnych sktadnikéw pokarmowych.!

DIETA KOBIETY CIEZARNEJ

Odpowiedni przyrost masy ciata kobiety cigzamej zwigzany jest z kontrola przyjmo-
wania pokarméw. W pierwszych trzech miesigcach cigzy zwigkszenie kalorycznosci
w diecie nie jest konieczne, jezeli kobieta jest w pelni zdrowa. Przemiany energetyczne
nasilajg si¢ szczegdlnie w 11 oraz III trymestrze trwania cigzy, dlatego nalezy zabezpie-
czy¢ ustrdj w odpowiednig ilo$¢ energii. W drugim trymestrze nadwyzka energetycz-
na jest niezbgdna do przystosowania kobiety do macierzynstwa, natomiast w trzecim
trymestrze do ksztaltowania si¢ oraz przyrastania masy dziecka. W drugim trymestrze
cigzy nalezy zwigkszy¢ catodzienng diete o 360 kcal, a w trzecim trymestrze cigzy o 475
kcal?

Calodzienna podaz energii w diecie kobiety cigzarnej jest uzalezniona od wieku,
aktywnosci fizycznej, masy ciala przed zajsciem w ciazg, codziennych zwyczajow oraz
od rodzaju pracy. Nieodpowiednio zbilansowana dieta przysztej matki moze przyczynic
si¢ do wad rozwojowych ptodu. Z diety kobiety spodziewajacej si¢ potomstwa nalezy
wykluczy¢ surowe produkty, takie jak surowe migso i ryby, mleko niepasteryzowane,
ktére moga zawierac bakterie chorobotworcze.

Dieta wytacznie roslinna nie jest zalecana kobietom bedagcym w ciazy, poniewaz nie
dostarczy odpowiedniej ilo§ci aminokwasow, witamin i biopierwiastkow. Konsekwencje
zbyt duzej podazy kalorii w diecie ci¢zarnej to nadmierny przyrost masy ciata kobiety,
wystepowanie powiktan tj. otyto$¢, cukrzyca typu 2. oraz nadci$nienie.’

Suplementacje diety kobiety ci¢zarnej nalezy uwzgledni¢ po rozmowie z lekarzem
prowadzacym ciazg. Najlepszym rozwigzaniem jest suplementowanie lekami, ktorych
sktad jest doktadnie przebadany. Kluczowymi sktadnikami odzywczymi w okresie cigzy
sg foliany, witamina D,, jod, Zelazo oraz wielonienasycone kwasy tluszczowe z grupy
omega-3.

Suplementacja kwasem foliowym zalecana jest kobietom planujagcym potomstwo
w ilo$ci 400 ug na dobg w okresie w okresie szesciu tygodni przed zajsciem w cigze.
Zaroéwno nadmiar kwasu foliowego, jak 1 niedobor moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia
ptodu. Zbyt duza podaz folianéw moze by¢ przyczyna wystapienia odpornosci insulino-
wej, moze takze przyczynia¢ si¢ do wystapienia anemii megaloblastycznej zakrywajac

! Dziura A., Falkiewicz K., Girtler M., Stanley-Katuza V. Zdrowa dieta przysztej mamy. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie. Warszawa 2021.

2 Szostak-Wegierek D. Zywienie w czasie cigzy i karmienia piersig. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie. Warszawa 2021.

3 Jarosz M., Rychlik E., Sto$§ K., Charzewska J. Normy Zywienia dla populacji Polski i ich
zastosowanie. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, 2020, s.43.
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poziom witaminy B, w organizmie kobiety. Opublikowano wiele przypadkow niedoboru
witaminy B, u dzieci urodzonych przez matki wegetarianki oraz matki weganki. Zdarza
si¢, ze niemowleta i mate dzieci diagnozowane sg z opdznieniem rozwoju i uszkodzeniem
uktadu nerwowego. Wielu naukowcow uwaza, ze witamina B , powinna by¢ podawana
noworodkom tuz po urodzeniu, podobnie jak witamina K.*

Kwas foliowy zapobiega wadom cewy nerwowej u dziecka, w pierwszych trzech
miesigcach cigzy kobieta powinna uzupetiac dietg dawka 400-600 pg foliandw w ciagu
dnia, natomiast w Il oraz III trymestrze o 600-800 pg dziennie. Badania naukowe
potwierdzaja lepsza biodostepnos¢ aktywnych form foliandw w poréwnaniu z kwasem
foliowym. Kwas foliowy jest w organizmie przeksztalcany do biologicznie aktywnej
formy, jednak w niektorych przypadkach jest to niemozliwe. Biologicznie dostepng
forma jest metafolina. W aptekach dostepny jest preparat dla ci¢zarnych (Femibion),
ktory zawiera i kwas foliowy, i metafoling.’

Woda jest niezbedna do budowy kazdej komoérki organizmu, jest otoczeniem koniecz-
nym do prawidlowego przebiegu calej cigzy, wchodzi w sktad ptynu pecherzykowego
oraz uczestniczy w drodze zygoty az do jamy macicy & Obnizenie zawartosci wody
w ustroju przewyzszajace 8% moze doprowadza¢ do $mierci. Dbajac o odpowiednie
nawodnienie przyszfa mama powinna obliczy¢ swoje zapotrzebowanie dzienne, ktdre
zaktada przyjecie 30-35 ml plynéw na kilogram masy ciata, do uzyskanego wyniku
nalezy doda¢ 300 ml ptynéw niezbednych do przemian zachodzacych w organizmie
kobiety. Woda zawarta jest w znaczacej ilosci w warzywach (95%), w owocach (87%)
oraz w mleku i jego przetworach (87-89%)’.

Zbyt duza ilo$¢ kofeiny spozywana przez ci¢zarne wigze si¢ z ryzykiem utracenia
ptodu, wczesnemu urodzeniu dziecka, a takze niewielkg masg ciala dziecka.

Soki owocowe zawierajg duzo cukrow prostych, z tego powodu powinny by¢ rzadko
spozywane, w ilosci nie wigkszej niz 250 ml dziennie. Cigzarna powinna wyeliminowac
stodkie napoje gazowane ze swojej diety ze wzgledu na znaczng ilo$¢ cukru, substancji
barwigcych oraz konserwantow. Stodzone napoje moga takze w swoim sktadzie zawieraé
kofeing. 8

* Wiech M., i in. Zywienie kobiet w cigzy w odniesieniu do aktualnych zalecen. Bromat. Chem.
Toksykol., 2019, 2, 114-120.

5 Bomba-Opon D. i in. Suplementacja folianéw okresie przedkoncepcyjnym, w cigzy i potogu.
Rekomendacje PolskiegoTowarzystwa Ginekologow i Poloznikow. ,,Ginekologia i Perinatologia
Praktyczna” 2017, tom 2, nr 5.

¢ Karowicz-Bilinska A. Woda i jej znaczenie dla ovganizmu kobiety. Ginekol. Pol. 2011, 82,
455-459.

7 Ciborowska H., Ciborowski A. Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL.
Warszawa 2021.

8 Wisniewska-tL.owigus M., Drobik P. Zagrozenia zwigzane ze spozywaniem kofeiny w cigzy.
,Pielegniarstwo Polskie” 2013, 1(47), 28-33.
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CEL PRACY
Celem pracy byla ocena wiedzy i wyborow zywieniowych kobiet ciezarnych na
podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

MATERIAL I METODY BADAN

Badanie przeprowadzono w okresie od listopada 2021 r. do lutego 2022 r. Grupg
badawczg stanowito 160 kobiet bedacych w ciazy.

Wsrod badanych kobiet ciezarnych 9 miato niedowagg, a 80 kobiet prawidtowa mase
ciatla, co stanowi potowe wszystkich badanych ochotniczek. Dwadziescia szes¢ badanych
wykazato ponadnormatywng masg ciala. Trzydziesci dwie kobiety byly otyle, natomiast
13 kobiet odpowiedzialo ,,nie wiem”, prawdopodobnie nie umiaty obliczy¢ wskaznika
BMI (wzor byt podany w kwestionariuszu).

Kobiety, ktore zgtosity si¢ do badan zostaly podzielone na dwie grupy. Pierwsza
grupa to kobiety w przedziale wiekowym od 17. do 25. roku zycia (38 kobiet), natomiast
w drugiej grupie byly cigzarne od 26. do 42. roku zycia (122 kobiety).

WYNIKI BADAN I DYSKUSJA

Odzywianie i stan odzywienia kobiet w okresie prokreacyjnym sg istotnymi czynnikami
majacymi wptyw na przebieg cigzy. Cigza i okres karmienia piersia wiaza si¢ ze wzmozonym
zapotrzebowaniem na skladniki odzywcze, a odpowiednia proporcja w podazy sktadnikow
energetycznych, budulcowych oraz witamin i mikroelementéw warunkuje zachowanie
prawidlowych funkcji organizmu kobiety i rozwijajacego si¢ dziecka.

Wigkszos¢ respondentek byta w trzecim trymestrze cigzy, takg odpowiedz zaznaczyty
83 cigzarne. W drugim trymestrze cigzy bylto 57 kobiet, natomiast 20 kobiet zadeklaro-
walo pierwszy trymestr cigzy.

Na pytanie o liczbe cigz 105 kobiet odpowiedziato, ze to ich pierwsza cigza,
w wigkszosci byly to kobiety w wieku powyzej 25 roku zycia. W drugiej cigzy bylo 36
kobiet z przewaga kobiet po 25 roku zycia. Jedynie 19 kobiet zadeklarowato trzecig lub
ilosciowo wyzsza cigze.

Uczestniczki badan na pytanie o sposob zywienia w trakcie cigzy (104 kobiety)
odpowiedzialy, ze zmienity swoj sposob zywienia. Pozostata czes¢ kobiet cigzarnych
stanowigca 35% (56 kobiet) nie zmienita zwyczajow zywieniowych.

Ciegzarne zapytane o wlasciwe dla ich stanu zdrowe odzywianie w wigkszosci (76%)
odpowiedzialy twierdzgco, natomiast 38 kobiet (24%) nie uwaza, ze odzywiajg si¢
wlasciwie.

Na pytanie o zrodlo wiedzy o zywieniu przyszte mamy w zdecydowanej wigkszosci
(85%) odpowiedziaty, ze wiedze o Zywieniu w czasie cigzy czerpig z internetu, az 137
kobiet zaznaczyto taka odpowiedz. Innymi wybieranymi przez kobiety cigzarne zrodtami

66



byt lekarz prowadzacy ciaze oraz ksigzki. Sze$¢ badanych kobiet cigzarnych stwierdzito,
ze wiedze o prawidlowym zywieniu pozyskuja z telewizji.

Zapytane o regularnos¢ spozycia positkow 111 kobiet odpowiedziato twierdzaco (91
kobiet w wieku od 26 do 42 lat i 20 kobiet w wieku od 17 do 25 lat), wigkszos¢ kobiet
po 25 roku zycia zywi si¢ w rownych odstepach czasowych. Niemal wszystkie kobiety
uczestniczace w badaniu odpowiedzialy, ze spozywaja trzy 1 wigcej positkow dziennie.

Wigkszos¢ kobiet podjada migdzy positkami, zarowno z pierwszej jak i z drugiej
grupy wiekowej. Na 160 odpowiedzi tylko 22. kobiety zywia si¢ zgodnie z ustalonym
jadtospisem.

Odpowiednie nawodnienie organizmu przyszlej mamy zapobiega zaparciom,
niewystarczajacej ilosci ptyndéw owodniowych, krystalizacji sktadnikéw moczu,
infekcjom uktadu moczowego. Uczestniczace w badaniach kobiety wypijaja okoto 2.
litrow ptyndéw dziennie (102 odpowiedzi), na drugim miejscu ksztaltuje si¢ odpowiedz
3 litry lub wiecej (33 odpowiedzi). Natomiast 25 kobiet wypija tylko okoto jednego litra
ptynow w ciagu calego dnia.

Uczestniczki badania najczeSciej spozywaty niegazowang wod¢ mineralng (136
kobiet), na drugim miejscu wskazaty kawe i herbate (121 kobiet), a kolejna pozycje
zajmuja soki owocowe (100 kobiet). Soki z owocow zawierajg duzo cukrow prostych,
z tego powodu powinny by¢ rzadko spozywane, w ilosci nie wickszej niz 250 ml
dziennie. Ci¢zarna powinna wyeliminowac stodkie napoje gazowane ze swojej diety ze
wzgledu na znaczng ilo$¢ cukru, substancji barwiagcych oraz konserwantow. Stodzone
napoje moga takze w swoim skladzie zawiera¢ kofeing.’

Rys. 1 Ocena czestosci spozywania warzyw.

Spozycie warzyw

80
61
60
40 - 31
26 20
0 —— —1 -
Trzy lub wiecej razy Dwa razy dziennie Raz dziennie Nie spozywam
dziennie
W Kobiety w wieku 17-25 Kobiety w wieku 26-42

9 Wendolowicz A., Stefanska E., Ostrowska L. Zywienie kobiet w okresie cigzy. ,Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu”, 2014, Tom 20, Nr 3, 341-345.
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Kobiety z w wieku od 17 do 25 lat deklarowaly, ze spozywaja warzywa jeden raz
dziennie (20 odpowiedzi), na drugim miejscu wskazywaty odpowiedz dwa razy dziennie
(9 odpowiedzi), a 3 kobiety z omawianej grupy nie Spozywaja warzyw.

Natomiast kobiety powyzej 25 roku zycia najczgsciej wybieraty odpowiedz dwa razy
dziennie (61 gloséw), a na kolejnym miejscu podobnie jak cigzarne z pierwszej grupy
byta odpowiedz raz dziennie. Natomiast 4 kobiety nie jedza warzyw na co dzien.

Na pytanie o spozywanie owocow miodsze respondentki (17 do 25 lat) odpowie-
dziaty, ze spozywaja owoce jeden raz dziennie (16 glosdéw), natomiast 11 pan spozywa
owoce dwa razy dziennie. W grupie kobiet po 25 roku zycia na odpowiedz jeden raz
dziennie wskazaly 53 kobiety, a na drugim miejsce znajduje si¢ odpowiedz dwa razy
dziennie (48 glosdéw). Po cztery kobiety z obu grup nie spozywajg owocow.

Warzywa i owoce powinny znajdowac si¢ w diecie cigzarnej w jak najwigkszej ilosci,
w kazdym positku. W drugim oraz trzecim trymestrze cigzy kobieta powinna jes¢ okoto
600g warzyw oraz 400g owocow dziennie.

Petnoziarniste produkty zbozowe zawieraja weglowodany, biatko, witaminy z grupy B,
wiokno pokarmowe oraz sktadniki mineralne. Produkty zbozowe powinny by¢ spozywane
w kilku porcjach catodziennej diety, zwlaszcza w drugim trzecim trymestrze cigzy.

Rys. 2 Spozycie produktow petnoziarnistych.

Spozycie produktow

petnoziarnistych
60 52
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24
20 15 9 | . | ;o
1
o - ——
Trzy lub wiecej Dwa razy dziennie  Raz dziennie Nie spozywam

razy dziennie
B Kobiety w wieku 17-25 Kobiety w wieku 26-42
Pigc¢dziesiat dwie kobiety cigzarne powyzej 25. roku zycia spozywajg produkty
petnoziarniste jeden raz dziennie (42,6%), na drugim miejscu znalazta si¢ odpowiedz

dwa razy dziennie (36,8%). Mtodsze kobiety najczesciej wybieraty odpowiedz jeden raz
dziennie (63,1% kobiet). Natomiast 14 kobiet nie spozywa produktow peloziarnistych.
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Rys. 3 Czestos¢ spozywania produktow mleczarskich.

Spozycie nabiatu
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Biorgce udzial w badaniach kobiety w wieku od 17 do 25 lat deklarowatly, ze
spozywaja nabiat dwa razy dziennie (50%), a 44,7% kobiet spozywa nabial jeden raz
dziennie. Zadna kobieta nie zaznaczyta odpowiedzi ,,nie spozywam”.

Natomiast kobiety z grupy wiekowej od 26 lat do 42. lat spozywaja produkty nabiatowe
jeden raz dziennie (40%) oraz dwa razy dziennie (27,5%), a pie¢ kobiet z tej grupy wieku
nie jada nabiatu. Kobiety ci¢zarne powinny spozywac produkty mleczarskie codziennie,
gdyz sg one zrédlem pelnowarto$ciowego biatka, wapnia oraz witamin z grupy B.

Osiemdziesiat jeden kobiet cigzarych spozywa jaja kilka razy w tygodniu (50,6%),
natomiast kilka razy w miesiacu 44 kobiety (27,5%). Dziewig¢ sposrod wszystkich
ankietowanych kobiet nie jada jaj (5,6%).

Mieso obecne w diecie dostarcza cennych sktadnikow odzywczych tj. np. Zelazo,
ktore zapobiega wystgpieniu anemii, zakazeniom drég moczowych, wczesniejsze-
mu urodzeniu dziecka. Ponadto, w migsie sa cenne witaminy zaréwno rozpuszczalne
w tluszczach jak 1 w wodzie. Jedng z tych witamin, ktéra mozemy pozyskaé¢ z migsa
izryb jest witamina B ,. W drugim i trzecim trymestrze cigzy kobieta powinna spozywac
chude produkty migsne w porcji 200-250g.dziennie.

Rys. 4 Czestos¢ spozywania migsa.
Spozycie miesa
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Pytanie dotyczylo czgstoSci spozycia migsa (niezaleznie od rodzaju). Najwigcej
gloséw uzyskata odpowiedz kilka razy w tygodniu (65 gloséw) co daje ogdlny wynik
40,6%. Na kolejnym miejscu znalazta si¢ odpowiedZ dotyczaca spozycia migsa jeden raz
dziennie (31,3%), natomiast 6 kobiet powyzej 25 roku zycia nie spozywa migsa.

W przeprowadzonym badaniu zapytano rowniez o czesto$C spozycia roznych
produktow migsnych. Kobiety z grupy od 17 do 25 lat spozywajg wyroby migsne
codziennie (14 odpowiedzi) i kilka razy w tygodniu (13 odpowiedzi). Kobiety ci¢zarne
z grupy powyzej 25 roku zycia spozywaja wedliny, kietbasy, kabanosy i parowki kilka
razy w tygodniu (46 odpowiedzi) oraz kilka razy w miesiacu (37 odpowiedzi). Szesna-
scie kobiet ciezarnych z obu grup nie jada wyrobéw migsnych (10%).

Rys. 5 Czestosc spozywania ryb.
Spozycie ryb
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Pemotluste ryby powinny znalez¢ si¢ w jadlospisie przysziej matki dwa lub trzy razy
w tygodniu. Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika, ze 55 badanych kobiet
cigzarnych w wieku 26 do 42. roku zycia spozywa ryby kilka razy w miesiacu (43,5%).
Jeden raz w tygodniu ryby znajdujg si¢ w jadtospisie 40 kobiet z obu grup badanych
(25%). Trzydziesci pig¢ przysztych matek (21,9%) nie spozywa ryb.

Badane kobiety na pytane o tluszcze odpowiedzialy, ze najczesciej uzywaja masta
(78,1% badanych), a w drugiej kolejnosci oleje roslinne (71,9%). Szes¢dziesiat siedem
kobiet spozywa orzechy i nasiona.

Badane kobiety w przewarzajacej ilosci (93,1%) na pytanie o czesto$¢ spozycia
stodyczy odpowiedziaty twierdzaco. Tylko 11 cigzarnych nie spozywa stodkosci.
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Rys. 6 Opieka lekarska dotyczgca badanych kobiet.
Czy jestes pod opieka
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Wszystkie kobiety z grupy badanej od 17. do 25. lat (38 kobiet) sa pod opieka specja-
listy. 120 kobiet w wieku od 26. do 42. lat rowniez uczgszcza regularnie do lekarza
ginekologa, natomiast dwie panie nie kontaktujg si¢ z lekarzem.

Zdecydowanie wicksza czg$¢ kobiet w obu badanych grupach stosuje suplementacje
diety (89,4%). Tylko 17 kobiet nie spozywa suplementow diety.

Kobiety w cigzy stosujace suplementacje diety wybierajg sprawdzone zrddlo,
z polecenia lekarza (130 glosow), w szczegolnosci panie po 25 roku zycia. Dwadzie-
Scia trzy ci¢zarne same decydujg o suplementacji. Pozostate kobiety w liczbie 17. nie
suplementuja diety.

DYSKUSJA

W dzisiejszych czasach wiedza o prawidlowym zywieniu kobiet cigzarnych jest
fatwo dostepna. Wiele informacji mozna pozyskac¢ z internetu, ksigzek, czasopism oraz
od lekarza prowadzacego ciazg.

Wyniki badan prowadzonych przez Palke i wspotpracownikdéw potwierdzaja powszech-
nos¢ i dostepnos¢ tych zrodet, 13% badanych kobiet czerpie swa wiedzg ze szkot rodzenia.

Mozliwe, ze wiek przysztych matek, a takze wyksztalcenie ma istotny wplyw na
wybory zywieniowe oraz wicksza swiadomos$¢ dotyczacg odzywiania w czasie cigzy.
W badaniach prowadzonych przez Bojar i wspolpracownikow, ktorzy poddali ocenie
zachowania zywieniowe kobiet ci¢zarnych wigza wyksztalcenie, status ekonomiczny

10 Palka A., Rzeznikowski K. Zmiany odzywiania si¢ kobiet w czasie cigzy. Zeszyty Naukowe
Akademii Morskiej w Gdyni, nr. 93, czerwiec 2016.
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oraz cywilny z posiadang wiedzg na temat zywienia w okresie cigzy. W wynikach badan
wykazali, ze kobiety mniej zamozne oraz gorzej wyksztalcone posiadaly mniejsza
wiedze z zakresu Zywienia.'!

Wigkszos¢ kobiet deklaruje, ze zmienito swoj sposdb zywienia podczas ciazy,
natomiast cze¢$¢ z nich nie zmienita dotychczasowych przyzwyczajen, by¢ moze wynika
to z faktu, Ze kobiety przed zajsciem w cigz¢ odzywialy si¢ w sposOb racjonalny.
W badaniach prowadzonych przez Palke oraz Rzeznikowskiego przewazaly kobiety,
ktore takze zmienity swoj sposob zywienia po zajsciu w cigze (69% badanych).

Uczestniczki badania (76,3%) uwazaja, ze si¢ zdrowo odzywiaja. Podobnej odpowie-
dzi udzielity kobiety w badaniach Myszkowskiej-Ryciak J. i wspotautorow.'?

Nieregularno$¢ spozywanych positkdw zaobserwowano u wielu kobiet bedacych
w ciazy, a fakt ten moze wplynac na poziom st¢zenia glukozy we krwi. Ci¢zarna kobieta
powinna spozywac 5-6 positkoéw w ciggu dnia co jest zgodne z zaleceniami zywieniowy-
mi dla opisanej grupy kobiet.!*!1*

Warzywa powinny by¢ spozywane jak najczgéciej w jak najwickszej ilosci, ze
wzgledu na ich wartos$¢ odzywcza. Uczestniczki badania spozywajg zbyt mato warzyw
1 owocow odniesieniu do rekomendacji zywieniowych.

Ankietowane kobiety spozywajg niewystarczajacg ilos¢ produktéw z petnego ziarna
(pieczywo, makarony, kasze). Tylko 16 kobiet z grupy badanej spozywa trzy i wigcej
razy dziennie produkty zbozowe.

Na pytanie o konsumpcje produktéw pelnoziarnistych w trzech positkach odpowie-
dzialo 15% ankietowanych. Zarowno w wynikach badan autorskich jak i przytoczo-
nej literatury spozycie produktéw zbozowych jest niskie. Artykuly te powinny by¢
spozywane w kilku porcjach kazdego dnia.'

Nabiat w codziennym jadtospisie jest zrédlem biatka, witamin i wapnia. Kobieta
cigzarna powinna spozywac 1000-1300 mg wapnia na dobg w kilku porcjach. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze kobiety spozywaja zbyt mato nabiatu. Potowa cigzarnych
spozywa nabiat jeden raz dziennie.

Ryby w jadlospisie przyszlej mamy powinny znalez¢ si¢ 1 do 2. razy w tygodniu.
Szczegblnie wazne sa ryby morskie, ktore zawierajg kwasy tluszczowe z grupy omega-3

1 Bojar 1., Humeniuk E., Wdowiak L., Miotta P., Warchot-Stawinska E., Wtoch K. Zachowania
zywieniowe kobiet cigzarnych. Probl Hig Epidemid 2007, 88(1): 74-77.
12 Myszkowska-Ryciak J., Gurtatowska A., Harton A., Gajewska D. Poziom wiedzy zywienio-

wej a wybrane aspekty sposobu zZywienia kobiet w okresie cigzy. Probl Hig Epidemiol 2013, 94(3):
600-604.

13 Ostrowska L. Dietetyka kompendium. PZWL Wydawnictwo Lekarskie. Warszawa 2020.

14 Szostak-Wegierek D. Zywienie w czasie cigzy i karmienia piersig. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie. Warszawa 2021.

15 Kobus-Cisowska J. i in. Ocena poziomu wiedzy Zywieniowej i sposobu zywienia kobiet
w okresie cigzy. BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. — XLIX, 2016, 3, str. 531-535
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oraz witaming D.!¢ Z przeprowadzonych badan wynika, ze cigzarne spozywajg niewystar-
czajacy ilo$¢ ryb podobnie jak w badaniach Kobus-Cisowskiej 1 wspotautorow, 30%
kobiet spozywalo ryby jeden raz w miesigcu. By¢ moze wptyw na taki stan ma status
ekonomiczny.

Migso oraz produkty migsne powinny by¢ spozywane w okreslonej ilosci — okoto
250g w ciggu dnia rozdzielone na positki. Ttuste gatunki migs powinno si¢ ograniczyc,
poniewaz zawieraja znaczng ilo$¢ nasyconych kwasdéw tluszczowych przyczyniajac sig
do rozwoju réznych choréb.

Chude migso jest zrédlem pelnowartosciowego biatka. Wigkszo$¢ badanych respon-
dentek spozywa migso kilka razy w tygodniu. Jednak sze$¢ kobiet nie spozywa migsa.
W badaniach prowadzonych przez Kobus-Cisowska i in. kobiety spozywaly mieso
znacznie czesciej, nawet w trzech positkach dziennie. Najczgstszymi btgdami zywienio-
wymi kobiet cigzarnych jest podjadanie pomigdzy positkami. Niemal wszystkie kobiety
deklarowaty spozywanie stodyczy.''®* W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze
przyszte mamy spozywaly znaczng ilo$¢ cukru oraz stodyczy. Stodycze przyczyniaja si¢
do wzrostu masy ciata, zawieraja niekorzystne izomery trans kwasow thuszczowych oraz
puste kalorie, maja tez znikoma warto$¢ odzywcza.

WNIOSKI

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze nie wszystkie przyszte matki
zachowuja wlasciwy, zalecany sposob zywienia skierowany do kobiet w okresie cigzy.

Badane kobiety wykazaty rozbiezno$¢ w swoich odpowiedziach, jednak znaczaca
czgs¢ ciezarnych (glownie kobiety po 25.roku) posiada wiedzg na temat prawidtowe-
go zywienia w okresie cigzy. Niemal wszystkie uczestniczki badan czytaja informacje
o sktadzie produktow spozywczych, a znaczaca wigkszo$¢ badanych kobiet (130) stosuje
suplementacj¢ diety zalecona przez lekarza.

16 Pludowski P, Karczmarewicz E, Bayer M. et al.: Practical guidelines for the supplementation
of vitamin D and the treatment of deficits in Central Europe — recommended vitamin D intakes in the
general population and groups at risk of vitamin D deficiency. Endokrynol Pol. 2013; 64: 319-327.

17 Pudlo H., Respondek M.: Programowanie zZywieniowe — wplyw odzywiania kobiet w cigzy na
zdrowie dziecka. Journal of Education, Health and Sport, 2016; 6, 589.

18 Dziura A., Falkiewicz K. 1 in. Zdrowa dieta przysztej mamy PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2021.
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OCENA CZESTOSCI SPOZYCIA RYB I OWOCOW MORZA ORAZ
SWIADOMOSCI KONSUMENTA O ICH WALORACH ODZYWCZYCH

ASSESSMENT OF FREQUENCY OF FISHAND SEAFOOD CONSUMPTION
AND CONSUMER AWARENESS ABOUT THEIR NUTRITIONAL VALUES

Stowa kluczowe: ryby, owoce morza, warto$¢ odzywcza, czestos¢ spozycia

Abstrakt: Prezentowana praca dotyczy preferencji i czestosci spozycia ryb i owocow morza
w celu uzyskania informacji na temat znajomosci konsumenta produktow pochodzenia morskiego.
Konsumpcja ryb i owocoOw morza na §wiecie systematycznie wzrasta, natomiast w naszym kraju
jest niewystarczajaca. Badania przeprowadzono wsrod konsumentéw z terenu calej Polski w grupie
wiekowej od 18. do 30. roku zycia w okresie od grudnia 2021 r. do marca 2022 r. W badaniach
uczestniczyto 137 osob, ktore zostaty podzielone na dwie grupy badawcze pod katem piei. 51,1%
sposrod badanych stanowili mezezyzni, a 48,9% kobiety.

Wigkszo$¢ badanych kobiet i mezczyzn jest $wiadoma korzystnego wplywu spozywania ryb
1 owocow morza na organizm cztowieka. Jednak spozycie ryb najczesciej ograniczone jest do kilku
popularnych gatunkow, a preferowanym sposobem obrobki kulinarnej jest odradzane przez dietety-
kow smazenie i grillowanie.

Keywords: fish, seafood, nutritional value, frequency of consumption

Abstract: The presented work concerns the preferences and frequency of consumption of fish and
seafood in order to obtain information on consumer knowledge of seafood products. The consumption
of fish and seafood in the world is systematically growing, while in our country it is insufficient. The
research was conducted among consumers from all over Poland in the age group from 18 to 30 years
of age in the period from December 2021 to March 2022. 137 people participated in the research
and were divided into two research groups in terms of gender. 51.1% of the respondents were men
and 48.9% women.

Most of the surveyed women and men are aware of the beneficial effects of eating fish and seafood
on the human body.

However, the consumption of fish is most often limited to a few popular species, and the preferred
method of culinary processing is frying and grilling, which is not recommended by dietitians.

RYBY I OWOCE MORZA ZRODLEM SUBSTANCJI ODZYWCZYCH

W ostatnich latach wzrasta §wiadomo$¢ konsumenta o wplywie spozywanej zywnosci
na jako$¢ 1 dlugos¢ zycia. Pojawita si¢ moda na zdrowy i ekologiczny tryb zycia,
prowadzone sg kampanie spoleczne informujace o korzysciach zdrowotnych produktow
rybnych w diecie.

Ryby i przetwory rybne sa naturalnym zrédlem sktadnikoéw odzywczych diety cztowieka.
Pod pojeciem produkty rybne rozumie si¢ zwierzeta morskie i stodkowodne z wyjatkiem
ssakow oraz zab. Do grupy produktow rybnych zaliczamy rowniez wiele gatunkow
skorupiakow (np. krewetki, homary, langusty i raki) i migczakow (np. kalmary i ostrygi).
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Wydaje sie, ze ryby pojawiaja si¢ na naszych stotach jedynie okazjonalnie, np. podczas
$wiat, chociaz ich migso jest bardziej strawne, ma wigksza zawarto§¢ aminokwasow
egzogennych i jest duzo zdrowsze niz wielokrotnie czesciej spozywane migso ssakow.

Zewzgledunakorzystne oddziatywanie prewencyjne produktow rybnych w chorobach
uktadu krazenia, chorobach autoimmunologicznych oraz na rozw¢j i funkcjonowanie
systemu nerwowego nalezatoby zwiekszy¢ spozycie ryb.!

Ryby i owoce morza sa dobrym zrodlem pelnowartosciowego biatka (tabela 1),
ktore jest wysoce przyswajalne w organizmie cztowieka podobnie jak np. biatko migsa
kurczaka i innych zwierzat.

Tabela 1. Zawartosé biatka w 100g czgsci jadalnych wybranych gatunkoéw ryb i owocéw morza.>?

Gatunek ryby Zawarto$¢ bialka [g]
Tunczyk, Swiezy 23,7
Sardynka, $wieza 20,6
Losos, swiezy 19,9
Pstrag strumieniowy, $wiezy 19,2
Makrela, Swieza 18,7
Karp, $wiezy 18,0
Dorsz, $wiezy 17,7
Krewetki 18,6
Ostrygi 9,0

Proteiny pochodzace z ryb i skorupiakéw morskich zawierajg biologicznie aktywne
peptydy, ktore cechuja si¢ duza zawartoscia reszt aminokwasowych. Te substancje maja
pozytywny wptyw na zdrowie czlowieka, poniewaz zawierajg substancje antyoksyda-
cyjne, ktore moga zapobiegac starzeniu si¢. Ponadto, zmniejszaja niebezpieczenstwo
chor6b zwigzanych z nadcis$nieniem oraz chordb serca.*

Obok wysokiej zawarto$ci odzywczej bialek na podkreslenie zastuguje obecnosé
dhugotancuchowych kwasow tluszczowych (LC n-3 PUFA).

! Januszko O., Katuza J., Znaczenie ryb i przetworow rybnych w zywieniu cziowieka — analiza
korzysci i zagrozen, Kosmos. 2019, Nr 2, 68, 269-281.

2 Kmiotek-Gizara A., Podstawy gastronomii i technologii Zywnosci, cze$¢ 1. Warszawa:
Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, 2017.

3 Kunachowicz H., Przygoda B., Nadolna 1. i Iwanow K., Wartos¢ odzywcza wybranych
produktow spozywcezych i typowych potraw, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012.

4 Darewicz M., Borawska-Dziadkiewicz J., Iwaniak A. i Minkiewicz P., Produkty hydrolizy

bialek ryb jako prewencyjne czynniki stresu oksydacyjnego oraz czynniki kardioprotekcyjne, Probl
Hig Epidemiol 2016, 97(2), 113-117.
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W diecie i zyciu cztowicka wazng rolg odgrywaja thuszcze, sg one bowiem zrodtem
energii dla organizmu, pelia funkcje materialu zapasowego, ale rowniez rozpuszczaja
witaminy A, D, E, K, ulatwiajac ich przyswajalnos¢. Kwasy tluszczowe dzielg si¢ na
nasycone i nienasycone, wszystkie z nich powinny znajdowac¢ si¢ w diecie, lecz te drugie
s3 uznawane za zdrowsze. Kwasy tluszczowe n-3 i n-6 dla czlowieka sa egzogenne
i muszg by¢ dostarczane wraz z pozywieniem. Mozna je spotka¢ glownie w rybach
i owocach morza jak ostrygi, krewetki, kraby i homary (tabela 2). Do tej rodziny naleza
EPA i DHA, czyli tzw. oleje rybie.

Tabela 2. Zawartos¢ Huszczu w 100g czesci jadalnych wybranych gatunkoéw ryb i owocéw morza®®

Gatunek ryby Zawarto$¢ Zz}wart0§é
thuszezu [g] | EPA i DHA [mg]

Losos 13,6 2860

Makrela 11,9 1750

Sledz 10,7 1290

Sardynki 9,6 1000

Dorsz 0,7 180

Krewetki 1,4 )

Ostrygi 1,2 ]

Wplyw thuszczé6w n-3 na organizm jest wszechstronny. Odpowiadaja za prawidtowe
dziatanie uktadu nerwowego redukujgc mozliwo$¢ wystepowania standw depresyjnych,
przeciwdziataja demencji, wykazuja cechy przeciwzapalne i przeciwwirusowe, zmniej-
szaja ryzyko wystgpienia choréb metabolicznych.>¢

Ryby, zwlaszcza thuste, sg dobrym zrédiem witaminy D, w formie cholekalcyfe-
rolu (tabela 3). Moze ona by¢ rowniez dostarczana jako sktadnik tranu. Witamina D
jest w duzym stopniu witaming endogenng, produkowang przez skor¢ w przemianach
z udziatem promieniowania UVB. Produkcja witaminy D przez organizm, zwlaszcza
u ludzi w podesztym wieku lub z ograniczong ekspozycja na §wiatlo stoneczne, nie jest
w stanie zaspokoi¢ calego zapotrzebowania, przez co musi by¢ suplementowana w diecie.
Witamina D dziata razem z kalcytoning i parathormonem w regulowaniu wapnia i fosforu.
Przyczynia si¢ do prawidlowego rozwoju kosci. Przeprowadzone badania potwierdzaja,
ze witamina D pomaga lepiej wchtania¢ insuling przez tkanki, co zapobiega powstaniu

5 Sasiadek W., Michalski J. i Ulatowski P., Charakterystyka nienasyconych kwasow tuszczo-
wych zawartych w rybach, Prace naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu 2018, nr
542,161-176.

¢ Ciborowska H., Rudnicka A., Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego czlowieka, Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014.
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cukrzycy. Czgsto jest suplementowana u 0so6b chorych na nowotwory i u 0séb cierpia-
cych na choroby autoimmunologiczne, np. Hashimoto, zapalenie stawow, czy nawet
stwardnienie rozsiane.’

Tabela 3. Zawartosé witaminy D w 100g czesci jadalnych wybranych gatunkow ryb.®

Gatunek ryby Zawartos¢ witaminy D [ug]
Dorsz, wedzony 1,00
Fladra, $wieza 0,80
Sandacz, §wiezy 0,70
Mintaj, §wiezy 0,10
Morszczuk, §wiezy 0,10

W rybach i owocach morza wystepuja karotenoidy, ktére sg prekursorem witaminy
A. Badania wykazuja, ze u zwierzat morskich jest az 250 typow tych zwigzkow, w tym
astaksantyna, o najsilniejszym dziataniu przeciwutleniajacym.

Zwierzgta morskie zawierajg rowniez witaming E, oraz witaminy z grupy
B, w tym znaczgcg zawarto$¢ witaminy B, Szczegllnie bogate w witaming B,
sg ostrygi. 100 g $wiezych ostryg hodowlanych zawiera 16,2 pg witaminy B,,.
W skiad tych cennych produktéw morskich wchodza réwniez sole mineralne, ktdre
maja wplyw regulacyjny i budulcowy dla organizmu i stanowig 4-5 % jego masy. Sa
to zwlaszcza zwigzki jodu, selenu, cynku, fosforu, potasu, sodu i wapnia. Morza sa
bogate w zwigzki jodu, ktore gromadzone s3 w tkankach zyjacych w nich zwierzat.
Sa one jego naturalnym zrodlem przyczyniajac si¢ do prawidtowej pracy tarczycy.
Selen znajdujacy si¢ w rybach i skorupiakach pomaga w mechanizmie detoksyka-
cji rteci, ktorag zawierajg ryby pochodzace z zanieczyszczonych chemicznie towisk.

PODZIAL RYB I OWOCOW MORZA POD WZGLEDEM TOWAROZNAWCZYM
Istnieje wiele kryteriow podziatu ryb pod wzgledem towaroznawczym. Z punktu
widzenia dietetycznego istotny jest podziat ze wzgledu na zawartos¢ thuszczu. Wyroéznia-
my ryby: chude (do 1,5% thuszczu), $rednio ttuste (od 1,5 do 5% thuszczu) a thuste (ponad
5% tluszczu).
Ze wzgledu na forme, w jakiej surowiec wystepuje w handlu mozemy wyrozni¢
ryby zywe, $wieze, mrozone i przetwory rybne, a uwzgledniajac $rodowisko

7 Heberlej A., Ocena spozycia i stanu zaopatrzenia ovganizmu w witaming D oraz potencjatu antyok-
sydacyjnego u 0sob zdrowych i chorych na niektore choroby cywilizacyjne z wojewodztwa zachodniopo-
morskiego, Szczecin: Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie, 2019.

8 Malesa-Cie¢wierz M., Usydus Z., Vitamin D: can fish food-based solutions be used for
reduction of vitamin D deficiency in Poland? Nutrition 2015. 31, 187-192.
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zycia wyrézniamy ryby stodkowodne, morskie, dwusrodowiskowe i hodowlane.
Ryby od zawsze byty czescia kuchni polskiej, zarowno warstw spolecznos$ci bogatszych
jak 1 ubogich. Ryby wystepuja réwniez wsrdd tradycyjnych potraw zwigzanych
z obchodem $wiat chrzescijanskich, np. ryba po grecku, karp.

W tradycyjnej kuchni polskiej nie wystepuja owoce morza, chociaz spozywane
byty pochodzace z rzek i jezior skorupiaki, np. raki i malze. Uwarunkowania kulturowe
spozycia owocow morza w Polsce pojawily si¢ praktycznie dopiero po otwarciu rynku
europejskiego.

Rys. 1 Podzial owocow morza pod kqtem towaroznawczym.

‘ OWOCE MORZA l

bezkregowce kregowce

& - ~a

‘ morskie ‘ ‘ stodkowodne ‘
e . -
gtowonogi ‘ ‘ matze ‘ ‘ slimaki ‘

Zrodto: opracowanie wiasne.’

Polska jest krajem, ktory posiada bezposredni dostep do Morza Battyckiego, bogata
sie¢ rzek i jezior oraz flote rybackg. W 2020 roku ztowiono oficjalnie 191 496 ton ryb
i bezkrggowcodw morskich, co daje ok. 5 kg na mieszkanca.'

Pomimo w/w korzystnych czynnikow spozycie ryb w poréwnaniu do innych krajow,
jest stosunkowo niskie. Zgodnie z danymi GUS w 2020 roku wyniosto 3,24 kg na osob¢
w skali roku.!!

CEL PRACY
Celem pracy byta ocena czestosci spozycia ryb i owocow morza oraz $wiadomosci
konsumenta o ich warto$ciach odzywczych.

°® Kmiotek-Gizara A., Podstawy gastronomii i technologii Zywnosci, czg$¢ 1. Warszawa:
Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, 2017.

10 Rocznik Statystyczny Gospodarki Morskiej. Warszawa, Szczecin: GUS, 2021.
"' Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej. Warszawa, Szczecin: GUS, 2022
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MATERIAL I METODY BADAN

Oceng czestosci spozycia ryb i owocdw morza przeprowadzono na podstawie badania
ankietowego opartego o kwestionariusz bgdacy opracowaniem wilasnym utworzonym
na potrzeby niniejszej pracy. Kwestionariusz zawierat 14 pytan podzielonych na trzy
kategorie. Pierwsza z nich dotyczyla czestosci spozycia, rodzaju i sposobu przygotowa-
nia produktow rybnych i owocow morza, w kolejnej osoba badana byta proszona o ocene
wplywu, jaki na organizm ludzki ma spozycie ryb i owocéw morza pod katem zdrowot-
nym, a takze o wskazanie motywacji, dla ktérej spozywa si¢ ryby. Ostatnia kategoria
pytan dotyczylta informacji o osobie badanej, zawierata m.in. pytanie o status spoteczny
oraz miejsce zamieszkania.

Badania przeprowadzono wsrod konsumentow z terenu catej Polski w grupie wickowej
od 18. do 30. roku zycia w okresie od grudnia 2021 r. do marca 2022 r. W badaniach
uczestniczyto 137 osob, ktore zostalty podzielone na dwie grupy badawcze pod katem
plei. 51,1% spos$rod badanych stanowili me¢zezyzni, a 48,9% kobiety.

WYNIKI BADAN I DYSKUSJA
Ankietowanych uczestnikow badan zapytano o czgsto$¢ spozywania najpopularniej-
szych rodzajow produktéow rybnych. Blisko potowa ankietowanych odpowiedziala, ze
przynajmniej raz w tygodniu przygotowuje do spozycia ryby $wieze i mrozone. Najmniej
popularng grupg produktow zarowno wsrod kobiet jak i mgzezyzn okazaly sie zupy rybne.
Wirdd ankietowanych znalazly si¢ osoby spozywajace produkty rybne kazdego dnia —
najczgsciej w postaci suplementow diety zawierajacych tluszez rybi.

Rys. 2 Czestos¢ spozywania wybranych produktow rybnych wsrod badanych kobiet

Czestosc spozycia wybranych produktow rybnych (kobiety)
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Rys. 3 Czestos¢ spozywania wybranych produktow rybnych wsrod badanych mezczyzn.
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Respondenci zostali poproszeni o wskazanie, ktory gatunek ryb spozywaja najczg-
sciej. Zarowno kobiety jak i mezczyzni najczesciej wskazywali tososia, dorsza, makrele,

tunczyka i sledzia.

Rys. 4 Gatunki ryb najczesciej spozywane wsrod osob badanych
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Sposrod owocdw morza respondenci wskazali, Ze najczesciej spozywajg krewetki
i kalmary. Najrzadziej spozywanym produktem okazaty si¢ malze i ostrygi.

Rys. 5 Czestos¢ spozywania wybranych owocow morza wsrod badanych kobiet.

Czestosc spozycia wybranych owocow morza (kobiety)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

B
- -
U s |

Krewetki Matze Kalmary Ostrygi O$miomice
Nigdy 25 51 53 59 55
W Kilka razy wroku 21 16 11 8 10
m Raz wmiesigcu 15 0 3 0 0
Raz w tygodniu 4 0 0 0 0
B Kilka razy w tygodniu 2 0 0 0 1

Rys. 6 Czestos¢ spozywania wybranych owocow morza wsrod badanych mezczyzn.

Czestos¢ spozycia wybranych owocéw morza (mezczyzni)
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
- -
0% —

Krewetki Malze Kalmary Ostrygi Osmiomice
Nigdy 23 57 32 59 51
M Kilka razy w roku 27 9 17 8 16
W Raz w miesigcu 15 3 4 2 3
Raz w tygodniu 2 1 0 0 0
o Kilka razy w tygodniu 3 0 0 1 0

Ankietowani zostali poproszeni o wskazanie technik kulinarnych, jakie stosuja
w celu przygotowania potraw zawierajacych ryby i owoce morza (rys.: 7 i 8.). Najczg-
Sciej wykazywang w odpowiedziach technikg obrobki kulinarnej wsréd mezczyzn byto
smazenie (86% odpowiedzi), natomiast wsrod kobiet pieczenie (54% odpowiedzi).
W odniesieniu do owocéw morza wsrdd obu grup badawczych przewazato smazenie
(60% odpowiedzi mezczyzn 1 57% odpowiedzi kobiet).
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Rys. 7 Techniki kulinarne stosowane przy przygotowaniu potraw z ryb.
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Rys. 8 Techniki kulinarne stosowane przy przygotowaniu potraw z owocow morza.
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Badani byli zapytani, czy wprowadzenie ryb i owocoéw morza do jadtospisu ma
korzystny wplyw na zdrowie. W przypadku ryb odpowiedzi byly dos$¢ jednoznaczne,
az 96% kobiet i 84% mezczyzn odpowiedziato twierdzaco. Tylko 2 osoby uczestniczace
w badaniu uwazaly, ze spozywanie ryb ma niekorzystny wptyw na stan zdrowia.

W przypadku owocow morza ogoélny trend odpowiedzi byt zblizony do udzielanych
w odniesieniu do ryb. 75% kobiet i 56% mezczyzn uznata, ze umieszczenie OWOCOW
morza w diecie ma pozytywny wptyw na zdrowie, jednak az 24% kobiet i 39% mgzczyzn
nie bylo w stanie udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na zadane pytanie.
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Badanych zapytano, jak czgsto wedlug nich powinno si¢ spozywac ryby. Najwiece;,
bo az 72% kobiet 1 47% mezczyzn odpowiedzialo, ze 2-3 razy w tygodniu, a 21% kobiet
1 31% mgzczyzn udzielito odpowiedzi, ze raz w tygodniu.

Ankietowali zostali poproszeni o zaznaczenie, zrodtem ktorych sktadnikow
odzywczych w diecie moga by¢ ryby i owoce morza. Uczestniczacy w badaniach
wskazywali najbardziej istotne sktadniki odzywcze, ktore zawieraja ryby i owoce morza:

— tluszcze omega-3 (91% kobiet, 84% mezczyzn),

— biatko (75% kobieta i 73% mezczyzn),

—  witaminy rozpuszczalne w thuszczach (61% kobiet i 40% mezczyzn).

— jod (36% kobiet i 20% mezczyzn).

Rys. 9 Opinia 0sob badanych na temat sktadnikow odzywczych, ktorych dobrym zrodtem sq ryby

1 owoce morza.

Sktadniki, ktérych dobrym Zrédiem sa ryby i owoce morza
wedtug oséb ankietowanych [liczba oséb]

Witaminy C ‘
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WYNIKI BADAN 1 DYSKUSJA

W wielu badaniach naukowych potwierdzono prozdrowotne dziatanie ryb i owocow
morza ze wzgledu na skladniki odzywcze, ktore zawieraja. Ryby, przetwory rybne
i owoce morza sg produktami bogatymi w wielonienasycone kwasy thuszczowe n-3,
pelnowartosciowe biatko oraz jod, selen i fluor, a takze witaminy: DiB .
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Sa one dobrg alternatywa dla osob, ktore chca ograniczy¢ spozywanie migsa bialego
i czerwonego lub urozmaici¢ diete. W Polsce mozna zaobserwowaé coraz wicksza
dostepnos¢ roéznych gatunkow ryb i owocow morza, do czego w duzej mierze przyczy-
niajg si¢ trendy zwigzane ze zdrowym trybem zycia. Pomimo wymienionych zalet
ich spozycie jest nadal stosunkowo niskie. Interesujace jest zatem zbadanie, jaka jest
wiedza i preferencje os6b mtodych w stosunku do tej grupy zywnosci. Uzyskane wyniki
badan pokazuja, ze niezaleznie od plci ryby najczgsciej spozywane sa w postaci §wiezej
1 mrozonej, przy czym czgsciej niz raz w tygodniu tylko 10% kobiet i 10% mezczyzn,
araz w tygodniu 27% kobiet 1 36% me¢zczyzn.

Nieliczne osoby (9% kobiet i 4% mgzczyzn) codziennie spozywaja suplementy
diety zawierajace sktadniki pochodzace z ryb. Podobne rezultaty uzyskano w badaniu
przeprowadzonym przez Tkaczewska i in., gdzie spozycie ryb w kazdej postaci czesciej
niz raz na tydzien wskazato 15% kobiet i 14% mgzczyzn, a jeden raz na tydzien 46%
kobiet i 50% mezczyzn."”> Wyniki przeprowadzonych badan udowadniaja, ze spozycie
ryb w Polsce jest w wielu przypadkach nizsze niz rekomendowane.

Ankietowani sposrod wymienionych gatunkéw ryb najczesciej wskazywali spozycie
lososia, dorsza, $ledzia, makreli, tunczyka, pstraga i mintaja. Natomiast w badaniu przepro-
wadzonym przez Rejman i in. respondenci wskazywali najczeSciej spozycie mintaja,
dorsza, karpia, pstraga, pangi i tososia. W badaniach prowadzonych w ramach niniejszej
pracy spozycie pangi nie byto uwzglednione w ankiecie. Zdecydowanie ro6zni si¢ spozycie
karpia, ktory byt wykazywany stosunkowo rzadko. Spozycie owocéw morza zadeklaro-
wato 35% o0sob ankietowanych, przy czym 62% z nich rzadziej niz raz w miesigcu.'

Wyniki badan prowadzonych przez Autorke sa odmienne, az 63% ankietowanych
kobiet i 67% mezczyzn zaznaczylo spozywanie przynajmniej jednego z wymienionych
rodzajow owocoéw morza. Wplyw na wyniki moze mie¢ wezsza grupa wiekowa,
uwzgledniajaca tylko ludzi mlodych. W omawianym badaniu ankietowani za najbar-
dziej lubiane owoce morza uznali krewetki, kraby i kalmary. Preferencje kulinarne nie
muszg jednak pokrywac si¢ z rzeczywistym spozyciem. Spozycie krewetek deklarowaty
wszystkie osoby spozywajace owoce morza, co potwierdzito si¢ rowniez w wynikach
niniejszego badania.

Tkaczewska i in. w wynikach swoich badan uzyskali informacje, ze konsumenci
spozywaja ryby gltéwnie, poniewaz sg zdrowe (44% kobiet, 30% mezczyzn) i ze wzgledu
na ich walory smakowe (25% kobiet, 39% mezczyzn). Jedna z rzadziej wykazywa-
nych powodéw byla tradycja (12% kobiet, 16% mezczyzn)."* Wyniki te s3 odmienne
od uzyskanych w badaniu przeprowadzonym w ramach niniejszej pracy, gdzie jako

12 Rejman K., Kowrygo B., Janowska M., Wybory konsumentéw na rynku ryb, owocow morza
i ich przetworow wobec sytuacji w branzy rybnej, ,,Handel wewnetrzny” 2015, Nr 3, 216-226.

13 Tkaczewska J., Migdat W., Kulawik P., Preferencje konsumentow w zakresie spozycia ryb,
.JKomunikaty rybackie” 2014, Nr 1, 10-14.
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przyczyne ankietowani w zblizonej liczbie podawali odpowiedz trendy (w tym zdrowe
odzywianie) oraz tradycje. Na roznice w wynikach mogla wplyna¢ réznica w zakresie
wieku badanej grupy.

Zdecydowana wiekszo$¢ osob badanych, bo az 96% kobiet i 84% mezczyzn uznata,
ze ryby w diecie maja korzystny wpltyw na zdrowie konsumenta. Jest to wynik wyzszy
niz wynika z badan przytoczone przez Knap i Whodarczyk, w ktorych 84% badanych
uznato, ze dania rybne sg zdrowe i pozywne.'*

Ryby, zarowno chude, jak i tluste, sg dobrym Zrédlem witamin. Ryby ttuste (Sledz,
tosos, pstrag, makrela) zawierajg znaczne ilosci witaminy A i witaminy D.

Niedobor witaminy D jest waznym i powszechnym problemem zdrowotnym
w Polsce (Rusinska i in. 2018). Zrédlem tej witaminy dla cztowieka, poza endogenna
synteza skorng, moga by¢ tluste ryby i oleje rybie. Jednak pokrycie zapotrzebowania na
te witaming poprzez spozycie ryb wydaje si¢ niemozliwe. !

Wedhug szacunkéw przeprowadzonych przez Malesg-Cie¢wierz i Usydus (2015),
zeby dostarczy¢ dziennie 20 pg witaminy D nalezaloby rocznie zjes¢ okoto 68 kg $ledzia
lub 26 kg tososia, natomiast rzeczywiste roczne spozycie wynosi odpowiednio okoto 1,3
10,4 kg/osobg. Znaczenie witaminy D w regulacji homeostazy wapnia i fosforanéw oraz
metabolizmie tkanki kostnej znane jest od dziesi¢cioleci. Natomiast w ostatnich latach
prowadzono szereg badan, ktére dowodza, iz witamina ta wykazuje rowniez dzialanie
plejotropowe, uczestniczac w regulacji kilkuset genow genomu cztowieka. Wykazano, ze
kalcytriol wspomaga proliferacje i roznicowanie komorek nalezacych do uktadu immuno-
logicznego. Niedobor witaminy D czesciej wystgpuje u pacjentow z chorobami zapalnymi
jelit, reumatoidalnym zapaleniem stawow i w chorobach tarczycy. Wiele badan wskazuje
na istnienie zwigzku migdzy niskim stezeniem 25(OH)D w surowicy krwi a zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na stwardnienie rozsiane (Galant i in. 2016).

Najczescie] przygotowywane dania rybne przez konsumenta wykorzystuja ryby
swieze 1 mrozone. Preferowane sa tososie, dorsze, $ledzie, makrele i tunczyki. Owoce
morza spozywane sg okazjonalnie, najczesciej krewetki, a najpopularniejszym sposobem
przygotowania potraw z ryb i owocOw morza jest smazenie i grillowanie.

Prawie wszystkie ankietowane osoby uwazaty ryby za zdrowe, wigkszo$¢ rowniez
wskazywata na owoce morza. Spozycie ryb w grupie badanych jest w podobnym stopniu
uzasadnione tradycja oraz trendami.

Respondenci w wickszo$ci uwazaja, ze ryby powinno spozywaé si¢ 1-3 razy
w tygodniu, gdyz sa dobrym zrodtem bialka, thuszczé6w omega-3 1 witamin rozpuszczal-
nych w thuszczach.

14 Tkaczewska J., Migdal W., Kulawik P., Preferencje konsumentéw w zakresie spozycia ryb,
Komunikaty rybackie 2014, Nr 1, 10-14.

15 Rusinska A., Pludowski P., Walczak M. i in, Zasady suplementacji i leczenia witaming D —
nowelizacja 2018 r., ,,Postgpy Neonatologii” 2018, 1, 1-24.
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WNIOSKI

Pomimo wiedzy o korzysciach zdrowotnych zwigzanych z wprowadzaniem ryb
do diety, osoby w wieku od 18 do 30 roku Zycia spozywaja je rzadziej niz wynika to
z ogblnych zalecen dietetycznych. Spozycie ryb najczgsciej ograniczone jest do kilku
popularnych gatunkéw, a preferowanym sposobem obrobki kulinarnej jest odradzane
przez dietetykéw smazenie i grillowanie.

Owoce morza spozywane sg okazjonalnie. Wigkszo$¢ badanych kobiet 1 mezczyzn
jest swiadoma korzystnego wptywu spozywania ryb i owocOw morza na organizm ludzki,
jednak nie jest w stanie oceni¢, czy majg one korzystny wptyw na zdrowie cztowieka.

Pojedyncze odpowiedzi o nickorzystnym wptywie ryb na konsumenta moga wynikaé
z informacji o zawarto$ci metali cigzkich w rybach pochodzacych z potowow morskich
z obszarow zanieczyszczonego Srodowiska.
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MALGORZATA ZUBRY]J

Absolwentka kierunku pielggniarstwo Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Koszalinie
KRYSTYNA ZIOLKOWSKA

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie, Instytut Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego

WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW NA JAKOSC ZYCIA KOBIET
Z NIETRZYMANIEM MOCZU

EFFECT OF SELECTED FACTORS ON THE QUALITY OF WOMEN’S LIFE
WITH INCIDENTAL URINARY

Stowa kluczowe: kobiety, wskaznik masy ciata, wysitek fizyczny, nietrzymanie moczu, jakos¢ zycia
Streszczenie: Nietrzymanie moczu, ze wzglgdu na przykre objawy negatywnie wplywa na jakos¢
zycia kobiet i czgsto prowadzi do wystapienia zaburzen psychosocjalnych. Na potrzeby niniejszej
pracy dokonano oceny wpltywu wybranych czynnikow na jakos$¢ zycia kobiety z nietrzymaniem
moczu. Grupa badang byto 300 kobiet, w wieku 18. a 75. lat. Narzgdziem badawczym byt kwestiona-
riusze ankiety wlasnej konstrukcji, oceniajacy okolicznoscei i rodzaj nietrzymania moczu oraz standa-
ryzowany kwestionariusz do oceny jakosci zycia (WHOQOL-BREEF, The World Health Organization
Quality of Life-BREFF). Na podstawie wynikow badan wiasnych sformutowano wnioski. Starsze
kobiety oraz kobiety z wyzszym wskaznikiem masy ciala istotnie czgsciej wykazuja problem nietrzy-
mania moczu, a nietrzymanie moczu istotnie wptywa na obnizenie poziomu jakosci ich zycia.

Keywords: women, body mass index, exercise, urinary incontinence, quality of life

Abstract: Due to unpleasant symptoms, urinary incontinence negatively affects the quality of life
of women and often leads to psychosocial disorders. For the purposes of this study, the impact of
selected factors on the quality of life of a woman with urinary incontinence was assessed. The study
group consisted of 300 women, aged 18 and 75. The research tool was a proprietary questionnaire,
assessing the circumstances and type of urinary incontinence, and a standardized questionnaire
for assessing the quality of life (WHOQOL-BREF, The World Health Organization Quality of
Life-BREFF). Based on the results of the author’s own research, conclusions were drawn. Older
women and women with a higher body mass index significantly more often show the problem of
urinary incontinence, and urinary incontinence significantly reduces the level of their quality of life.

WSTEP

Prawidlowa czynno$¢ dolnych drog moczowych (ang. lower urinary tract — LUT),
ktore tworza pecherz moczowy i cewka moczowa wraz z aparatem zwieraczowym,
polega nagromadzeniu moczu w p¢cherzu moczowym oraz jego skutecznym, zaleznym
od woli wydaleniu. Manifestacjg kliniczng upos$ledzenia tej czynnosci jest zespot
objawow okreslanych mianem dolegliwos$ci ze strony dolnych drog moczowych (ang.
lower urinary tract symptoms — LUTS)!=,

' P. Chiosta, J. Dobruch, M. Oszczudtowski, T. Rechberger i wsp., Standardy postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego dla pacjentow dorostych z dolegliwosciami dolnych drog
moczowych, Raport przygotowany przez Polskie Towarzystwo Urologiczne, Fundacje Eksperci dla
Zdrowia, Warszawa, maj 2019.

2 A. Adamiak, K. Jankiewicz, Epidemiologia nietrzymania moczu. W: Nietrzymanie moczu
i zaburzenia statyki dna miednicy u kobiet. Red. Rechberger T. Termedia, Poznan 2009; 1I: 19-27.

89



Nietrzymanie moczu (NTM) to niezalezny od woli czlowieka wyciek moczu
z pecherza moczowego*. Jest to problem powszechny, ktory dotyka miliony ludzi. Na
podstawie literatury oraz doniesien naukowych wyliczono, ze w 2008 roku wsrod osob
powyzej 20. roku zycia az 1,9 miliarda byto dotknigtych dolegliwo$ciami z dolnych drog
moczowych. Przewiduje si¢, ze w 2018 liczba ta wzrosta o 18,4% i wyniosta okoto 2,3
miliarda 0s6b>¢. Natomiast szacowana liczba 0sob z problemem nietrzymania moczu na
calym §wiecie wynosi okoto 423 miliony, w tym 303 miliony kobiet. W Polsce z nietrzy-
maniem moczu zmaga si¢ ponad 2 miliony osob. Chociaz odsetek ten moze by¢ znacznie
wyzszy, gdyz intymny charakter schorzenia utrudnia zebranie rzetelnych danych’.
Szacuje sig, ze u 5-69% kobiet wystgpuje co najmniej jeden incydent nietrzymania lub
gubienia moczu w okresie 12 miesiecy?.

Nietrzymanie moczu jest okreslane jednostka cywilizacyjna. Od 20 lat w Polsce
dhugo$¢ zycia wzrasta, $rednia wieku u kobiet to 80 lat. W Polsce liczba kobiet po
menopauzie wkrotce przekroczy 5 milionow, a czgstos¢ wystepowania roznych dolegli-
wosci zwigzanych z zaburzong czynno$cig dolnych drég moczowych w tej grupie
okreslana jest na ponad 33%’°. Az 76,3% kobiet powyzej 40. roku zycia doswiadcza
LUTS, ktorych czestotliwos$¢ okresla jest na co najmniej umiarkowang, przy czym az
52,5% kobiet w tej grupie wiekowej zglasza objawy o znacznym nasileniu!®!!. Czestos¢
wystepowania LUTS zwicksza si¢ wraz z wiekiem.

Powszechne wystgpowanie oraz znamienny wplyw dolegliwosci dolnych drog
moczowych, w tym nietrzymanie moczu na codzienne funkcjonowanie to istotny problem
spoteczno-ekonomiczny. Dolegliwosci dolnych drogmoczowychsguznawane przez Swiatows
Organizacje Zdrowia za jeden z wazniejszych probleméw zdrowotnych XXI wieku'2.

3 P. Abrams, L. Cardozo, M. Fall, et al., The standardisation of terminology of lower urinagy tract
function:Report from the of the International Standardisation Sub-Committee Continence Society.
,,Neurourology and Urodynamics”. 2002;21(2): 167-178.

4 P. Chiosta, J. i wsp., Standardy postgpowania™, s. 7.

> DE. Irwin, ZS. Kopp, B. Agatep, I. Milsom, P. Abrams, Worldwide prevalence estimates of
lower urinary tract symptoms, overactive bladder, urinary incontinence and bladder outlet obstruc-
tion. ,,Bju International”. 2011;108(7):1132-1138.

¢ P. Chlosta, J. i wsp., Standardy...,s. 7.

7 Nietrzymanie moczu — nie tylko kobiecy problem, Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowe-
g(g) gg%%gszz]u Zdrowia, https://pacjent.gov.pl/jak-zyc-z-choroba/nie-tylko-kobiecy-problem [dostep:

8 A. Schroder, P. Abrams (Co-Chairman), K-E. Andersson, W. Artibani, et al., Zasady postepo-
wania u chorych z nietrzymaniem moczu, Guidelines on Incontinence, ,,Polskie Towarzystwo
Urologiczne”, Warszawa 2010, s. 5.

° P. Chlosta, J. i wsp., Standardy..., s. 12.
10 Tamze, s. 12.

" Coyne KS, Sexton CC, Thompson CL, et al. The prevalence of lower urinary tract symptoms
(LUTS) in the USA, the UK and Sweden: results from the Epidemiology of LUTS (EpiLUTS) study.
,.Bju International”. 2009;104(3):352-360.

12 P. Chlosta, J. i wsp., Standardy ..., s. 4.
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Objawy LUTS moga by¢ traktowane przez samych pacjentow, a takze ich partneréw
oraz rodziny, jako oznaka stabosci i starzenia si¢'*!'*. W Polsce, jedna trzecia pacjentow
z dolegliwosciami dolnych drog moczowych uzywa w sposob ciagly réznego rodzaju
zabezpieczen, sa to pieluchy, podpaski lub wktadki. Z jednej strony generuje to tzw.
koszty posrednie i bezposrednie powstajace podczas opieki, rehabilitacji, diagnostyki
oraz przy leczeniu powiktan.!>'¢!” Natomiast z drugiej strony wptywa na obnizong jako$¢
zycia i nieraz jest powodem nasilania si¢ objawow LUTS'®.

DEFINICJE NIETRZYMANIA MOCZU
Wedlug Ekspertow Polskiego Towarzystwa Urologicznego nietrzymanie moczu
dzieli sie na':
—  Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) to wyciek moczu w trakcie wysitku
fizycznego, kichania, kaszlu.
— Naglace nietrzymanie moczu (NNM) to wyciek moczu, poprzedzony uczuciem
parcia naglacego (nagtej, niemozliwej do opanowania potrzeby oddania moczu).
— Mieszane nietrzymanie moczu (MNM) to wyciek moczu zwigzany z parciem
naglacym oraz wysitkiem, kichaniem, kaszlem.
—  Pecherz nadreaktywny (OAB) to wystgpowanie parcia naglacego, czestomoczu
dziennego i/lub nocnego z lub bez nietrzymania moczu.

Dla pecherza nadreaktywnego bez nietrzymania moczu stosuje si¢ nazwe ,,suchy”
pecherz nadreaktywny, dla pecherza nadreaktywnego z nietrzymaniem moczu stosuje si¢
nazwe ,,mokry” pecherz nadreaktywny.

13'S. Wong, J. Woo, J. Leung, P. Leung, Depressive symptoms and lifestyle factors as risk factors
of lower urinary tract symptoms in Southern Chinese men: a prospective study. ,,Aging Male” 2010;
13(2): 113-119.

P, Chlosta, J. i wsp., Standardy ...,s. 7.

15 Lamb S.E., Pepper J., Lall R. i wsp., Group treatments for sensitive health care problems:
a randomized controlled trial of group versus 167 individual physiotherapy sessions for female
urinary incontinence. ,,BMC Women’s Health” 2009; 9: 26-35.

16 Morkved S., Bo K., Effect of postpartum pelvic floor muscle training in prevention and
treatment of urinary incontinence: a one-year follow up. ,,Br J Obstet Gynaecol” 2000; 107:
1022-1028.

17 Pisarska M., Sroka L., Wilczak M., Analiza przydatmosci doustnej terapii hormonalnej
w leczeniu zachowawczym wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet w okresie pomenopauzalnym.
,,Przeglad Ginekologiczno-Potozniczy” 2003; 2: 69-72.

18 P. Chtosta, J. i wsp., Standardy ...,s. 7.

1 Tamze, s. 7.
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CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA
Czynnikami ryzyka wystapienia nietrzymania moczu mogg by¢?*22;
- wiek,
— otylose,
— cigzaipotog,
—  liczba porodow,
— rodzaj porodu — wigksze ryzyko w przypadku porodow sitami natury, szczegdlnie
z wykorzystaniem kleszczy potozniczych i proznociagu,
— palenie tytoniu,
— hormonalna terapia zastgpcza,
— cukrzyca,
— depresja,
— rasa biala,
— stan po radykalnym usunigciu macicy.

WPLYW CZYNNIKOW NA JAKOSC ZYCIA

Wedhug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organisation),
jako$¢ zycia (QOL, quality of life) to ,,subiektywna ocena przez jednostke jej sytuacji
zyciowe]j w odniesieniu do kultury, w ktorej ta jednostka zyje, jej systemu wartosci, celow,
oczekiwan, zainteresowan i obejmuje wszystkie aspekty zycia cztowieka™?,

Nauki medyczne cze$ciej postuguja sie pojeciem jakosci zycia zaleznej od stanu
zdrowia (HRQOL, health-related quality of life). Definicja HRQOL opiera si¢ na definicji
zdrowia wg WHO, ktéra moéwi, ze zdrowie jest to stan pelnego dobrobytu fizyczne-
g0, psychicznego i spotecznego, a nie tylko nieobecnos$¢ choroby. Kazdy cztowiek, bez
wzgledu na rasg, religi¢, przekonania polityczne, warunki ekonomiczne czy socjalne ma
prawo do najlepszego mozliwego stanu zdrowia®.

Ocena jakosci zycia moze by¢ analizowana dla konkretnego pacjenta lub wigkszej
grupy pacjentdéw. W przypadku oceny sytuacji zdrowotnej, badanie jako$ci zycia
u pojedynczego pacjenta umozliwia identyfikacje aspektow zycia, szczegodlnie uposle-
dzonych z powodu jego stanu zdrowia oraz ocen¢ podejscia pacjenta do wlasnego
stanu zdrowia. Ocena jako$ci zycia w okreslonej populacji moze by¢ wskaznikiem
stanu zdrowia tej populacji. Jako$¢ zycia dzieli si¢ na domeny, a domeny na sktadowe.

2 E. E. Devore, V. A. Minassian, F. Grodstein, Factors associated with persistent urinary
incontinence. ,,American Journal of Obstetrics and Gynecology”. 2013; 209(2).

21 A. Schroder, P. et al, Zasady..., s. 6.
2 P. Chlosta, J. i wsp., Standardy...,s. 11.

3 J.L. Shifren, Increasing our understanding of womens sexuality at midlife and beyond.
,Menopause”. 1 listopad 2011; 18(11): 1149-51.

24 J.L. Shifren, Increasing..., s. 1149-51.
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Podstawowymi domenami mogg by¢: ogolne postrzeganie zdrowia, zdrowie fizyczne,
zdrowie psychiczne i emocjonalne, funkcjonowanie spoteczne?.

JAKOSC ZYCIA KOBIET Z NIETRZYMANIEM MOCZU

Nietrzymanie moczu to objaw polegajacy na mimowolnym jego wycieku. Ze wzgledu
na intymny charakter symptomow i czesto$¢ wystepowania uwazany jest za powazny
problem zdrowotny. Wplywa destrukcyjnie na jako$¢ zycia, ogranicza aktywnosc¢
fizyczng, zawodowa, seksualng oraz negatywnie oddziatuje na sfer¢ psychologiczng.
Inkontynencja u kobiet czgsto jest czynnikiem wywotujacym poczucie wstydu i zazeno-
wania. Nieleczona moze doprowadzi¢ do wycofania si¢ z zycia spotecznego, zawodo-
wego, a takze by¢ przyczyna izolacji i zaburzen sfery psychicznej. Wczesne wdrozenie
diagnostyki pozwala na zastosowanie odpowiedniego sposobu leczenia oraz przyczynia
si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet z zaburzeniami uroginekologicznymi?.

Niewatpliwie nietrzymanie moczu wplywa na jako$¢ zycia kobiet. Analizujac
holistyczny charakter jako$ci zycia mozna wyrdznic takie wyznaczniki jak: stan somatycz-
ny, mozliwo$¢ funkcjonowania, ogoélny stan zdrowia, objawy chorobowe, dobrostan
psychiczny, zmaganie si¢ z przeciwnosciami, satysfakcja z zycia i wsparcie spoteczne.
Choroba, jak i leczenie wywieraja bezposredni wptyw na stan fizyczny i psychiczny
pacjentki, jak rowniez posredni na jej sytuacj¢ spoleczng oraz ekonomiczng. W litera-
turze proponuje si¢ nowe ujecie jakosci zycia w medycynie, ktore akcentuje aktywne
wykorzystanie procesu leczenia na wprowadzanie zmian przez chorego w poznawczym
charakterze jakosci zycia oraz przyspieszeniu procesu jego zdrowienia®’.

Sfera zycia spolecznego — nasilenie objawdw nietrzymania moczu oraz czas trwania
choroby powoduja w znacznym stopniu obnizenie komfortu zycia, aktywnosci w Zyciu
prywatnym i zawodowym. Powoduja stopniowe wycofywanie si¢ z zycia towarzyskie-
go. Wiekszos¢ kobiet z powodu nietrzymania moczu jest zmuszona do zmiany swoich
przyzwyczajen oraz unikania kontaktow towarzyskich. Objawy tej choroby w duzym
stopniu oddziatuja na zycie spoteczne i moga by¢ przyczyna izolacji na skutek zaktopotania
1 wstydu. Dlatego tak duzy nacisk kladzie si¢ na wczesne rozpoznanie objawow choroby
i wdrozenie odpowiedniego leczenia, ktore pozwoli na poprawe jakoSci zycia pacjentek?,

Strefa zycia seksualnego — wickszo$¢ kobiet uwaza seksualno$¢ za istotng czes¢
swojego zycia. Wsrod czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do satysfakcjonujacych funkeji
seksualnych moznawymienic: stanzdrowiaw aspekcie fizycznymipsychicznym, zmienne

% Tamze, s. 1149-51.

2 K. Bar, T. Ossolinski, Przeglgd wspolczesnych poglgdow na temat etiopatogenezy i leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet. ,,Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej” 1-5/05.

27 B. Wojtycka, B. Haor, Wiedza i opinie kobiet na temat wybranych aspektow nietrzyma-
nia moczu, Centrum Diagnostyczno-Lecznicze Barska we Wloctawku, Instytut Nauk o Zdrowiu,
,Panstwowa Uczelnia Zawodowa we Whoctawku, Wydawnictwo PUZ”, Wioctawek 2020.

2 K. Bar, T. Ossolinski, Przeglgd. . ., 1-5/05.
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odnoszace si¢ do relacji uczuciowych, a takze dostepno$¢ partnera, nietrzymanie moczu
oraz suchos¢ pochwy. Kobiety dotknigte nietrzymaniem moczu odczuwaja obnizone
poczucie atrakcyjnosci, ktore negatywnie wplywa na poczucie spelnienia i zadowolenia
w zwigzku z partnerem. Udowodniono, ze istnieje zwigzek mi¢dzy nasileniem objawdw
a poczuciem atrakcyjnosci. Im czas trwania dolegliwosci jest dtuzszy 1 wigksza czgstotli-
wos¢ gubienia moczu, tym poczucie atrakcyjnosci mniejsze, co przektada si¢ na jakosé
zwiazku pary. Wiasciwe leczenie uroginekologiczne i poprawna opieka ginekologiczna,
ktora uwzglednia aspekt seksuologiczny daje kobietom mozliwos$¢ realizowania swoich
potrzeb seksualnych®.

Sfera zycia emocjonalnego i psychicznego — choroba w codziennym zyciu wywiera
ogromny wplyw na kondycj¢ psychiczng kobiet, jak rowniez ich rodzin i najblizszego
otoczenia. Jest zrodlem frustracji wielu potrzeb o charakterze psychologicznym, spolecz-
nym i egzystencjalnym. Udowodniono, iz kobiety leczone na nietrzymanie moczu
choruja na depresj¢ lub leki i wystepuje u nich w duzym stopniu ryzyko zachorowania
na depresje.

CEL PRACY
Celem pracy byta ocena wplywu wybranych czynnikow na jakos$¢ zycia kobiety
Z nietrzymaniem moczu.

MATERIAL I METODYKA

W sondazu diagnostycznym wzigly udzial kobiety peholetnie i pracujace
zawodowo. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z trzech
czesci. Pierwsza cze$¢ to 8 pytan: wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, miejsce zamieszka-
nia, waga i wzrost do obliczenia wskaznika masy ciata (BMI, body mass index), wykony-
wany zawod, charakter wykonywanej pracy, pozycja, w ktorej wykonywana jest praca
w wigkszosci czasu.

Druga cze$¢ to kwestionariusz ankiety utworzony na podstawie Wytycznych Zespotu
Ekspertow odnosnie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego u kobiet z nietrzy-
maniem moczu i pecherzem nadreaktywnym,*, ktory sktadat sie z 3 pytan dotyczacych
potwierdzenia wycieku moczu, okolicznosci wystgpowania par¢ i/lub nietrzymania
moczu i rodzaju nietrzymania moczu.

» A. Miedziejko, G. Jarzabek-Bielecka, A. Krol, M. Pisarska-Krawczyk i wsp., Ocena potrzeb
i reakcji seksualnych kobiet ze stwierdzonym w wywiadzie problemem zaburzen statyki narzqdow
plciowych i nietrzymania moczu. ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu”, 2014; 1(38); 9-12.

30 P. Radziszewski, W. Baranowski, E. Nowak-Markwitz, T. Rechberger T. et al., Wjtyczne
Zespolu Ekspertow odnosnie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego u kobiet z nietrzy-
maniem moczu i pecherzem nadreaktywnym. Expert panel recommendations on therapeutic and

diagnostic management of urinary incontinence and overactive bladder in women”, ,,Ginekol Pol.”,
2010, 81, 789-793.
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Trzecia czg$é to standaryzowany kwestionariusz ankiety Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHOQOL-BREF, The World Health Organization Quality of Life-BREFF),
stuzacy do oceny jakosci zycia®'. Kwestionariusz zawiera 26 pytan, wedtug ktorych
analizowane sg cztery dziedziny zycia: fizyczna, psychologiczna, spoteczng i srodowi-
skowa. Ponadto zawiera dwa pytania, ktore analizowane sg oddzielnie. Pierwsze dotyczy
indywidualnej, ogolnej percepcji jakosci zycia, drugie dotyczy indywidualnej percepcji
wiasnego zdrowia*.

Punktacja pytan zawarta jest w przedziale od 1 do 5 i ma kierunek pozytywny — im
wieksza liczba punktow, tym lepsza jakos$¢ zycia®.

ORGANIZACJA T PRZEBIEG BADANIA

Badania ankietowe prowadzono migdzy innymi w Poradni Medycyny Pracy
w Klinice Ars Medical w Pile, w listopadzie i grudniu 2021 roku, w dniach przyjec
lekarza medycyny pracy. Na przeprowadzenie badan ankietowych uzyskano zgode
Dyrekeji Kliniki.

W poradni rozdano 47 kwestionariuszy ankiety w wersji papierowej. Wszystkie
kwestionariusze wrocity prawidtowo wypehione. Jednak w celu poszerzenia grupy
badanej, dalsza ankietyzacje kontynuowano w trybie online, tj. za posrednictwem
Internetu. Po uzyskaniu 253 prawidlowo wypemhionych kwestionariuszy, ktore daty
ogdétem 300 wypetionych kwestionariuszy, zablokowano dalsze prowadzenie badan.
Wszystkie badania miaty charakter anonimowy i dobrowolny.

METODY ANALIZY STATYSTYCZNEI]

Aby zweryfikowa¢ postawione hipotezy badawcze przeprowadzono analizy
statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25. Przy jego uzyciu wykonano
analize statystyk opisowych wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa, test t Studenta
dla prob niezaleznych, test Kruskala-Wallisa, jednoczynnikowe analizy wariancji
w schemacie migdzygrupowym, analizy korelacji r Pearsona, analizy korelacji rangowej
p Spearmana, testy y2. Za poziom istotnosci uznano klasyczny prog a = 0,05.

31B. Cieslik, H. Podbielska, Przeglgd wybranych kwestionariuszy oceny jakosci zycia, ,,Acta
Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna ”, vol. 21, nr 2, 2015, s. 108.

32 K. Zawisza, A. Gala$, B. Tobiasz-Adamczyk, Walidacja polskiej wersji skali oceny jakosci
zycia WHOQOL-AGE w populacji 0sob starszych, Validation of the Polish version of the WHOQOL-
-AGE scale in older population, ,,Gerontologia Polska”, 2016; 24: 7-16.

3 Tamze, s. 7-16.
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WYNIKI

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

W badaniu ankietowym wzi¢to udziat 300 kobiet. Z nietrzymaniem moczu byto od
173 do 186 kobiet, w zaleznosci od okolicznosci wycieku moczu.

Wiek badanych byt zréznicowany, najmlodsza liczyta 18. lat, najstarsza 75. lat (M =
43,29; SD = 10,61). Najliczniejsza podgrupe stanowity kobiety pozostajace w zwigzku
malzenskim (189; 63%), dalej w stanie panienskim (42; 14%), kobiety rozwiedzione (36;
12%), w wolnym zwiazku (22; 7,3%), owdowiate (11; 3,7%). Wyksztalceniem $rednim
legitymowaly si¢ 102 (34%), 90 (30%) wyzszym zawodowym, 62 (20,7%) wyzszym
magisterskim, 46 (15,3%) gimnazjalnym lub zawodowym. Zdecydowana wigkszo$¢
respondentek (238; 79,3%) zamieszkiwala w miescie, w tym (94; 31,3%) w matych
miastach do 50 tys. mieszkancow, (76; 25,3%) w miastach od 50 do 100 tys., (68; 22,7%)
w miastach powyzej 100 tys. mieszkancow, 62 (20,7%) mieszkaly na wsi.

Sposrod przebadanych osob 113 deklarowalo wykonywanie pracy o charakterze
mieszanym (37,7%), 94 kobiety pracowaty umystowo (31,3%), 93 fizycznie (31%).
Deklarowane byty rozne zawody, przy czym 70 kobiet wskazalo na zawod pielggniarki
(23,3%), 57 sprzedawczyni (19%), 30 kobiet byto nauczycielkami (10%), 16 respon-
dentek zadeklarowalo si¢ jako studentki (5,3%). Pozostate 127 os6b miato inny zawdd
(42,3%). Sposrod catej badanej grupy, wigkszo$¢ pracg zawodowa 151 (50,3%) wykonuje
w pozycji mieszanej, 81 (27%) w pozycji siedzacej, a 68 (22,7%) w pozycji stojace;.

WYNIKI NIETRZYMANIA MOCZU

W badanej probie odnotowano 173 przypadki wycieku moczu (57,7%). Co ciekawe,
na kolejne pytanie — o to, kiedy wystapit wyciek — odpowiedzi udzielito 186 kobiet
(62%), za$ w zakresie pytania o to, w jakiej sytuacji podczas ostatnich trzech miesigcy
wyciek moczu wystepowal najczesciej 185 odpowiedzi (61,7%). Nie mogac jednoznacz-
nie zweryfikowaé, ktore dane sg prawidtowe (wskazanie, czy wystapit wyciek moczu,
czy tez sytuacja, w jakiej wystapil) postanowiono wykorzystywac posiadane dane
w analizach dotyczacych kolejnych pytan badawczych i hipotez bez ich modyfikacji.
Dane te zestawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Rodzaj nietrzymania moczu i najczestszy moment wycieku.

N | %
w czasie kaszlu, kichania lub podczas ¢wiczen fizycznych | 73 | 39,2
Moment przy braku czynnosci fizycznych i braku odczuwania parcia | 18 9,7
wycieku przy odczuwaniu parcia lub potrzeby oproznienia pgcherza | 77 | 41,4
mieszane nietrzymanie moczu 18 9,7
w czasie kaszlu, kichania lub podczas ¢wiczen fizycznych | 82 | 44,3
Najczestszy | Przy braku czynnosci fizycznych i braku odczuwania parcia | 17 | 9,2
moment .r(')w.nie czesto w czasie Wykonywania czynnosci fizycznych, 29 | 157
wycieku jak 1 podczas odczuwania parcia ’
przy odczuwaniu parcia lub potrzeby oproznienia pecherza | 57 | 30,8

Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilo$ciowych

W pierwszym kroku obliczono podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych
ilosciowych wraz z testem Kolmogorowa-Smirnowa sprawdzajagcymi normalnosé
rozktadow badanych zmiennych ilosciowych. Jak mozna zauwazy¢ w tabeli 2 w zakresie
poziomu BMI odnotowano rozktad zblizony do rozktadu normalnego. W przypadku
pozostatych zmiennych odnotowano rozktady odmienne od rozkladu Gaussa. W takim
przypadku wskazana jest weryfikacja wartosci sko$nosci rozktadu badanych zmiennych.
Jesli miesci si¢ ona w przedziale +/- 2, mozna przyjaé, ze rozktad badanej zmiennej nie
jest znaczgco asymetryczny wzgledem sredniej (George i Mallery, 2019). Takg wartos¢
odnotowano w przypadku wszystkich badanych zmiennych. Z tego wzglgdu postano-

wiono, ze wykonywane be¢dg analizy statystyczne przy uzyciu testow parametrycznych.

Tabela 2. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych.

M | Me | SD | Sk. (Kurt.| Min. | Maks. | W p
Poziom jakosei | 5 4o | 4 | 0.99 |-037]-040]| 1 5 10,24 <0,001
zycia
Poziom zadowo- | 5 3\ /3 | 97 | 016 ]-0,60]| 1 5 10,22]<0,001
lenia ze zdrowia
Domena 1327112,57 2,55 | 0,25 |-0,10| 629 | 20 |0,11| <0,001
somatyczna
Domena psycho- |\ 1ot 14 [ 256 | 0 |-013] 6 20 10,07| 0,004
logiczna
Domena socjalna | 13,61 [ 13,33 | 2,80 | 0,01 [-0,31| 533 | 20 [0,13] <0,001
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Domena 1351 13 | 220]020]-028] 8 {1950 [0,12]<0,001
srodowiskowa

Wick 4329| 45 1061]-050] 014 | 12 | 75 [0.08] <0001
BMI 2645(26,52| 427 | 044 | 062 |16.73] 43.42 [0,05] 0,200

M —érednia; Me —mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. —sko$nos¢; Kurt. —kurtoza;
Min i Maks. — najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozkladu; W — wynik testu Kolmogorowa-
-Smirnowa; p — istotnos¢

Wiek badanych osdéb a nietrzymanie moczu oraz poziom jakosci Zycia

W kolejnym kroku postanowiono sprawdzi¢ czy wiek badanych osdb jest powigzany
z nietrzymaniem moczu. Wykonano wigc test t Studenta poroéwnujac wiek osob,
u ktérych taki problem wystepowat i nie wystepowat. Jak wida¢ w tabeli 3 odnotowano
wynik istotny statystycznie. Osoby, u ktorych wystepowal problem nietrzymania moczu
byty starsze od osob, ktore tego problemu nie deklarowaty. Sita odnotowanego efektu
mierzona wspolczynnikiem d Cohena, byta umiarkowanie duza. Nastepnie sprawdzo-
no, czy zachodzi zwigzek pomiedzy wiekiem respondentek a poziomem jakosci ich
zycia. Wykonano seri¢ analiz korelacji r Pearsona. Jak wida¢ w tabeli 4 odnotowano
cztery zwiazki istotne statystycznie. Poziom jakosci zycia w wymiarze ogdlnym oraz
w zakresie domeny somatycznej i psychologicznej, a takze poziom zadowolenia ze
zdrowia malat wraz z wiekiem badanych osob. Sita odnotowanych zwiazkéw byta
jednak nikta. Korelacje miedzy wiekiem a poziomem jakos$ci zycia w zakresie domeny
socjalnej 1 Srodowiskowej nie byly istotne statystycznie.

Tabela 3. Wiek badanych 0sob, u ktorych wystgpowal bgdz nie byt notowany problem nietrzymania
moczu.

nie (n=127) tak (n=173) 95% C1
M SO M SD t p LL UL dCohena

Wiek 39,38 11,81 46,16 8,60 -5,49 0,000 -9,22 -435 0,67

Tabela 4. Wiek badanych kobiet a poziom jakosci ich zycia.

Wiek

Poziom jakosci zycia r Pearsona 0,148

] 2 istotnosé 0,016

. . . |r Pearsona -0,174
Poziom zadowolenia ze zdrowia |- —

istotnos¢ 0,005

Domena somatyczna I Pearsona 0,241

v istomosé | <0,001
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Domena psychologiczna r Pearsona | -0,164
1stotnos¢ 0,008
Domena socjalna ! Pearsona | -0,103
1stotnos¢ 0,095
Domena $rodowiskowa ! PearS(’)Pa 0,012
1StotnosC 0,852

BMI badanych oséb a nietrzymanie moczu oraz poziom jakosci Zycia

W kolejnym kroku postanowiono sprawdzi¢, czy BMI badanych osob jest powigzany
z nietrzymaniem moczu. Wykonano wigc test t Studenta, poréwnujac poziom wskaznika
BMI os6b, u ktorych taki problem wystepowat i nie wystepowat. Jak wida¢ w tabeli 5
odnotowano wynik istotny statystycznie. Osoby, u ktorych wystgpowat problem nietrzy-
mania moczu uzyskiwaly wyzsze wartosci wskaznika BMI od 0sob, ktore tego problemu
nie deklarowaly. Sita odnotowanego efektu ponownie byta umiarkowanie duza.

Tabela 5. BMI badanych 0sob, u ktorych wystgpowal bgdz nie byt notowany problem nietrzymania
moczu.

nie (n=127) tak (n=173) 95% CI
M SD M SD t p LL UL dCohena

BMI 25,22 4,01 27,35 4,25 -439 0,000 -3,08 -1,17 0,51

Nastepnie sprawdzono, czy zachodzi zwigzek pomiedzy poziomem BMI respon-
dentek a poziomem jakosci ich zycia. Wykonano seri¢ analiz korelacji r Pearsona. Jak
wida¢ w tabeli 6 odnotowano cztery zwiazki istotne statystycznie. Poziom jako$ci zycia
w wymiarze ogolnym oraz w zakresie domeny somatycznej i psychologicznej, a takze
poziom zadowolenia ze zdrowia malat wraz ze wzrostem poziomu BMI. badanych osob.
Sita odnotowanych zwiazkow byta niska. Korelacje miedzy poziomem BMI a poziomem
jakosci zycia w zakresie domeny socjalnej i Srodowiskowej nie byly istotne statystycznie.

Tabela 6. BMI badanych kobiet a poziom jakosci ich zycia.

BMI

Poziom jakosci zycia d Pearsona | -0,122

istotnos¢ 0,048

) . . |r Pearsona -0,197
Poziom zadowolenia ze zdrowia [ —

istotnos¢ 0,001

Domena somatyczna r Pearsona 0,275

istotnos¢ <0,001

Domena psychologiczna d Pearsona | -0.269

1stotnos¢ <0,001
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Domena socjalna r Pearsona 0,103
L istotnosé 0,097
) P - 1

Domena srodowiskowa r earscr)fla 0,05
istotno$¢ 0,619

Stan cywilny a nietrzymanie moczu oraz poziom jakosci zZycia

W kolejnym kroku sprawdzono, czy stan cywilny wigze si¢ z wystgpowaniem
problemu nietrzymania moczu. Wykonano test 2, ktory okazat si¢ istotny statystycznie,
¥2(4)=40,70; p<0,001. Jak wida¢ w tabeli 7 problem ten wystepowatl wyraznie czesciej
u rozwodek, wdoéw oraz — w mniejszym stopniu — u kobiet zameznych, rzadziej zas
u kobiet bedacych w zwigzku wolnym oraz panien. Sita odnotowanego efektu, mierzona
wspotczynnikiem V Cramera, byta umiarkowanie duza, V = 0,37.

Tabela 7. Stan cywilny a nietrzymanie moczu.

Wyciek moczu
nie tak
N 30 12
pantia % | 71,40% | 28,60%
mezatka N 7 110
% 41,80% 58,20%
) N 14 8
zwiazekwolny 1=y ey 0 T 36 40%
rozwod N 3 33
% 8,30% 91,70%
wdowa N ! 10
% 9,10% 90,90%

Sprawdzono takze, czy stan cywilny badanych kobiet wiazat si¢ w znaczacy sposob
z ich jakoscig zycia. Ze wzgledu na skrajng nierownoliczno$¢ porownywanych grup
wykonano testy Kruskala-Wallisa. Jak wida¢ w tabeli 8 odnotowano pigc istotnych
statystycznie wynikow. Wykonano wigc analizy post-hoc przy uzyciu testu Dunn-Sidaka
z poprawka Bonferroniego na wielokrotne poréwnania.

W zakresie ogodlnego poziomu jakosci zycia odnotowano dwie roznice istotne
statystycznie. Wyzszy poziom jakoS$ci zycia odnotowano u panien w porownaniu do osob

w zwigzku wolnym (p = 0,012) i rozwodek (p = 0,029). Pozostate roznice nie byty
istotne statystycznie.

W zakresie poziomu zadowolenia ze stanu zdrowia takze odnotowano dwie réznice
istotne statystycznie. Wyzszy poziom zadowolenia ze stanu zdrowia odnotowano
u panien w porownaniu do wdow (p = 0,002) i rozwodek (p = 0,001). Pozostate rdznice
nie byly istotne statystycznie.
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W zakresie poziomu jakosci zycia w aspekcie domeny somatycznej takze odnoto-
wano dwie rdéznice istotne statystycznie. Wyzszy poziom jako$ci zycia odnotowano
u panien w poréwnaniu do 0s6b w zwiazku wolnym (p = 0,007) i rozwodek (p = 0,003).
Pozostate roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie poziomu jakosci zycia w aspekcie domeny psychologicznej odnotowano

jedna roznicg istotng statystycznie. Wyzszy poziom jakosci zycia odnotowano u panien

w poréwnaniu do rozwodek (p = 0,023). Pozostale roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie poziomu jakosci zycia w aspekcie domeny socjalnej takze odnotowano

jedna roznice istotng statystycznie. Wyzszy poziom jakosci zycia odnotowano u mezatek

w poréwnaniu do rozwddek (p<0,001). Pozostale roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie poziomu jakosci zycia w aspekcie domeny srodowiskowej wynik testu
Kruskala-Wallisa nie byt z kolei istotny statystycznie.

Tabela 8. Stan cywilny a poziom jakosci zZycia.

M SD
panna 3,96 (0,88
mezatka 3,52 11,01
Poziom jakosci zycia zwigzek wolny 2,94 (1,00 52(4350118’ 17
rozwod 3,20 (0,80
wdowa 3,00 (0,67
panna 3,91 10,95
. ) me¢zatka 3,35 10,96
Egiﬁfﬁd"w‘)lma zwiazek wolny 3,28 |0,90 I})I<(4O)’(;0212,88
rozwod 291 (0,85
wdowa 2,50 (0,85
panna 15,25 (3,06
mezatka 13,39 12,42
Domena somatyczna zwigzek wolny [12,38 (2,24 pH:(40)50119’33
rozwod 12,20 (2,20
wdowa 12,06 |2,31
panna 15,42 2,89
mgzatka 14,20 2,42
;‘;T}fgligiczna zwiazek wolny [14,11 |2,83 52(40),61 172 05
rozwod 12,97 12,73
wdowa 13,07 [1,45
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z wystepowaniem problemu nietrzymania moczu. Wykonano test 2, ktory okazat si¢ nie
by¢ istotny statystycznie, x2(4) =4,17; p=0,383. Jak wida¢ w tabeli 9 problem nietrzyma-

panna 13,86 |2,81
mezatka 13,99 2,71
Domena socjalna zwiazek wolny [13,33 (3,48 52(4850118’28
rozwod 11,85 (2,50
Ogotem 13,61 |2,80
panna 13,43 2,53
mezatka 13,73 12,10
S'iggf;;fg fowa swiazek wolny | 13,44 |2,63 }I:I:(“&a%”
rozwéd 12,60 2,21
wdowa 13,05 | 1,85

Poziom wyksztalcenia a nietrzymanie moczu oraz poziom jakos$ci Zycia
W kolejnym kroku sprawdzono, czy poziom wyksztatcenia badanych kobiet wiaze si¢

nia moczu nie byt znaczgco powigzany z poziomem wyksztatcenia respondentek.

Tabela 9. Poziom wyksztalcenia a nietrzymanie moczu.

respondentek a poziomem jakosci ich zycia. Wykonano seri¢ analiz korelacji rangowej
p Spearmana. Jak wida¢ w tabeli 10 wszystkie zaleznosci byly istotne statystycznie. Wraz
ze wzrostem poziomu wyksztalcenia rost poziom jakosci zycia zarowno w wymiarze
og6lnym, jak i w zakresie wszystkich czterech domen, a takze poziom zadowolenia ze

Wyciek moczu
nie tak
N 1 3
podstawowa % | 2500% | 7500%
gimnazjalne / N 20 22
zawodowe % 47,60% 52,40%
$rednie N 47 >
% | 46,10% 53,90%
Wyzsze N 39 51
zawodowe % 43,30% 56,70%
WyZsze N 20 42
magisterskie % 32,30% 67,70%

stanu zdrowia. Sita tych zwigzkow byta jednak niska.
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Tabela 10. Poziom wyksztalcenia badanych kobiet a poziom jakosci ich Zycia.

Wyksztalcenie
Poziom iakodci zveia r Pearsona 0,214
0710 JAKOSEL 2YE istotnos¢ <0,001
. ) . |r Pearsona 0,127
Poziom zadowolenia ze zdrowia [~ —
i1stotnos¢ 0,041
Domena somatyczna r Pearsona 0,150
&4 istotnos¢ 0,015
Domena psychologiczna r Pearsona 0,168
PSYCROTo8 istotnos¢ 0,006
Domena socialna r Pearsona 0,169
d istotnos¢ 0,006
, . r Pearsona 0,264
Domena srodowiskowa - —
istotnos¢ <0,001

Wielko$¢ miejsca zamieszkania a nietrzymanie moczu oraz poziom jakosci Zycia

W kolejnym kroku sprawdzono, czy wielko$¢ miejsca zamieszkania badanych kobiet

wigze si¢ z wystgpowaniem problemu nietrzymania moczu. Wykonano test 2, ktory
okazal si¢ nie by¢ istotny statystycznie, ¥2(3) = 0,52; p = 0,915. Jak wida¢ w tabeli 11
problem nietrzymania moczu nie byt znaczaco powigzany z wielko$ciag miejsca zamiesz-

kania respondentek.

Tabela 11. Wielkos¢ miejsca zamieszkania a nietrzymanie moczu.

Wyciek moczu
nie tak
., N 27 35

wies % | 43,50% | 56,50%
miasto do 50 tys. N 42 52
mieszkancow % 44,70% 55,30%
miasto 50-100 tys. |N 31 45
mieszkancow % 40,80% 59,20%
miasto powyzej 100 |N 27 41
tys. mieszkancoéw % 39,70% 60,30%

Sprawdzono takze, czy wielko$¢ miejsca zamieszkania badanych kobiet wigzata si¢

W znaczacy sposob z ich jako$cig zycia. Wykonano seri¢ jednoczynnikowych analiz

wariancji w schemacie mi¢dzygrupowym badz tez — w przypadku niespetnienia zatozenia

odnos$nie homogenicznosci wariancji — mocnych testow rownosci $rednich Browna-

-Forsytha. Jak wida¢ w tabeli 12 nie odnotowano jednak Zzadnych wynikow istotnych

103



statystycznie. Nalezy wigc przyjac, ze poziom jakosci zycia badanych kobiet nie zalezat

w znacznym stopniu od wielkos$ci miejsca ich zamieszkania.

Tabela 12. Wielkos¢ miejsca zamieszkania a poziom jakosci zZycia.

. . miasto
miasto miasto owviei
.| do50tys. |50-100 tys.| POVY*
wies$ . , . , 100 tys.
mieszkan- | mieszkan- . ,
(n=48) , 2 mieszkan-
COwW COwW C(’)W
m=84) | m=67 | T
M |SD| M |sD| M |sD| M |sD| F | p
Poziom jakosci 3,40 | 1,11] 3,62 1092 331 0,96 3,44 |1,01]1,29]0.277
zycia
Poziom zadowole- | 3 151 131 3 40 [0.92] 3,19 |0.89] 3.41 |0.98|1.28 | 0,281
nia ze zdrowia
Domena 12,943.32113,52(2,38 13,30 [ 2,20 | 13,17 | 2.44 | 0,54 | 0,658
somatyczna
Domena 13,58 3,08 14,12 2,36 | 14,19 [ 2,28 | 14,36 | 2.67| 0,85 | 0,470
psychologiczna
Domena socjalna | 13,31(2,96 13,95 2,87 [ 13,43 2,36 13,59 (3,03 | 0,70 | 0,555
Domena 1331 (2,31 (13,54 (2,34 13,33 |1,89|13.81 [2.25 0,67 |0,570
srodowiskowa

Wykonywany zawdd a nietrzymanie moczu oraz poziom jakoSci zycia
W kolejnym kroku sprawdzono, czy wykonywany zawdd badanych kobiet wigze si¢

z wystepowaniem problemu nietrzymania moczu. Wykonano test %, ktory okazat si¢ by¢
istotny statystycznie, ¥*(4) = 13,95; p = 0,007. Jak wida¢ w tabeli 13 problem wyraznie
najrzadziej dotykat studentki. Sita odnotowanego efektu byta niska, V = 0,22.

Tabela 13. Wykonywany zawod a nietrzymanie moczu.

Wyciek moczu

nie tak
nauczycielka % | 33.30% 66,70%

. . N 3 2 3 8
pielegniarka % | 45.70% 54,30%
sprzedawczyni % | 31,60% 68,40%
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studentka N 13 3

% 81,30% 18,80%
‘e N 54 73

% | 42,50% 57,50%

Sprawdzono takze, czy zawod badanych kobiet wigzata si¢ w znaczacy sposob z ich
jakoscig zycia. Wykonano seri¢ testow Kruskala-Wallisa ze wzgledu na skrajng nierow-
noliczno$¢ porownywanych grup, przy czym z analizy usunigto dwa wyniki studentek
(tylko tyle osob z tej proby uzupehito kwestionariusz WHOQOL). Jak wida¢ w tabeli
14 odnotowano pige¢ wynikéw istotnych statystycznie. Wykonano wiec analizy post-hoc
przy uzyciu testow Dunn-Sidaka z poprawka Bonferroniego na wielokrotne poré6wnania.

W zakresie ogolnego poziomu jako$ci zycia odnotowano dwie rdznice istotne
statystycznie. Wyzszy poziom odnotowano w grupie pielggniarek w poréwnaniu do
sprzedawczyn (p = 0,007) oraz kobiet wykonujacych inne zawody (p = 0,007). Pozostale
roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie poziomu zadowolenia ze zdrowia nie odnotowano zadnych rdznic
istotnych statystycznie. Taki wynik wskazuje, ze cho¢ ogolnie wystepowato znaczne
zroznicowanie miedzygrupowe, roznice migdzy poszczegdlnymi parami grup nie byty
wystarczajgco duze, by moc je uznaé za nieprzypadkowe. Podobng sytuacje odnotowano
dla jakosci zycia w domenie somatyczne;.

W zakresie poziomu jakosci zycia w domenie socjalnej odnotowano dwie roznice
istotne statystycznie. Wyzszy poziom odnotowano w grupie pielegniarek w poréwna-
niu do sprzedawczyn (p = 0,017) oraz kobiet wykonujacych inne zawody (p = 0,029).
Pozostate roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie poziomu jakosci zycia w domenie $§rodowiskowej odnotowano cztery
réznice istotne statystycznie. Wyzszy poziom odnotowano w grupie pielggniarek
w porownaniu do sprzedawczyn (p = 0,025) oraz kobiet wykonujacych inne zawody (p =
0,042). Wyzszy byt takze poziom jakosci zycia w grupie nauczycielek w porownaniu do
sprzedawczyn (p = 0,011) oraz kobiet wykonujacych inne zawody (p = 0,022). Pozostate
roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie poziomu jakos$ci zycia w domenie psychologicznej wynik testu Kruskala-
-Wallisa nie byt istotny statystycznie.

Tabela 14. Zawod badanych kobiet a poziom jakosci zZycia.

nauczycielka | pielegniarka | sprzedaw- inne
n=25) m=66) |czyni(n=47)| (n=122)
M SD | M SD M SD | M (SD| H p

Poziom

Lo, . 13,521092] 3,83 0,60 | 321 | 1,02 | 3,33 |1,11]13,91 0,003
jakosci zycia
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Poziom
zadowolenia | 3,32 | 0,95 | 3,56 | 0,83 | 3,17 | 1,03 | 3,22 (1,01 7,87 |0,049
ze zdrowia

Domena

13,28 3,26 [13,95| 2,33 | 12,83 | 2,72 13,08 ]2,41| 8,50 {0,037
somatyczna

Domena
psycholo- 14,29 3,04 (14,53 2,54 | 13,83 | 2,60 |13,96|2,45| 4,86 0,182
giczna

Domena

. 13,71 2,92 (14,53 2,38 | 13,02 | 2,78 |13,34|2,93 (11,160,011
socjalna

Domena
srodowisko- |14,70| 2,26 | 14,03 2,20 | 12,99 | 2,24 |13,1912,07|17,01]0,001
wa

Charakter wykonywanej pracy a nietrzymanie moczu oraz poziom jakosci Zycia

W kolejnym kroku sprawdzono, czy charakter wykonywanej pracy badanych kobiet
wigze si¢ z wystgpowaniem problemu nietrzymania moczu. Wykonano test x2, ktory
okazat si¢ nie by¢ istotny statystycznie, ¥2(2) = 1,55; p = 0,460. Jak wida¢ w tabeli 15 nie
odnotowano znaczacej zalezno$ci mi¢dzy badanymi zmiennymi.

Tabela 15. Charakter wykonywanej pracy a nietrzymanie moczu.

Wyciek moczu

nie tak

N 37 57
umystowa % | 39,40% 60,60%

fizyczna N 2 S
% | 39,80% | 60,20%

. N 53 60
mieszana % | 46,90% 53,10%

Sprawdzono takze, czy charakter wykonywanej pracy badanych kobiet wigzata
si¢ w znaczacy sposob z ich jakoscig zycia. Wykonano seri¢ jednoczynnikowych
analiz wariancji. Jak wida¢ w tabeli 16 odnotowano trzy wyniki istotne statystycznie
— w zakresie ogolnego poziomu jako$ci zycia oraz jakosci zycia w domenie psycholo-
gicznej i srodowiskowej. Wykonano wigc analizy post-hoc przy uzyciu testow Sidaka.

W zakresie ogodlnego poziomu jakosci zycia odnotowano dwie roznice istotne
statystycznie. Nizszy poziom odnotowano w grupie kobiet pracujgcych fizycznie
w poréwnaniu do kobiet pracujacych umystowo (p = 0,008) i w sposob mieszany (p =
0,009). Réznica miedzy tymi grupami nie byla istotna statystycznie.
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W zakresie poziomu jakosci zycia w domenie psychologicznej odnotowano jedna
roznicg istotng statystycznie. Nizszy poziom odnotowano w grupie kobiet pracujacych
fizycznie w poréwnaniu do kobiet pracujacych w sposob mieszany (p = 0,047). Pozostale
roznice nie byly istotne statystycznie.

W zakresie poziomu jakosci zycia w domenie $rodowiskowej odnotowano dwie
réznice istotne statystycznie. Nizszy poziom odnotowano w grupie kobiet pracuja-
cych fizycznie w poréwnaniu do kobiet pracujacych umystowo (p = 0,011) i w sposob
mieszany (p = 0,027). Réznica miedzy tymi grupami nie byta istotna statystycznie.

W zakresie pozostatych zmiennych wynik jednoczynnikowej analizy wariancji nie
byt istotny statystycznie.

Tabela 16. Charakter wykonywanej pracy a poziom jakosci zZycia.

umyslowa | fizyczna | mieszana
(n=283) (m=287) n=92)
M [SD| M |SD| M |[SD| F p

Poziom jakosci zycia 3,61 |1,01] 3,16 |1,01| 3,60 [0,89| 6,12 | 0,003
Zpgfgsvﬁzadowoma % 325 [1,03] 322 [0,93] 343 [0,94] 1,29 | 0,276
Domena somatyczna 13,54 (2,65]|12,81(2,5913,47(2,36| 2,22 | 0,111
Domena psychologiczna 14,38 (2,66|13,49(2,59|14,41(2,36| 3,68 | 0,026
Domena socjalna 13,69 (2,98 113,09 (2,80|14,04(2,57| 2,68 | 0,071
Domena srodowiskowa 13,8712,34(12,90 (2,131 13,76 2,05| 5,17 | 0,006

Pozycja, w ktorej wykonywana jest praca a nietrzymanie moczu oraz poziom
jakoSci zycia

W kolejnym kroku sprawdzono, czy rodzaj pozycji, w jakiej wykonywana jest praca
badanych kobiet wigze si¢ z wystepowaniem problemu nietrzymania moczu. Wykonano
test %, ktory okazat si¢ nie by¢ istotny statystycznie, ¥*(2) = 1,39; p = 0,465000. Jak
wida¢ w tabeli 17 nie odnotowano znaczacej zalezno$ci migdzy badanymi zmiennymi.

Tabela 17. Pozycja, w ktorej wykonywana jest praca a nietrzymanie moczu.

Wyciek moczu
nie tak
umystowa N 33 39
% | 48,50% 51,50%
fizyczna N 33 48
% | 40,70% 59,30%
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90
59,60%

N
%

61
40,40%

mieszana

Sprawdzono takze, czy rodzaj pozycji, w jakiej wykonywana jest praca badanych
kobiet wigzat si¢ w znaczacy sposob z ich jakoscia zycia. Wykonano seri¢ testow Kruska-
la-Wallisa ze wzgledu na znaczng nieréwnoliczno$¢ porownywanych grup. Jak jednak
wida¢ w tabeli 18 nie odnotowano zadnych wynikow istotnych statystycznie. Tak wigc
rodzaj pozycji, w jakiej wykonywana jest praca badanych kobiet nie wigzat si¢ znaczaco
z poziomem jakosci zycia badanych kobiet.

Tabela 18. Rodzaj pozycji, w jakiej wykonywana jest praca badanych kobiet a poziom jakosci Zycia.

stojaca siedzaca | mieszana

n=57) n="72) (n=133)

M |SD| M |[SD| M |SD| H p
Poziom jakosci zycia 3,39 10,98 3,53 |1,09] 3,45 {0,94|0,64]0,726
Poziom zadowolenia ze zdrowia | 3,40 |0,88| 3,24 |1,08| 3,30 [0,95(0,83 {0,660
Domena somatyczna 13,5212,77113,24 12,68 (13,19 (2,38 0,26 | 0,866
Domena psychologiczna 13,73 (2,63 (14,25(2,78 | 14,17 12,41 0,71 0,701
Domena socjalna 13,45(2,91|13,57(2,97|13,70 (2,67 ]0,20 | 0,906
Domena srodowiskowa 12,97 (2,06 [13,79(2,27113,5912,2013,97 | 0,138

Rodzaj sytuacji wystapienia nietrzymania moczu a poziom jako$ci Zycia

W ostatnim kroku sprawdzono, czy rodzaj sytuacji wystgpienia nietrzymania moczu
wigzat si¢ w znaczacy sposob z ich jako$cig zycia. Wykonano seri¢ testow Kruskala-
-Wallisa ze wzgledu na znaczng nierdwnoliczno$¢ poréwnywanych grup. Jak jednak
widac¢ w tabeli 19 nie odnotowano zadnych wynikow istotnych statystycznie. Tak wigc
rodzaj sytuacji wystapienia nietrzymania moczu nie wigzal si¢ znaczaco z poziomem
jakosci zycia badanych kobiet.

Tabela 19. Rodzaj sytuacji wystgpienia nietrzymania moczu a poziom jakosci zycia.

w czasie |przy braku przy
kaszlu, czynnosci | odczuwaniu .
. . . mieszane
kichania | fizycznych | parcialub | .
c nietrzyma-
lub podczas| ibraku potrzeby .
e, .. . . | nie moczu
éwiczen | odczuwa- | oproznienia _
. . (n=17)
fizycznych | nia parcia | pecherza
(n=64) n=13) m=173)
M |[SD| M [SD| M [SD| M |SD| H p
E;f;;mlakosm 336 10,98 3,00 [1,08] 3,23 | 0,87 | 3,59 [0,80 3,050,384
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Poziom zadowo-

) . 3,14 10,94 2,77 10,93 | 3,07 | 095 3,12 10,99]1,36(0,714
lenia ze zdrowia

Domena 12,69 2,06 12,09]2,70| 12.46 | 1.86 | 12,74 ]2,61]0,29 | 0,962
somatyczna

Domena psycho- | 3¢5 15 3311400224 13,47 | 2.46 | 1333|231 [0.88 | 0,829
logiczna

Domena socjalna | 13,10 |2,75]13,44 (2,95 13,02 | 2,92 | 13,73 2,70 | 0,60 | 0,895

Domena $rodowi-

13,05 12,18 (14,2712,10| 13,15 2,18 | 13,35]|1,69 (3,370,338
skowa

DYSKUSJA

Nietrzymanie moczu i pgcherz nadreaktywny stanowig coraz czestsza przyczyne niskiej
jakosci zycia. Brak kontroli nad tym zaburzeniem powoduje spadek pewnosci siebie,
poczucia wlasnej wartosci oraz w znacznym stopniu, w ocenie kobiety zmniejsza jej atrakcyj-
nos$¢. Wszystkie konsekwencje wynikajace z nietrzymania moczu prowadza do znacznego
pogorszenia komfortu zycia i wycofania si¢ z zycia zawodowego, spotecznego i rodzinnego.

W prezentowanej pracy podjeto probe oceny jakosci zycia kobiet z nietrzymaniem
moczu zaleznie od czynnikéw charakteryzujacych badane kobiety. Do analizowanych
czynnikow zaliczono wiek, BMI, wykonywany zawdd, wyksztalcenie, stan cywilny,
miejsce zamieszkania, charakter wykonywanej pracy, pozycje, w ktdrej jest ona wykony-
wana w wiekszoS$ci czasu.

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze problem nietrzymania moczu czgsciej
wystepowal 1 wigzal si¢ z wiekiem badanych kobiet oraz z wyzszym BMI, a co za
tym idzie, wraz z wiekiem obnizal si¢ rdwniez poziom jakosci zycia borykajacych
si¢ z ta dolegliwoscig kobiet. Podobnie wygladato to w badaniach przeprowadzonych
przez Kanadys i wsp.*, ktorzy wykazali, ze wiek ankietowanych kobiet warunkowat
bezposredni wptyw objawdw na ogdlny stan zdrowia, aktywnos¢ w domu czy w pracy,
relacje z partnerem oraz przyjaciotmi i rodzing, zaburzenia snu, obnizone poczucie
wlasnej warto$ci oraz samooceny. Stwierdzili oni, ze kobiety w wieku powyzej 60. roku
wykazywaty nizsza jako$¢ zycia w analizowanych wymiarach niz kobiety w mtodszych
grupach wiekowych. Ponadto w badaniach przeprowadzonych przez Wojtowicz i wsp.*
zaobserwowano, ze problem nietrzymania moczu rowniez czgéciej wystepuje u kobiet
bedacych w okresie okotomenopauzalnym lub po menopauzie. Wykazali oni podobnie
jak Kanadys i wsp.*, ze wiek badanych kobiet ma istotny wptyw na nietrzymanie moczu.

* K. Kanadys, K. Szczekala, G. Stadnicka, E. Woznica, H. Wiktor, Analysis of quality of life in
women treated for incontinence dependent on sociodemographic factors, Wydawnictwo Uniwer-
sytet Medyczny w Lublinie 2020.

35 UA. Wéjtowicz, L. Plaszewska-Zywko, E. Kotacz, Inkontynencja — cichy problem. Analiza
czynnikow ryzyka, ,,Piel. Chir. Angiol.”, 2013; 3: 92-97.

36 K. Kanadys I wsp., Analysis ....

109



Z badan wilasnych wynika, ze wybrane czynniki socjodemograficzne jedynie
w nielicznych przypadkach wykazuja zwigzek z oceniang przez kobiety jakos$cia zycia.
[ tak, panny wyzej oceniajg ogolny poziom jakosci zycia, w tym zadowolenia ze zdrowia.
Jako$¢ zycia oceniajg wyzej w domenach somatycznej i psychologicznej. Natomiast
kobiety zamezne istotnie wyzej oceniajg jakos¢ zycia w domenie socjalnej. Jak widac,
najprawdopodobniej ma to zwigzek z wiekiem kobiet, przypuszczalnie panny byly
miodsze od pozostatych kobiet, chociaz nie dokonano przeliczenia takich zaleznosci.
Zaobserwowano tez, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia, wzrastat tez poziom
jakosci zycia zarowno w wymiarze ogolnym, jak i w zakresie wszystkich czterech domen,
a takze poziomu zadowolenia ze stanu zdrowia. Jednak nie wykazano, by oceniany
poziom jako$ci zycia byl w znacznym stopniu zalezny od wielko$ci zamieszkujacej
przez kobiety miejscowosci, chociaz Stadnicka i wsp.?’. wykazali, ze miejsce zamiesz-
kania badanych kobiet miato wplyw na konsekwencje spoteczne nietrzymania moczu.

Z prowadzonych badan wiasnych wynika, ze nie ma zwiazku pomiedzy rodzajem
wykonywanej pracy, a takze pozycja w jakiej jest ona wykonywana a problemem nietrzy-
mania moczu. Jednak zaobserwowano, ze kobiety wykonujace prace fizyczng najnizej
oceniajg jakos¢ swojego zycia w zakresie ogolnym, a takze w domenie psychologiczne;j
1 sSrodowiskowej. Prawdopodobnie moze si¢ to wigza¢ z dzwiganiem duzych cigzarow,
chociaz nie zostato to zbadane. Jednak mozna tak przypuszcza¢ na podstawie wynikow
badan Potockiej-Molinskiej i wsp.*. Wedlug nich u 65% kobiet do nietrzymania moczu
dochodzi podczas dzwigania, natomiast u 56% podczas kaszlu.

Warto bytoby poszerzy¢ badania, by uzyska¢ odpowiedz, jakie dodatkowe czynniki,
szczegoblnie zwigzane z pracg zawodowa moga wplywac na nietrzymanie moczu.

WNIOSKI

Nietrzymanie moczu istotnie wptywa na obnizenie poziomu jakosci zycia kobiet.

Kobiety starsze oraz kobiety z wyzszym wskaznikiem masy ciata istotnie czesciej
wykazuja problem nietrzymania moczu.

Panny oraz kobiety legitymujace si¢ wyzszym wyksztalceniem wyzej oceniajg jakos¢
swojego zycia, natomiast kobiety wykonujace pracuje fizyczng istotnie nizej oceniajg
jakos¢ zycia, a takze swoje zdrowie.

Nie wykazano zwigzku miedzy wyksztalceniem, miejscem zamieszkania, pozycja
wykonywania pracy a problemem nietrzymaniem moczu.

Brak zaleznoséci miedzy wielkos$cig miejscowosci zamieszkania, pozycja wykonywa-
nia pracy i rodzajem nietrzymaniem moczu a oceniang przez kobiety jako$cig zycia.

37 G. Stadnicka, M. Janik, C. Lepecka-Klusek, A. Pilewska-Kozak, Psychospoleczne nastgpstwa
nietrzymania moczu, ,,Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu”, 2014, Tom 20, Nr 2, 136-140.

3% M. Potocka-Molinska, B. Jakobczak, K. Plagens-Rotman, Wphw nietrzymania moczu na
Jakos¢ zycia kobiet, ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu”, 2 (51) 2017.
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JESICA BRUKSZTUS

Absolwentka kierunku pielggniarstwo Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Koszalinie
KRYSTYNA ZIOLKOWSKA

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie, Instytut Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego

AKTYWNOSC FIZYCZNA A SATYSFAKCJA Z ZYCIA SPOLECZNOSCI
KOSZALINA I OKOLIC

PHYSICAL ACTIVITY AND LIFE SATISFACTION OF KOSZALIN AND
THE SURROUNDING AREA COMMUNITY

Stowa kluczowe: spoteczno$¢, aktywno$¢ fizyczna, satysfakcja z zycia

Streszczenie: Aktywno$¢ fizyczna to jeden z glownych sktadnikéw zdrowego stylu zycia. Osoby
aktywne fizycznie cieszg si¢ lepszym samopoczuciem, rzadziej odczuwaja dolegliwosci psychicz-
ne lub fizyczne. Celem pracy byta ocena wplywu aktywnosci fizycznej na poczucie zadowolenia
z zycia wsrod spotecznoscei Koszalina i okolic. Grupe badawcza stanowity osoby w wieku 18-70
lat. Narzedziem badawczym byt Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej oraz
Skala Satysfakcji z Zycia. Z badan wlasnych wynika, ze aktywnos¢ fizyczna wsrdd respondentow
miescila si¢ w zakresie od 0 do 34800 MET — minut na tydzien, $rednio 4327,5 MET — min/tydzien.
Intensywny wysitek stanowit $rednio 1761,47 +£3837,17 MET — minut na tydzieh, wymagajacy
umiarkowanego wysitku $rednio 2054,83 £3245,28 MET — minut na tydzien. Chodzenie stanowito
srednio 1335,3 +1632,17 MET — minut na tydzien, natomiast w pozycji siedzacej respondenci
przebywaja w ciagu dnia $rednio 219,21 +£168,03 minut. Respondenci satysfakcj¢ z zycia ocenili
jako przecietna, srednio 22,17+4,86 punkty. Im wyzsza aktywnos¢ fizyczna tym wyzszej oceniana
przez respondentéw satysfakcja z zycia.

Keywords: community, physical activity, life satisfaction

Abstract: Physical activity is one of the main components of a healthy lifestyle. Physically active
people feel better and feel less often mental or physical ailments. The aim of the study was to evaluate
the influence of physical activity on the sense of satisfaction with life among the community of
Koszalin and the surrounding area. Research group were people aged 18-70. The research tool was
the International Physical Activity Questionnaire and Life Satisfaction Scale. The research shows
that physical activity among the respondents ranged from 0 to 34,800 MET-minutes per week,
on average 4,327.5 MET-minutes/week. The intense effort was on average 1,761.47 + 3,837.17
MET-minutes per week, requiring moderate exercise on average 2,054.83 + 3,245.28 MET-min-
utes per week. Walking averaged 1,335.3 + 1632.17 MET-minutes per week, while the respondents
spend a day sitting on average 219.21 & 168.03 minutes. The respondents assessed their satisfaction
with life as average, mean 22.17 + 4.86 points. The higher the physical activity the higher the rating
of satisfaction with life by the respondents.

WSTEP

Aktywnos¢ fizyczna to jeden z glownych sktadnikow zdrowego stylu zycia.
Optymalny jej poziom przynosi wiele korzysci, miedzy innymi stymuluje rozwoj,
zabezpiecza potrzeby ruchowe, poprawia elastyczno$¢ migsni i stawdw, wzmacnia
miesnie i koSci, wzmacnia wydolno$¢ serca. Osoby aktywne fizycznie ciesza si¢ lepszym

113



samopoczuciem, rzadziej odczuwajg dolegliwosci psychiczne lub fizyczne, takie jak
obnizony nastroj, bole glowy, bole krggostupa i inne dolegliwosci'>34,

Aktywno$¢ fizyczna pomaga zachowac sprawnos$¢ ruchowa, zmniejsza si¢ ryzyko
urazow czy kontuzji, zwigksza odpornos¢ organizmu, a przez to zmniejsza ryzyko
wystepowania chorob cywilizacyjnych’. Podejmowanie aktywnosci fizycznej przyczy-
nia si¢ do zwigkszenia koncentracji, produktywno$ci oraz usprawnienia procesow
myslowych. Dzigki niej wzrasta poczucie wlasnej wartosci, wiary w siebie, a takze
umiejetnos¢ pokonywania stresu®. Ruch powoduje tez uruchamianie w organizmie
procesow produkcji hormonéw szczescia. Wsrod osdb aktywnych fizycznie obserwuje
si¢ poprawe jakosci snu, zwigkszenie energii zyciowej oraz wydtuzenie zycia’. Ostatecz-
nie wzrasta wsrdd tych oso6b poczucie zadowolenia z zycia.

Aktywno$¢ fizyczna to nie tylko intensywne uprawianie roznych dyscyplin sporto-
wych, ale przede wszystkim systematyczne wykonywanie czynnosci ruchowych, ktore
pozytywnie wptyna na zdrowie.

Aktualne wytyczne Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) zawierajg przestanie: ,,kazda aktywnos¢ fizyczna jest lepsza niz zadna oraz to, ze
zwigkszenie aktywnosci fizycznej jest niezbedne dla uzyskania optymalnych wynikow
zdrowotnych”. Ponadto wytyczne te podkreslaja znaczenie regularnego wykonywania
¢wiczen aerobowych i wzmacniajacych migsnie®’. Zgodnie z nowymi rekomendacja-
mi osoby doroste w wieku 18-64 lata powinny wykonywa¢ aktywnos¢ fizyczng przez
150-300 minut tygodniowo o umiarkowanej intensywnosci (MVPA — Moderate-to-Vi-
gorous Physical Activity) lub 75-150 minut o duzej intensywnos$ci. Natomiast w$rod
dzieci i mlodziezy wymaga si¢ srednio 60 minut dziennie aktywnosci o umiarkowanej
lub duzej intensywnosci aerobowej. Wytyczne zalecaja regularne ¢wiczenia wzmacnia-
jace migsnie dla wszystkich grup wiekowych. Dzieci i mtodziez powinny wykonywaé
¢wiczenia aerobowe o duzej intensywnosci, a takze te wzmacniajace miesnie i kosci

U'W. Ostrega, Aktywnos¢ fizyczna jako kluczowy element zdrowego stylu Zycia, Instytut Matki
i Dziecka, Narodowy Program Zdrowia, Warszawa, listopad 2019, s. 4.

2 T. Kasperczyk, D. Mucha, Zarys kinezjologii, Wydawnictwo JET, Krakow, 2016.

3 W. Ostrega, Aktywnos¢ fizyczna...

4 J. Gorski, Fizjologia wysitku i treningu fizycznego, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2015.

5 W. Ostrega, Aktywnos¢ fizyczna..., s. 3.

¢ E. Szczepanowska, L. Plawinska, B. Korzeniewska, Rekreacja ruchowa jako aspekt zycia
w opinii mlodziezy, ,,Pielegniarstwo Polskie”, nr 3 (53) 2014.

7 D. Zawadzka, J. Mazur, A. Oblacinska, Samoocena sprawnosci fizycznej i witalnosci
a aktywnos¢ fizyczna mlodziezy szkolnej, ,,Probl Hig Epidemiol” 2015, 96(1):149-156.

8 WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behavior, World Health Organization”,
listopad 2020.

K. Wolnicka, Nowe zalecenia WHO dotyczqce aktywnosci fizycznej, Narodowe Centrum
Edukacji Zywieniowej. https://ncez.pzh.gov.pl/aktywnosc-fizyczna/nowe-zalecenia-who-dotycza-
ce-aktywnosci-fizycznej/ [dostep: 30.08.2022].
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co najmniej 3 dni w tygodniu. Osoby doroste rowniez powinny wykonywac ¢wiczenia
wzmacniajace migsnie o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci, ktére obejmuja
wszystkie glowne grupy migéni. Cwiczenia te powinny byé wykonywane 2 lub wigcej
dni w tygodniu, poniewaz zapewniajg one dodatkowe korzysci zdrowotne. W przypadku
0s0b po 65. roku zycia nalezy zachowac¢ ostroznos¢ i przed podjeciem ¢wiczen skonsul-
towac sie z lekarzem!”.

CEL PRACY
Celem pracy byla analiza i ocena wptywu aktywnosci fizycznej na zadowolenie
z zycia wérod spolecznosci Koszalina i okolic.

MATERIAL I METODYKA

Grupg badang byty osoby doroste, w wieku 18. lat i powyzej, samodzielnie porusza-
jace sie (wykluczono osoby korzystajace z wozka inwalidzkiego lub kul ortopedycznych
— inwalidzkich).

Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny. Narzedziami uzytymi w ankietyzacji
byly dwa standaryzowane kwestionariusze ankiety. W czesci wstepnej kwestionariusza
ankiety umieszczono informacje o dobrowolnosci, anonimowosci i celu badania oraz
pytania dotyczace: pici, wieku, stanu cywilnego, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania,
statusu zawodowego, charakteru wykonywanej pracy zawodowej, warto$ci (masa ciala
i wzrost) do wyliczenia wskaznika masy ciata (BMI, Body Mass Index) oraz choroby
(cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa, hipercholesterolemia, choroby
tarczycy, stan po zawale serca, stan po udarze mozgu oraz inne).

Pierwszy standaryzowany kwestionariusz ankiety to Migdzynarodowy Kwestio-
nariusz Aktywnosci Fizycznej (International Physical Activity Ques-tionnaire; 1PAQ)
— wersja polska autorstwa Elzbiety Biernat'!. Pozwala on obliczy¢ poziom aktywnosci
fizycznej wsrdd ankietowanych. Kwestionariusz zawiera 7 pytan dotyczacych wszyst-
kich rodzajow aktywnosci fizycznej zwigzanej z zyciem codziennym, pracg i wypoczyn-
kiem. Poziom aktywnosci fizycznej oblicza si¢ poprzez ,,wspolczynniki intensywnosci,
odpowiadajgce wielokrotnosci przemiany podstawowej (Metabolic Equivalent of Work;
MET), shuzace do oceny poszczegodlnych rodzajow aktywnosci. Na podstawie uzyska-
nych wynikoéw badania, osoby zostajg sklasyfikowane do jednego z trzech poziomow
prezentowanej przez nich aktywnos$ci fizycznej: wysokiego, wystarczajacego albo
niewystarczajacego.

Do poziomu wysokiego klasyfikowane sg osoby, ktdre spetiaja jeden z dwodch
ponizszych kryteriow:

10 Tamze.

" E. Biernat, R. Stupnicki, AK. Gajewski, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ) — wersja polska, ,, Wychowanie Fizyczne i Sport”, 2007, 51(1), 47-54.
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3 lub wigcej dni intensywnych wysitkow fizycznych, tacznie co najmniej 1500
MET — min/tydzien,

7 lub wiecej dni ktorejkolwiek kombinacji wysitkow (chodzenia, umiarkowanych
lub intensywnych wysitkow) przekraczajacej 3000 MET — min/tydzien).

Do poziomu wystarczajacego — osoby, ktore spetniajg jedno z ponizszych trzech
kryteriow:

3 lub wiecej dni intensywnych wysitkow fizycznych nie mniej niz 20 minut
dziennie,

5 lub wiecej dni umiarkowanych wysitkéw lub chodzenia nie mniej niz 30 minut
dziennie,

5 lub wiecej dni ktorejkolwiek kombinacji aktywnosci fizycznej (chodzenia,
umiarkowanych lub intensywnych wysitkéw) przekraczajacej 600 MET — min/
tydzien.

Do poziomu niewystarczajacego — osoby, ktore nie wykazywaty zadnej aktywnoSci

fizycznej, badZ nie spetniaty warunkéw dla poziomu wystarczajacego i wysokiego'2.

Drugi kwestionariusz ankiety to Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS, Satisfaction With

Life Scale), opracowana przez Dienera, Larsena i Griffin'3. Narzedzie sktada sie z 5
stwierdzen, ocenianych w skali siedmiostopniowej i pozwala obliczy¢ poziom satysfakcji

z zycia ankietowanych. Respondent ocenia, w jakim stopniu kazde stwierdzenie odnosi

si¢ do jego zycia. Po zsumowaniu daja one og6lny wynik, ktory oznacza si¢ w granicach
od 5 do 35 punktow. Interpretacja wyniku badania wyrazona jest w skali stenowej. Im
wyzszy wynik, tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia. Wyniki interpretowane sg

w graniach: od 1. do 4. stena jako niskie, od 5. do 6. stena przecigtne oraz od 7. do 10.

stena to wysokie'4, tabela 1.

Tabela 1. Ocena satysfakcji z zycia wg kwestionariusza SWLS.

il Sten Ocena
surowy
59 ]
10-11 | 2 .
12-14 | 3 Niska
1517 | 4

12 E, Biernat i wsp., Migdzynarodowy ..., s. 47-54.
3 E. Diener, RA. Emmons, RJ. Larsen, S. Griffin, Satisfaction with Life Scale, thumaczenie:

Jankowski K.S., Is the Shift In chronotype associated with an alteration in well-being?, ,Biological
Rhythm Research”, 2015, 46, 237-248.

14 7. Juczynski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. ,Pracownia Testow

Psychologicznych PTP”; Warszawa 2009:128-136.
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1820 [ 5 [ .
2123 | 6 zecigina
2426 | 7
2728 | 8
2930 9 Wysoka
31-35 | 10

Organizacja i przebieg badania

Miejscem badania byt Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Centrum Medyczne
Beta-Tarnowski” w Koszalinie. Otrzymano zgodg dyrekcji ZOZ na prowadzenie ankiety-
zacji, ktora trwata w okresie od grudnia 2021 roku do lutego 2022 roku.

Kazdy ankietowany pacjent otrzymat kwestionariusz ankiety w momencie rejestra-
cji medycznej. Przekazywat je personel medyczny, udzielajac wskazdéwek o sposobie
wypetniania kazdej czesci kwestionariusza. Po wypetnieniu kwestionariusza ankiety
pacjenci przekazywali je do rak rejestratorki medycznej. Rozdano 162 kwestionariusze,
wypetionych wrocito 153 sztuki.

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.
Rozktad zmiennych oceniono za pomocg testu Shapiro-Wilka. Ocene homogenicznosci
wariancji wykonano za pomocg testow Levene’a oraz Browna-Forsythe’a. Do poréwnan
miedzy grupami wykorzystano test t studenta, U Manna-Whitney’a, ANOVA test
Kruskala Wallisa, test Tukey’a oraz test NIR. Uzywajac testu R Spearmana, tau Kendalla
oraz testu Chi’NW (najwyzszej wiarygodnosci) przeprowadzono badanie zaleznosci
pomiedzy zmiennymi. Za poziom istotnosci we wszystkich obliczeniach przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzigty udziat 153 osoby, 79 kobiet (51,63%) oraz 74 mgzczyzn (48,36%).
Wiek respondentow miescit si¢ w przedziale od 18. do 70. lat. Przeci¢tny wiek osob
badanych wyniost 38 lat (39,92 +12,43). Najliczniejsza podgrupg 52,94% stanowity
osoby w przedziale wickowym 31-50 lat (81), nastepnie 26,14% (40) w przedziale
wiekowym 18-30 lat 1 20,91% (32) osoby najmlodsze, w przedziale wiekowym 18-30
lat. Ponizej 40. roku zycia bylo 56,21% (86 osob).

W tabeli 2 przedstawiono pomiary antropometryczne respondentdw: wzrost i mase
ciala oraz wyznaczony na ich podstawie wskaznik BMI.
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Tabela 2. Pomiary antropometryczne.

N M £SD Min-Max Me [Q1-Q3]

Wzrost 153 |172,41+10,78| 152-202 170 [164-180]

Masa 153 | 7421 416,53 | 42-120 75 [58-88]
ciala
BMI 153 | 2481443 |16,41-34,82 |23,88 [21,61-27,77]

Wiekszo$¢ respondentéw 53,59% (82) wykazata prawidlowe BMI, z nadwaga byto
30,72% (47), otytych 12,42% (19) i z niedowaga 3,27% (5).

W zwiazku matzenskim byto 50,98% (78), panien/kawalerow 26,80% (41), wdow/
wdowcow lub osob rozwiedzionych facznie bylo 16,34% (25), w zwiazku wolnym
5,88% (9) respondentow.

Wyksztalceniem wyzszym magisterskim legitymowalo si¢ 32,68% (50) osob,
wyzszym licencjackim 17,65% (27), $rednim 41,83% (64) osoby i nizszym 7,84% (12).

W miescie powyzej 100 tys. mieszkancow zamieszkiwato 48,37% (74), w miescie do
100 tys. 33,98% (52), na wsi 17,65% (27) 0sob.

Aktywnych zawodowo byto 83,01% (127) osob, rencistow i emerytow 8,5% (13),
studentow 5,2% (8) i bezrobotnych 3,3% (5). Wsrdd osob pracujacych, 27,6% (35)
wykonywato prace w pozycji siedzacej, 44,1% (56) prace mieszang, natomiast 28,3%
(36) prace fizyczna.

Choroby przewlekle wystepowaly wsrod 64 badanych (41,83%). Na nadcisnienie
tetnicze chorowato 20,3% (31) osob, choroby tarczycy 13,1% (20), cukrzyce 10,5% (16),
hipercholesterolemie 2,0% (3), chorobe wiencowa 1,3% (2), po zawale serca byto 2,6%
(4) osoby.

Charakterystyka ostatnich 7 dni 0s6b badanych wykazano na rysunku 1.

Rys. 1 Charakterystyka 7 ostatnich dni.

Pobyt w szpitalu W 1;0,65%
Cigza N 2;1,31%
Zajecia rehabilitacyjne NN 4;2,61%
Rekonwalescencja [N 6; 3,92%
Inne N 8;5,23%
Urlop IS 9; 5,88%
Choroba GGG 10;6,54%

0% 2% 4% 6% 8% 10%
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Aktywnos$¢ fizyczna oséb badanych

W tabeli 3 zestawiono ocene aktywnosci fizycznej respondentdw wobec czynnoSci
wymagajacych intensywnego wysitku. Wsrod badanych, 13 0sob (8,50%) nie wiedziato
przez ile dni wykonywato taka aktywnos¢ oraz 15 osob (9,80%) nie okreslito czasu jej
trwania.

Tabela 3. Czynnosci wymagajqce intensywnego wysitku.

N M +SD Min-Max | Me [Q1-Q3]
Dni 138 1,91 +1,88 0-7 210-3]
Min 137 | 60,37 484,89 0-600 | 60[0-90]
MET —

minftydzien | 136 | 1761472383717 | 028800 | 960 [0-1920]

W tabeli 4 zestawiono ocene aktywnosci fizycznej respondentdw wobec czynnosci

wymagajacych umiarkowanego wysitku. Wérdéd badanych, 4 osoby (2,61%) nie
wiedziaty przez ile dni wykonywaty takg aktywno$¢ oraz 9 osob (5,88%) nie okreslito

czasu jej trwania.

Tabela 4. Czynnosci wymagajqce umiarkowanego wysitku.

N M#SD  |Min-Max| Me[Q1-Q3]
Dni 148 | 3224244 0-7 3[1-5]
Min 144 | 10434+12847 | 0720 | 60[27,5-120]
MET=" 1143 |2054.83 4324528 | 0-20160 | 720 [240-2880]
min/tydzien

W tabeli 5 zestawiono ocen¢ aktywnosci fizycznej respondentow wobec chodzenia
oraz czas siedzenia w ciggu dnia. Wsrod badanych, 2 osoby (1,31%) nie wiedziaty przez
ile dni wykonywatly taka aktywnos¢ oraz 13 osob (8,5%) nie okreslito czasu jej trwania,
27 0s6b (17,65%) nie okreslito czasu siedzenia w ciagu dnia.

Tabela 5. Chodzenie i siedzenie.

N M £SD Min-Max | Me [Q1-Q3]
Dni 148 5,1 +£2,23 0-7 6 [3-7]
Min 140 69 £74,05 0-480 60 [30-77,5]
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MET -
min/tydzien
Siedzenie 126 | 219,21 168,03 5-960 180 [60-300]

137 | 1335,3+1632,17 | 0-9702 | 693 [346,5-1386]

Aktywno$¢ fizyczna wsrdd respondentow miescita si¢ w zakresie od 0 do 34800
MET — minut na tydzien. Wynik aktywnosci fizycznej wsrdd respondentow przedstawio-
no na rycinie 2. Przecigtny wynik wsrod badanych wynosit 4327,5 MET — min/tydzien
(5622,24 £6042,92). U 21 o0sob badanych nie byto mozliwosci wyznaczenia wskaznika

aktywnosci fizyczne;.

Rys. 2 Aktywnos¢ fizyczna.
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W badaniu nie stwierdzono istotnych réznic migdzy kobietami a me¢zczyznami wobec
aktywnosci fizycznej oraz czasu siedzenia — tabela 6.

120



Tabela 6. Ple¢ a aktywnosé fizyczna.

Pleé

Kobieta Mezczyzna U p

Me [Q1-Q3] Me [Q1-Q3]
12 2[0-3] 2[0-3] 2319 10,79
> [45[0-60] 60 [0-120] 2093 | 0,27
¢ 960 [0-1920] 960 [0-2880] 2140 | 0,45
vd  [3]1-5] 3[1-5] 2711,5 | 0,93
V€ 60 [20-120] 60 [30-120] 2510 | 0,75
vit {720 [180-2400] 840 [240-2880] 2485 10,78
VIIE |5 [4-7] 6 [3-7] 2613,5 | 0,62
vt |60 [30-60] 50 [25-110] 2350,5 | 0,68
Xt {792 [462-1386] 676,5 [247,5-1980] | 2190,5 | 0,50
X |3954[1545-6580,5] |4746 [1620-8013] | 1634,5 | 0,47
XIK | 120 [60-300] 200 [120-300] 1812,5 | 0,42

& Czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku [dni], b Czynnosci wymagajqce
intensywnego wysitku [min], € Czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku [MET — min/

tydzien], ¢ Czynnosci wymagajqce umiarkowanego wysitku [dni], ¢ Czynnosci wymagajgce

umiarkowanego wysitku [min],”/ CzynnoSci wymagajgce umiarkowanego wysitku [MET —
min/tydzien], & Chodzenie [dni], h Chodzenie [min], ' Chodzenie [MET — min/tydzien],’

Aktywnos¢ fizyczna [MET — min/tydzien], k Siedzenie [min].

W badaniu obserwowano, iz osoby ponizej 40. roku zycia cechowaly si¢ istotnie
wyzszg liczbg dni chodzenia — tabela 7. W badaniu nie stwierdzono zaleznosci mi¢dzy
wiekiem a pozostatymi pomiarami aktywnosci fizycznej i siedzenia.

Tabela 7. Wiek a aktywnos¢ fizyczna.

Wiek
<40 lat >4(0 lat
U p
Me [Q1-Q3] Me [Q1-Q3]
2 2 [0-3] 1[0-3] 21335 | 029
Hb 60 [0-90] 42,5 [0-60] 2137 0,36
1€ {960 [0-2160] 600 [0-1320] 2064 027
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v [3[2-5] 3 [0,5-5] 25905 | 0,57
ve  |82,5[30-120] 60 [10-120] 2297 | 0,23
vif  [930[240-3360] 720 [0-2400] 2312 | 032
VIIE |71[4,5-7] 5[3-7] 2240 | 0,04
vt | 60 [30-120] 60 [30-60] 21435 | 0.20
X1 693 [346,5-2343]  |693 [264-1386] 1972 | 011
xi |4645,5[2010-7981] [3954 [1398-6000] | 1590 | 0,37
XIK 220 [60-300] 170 [120-300] 1887 | 068

& Czynnosci wymagajqgce intensywnego wysitku [dni], b Czynnosci wymagajgce
intensywnego wysitku [min], ¢ Czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku [MET — min/
tydzien], ¢ Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [dni], ¢ Czynnosci wymagajqce
umiarkowanego wysitku [min], / Czynnosci wymagajqce umiarkowanego wysitku [MET
— min/tydzien], 8 Chodzenie [dni], h Chodzenie [min], ' Chodzenie [MET — min/tydzien],’
Aktywnos¢ fizyczna [MET — min/tydzien], k Siedzenie [min].

W badaniu obserwowano, iz osoby o prawidlowej masie ciata cechowaty si¢ istotnie
wyzsza liczba dni wykonywania czynno$ci wymagajacych umiarkowanego wysitku,
a takze dluzszym czasem trwania takich aktywnosci — tabela 8. W badaniu nie stwierdzo-
no zaleznosci miedzy oceng masy ciala a pozostalymi pomiarami aktywnosci fizycznej
i siedzenia. W badanu obserwowano, iz wyzsze BMI wigzalo si¢ z nizszg liczba dni
umiarkowanych aktywnosci (1=-0,17; p=0,002), krotszym czasem wykonywania
takich aktywnos$ci (r=-0,24; p=0,003) oraz nizsza aktywnoS$cig umiarkowang liczong
w jednostce MET (r=-0,26; p=0,002). Wyzsze BMI wigzalo si¢ z nizsza calkowitg
aktywnoscia fizyczna (r=-0,20; p=0,03).

Tabela 8. Ocena wskaznika masy ciata — BMI a aktywnos¢ fizyczna.

Prawidlowa Nadmierna U »

Me [Q1-Q3] Me [Q1-Q3]
Ia 2 [0-3] 1 [0-3] 1953,5 | 0,24
m° |60 [0-90] 50 [0-80] 2034 0,51
¢ {960 [0-1920] 480 [0-1920] 1951 0,38
vd |3 [2-6] 2 [0-5] 1844,5 | 0,005
ve |90 [30-120] 60 [0-120] 1904 0,04
vif {1200 [240-3360] 480 [0-1440] 1758 0,01

122




VIIE |5[3-7] 6,5 [3-7] 2452 | 0,75
viih 52,5 [30-67,5] 60 [30-100] 21945 | 0,71
X1 693 [330-1386] 924 [346,5-1386] | 21195 | 0,77
i |4746[2034-7455]  |3171[1386-5946] | 14085 | 0,18
XIK [ 180 [60-300] 200 [120-300] 1796,5 | 0,81

& Czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku [dni], b Czynnosci wymagajqce
intensywnego wysitku [min], € Czynnosci wymagajqgce intensywnego wysitku [MET — min/

dzien], ¢ Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [dni], ¢ Czynnosci wymagajgce
Iy Y gq g0 Wy, Y ymagaj

umiarkowanego wysitku [min],/ Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [MET
— min/tydzien], 8 Chodzenie [dni], h Chodzenie [min], ' Chodzenie [MET — min/tydzien],’

Aktywnos¢ fizyczna [MET — min/tydzien], k Siedzenie [min].

W badaniu nie stwierdzono istotnych r6znic miedzy osobami w zwigzku matzenskim
a pozostatymi respondentami wobec aktywnosci fizycznej oraz czasu siedzenia — tabela 9.

Tabela 9. Stan cywilny a aktywnosé fizyczna.

Mezatka/Zonaty Inny U »
Me [Q1-Q3] Me [Q1-Q3]
2 |2003] 2[0-3] 2228 0,50
m |45 [0-60] 60 [0-90] 2220 0,38
I {960 [0-1680] 960 [0-2160] 2142,5 (0,45
vd [370-5] 3[2-5] 2625,5 | 0,66
ve |60 [0-120] 60 [30-120] 2348 0,32
vit  |660 [0-2460] 960 [240-2880] 2354 (041
VI |5[3-7] 6,5 [3-7] 2579 0,52
vih |45 [30-60] 60 [30-90] 2368,5|0,73
xi [693 [297-1386] [693 [346,5-1584] 2304,5 (0,86
xJ 4044 [1386-7572] [4561,5 [1986-6708] | 1746,5 |0,92
XK 160 [60-300] 200 [120-300] 1745,5 10,24

& Czynnosci wymagajqgce intensywnego wysitku [dni], b Czynnosci wymagajgce
intensywnego wysitku [min], € Czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku [MET — min/

tydzien], ¢ Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [dni], ¢ Czynnosci wymagajqce

umiarkowanego wysitku [min], / Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [MET
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— min/tydzien], 8 Chodzenie [dni], h Chodzenie [min], I Chodzenie [MET - min/tydzieri],j
Aktywnosc¢ fizyczna [MET — min/tydzien], k Siedzenie [min].

W badaniu obserwowano, iz osoby z wyzszym wyksztatceniem cechowaly si¢
istotnie dtuzszym czasem siedzenia w ciggu dnia — tabela 10. W badaniu nie stwierdzono

zalezno$ci migdzy wyksztatceniem a pomiarami aktywnosci fizyczne;.

Tabela 10. Wyksztalcenie a aktywnos¢ fizyczna.

Wyzsze Inne
U p
Me [Q1-Q3] Me [Q1-Q3]
@ |2103] 1 [0-3] 1991 (0,09
1 |60 [0-90] 37,5 [0-80] 21175 (0,31
¢ 960 [0-2160] 480 [0-1920] 1957 0,11
wvd [37[1-5] 3 [0-5] 2564 10,50
ve  |60[30-120] 82,5 [0-180] 2294 (023
vit 720 [240-1440] 1200 [0-3360] | 2225 0,18
VIIE |7[4-7] 5[3-7] 2322 10,09
vt | 60 [30-60] 60 [20-120] 2426,5 (0,92
X! |693[478,5-1386]  |693 [297-1584] | 2137,5 (0,37
i |3943,5 [1662-6643,5] | 4746 [1398-8390] | 1595,5 |0,35
XIK 240 [120-360] 120 [60-300] 1471,5 | 0,01

& Czynnosci wymagajgce intensywnego wysithku [dni], b Czynnosci wymagajqce
intensngego wysithku [min], € Czynnosci wymagajqce intensywnego wysitku [MET — min/
tydzien], ¢ Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [dni], ¢ CzynnoSci wymagajqce
umiarkowanego wysitku [min], f %‘zynnos’ci wymagajqce umiarkowanego wysitku [MET
— min/tydzien], 8 Chodzenie [dni], " Chodzenie [min], * Chodzenie [MET — min/tydzien],’
Aktywnos¢ fizyczna [MET — min/tydzien], " Siedzenie [min].

W badaniu obserwowano, iz osoby zamieszkujace w miastach powyzej 100 tysigcy
mieszkancow cechowaly si¢ wyzszg liczba dni wykonywania czynno$ci wymagajacych
intensywnego wysitku, dtuzszym czasem ich trwania oraz wyzsza aktywnoscia fizyczng
dla czynnosci intensywnych — tabela 11. Osoby zamieszkujace w miastach powyzej 100
tysiecy mieszkancoéw cechowaty sie rowniez istotnie dtuzszym czasem chodzenia.
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Tabela 11. Miejsce zamieszkania a aktywnos¢ fizyczna.

Wies lub miasto <100 tys. [ Miasto >100 tys.

Me [Q1-Q3] Me [Q1-Q3] : ’
2 1 [0-3] 2 [0-3] 1832,5| 0,02
1® 22,5 [0-60] 60 [0-90] 1645 | 0,002
€ |340 [0-1280] 1140 [0-2880] 1632,5 | 0,003
wd [370,5-5] 3 [1-5] 2728 | 0,98
ye |60 [0-120] 60 [30-120] 2562 | 0,90
vif 720 [0-3360] 900 [240-2400] 2543 | 0,96
VII& |6[3-7] 6 [4-7] 2563,5 | 0,49
viih |40 [20-60] 60 [30-120] 1879,5 | 0,02
Xt |627 [313,5-1386] 990 [577,5-1980] 1892,5| 0,053
XJ 3312 [939-6924] 4668 [2281,5-7620] | 1525 | 0,20
XK [180 [90-300] 220 [60-300] 1872,5 | 0,59

& Czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku [dni], b Czynnosci wymagajqce

intensywnego wysitku [min], € Czynnosci wymagajqgce intensywnego wysitku [MET — min/

tydzien], ¢ Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [dni], ¢ Czynnosci wymagajgce

umiarkowanego wysitku [min],/ Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [MET
— min/tydzien], 8 Chodzenie [dni], h Chodzenie [min], ' Chodzenie [MET — min/tydzien],’

Aktywnos¢ fizyczna [MET — min/tydzien], k Siedzenie [min].

W badaniu obserwowano, iz osoby wykonujace prace siedzaca cechowaly sig istotnie

dhuzszym czasem siedzenia w poréwnaniu do 0séb z pracg fizyczng (z=3,32; p=0,002)
oraz mieszang (z=2,93; p=0,01) — tabela 12. W badaniu nie stwierdzono zaleznosci
miedzy rodzajem pracy a pomiarami aktywnosci fizycznej.

Tabela 12. Rodzaj pracy a aktywnos¢ fizyczna.

Rodzaj pracy
Fizyczny Mieszany Siedzacy H p
Me [Q1-Q3] Me [Q1-Q3] Me [Q1-Q3]
2 0[0-3] 2 [0-3] 2,5[0-3] 445 0,11
1d 0 [0-90] 60 [0-60] 60 [0-90] 1,65 | 0,44
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11 0 [0-1440] 960 [0-1920] 1180 [0-2280] 4,02 10,13
wvd |570-7] 3[1-5] 3[1-5] 296 | 0,23
Ve |120[0-300] |60 [20-120] 60 [30-120] 3,94 0,14
vif 2880 [0-6000] |720 [180-2400]  |480 [240-1200] 543 | 0,07
VIIE |6 [3-7] 7 3-7] 5[4-7] 0,46 | 0,80
v {30 [15-120] |60 [30-120] 40 [20-60] 131052
i 478,5 841,5
1 s ) _
XU ios0]  |[30] 7521045 |693 [330-990] 1,70 | 0,43
i 6696 3954 3988,5
J s
X 2217-13668] |[1620-7572] [1941,75-5563251 | #% | 01!
XIK | 120 [60-180] | 150 [60-300] 300 [200-360] | 12,96 | 0,002

¢ CzynnosSci wymagajgce intensywnego wysitku [dni], b Czynnosci wymagajgce

intensywnego wysitku [min], ¢ Czynnosci wymagajgce intensywnego wysitku [MET — min/
tydzien], ¢ Czynnosci wymagajqce umiarkowanego wysitku [dni], ¢ Czynnosci wymagajgce
umiarkowanego wysitku [min], / Czynnosci wymagajqce umiarkowanego wysitku [MET

— min/tydzien], 8 Chodzenie [dni], h Chodzenie [min], ' Chodzenie [MET — min/tydzien],’
Aktywnosc¢ fizyczna [MET — min/tydzien], k Siedzenie [min].

W badaniu nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy wystepowaniem chorob

przewlektych wobec aktywnosci fizycznej oraz czasu siedzenia — tabela 13.

Tabela 13. Choroby przewlekle a aktywnosc fizyczna.
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Tak Nie
Y p
Me [Q1-Q3] Me [Q1-Q3]
Ia 1 [0-3] 2[0-3] 2046 (0,26
ik 52,5 [0-60] 60 [0-90] 2001 (0,23
¢ |480 [0-1680] 960 [0-2160] 1977 10,23
vd |3 [2-5] 3 [0-5] 2612 (087
Ve 160[30-120] 60 [0-120] 2384,5 10,58
vit (840 [240-2880] | 720 [0-2640] 2367 10,65
VI |5 [3-7] 7 [4-7] 2311 0,14
vt |60 [30-95] 50 [25-67,5] 22595 10,55




X! |693 [396-1386] [693 [330-1584] | 22895 |0,96
i |3171[1398-6696] 4746 [1986-7572] | 1477 | 0,18
XIK 135 [60-300] 220 [90-300] 1802|048

& Czynnosci wymagajqgce intensywnego wysitku [dni], b Czynnosci wymagajqce

intensywnego wysitku [min], € Czynnosci wymagajqgce intensywnego wysitku [MET — min/

tydzien], ¢ Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [dni], ¢ Czynnosci wymagajqce
umiarkowanego wysitku [min],/ Czynnosci wymagajgce umiarkowanego wysitku [MET
— min/tydzien], 8 Chodzenie [dni], h Chodzenie [min], ' Chodzenie [MET — min/tydzien],’

Aktywnos¢ fizyczna [MET — min/tydzien], k Siedzenie [min].

Aktywnos¢ fizyczna [MET-min/tydzier)

W badaniu obserwowano, iz dtuzszy czas siedzenia w ciggu dnia wigzat si¢ z nizsza
aktywnoscia fizyczng (r=-0,38; p<0,001) —rys. 3.
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Rys. 3 Siedzenie a aktywnos¢ fizyczna.
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Rys. 4 Poziom aktywnosci fizycznej.

13;9,85%

m Niewystarczajgcy

m Wystarczajacy

72,54,55% 47;35,61%

» Wysoki

Ocena satysfakcji z Zycia os6b badanych
W tabeli 14 przedstawiono oceng badanych wzgledem aspektow satysfakcji z zycia.

Tabela 14. Satysfakcja z Zycia.

N M £SD | Min-Max | Me [Q1-Q3]
Pod wieloma wzgledami moje zycie jest
Jblizone do ideatu 153 |4,48 £1,41 1-7 5 [4-5]
Warunki mojego zycia sa wspaniale 153 | 4,61 £1,22 2-7 5 [4-5]
Jestem zadowolony z mojego zycia 153 5,14 £1,08 1-7 5 [5-6]
Jak dotad uzyskiwatem wszygtko to, 153|429 +1,18 1.7 43-5]
czego potrzebowalem od zycia
Jezeli méglbym przezy¢ moje Zycie | o513 65y 41| 17 3 [3-5]
ponownie, nie zmienitbym prawie nic

Satysfakcja z zycia wérod respondentow miescita si¢ w przedziale od 10 do 35
punktéw. Liczbe osdéb w zalezno$ci od uzyskanego wyniku przedstawiono na rycinie 5.
Przecigtny wynik w badanej grupie wynosit 22 punkty (22,17 +4,86).
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Rys. 5 Satysfakcja z zycia.
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W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci miedzy ptcig badanych a satysfakcja z zycia —
tabela 15.

Tabela 15. Plec a satysfakcja z zZycia.

Pleé N M<£SD | Min-Max | Me [Q1-Q3]| ¢ D
Kobieta 79 | 22,52 +£5,17 | 10-35 22 [19-25] | 0,92 0,36
Me¢zczyzna | 74 | 21,8 +4,5 10-32 22 [18-25]

W badaniu obserwowano, iz wyzszy wiek respondentdow wigzat si¢ z nizszg satysfak-
cja z zycia (1=-0,19; p=0,02) — rys. 6. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy osobami
ponizej 40. roku zycia a starszymi wobec oceny satysfakcji z zycia — tabela 16.
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Satyslakcja z zycia

Rys. 6 Wiek a satysfakcja z zycia.
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Tabela 16. Wiek a satysfakcja z Zycia.
Wiek | N M£SD | Min-Max | Me [Q1-Q3] t )2
>40 lat | 75 | 21,4 +4,71 10-30 22 [17-25] | -1,94 | 0,054
<40 lat | 78 122,91 +4,92| 10-35 |22,5[19-26]

W badaniu obserwowano, iz wyzsze BMI respondentow wigzalo si¢ z nizsza
satysfakcja z zycia (r=-0,24; p=0,0025) —rys. 7. Nie stwierdzono istotnych réznic mi¢dzy
osobami o prawidlowej masie ciala a osobami o nadmiernej masie ciata wobec oceny
satysfakcji z zycia — tabela 17.
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Tabela 17. Ocena masy ciata a satysfakcja z zycia.
Ocena masy

. Me
4u -
ciala N M +SD Min-Max [Q1-Q3] t P
Prawidlowa | 82 | 22,46 +4.8 10-35 22 [20-25]|-1,17] 0,24

Nadmierna | 66 | 21,53 +4,84 13-33 |21 [18-25]

W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci migdzy stanem cywilnym badanych a satysfak-
cja z zycia — tabela 18.

Tabela 18. Stan cywilny a satysfakcja z Zycia.

Stan cywilny | N M+SD | Min-Max (Me [Q1-Q3]| t

Mezatka/Zonaty | 78 | 22,08 +4,7 13-32 22 [18-25] |-0,24| 0,81

Inny 75 (22,27 45,04 10-35 | 22[19-25]

W badaniu obserwowano, iz osoby o wyzszym wyksztalceniu cechowaty si¢ wyzsza
satysfakcja z zycia — tabela 19.

Tabela 19. Wyksztalcenie a satysfakcja z Zycia.

Wyksztalcenie | N M £SD Min-Max | Me [Q1-Q3]

Wyzsze 77 | 23,08+4,5 | 13-35 | 23[20-26] | 2,36 | 0,02
Inne 76 | 21254507 | 10-33 | 21[17-24]

W badaniu obserwowano, iz osoby zamieszkujace w miastach powyzej 100 tysiecy
mieszkancow cechowaly si¢ wyzsza satysfakcja z zycia — tabela 20.

Tabela 20. Miejsce zamieszkania a satysfakcja z zycia.

Miejsce zamieszkania | N M £SD Min-Max | Me [Q1-Q3]
Wies lub
miasto <100 tys. 79 | 21,35 +4,79 10-35 22 [18-25] |-2,17| 0,03

Miasto >100 tys. 74 | 23,04 +4,81 13-33 23 [19-27]

W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci miedzy rodzajem wykonywanej pracy wsrod
badanych a satysfakcjg z zycia — tabela 21.
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Tabela 21. Rodzaj pracy a satysfakcja z zycia.
Rodzaj pracy | N M +SD | Min-Max | Me [Q1-Q3] | para |pHSD

Siedzacy 35 (2294412 | 1632 | 22[19-25] | 1-2 | 0,85
Mieszany 56 [22,29+4,94| 13-35 |22[18,5-25]| 1-3 | 0,55
Fizyczny 36 [21,69+5,74| 10-33 | 22[17-26] | 2-3 | 0.87

W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci migdzy wystgpowaniem chorob przewlektych
a satysfakcja z zycia — tabela 22.

Tabela 22. Choroby przewlekie a satysfakcja z Zycia.

Choroby .
+ = o
R N M +SD | Min-Max [ Me [Q1-Q3]| ¢ p
Tak 64 121,47+4492 | 10-33 22 [17-25] |-1,52] 0,13
Nie 89 | 22,67 +4,78 | 10-35 22 [19-25]

W badaniu obserwowano, iz wyzsza satysfakcja z zycia wigzala si¢ z wyzsza
aktywnoscig fizyczna (1=0,29; p=0,001) —rys. 8. Powyzsza zalezno$¢ dotyczyta zarowno
catkowitej aktywnosci, jak i liczby dni intensywnych (t=0,14; p=0,01) i umiarkowanych
wysitkéw (1=0,2; p<0,001), czasu trwania wysitkow intensywnych (r=0,23; p=0,007)
i umiarkowanych (r=0,23; p=0,006) oraz wyznaczonej aktywnosci intensywnej (r=0,24;
p=0,006) i umiarkowanej (r=0,26; p=0,002). Nie stwierdzono zaleznosci mi¢dzy chodze-
niem i siedzeniem a satysfakcja z zycia.

Rys. 8 Satysfakcja z zycia a aktywnosé fizyczna.
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Ocena satysfakcji z zycia wsrdd respondentow zostata przedstawiona na rycinie 9.
Rys. 9 Ocena satysfakcji z zycia.

28;18,30%
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W badaniu obserwowano, iz osoby z wyzszym wyksztalceniem cechowaty si¢ wyzsza
ocena satysfakcji z zycia — tabela 23.

Tabela 23. Wyksztalcenie a ocena satysfakcji z Zycia.

Wyksztalcenie
Wyisze Inne
Niska 7(9,09%) |21 (27,63%)

Przecigtna | 34 (44,16%) | 31 (40,79%)
Wysoka |36 (46,75%) | 24 (31,58%)
ChiZ? NW | x*=9,87; df=2; p=0,007

W badaniu obserwowano, iz osoby z siedzgcym typem pracy cechowaly si¢ wyzsza
ocena satysfakcji z zycia — tabela 24.

Tabela 24. Rodzaj pracy a ocena satysfakcji z Zycia.

Rodzaj pracy
Siedzacy | Mieszany | Fizyczny
Niska 1(2,86%) | 11(19,64%) | 11 (30,56%)
Przecigtna |19 (54,29%) | 22 (39,29%) | 11 (30,56%)
Wysoka 15 (42,86%) | 23 (41,07%) | 14 (38,89%)
Chi? NW ¥=12,13; df=4; p=0,016
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DYSKUSJA

Regularna aktywnos¢ fizyczna przede wszystkim obniza ryzyko zgonu oraz niepoza-
danych zdarzen zdrowotnych, zardwno u osob z chorobami sercowo-naczyniowymi,
czynnikami ryzyka, jak i u 0sob zdrowych'. Ponadto zwigksza sprawnos¢ fizyczna
i poprawia zdrowie psychiczne. Aktywno$¢ fizyczna korzystnie wplywa na wiele
czynnikow ryzyka, takich jak: nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemig i cukrzyce typu
2. Wysilek fizyczny jest czynnikiem ochronnym, ktéry nie jest zalezny od uwarunko-
wan genetycznych oraz biologicznych i socjoekonomicznych czynnikéw ryzyka. Osoby
aktywne fizycznie zyja przecigtnie o 5-7 lat dtuzej'®. Natomiast siedzacy tryb zycia jest
jednym z glownych czynnikow ryzyka wystapienia choréb ukladu sercowo-naczynio-
wego!’. Dlatego autorki pracy podjety badania w kierunku oceny aktywnosci fizycznej
1 satysfakcji z zycia spoteczno$ci zamieszkujacej w miescie Koszalin i jego okolicach, by
dowiedzie¢ si¢ od jakich wybranych czynnikdw socjodemograficznych sg one zalezne.

Badang grupa byly osoby doroste, w przedziale wiekowym 18-70 lat. Nieco powyzej
50% stanowili badani w wieku ponizej 40 roku zycia. Kobiety stanowity nieco wyzszy
odsetek niz me¢zczyzni. Nieznaczng wigkszo$¢ grupy stanowity osoby o prawidlowym
wskazniku masy ciala, pozostate osoby byly z nadwaga, otyloscig lub niedowaga.
Najliczniejsza podgrupe stanowily osoby z wyksztalceniem $rednim, nieco powyzej
40%, nastgpnie z wyzszym drugiego stopnia, dalej licencjackim i najmniej liczng
podgrupa legitymowata si¢ wyksztatceniem nizszym. Niemal potowa respondentow
zamieszkiwata w duzym miescie, powyzej 100 tysigcy mieszkancow, pozostali mieszali
w mniejszych miastach i na wsiach. Pracg zawodowa wykonywato powyzej 80% ankieto-
wanych, pozostate osoby to studenci, emeryci i renci$ci oraz bezrobotni. Niemal potowa
respondentow wykonywata prace fizyczna, okoto 28% mieszang i podobny odsetek prace
siedzgcg. Ankietowani wskazali choroby przewlekle: okoto 20% nadcisnienie tetnicze,
okoto 10% choroby tarczycy i podobny odsetek cukrzyce.

Z badan wilasnych wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow wypeiajac
standaryzowany kwestionariusz ankiety okreslita liczbe dni i czas trwania wykonywa-
nej przez nich aktywnosci fizycznej wymagajacej intensywnego wysitku. Osoby badane
intensywny wysilek podczas aktywnosci fizycznej wykonywaty w ciggu tygodnia $rednio

15 DK. Arnett, RS. Blumenthal, MA. Albert, AB. Buroker, ZD. Goldberger etal. 2019 ACC/AHA
Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: Executive Summary.: A Report of
the American College of Cardiology /American Heart Association — Task Force on Clinical Practice
Guidelines. ,,J Am Coll Cardiol” 2019 Sep 10; 74(10):1376-1414. doi: 10.1016/j.jacc.2019.03.009.

16 R. Piotrowicz, G. Kopec, J. Podolec, W. Drygas, A. Mamcarz i wsp., Wytyczne Polskiego
Forum Profilaktyki Chorob Ukladu Krgzenia dotyczqgce aktywnosci fizycznej. W: Podolec P. (red.)
Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki, Medycyna Praktyczna, Krakow 2010, s. 63-66.

17 A. Kubica, Aktualne rekomendacje dotyczqce aktywnosci fizycznej, W Niedostateczny poziom
aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagroZenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego (red. Dygas
W., Gajewska M., Zdrojewski T.), Raport Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2021, s. 53-54.
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przez 2 dni i trwat on $rednio 60 minut dziennie, co stanowi $rednio 1761,47 £3837,17
MET — minut na tydzien, tabela 3. Natomiast czynno$ci wymagajace umiarkowanego
wysitku wykonywali oni w ciggu tygodnia §rednio przez 3 dni, $rednio w czasie 104
minut dziennie, co stanowi $rednio 2054,83 £3245,28 MET — minut na tydzien, tabela
4. Niemal wszyscy badani okreslili tez swojg aktywnos¢ fizyczng wobec chodzenia
oraz czas siedzenia w ciggu dnia. Wykazali, iz $rednio przez 5 dni w tygodniu chodza,
srednio po 60 minut dziennie, co stanowi srednio 1335,3 £1632,17 MET — minut na
tydzien, natomiast w pozycji siedzacej przebywaja w ciggu dnia $rednio 219,21 168,03
minut, tabela 5. Aktywno$¢ fizyczna wsrdd respondentdow miescita si¢ w zakresie od 0 do
34800 MET — minut na tydzien, $rednio 4327,5 MET — min/tydzien, rys. 2. Wyniki badan
uzyskane przez autoré6w pracy dowodza, ze badana spotecznos$¢ niemal spetnia aktualne
zalecenia wydane przez ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia's"®. Zgodnie z tymi
rekomendacjami doro$li w wieku 18-64 lata powinni wykonywaé aktywno$¢ fizyczna
o duzej intensywnosci przez 75-150 minut tygodniowo, natomiast przez 150-300 minut
tygodniowo o umiarkowane] intensywnosci. Wyniki wiasne dowodza, Zze responden-
ci wykonuja czynnosci zwigzane z aktywnoscia fizyczng o duzej, jak i umiarkowanej
intensywnosci, co wydaje sig, ze powinno zapewnia¢ korzysci zdrowotne.

Osoby o prawidlowej masie ciala cechowaly si¢ istotnie wyzsza liczba dni wykony-
wania czynno$ci wymagajacych umiarkowanego wysitku, a takze dluzszym czasem
trwania takich aktywnosci. Jednak nie stwierdzono zaleznosci migdzy oceng masy
ciala a pozostalymi pomiarami aktywnosci fizycznej i siedzenia. Stwierdzono tez, ze
wyzsze BMI wigzalo si¢ z nizsza liczba dni umiarkowanych aktywnosci, krotszym
czasem wykonywania takich aktywnosci oraz nizszg aktywnoS$cig umiarkowana, liczong
w jednostce MET. Wyzsze BMI wigzalo si¢ z nizszg catkowitg aktywnoscia fizyczna,
a takze wigzalo si¢ z nizsza satysfakcja z zycia, tabela 8, rys. 7. Jednak nie stwierdzono
istotnych réznic migdzy osobami o prawidlowej masie ciata a osobami o nadmierne;j
masie ciata wobec oceny satysfakcji z zycia, tabela 17.

Nieco wigcej jak potowa respondentdow wykazata wysoki poziom aktywnosci fizycznej,
1/3 badanych poziom wystarczajacy, a pozostali ankietowani poziom niewystarczajacy,
rys. 4. Prezentowany wysoki poziom aktywnosci fizycznej byt osiggany przez responden-
tow w krotkim czasie, $rednio 2 dni w ciggu tygodnia, Srednio przez 60 minut w ciggu dnia
1 wydawaloby sie, ze byl wystarczajacy, poniewaz wynosit srednio 1761 MET — minut/
tydzien. Jednak wysitek fizyczny nie byt wykonywany systematycznie, gdyz zalecane jest
nie mniej niz 3 dni intensywnego wysitku dajacego facznie co najmniej 1500 MET —minut/
tydzien albo 7 lub wiecej dni chodzenia czy umiarkowanych lub intensywnych wysitkéw

18 WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behavior, World Health Organization,
listopad 2020.

' K. Wolnicka, Nowe zalecenia WHO dotyczqgce aktywnosci fizycznej, Narodowe Centrum
Edukacji Zywieniowej. https://ncez. zh.%ov. |/aktywnosc-fizyczna/nowe-zalecenia-who-dotycza-
ce-aktywnosci-fizycznej/ [dostep: 30.08.2022].
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przekraczajacych 3000 MET — minut/tydzien®. Natomiast respondenci czynno$ci wymaga-
jace umiarkowanego wysitku wykonywali $rednio przez 3 dni w tygodniu, co stanowi zbyt
niska $rednig warto$¢ 2055 MET — minut/tydzien. Jednak spetiajg zalecenia wzgledem
aktywnosci fizycznej na poziomie wystarczajacym w zakresie chodzenia, poniewaz respon-
denci $rednio przez 5 dni w tygodniu chodzg i uzyskuja $rednio 1335 MET — minut/tydzien.
Z badan Biernat i Tomaszewskiego wynika, Ze intensywny wysitek fizyczny podejmowato
34,4% ankietowanych mezczyzn (Srednio 0.9+1,5 razy/tydzien, przez 15,9+45,7 minut/
dzien), umiarkowane — 56% ($rednio 1,7+2,0 razy/tydzien, przez 27,8+44,8 minut/dzien),
chodzenie — 64.9% ($rednio 2,4+2 4 razy/tydzien, przez 15,8+22,8 minut/dzien). Rekomen-
dowany poziom aktywnosci fizycznej osiagneto zaledwie 35% osob.?!

Pomimo dobrej aktywnos$ci fizycznej wykazanej przez spoteczno$¢ Koszalina
i okolic to grupa ocenita swoja satysfakcje z zycia jako przecietna, srednio 22,17+4,86
punkty, tabela 14, rys. 5. Podobne wyniki uzyskata Kupcewicz i wsp. z przeprowadzo-
nych badan w grupie pielegniarek, ktére satysfakcje z zycia tez ocenity jako przeciet-
ng, na 2145 punktow? i byt on porownywalny z wynikiem uzyskanym podczas badan
normalizacyjnych (21,09+5,26)%. Natomiast z danych uzyskanych przez Kanadys i wsp.
z badania kobiet w okresie menopauzalnym wynika, ze $rednia satysfakcji z zycia
wyniosta 17,40+7,38 punktow i $wiadczy o tym, Ze jest oceniona jako niska?.

Z badan wlasnych wynika, ze niektore czynniki socjodemograficzne istotnie wptynety
na aktywno$¢ fizyczng i siedzenie 0sob ankietowanych oraz oceng satysfakcji z zycia,
chociaz wykazano tez czynniki, ktore takiego wpltywu nie mialy. I tak, nie stwierdzo-
no istotnych réznic mi¢dzy kobietami a m¢zczyznami oraz migdzy osobami w zwigzku
matzenskim a pozostatymi wobec aktywnosci fizycznej oraz spgdzanego czasu w pozycji
siedzacej, a takze nie stwierdzono zalezno$ci mi¢dzy plcig badanych i stanem cywilnym
a satysfakcja z zycia, tabela 6,9,15,18. Natomiast z badan Piaseckiej i wsp. wynika, ze
kobiety cechuja si¢ wyzsza satysfakcja z zycia niz mezczyzni®, chociaz jest ona oceniana
nizej w okresie menopauzalnym?. Jednak Gatuszka na podstawie swoich badan twierdzi,

2 E. Biernat, R. Stupnicki, AK. Gajewski, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ) — wersja polska, ,,Wychowanie Fizyczne i Sport”, 51(1), 47-54, 2007.

2l E. Biernat, W. Tomaszewski, Niedostatek aktywnosci fizycznej wsrod pracownikéw
hipermarketow, ,, Medycyna Sportowa © MEDSPORTPRESS”, 2012; 2(4); Vol. 28, 107-117.

2 E. Kupcewicz, W. Szczypinski, A. Kedzia, Satysfakcja z Zycia w kontekscie Zycia zawodowego
pielegniarek, ,,Piel Zdr Publ.” 2018;8(1):27-32.

3 Z. Juczynski, Narzedzia pomiaru ..., s. 128-136.

2 K. Kanadys, M. Lewicka, M. Sulima, D. Surdyka, H. Wiktor, Analiza poziomu satysfakcji
z zycia kobiet w okresie okolomenopuzalnym zaleznie od wybranych czynnikow socjodemograficz-
nych, ,,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu”, 2014, Tom 20, Nr 1, 42-45.

2 A. Piasecka, M. Minda, M. Kotysko, K. Litwic-Kaminska, Poziom odczuwanego stresu
a satysfakcja z zZycia u sportowcow akademickich, ,Medycyna Sportowa, MEDSPORTPRESS”,
2018 ;3(4); Vol.34, 167-173.

2 K. Kanadys i wsp., Analiza poziomu..., s. 42-45.
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ze kobiety aktywne fizycznie cechowaly si¢ wyzszym zadowoleniem z zycia niz ich
nieaktywne rowiesniczki?’.

Przede wszystkim osoby mlodsze, ponizej 40. roku Zycia cechowaly si¢ istotnie
wyzszg liczbg dni chodzenia, ale nie stwierdzono zaleznosci migdzy wiekiem a pozosta-
tymi pomiarami aktywnosci fizycznej i siedzenia, tabela 7. Natomiast wyzszy wiek
respondentéw wigzal si¢ z nizej oceniang przez nich satysfakcjg z zycia, jednak nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy osobami ponizej 40. roku Zycia a starszymi wobec
tej oceny, rys. 6, tabela 16. Wyniki wlasne potwierdzily wyniki uzyskane przez Kanadys
i wsp., w ktorych wiek nie warunkowat satysfakcji z zycia badanych kobiet w okresie
okotomenopauzalnym®. Chociaz z badan Skwiot i wsp. wynika, ze seniorzy aktywni
fizycznie wykazywali wyzszg ocene jakosci zycia niz osoby, ktdre jej nie podejmowaty®.

Z badan wlasnych wynika, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem, a takze osoby
pracujace w pozycji siedzacej w porownaniu do oséb wykonujacych prace fizyczng lub
mieszang cechowaly si¢ istotnie dtuzszym czasem siedzenia w ciggu dnia, tabela 101 12.
Dhuzszy czas siedzenia w ciggu dnia wigzat si¢ z nizsza aktywnoscia fizyczna, rys. 3.
Pomimo dhuzszego czasu pozostajac w pozycji siedzacej, osoby o wyzszym wyksztatce-
niu wykazaty wyzsza satysfakcja z zycia, tabela 19. Podobne wyniki uzyskali Kupcewicz
1 wsp., gdyz pielegniarki, ktére ukonczyly studia wyzsze magisterskie, cieszyly si¢
istotnie wyzszym poziomem satysfakcji zyciowej niz pielegniarki, ktore posiadaly nizsze
kwalifikacje zawodowe™.

Autorki pracy wywnioskowaty, ze osoby zamieszkujace w duzym miescie powyzej 100
tysigcy mieszkancow cechowaly sie wyzsza liczbg dni wykonywania czynnos$ci wymaga-
jacych intensywnego wysitku, dluzszym czasem ich trwania oraz wyzsza aktywnoscig
fizyczna dla czynnosci intensywnych niz osoby zamieszkujgce w miastach ponizej 100
tysigcy mieszkancow i na wsiach. Réwniez osoby zamieszkujace w duzym miescie powyzej
100 tysiecy mieszkancoéw wykazywaly istotnie dtuzszy czas chodzenia, a takze cechowatly
sie wyzszg satysfakcja z zycia, tabela 11 1 20. Wyniki wlasne potwierdzaja wyniki uzyskane
przez Bien i wsp., z ktorych miejsce zamieszkania ma wplyw na sprawno$¢ fizyczng
seniorow. Osoby starsze zamieszkujace na wsi czesciej wykazywaty problemy z samodziel-
noscia, a wiec i sprawnoscig fizyczng niz osoby mieszkajace w miastach.’!

27 A. Galtuszka, Aktywnos¢ fizyczna a jakosé Zycia kobiet — analiza poréwnawcza wybranych
aspektow psychologicznych, ,JInstytut Studiéw Miedzynarodowych i Edukacji Humanum” ISSN
1898-8431, 25(2) 2017, s. 87-100.

28 K. Kanadys i wsp., Analiza poziomu..., s. 42-45.

¥ Skwiot M., Juskiewicz-Swaczyna B., Aktywnos¢ fizyczna a jakosé zycia w subiektywnej ocenie
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku, ,,Postepy Rehabilitacji”, 2017 (4), 45-56.

30 E. Kupcewicz i wsp., Satysfakcja..., 27-32.

31 B. Bien, Z. Wojszel, J. Wilmanska, J. Sienkiewicz, Staros¢ pod ochrong. Opickunowie

Rodzinni Niesprawnych Osob w Polsce — porownanie studium srodowiska miejskiego i wiejskiego,
,,Oficyna Wydawnicza TEXT”, Krakow, 2001.
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Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci migdzy wystepowaniem chorob przewlektych
wobec aktywno$ci fizycznej oraz czasu siedzenia oraz satysfakcja z zycia, tabela 13 1 22.

Z badan wtasnych wynika przede wszystkim to, ze wyzsza satysfakcja z zycia wigzata
si¢ z wyzsza aktywnoscia fizyczna, rys. 8. Dotyczyla zaré6wno catkowitej aktywnosci,
jak 1 liczby dni intensywnych i umiarkowanych wysitkow, czasu trwania wysitkow
intensywnych i umiarkowanych oraz wyznaczonej aktywnosci intensywnej i umiarko-
wanej. Uzyskane przez autorki pracy wyniki potwierdzaja, ze systematyczne ¢wiczenia
fizyczne powoduja poprawe funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego, a wigc
i lepszy nastrdj, a co za tym idzie wyzsza ocen¢ satysfakcji z zycia. Z innych badan
wynika tez, ze czgstsza aktywno$¢ fizyczna obniza wskazniki wystepowania wielkiej
depresji, atakéw paniki, fobii spotecznej, fobii specyficznych i agorafobii, zaburzen
dwubiegunowych, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych®’. Ponadto Guszkow-
ska cytuje wyniki badan naukowcoéw holenderskich, ktorzy objeli badaniem ponad 1,7
tysigca pracownikow holenderskich firm i stwierdzili, ze u 0sob, ktorych praca miata
charakter siedzacy, intensywna aktywnos¢ fizyczna podejmowana 1-2 razy w tygodniu,
redukowala ryzyko wystgpienia po trzech latach depresji i wyczerpania emocjonalnego®.

Osoby prowadzace zdrowy styl zycia staja si¢ wzorem do nasladowania dla osob
W swoim otoczeniu, ktdry przyczynia si¢ do ich lepszego samopoczucia i zadowolenia
z 7zycia oraz stwarza im lepsze warunki do zycia i rozwoju.

WNIOSKI

Zadowolenie z zycia mieszkancéw Koszalina i jego okolic bylo zalezne od ich
aktywnosci fizyczne;.

Im wyzsza aktywno$¢ fizyczna, niezaleznie od rodzaju wysitku (intensywny, umiarko-
wany czy chodzenie) tym wyzsza satysfakcja z zycia osob ankietowanych.

Mieszkancy miasta Koszalin, a przede wszystkim osoby mtode — do 40. roku zycia
oraz osoby, ktorych BMI byto prawidlowe wykazaty istotnie wyzszg aktywnos¢ fizyczng
niz pozostali ankietowani.

Waznym jest, by spoteczno$¢ w réznym wieku miata swiadomos¢ o dobroczynnym
wplywie aktywnoSci fizycznej na organizm cztowieka.

Nalezy zachgcaé spoleczno$¢ do aktywnego trybu zycia, nie tylko wysitkowego
sportu, ale systematycznie prowadzonej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensyw-
nosci, nie tylko w czasie wolnym, ale przede wszystkim ograniczenia korzystania
z transportu wlasnego czy transportu miejskiego na rzecz chodzenia.

32 M. Guszkowska, Aktywnosé fizyczna i psychika — korzysci i zagrozenia, Wydawnictwo Adam
Marszatek, Torun, 2018, s. 153.

33 M. Guszkowska, Aktywnos¢ fizyczna ..., s. 153.
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Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY I LUSZCZYCA — JAK NEGATYWNE
EMOCJE WPLYWAJA NA SKORE

ATOPIC DERMATITIS AND PSORIASIS — HOW NEGATIVE EMOTIONS
AFFECT THE SKIN

Slowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, negatywne emocje, stres, smutek, przygnebienie,
depresja, objawy skorne

Abstrakt: Prezentowany tekst zostal oparty na wybranych fragmentach pracy licencjackiej
pod oryginalnym tytutlem: WPLYW NEGATYWNYCH EMOCII NA SKORE — ROZNICE
IPODOBIENSTWA NA PRZYKEADZIE ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY ILUSZCZYCY'!
opracowanej przez Pauling Figure, absolwentke kierunku kosmetologia. Edytorka i wspotautorka
tekstu jest wyktadowca w PWSZ w Koszalinie na kierunku kosmetologia, absolwentka kosmetolo-
gii w WSZPZiU w Poznaniu, promocji zdrowia na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, studiow
licencjackich z zakresu pielggniarstwa na PWSZ w Koszalinie.

Keywords: atopic dermatitis, negative emotions, stress, sadness, depression, depression, skin

Ssymptoms
Abstract: The presented text is based on selected fragments of the BA thesis under the original

title: THE INFLUENCE OF NEGATIVE EMOTIONS ON THE SKIN — DIFFERENCES AND
SIMILARITIES ON THE EXAMPLE OF ATOPIC Dermatitis AND PSORIASIS. The author of
the text is a lecturer at PWSZ in Koszalin in the field of cosmetology, a graduate of cosmetology at
WSZPZiU in Poznan, health promotion at the Medical University in Poznan, undergraduate studies
in nursing at PWSZ in Koszalin.

Wyglad zewngtrzny od zawsze stanowi integralng czes$¢ czlowieka, to jak odbieraja
nas inni ma duzy wptyw na to jak my postrzegamy samych siebie. W obecnych czasach
spoteczenstwo ma duzo szerszy dostgp do wiedzy dotyczacej chordb i schorzen dotycza-
cych skory. Na szczeg6lng uwage zastuguja schorzenia o podtozu dermatologicznym,
ktore czgsto zlokalizowane sg na odkrytych czgéciach ciata. Dermatozy w znacznym
stopniu obnizaja stan psychiczny chorego wywolujac lub wspotistniejac z negatywny-
mi emocjami co w najgorszym wypadku prowadzi¢ moze do zapoczatkowania choroby
psychicznej takiej jak depresja badz stany Iekowe.

Zaréwno tuszczyca jak i atopowe zapalenie skory sa to choroby z ktérymi pacjenci
mierza si¢ i w wiekszosci przypadkow mierzy¢ si¢ beda cate zycie, poniewaz dotych-
czas nie ma na tyle skutecznych lekow, ktore raz na zawsze zniwelowatby owe schorze-
nie. Nie ulega zatem watpliwosci, ze cztowiek, ktory zyje z widoczng na ciele choroba,
moze odczuwac smutek, ciagly stres czy strach co w przykrej konsekwencji dodatkowo

' Artykul powstat na podstawie wybranych fragmentow pracy licencjackiej napisanej pod
kierunkiem mgr M. Mielniczuk-Goncalves.
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prowadzi do pogorszenia si¢ stanu choroby badz jej widocznego uaktywnienia. Szczego-
towe kwestie dotycza odpowiedzi na pytanie jaki wptyw maja te emocje na stan skory
chorego zardwno w AZS jak i tuszczycy. Czy przebieg jednego a drugiego schorzenia
roézni si¢ bardzo na tle emocji, czy moze zarbwno w obu przypadkach dostrzegamy
wyrazne podobienstwa? Oraz jakie konkretnie stany emocjonalne w znaczacy sposob
wplywaja na przebieg tychze dermatoz?

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

AZS jest jedng z najczesciej wystepujacych, niezakaznych choréb skory, rozwijajaca
si¢ na podtozu zapalnym. W wigkszosci przypadkdéw rozpoznaje si¢ ja we wczesnym
dziecinstwie. Choroba ta jest niezwykle uciazliwa dla osoby chorej, poniewaz ma
charakter przewlekly i nawrotowy. Dodatkowo dochodzi do niej intensywny $wiad,
ktory odciska swe pigtno, na jakosci zycia jak i moze zaburzaé¢ funkcjonowanie chorego
w srodowisku zewnetrznym. Obecne statystyki wskazuja na rosnacg ilos¢ zachorowan
na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat. W zwigzku z wiekiem zachorowalnosci,
u 0s6b dorostych stanowi od 2 do 10% a u dzieci od 15 do 30%? . Podstawowa i najczg-
$ciej wystepujaca skorna zmiana w AZS charakteryzuje si¢ ogniskiem wypryskowym
o nasilonym $wiadzie i lichenizacji, wspoétistniejagcej z nadmierng suchoscig skory.
Przebieg jest uzalezniony od stanu zapalnego, ktéry moze wystepowaé o cechach
przewleklego, podostrego badz ostrego, a w najgorszym wypadku wszystkie te stany
zapalne moga wystepowacé rownoczes$nie. Zmiany przewlekle cechuja si¢ zgrubiatym
naskorkiem innymi stowy — lichenizacja, podostre — rumieniem, zluszczaniem oraz
przeczosami, natomiast zmiany ostre opisywane sa, jako grudki i pecherzyki na podiozu
rumieniowym’. Podstawa w rozpoznaniu AZS jest obraz kliniczny. W diagnostyce
ogoblnej uzywa si¢ powszechnie znanych kryteriow, stworzonych przez Hanifina i Rajke
w 1980 r. Stworzone kryteria podzielone zostaly na dwie grupy: objawow wigkszych
i mniejszych. Aby wynik badania byt miarodajny, istota jest wyodrebnienie, co najmniej
trzech kryteriow wigkszych i dwoch mniejszych®. Ponadto nalezy przeprowadzi¢ wywiad,
ktéry pozwoli na rozpoznanie badz wykluczenie alergii lub chorob atopowych w obrebie
rodziny chorego. Rozpoznanie atopowego zapalenia skory, mozliwe jest rowniez poprzez
zbadanie st¢zenia IgE w surowicy oraz ustalenie udziatu liczbowego eozynofilii’.

LUSZCZYCA
Luszczyca jest cigzka, zapalng oraz nawracajaca choroba skory, ktora wystepuje we
wszystkich szerokosciach geograficznych, cho¢ w réznym stopniu natgzenia objawow.

2 Silny W., Atopowe zapalenie skory, Poznan, Termedia, 2013.

3 Padlewska K., Medycyna estetyczna i kosmetologia, Warszawa, PZWL, 2014.
4 Narbutt J., Atopowe zapalenie skory, Poznan, Termedia, 2019.

5 Adamski Z., Dermatologia dla kosmetologow, Poznan, Edna, 2019.

142



Nalezy do schorzen o podlozu autoimmunologicznym, w jej przebiegu nadrzedng role
przypisuje si¢ czynnikom epigenetycznym i genetycznym, ktore dodatkowo moga by¢
modulowane poprzez czynniki srodowiskowe. Pod wzgledem histologicznym, cechuje
si¢ nadmierng proliferacjg komorek — keratynocytéw, przedwczesnym ich dojrzewaniem
oraz tzw. parakeratoza, ktora jest procesem obejmujagcym niewlasciwy proces keratyniza-
cji, czyli rogowacenia nabtonka. W zwigzku z zaburzonymi procesami, cykl komorkowy
skrocony jest az o$miokrotnie. Na podstawie badan, wyrdznia sie¢ dwa typy huszczycy.
Typ 1 (dziedziczny) charakteryzuje si¢ rozleglymi, wysiewnymi zmianami, rozpoczyna si¢
zazwyczaj przed 40. r.z. Typ II to tzw. tuszczyca dorostych, uwarunkowany jest gtéwnie
poprzez srodowisko (rzadziej rodzinnie), zaczyna si¢ migdzy 40. a 70.1.2.° . Charakterystycz-
nym objawem tuszczycy sg zmiany skorne wynikajace z zaburzonego procesu regeneracji
naskorka. Poczatek choroby manifestowany jest poprzez wykwit pierwotny — to wyraznie
odgraniczona, czerwonobrunatna grudka o drobnoptatowej, ztuszczajacej si¢ powierzchni.
Moze mie¢ wielkos$¢ od tebka szpilki do wykwitu o srednicy 1-2 cm. W kolejnej fazie
zmiany rozwijaja do Srednicy nawet kilku centymetrow i pokryte sa mocno przylegajacy-
mi blaszkami tuszczycowymi. Po zdrapaniu tuski ukazuje si¢ btyszczaca, jakby pokryta
woskiem powierzchnia (objaw $wiecy stearynowej) oraz drobne kropelkowate krwawie-
nia (objaw Auspitza). Luszczycy moze towarzyszy¢ $wiad, gldwnie w okresie zaostrze-
nia zmian skornych. Typowa lokalizacja zmian to tokcie, kolana, owlosiona skora glowy
iokolica lgdzwiowo-krzyzowa. W rzadkich przypadkach zmiany obejmuja cala powierzch-
ni¢ skory. Dla aktywnej postaci tuszczycy charakterystyczny jest objaw Koebnera — zmiany
tuszczycowe wystepuja po uptywie 6-12 dni wzdtuz linii zadrapania naskorka’.

WPLYW NEGATYWNYCH EMOCIJI NA POJAWIENIE LUB ZAOSTRZENIE SIE
ZMIAN SKORNYCH W OBU JEDNOSTKACH CHOROBOWYCH

Smutek i przygnebienie jako osobne emocje istotnie wplywaja na procesy chorobowe
zarOwno w tuszczycy jak i atopowym zapaleniu skory, gdyz moga przyczyniaé si¢ do
rozwinigcia depresji u chorego, co w istotny sposob moze wigzac si¢ z pojawieniem
lub zaostrzeniem si¢ schorzenia dermatologicznego. Smutek opisywany jest czgsto jako
bdl psychiczny, emocjonalny. Nalezy do tych emocji, z ktorymi szczegélnie ciezko jest
nam sobie poradzi¢, poniewaz na ogét wynika z mato przyjemnych zdarzen, z cierpie-
nia, krzywdy badz zalu. Na ogot przytrafia si¢ kazdemu bez wzgledu na wiek, pitec,
zajecia czy pozycje. Najczesciej objawia si¢ wraz z przygnebieniem, brakiem energii
czy ptaczem. Uczucie smutku i przygnebienia moze charakteryzowac si¢ takze réznym

¢ Narbutt J., Jak zrozumieé tuszczyce — aspekty medyczne i medycyna uzupetniajgca, Poznan,
Termedia, 2019.

7 https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/choroby/chorobyskory/74363,luszczyca, [dostep:
30.03.2022].
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stopniem intensywnosci, co w najgorszym wypadku moze prowadzi¢ do naptywu
wiekszej ilosci negatywnych emocji jak rowniez chorob na tle psychicznym®.

Obecnie depresje kategoryzuje si¢ jako chorobe cywilizacyjng XXI wieku. W przybli-
zeniu ocenia si¢, iz zmaga si¢ z nig nawet 350 min ludzi. Do charakterystycznych objawdw
depresji zaliczy¢ mozna m.in.: obniZenie nastroju, zmniejszenie energii, ogolne przygne-
bienie i nasilone odczuwanie smutku i/lub ztosci. Choroba ta jest jedng z najczesciej
wystepujacych zaburzen o podtozu psychicznym u pacjentow ze schorzeniami dermato-
logicznymi, a jej obecno$¢ moze by¢ efektem, ciezkiej do opanowania choroby skory ° .

Wedlug badan, szczegdlnie narazone na zaistnienie w przebiegu choroby stanéw
depresyjnych sa osoby chorujace na tuszczyce, tradzik czy cigzka postaé AZS.
W 1994 roku zostaty przeprowadzone badania przez Gupta i wspdtpracownikow,
ktore wykazaty, iz stopief nasilenia stanow depresyjnych czy samej depresji wiaze si¢
z intensywnos$cig odczuwanego przez chorego $wigdu!® . Wczesne zdiagnozowanie
oraz rozpoczgcie leczenia depresji zwieksza szanse pacjenta na catkowite wyleczenie
choroby oraz zmniejszenie ryzyka jej nawrotu w przysztosci, co rowniez pozytywnie
wplywa na przebieg choroby dermatologicznej, niwelujac tym samym czynnik wplywa-
jacy na pojawienie/zaostrzenie si¢ zmian skornych''.

LUSZCZYCA

Dane sposrdd licznych badan i pisSmiennictwa sg zrdéznicowane, podaje sig, ze
u 24-28% chorych na tuszczyce wystepuja objawy depresyjne. Luszczyca w swym
immunologicznym patomechanizmie wigze si¢ z rozregulowaniem sieci cytokin, ktore
prowadza do przewleklego stanu zapalnego. Mechanizm ten szczegdlnie w kontekscie
czestej koegzystencji tych dwoch jednostek chorobowych u pacjenta, moze sugerowac
wspolne $ciezki neuroendokrynne!2,

W literaturze zostat przedstawiony przypadek kobiety z zaburzeniami psychicznymi,
u ktérej zaobserwowano stale pogarszanie si¢ skornych objawow tuszczycy w okresach
zwickszonych stanow depresyjnych oraz poprawg w okresach, gdy jej nastrdj nie
wykraczatl po za norme .

8 Kruszewska E., Czym jest smutek i dlaczego go odczuwamy?, https://www.welbi.pl/smutek-
-czym-jest-dlaczego-go-odczuwamy/, [dostep: 30.03.2022].

? Kotodziejczak A., Kosmetologia tom 11, Warszawa, PZWL, 2021.

10 Kanikowska A., Zastosowanie oceny jakosci zycia chorych na tuszczyce w praktyce lekarskiey,
,Nowiny Lekarskie”, 77.3 (2008): 195-203.

1 Kotodziejczak A., Kosmetologia, tom II, Warszawa, PZWL, 2021.

12 Cubata W. J., Depresja w przebiegu tuszczycy: opis przypadku. ,,Psychiatria”, 3.3 (2006):
138-142.

13 Polak D., Telegtéw A., Piotrowska A., Wphyw czynnikéw psychologicznych na powstawa-
nie i przebieg wybranych chorob skory oraz znaczenie zaburzen dermatologicznych w dobrostanie
psychicznym. https:/tiny.pl/981nc, [dostep: 15.04.2022].
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Uznaje sig, zatem, ze depresja moze by¢ pierwotna badz wtorna do tuszczycy oraz ze
5% pacjentow chorych na luszczycg podejmuje proby samobojcze. Decyzja o odebraniu
sobie zycia jest zwigzana z zaburzeniami depresyjnymi i bezradno$cig wobec nawracajacych
symptomow choroby. Swiad i zmiany skérne wystepujace w przebiegu luszezycy moga sie
przyczynia¢ do pogorszenia samopoczucia i obnizenia nastroju, zaburzen depresyjnych i mysli
samobdjczych, co w konsekwencji zaktoca normalne funkcjonowanie spoteczne i zawodowe!'™.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

U chorych na AZS, w poréwnaniu do populacji ogolnej, znacznie czesciej diagno-
zowana jest depresja jak rowniez wyraznie mozna zaobserwowa¢ problemy w radzeniu
sobie z trudnosciami zyciowymi. Autorzy licznych publikacji wnosza, ze moze si¢ to
przyczynia¢ do powstawania zaburzen snu, a w konsekwencji do odczuwania przewlekle-
g0 zmgczenia oraz ztego samopoczucia. Stan zapalny skory powoduje, Ze chory jest ciggle
rozdrazniony i w zwigzku z tym towarzysza mu gléwnie negatywne emocje. Skora swedzi,
piecze, a wigc chory zaczyna si¢ drapac¢. Im mocniej i dluzej drapie, tym stan skory ulega
cigglemu pogorszeniu, w rezultacie robig si¢ bolgce rany, ktore jeszcze bardziej widoczne
s3 na powierzchni skory. System nerwowy jest ciagle napigty, dlatego chorzy tatwo si¢
denerwuja i popadajg w natlok ztych emocji, czego konsekwencjg moze by¢ wiasnie
opisywana depresja, ktora jest z kolei przyczyna przewlektych stanow zapalnych. Badacze
z calego $wiata analizujac zalezno$¢ wystepujaca miedzy depresjg a AZS, stwierdzili, ze
zar6wno zaburzenia stanu emocjonalnego moga prowadzi¢ do zaostrzenia przewlektego
stanu zapalnego skory, jak i zaostrzenia AZS mogg powodowac zwigkszong tendencj¢ do
wystepowania, miedzy innymi, stanow depresyjnych i mys$li samobdjczych b.

Grupa naukowcow z NUFSM przeprowadzila badania, ktore pokazuja, ze istnieje
wzajemna wi¢z mi¢dzy depresja poporodowag matki a pozniejszym wystepowaniem
atopowego zapalenia skory u dziecka. Okazuje sie, ze to konkretne schorzenie skory
nasila si¢ na skutek réznych czynnikow emocjonalnych, w tym takze gorszym stanem
psychicznym matki.

Kolejna grupa badaczy pod kierownictwem profesora Silverberga zajmujaca si¢
czynnikami psychologicznymi w AZS, przeanalizowala pewne dane, na ktorych
podstawie uzgodnili, iz depresja poporodowa wigze si¢ z:

—  wyzszym stopniem rozwoju AZS u dziecka lub nastolatka,

— bardziej nasilonym przebiegu AZS,

— zaistnieniem zaburzen snu u dzieci z tymze schorzeniem skornym.

4 Stachecka M., The occurrence of anxiety, depression, and suicidal thoughts in patients with
psoriasis, https://www.termedia.pl/The-occurrence-of-anxiety-depression-and-suicidal-thoughts-in-pa-
tients-with-psoriasis,56,38680,1,1.html, [dostgp: 08.04.2022].

15 Polak D., Telegtéw A., Piotrowska A., Wphyw czynnikow psychologicznych na powstawa-
nie i przebieg wybranych chorob skory oraz znaczenie zaburzen dermatologicznych w dobrostanie
psychicznym. https://tiny.pl/981nc, [dostep: 15.04.2022].
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Podsumowujac, powyzsze badania sugeruja, ze jesli matka cierpi z powodu depresji
po porodzie, to u jej dziecka w przysztosci istnieje mozliwos¢ rozwinigcia si¢ AZS, a jesli
nawet depresja nie jest glownym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do jego powstania, to
z duzym prawdopodobienstwem moze nasili¢ objawy choroby !¢

STRES

Najogolniej rzecz ujmujac, stres pojmowany jest jako kazde przecigzenie organizmu,
ktore konkretnie przekracza dotychczasowe zasoby adaptacyjne jednostki oraz wywiera
nacisk na uruchomienie nowych mechanizméw przystosowawczych w inicjatywie
odzyskania stanu rownowagi. W badaniach nad pojeciem stresu wyodrgbnia si¢ najcze-
Sciej trzy jego gldwne warianty: stres Srodowiskowy, fizjologiczny i psychologiczny!'”.

Stres jest bardzo waznym czynnikiem zaostrzajacym przebieg wielu problemow
skornych, w schorzeniach dermatologicznych. Szczegdlnie zwrocono uwage na jego
negatywne wspolistnieje zarowno w AZS jak i tuszczycy. W wielu badaniach utwier-
dzono w przekonaniu, Ze stres pogarsza przebieg wymienionych chorob, poprzez reakcje
m.in. na: 0§ podwzgdrze-przysadka-kora nadnerczy, synteze licznych neuropeptyddéw
oraz co wigcej moze takze wywiera¢ dziatanie immunomodulujace.

LUSZCZYCA

Osoby chore na tuszczyce klasyfikuje si¢ do grupy tzw.: high stress reactors, co
oznacza, 7e s3 oni w wyzszym stopniu podatni na stres w poréwnaniu z grupa kontrolna.
W zwigzku z poczuciem spotecznego napigtnowania i zazenowania wlasnym wygladem,
osoby chore na tuszczyce doznaja przewleklego stresu wywotanego przez samo schorze-
nie. Badania dowiodly, ze pierwszy wysiew tuszczycy, jak rowniez jej nawroty, Scisle
uwarunkowane sg stanem psychicznym pacjenta. Podczas sytuacji stresowej dochodzi do
uwolnienia neuropeptydu — substancji P z zakonczen nerwoéw czuciowych, co prowadzi
do wczesnej, naczyniowe] reakcji zapalne;.

Para badaczy¢Farber i Nall zbadali grupge 607 pacjentow z tuszczyca. Z posrod
wszystkich badanych wyodrebnili 193 chorych, u ktoérych stres wyzwolil pierwszy
wysiew zmian chorobowych, natomiast u 281 przyczynit si¢ znaczaco do zaostrzenia si¢
stanu choroby'®. Znaczaca réznica dotyczy rowniez plei, gdyz wg. badan stres czgsciej
towarzyszy kobietom stanowigc czynnik obwiniany o pogorszenie si¢ stanu klinicznego

16 Oszczepalinska M., Atopowe zapalenie skory u dziecka wywotuje depresja poporodowa matki,
https://mamotoja.pl/aktualnosci/depresja-poporodowa-moze-wywolac-atopowe-zapalenie-skory-u-
-dziecka-28256-r1/, [dostep: 18.04.2022].

17 Pietrzak A., Luszczyca jako przewlekta choroba skory w kontekscie psychologicznym, http://
www.luszczycalublin.pl/file/publikacje/3 luszczyca jako przewlekla choroba skory.pdf, [dostep:
18.04.2022].

18 Kie¢-Swierczynska M., Rola czynnikéw psychologicznych i zaburzer psychicznych
w chorobach skory. Medycyna Pracy 57.6 (2006): 551-555.
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w tuszczycy. Przyczyng tej zaleznosci przypuszczalnie jest fakt, ze kobiety przywigzuja
znacznie wicksza wage do wygladu w poréwnaniu do mezczyzn, a zmiany tuszczycowe
czesto sg widoczne dla otoczenia, co wigze si¢ niewatpliwie z obnizeniem samooceny
pacjentek a tym samym z wspotistniejagcym trwatym badz permanentnym stresem ',

Po za stresem $cisle psychologicznym, opisywanym powyzej, istnieja rowniez takie
pojecia jak stres srodowiskowy i fizjologiczny, pierwszy z nich zwigzany jest gldwnie
z interakcjami ze strony srodowiska, takimi jak: zanieczyszczenia powietrza, hafas.
Stres fizjologiczny natomiast jest zwigzany z réznego rodzaju chorobami czy urazami.
Przykltadem moze by¢ czesto obserwowane zjawisko pojawiania si¢ zmian tuszczyco-
wych po przebytych infekcjach czy po mechanicznych uszkodzeniach naskorka .

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

W AZS wykazano nasilenie objawdéw pod wptywem stresorow psychologicznych
udzieci orazu osob dorostych. Autorzy wskazuja, ze stres czesto powoduje nasilenie zaburze-
nia, a czynniki emocjonalne moga warunkowac przebieg choroby. Pacjenci doswiadczaja
zwigzku wystepujacego pomigdzy stresem a zaognieniem zmian skornych. U wielu z nich
rozwijajg si¢ wtorne zaburzenia psychiczne spowodowane zmianami dermatologicznymi.

Pojawienie si¢ sytuacji stresowych wywotuje zaostrzenie objawow klinicznych
AZS. Zmiany obserwowane s3 na skorze, ale takze w badaniach biochemicznych. Pod
wplywem stresu nastgpuje zaburzenie srodowiska cytokinowego, co moze przyczy-
nia¢ si¢ do pobudzenia limfocytow Th2, konsekwencja, czego jest spadek odpornosci
na potencjalne wtorne zakazenia skory. Stres ma subiektywnie zauwazalny wptyw na
stan bariery naskérkowej oraz procesy naprawcze toczace si¢ w tkankach skéry. Badajac
pacjentow z AZS po do$wiadczeniu trzgsienia ziemi w Kobe badacze Kodoma i wsp.
wykazali, ze traumatyczne zdarzenia powodujg zwigkszenie stresu psychicznego, co
przyczynia si¢ do nasilenia objawow AZS 2.

STRACH 1 STANY LEKOWE W ATOPOWYM ZAPALENIU SKORY
IWLUSZCZYCY

Definiujac strach i stany lgkowe, nalezy zwrdci¢ uwage na zalozenie, potwierdza-
jace, iz strach, jest czym$ bardziej pierwotnym w porownaniu do leku, gdyz wystepuje
w sytuacjach faktycznego zaistnienia problemu w sposob bezposredni, ktdry nie stanowi

19 Narbutt J., Jak zrozumie¢ uszczyce — aspekty medyczne i medycyna uzupetniajgca, Poznan,
Termedia, 2019.

2 Pietrzak A., Luszczyca jako przewlekia choroba skory w kontekscie psychologicznym, http://
www.luszczycalublin.pl/file/publikacje/3 luszczyca jako przewlekla choroba skory.pdf, [dostep:
18.04.2022].

21 Polak D., Telegtow A., Piotrowska A., Wplyw czynnikéw psychologicznych na powstawa-
nie i przebieg wybranych chorob skory oraz znaczenie zaburzen dermatologicznych w dobrostanie
psychicznym. https://tiny.pl/981nc, [dostep: 15.04.2022].
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zatozenia hipotetycznego, przedmiotu analizy czy zmagania si¢ z potencjalnym zagroze-
niem. Jego stopien i nasilenie, cho¢ posiada konkretne odniesienie do czynnika wywotu-
jacego strach, zalezy od indywidualnych cech osobowosciowych. Strach, jest, wiec ta
emocja, ktoéra pozwala jednostce przezy¢, przez co jest obecny od pierwszych chwil
zycia, za$ w sposob wzmozony uaktywnia si¢ w sytuacji zagrozenia lub niepewnosci. Lek
natomiast poprzez swg ogdlnikowosc¢ i amorficznos¢ paralizuje, przyprawia o bezsilnosc,
jednoczesnie prowadzac do odczucia beznadziei czy wrecz rozpaczy. Niekontrolowany
strach bardzo czesto przeobraza si¢ w agresjg, jako sytuacj¢ obronng, co w konsekwencji
prowadzi¢ moze nawet do autodestrukcji. Niekontrolowany lek za$ przeradzac¢ sie¢ moze
w panike i uniemozliwia¢ pozytywny rozwoj cztowieka.

L¢k moze spetiaé funkcje zachowawczg, obronng oraz przyczynia¢ si¢ do catkowi-
tego wycofania. To przyczyny, jakie wywoluje strach majg ostateczny wpltyw na jego
klasyfikacje. Roboczo mozemy kategoryzowacé Igk na ten, ktory wywotuje strach przed
utratg, choroba, samotnoscia, brakiem pracy, niebezpieczenstwem, wypadkiem etc. Przy
ocenie tego uczucia uwzglednia si¢ przede wszystkim stopien jego nasilenia, stosujac
roézne okreslenia jak: niepokdj, obawa, Igk, wstret, strach, przerazenie lub Iek paniczny.
Wszystkie te lgki mozemy nazwac sytuacyjnymi, gdyz charakteryzuja si¢ one krotko-
trwatym wystepowaniem, w skutek pojawienia si¢ stresujacej sytuacji. W sporadycznych
sytuacjach lgki sytuacyjne moga osiagac stany przewlekle i pojawiac si¢ w momencie
konkretnego wydarzenia, po ustaniu, ktorego zanika réwniez Igk. W istocie jest to
mechanizm naturalny, gdyz obawa przed czyms$ powoduje w nas intensywne dziatania,
aby zapobiec temu, co jest zrodlem strachu®. Jednoczesnie AZS oraz tuszczyca,
powiazane z takimi emocjami jak strach i lek sg przewlektymi schorzeniami o istotnych
wskaznikach chorobowosci jak i dostgpne sa dane dowodowe na to, Ze mogg wywiera¢
na siebie wzajemnie nasilajacy wptyw.

Konieczno$¢ codziennego zmagania si¢ z przewlekta choroba powoduje, ze u wielu
chorujacych na tuszczyce czy AZS wspotistnieja zaburzenia psychiczne, a przede
wszystkim depresja i zaburzenia lekowe. W jednym z badan u okoto potowy badanych,
chorych na tuszczyce stwierdzono obecno$¢ srednio i bardzo nasilonych objawow leku
1 depresji, ktore wystepowaly zarowno w okresach zaostrzef, jak i remisji choroby.
Rowniez Kurd i wsp. potwierdzili obecno$¢ czestszego wystepowania depresji, zaburzen
Igkowych i prob samobojczych u chorych z luszezyca w poréwnaniu z grupa kontrolng.
Autorzy szacuja, ze rocznie w Wielkiej Brytanii jest 10 400 przypadkéw depresji, 7100
zaburzen Igkowych i 350 préb samobojczych zwigzanych z tuszczyca®.

2 Kaminski M., Pojecie lgku i strachu oraz ich znaczenie dla prob samobdjczych, ,,Przeglad
prawniczy ekonomiczny i spoleczny”, 4 (2014): 44-63.
3 Rozpowszechnienie wystgpowania zaburzen lekowych u pacjentow z fuszczycq: systematyczny

przeglad badan obserwacyjnych i badan klinicznych. ,,Dermatologia i Kosmetologia Praktyczna”
2017, Vol. 12, Nr 2 (46).
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PODSUMOWANIE

W zwigzku z opublikowanymi badaniami i publikacjami nasuwa si¢ podstawo-
wy 1 niepodwazalny wniosek, iz osoby chorujace na luszczyce czy AZS zdecydowa-
nie czesciej niz osoby zdrowe prezentujg objawy lekowe. Szczegdlnie istotne w takich
przypadkach jest, zatem odpowiednie zadbanie o pacjenta takze w sferze psychiczne;.
Podejscie psychoterapeutyczne czy chociazby wsparcie ze strony lekarza prowadzace-
go powinno stanowi¢ element kompleksowego leczenia przewlektych schorzen skory.
Wyjatkowo wazne wydaja si¢ w tych kwestiach techniki relaksacyjne jak rowniez uczest-
nictwo przewlekle chorych pacjentow w grupach wsparcia. Dla dobra pacjenta idealna
korelacja jest, wigc wspotpraca specjalistow na pozér catkowicie odrebnych dziedzin
medycyny — dermatologa i psychiatry. Mimo, ze choroby skory w wickszo$ci przypad-
kéw nie stanowig bezposredniego zagrozenia dla zycia, to zasadniczo wplywaja na jego,
jako$¢ i bezwzglednie wymagaja odpowiedniego leczenia 2 .

2 Jakuszkowiak K., Psychodermatologia w codziennej praktyce lekarskiej. https://docplayer.
pl/56922556-Psychodermatologia-w-codziennej-praktyce-lekarskiej.html [dostep: 13.03.2022].
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DANUTA DUDZIEC-LISNIEWSKA

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

ZASTOSOWANIE DZIURAWCA ZWYCZAJNEGO W FITOTERAPII ORAZ
W KOSMETOLOGII

APPLICATION OF STORM WORLD IN PHYTOTHERAPY AND IN
COSMETOLOGY

Stowa kluczowe: fitoterapia, kosmetologia, dziurawiec zwyczajny

Abstrakt: Dziurawiec zwyczajny jest to wazne zioto szeroko uzywane zarowno w fitoterapii jak
i w kosmetologii. Jednym z najwazniejszych zwigzkow zawartych w dziurawcu jest hiperycyna
— zwiazek o dziataniu regenerujacym i gojacym. Kosmetologia wykorzystuje tzw. olej §wigto-
janski (to olej z kwiatow dziurawca zawierajacy gtownie hiperycyng). Mozna go stosowac na
skore w formie ptynnej, lub tez po dodaniu wosku, jako mas¢. Znajduje on zastosowanie gtownie
w leczeniu egzem, tradziku, oparzen lekkiego stopnia, podraznien.

Keywords: phytotherapy, cosmetology, St. John’s wort

Abstract: St. John’s wort is an important herb widely used in phytotherapy and cosmetolo-
gy. One of the most important compounds in St. John’s wort is hypericin — a compound with
a regenerating and healing effect. Cosmetology uses the so-called carob oil (St. John’s wort
flower oil containing mainly hypericin). It can be applied to the skin in liquid form or as an
ointment after adding wax. It is mainly used in the treatment of eczema, acne, mild burns and
irritations.

WSTEP

Rosliny lecznicze towarzyszyly cztowiekowi od zawsze. Praktycznie az do poczatku
XVII w. roslinne surowce lecznicze wraz z surowcami pochodzenia zwierzgcego oraz
mineralnego byly jedynymi preparatami, ktore mozna bylo nazwac lekami. Obecnie
obserwuje si¢ powrdt do ziololecznictwa. Jest to w pelni zrozumiate. Wiasciwie
zastosowane ziola, szczegélnie gdy sg uzyte w synergistycznie dziatajacych mieszan-
kach potrafig wyleczy¢ nas z wielu chordb, w tym uwazanych za przewlekte lub nawet
nieuleczalne. Jest to zwigzane gtéwne z tym, Ze fitoterapia jest to leczenie przyczyno-
we. Ziota eliminujac przyczyng danej choroby lub kilku chordéb powigzanych ze soba,
potrafig calkowicie uzdrowi¢ cztowieka. Cho¢ bywa, ze trwa to dhugo, to terapia taka
jest praktycznie pozbawiona tzw. dziatan niepozadanych, bardzo czestych w przypadku
leczenia syntetycznymi $§rodkami farmakologicznymi.
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DZIURAWIEC JAKO ROSLINA LECZNICZA

Dziurawiec zwyczajny (fac. Hypericum perforatum) jest byling o wysokosci 60-70
cm, nalezaca do rodziny dziurawcowatych. Inne nazwy tej rosliny, to: Ziele $w. Jana,
Przestrzelon, Dzwonki Panny Marii, Ziele $wigtojanskie, Krzyzowe ziele'.

Dziurawiec zwyczajny wystepuje w przyrodzie w wielu pododmianach.

Fot. 1 Kwiaty dziurawca widziane z bliska.

Zrodto: fotografie wykonata Danuta Dudziec-Ligniewska.
Szczegblnie w stanie dzikim, ros$nie czesto jako formy mieszancowe. Na uwagg
zastuguje odmiana Topaz, obficie ulistniona, tadnie kwitnaca i plenna, o wysokiej ilosci

flawonoidow.

Fot. 2 Stanowisko kwitngcego dziurawca na {gce.

VR
1y

Zrodto: fotografie wykonata Danuta Dudziec-Lisniewska.

! Krzesniak L. M., Apteczka ziolowa, Warszawa 1986, s. 33.
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Zioto to rosnie pospolicie praktycznie w catej Europie, jak réwniez w Azji, a nawet
w polnocnej Afryce. Mozna go spotka¢ dostownie wszedzie: na tgkach, brzegach lasow,
polanach, trawnikach, miedzach, nieuzytkach, gruzowiskach, itp. Dziurawiec moze by¢
réwniez uprawiany. Zaleca si¢ rozsiewa¢ nasiona w naturalnych stanowiskach wystepo-
wania dziurawca, aby nie zmniejszy¢ jego wystepowania?.

Nasiona sg og6lnie dostepne w dobrych centrach ogrodniczych, w sklepach interne-
towych producentéw ziol, oczywiscie mozna je tez bez problemu pozyskaé samemu.

Fot. 3 Nasiona dziurawca.
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Zrédto: fotografie wykonata Danuta Dudziec-Ligniewska.

Cechg charakterystyczng tej rosliny sg widziane pod §wiatlo przeswiecajace ,,dziurki”
w liSciach. Sg one w istocie zbiorniczkami lotnych olejkoéw 1 innych substancji leczniczych.

Od tych wlasnie ,,dziurek” dziurawiec wzigh swg nazwe’. Sg one tak charakterystycz-
ne, ze nie ma praktycznie mozliwosci pomyli¢ dziurawca z innymi ziotami. To bardzo
dobra wiadomo$¢, szczegolnie dla poczatkujacych zielarzy.

Kwiaty tej rosliny maja pigkny, nasycony zolto-ztoty odcien, zebrane sg w szczytowe
baldachogrona. Kwitnienie obserwuje si¢ od czerwca do wrzesnia. Pogoda, a szczegol-
nie temperatura otoczenia ma zasadniczy wplyw na rozpoczecie kwitnienia®.

Dziurawiec nalezy pod wzglgdem leczniczym do najbardziej uniwersalnych ziot.
Zioto to znane jest od bardzo dawna. Na ziemiach polskich dowdd na to znaleziono
podczas prac archeologicznych w Biskupinie (ponad 500 lat p.n.e). Natrafiono tam na
resztki okoto 20 roslin leczniczych, réwniez dziurawca’.

2 Kwasniewska J., Mikotajczyk K., Zbieramy ziota, Warszawa 1986, s. 58.
3 Bonenberg K., Rosliny uzyteczne czlowiekowi, Warszawa 1988, s. 71.

4 Ozarowski A., Jaroniewski W., Rosliny lecznicze i ich praktyczne zastosowanie, Warszawa
1989, s. 148.

5 Czikow P, Laptiew J., Rosliny lecznicze i bogate w witaminy, Warszawa 1982, s. 110.
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Dziurawiec polecat Paracelsus (1493-1541), jak rowniez ,,0jciec medycyny” Hipokra-
tes (V-IV w. p.n.e). Material zielarski, ktory stanowi gléwnie ziele dziurawca oraz kwiaty,
pozyskuje si¢ gdy roslina jest w pelnym rozkwicie. Nalezy $cig¢ (najlepiej nozyczkami)
szczyty kwitngcych pedow, pozostawiajac co najmniej 1/3 rosliny. Nalezy rowniez uwazac,
aby nie deptac dziurawca oraz oczywiscie w zadnym razie nie wyrywac go z korzeniami.

Tak przygotowany dziurawiec najlepiej wysuszy¢ na wolnym powietrzu w przewiew-
nej strefie. Nastgpnie przechowywa¢ w miejscu suchym i ciemnym w papierowych
opakowaniach do dwoch lat.

Najwazniejsze zwigzki aktywne tej drogocennej rosliny zielarskiej to: hiperycyna
(ok. 0,1%), zwiazki flawonoidowe (ok. 4 %), garbniki katechinowe (ok. 8%), glikozydy,
kwercetyna, kwasy wielofenolowe, fitosterole, pektyny, sole mineralne i olejki eteryczne®.

Prozdrowotne dziatanie dziurawca jest powszechnie znane. Jest to dziatanie §ciaga-
jace na btone sluzowg przewodu pokarmowego, hamujace drobne krwawienia (uszczel-
niajace $ciany wtosniczek), przeciwzapalne, zotciotworcze, zotciopedne, rozkurczowe
na migsnie gladkie drog zoétciowych, moczopedne, odtruwajace, przeciwdrobnoustrojo-
we oraz uspokajajace. Najczesciej kuracje dziurawcowe stosuje si¢ w formie naparéw
(rébwniez w mieszankach) oraz intraktow, rzadziej w formie oleju infuzyjnego.

Nalezy pamigtaé, ze dtugie stosowanie preparatow zawierajacych dziurawiec moze
powodowa¢ silne reakcje fotouczulajace, z tego tez wzgledu kuracje dziurawcem
najlepiej przeprowadzac jest jesienig i zima, gdy promieniowania stonecznego jest mniej
i jest stabsze. W kazdym przypadku nalezy unika¢ stonica w czasie kuracji’.

Z punktu widzenia kosmetologii niezwykle cennym okazuje si¢ by¢ czerwony olej
dziurawcowy, znany tez pod nazwg Olej Swietojanski, Krew Matki Boskiej lub Krew
$w. Jana. Otrzymywany jest on z samych kwiatow dziurawca. Ten niezwykly preparat
barwe swa zawdzigcza hyperycynie. Watro wspomnie¢, ze hyperycyna nie przechodzi do
roztworu wodnego (nie ma jej wigc w naparach), przechodzi tylko do roztworu alkoho-
lowego lub olejowego i jej bogatym zroédiem sg whasnie kwiaty. Jest to niezwykle wazne,
poniewaz rynek jest zasypany wrecz tzw. olejem dziurawcowym, ktory jest czgsto
przygotowany nieuczciwie (z catego ziela i na olejach podrzgdnej jakosci). Dlatego tez
dziatanie takiego oleju jest znikome lub Zadne.

Najlepiej olej dziurawcowy wykona¢ samemu, z wlasnorgcznie zebranych kwiatkow
dziurawca. Nalezy je umiesci¢ w stoju szklanym, nieco spryska¢ 95% alkoholem
etylowym, nastgpnie zala¢ olejem z pestek winogron. Tak przygotowany preparat
zamykamy i odstawiamy na trzy miesigce, wstrzasajac stojem od czasu do czasu.
Nastepnie mieszaning odcedzamy przez potrdjna gaze, uzyskujac czysty, klarowny olej
dziurawcowy najwyzszego gatunku.

¢ Walewski W., Towaroznawstwo zielarskie, Warszawa 1985, s. 161.
7 Ozarowski A., Ziololecznictwo poradnik dla lekarzy, Warszawa 1980, s. 163.
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Dla spowolnienia procesu utleniania (jelczenia) nalezy doda¢ do naszego oleju
dziurawcowego zawarto$¢ kilku kapsutek wit. E, np. Tokovit 370.

Fot. 4 Kwiaty dziurawca zalane olejem z pestek winogron.

Zrodto: fotografie wykonata Danuta Dudziec-Li§niewska.
Mozna go wykorzystywaé w tej formie do wmasowywania w skore lub doda¢ wosku
pszczelego (proporcje: 1 cz. wosku i 6 cz. oleju), calo$¢ stopi¢ na tazni wodnej, po

przestudzeniu uzyskujac masc. Olej ten moze postuzy¢ rowniez jako sktadnik kremow.

Fot. 5 Gotowy, odsqczony olej dziurawcowy.

Zrédto: fotografie wykonata Danuta Dudziec-Ligniewska.
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Wyzej wspomniany olej ma dziatanie gojace i silnie regenerujace naskorek, tadnie
pielegnuje sucha i pekajaca skore, oczyszcza ja i tagodzi zapalenia. Stosuje si¢ go rowniez
przy podraznieniach skory, owrzodzeniach, a nawet oparzeniach o niewielkim nasileniu.
Mozna stosowaé ten olej praktycznie na cate ciato, rowniez na skore glowy i wlosy®.

Fot. 6 Masé z oleju dziurawcowego.

Zrédto: fotografie wykonata Danuta Dudziec-Ligniewska.

Olej $wietojanski z dziurawca przygotowuje latem osobiscie dla studentek 111 roku
Kosmetologii. W trakcie zajg¢ praktycznych z ,,Zastosowania ziot w kosmetologii”
w naszej uczelni, studentki poznaja to cenne zioto, jakim niewatpliwie jest dziurawiec
oraz wykonujg samodzielnie kosmetyki z dodatkiem oleju dziurawcowego.

W dobie przesytu gotowymi kosmetykami, bardzo czesto przetadowanymi szkodli-
wymi konserwantami i innymi sztucznymi zwigzkami chemicznymi, warto zapoznaé
si¢ z tym co oferuje nam matka natura. Rado$¢ z wlasnorgcznie przygotowanego, a co
najwazniejsze skutecznego i taniego kosmetyku jest przeogromna.
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DOMINIKA SZYSZKA

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie
HISTORIA PODOLOGII I ROLA WSPOLCZESNEGO PODOLOGA

HISTORY OF PODIATRY AND THE ROLE OF A CONTEMPORARY
PODIATRIST

Stowa Kklucze: specjalista, historia, poczatek, zadania, stopy, choroba, defekty

Abstrakt: Styl zycia wspolczesnych ludzi, zjawisko starzenia sig¢, wzrost liczby chordb cywilizo-
wanych, uszkodzenia i przeciazenia uktadu migsniowo-szkieletowego przyczyniajg si¢ do rozwoju
zmian chorobowych stop. W zwigzku z tym w Polsce rosnie zapotrzebowanie na ushugi wykracza-
jace poza tradycyjne zabiegi pielggnacyjne i pedicure. Wymagane sg kwalifikacje podologa, ktory
posiada szeroka wiedze teoretyczna na temat chordb i funkcji stopy oraz umiejetnosci praktyczne.

Keywords: specialist, history, beginning, tasks, feet, disease, defects

Abstract: The lifestyle of modern people, the phenomenon of aging, the increase in the number of
civilized diseases, damage and overload of the musculoskeletal system contribute to the develop-
ment of foot lesions. Therefore, in Poland there is a growing demand for services that go beyond
traditional pedicure and foot care. Qualifications of a podiatrist with theoretical knowledge about
diseases and functions of the foot as well as practical skills are required.

Podologia jest dziedzing interdyscyplinarna, co oznacza znajomos$¢ zagadnien na
styku wielu nauk medycznych (anatomii catego ciata, chirurgii ortopedycznej, flebolo-
gii, diabetologii, reumatologii, dermatologii, rehabilitacji i fizjoterapii) a takze ochrony
zdrowia, zaopatrzenia ortopedycznego i techniki funkcjonowania aparatu stopy.
Glownym celem jaki niesie zawod podologa jest utrzymanie stop w zdrowiu. W wielu
krajach na $wiecie podologia jest zawodem, stanowigcym pomost pomigdzy zdrowiem,
opieka i profilaktyka. Zadaniem podologa jest ocena i diagnoza zmian patologicz-
nych w obrebie stop, opracowanie i wdrozenie planéw leczenia, leczenie istniejacych
wczesniej schorzen oraz zapobieganie zmianom chorobowym. Podolog udziela porad
dotyczacych codziennej pielegnacji, produktow ortopedycznych oraz doboru obuwia.
Wspdlpracuja z lekarzami réznych specjalnosci i respektujg ich wskazania. Badanie
podologiczne pozwala na wczesne rozpoznanie zagrozen i skierowanie klientow do
odpowiedniego specjalisty. Podiatrzy sg przeszkoleni do pracy z grupami ryzyka, takimi
jak: cukrzyca, reumatoidalne zapalenie stawdw, choroby uktadu krazenia, otytos¢, osoby
starsze i sportowcy'.

Réznice w programach ksztatcenia, formach praktyki, a przede wszystkim w dziatal-
nosci zawodowej podologéw i podiatrow doprowadzity do okreslenia ich jako specjal-

nosci lekarskich lub pokrewnych w zaleznosci od przepisow kraju, w ktorym wykonuja

V' Fra$ J, Zarzqdzanie jakoscig w instytucjach gospodarczych. Uniwersytet Szczecinski,
Szczecin, 2000.
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zawod. W USA, Wielkiej Brytanii, Australii, Kanadzie, RPA i wielu innych krajach
szkolenie odbywa si¢ w uczelniach medycznych o specjalnosci podologia chirurgiczna
i ortopedyczna. We Francji, Belgii i Niemczech licencje na wykonywanie zawodu mozna
uzyska¢ po ukonczeniu trzyletniego kursu podologii i uzyskaniu dyplomu panstwowe-
go. W Hiszpanii podiatrzy ksztalca si¢ w szkolach medycznych, a ich specjalistycz-
ne dziatania obejmujg radiologie, medycyng i chirurgi¢ stopy. W innych krajach, np.
w Grecji, nie wprowadzono jeszcze prawnej regulacji zawodu. W Unii Europejskiej nie
ma obecnie jednolito$ci w zakresie ksztatcenia i kwalifikacji zawodowych podologow?.

Stopy sa najbardziej eksploatowana, przepracowana i narazong na urazy czescia
ludzkiego ciata, a ludzie cierpia z powodu ich bolu od czaséw starozytnych. Nie ma
udokumentowanych dowodow na to, jakie choroby stop mieli ludzie pierwotni oraz
jakie metody i1 narzedzia stosowali do ich leczenia. Pierwsze doniesienia potwierdzajace
istnienie 0séb specjalizujgcych sie¢ w pielggnacii i leczeniu stop pochodza ze starozyt-
nej cywilizacji egipskiej. Plaskorzezby zdobiace wejscia do grobowcow osob zyjacych
w tamtych czasach dostarczaty informacji o ich profesji. Fresk przy wejsciu do grobowca
Anchmachora (2400 p.n.e.) przedstawia scen¢ uzdrawiania rak i stop.

Starozytny egipski papirus medyczny (ok. 1550 r. p.n.e.), nazwany ,,Papirusem
Ebersa” na cze$¢ niemieckiego egiptologa, jako pierwszy zostal zidentyfikowany jako
opis zabiegu rycinowego. Pisma starozytnego greckiego lekarza Hipokratesa (ok. 460-370
p.n.e.) opisywaly rodzaje modzeli i doskonato$¢ narzgdzi do ich ztuszczania. Uwaza sig,
ze Korneliusz Celsus, rzymski uczony z I wieku p.n.e. i autor encyklopedii medyczne;j,
jako pierwszy nazwal zmiany na skorze stop. W VII wieku n.e. bizantyjski chirurg Pawet
z Eginy zdefiniowat §lady stdp i1 opisat metode ich usuwania za pomoca noza o ostrzu
podobnym do wspotczesnego skalpela®.

Wspdlczesni doszukuja si¢ poczatkéw podologii w Europie w $redniowiecznych
fazniach, z ktorych wywodzili si¢ 6wczesni fryzjerzy. Ich zajgcia byly bardzo zrézni-
cowane i obejmowaty m.in. przygotowywanie kapieli, plukanek i oktadow, strzyzenie,
golenie, drobne zabiegi chirurgiczne, flebotomi¢ i usuwanie zgboéw, usuwanie modzeli
i brodawek wirusowych na podeszwach stop. W XII wieku w Europie pojawity si¢
publiczne taznie miejskie, gdy powracajacy z Jerozolimy krzyzowcy dowiedzieli si¢
o korzysciach ptynacych z czestych wspdlnych kapieli i wyjatkowych orientalnych
aromatach. Rycerze krolestwa Frankow chetnie spedzali wolny czas w tazniach®.

Rozpowszechnienie i rozwdj profesjonalnej pielggnacji stop zwiazane byto z migracja
zarobkowa zydowskich taziebnikow do Francji i Wielkiej Brytanii, po tym jak ich
zawod zostal zakazany w Niemczech 1 Austrii. Kawiarnie, ulice i rynki staty si¢ nowymi

2 Klamczynska M, Ciupinska M, Podologia, PZWL, Warszawa, 2020.

3 Klamczynska M, Ciupinska M, Podologia, PZWL, Warszawa, 2020.

4 Strojna E., Zywiec-Dabrowska E., Klasyfikacja zawodéw i specjalnosci. Ministerstwo Pracy
1 Polityki Spotecznej, Warszawa,2014.
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miejscami $wiadczenia ustug. Poczatkowo zawod ,,rzezbiarzy odciskow palcow” nie
byt ani szanowany, ani lukratywny, wiec chetnie podejmowali si¢ innych prac, glownie
usuwania zgbow. Sytuacja zmienita si¢ dopiero na przetomie XVII i XVIII wieku, kiedy
to wrozbiarstwo tsuji zaczelo si¢ rozwijac jako nauka medyczna, a dwcze$ni monarcho-
wie zatrudniali nadwornych chirurgdw - pedikiurzystow.

To wlasnie we Francji powstata pierwsza medycyna specjalizujgca si¢ w leczeniu
stop, tam tez ukazaly si¢ pierwsze publikacje dotyczace patologii skory i paznokci. Pierre
Dionis, nadworny chirurg krélowej Marii Teresy, opublikowat drukiem traktat o wrastaja-
cych paznokciach wraz z opisem zabiegu chirurgicznego (Cours iopérations de chirurgie,
demontrées au Jardin du Roi, 1707). Ruslo, chirurg i higienista na dworze Ludwika XV,
napisal pierwsza ksigzke, w ktérej opisat wady anatomii stopy i pokazal, jak usuwaé
nagniotki i modzele (Nouvelles observations, ou Méthode certaine sur le traitement des
cors, 1762), a jego wspolpracownik i nastepca, Nicolas Laurent La Forest, w ksigzce
The Art of Cors, zatytwlowanej The Treatment of Feet, Horns and Calluses (1767)°.

Jakies 150 lat p6zniej praca Lowe’a zostata opublikowana w Wielkiej Brytanii.
Po6zniejsi badacze odkryli, ze dzieto Lowe’a nie bylo oryginatem, lecz wersja ksigzki
La Foresta. Dlatego tez za pierwsza oryginalng prace na ten temat w jezyku angielskim
uznaje si¢ Complete, new and original work, which is a complete treatise on Spinae
Pedum (1802) Haymana Lyona. Opisat w nim rdzne rodzaje zmian skornych i paznok-
ciowych na stopach, opisat ich leczenie i zamiescit ryciny przyrzadow uzywanych do
leczenia. W pdznej osiemnastowiecznej Anglii chiropraktycy byli juz szanowang i dobrze
optacang grupa zawodowa. Abraham Durlacher uwazany jest za najstynniejszego
angielskiego przedstawiciela swoich czasow. Byt autorem licznych publikacji i kolejno
szefem Dulacher Group, cenionej grupy specjalistow zatrudnionych przez brytyjskiego
monarche. Jego syn, chiropraktyk Louis Dulacher (1792-1864), jako pierwszy dostrzegt
potrzebe prawnego uregulowania zawodu, rejestracji nowych ustug pomocniczych
i zalozenia stowarzyszenia praktykow (1854)°.

Na poczatku XIX wieku §rodowisko pracy chiropraktykéw zaczgto si¢ zmieniad.
Przeniesli swoje ushugi z kawiarni, tazni publicznych i rogéw ulic do wlasnych lokali,
a wizytowki staty si¢ podstawowym srodkiem reklamy; do 1880 roku 40 kregarzy bylo
oficjalnie zarejestrowanych w Londynie.

Wraz z zydowskimi imigrantami do Stanéw Zjednoczonych sprowadzono wiedze
1 umiejetnosci dotyczace leczenia i pielegnacji stop. Wsrdd nich byt niejaki Issachar
Zachary, ktory zostat doradca i przyjacielem prezydenta Lincolna. Pierwsza praca
naukowa na temat chiropraktyki w Stanach Zjednoczonych, napisana przez George’a A.
White, dotyczyla egzostozy i zostata opublikowany w 1869 roku. W Nowym Jorku

5 Sokotowska-Wojdylo M, Wos-Wasilewska E, Podologia w praktyce, wybrane zagadnienia,
Wydawnictwo Nails & Style House, 2015.

¢ Klamczynska M, Ciupinska M, Podologia, PZWL, Warszawa, 2020

159



Towarzystwo Pediatryczne powstato w 1895 roku, a pierwsza szkola zostata tu otwarta
w 1911 roku. W 1912 roku William Matthias Scholl zatozyt College of Chiropody and
Orthopaedic Surgery w Illinois.

Na poczatku XX wieku w wielu czeSciach swiata nastgpit szybki rozwdj podiatrii.
Rozpowszechnienie ustug i edukacji w tym zakresie bylo szybkie. Wiele z opracowanych
wowczas technik i procedur podologicznych jest stosowanych do dzis. W Wielkiej Brytanii
w 1924 roku pod patronatem krolewskim powstata Edinburgh School of Chiropody and Foot
Clinic. Krolewscy naukowcy przybyli do szkoty, aby dowiedzie¢ si¢ o pochodzeniu stowa
,.chiropodia”. Powstal nowy termin - podiatria, ktory zaczat by¢ powszechnie stosowany
w USA w latach 50. XX wieku, a pézniej w Australii, Kanadzie i Nowej Zelandii. Zyskat on
réwniez popularno$¢ w Wielkiej Brytanii. Termin ,,chiropodia” jest nadal w uzyciu i funkcjo-
nuje jako oficjalny termin w kilku krajach na $wiecie. Jednak w wielu krajach europejskich,
takich jak Niemcy, Szwajcaria, Francja, Portugalia, Polska i Grecja, powszechna jest alterna-
tywna nazwa podologia (z greckiego podi — stopa, drugie ilea wskazuje na semantyczny
zwigzek z teorig lub nauka). Dzi$ terminy ,,chiropodia”, ,,podiatria” i ,,podologia” funkcjo-
nuja niezaleznie od siebie. Czasami sg one uzywane zamiennie’.

Wiek XX byl okresem rozkwitu pediatrii, kiedy to powstato wiele towarzystw podolo-
gicznych, utworzono instytucje szkolnictwa wyzszego, wprowadzono nowe techniki
1 zabiegi, a takze uksztattowat si¢ rynek produktow zwigzanych z podiatrig. W 1947 roku
z inicjatywy francuskojezycznych organizacji Belgii, Francji i Szwajcarii powstata Migdzy-
narodowa Federacja Pediatrii — federacja podiatrow.

W ciagu kolejnych dwoch dekad organizacja wzmocnita swdj migedzynarodowy
charakter, dodajac formalne grupy z Austrii, Danii, Finlandii, Niemiec, Wtoch, Holandii,
Norwegii, Hiszpanii, Szwecji i Wielkiej Brytanii, a takze nieformalng grupe profesjona-
listéw z USA. Do nazwy dodano stowo et Podiatres (International Federation of Podiatry
Societies, FIPP); American Podiatric Medical Association (APMA) zostato uznane za
cztonka FIPP w 2001 roku, a Polskie Towarzystwo Podologiczne w 2011 roku. Stowarzy-
szenie zostalo nominowane na czionka Mig¢dzynarodowej Federacji Podologicznej —
Feedcration Internationale des Podologues (FIP-IFP) podczas Zgromadzenia Ogodlnego
w 2016 roku w Montrealu w Kanadzie. We wspotpracy z Canadian Podiatric Medical
Association (CPMA), federacja byla gospodarzem globalnej konferencji podiatrycznej,
w ktorej uczestniczyto ponad 850 specjalistow (Montreal, 2016).

W 2017 roku w Katowicach zostalo zarejestrowane Stowarzyszenie Lekarzy
Ortopedow, organizacja zrzeszajaca osoby, ktore udokumentowaty co najmniej roczna
praktyke zawodowa.

7 Rudnicka L., Zegarska B., Placek W, Stanowisko Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
w sprawie wykonywania zabiegow z zakresu medycyny estetycznej oraz diagnostyki i leczenia chorob
dermatologicznych przez osoby nieposiadajgce wyksztalcenia lekarskiego. Przegl. Dermatol. 2017;
104: (579-582), 2017, 5.104.

160



W Polsce podologia jest stosunkowo mtodg dziedzing: pierwszy kongres podologicz-
ny odbyl sie w Warszawie w 2005 roku. Dopiero dziesigc¢ lat pdzniej, w 2015 roku, dzieki
staraniom Polskiego Towarzystwa Podologicznego zawdd podologa zostat wpisany na
liste zawodow i specjalnosci pod numerem 323014 jest zaliczany do III grupy glownej
,»Technicy i inny personel pomocniczy™®.

Ogolny zakres pracy podologa okresla si¢ nastepujaco.

Kompleksowe: zapewnienie opieki nad konczynami dolnymi; rozpoznawanie
i pielegnowanie zmian patologicznych w stopach oséb starszych, diabetykow i innych
0s0b wymagajacych opieki; postugiwanie si¢ specjalistycznym sprzgtem; zapewnienie
standardu $§wiadczonej opieki; wspotpraca ze specjalistami i o$rodkami recepcyjnymi
stuzby podologiczne;.

Dziatalno$¢ zawodowa polega na: samodzielnym diagnozowaniu zmian patologicz-
nych w obrebie konczyny dolnej i ich przyczyn. Doboru leczenia pacjenta i wykonywa-
nie odpowiednich zabiegow. Wykorzystanie specjalistycznego sprzgtu niezbednego do
osiagniecia efektu pielegnacyjnego (np. frezy do stop, miynki do stdp, osobiste wkladki
ortopedyczne itp.) Kontrola higieny sprzgtu i narzedzi wykorzystywanych w zabiegu (np.
czyszczenie myjkami ultradzwickowymi). Eliminacja ryzyka zakazen podczas zabiegu:
stosowanie materialow jednorazowych, odpowiedniego sprzgtu medycznego i kosmety-
kéw. Porady dotyczace pielggnacii stop oraz sugestie dotyczace wyboru odpowiednich
wkladek ortopedycznych. Wspodlpraca ze specjalistami: dermatologiem, diabetologiem,
chirurgiem. Dotarcie do grup beneficjentow podiatrii we wspotpracy z osrodkami pomocy
spotecznej, poradniami diabetologicznymi i osrodkami rehabilitacyjnymi. Zapobieganie
dysfunkciji stop: artykuly w gazetach, wyklady dla diabetykdow i1 osob starszych, w celu
ciaglego podnoszenia doswiadczenia i wiedzy. Udzial w szkoleniach, konferencjach,
seminariach i wystawach dotyczacych podologii. Inna dziatalno$¢ zawodowa: prowadze-
nie samodzielnego gabinetu podologicznego w ramach dziatalno$ci korporacyjnej’.

Z podanych wczesniej informacji wynika, ze zawod podologa w Polsce obecnie nie
kwalifikuje si¢ do ksztalcenia na poziomie wyzszym i nie jest zawodem medycznym.
W Klasyfikacji Zawodow (KZiS) jest sklasyfikowany w grupie 3230 ,,Praktycy terapii
nietradycyjnych lub komplementarnych” (podobnie jak akupunkturzysci i homeopaci)
i zaliczany jest do zawodow paramedycznych. W polskiej klasyfikacji zawodowej
sklasyfikowany jest w podklasie 86.90.D'.

8Woltar Publicznych Stuzb Zatrudnienia, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej:
Podolog, kod:323014, synteza i zadania zawodowe, http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-da-
nych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/ [dostep: 15.07.2022].

® PKD 86.90.D. Dziatalno$¢ paramedyczna, www.klasyfikacje. gofin.pl/pkd/s,2,1502,0pieka-
-zdrowotna.html#D86 [dostep: 15.07.2022].

10 Radlo W, Charakterystyka zespolu stopy wrazliwej i reumatoidalnej. W: Obuwie profilaktycz-
ne i ortopedyczne dzieci i dorostych. Potrzeby rynku — wymagania stop — zaopatrzenie. Materialy
konferencyjne CLPO, Krakow, 2005.
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W EPC zaw6d podolog nie ma oznaczenia ,,c” i nie jest ujety w klasyfikacji ksztalce-
nia zawodowego (ksztalcenie oparte na podstawie programowe;j i egzaminach panstwo-
wych). Oznacza to, ze dopuszcza si¢ zajecia pozalekcyjne i1 edukacje pozaformalng, ktore
czesto oparte sg na autorskim programie nauczania i niezrozumialych zasadach.

Polskie Towarzystwo Podologiczne oraz Komisja Edukacji i Badan Naukowych
(podlegajaca Ministerstwu Zdrowia) pracujg obecnie nad opisaniem rynkowych kwalifi-
kacji podologicznych i wiaczeniem ich do Zintegrowanego Systemu Podologicznego.

Europejskie ramy kwalifikacji (EQF). Ma na celu doprecyzowanie obszaru kompeten-
cji zawodowych i powinien by¢ motorem oczekiwanych zmian.

PODSUMOWANIE

Podolog to niemedyczny przedstawiciel zawodowy zajmujacy si¢ pielegnacja
i profilaktyka stop, wykonujacy zawdd w gabinecie dziatalnosci gospodarczej. Podolog
jest niezaleznym konsultantem, ktéry wspomaga proces leczenia, jest wlaczony do
zespohu opieki zdrowotnej, ma prawo do $wiadczen gwarantowanych i moze wykonywac
zabiegi zaburzajgce ciaglos¢ skory.

Koncepcja ta gwarantuje pelng i kompleksowa opieke nad osobami przewlekle
chorymi i poszkodowanymi w wyniku choréb konczyn dolnych. Coraz wigcej poradni
diabetologicznych i poradni stopy cukrzycowej oferuje ustugi podologiczne. Podolodzy
moga pracowac¢ samodzielnie lub w potaczeniu z chirurgami ortopedycznymi, pracow-
niami ortopedycznymi, salonami kosmetycznymi, gabinetami odnowy biologicznej,
klinikami rehabilitacyjnymi i centrami fitness. Wyposazone sa w jednostki mobilne
1 pracuja w sanatoriach, domach opieki, hospicjach i szpitalach. Podologia w Polsce
rozwija si¢ dynamicznie, a placowki edukacyjne potrzebuja wysoko wyksztatlconych
i doswiadczonych specjalistow.
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MAGDALENA WINTER
Absolwentka Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koszalinie
KRYSTYNA ZIOLKOWSKA

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

REALIZACJA NARODOWEGO PROGRAMU SZCZEPIEN PRZECIW
COVID-19, NA PRZYKEADZIE PUNKTU SZCZEPIEN REGIONALNEGO
CENTRUM MEDYCZNEGO W BIALOGARDZIE

IMPLEMENTATION OF THE NATIONAL PROGRAM OF VACCINATION
AGAINST COVID-19, ON THE EXAMPLE OF A REGIONAL VACCINA-
TION POINT MEDICAL CENTER IN BIALOGARD

Stowa kluczowe: Covid-19, pandemia, szczepionka, Narodowy Program Szczepien

Abstrakt: SARS-CoV-2 jest niezwykle zakaznym wirusem, ktéry powoduje rozwoj choroby
COVID-19. Jej przebieg moze by¢ zrdéznicowany, bezobjawowy lub wieloobjawowy. Ciezki
przebieg COVID-19 prowadzi do ostrej niewydolnosci oddechowej, z niewydolno$cia wielonarza-
dowa, az do $mierci. W Polsce, pod koniec grudnia 2020 roku zalecono nieobowigzkowe szczepie-
nia przeciw COVID-19, zgodnie z Narodowym Programem Szczepien. W zwiazku z powyzszym,
na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono badania w kierunku weryfikacji poziomu wyszcze-
pialnosci populacji powiatu biatlogardzkiego przeciw COVID-19, pod katem liczebnosci zaszcze-
pionych osob, wieku, pici, wykonywane] pracy, rodzaju szczepionki oraz dawek przypominajg-
cych. Dokonano analizy dokumentacji medycznej 8990 0sob, poddanych szczepieniom w Punkcie
Szczepien Powszechnych Regionalnego Centrum Medycznego w Biatogardzie.

Keywords: Covid-19, pandemic, vaccine, National Immunization Program

Abstract: SARS-CoV-2 is an extremely infectious virus that causes the development of COVID-19
disease. Its course may be varied, asymptomatic or multi-symptomatic. The severe course of
COVID-19 leads to acute respiratory failure, with multiple organ failure, up to death. In Poland, at
the end of December 2020, non-compulsory vaccinations against COVID-19 were recommended,
in accordance with the National Immunization Program. Therefore, for the purposes of this study,
research was carried out to verify the level of vaccination coverage of the Biatogard district’s popula-
tion against COVID-19, in terms of the number of vaccinated people, age, gender, work performed,
type of vaccine and booster doses. The medical records of 8990 people vaccinated at the General
Vaccination Centre of the Regional Medical Centre in Biatogard were analysed.

WSTEP

Pod koniec 2019 roku, w Chinach pojawit si¢ nowy wirus SARS-CoV-2, nazwany
koronawirus, wywotujacy chorobe COVID-19. Koronawirus rozprzestrzenia si¢
w sposob niekontrolowany i w niedtugim czasie opanowat caly §wiat, wywotujac kryzys
nie tylko w sektorze medycznym, ale rowniez spotecznym i ekonomicznym. Zostat
ogloszony stan pandemii, wprowadzono tzw. lockdown. Nauka i praca odbywaly si¢
w stanie zdalnym, zamknigto sklepy, restauracje, pojawit si¢ zakaz wychodzenia z domu
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oraz spotkan towarzyskich, a takze nakaz noszenia maseczek, dezynfekcji rak i zachowa-
nia dystansu spotecznego.

W Polsce potwierdzono duza liczbe przypadkow zachorowan na COVID-19, z czego
liczne przypadki okazaty si¢ $miertelne. Wprowadzono szczepienia przeciw tej chorobie.
W Polsce problem szczepien przeciw COVID-19 byt i nadal jest dos¢ kontrowersyjny,
ma wielu zwolennikow, ale rowniez wielu przeciwnikow, chociaz szczepienia najpraw-
dopodobniej sa najlepsza drogg do zakonczenia pandemii. W dalszym ciggu prowadzone
sa badania, powstaja nowe schematy szczepien i zostaja wprowadzane dodatkowe dawki
oraz nowe szczepionki.

W zwiazku z powyzszym, dla celow niniejszej pracy wybrano kierunek badan
w zakresie realizacji Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 w Punkcie
Szczepien Regionalnego Centrum Medycznego w Biatogardzie. Pracujac w Punkcie
Szczepien COVID-19, waznym byto okreslenie poziomu wyszczepienia, a takze wybor
rodzaju szczepionek przez ludno$¢ zamieszkujaca powiat biatogardzki. Ponadto istotnym
bylo przeanalizowanie liczby podanych dawek szczepionki oraz liczba zaszczepionych
0sOb w/w punkcie szczepien, a takze to, jak przedstawia si¢ wyszczepialno$¢ mieszkan-
cow powiatu biatogardzkiego na tle innych wojewodztw i kraju.

PRZYCZYNY CHOROBY COVID-19

Nowy koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2), wywolujacy zakazenia uktadu oddechowe-
go, zostal wykryty w grudniu 2019 r. w Wuhan, w Chinach 1 jest przyczyna choroby
COVID-19. Jest wielce prawdopodobne, ze patogen ten pochodzi od zwierzat, ale od
kiedy zakazeniu ulegli ludzie, bez problemu przenosi si¢ z czlowieka na cztowieka.
Wirus ten w bardzo krétkim czasie objat swoim zasiggiem inne panstwa, a wkrotce
rozprzestrzenil si¢ na caly §wiat. W Polsce pierwsze udokumentowane zakazenia miaty
miejsce 4. marca 2020 r., a juz 11 marca tegoz roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) oglosita stan pandemii. Transmisja wirusa odbywa
si¢ droga kropelkowa, np. podczas kichania lub kaszlu, dotykajac skazonej powierzchni,
a nastepnie wlasnych oczu, ust lub nosa'? .

Zrodlem zarazenia moga byé osoby, ktore nie majg zadnych objawéw COVID-19
lub choroba jest w okresie wylegania®. Duze ryzyko zachorowania na COVID-19 niesie
za soba: wspolne zamieszkiwanie z osoba zakazona, bliski kontakt z odlegtosci ponizej

!' T. Dziecigtkowski, Metody profilaktyki Covid-19, ,,PZWL”, Warszawa 2021.

2 A. Bednarek, Aktualne dane naukowe na temat zakazenia nowym wirusem SARS-CoV-2
i choroby Covid-19, w: Procedury pielegniarskie w obliczu pandemii, ,, Pielggniarstwo 1 potoznic-
two”, PZWL, Warszawa 2020.

3 A. Wypych-Slusarska, Behaviorus to trenghtem immune system In the Covid-19 pandemic, red.
M. Grot, M. Nigowski, www.doiorg/10.264444/ms/142528 [dostep: 26.11.2021].
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2 metréw, bezposredni kontakt fizyczny, pozostawanie w zamknigtym pomieszczeniu
powyzej 15 minut, brak stosowania zalecanych $rodkow ochrony osobistej**

OBJAWY COVID-19

Choroba COVID-19 moze mie¢ zréznicowany przebieg, od postaci skapoobjawowe;j
do wieloobjawowej. Czas inkubacji, czyli okres od zakazenia do wystgpienia pierwszych
objawow waha si¢ od 2 do 14 dni. Do najbardziej charakterystycznych symptomow
choroby mozna zaliczy¢: goraczke, dreszcze, trudnosci w oddychaniu, kaszel, dusznosc,
ostabienie, bole migsniowo-stawowe, bol glowy, zmegczenie, bol w klatce piersiowe;,
utrata wechu i/lub smaku, biegunke, nudnosci/wymioty, brak apetytu, bol brzucha,
zapalenie spojowek®’. Objawy zakazenia u dzieci mogg by¢ takie same jak u 0sob
dorostych, ale zdecydowanie czesciej maja przebieg bezobjawowy lub skapoobjawo-
wy. Natomiast najbardziej narazone na cigzki przebieg zakazenia SARS-CoV-2 sg osoby
starsze oraz osoby z chorobami wspdtistniejacymi, jak: niedobory odpornosci, nadci$nie-
nie tgtnicze, choroby uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekle choroby uktadu oddechowe-
g0, otytos¢, choroba Parkinsona, a takze choroby nowotworowe®.

POWIKLANIA COVID-19

U wigkszosci pacjentow objawy zakazenia mijaja po ustapieniu ostrego okresu choroby,
jednak u czgsci z nich objawy utrzymujg si¢ przez kilka miesigcy — jest to tzw. zespdt po
COVID-19. Dolegliwosci maja tendencje do zmiany w czasie, a takze do naktadania si¢ na
siebie. Moga dotyczy¢ jednego uktadu, narzadu lub dotykac sfery psychicznej. Powikla-
nia mogg wystgpi¢ rowniez u osob, ktore zakazenie SARS-CoV-2 przechodzily bezobja-
wowo. Najczesciej zglaszane problemy w zespole po COVID-19 to: bol glowy, dusznosc,
bol w klatce piersiowej, zaburzenia zakrzepowo-zatorowe, zke samopoczucie, zmeczenie,
niezdolno$¢ do wykonywania codziennych zadan, zaburzenia poznawcze, tzw. mgla
mobzgowa, problemy ze snem, frustracje, stres, drazliwos¢, arytmia czy wypadanie wlosow.

Przyczyna, czas trwania oraz nasilenie tych dolegliwos$ci zalezne jest w duzej mierze
od stanu ogoélnego pacjenta oraz jego chordb wspotistniejacych. Proces terapeutyczny
powinien skupi¢ si¢ na interdyscyplinarnym spojrzeniu na pacjenta, leczeniu objawowym
oraz rehabilitacji fizycznej i psychicznej’. Jest jednak grupa osob, u ktorych wirus

4 Tamze.

5 C. Bienkowski, M. Pokorska-Spiewak, Szczepienia przeciw Covid-19, ,Medycyna po
Dyplomie”, nr 7/2021.

6 A. Wypych-Slusarska, Behaviorus...

7 M. Solecka, Zdrowie publiczne w erze pandemii, ,,Medycyna Praktyczna”, www.mp.pl/
covid19/covid19-aktualnosci/284420,zdrowie- pubhczne—w—erze -pandemii; [dostep: 12.11 2021]

8 T. Dzieciatkowski, Metody...

° E. Bernatowska, Szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane, red. E. Grzesiowski, PZWL,
Warszawa 2021, s. 734-75.
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SARS-CoV-2 powoduje ciezki przebieg zakazenia pod postacig powiklan, ktore sa
bezposrednim zagrozeniem zycia, pod postaciag ostrej niewydolnosci oddechowej,
niewydolno$ci wielonarzadowej, czy sepsy'°.

NARODOWY PROGRAM SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19

Obok zachowania dystansu spotecznego, noszenia maseczek oraz higieny i dezynfek-
cji rak, to szczepienia sg najlepsza i najskuteczniejsza metoda przeciw zakazeniu,
zachorowaniu i ciezkiemu przebiegowi COVID-19''. W zwigzku z tym opracowany
i wdrozony zostat Narodowy Program Szczepien, ktorego priorytetem jest ,, osiggnie-
cie poziomu zaszczepienia spoteczenstwa umozliwiajgcego zapanowanie nad pandemig
COVID-19 (...), przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszych standardow bezpieczen-
stwa”"2. Dokument ten obejmuje dziewi¢¢ rozdziatow, ktore zawieraja istotne informacje
dotyczace: skutecznosci 1 bezpieczenstwa szczepionek; finansowania i procesu zakupu
szczepionek; dystrybucji i logistyki; zalecen medycznych oraz organizacji punktow
szczepien; kolejnosci szczepien; komunikacji i edukacji publicznej; monitorowania
przebie4gu programu; podmiotdw zaangazowanych w program.

Narodowy Program Szczepien ma umozliwic jak najwickszej liczbie obywateli poddanie
si¢ szczepieniom, ktore sg bezpieczne, skuteczne, dobrowolne oraz bezplatne. Wytyczne
zawarte w tym programie sg elastyczne, poniewaz wiedza dotyczaca wirusa SARS-Cov-2
i choroby COVID-19, szczepionek, a takze programow szczepien wcigz ewaluuje i podlega
cigglym modyfikacjom'®. Zmiany te zawarte s3 w wydawanych przez Ministra Zdrowia
zarzgdzeniach 1 komunikatach, ktore sg przesytane do poszczegolnych punktoéw szczepien.

KOLEJNOSC SZCZEPIEN SPOLECZNOSCI

Narodowy Program Szczepien zawiera plan dotyczacy kolejnosci szczepien dostep-
nymi preparatami. Wyodrgbniono grupy, ktore sg najbardziej narazone na zachorowanie
na COVID-19 i podzielono ich na poszczegolne etapy szczepienia.

Etap ,,0” obejmowal osoby najbardziej narazone na zakazenie. Szczepienie tej grupy
rozpoczety si¢ 27. grudnia 2020 roku szczepionka Comirnaty firmy Pfizer/Biontech'.
Jednak w lutym 2021 roku nastgpita przerwa w dostawie szczepionek i dlatego przerwano
szczepienia 0sob z grupy ,,0”. Wznowiono je 08. marca 2021 roku szczepionka firmy
AstraZeneca dla os6b w wieku od 18. do 69. roku zycia'®. Do tej grupy nalezaly osoby

10 A. Wypych-Slusarska, Behaviorus...
1"M. Solecka, Zdrowie....

12 Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Program Szczepien Jyrzeciw Covid-19, www.gov.pl/web/
szczepimysie/narodowy-program-szczepien-przeciw-covid-19; [dostep: 15.11.2021].

13 Tamze.
14 C. Bienkowski, Szczepienia...

5 Komunikat MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowa skrzynke
mailowa dn. 09.03.2021 r., dotyczacy szczepienia os6b w wieku 69 lat.

170



z sektora ochrony zdrowia, farmaceuci, pracownicy Domoéow Opieki Spolecznej oraz
Miejskich Osrodkéw Pomocy Spotecznej, pracownicy Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych, pracownicy prywatnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej. Do tego etapu zostali
rowniez wilaczeni rodzice wczesniakéw przebywajacych na Oddziatach Intensywnej
Terapii i Patologii Noworodka'®.

Etap ,,I”. Do tej grupy zostaly wiaczone osoby powyzej 60. roku zycia, zaczynajac od
najstarszych, czyli pensjonariuszy Doméw Pomocy Spotecznej oraz Zaktadow Opieki
Leczniczej, a takze stuzby mundurowe i nauczyciele. Nauczyciele, stuzby mundurowe
oraz osoby od 60. do 69. r.z. mieli dedykowang szczepionkg firmy AstraZeneca'” .

Etap ,,IB”. Do tej grupy nalezeli pacjenci z mozliwoscig ci¢zkiego przebiegu
COVID-19, po ukonczeniu 60. r.z. Byly to osoby, u ktorych zdiagnozowano chorobeg
nowotworowg, osoby po przeszczepie narzadow lub komorek — majace wdrozone
leczenie immunosupresyjne albo oczekujace na przeszczep, takze pacjenci poddawani
przewleklej wentylacji mechanicznej oraz dializowani z powodu przewlektej niewydol-
noscinerek. Dla pacjentow z grupy ,,IB” zarezerwowane byty szczepionki firmy Moderna
oraz Pfizer/Biontech'®.

Etap,,II"”. Do tego etapu wigczeni zostali pacjenci ponizej 60. r.z. z chorobami przewlekty-
mi lub w trakcie diagnostyki i leczenia, wymagajace czestego kontaktu z placéwkami ochrony
zdrowia. W tej grupie byly rowniez osoby zapewniajace bezposrednio funkcjonowanie
podstawowej dziatalno$ci panstwa i narazone na czeste kontakty spoteczne!®.

Etap ,,JII”. W ramach tego etapu uzyskaly mozliwos$¢ zaszczepienia si¢ dowolna,
dostepna w Punkcie Szczepien szczepionka wszystkie osoby powyzej 18. r.z, oraz
obcokrajowcy posiadajacy prawo do czasowego lub statego pobytu na terytorium Polski®.
Grupy wiekowe zostaly rozszerzone, najpierw dla mlodziezy 15-17. lat, a nastegpnie
od 12. 1.z, a od grudnia 2021 r. o dzieci od 5 r.z*'.

Dnia 22. wrze$nia 2021 roku Minister Zdrowia wydal komunikat dotyczacy szczepien
dawka przypominajgca po uptywie minimum 180. dni po szczepieniu podstawowym (osoby
z etapu ,,0”) lub dawka dodatkowa uzupehiajacg po 28. dniach od szczepienia schematem

16 Komunikat MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na shuzbowg skrzynke
mailowa dn. 02.03.2021 r., dotyczacy szczepienia grupy ,,0” w okresie 08-23.03.2021r.

17 Komunikat MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowa skrzynke
mailowg dn. 01.04.2021 r., dotyczacy szczepienia pacjentow ponizej 70 roku zycia.

'® Rozporzadzenie Rady Ministrow z dn. 14.05.2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okres§lonych ograniczeﬁ, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz. U. 2021, poz.905)

19 Komunikat MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowa skrzynke
mailowa dn. 02.03.2021 r., dotyczacy szczepienia grupy ,,0” w okresie 08-23.03.2021r.

27 Kallousta, Rehabilitacja po przebytym Covid-19, ,Medycyna po Dyplomie” nr 11/2021,
www.podyplomie.pl/medycyna/36842,rehabilitacja-po-przebyciu-covid-19, [dostep: 23.11.2021].

21 Komunikat MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowa skrzynke
mailowa dn. 08.06.2021 r., dotyczacy przeprowadzania kwalifikacji do szczepienia dzieci w wieku
12-15 lat przez lekarza.

171



podstawowym (osoby z etapu ,,IB”). Niezaleznie od tego, jaka szczepionka byta podana
w schemacie podstawowym, szczepienie przypominajace lub dodatkowe wykonywane byto
szczepionkg Comirnaty firmy Pfizer/Biontech, lub preparatem Spikevax firmy Moderna®.
W nastepnym komunikacie, ktory zostat przestany do Punktu Szczepien poinformowano
0 mozliwosci szczepienia dawka przypominajacg lub dodatkowa calej dorostej populacji,
pod warunkiem, Ze od szczepienia schematem podstawowym mingto 180 dni, albo 28. dni
w przypadku szczepienia dodatkowego?. Kolejny komunikat zawierat informacje dotyczaca
skrocenia czasu pomiedzy szczepieniem wykonanym schematem podstawowym a dawka
przypominajaca do 150. dni, dla 0sob, ktore ukonczyty 50. rok zycia*.

Sposoby kwalifikacji do szczepien

Przed kazdym szczepieniem nalezalo przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne, ktorego
celem byto wykluczenie przeciwwskazania do szczepienia oraz zapobieganie ewentual-
nym odczynom poszczepiennym. Z chwilg rozpoczgcia szczepien przeciw COVID-19
uprawnionymi do przeprowadzenia tego badania byli lekarze. W momencie zwigkszo-
nych dostaw szczepionek, a tym samym przyspieszenia procesu szczepien, uprawnie-
nia do przeprowadzania badania kwalifikacyjnego uzyskaty inne osoby reprezentu-
jace zawody medyczne, ktére posiadajg prawo wykonywania zawodu. Do tej grup
nalezeli: lekarz dentysta, pielggniarka, potozna, felczer, higienistka szkolna, fizjotera-
peuta, farmaceuta, diagnosta laboratoryjny, pod warunkiem uzyskania potwierdzenia
o ukonczeniu szkolenia teoretycznego na platformie e-lerningowej Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP), a takze osoby ksztatcace si¢ na V. albo VI.
roku studiow lekarskich lub na III. roku studiéw pielegniarskich pierwszego stopnia,
ktore uzyskaty potwierdzenie posiadania umiej¢tnosci kwalifikacji do szczepien, wydane
przez uczelni¢ — te osoby przeprowadzaty kwalifikacje pod nadzorem lekarza®. Jednak
z chwilg rozpoczgcia programu szczepien dla mtodziezy od 12. r.z., a obecnie od 5. r.z.
Minister Zdrowia (MZ) wydal komunikat, w ktorym informuje, ze badanie kwalifikacyj-
ne dla os6b w wieku od 12. do 15. roku zycia moze przeprowadzi¢ tylko lekarz?®.

Podstawg badania kwalifikacyjnego jest wypeliony przez pacjenta , kwestionariusz
wstepnego wywiadu przesiewowego osoby dorostej przeciw COVID-19”, aw przypadku

2 Komunikat nr 14 MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na shuzbowa
skrzynke mailowg dn. 28.10.2021 r, dotyczacy szczepien przeciw Covid-19 dawka przypominajaca
oraz dodatkowa.

# Komunikat MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowa skrzynke
mailowa dn. 25.11.2021 r., dotyczacy szczepienia dawka przypominajgca osob 50+ po 5. miesigcach
od zakonczenia szczepien podstawowych.

2 Tamze.

3 Rozporzgdzenie MZ z dn. 09.04.2021r: w jprawie 0sob grzeprowadzajqcych badanie kwalifi-
kacyjne i szczepienia ochronne przeciwko Covid-19 (Dz. U. 2021, poz. 668).

% Komunikat nr 15 MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowsg
skrzynke mailowa dn. 13.12.2021 r. dotyczacy szczepien przeciw Covid-19 dzieci 5-11 lat.
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osoby nieletniej ,.kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego osoby niepetno-
letniej” wypetnia jego opiekun. Kwestionariusz podzielony jest na dwie czesci. Pierwsza
zawiera 7 pytan wstepnych, dotyczacych ostatnich 14. dni i pozwala na wskazanie osob,
ktoére nie powinny by¢ w danym momencie zaszczepione, badz niedawno przechodzity
ostrg infekcje, w tym COVID-19. Jezeli odpowiedZ na chociazby jedno z pytan jest,,tak” —
pacjent powinien zosta¢ zdyskwalifikowany 1 mie¢ wyznaczony inny termin szczepie-
nia. Druga cze$¢ kwestionariusza, to pytania dotyczace ogdlnego stanu zdrowia, choréb
przewlektych, reakcji alergicznych, przyjmowanych lekow, cigzy, karmienia piersig.
Odpowiedz twierdzaca, wymaga dodatkowego wyjasnienia, a w przypadku watpliwosci
wymaga przeprowadzenia kwalifikacji przez lekarza.

Kwalifikacja do szczepien ozdrowiencow, po przebytym COVID-19, oprocz wypetnie-
nia kwestionariusza przez pacjenta nie wymaga specjalnego badania. Szczepienie obecnie
moze odbyc¢ si¢ po 30. dniach od uzyskanego dodatniego wyniku testu przeciw wirusowi
SARS-CoV-2. Gdy do zakazenia dojdzie miedzy pierwsza a druga dawka szczepienia, to
druga dawke nalezy przyjac nie wczesniej niz po uptywie 30. dni od dodatniego wyniku
testu oraz po ustgpieniu objawow choroby COVID-19. Zakazenie SARS-CoV-2 nie jest
przeciwwskazaniem do szczepienia, jedynie tylko wydtuzone jest w czasie?’.

RODZAIJE SZCZEPIONEK PRZECIW COVID-19

Do walki z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 i ciezkim przebiegiem choroby
COVID-19 sa dostepne dwa rodzaje preparatow: szczepionki wykorzystujace technolo-
gi¢ mRNA oraz preparaty wektorowe.

Produkt Comirnaty wytwarzany przez firm¢ Pfizer/Biontech, jest preparatem
mRNA. Oznacza to, ze informacja zawarta w RNA ze zmodyfikowanymi nukleozydami
zawartymi w szczepionce jest zamknigta w nanoczasteczkach lipidowych, co pozwala na
przenikanie niereplikujacego si¢ RNA do komorek gospodarza, co pozwala na przejscio-
wa ekspresje antygenu S wirusa. Podanie preparatu wywotuje odpowiedz immunolo-
giczng, powodujaca wytworzenie przeciwcial oraz odpowiedz komodrkowa, ktéra moze
wplywac na ochrong przed zachorowaniem na COVID-19. Preparat jest przeznaczony
do uodparniania oso6b od 12. roku zycia, a od 17. grudnia 2021 r. szczepionke mozna
podawac dzieciom od 5 1.z., w dawce 10 mikrogramow. Opakowanie preparatu Comirnaty
jest wielodawkowe 1 jest mozliwe do podania po rozcienczeniu 0,9% soli fizjologicznej
(NaCl). Z jednej fiolki uzyskuje si¢ 6 dawek szczepionki lub wigcej z nadwyzki techno-
logicznej, a kazda z nich zawiera 30 mikrogramow preparatu (0,3 ml), ktore poda¢ nalezy
domies$niowo. Szczepionke w takiej postaci mozna przechowywaé w lodéwce, w temp.
od 2-8°C, przez 6 godzin. Schemat szczepienia powyzszym preparatem wymaga podania
dwoch dawek w szczepieniu podstawowym. W czasie trwania Narodowego Programu

27 Komunikat MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowa skrzynke
mailowa dn. 13.04.2021 1, dotyczacy szczepienia przeciw Covid-19 ozdrowiencow.
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Szczepien odstgpy miedzy dawkami zmieniaty si¢, obecnie wynosi 21. dni, co regulowaty
rozporzadzenia i komunikaty MZ. Szczepionke Comirnaty podaje si¢ rowniez jako dawke
przypominajaca dla osob, ktore ukonczyly 18. rok zycia, w dawce 30 mikrogramow?.

Drugim preparatem na bazie mRNA jest szczepionka Spikevax, wytwarzana przez
firm¢ Moderna. Jest wskazana do uodparniania 0s6b powyzej 12. roku zycia. Fiolka
zawiera 10 gotowych dawek po 100 mikrogramow (0,5 ml) informacyjnego RNA,
zawieszonego w nanoczasteczkach lipidowych. Preparat podaje si¢ domigéniowo
w schemacie dwudawkowym, w okreslonym odstgpie czasu — obecnie 28. dni. Jest
réwniez podawany jako dawka przypominajaca, w dawce 50 mikrogramow (0,25 ml),
czyli potowe dawki schematu podstawowego®.

Szczepionka z innej grupy jest preparat Vaxzeriva firmy AstraZeneca. Sklada si¢
z pojedynczego, rekombinowanego, ktory nie podlega replikacji szympansiego wektora
adenowirusowego, kodujacego glikoproteing S wirusa SARS-CoV-2. Po podaniu
nastepuje synteza glikoproteiny S wirusa i dochodzi do wytworzenia przeciwcial neutra-
lizujacych i uaktywnienie komoérkowej odpowiedzi immunologicznej, co moze chroni¢
przed zachorowaniem na COVID-19%. Fiolka zawiera 10 gotowych dawek po 0,5 ml,
nie wymaga rozcienczenia. Jest podawana domigsniowo w dwoch dawkach, w odstepie
czasowym 28. dni. Preparat wskazany do uodparniania 0sob, ktore ukonczyty 18. r.z.!

Innym, podobnym preparatem jest szczepionka Vaccine Janssen firmy Johnson&John-
son. Sklada si¢ z pozbawionego mozliwosci replikacji, rekombinowanego ludzkiego
wektora adenowirusowego, kodujacego glikoproteine kolca wirusa w utrwalonej konfor-
macji. Po podaniu aktywuje neutralizujagce oraz funkcjonalne przeciwciata, co moze
wptywac na ochrong przed zachorowaniem na COVID-19. Jest to preparat jednodawko-
wy, podawany domig$niowo, przeznaczony do uodparniania osob, ktore ukonczyty 18. r.z.
Fiolka zawiera 5 dawek po 0,5 ml, nie wymaga rozcienczenia®:. Od dnia 03. stycznia 2022
roku, decyzja MZ preparat Janssen moze by¢ rowniez podawany jako dawka przypomi-
najaca dla osob dorostych, ktore wczesniej przyjety ta szczepionke po uptywie dwoch
miesiecy, dla pozostatych po uptywie 150. dni po szczepieniu schematem podstawowym.

B Charakterystyka Produktu Leczniczego szczepionki Comirnaty firmy Pfizer/Biontech, Www.
ema.europa.eu/en/dokuments/product-information/comirnaty-epar-product-information_pl.pdf;
[dostep: 15.11.2021].

¥ Charakterystyka produktu leczniczego szczepionki Spikevax firmy Moderna, www.ema.europa.
eu/spikevax-previously-covid-19-moderna-epar-product-information_pl.pdf, [dostep: 15.11.2021].

30 Komunikat nr 2 MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowsg
skrzynke mailowa dn. 11.02.2021 r., dotyczacy szczepionki przeciw Covid-19 Vaccine AstraZeneca.

31 Komunikat nr 7 MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowsg
skrzynke mailowa dn. 15.05.2021 r., dotyczacy schematow szczepien przeciw Covid-19 preparata-
mi AstraZeneca, Pfizer/Biontech oraz Modema.

32 Charakterystyka produktu leczniczego szczepionki Janssen firmy Johnson&Johnson, Www.
ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-janssen-epar-product-infor-
mation_pl.pdf, [dostep: 15.11.2021].
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Po zrealizowaniu podstawowego schematu szczepien preparatami wektorowymi,
nalezy poda¢ dawke przypominajaca po 180. dniach lub w przypadku ukonczenia 50.
lat— po 150. dniach preparatem mRNA. Obecnie dla 0séb, ktore ukonczyty 18 r.z., dawka
przypominajgca moze by¢ podana po uptywie 150. dni®.

RYZYKO WYSTAPIENIA NIEPOZADANYCH ODCZYNOW POSZCZEPIEN-
NYCH

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) to nieprawidtowa reakcja organizmu
na podanie szczepionki, wystepujace do 4 tygodni po szczepieniu. Lagodne reakcje to:
goraczka, dreszcze, bol, obrzgk, zaczerwienienie w miejscu podania szczepionki; bol
1 zawroty glowy, ostabienie, zmeczenie, bole miesniowo-stawowe, biegunka, nudnosci,
wymioty; wysypka *.

Zazwyczaj objawy ustepuja w ciggu kilku godzin lub dni i nie wymagajg leczenia.
Jezeli reakcja ta wystgpita po podaniu pierwszej dawki, to druga dawke szczepionki
mozna przyja¢ w przewidzianym terminie wedtug karty charakterystyki produktu leczni-
czego (ChPL) oraz rozporzadzen i komunikatow MZ3.

Po podaniu szczepionki przeciw COVID-19 moga wystapi¢ rowniez cigzkie reakcje,
do ktorych zaliczaja si¢: zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie osierdzia, wstrzas
anafilaktyczny, zakrzepica, maloptytkowos¢, zespol przesigkania wiosniczek, zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa™.

Ciezkie zaburzenia poszczepienne wymagaja wdrozenia specjalistycznego leczenia.
Jezeli NOP wystapily po pierwszej dawce, a w szczegdlnosci reakcja anafilaktyczna, nalezy
rozwazy¢ zasadno$¢ podania drugiej dawki tego samego preparatu. Rekomendacija jest
szczepienie innym produktem, np. jezeli pacjent byl zaszczepiony pierwsza dawka szczepion-
ka Vaxzeriva 1 wystapit epizod anafilaksji, to jako druga dawke nalezy podac szczepion-
ke mRNA: Comirnaty lub Spikevax i odwrotnie z zachowaniem odstepu przewidzianego
w CHPL danego preparatu. O podaniu innego preparatu decyduje lekarz, na podstawie
odnotowanego NOP-u oraz korzysci ptynacych z zakonczenia schematu szczepien®’=.
Kazdy niepozadany odczyn poszczepienny powinien by¢ udokumentowany oraz zgtoszony

33 Komunikat nr 17 MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na Stuzbowg skrzynke
mailowa dn. 28.12.2021 r., dotyczacy schematéw mieszanych dla szczepien przeciw Covid-19.

3% Ministerstwo Zdrowia, NOP—niepozgdany odczyn poszczepienny. Czymjestjak czesto wystepuje,
www.gov.pl/web/szczepimysie/niepozadane-odczyny-poszczepienne, [dostep: 25.11.2021].

35 Tamze.

36 Tamze.

37 A. Matyja, Stanowisko nr 5 Forum Naukowego Covid-19 Naczelnej Izby Lekarskiej z dn.
21.06.2021 r, komunikat otrzymany z NFZ ze Szczecina dn. 22.06.2021 r. na stuzbowa skrzynke
mailowg

3% A. Horban, Stanowisko Rady Medycznej z dn.06.07.2021 r. w sprawie szczepienia po powikla-
niu po pierwszej dawce, komunikat otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowa skrzynke mailowsg
dn. 06.07.2021 1.
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do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przez lekarza, w ciggu 24 godzin od rozpoznania,
za pomocg aplikacji gabinet.gov.pl., lub metoda tradycyjng — na Karcie Zgtoszenia NOP®.

ORGANIZACJA PUNKTU SZCZEPIEN

Kazdy punkt szczepien musi by¢ odpowiednio oznaczony, wedlug jednolitych
wytycznych. Nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na przestrzeganie rezimu sanitarne-
go przez osoby oczekujace na szczepienie. Pozadane jest wyeksponowanie informacji
dotyczacych zakrywania nosa i ust, zachowania dystansu, dezynfekcji rak — wedlug
zasady: dystans, dezynfekcja, maseczka (DDM)*.

Dostep do szczepien przeciw COVID-19 jest powszechny, tzn. kazda chetna osoba
moze zosta¢ zaszczepiona w wybranym przez siebie punkcie szczepien, pod warunkiem
posiadania waznego e-skierowania. Generowane jest automatycznie, w systemie
P-1 i ma waznos$¢ trzy miesigce. W razie jego braku, e-skierowanie moze wystawi¢
lekarz rodzinny lub kwalifikujacy do szczepienia. Aby osoba mogla zarejestrowac si¢
na pierwsza dawke szczepienia obowigzuja kanaly zapisow: kontakt telefoniczny lub
bezposredni, infolinia, IKP, SMS. Po zarejestrowaniu wyznaczany jest termin i godzina
szczepienia. Termin i godzina drugiej dawki ustalana jest automatycznie, w tym samym
punkcie szczepien. Wraz ze wzrostem dostepnosci szczepionek mozliwe jest szczepienie
0sob zglaszajacych si¢ bezposrednio do punktu®'.

Szczepienie dokumentuje si¢ wypetniajac e-karte szczepien, w systemie gabinet.gov.
pl oraz zaznaczajac w systemie e-rejestracja obecno$¢ pacjenta. Uzupetnienie e-karty
szczepien w zakresie kwalifikacji oraz wykonanego szczepienia wraz z podpisem osoby
wykonujacej nalezy wprowadzi¢ w ciggu 24 godzin od jego wykonania*?

Szczepienia przeprowadza, tzw. zespol szczepiacy, w ktorego sktad wchodza: 1-2
osoby kwalifikujace 1 wykonujace szczepienie, pracownik administracyjny/osoba
kierujaca ruchem i pilnujaca przestrzegania zasad rezimu sanitarnego, jeden lekarz na
cztery zespoly szczepigce®.

Po zakonczeniu szczepienia schematem podstawowym, pacjent ma prawo otrzymac
nieodptatnie wydrukowany Unijny Certyfikat Covid (UCC), ktory jest wazny przez jeden
rok i jest przedtuzany na okres jednego roku po szczepieniu dawkg przypominajgca*.

¥ Ministerstwo Zdrowia, NOP...

4 Komunikat MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na stuzbowa skrzynke
mailowg dn. 29.03.2021r., dotyczacy przestrzegania zasad rezimu sanitarnego przez pacjentow
czekajacych na szczepienie.

4 Komunikat z Centrum e-Zdrowie dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na
shuzbowa skrzynke mailowa dn. 22.01.2021 r. dotyczacy szczepien w systemie P-1 i systemie e-rejestracii.

42 Tamze.

4 Ministerstwo Zdrowia, Narodowy...

*“ Komunikat MZ dla Punktu Szczepien otrzymany z NFZ ze Szczecina na shuizbowg skrzynke mailowa
dn. 13.11.2021 r. dotyczacy wydhizenia Unijnych Certyfikatow Covid po przyjeciu dawki przypominajacej.
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CEL PRACY

Celem pracy byla analiza wyszczepialno$ci populacji powiatu bialogardzkiego
przeciw chorobie COVID-19, na przyktadzie Punktu Szczepien Powszechnych Regional-
nego Centrum Medycznego w Biatogardzie.

MATERIAL I METODYKA

W niniejszej pracy postuzono si¢ metodg analizy dokumentacji medyczne;j, okreslonej
réwniez jako dokumentoskopia. Badanie dokumentow stuzy osobie badajacej do zgroma-
dzenia informacji wstepnych, ilo§ciowych oraz jakoSciowych o interesujacym ja zjawisku.

Forma uznang w medycynie i pielegniarstwie jest przeglad systematyczny i metaana-
liza. Wedlug Lenartowicz 1 Kozki ,,przeglgd systematyczny polega na jakosciowym
przeglgdzie wszystkich badan dotyczgcych tego samego pytania klinicznego (...) zuzyciem
odpowiednich metod zmniejszajgcych blgd statystyczny”. Natomiast metaanaliza, ktorg
wykorzystano w pracy, to ilo§ciowe polaczenie efektu wszystkich wiarygodnych badan,
ktore tycza si¢ tego samego pytania klinicznego za pomocg metody statystycznej. Dzigki
metaanalizie jest mozliwo$¢ poroéwnania liczby wynikow istotnych oraz mato waznych,
usredni¢ indywidualne ilorazy szans, a takze sprecyzowac calkowity iloraz mozliwosci
na podstawie sumy®.

Do analizy dokumentacji wykorzystano technike nowoczesng — analize ilosciowa.
Stosujac tg technike okreslono zakres materiatu, ktory byt ptaszczyzng analizy, a takze
najwazniejsze problemy bedace jej przedmiotem. Doktadnie przemyslano analizg
rodzaju dokumentow, ktére byly niezbgdna do wyjasnienia danego problemu. Okreslono
problemy badawcze, a takze zdefiniowano zjawiska waznych dla osoby badajacej, co
stanowi bazowa ceche nowoczesnych technik analizy dokumentacji*.

Materiatem do badan wiasnych byla dokumentacja medyczna, populacji powiatu
bialogardzkiego, w wieku od 5. do 98. roku zycia, ktdra poddata si¢ szczepieniom przeciw
COVID-19 w Punkcie Szczepien Regionalnego Centrum Medycznego w Bialogardzie.

Narzedziem badawczym byta analiza dokumentacji elektronicznej punktu szczepien
oraz kwestionariusze wypemione przez pacjentow. Sa to: program e-gabinet; program
e-rejestracja; e-karta szczepien; kwestionariusz wstgpnej kwalifikacji przed szczepieniem.

WYNIKI BADAN

Badana grupa osob w petni zaszczepionych (74,4%; n=6685), w wybranym punkcie stanowi
14,2% calej populacji powiatu biatogardzkiego (n=47100), natomiast 46,9% (n=22093) osob
bylo w pehi zaszczepione w catym powiecie biatogardzkim. Osoby w pelni zaszczepione
w badanym punkcie stanowity 30,3% wszystkich, w pelni zaszczepionych w powiecie.

4 H. Lenartowicz, Metodologia badan w pielegniarstwie, red. M. Kozka, Warszawa, PZWL
2010, s. 97-135.

4 Tamze.
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W wybranym do badania punkcie poddane szczepieniu kobiety (n=4465) stanowity
18,6% wszystkich kobiet w populacji powiatu (n=23968). W grupie m¢zczyzn zaszcze-
pieni w wybranym punkcie (n=3938), stanowili 17% ludnosci ptci meskiej powiatu
bialogardzkiego (n=23132). Zaszczepionych trzema dawkami bylo 11,8% (n=1066)
uczestnikow badania, w tym 12,7% (n=603) kobiet i 10,9% (n=463) mgzczyzn. Dwoma
dawkami zaszczepiono 60% (n=5390) 0s6b 1 bylto to 56,3% (n=2383) mezczyzn 1 63,2%
(n=3007) kobiet. Natomiast jedng dawke przyjeto 28,2% (n=2534) pacjentow i w tej
grupie znalazto si¢ 24,1% (n=1146) kobiet 1 32,8% (n=1388) me¢zczyzn.

We wszystkich grupach wiekowych dominowato przyjecie dwoch dawek szczepion-
ki przeciw COVID-19. Wsrod osob, ktore przyjety jedng dawke szczepienia w badanym
punkcie najliczniejsza grupe (19,6%, n=496), stanowity osoby w wieku od 40. do 49.
roku zycia. Podobnie bylo w grupie, ktora zostata zaszczepiona dwoma dawkami (21,4%;
n=1155). Najwiekszg grupg (33,2%; n=354), ktdra przyjela trzy dawki szczepionki byty
osoby w wieku od 60. do 69. roku zycia, natomiast najmniejszy odsetek osob zaszczepio-
nych trzema dawkami byly osoby od 18. do 29. roku zycia (0,8%; n=9).

Wsrod osob aktywnych zawodowo 31% (n = 1889) przyjeto jedna dawke szczepion-
ki, 60,4% (n=3676) dwie dawki, natomiast 8,6% (n=524) trzy dawki szczepienia przeciw
COVID-19. W grupie 0sob nieaktywnych zawodowo jedng dawka zaszczepiono 20,3%
(n=451) oso6b, dwoma dawkami 55,3% (n=1229) badanej grupy, a trzema dawkami
24,4% (n=541) osob.

Wsrod ucznidw, jedng dawka zaszczepiono 28,5% (n=194) osob, dwie dawki przyjeto
71,3% (n = 485) 0s6b, natomiast trzy dawki 0,1% (n = 1) uczen.

Personel ochrony zdrowia zostal zaszczepiony jedng dawka w 3,3% (n=19), dwoma
dawkami w 67,1% (n=381), natomiast trzema dawkami zaszczepionych zostato 29,6%
(n=168) pracownikow.

W grupie nauczycieli 4,7% (n=24) zostalo zaszczepionych jedna dawka, 78,7%
(n=402) dwoma dawkami, natomiast 16,6% (n=85) trzema dawkami szczepionki.

Stuzby mundurowe, w tym pracownicy formacji policyjnej w 7,3% (n=4) przyjeli
jedna dawke szczepionki, w 81,8% (n=45) dwie dawki, natomiast 10,9% (n=6) pracow-
nikéw policyjnych przyjeto trzy dawki szczepionki. Wsrdd zaszezepionych strazakow
4,5% (n=3) otrzymato jedng dawke szczepionki, 79,1% (n=53) dwie dawki, natomiast
16,4% (n=11) trzy dawki szczepienia.

Cudzoziemcy szczepieni jedng dawka stanowili 69,4% (n=75), dwie dawki przyjeto
30,6% (n=33) obcokrajowcoéw, natomiast trzema dawkami nie zaszczepiono zadnej
osoby obcego pochodzenia.

W grupie pozostatych osob, ktore skorzystaty ze szczepien w badanym punkcie 31,4%
(n=2409) otrzymato jedng dawke szczepionki, 58,3% (n=4476) dwie dawki szczepionki,
natomiast 10,3% (n=796) trzy dawki.
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W grupie pracownikéw ochrony zdrowia 37,3% (n=212) os6b wybralo szczepienie
preparatem firmy AstraZeneca, natomiast 62,7% (n=356) wolalo szczepionke¢ firmy
Pfizer. Natomiast wsrdd nauczycieli, najpopularniejsza byla szczepionka firmy AstraZe-
neca, ktora zaszczepito sie 97,3% (n=497) osob, a 2,7% (n=14) wybrato firme¢ Pfizer.
Policjanci szczepieni w wybranym punkcie szczepien w 100% (n=55) zdecydowali
si¢ na preparat firmy AstraZeneca. W grupie strazakow ta firme¢ wybrato 97% (n=65)
0sob, natomiast 3% (n=2) zdecydowalo si¢ na szczepienie produktem firmy Pfizer.
Cudzoziemcy w 58,3% (n=63) byli szczepieni preparatem firmy Johnson&Johnson,
aw 41,7% (n=45) szczepionka firmy Pfizer. Wsrod pozostatej zaszczepionej w punkcie
populacji 73,3% (n=5457) wybralo szczepionke firmy Pfizer, 1,4% (n=105) Moderng,
17,7% (n=1317) 0s6b zdecydowato si¢ na szczepienie produktem firmy J&J, natomiast
7,6% (n=564) pacjentow bylo zaszczepionych preparatem firmy AstraZeneca.

Szczepionki firmy AstraZeneca wybierali najczescie] nauczyciele, policjan-
ci 1 strazacy, natomiast szczepionka J&J oraz Moderna nie zaszczepit si¢ nikt z 0sob
wykonujacych wymieniony zawod, a takze medycy. Szczepionka Johnson&Johnson
byta popularna wsréd cudzoziemcoéw oraz pozostatej populacji.

W grupie 0sob, ktore skorzystaty ze szczepien w badanym punkcie podano tacznie
16512 dawek szczepionki przeciw COVID-19, w tym 73,6% (n=12151) dawek szczepion-
ki firmy Pfizer, 16,8% (n=2771) dawek szczepionki AstraZeneca, 1,3% (n=210) dawek
szczepionki Moderna oraz 8,3% (n=1380) dawek szczepionki firmy Johnson&Johnson.

W badanym punkcie szczepien pierwsza dawke szczepienia przeciw COVID-19
przyjeto 97,4% (n=8752) badanych. Jako pierwsza dawke najwigcej (67,1%; n=5874)
0s0b wybieralo szczepionke firmy Pfizer, w tym 68,6% (n=3192) kobiet i 65,4%
(n=2682) mezczyzn. Szczepionke firmy AstraZeneca wybrato 15,9% (n=1393) uczest-
nikow, w tym 18,2% (n=846) kobiet i 13,3% (n=547) mezczyzn. Szczepionke firmy
Johnson&Johnson wybrato 8,3% (n=1380) osob, w tym 12,1% (n=563) kobiet i 20%
(n=817) m¢zczyzn, natomiast 1,2% (n=105) 0sob w pierwszej dawce zostato zaszczepio-
nych szczepionka Moderna, w tym 1,1% (n=50) kobiet i 1,3% (n=55) mezczyzn.

Jedyna szczepionka w grupie najmtodszych, nieletnich uczestnikow byla szczepionka
firmy Pfizer (100%; n=570). W grupie wieckowej od 18. do 29. roku zycia szczepionka
firmy Pfizer zostata podana 55,8% (n=561) pacjentom, szczepionka firmy AstraZeneca
6,8% (n=68) osobom, szczepionke¢ firmy J&J wybrato 37,3% (n=375) osob, natomiast
Moderng wybrato 0,1% (n=1) pacjent. W grupie wiekowej od 30. do 39. roku zycia
szczepionka firmy Pfizer zostala podana 56,4% (n=713) pacjentom, szczepionka firmy
AstraZeneca 16,4% (n=208) osobom, szczepionke firmy J&J wybrato 26,8% (n=339)
0s0b, natomiast Moderne wybrato 0,4% (n=5) pacjentow. W grupie wiekowej od 60. do
69. roku zycia 64,4% (n = 1021) os6b wybrato szczepionke firmy Pfizer, 27,1% (n=430)
firmy AstraZeneca, 6,2% (n1=98) oso6b wybrato szczepionke firmy J&J, natomiast 2,3%
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(n=37) pacjentow zdecydowalo si¢ na Moderng. W najstarszej grupie wiekowej osoby
od 80. do 98. roku zycia w 99% (n=193) wybraly szczepienie preparatem firmy Pfizer,
natomiast 1% (n=2) szczepionka firmy J&J.

Szczepionka firmy Pfizer cieszyla si¢ najwickszym powodzeniem w grupie osoéb od
30. do 69. roku zycia. Szczepionka firmy AstraZeneca i Moderna byta popularna wsrod
badanych w grupach wiekowych od 40. do 69. roku zycia. Jednodawkowa szczepionka
firmy Johnson&Johnson, cieszyta si¢ popularnoscig wsrod osob w wieku od 18. do 49. lat.

Osoby aktywne zawodowo w 18,1% (n=1070) wybraly do szczepien przeciw
COVID-19 szczepionke firmy AstraZeneca, w 21,6% (n=1279) wybraly szczepienie
jednodawkowe firmy J&J, 1,3% (n=79) 0sob wolato szczepienie Moderng, natomiast 59%
(n=3493) 0s6b aktywnych zawodowo zostato zaszczepionych produktem firmy Pfizer.

W grupie osob nieaktywnych zawodowo na szczepienie preparatem producenta
AstraZeneca zdecydowalo si¢ 14,8% (n=322) grupy, na szczepionke firmy J&J zdecydo-
wato si¢ 3,8% (n=82) osoby, Moderng zostalo zaszczepionych 1,3% (n=29) pacjentow,
natomiast preparat firmy Pfizer wybrato 80,1% (n=1742) o0sob nieaktywnych zawodowo.

W grupie uczacych si¢ ze szczepionki firmy Pfizer skorzystato 97% (n=639) osob,
2,9% (n=19) uczniéw wybralo szczepienie preparatem firmy J&J, natomiast 0,1% (n=1)
szczepionke firmy AstraZeneca.

Badanie pordéwnania wyboru producenta szczepionki, w podziale uczestnikow
badania wedhug aktywnos$ci zawodowej wykazalo istotng réznice pomiedzy grupami
(p<0,000001). Osoby aktywne zawodowo korzystaly z kazdego rodzaju dostep-
nych szczepionek, natomiast uczniowie nie korzystali ze szczepien Moderng. Ta byla
popularna wsrod osob aktywnych i1 nieaktywnych zawodowo.

DYSKUSJA

Celem ninigjszej pracy byto zbadanie poziomu wyszczepienia populacji powiatu
biatogardzkiego przeciw Covid-19, ktéra poddata si¢ szczepieniom w Punkcie Szczepien
przy Regionalnym Centrum Medycznym w Bialogardzie.

Badania byly prowadzone od 11. stycznia 2021 roku do 31. grudnia 2021 roku i zostata
nimi obj¢ta grupa mieszkancow powiatu bialogardzkiego, z ktdrych najmtodsza osoba
miata 5. lat, najstarsza— 98. lat, a Srednia wieku wyniosta 48. lat. Grupe podzielono wedtug
wieku, ptci, wykonywanego zawodu, rodzaju oraz liczby dawek przyjetej szczepionki.

Nieco ponad 30% zostalo zaszczepionych wszystkich mieszkancow powiatu
biatogardzkiego we wszystkich punktach szczepien, natomiast z analizy przeprowadzo-
nych badan wlasnych wynika, ze w Punkcie Szczepien Regionalnego Centrum Medycz-
nego w Bialogardzie zostalo poddane szczepieniom ponad 14% populacji powiatu, co
stanowi niemal %2 wszystkich szczepien wykonanych w calym powiecie biatogardz-
kim. Wedlug Gtéwnego Urzgdu Statystycznego, na dzien 31. grudnia 2021 roku, mniej
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niz potowa mezczyzn i kobiet, zamieszkujaca powiat przyjeta szczepienie przeciw
Covid-19¥. Jest to wynik ponizej poziomu, w petni zaszczepionych osob w Polsce,
bowiem ten wynosi ponad 50%. Dla poréwnania w wojewodztwie wielkopolskim
szczepienia przyjeto powyzej 52% 0sob*. Inaczej ma si¢ rzecz w stosunku do innych
panstw, gdzie poziom wyszczepialnosci, np. w Chinach i Malcie wyniost niemal 80%
populacji, w Indiach prawie 60%, natomiast w Stanach Zjednoczonych okoto 50%, a na
catym $wiecie wyszczepialnos¢ wyniosta niemal 60%%.

Jezeli chodzi o podzial populacji ze wzgledu na pteé, to w badanym Punkcie Szczepien
kobiety stanowity ponad 60%, a m¢zczyzni niewiele powyzej 50% zaszczepionych osob.
Dla poréwnania w wojewodztwie wielkopolskim, w tym okresie bylo zaszczepione
okoto 54% 0s0b plci zenskiej i niemal 51% 0sob ptei meskiej*.

Najwigcej osOb zaszczepionych dwoma dawkami jest w wieku 40-49 lat, nieco
powyzej 20%, a najmniej w wieku 80-89. lat i stanowi to tylko 2% populacji zaszczepio-
nej w badanym Punkcie Szczepien. Inaczej jest, jesli chodzi o szczepienia przypomina-
jace. Dawke przypominajaca przyjeto najwiecej osob w wieku 60-69. lat 1 jest to okoto
33%, a najmniej w przedziale wiekowym 20-29. lat, i jest to niecaly 1,0%. Ten wynik ma
swoje odbicie we wspomnianym wczesniej wojewodztwie wielkopolskim, tam rowniez
najwigksza zaszczepiong grupa byly osoby w wieku 60-69. lat, a najmniej chetne do
przyjecia preparatu byly osoby mtode, ponizej 30. roku zycia®!.

Badania wykazaly tez, ze osoby aktywne zawodowo czeSciej przyjmowaly preparat
jednodawkowy, a uczniowie i osoby niepracujace wybieraty preparat dwudawkowy.

Poziom wszczepialnos$ci przeciw COVID-19, w badanym Punkcie Szczepien zostat
przeprowadzony rowniez posrod grup zawodowych, z ktoérych wyrdézniono pracowni-
kow medycznych, nauczycieli, policjantow oraz strazakéw. Dwie dawki szczepionki
przyjeto ponad 67% personelu medycznego, prawie po 80% nauczycieli, policjantow
1 strazakow. Cudzoziemcy stanowili nieco ponad 30%. Niewiele ponad 10% z tej grupy
przyjeto dawke przypominajgca.

Wedlug czasopisma ,,Puls Medycyny”, w calym kraju poddalo si¢ szczepie-
niom ponad 80% medykow i nauczycieli, niecate 75% policjantow i niewiele ponad
potowa strazakow. Pracownicy ochrony zdrowia najczgéciej szczepieni byli szczepion-
ka Comirnaty firmy Pfizer — ponad 60%, natomiast nauczyciele, policjanci i strazacy
w wiekszosci otrzymali preparat firmy AstraZeneca. Cudzoziemcy preferowali preparat
J&J. Z powyzszych grup nikt nie zostat zaszczepiony preparatem Moderny™.

47 Glowny Urzad Statystyczny, www.stat.gov.pl, [dostep: 18.04.2022].

4 Narodowy Fundusz Zdrowia, www.nfz.poznan.pl, [dost¢p: 18.04.2022].

* www.ourworld.org/covid-vaccinations, [dostep: 18.04.2022].

50 Narodowy...

3! Tamze.

52 Szczepienia w Polsce, Puls Medycyny, www.pulsmedycyny.pl, [dostep: 18.04.2022].
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Wybdr szczepionki AstraZeneca moze wigza¢ si¢ z tym, ze dla powyzszych grup
byta to szczepionka dedykowana, bez mozliwosci wyboru. Trudno jednak jest okresli¢
doktadng liczbg zaszczepionych osdb z w/w grup, poniewaz sg to dane wrazliwe i brak
jest narzedzi prawnych, aby ustali¢ realng liczbe osob, ktore poddaty sie szczepieniom
przeciw COVID-19.

W grupie osdb poddanych szczepieniom, najwiecej kobiet i mezczyzn, ponad 70%
przyjeto preparat dwudawkowy, dawka przypominajaca zaszczepito si¢ tylko nieco
ponad 10%.

Wedlug przeprowadzonych badan wiasnych, preferowang szczepionka byt preparat
Comirnaty firmy Pfizer i wybrato go okoto 70% populacji, na drugim miejscu szczepion-
ka firmy AstraZeneca, trzecie miejsce to jednodawkowy preparat firmy J&J, ktory byt
czesciej wybierany przez mezczyzn. Najmniej pozadanym preparatem byt Spikevax firmy
Modema. Sytuacja ta moze wynikac z tego, ze Punkt Szczepien przy RCM w Biatogar-
dzie otrzymat tylko 100 dawek tego preparatu. Wedtug Ministra Zdrowia w calym kraju
wigkszo$¢ zaszczepionej populacji przyjeta preparat dwudawkowy, a niewiele ponad
10% preparat jednodawkowy>:.

Wybor producenta szczepionki uzalezniony byt od wieku. We wszystkich grupach
wiekowych najczgéciej wybierany byl preparat Comirnaty firmy Pfizer, natomiast
szczepionka firmy J&J cieszyla si¢ popularno$cia w réznych grupach wiekowych
powyzej 18. r.z.

Badanie wyboru producenta preparatu w poréownaniu do aktywnos$ci zawodowej
wykazato, ze osoby aktywne zawodowo korzystaly z wszystkich dostepnych prepara-
tow, jednak wickszo$¢ z nich wybrala szczepionke Comirnaty firmy Pfizer, a takze ponad
80% osob niepracujacych i niemal 100% ucznidéw. Na drugim miejscu uplasowat si¢
preparat firmy J&J, a na trzecim AstraZeneca.

W Polsce na dzien 25. kwietnia 2022 roku, zarejestrowano 5 992 820 potwierdzonych
przypadkow COVID-19, z czego okoto 116 000 okazato si¢ $Smiertelnych®. Dlatego
niezwykle waznym bylo i jest zaszczepienie jak najwickszej liczby spoteczenstwa
z kazdego regionu Polski zalecang przez Ministerstwo Zdrowia liczbg dawek wybranej
szczepionki przeciw COVID-19, aby zminimalizowa¢ zachorowalno$¢ na te ciezka
i niebezpieczna w skutkach chorobe.

Praca ta z oczywistych wzgledow nie wyczerpuje w pelni zagadnien dotyczacych
szczepien przeciw chorobie COVID-19. W dalszym ciggu sa prowadzone badania nad
wirusem SARS-CoV-2, sposobie jego leczenia oraz metodami zapobiegania zakazeniu.
Po ukonczeniu badan do niniejszej pracy, kolejne grupy wiekowe mogly przyjac trzecia
dawke szczepionki — obecnie s3 to osoby, ktore ukonczyty 12. rok zycia. Réwniez jako

33 Szezepimy, Ministerstwo Zdrowia, www.szczepimysig.gov.pl, [dostep: 18.04.2022].
* Tamze.
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dawke przypominajgcg mozna poda¢ osobom petnoletnim preparat firmy J&J, a osoby,
ktore ukonczyty 80. r.z. moga si¢ zaszczepi¢ druga dawka przypominajaca. Ministerstwo
Zdrowia wprowadzilo takze do uzytku nowa, dwudawkowsa szczepionke Nuvaxovid
firmy Novavax.

WNIOSKI

W oparciu o przeprowadzone badania na przykladzie Punktu Szczepien Regionalne-
go Centrum Medycznego w Bialogardzie ustalono nastgpujace wnioski:

Wyszczepialnos¢ przeciw chorobie COVID-19 populacji powiatu biatogardzkiego, na
przyktadzie Punktu Szczepien przy Regionalnym Centrum Medycznym jest do$¢ niska
w stosunku do liczby wszystkich mieszkancow powiatu biatogardzkiego, jednak dosé¢
wysoka w stosunku do liczby zaszczepionych mieszkancow powiatu biatogardzkiego.

Wyszczepialno$¢ przeciw Covid-19 w/w punkcie szczepien byla zalezna od wielu
czynnikéw: wieku, ptci, aktywnosci zawodowej, rodzaju i producenta szczepionki oraz
liczby podanych dawek wybranej szczepionki.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran ze strony wladz miasta i powiatu biatlogardzkiego,
by zaszczepi¢ jak najwigksza liczbe jego mieszkancoéw przeciw COVID-19.
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ARTUR DABEK, AGATA TURBIARZ

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

ROLA GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W MANOWIE
W KREOWANIU POCZUCIA BEZPIECZENSTWA SPOLECZNEGO JEJ
MIESZKANCOW

THE ROLE OF THE COMMUNAL SOCIAL ASSISTANCE CENTER IN
MANOWO IN CREATING THE SENSE OF SOCIAL SECURITY OF ITS
INHABITANTS

Slowa kluczowe: bezpieczenstwo spoteczne, zagrozenia, pomoc spoteczna

Abstrakt: Jednym z waznych aspektow wlasciwego funkcjonowania spoteczenstwa, jest szeroko
ujmowane bezpieczenstwo jego obywateli. Dlatego tak wazne jest, aby instytucje zapewnia-
jace pomoc spoteczna, takie jak Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Manowie, w dalszym
ciggu wspieraly i oferowaly pomoc osobom jej potrzebujacym. Celem niniejszego artykutu byto
przyblizenie i rozstrzygnigcie sytuacji problemowej jaka jest rola Osrodka Pomocy Spotecznej
w Manowie w kreowaniu poczucia bezpieczenstwa mieszkancow tej gminy.

Keywords: Social safety, risks, social welfare

Abstract: One important aspect of the proper functioning of society, is the safety of its citizens
in the broadest sense. This is why it is so important that institutions providing social assistance,
such as the Municipal Social Assistance Centre in Manowo, continue to support and offer help to
those in need. The aim of this article was to introduce and resolve the problem situation of the role
of the Social Welfare Centre in Manowo in creating a sense of security for the inhabitants of this
municipality.

WSTEP

Celem niniejszego artykutlu bylo przyblizenie i rozstrzygniecie sytuacji problemo-
wej, jaka jest rola Osrodka Pomocy Spotecznej w Manowie w kreowaniu poczucia
bezpieczenstwa mieszkancow tej gminy. Na podstawie analizy aktualnych uwarunko-
wan prawnych i w wyniku studiowania literatury przedmiotu oraz wykonania badan
wstepnych sformutowano nastgpujacy problem glowny:

W jaki sposob Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej kreuje poczucie bezpieczenstwa
spotecznego mieszkancow gminy Manowo.

Biorac przyktad z tez J. Sztumskiego, ktory opisuje rolg problemu gtdéwnego, jaka jest
zawarcie w nim celu oraz wszystkich obecnych w pracy zagadnien. Problemy szczeg6-
fowe powinny uzupetniaé i rozszerza¢ badane zjawisko tak, aby nie kolidowac¢ z sednem
pracy, a jednocze$nie swoja treScig wyczerpa¢ zakres problemu gtéwnego (...)"

1J. Sztumski, Wstep do metod i techniki badar: spotecznych, Slask, Katowice 1999, s. 51.
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Wobec tego problemy szczegdtowe przedstawiajg si¢ nastepujaco:

— Jakie dziatania Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej wptywaja na poczucie
bezpieczenstwa spotecznego mieszkancow gminy Manowo?

— Jakie sg zrédta braku poczucia bezpieczenstwa spolecznego mieszkancow gminy
Manowo?

— Jakie sytuacje powodujg korzystanie z pomocy Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej?

— Jak mieszkancy oceniajg funkcjonowanie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecz-
nej?

Termin bezpieczenstwo wywodzi si¢ z taciny i oznacza sine cura (securitas), co
tlumaczone jest jako stan bez pieczy®. W dzisiejszych czasach pojmowanie bezpieczen-
stwa jest aspektem wielowymiarowym i definiowanym przez réznych autoré6w na rézne
sposoby. Powszechnie rozumiane jest jako brak zagrozen. Wedtug W. Pokruszynskiego
bezpieczenstwo jest naczelng potrzeba, wartoscia i glownym celem jednostki oraz grup
spotecznych?®. R. Zieba uznaje, ze bezpieczenstwo dotyczy zarébwno osob jak i instytu-
cji. Jego celem jest spetnienie aspektow dotyczacych trwania (przetrwania/samozacho-
wania), calosci, tozsamosci (identyczno$ci), niezaleznosci, spokoju, posiadania oraz
pewnosci funkcjonowania i rozwoju®.

Cztowiek jako najwazniejszy uczestnik zycia spotecznego (...)*odgrywa rozne role
spoteczne. Jedna osoba moze by¢ jednoczesnie matka, pracownica, studentka, wynika
to z wielopoziomowosci cztowieka jako obiektu bezpieczenstwa. Osoba ta bierze udziat
w ksztattowaniu bezpieczenstwa zar6wno wilasnego jak i innych. Istotnym aspektem
jednak jest fakt, ze w ksztattowaniu bezpieczenstwa jednostki bierze udziat wiele innych
podmiotéw. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku panstwo deklaruje ,.(...)
zapewnia wolnosci i prawa cztowieka i obywatela oraz bezpieczenstwo obywateli (...)°.
Zgodnie z rolg jakg cztowiek pelni w spotecznosci, przyshugujg mu prawa, wolnosci, ale
takze obowigzki. Dzigki temu zostaje okreslona funkcja i zadania wynikajace z petnienia
okreslonej pozycji spoteczne;.

Wspotczesno$¢ pokazuje, ze cztowiek musi mierzy¢ si¢ z tworzeniem bezpieczenstwa

w roznych jego wymiarach. Zaczynajac od bezpieczenstwa osobowego, narodowego
1 miedzynarodowego do bezpieczenstwa ekologicznego, spotecznego, militarnego czy

2 R. Stawicki, Wspoiczesne bezpieczenstwo cztowieka, Difin, Warszawa 2019, s. 26.

3 'W. Pokruszynski, Wspdiczesne bezpieczenstwo narodowe, ,Kultura i Polityka™ Zeszyty
Naukowe Wyzszej Szkoty Europejskiej im. ks. Jozefa Tissingera w Karakowie nr 5, 175-188, 2009,
s. 177.

4 R. Zigba, Bezpieczenstwo migdzynarodowe w XXI wieku, Politex, Warszawa, 2018, s. 18.
5 R. Stawicki, Wspoiczesne bezpieczenstwo cziowieka, Difin, Warszawa 2019, s. 37.

¢ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dn. 2 kwietnia 1997 r., Wydawnictwo Sejmowe,
Warszawa, 2012, rozdz. I, art. 5.
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tez ekonomicznego. W zwiazku z postepem cywilizacyjnym i wynikajagcym z niego
rozwojem wielokierunkowym, takim jak nowe technologie, dziatania sit natury czy
dziatalnos¢ cztowieka cztowiek narazony jest na coraz wigcej zagrozen. Dbajac o poczucie
bezpieczenstwa wiasne i otoczenia cztowiek wyjatkowo zabiega o wspotuczestnictwo
innych organdéw i instytucji zdolnych do zapewniania bezpieczenstwa’.

ZAGROZENIE BEZPIECZENSTWA SPOLECZNEGO

Czlowiek od zarania dziejéw narazony byl na rdznego typu niebezpieczenstwa. Na
samym poczatku byly to zagrozenia wynikajace z natury, takie jak: powodzie, susze,
pozary, erupcje wulkanow czy dzikie zwierzgta. W miare postepu cywilizacyjnego do
tych zagrozen dotaczyto ryzyko wojny.

Wedlug A. Skrabacz bezpieczenstwo spoleczne oznacza ochrong egzystencjalnych
podstaw zycia ludzi, zapewnienie mozliwosci zaspokajana indywidualnych potrzeb
(materialnych i duchowych) oraz realizacje aspiracji zyciowych przez tworzenie
warunkéw do pracy i nauki, ochrong zdrowia oraz gwarancje emerytalne®. W opozycji
do tego nalezy zdefiniowa¢ zagrozenie bezpieczenstwa spotecznego. Jedna z definicji
wyjasnia, ze zagrozenia spoleczne sa zwigzane z niezaspokojeniem istotnych potrzeb
jednostek oraz grup spotecznych, ktore kumulujg krytyczne sytuacje i wprowadzaja je
W stan utraty poczucia bezpieczenstwa’. Dodatkowo w zagrozeniach spotecznych zawarte
sa zagrozenia socjalne i psychospoleczne. Te pierwsze dotycza okoliczno$ci majacych
swoje zrodlo w postepujace] przestrzeni ubdstwa (niemoznos$¢ utrzymania si¢), kolejne
maja swoje zrodlo z nierespektowaniem praw czlowieka i podstawowych wolnosci'.
Zagrozenie spoteczne to takie, ktorych skutkiem jest brak lub niedostatek Srodkéw
utrzymania''.

W tabeli 1. zostaly przedstawione przyktady zagrozen bezpieczenstwa spotecznego.

Tabela 1. Rodzaje i przyklady zagrozen bezpieczenstwa spolecznego.

Rodzaj zagrozenia Przyklad zagrozenia
Zagrozenie schronienia bezdomnos¢,
przeludnienie,

mieszkanie niezapewniajace bezpieczenstwa,
np. w trudnych warunkach pogodowych

7 A. Skrabacz, Bezpieczenstwo spoleczne, podstawy teoretyczne i praktyczne Elipsa, Warszawa,
2012,s. 12.

8 A. Skrabacz, Bezpieczeristwo spoleczne, podstawy teoretyczne i praktyczne, ... op. cit., s. 38.
% J. Gierszewski, Organizacja systemu, ... op. cit., s. 77.

10 J. Gierszewski, Bezpieczenstwo spoleczne..., op. cit., s. 268.
1 Tbidem, s. 85.
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Zagrozenie pracy

bezrobocie,

ryzyko utraty pracy,

praca zagrazajaca zyciu lub zdrowiu
pracownika

Zagrozenie zdrowia

trudny lub brak dostepu do opieki
zdrowotne]

choroby, epidemie,
niepetnosprawnosé¢

Zagrozenie dziecinstwa

dzieci, ktore staty si¢ ofiarami przemocy,
dzieci zyjace w rodzinach patologicznych,
dzieci porzucone, sieroty

Zagrozenie osamotnieniem

brak rodziny, przyjaciot, znajomych,
brak wsparcia,
samotna staro$¢

Zagrozenie fizyczne

przemoc,
napady, zabdjstwa,
ataki terrorystyczne

Zagrozenie rozwoju

brak lub utrudniony dostep do edukacji,
niski poziom ksztatcenia,
zacofanie kulturalne

Zagrozenie ekonomiczne

uboOstwo,
brak zabezpieczenia finansowego,
inflacja

Zr6dlo: opracowanie wiasne., na podstawie M. Leszezynski, Bezpieczerstwo spoleczne, ...op. cit., s. 61

Problemy spoteczne

Tabela 2. Grupy i przykiady problemow spolecznych.

Grupa zwigzana z:

Przyklady probleméw

Cyklem zycia jednostki

Migracje zarobkowe
Starzenie si¢ spoleczenstwa
Edukacja

Wielodzietno$¢

Bezrobocie

Dewiacja

Przestepczose
Wandalizm
Narkomania
Alkoholizm
Prostytucja
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Narodem i spotecznosciami lokalnymi

Ubostwo

Bezdomnosé
Kradzieze

Kwestia mieszkaniowa
Samotno$¢

Problemami globalnymi

Wojna

Demografia

Choroby cywilizacyjne
Epidemie

Zanieczyszczenie Srodowiska

Zrodto: opracowanie wiasne. na podstawie J. Gierszewski, Bezpieczenstwo spoleczne, studium

z zakresu teorii bezpieczenstwa narodowego, op. cit., s. 270.

WYNIKI PRZEPROWADZONYCH BADAN
Badania zostaty przeprowadzone wsrod mieszkancow gminy Manowo w roku 2021
12022. W badaniu udziat wzigto 41 osdb, w tym przewazajaca czgs¢ to kobiety (75,6 %).
Zgodnie z przyjeta procedura wskazano na opinie mieszkancow gminy Manowo

w obrebie postawionych problemow:

Jakie dzialania Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej wplywaja na poczucie

bezpieczenstwa spolecznego mieszkancéw gminy Manowo?

Odpowiedzi respodentéw na pierwszy problem badawczy, byty niemalze rownomier-
nie podzielone, jednak minimalna wigkszo$¢ zadeklarowala, ze korzysta lub korzystata
ze wsparcia tej instytucji (51,2 %). Swiadczy to, ze dziatalno$é instytucji wspierajacej
osoby potrzebujgce na terenie gminy jest konieczna. Wykres numer 1 oraz tabela numer
3 przedstawiajg wyniki udzielonych odpowiedzi w formie graficzne;.

Wykres 1. Korzystanie z pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Manowie przez mieszkarncow.

48,80%

B Tak
Nie

Zrodho: Analiza wynikéw badan wiasnych Pani Agaty Turbiarz.
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Kolejnym waznym pytaniem rozwigzujacym problem badawczy, jakie zostato zadane
respondentom to, czy wiedzg czym zajmuje si¢ Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Manowie. Ponad potowa udzielita odpowiedzi twierdzacej (58,5 %). Ponad jednej
trzeciej wydaje si¢, ze wie (36,6 %). Nasuwa si¢ wniosek, ze skoro niemal potowa
z ankietowanych nie korzystata z pomocy owej instytucji to by¢ moze nie posiada takze
wiedzy, czym takowa placowka si¢ zajmuje. Dwie osoby (4,9 %) odpowiedziaty, ze
nie wiedza, czym zajmuje si¢ placowka w Manowie przy ulicy Kolejowej 11. Przypu-
$ci¢ mozna, ze do tych osob zaliczajg si¢ takie, ktore zardwno nie korzystajg z pomocy
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej, jak i nie znaja osob z niego korzystajacych.

Wykres 2. Znajomos¢ ankietowanych dotyczgca dzialalnosci i zadan Gminnego Osrodka pomocy
Spotecznej w Manowie.

m Tak

u Nie

m Wydaje mi sie, Ze
wiem

Zrodto: Analiza wynikow badan wiasnych Pani Agaty Turbiarz.

Pytaniem rozstrzygajace niniejszy problem badawczy dotyczylo tego, z jakiego
rodzaju pomocy najczesciej korzystaja znane ankietowanym osoby. Ze wzgledu na
to, ze pytanie byto wielokrotnego wyboru, ankietowani mogli zaznaczy¢ wigcej niz
jedna odpowiedz. Najwiecej respondentow uwaza, ze pomoc jaka oferuje Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Manowie a z jakiej najczesciej korzystaja mieszkancy
to $wiadczenie wychowawcze ,,500+” (97,6 %). Jednakze 1 stycznia 2022 roku nastgpita
zmiana, ktora dotyczyla przejecia przez ZUS uprawnien zwigzanych z tym $wiadcze-
niem oraz jego wyptacaniem. Mimo tego, iz w gminie w odnotowano ujemny przyrost
naturalny, to w 2019 roku urodzito si¢ 43 dzieci, ktérym przystuguje wyzej wymienione
swiadczenie'. Kolejny najwyzszy wynik to pomoc spoteczna (zasitki pieni¢zne, positek)
(63,4 %). Ze wzgledu na to, ze Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej zajmuje sie tego
typu pomoca wynikajacg z obowigzkowych zadan wlasnych gminy, to wiele osob z niej
korzysta. Najmniej oséb (po 2,4 % na kazda odpowiedz) odpowiedziatlo na miejsce

12 https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Manowo, [dostep: 31.03.2022].
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w Domu Pomocy Spotecznej, wynagrodzenie za sprawowanie opieki nad osobami
ubezwlasnowolnionymi i pobyt w osrodkach opiekunczo-leczniczych.

Wykres 3. Rodzaj pomocy z jakiej korzystajg osoby znane ankietowanym.

B Pomoc spoleczna [zasitki
pienigine, positek)

o {wiadczenie wychowawcze

"500+"

m jwiadczenia rodzinne

® fundusz alimentacyjny

m dodatki mieszkaniowe

m poradnictwo specjalistyczne

= Miejsce w DPS

Wynagrodzenie za
sprawowanie opieki nad
osobami
ubezwlasnowolnionymi

= Pobyt w odrodkach
opiekunczo-leczniczych

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Z analizy wynikéw danych z powyzszych danych przedstawionych na wykresie
wynika, ze Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej przyczynia si¢ do zapewnienia poczucia
bezpieczenstwa spotecznego mieszkancodw, poprzez m.in. przyznawanie i wydawanie
$wiadczen materialnych, organizowanie pobytu w Domu Pomocy Spotecznej. Wigkszos$¢
z respondentéw korzysta z pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej, a takze zna
inne osoby, ktore z niej korzystaja, co $wiadczy o powszechnej znajomosci zasad dziatania
tej instytucji, oraz zaufaniu spotecznym. Przektada si¢ to si¢ na poczucie bezpieczenstwa
spotecznego mieszkancoéw. Dziatania zwigzane z wyptacaniem $wiadczen 500+ (przed
1 stycznia 2022 roku) lub innych $wiadczen rodzinnych, czy tez dzialania z zakresu
pomocy spolecznej majg swoje odzwierciedleniec w polepszeniu sytuacji materialnej
wielu rodzin, a co za tym idzie za poczuciem bezpieczenstwa.

193



ZRODLA BRAKU POCZUCIA BEZPIECZENSTWA MIESZKANCOW GMINY
MANOWO

Ankietowani zostali zapytani, czy czujg si¢ bezpiecznie w migjscu Swojego zamiesz-
kania. Odpowiedzi zostaty sformutowane wedtug 7. stopniowej skali Liktera. Przewaza-
jaca czg$¢ 0sob czuje si¢ bezpiecznie, z czego 46,3 % zaznaczylto odpowiedz ,,tak”, 17
0sob (41,5 %) ,,chyba tak” a wiec pojawia si¢ niepewnos¢. Jedna osoba zdecydowanie
czuje si¢ bezpiecznie (2,4 %) poniewaz wybrata odpowiedz ,,absolutnie tak”. Dwie osoby
(4,9 %) nie czujg si¢ bezpiecznie w miejscu swojego zamieszkania. Moze to wynikaé
z faktu, Ze tych respondentéw lub ich bliskich dotyczyta w przesztosci jakas sytuacja,
ktéra spowodowata utratg poczucia bezpieczenstwa (na przyktad kradziez, napad czy
wlamanie), ktora do tej pory nie zostala odzyskana.

Wykres 4. Poczucie bezpieczenstwa mieszkarncow gminy Manowo.

002%  002%
002%

B Absolutnie tak
HTak

B Chyba tak

B Nie wiem

® Chyba nie

M Nie

Zrodio: Analiza wynikéw badan wlasnych Pani Agaty Turbiarz.

Do zjawiska, ktore w duzej mierze przyczynia si¢ do zrodta braku poczucia bezpie-
czenstwa wedlug mieszkancow gminy Manowo nalezy alkoholizm. Dwadzie$cia cztery
osoby sposrod ankietowanych (58,5 %) wybraly te odpowiedz. Wedlug Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w 2020 roku $rednio na jednego
mieszkanca przypada 9,62 litra napojow alkoholowych rocznie. Dziesig¢ lat wezesniej
wskaznik ten wyniost 0,60 litra mniej, zatem obecna jest tendencja wzrostowa, co
przektada si¢ zwigkszong liczbe 0sob uzaleznionych od alkoholu'®. Kolejne zjawiska
znajwigkszymi wynikami to wandalizm (41,5 %) i starzenie si¢ spoteczenstwa (41,5 %).
Migracje zarobkowe dla dwunastu ankietowanych (29,3 %) sg zrodlem braku poczucia

B3 https://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki, [dostep:
04.04.2022].
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bezpieczenstwa- wigze si¢ to migdzy innymi z rozdzieleniem rodzin czy tez powoduje
zmiany w strukturze wieku ludnosci (wyjezdzaja gtownie ludzie miodzi). Kradzieze
1 niski przyrost naturalny powoduja, ze tacznie 22 osoby (po 26,8 % kazdej odpowiedzi)
nie czuja si¢ z tego powodu bezpiecznie. Najmniej ankietowanych zaznaczylo odpowiedz
,hniedostatek™ i ,,bezdomno$¢” (suma tych dwoch 14,6 %). Sa to odpowiedzi skrajne
do pozostatych, w zwigzku z tym, Ze na terenie gminy Manowo funkcjonuje Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej zjawiska te zostaly w wigkszym stopniu zniwelowane.

Wykres 5. Zrédla braku poczucia bezpieczenistwa mieszkaricow gminy Manowo.

m Prremoc domowa

B Alkoholizm

m Wandalizm

m Bezdomnodc

B Kradriete
Niedostatek

u Starzenie sigspoleczeristwa
Niski przyrost naturalny

u Migrage zarobkowe

Zrédto: Analiza wynikow badan wiasnych Pani Agaty Turbiarz.

Dokonujac analizy powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze zrédlami braku
poczucia bezpieczenstwa mieszkancéw gminy Manowo jest bezrobocie, niski przyrost
naturalny, niedostatek, starzenie si¢ spoteczenstwa, alkoholizm. Jednak niektore
zjawiska w wigkszym stopniu wptywaja na chyba brak poczucia bezpieczenstwa. Jest
to w gldwnej mierze alkoholizm, ktory jest jednym z najczestszych uzaleznien, ktorego
dzialanie powoduje na przyktad zachowania agresywnych, braku logicznego myslenia,
co moze negatywnie wptywaé na osoby znajdujace si¢ w poblizu osoby pod wpltywem
alkoholu'. W zwigzku z tym, ze zadane pytanie byto wielokrotnego wyboru, ankietowani
mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz, odpowiedzi byty zréznicowane. Dla jednej
osoby zjawiska wptywajace na brak poczucia bezpieczenstwa to: alkoholizm, wandalizm
i przemoc domowa, a dla innej starzenie si¢ spoteczenstwa, migracje zarobkowe i niski
przyrost naturalny. Odpowiedzi sg zr6znicowane, odpowiada za to zar6wno wiedza na
temat zjawiska, indywidualne do§wiadczenia czy oczekiwania.

4 M. Frackowiak, M. Motyka Charakterystyka probleméw spolecznych zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu, Poradnia Leczenia Uzaleznien NZOZ MAFRO-MED w Poznaniu, Wydziat Socjologiczno-Hi-
storyczny, Instytut Socjologii, Uniwersytet Rzeszowski, Hygeia Public Health 2015, 50(2): 314-322.
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SYTUACJE POWODUJACE KORZYSTANIE Z POMOCY SPOLECZNEJ

Wedlug respondentéw, czynnikiem, ktory powodowal najbardziej osoby do skorzy-
stania z pomocy spotecznej jest trudna sytuacja materaialna (61 %). Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej realizuje pomoc finansowa w postaci zasitkow okresowych, statych
i celowych wynikajaca z ustawy o pomocy spotecznej, ktora jest przyznawana mieszkan-
com, ktorzy znajduja siew trudnej sytuacji zyciowej. Kolejnym istotnym czynnikiem
jest wielodzietnos¢ (58,5 %). Na trzecim miejscu znalazly si¢ wedlug ankietowanych
patologie w rodzinie (51,2 %). W opinni respondetéw czynnikiem najmniej motywuja-
cym do skorzystania z pomocy spotecznej jest utrata pracy (7,3 %), niepelnosprawnosé¢
(4,9 %) i choroba lub $mier¢ zywiciela rodziny (2,4 %). Ankietowani $rednio wybierali
dwie odpowiedzi.

Wykres 6. Powody 0sob do skorzystania z pomocy spolecznej zdaniem ankietowanych mieszkancéw
gminy Manowo.

W brak pracy
trudna sytuacja materailna

W utrata pracy

= choraba lub dmierc fywiciela
rodziny

H patologie w rodzinie

1 choroba lub smierc Fywiciela

rodziny

m bezdomnodc

niepelnosprawnosd

W przepisy prawa

Zrodto: Analiza wynikow badan wiasnych Pani Agaty Turbiarz.

Wedlug odpowiedzi ankietowanych mieszkancy najczgsciej korzystaja ze ,,Swiadcze-
nia wychowawczego 500+” (97,6 %). Dwadziescia cztery osoby (58,5 %) zaznaczyto
Swiadczenia rodzinne” jako rodzaj pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Manowie z jakiej osoby korzystajg najczesciej. Natomiast z danych Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Manowie wynika, ze liczba rodzin, ktére korzystaja z pomocy
spotecznej na przestrzeni 5 lat (2015-2020) zredukowata si¢ o 160 rodzin'®. Wedtug respon-

dentow na trzecim miejscu znajduje si¢ pomoc w postaci dodatkow mieszkaniowych (29,3

15 Uchwata Nr XXXI1/266/2021 Rady Gminy Manowo z dnia 30 grudnia 2021 r. w sprawie
przyjecia Strategii Rozwoju Gminy Manowo na lata 2021-2027.
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%) 1 funduszu alimentacyjnego (29,3 %). Z analizy wynika, Ze osoby najrzadziej korzysta-
ja z pomocy zespotu interdyscyplinarnego (9,8 %), z korzysci wynikajacych z ,,Ustawy
za zyciem” (7,3 %) i z pobytu w Domu Pomocy Spotecznej (2,4 %). Dane Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej] w Manowie utwierdzajg, ze niezbyt czesto jest pobierana
pomoc w postaci pobytu w Domu Pomocy Spotecznej — w 2020 roku 6 mieszkancow
skorzystato z takiej pomocy, a dwie osoby dostaty sgdowy nakaz kierujgcy do placowki'®.

OCENA FUNKCJONOWANIA GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNE]J
W MANOWIE PRZEZ MIESZKANCOW

Ankietowani udzielili odpowiedzi na pytanie w jaki sposob Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej najbardziej przyczynia si¢ do zapewnienia poczucia bezpieczen-
stwa mieszkancow. Z analizy badan wynika, ze najwigcej 0sob wybralo ,,polepszenie si¢
sytuacji materialnej rodzin” (80,5 %). Niewatpliwie przyznawane zasitki czy $wiadcze-
nia przyczyniaja si¢ do tego, ze osoby, ktore korzystaja z takiej zapomogi maja poza
wiasnymi dochodami wsparcie finansowe, ktdre pozwala im si¢ czu¢ bezpiecznie pod
wzgledem finansowym. Na drugim miejscu znalazta si¢” pomoc bezdomnym” (14,6 %).
Jedna osoba uwaza, ze Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej najbardziej przyczynia si¢
do zmniejszenia bezrobocia (2,4 %), kolejna osoba (2,4 %) uwaza, ze osrodek w Zzadnym
stopniu nie przyczynia si¢ do zapewnienia poczucia bezpieczenstwa mieszkancom.
Zaden z respondentéw nie zaznaczyt odpowiedzi ,,pomoc w znalezieniu pracy”.

Wykres 7. Sposoby dzigki ktorym Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej najbardziej przyczynia sig
do zapewnienia poczucia bezpieczenstwa mieszkancom.

2,40%

240%
0%
%
B Zmniejszenie bezrobocia
Pomoc berdomnym
Polepszenie sytuacji
materialnej rodziny
80,50% B Pomoc w znalezieniu pracy

B Zadnym

Zrodto: Analiza wynikéw badan whasnych Pani Agaty Turbiarz.

16 Uchwata Nr XXXI1/266/2021 Rady Gminy Manowo z dnia 30 grudnia 2021 . w sprawie
przyjecia Strategii Rozwoju Gminy Manowo na lata 2021-2027.
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Respondenci w wigkszosci (68,3 %) odpowiedzieli, ze Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej przyczynia si¢ do zapewniania poczucia bezpieczenstwa mieszkancow gminy
Manowo. Mniejsza czg$¢ (24,4 %) uwaza przeciwnie. Z kolei zdaniem trzech osob (7,3
%) dzialalno$¢ Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej niewystarczajaco wpltywa na
poczucie bezpieczenstwa mieszkancow, jednak nie uzasadnili swojej odpowiedzi.

Wykres 8. Ocena dziatalnosci Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej w Manowie na zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa mieszkancow gminy Manowo.

B Tak
Nie

m Niewystarczajaco

Zrédto: Analiza wynikow badan wiasnych Pani Agaty Turbiarz.

Odpowiedzi na pytanie, ktore z wymienionych dziatan Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Manowie wynikajace z ustawy o pomocy spotecznej, wpltywaja na
poczucie bezpieczenstwa ankietowanych, byly podzielone z uwagi na mozliwos¢ wyboru
wigcej niz jednej odpowiedzi. Najwiecej- 19 osob (46,3 %) wybrato odpowiedz ,,pomoc
materialna”. Fakt, ze wyzej wymieniona instytucja przyznaje ré6znego rodzaju $wiadcze-
nia i zasitki skutkuje tym, ze mieszkancy czujg si¢ bezpiecznie w razie wystapienia
sytuacji, ktéra sprowokuje do skorzystania z takiej pomocy. 34,1 % czuje si¢ bezpiecznie,
poniewaz Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Manowie oferuje pomoc w przypadku
przemocy w rodzinie. W 2016 roku jednej osobie byta przyznana pomoc z tego tytutu,
w kolejnych czterech latach nie byto zadnej osoby objetej pomoca z powodu przemocy
w rodzinie!”. Najmniejszy wptyw na poczucie bezpieczenstwa wedlug ankietowanych
ma pomoc w przypadku sieroctwa (4,9 %), pomoc w przypadku dhugotrwalej i ci¢ ziej
choroby (4,9 %), pomoc potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi (4,9 %) i pomoc z trudno-
Sciami w przystosowaniu si¢ do zycia po opuszczeniu zaktadu karnego (4,9 %).

17 Uchwata Nr XXXI1/266/2021 Rady Gminy Manowo z dnia 30 grudnia 2021 r. w sprawie
przyjecia Strategii Rozwoju Gminy Manowo na lata 2021-2027.

198



Wykres 9. Dziatania Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Manowie wplywajgce na poczucie
bezpieczenstwa spolecznego mieszkancow gminy Manowo.
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Zrodlo: Analiza wynikow badan whasnych Pani Agaty Turbiarz.

Powyzsze dane wskazuja, iz mieszkancy gminy Manowo maja pozytywny stosunek
do funkcjonowania Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Manowie. Zdecydowana
wigkszo$¢ uwaza, ze jego dziatania wplywaja na poczucie bezpieczenstwa spotecznego
mieszkancow gminy Manowo. Wymienione na wykresie nr 9 dzialania przedstawia-
ja, ktére z nich wplywaja na poczucie bezpieczenstwa respondentow. Niewatpliwie
funkcjonowanie i zadania wynikajace z ustawy o pomocy spolecznej przyczyniaja si¢ do
rdéznego rodzaju pomocy i wsparcia'®.

WNIOSKI WYNIKAJACE Z PRZEPROWADZONYCH BADAN:

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Manowie przyczynia si¢ do zapewnienia
poczucia bezpieczenstwa mieszkancéOw gminy Manowo poprzez zakres swoich dziatan
1 $wiadczong pomoc.

Zrédtem braku poczucia bezpieczefstwa spolecznego mieszkancoéw gminy Manowo
jestbezrobocie, niski przyrost naturalny, niedostatek, starzenie si¢ spoteczenstwa. Instytu-
cja, ktora najbardziej przyczynia si¢ do zapewnienia poczucia bezpieczenstwa mieszkan-
coOw gminy Manowo jest Straz Gminna, ktora wspotpracuje z Gminnym Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w tej samej miejscowosci.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych korzysta z pomocy Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Manowie. Trudna sytuacja materialna jest czynnikiem najbardziej
motywujacym do skorzystania z pomocy spolecznej oferowanej przez Gminny Osrodek
Pomocy. Jednym z waznych aspektow wiasciwego funkcjonowania spoteczenstwa, jest

'8 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17 listopada 2021 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o pomocy spotecznej Dz.U. 2021 poz. 2268
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szeroko ujmowane bezpieczenstwo jego obywateli. Dlatego tak wazne jest, aby instytu-
cje zapewniajace pomoc spoteczna, takie jak Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
w Manowie, w dalszym ciggu wspieraly i oferowaly pomoc osobom jej potrzebujacym.
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ARTUR DABEK, NATALIA ZAKUBINSKA

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie

ZAKRES WIEDZY STUDENTOW KIERUNKU BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO PWSZ W KOSZALINIE NA TEMAT PRZESTEPCZOSCI
ZORGANIZOWANEJ W KOSZALINIE

KNOWLEDGE OF NATIONAL SECURITY STUDENTS OF THE PWSZ IN
KOSZALIN ON CRIME ORGANIZED IN KOSZALIN

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zagrozenia, przestepczo$¢ zorganizowana

Abstrakt: Pojgcie przestepczos¢ zorganizowana ma wiele znaczen. Z pewnoscia jest ona efektem
zrbznicowania argumentow oraz przejawow tego typu zjawiska. Celem niniejszego artykutu jest
wskazanie na zakres wiedzy studentow PWSZ w Koszalinie na temat przestgpczos$ci zorganizowa-
nej w miescie Koszalin. Zakres zdobytej wiedzy da mozliwo$¢ optymalizacji w zakresie ksztalcenia
studentéw w kierunku bezpieczenstwa narodowego.

Keywords: security threats, organised crime

Abstract: The term organised crime has many meanings. It is certainly the result of a diversity of
arguments and manifestations of this type of phenomenon. The aim of this article is to indicate the
extent of the knowledge of the students of the State Higher Vocational School (PWSZ) in Koszalin
about organised crime in the city of Koszalin. The extent of the knowledge gained will give the
possibility to optimise in the education of students in the direction of national security.

WSTEP
Celem niniejszego artykutu jest wskazanie na zakres wiedzy studentow PWSZ

w Koszalinie na temat przestgpczosci zorganizowanej w mie$cie Koszalin. Zakres
zdobytej wiedzy da mozliwo$¢ optymalizacji w zakresie ksztalcenia studentow
w kierunku bezpieczenstwa narodowego. Na podstawie analizy aktualnych uwarun-
kowan prawnych i w wyniku studiowania literatury przedmiotu oraz wykonania badan
wstepnych sformutowano nastepujacy problem gtéwny:

Jaki jest zakres wiedzy studentow kierunku bezpieczenstwo narodowe

PWSZ Koszalin na temat przestepczos$ci zorganizowanej w Koszalinie?

Wobec tego problemy szczegotowe tej pracy przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

— Jaki jest zdaniem badanych studentow kierunku bezpieczenstwo narodowe zakres
przestepczosei zorganizowanej w miescie Koszalinie?

— Jakie sg znane studentom kierunku bezpieczenstwo narodowe metody walki
z przestgpczoscig zorganizowana?

— Jaka jest znajomos¢ studentéw kierunku bezpieczenstwo narodowe na temat
instytucji walczacych z przestgpczoscia zorganizowana?
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— Jakie sg zrodta wiedzy studentdéw kierunku bezpieczenstwo narodowe na temat
przestepczosci zorganizowane;j?

Zapewnienie bezpieczenstwa to zdecydowanie jedno z najwazniejszych zadan
stojacych przed wspotczesnym panstwem. Na wstepie nalezy jednak przyblizy¢ definicje
pojecia bezpieczenstwo.

Bezpieczenstwo to pojecie wieloznaczne, dla kazdego oznaczajace pewien stan, proces
lub naczelng potrzebe. Podmiotem bezpieczenstwa moga by¢ wszystkie jednostki, ktdre
posiadaja wlasny interes. Moga by¢ to pojedyncze osoby, a nawet cale narody, czy cata
ludzkos$¢. Bezpieczenstwo mozna, zatem podzieli¢ na: indywidualne (personalne), grupowe
(rodowe, plemienne), narodowe (panstwowe), miedzynarodowe (regionalne, globalne)'.

Bezpieczenstwo to takze jedno z praw spolecznych. Jest ono niezbywalnym prawem
cztowieka. Bezpieczenstwo bylo bardzo dhugo utozsamiane ze stanem, ktory gwarantu-
je jednostce, jednostkom pewnos¢ istnienia i przetrwania’. Zwigzane jest ono z rozwojem
spolecznym i cywilizacyjnym. Podmiotem bezpieczenstwa sg wszystkie jednostki posiada-
jace wiasne interesy i wyrazajgce ambicje ich realizacji. Moga to by¢ pojedynczy ludzie,
rozne grupy spoteczne, narody, spotecznosci migdzynarodowe, czy wreszcie cala ludzkos¢®.

Czynnikiem, ktdry negatywnie wplywa na poczucie bezpieczenstwa jest z pewnoscia
zjawisko przestgpczosci zorganizowane;.

Pojecie przestepczos¢ zorganizowana ma wiele znaczen. Z pewno$cig jest ona
efektem zrdznicowania argumentéw oraz przejawoOw tego typu przestepczosci. Bez
zwatpienia charakteryzuje si¢ dziatalno$¢ grupowa, a nalezacych do tej sfery cztonkow
charakteryzuje specyficzna zaleznos$¢, ktoéra dopuszcza na ,,sprawniejsze” popelnianie
czegos zlego.

Przestgpczos¢ zorganizowana wyroznia si¢ wystepowaniem oczywistych, szczegol-
nych cech. Do najistotniejszych z tych cech mozna wzig¢ pod uwage*:

— powigzania ze $wiatem interesu oraz polityki;

—  zhierarchizowang strukture;

— podkupywanie funkcjonariuszy réznego rodzaju stopnia przy pomocy takiej, jak
wywieranie presji oraz kolekcjonowanie informacji z dziedziny dzialania tych
ludzi;

— zakamuflowanie organizacji;

' S. Koziej, Bezpieczenstwo: istota, podstawowe kategorie i historyczna ewolucja, PWN,
Warszawa 2011, s. 19.

2 A. Czuprynski, Bezpieczenstwo w ujeciu aksjologicznym, Wyd. CNBOP-PIB, Jozefow 2014,
s.25.

3 S. Koziej, Migdzy piektem a rajem. Szare bezpieczenstwo na progu XXI wieku, Warszawa 2008,
s. 17.

4 Szerzej na ten temat patrz: J. Blachut, A. Gaberle, K. Krajewski, Kryminologia, s. 300-307; B.
Hotyst, Kryminologia, ... op. cit., s. 414-469.
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— bezpieczenstwo cztonkoéw grupy;
— uzycie agresji.

W Polsce przestgpczo$é zorganizowana dzieli si¢ na trzy gtéwne rodzaje:
—  przestgpczo$¢ kryminalna,

—  przestgpczos¢ ekonomiczna,

—  oraz przestepczos¢ narkotykowa.

PRZESTEPCZOSC KRYMINALNA

Do gtéwnych form przestgpczosci kryminalnej zaliczamy®:

— handel kobietami — zmuszanie do prostytucji badz wyjazdow do prac
zagranicznych,

— handel dzie¢mi — kradzieze, niclegalne adopcje, pedofilie,

— handel tanig sita roboczg — zmuszanie do rdéznego rodzaju prac, zngcanie sig,
krzywdzenie psychiczne, brak wyptacenia wynagrodzen,

— handel narzgdami — nielegalna sprzedaz narzadéw pobieranych od zywych ludzi,
kupowanie organow nie majgc o niczym pojgcia.

PRZESTEPCZOSC EKONOMICZNA

Proces przestgpczosci ekonomicznej zdefiniowany jestjako pranie brudnych pieniedzy.
Opiera si¢ na zachowaniu nieprzepisowych aspektow oraz tagodnemu wilaczeniu si¢ do
dozwolonego przeptywow finansowych, a takze gospodarczych. Fakt prania brudnych
pienigdzy znaczy jedng z ci¢zszych do ujawnienia typu przestepstw w dziale finansowo-
-gospodarczej. Zrodta te maja pochodzenie z roznych rodzajow dziatan kryminalnych,
zazwyczaj sg to obiekty jak:®
obroty narkotykami,
—  bronia,

— zywym towarem,

— oszustwa podatkowe i celne,
— falszerstwa,

— korupcja.

PRZESTEPCZOSC NARKOTYKOWA

Sektor przestgpczosci narkotykowej jest jednym w duzym stopniu zyskownych,
nielegalnych dziatalno$ci, ktory w sumie charakteryzuje si¢ zasiggiem mi¢dzynaro-
dowym, bowiem kraje wytwarzajace narkotyki sprzedaje¢ towar za granice¢ nielegalnie

5 https://cafebabel.com/pl/article/najstarszy-handel-swiata-5ae00630f723b35a145e05¢1/, [dostep:
10.05.2022].

6 7. Rau, Przestgpczosé. . .op. cit., s. 161
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na gieldy zbytu w krajach Europejskich oraz w Stanach Zjednoczonych. Uzaleznienie
od narkotykéw byto niebezpiecznym fenomenem w latach 60 i 70., jednakze niemiato
wowczas charakteru zorganizowanego. Aspekt ten pojawit si¢ pdzniej, wraz z ustawa
(ustawa z dnia 24.04.1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii Dz. U. 1997 r. Nr 75, poz.
468 ze zm.”) gdzie wskazata obrod narkotykami jako prawienie niedozwolony.

WYNIKI BADAN

Badania zostaty przeprowadzone wérdd studentow pierwszego, drugiego oraz trzeciego
roku bezpieczenstwa narodowego w PWSZ w Koszalinie w latach 2021 i 2022. Studenci
mieli za zadanie udzielenia odpowiedzi na temat przestepczosci zorganizowanej w Koszali-
nie. Dzigki udzieleniu rzetelnych odpowiedzi podjeto probe okreslenia skali zjawiska jakim
jest przestgpczos¢ zorganizowana w Koszalinie w opinii 1 wiedzy studentow.

ZAKRES PRZESTEPCZOSCI ZORGANIZOWANEJ W KOSZALINIE W OPINII
STUDENTOW
Rozstrzygajac pierwszy problem badawczy Jaki jest zdaniem badanych studentow
kierunku bezpieczenstwo narodowe zakres przestgpczosci zorganizowanej miescie Koszali-
nie? respondentom zostaly przedstawione ponizsze pytania w kwestionariuszu ankiety.
— Czy wedtug Pani/ Pana przestgpczo$¢ zorganizowana jest duzym problemem dla
mieszkancow Koszalina?
— Jaka jest wedlug Pani/ Pana skala problemu przestepczosci zorganizowanej
w Koszalinie?
— Czy wedlug Pani/ Pana mieszkancy Koszalina posiadajg orientacj¢ na temat
przestepczosei zorganizowanej?

Wykres nr 1. Przestgpczosc jako problem dla mieszkancow Koszalina.

Wysoka skala Przecigtnaskala ® Niskaskala = Nie wiem

Zrodto: opracowanie wiasne.

7 Ustawa z dnia 24.04.1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii Dz. U. 1997 r. Nr 75, poz. 468 ze zm. )
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Z odpowiedzi respondentéw na zadane pytanie Czy przestgpczos¢ zorganizowana
Jjest duzym problemem dla mieszkancow Koszalina? wynika, iz przestepczos$¢ zorgani-
zowana wedtug studentéw dla mieszkancéw Koszalina nie jest duzym problemem, co
wynika z wyzej przedstawionego wykresu nr 1. Taka odpowiedz zaznaczyto (50 %)
respondentow, natomiast (26 %) studentow nie posiada zakresu wiedzy na ten temat
moze to wynika¢ z faktu, ze cz¢$¢ 0sob badanych jest na pierwszym roku studiow. Tylko
0 2 % mniej — (24%) uwaza, ze przestgpczos$¢ zorganizowana jest duzym problem dla
mieszkancow Koszalina. Tak udzielone odpowiedzi studentow §wiadcza o zréznicowa-
nym podejéciu do problemu przestepczosci zorganizowanej na terenie Koszalina.

Wykres 2. Poziom przestgpczosci na terenie Koszalin.

Tak Nie = Nie wiem

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, ze ankietowani studenci majg zréznico-
wane poglady co do kwestii skali problemu przestepczo$ci zorganizowanej w Koszali-
nie. Respondenci sadza, ze skala problemu przestgpczosci zorganizowanej w Koszalinie
jest przecigtna (42 %), a takze niska (42 %). Tylko (10 %) badanych studentéw nie wie
jaka jest skala przestepczosci. Jest tez grupa (6 %) studentdow, ktdra uwaza, ze przestep-
czo$¢ w miescie Koszalin jest wysoka. Wyniki badan przedstawia wykres nr 2. Owe
zroznicowanie moze wynika¢ z indywidualnych do§wiadczen jak rowniez posiadanej
wiedzy na ten temat.
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Wykres 3. Punkt widzenia mieszkancow Koszalina na temat przestepczosci zorganizowanej w opinii
Studentow.

Sadze, e nie  m Nie wiem

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze studenci kierunku bezpieczenstwo narodowe
sadza, iz mieszkancy Koszalina nie sg dobrze zorientowani w zakresie skali przestepczosci
zorganizowanej (58%). Grupa (26%) uwaza, ze spoteczenstwo Koszalina posiada wiedze
0 przestgpczosci zorganizowanej w swoim miescie, natomiast (16%) studentow twierdzi,
ze mieszkancy Koszalina nie wiedza czy posiadaja jakakolwiek wiedze¢ na ten konkrety
temat. Wyniki badan przedstawia wykres nr 3. Widzimy, ze wigkszo$¢ studentow uwaza,
ze mieszkancy posiadaja elementarng wiedze na ten temat. Moze to wynika¢ z rdznych
faktow np. informacji Internetowej czy telewizyjnej.

Biorgc pod uwage odpowiedzi respondentdow dotyczace pierwszego szczegdtowego
problemu badawczego Jaki jest zdaniem badanych studentow kierunku bezpieczenstwo
narodowe zakres przestgpczosci zorganizowanej w miescie Koszalin? 7. odpowiedzi
wynika, iz wedlug badanych studentéw kierunku bezpieczenstwa narodowego problem
Z przestepczoscig zorganizowang w Koszalinie wystepuje na srednio zréznicowana skale.

METODY WALKI Z PRZESTEPCZOSCIA ZORGANIZOWANA
Rozwigzujac kolejny problem badawczy Jakie sq znane studentom kierunku bezpie-
czenstwo narodowe metody walki z przestgpczoscig zorganizowang? zadano responden-
tom nastepujace pytania:
— Ktore z wymienionych metod walki z przestgpczoScig zorganizowang sa Pani/
Panu znane?
— Jakie metody walki uwaza Pani/ Pan za najbardziej skuteczne w walce z przestgp-
czoscig zorganizowana?
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— Czy wedlug Pani/ Pana metody walki wyzej wymienione sprawdzajg si¢
W przestepczosci zorganizowanej?

Wykres nr 4. Sposoby walki z przestepczosciq zorganizowang na terenie miasta Koszalina w opinii
studentow.

Zro6dlo: opracowanie wlasne.

Wedlug ankietowanych kontrola graniczna jest najbardziej znana metoda walki
Z przestepczoscia zorganizowana. Taka odpowiedz udzielito (40%) ankietowanych.
Kolejng ze znanych metod jest $wiadek koronny (34%). Studenci réwniez sa zaznajo-
mieni z metoda likwidacji szlakow przemytniczych — co potwierdza udzielonych (14 %)
odpowiedzi, natomiast (8%) zaznaczyto — $§wiadek anonimowy. Tylko (2%) populacji
nie zna zadnych metod walki z przestepczoscia zorganizowang. Wyniki badan przedsta-
wia wykres nr 4.

Wykres nr 5. Najbardziej skuteczne metody walki z przestgpczoscig zorganizowang w opinii
Studentow.

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Zdaniem studentéw najbardziej skuteczng metoda walki z przestepczos$cia zorgani-
zowang jest likwidacja szlakéw przemytniczych (42%), natomiast niewiele mniej, bo
az (36%), uwaza za skuteczng kontrole graniczng. (14%) — $wiadek koronny, a (8%)
swiadek anonimowy. Wyniki badan przedstawia wykres nr 5.

Wykres nr 6. Metody walki sprawdzajqce sig z przestgpczosciq zorganizowang na terenie Koszalina
w opinii studentow.

Tak = Nie ®m Nie wiem

Zrodto: opracowanie wiasne.

Bioracy w badaniu udziat studenci uwazaja w (76%), ze metody walki z przestgpczo-
$cia zorganizowana w Koszalinie zdecydowanie si¢ sprawdzaja. Tylko (18%) ankietowa-
nych nie wie, natomiast (6%) respondentow sadzi, ze metody walki wyzej wymienione
nie sprawdzajg si¢. Wyniki badan przedstawia wykres nr 6.

Biorac pod uwage odpowiedzi respondentéw dotyczace trzeciego szczegdlowego
problemu badawczego Jakie sq znane studentom kierunku bezpieczenstwo narodowe
metody walki z przestegpczosciq zorganizowang? mozna uznac, ze studentom i kierunku
bezpieczenstwo narodowe znane sg metody walki z przestepczoscia takie jak: likwidacja
szlakéw przemytniczych, §wiadek koronny, $wiadek anonimowy, kontrola graniczna.

ZNAJOMOSC INSTYTUCJI WALCZACYCH Z PRZESTEPCZOSCIA ZORGANI-
ZOWANA
Rozwigzujac czwarty problem badawczy Jaka jest znajomos¢ studentow kierunku
bezpieczenstwo narodowe instytucji walczgcych z przestgpczosciqg zorganizowang?
respondentom zostaty przedstawione nastgpujace pytania w kwestionariuszu ankiety:
— Czy zna Pani/ Pana instytucje walczace z przestepczoscig zorganizowana, jesli
tak to jakie?
— Jakie instytucje wedlug Pani/Pana najbardziej angazuja si¢ w zapobieganie
przestepczosci zorganizowane;j?

208



—  Czy wedhlug Pani/ Pana instytucje dobrze radza sobie z przestepczoscia zorgani-
zowang?

Wykres nr 7. Instytucje walczqce z przestgpczosciq zorganizowang na terenie Koszalina w opinii
studentow.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Studentom najbardziej znang instytucja walczaca z przestgpczoscia zorganizowang
jest CBSP takg odpowiedz udzielito (40%) ankietowanych, zaraz po niej policja (32%),
kolejna stuzba jest celno-skarbowa (16%). Najmniej znana instytucja wedhug studentow
walczaca z przestepczoscig zorganizowang jest Straz Graniczna (12%). Na powyzszej
przedstawionej wykresie nr 7 przedstawione sg odpowiedzi respondentow.

Wykres nr 8. Instytucje angazujgce si¢ w zwalczaniu przestgpczosci zorganizowanej na terenie
Koszalina w opinii studentow.

Policja CBSP W Straz graniczna M Stuzba Celno -

Zrodlo: opracowanie wiasne.

209



Najbardziej zaangazowang w zwalczaniu przestgpczosci zorganizowanej instytucja
w opinii studentéw jest instytucja CBSP (44%), natomiast (22%) uwaza, Ze angazu-
jaca instytucja jest Straz Graniczna, nastgpnie mozna zaliczy¢ instytucja w zwalcza-
niu przestepczosci zorganizowanej stuzbe celno-skarbowa (16%) oraz policja (16%).
Natomiast tylko (2%) osob nie wie nic o instytucjach zwalczajacych t¢ przestepczosc.
Wyniki badan przedstawia wykres nr 8.

Wykres nr 9. Zakres radzenia sobie instytucji z przestgpczosciq zorganizowang na terenie Koszalina
w opinii studentow.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Studenci bezpieczenstwa narodowego uwazaja w wiekszosci, ze instytucje walczace
z przestepczoscig zorganizowang dobrze sobie radzag (40%), natomiast (36%) 0sob
nie ma zdania na ten temat. (24%) osob sadzi, ze instytucje nie radza sobie w walce
z przestgpczoscig. Wyniki badan przedstawia wykres nr 9.

Biorgc pod uwage odpowiedzi respondentow dotyczace czwartego szczegdtowe-
go problemu badawczego Jaka jest znajomos¢ studentow kierunku bezpieczenstwo
narodowe na temat instytucji walczqcych z przestgpczoscig zorganizowang?

Odpowiedzi ankietowanych studentow kierunku bezpieczenstwo narodowe gltéwne
instytucje walczace z przestepczoscia zorganizowang jest policja, CBSP oraz straz
graniczna sprawdzila si¢, co stanowi zgodno$¢ z moimi zatozeniami.

WIEDZA ORAZ JEJ ZRODLA DOTYCZACE PRZESTEPCZOSCI ZORGANIZO-
WANEJ
Odpowiadajac na piaty problem badawczy Jakie sq zrodta wiedzy studentow kierunku
bezpieczenstwo narodowe na temat przestgpczoSci zorganizowanej? respondentom
zostaly przedstawione ponizsze pytania w kwestionariuszu ankiety:
— Jak wyktady przyczynity si¢ do zwigkszania informacji o przestgpczosci zorgani-
zowanej?
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—  Czy czgsto Pani/ Pan slyszy o przestepczosci zorganizowanej na wyktadach?
—  Czy na studiach bezpieczenstwo narodowe poszerzyta Pani/Pan wiedze na temat
przestepczosei zorganizowanej?

Wykres nr 10. Rola wykiadow, a zwigkszenie informacji o przestgpczosci zorganizowanej w opinii
Studentow.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Studenci uwazaja, ze wyktady dotyczace przestepczosci zorganizowanej przyczy-
nily si¢ znacznie do zwigkszenia informacji (74%), natomiast respondenci zaznaczyli
takze, iz nie majg zdania odno$nie do zwigkszania wiadomosci na temat przestgpczosci
zorganizowanej (14 %). Badani w (12%) twierdza, ze wyklady nie przyczynily si¢ do
zwigkszenia ich wiedzy. Wyniki badan przedstawia wykres nr 10.

Wykres 11. Zdobywanie wiedzy o przestepczosci zorganizowac na wykladach.

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze studenci w wigkszosci czgsto stysza o przestep-
czosci zorganizowanej w czasie zaje¢ na wyktadach (48%), natomiast (30%) zaznaczyto

211



odpowiedz, ze tylko czasami. Badana cz¢$¢ 0sob (22%) twierdzi, ze wcale nie zdobywa
wiedzy na wykfadach na temat przestgpczos$ci zorganizowanej. Wyniki badan przedsta-
wia wykres nr 11,

Wykres nr 12. Powigkszenie wiedzy na temat przestgpczosci zorganizowanej na wykladach
i ¢wiczeniach oraz zajeciach praktycznych.

Tak Nie ™ Nie wiem

Zrodto: opracowanie wiasne.

Studenci w znaczacej wigkszosci odpowiedzieli, iz powigkszyli swoja wiedzg
na temat z przestgpczosci zorganizowanej w (78%) na wyktadach i ¢wiczeniach oraz
zajeciach praktycznych, natomiast (14%) respondentéw twierdzi, Zze nie poszerzyto
wiedzy, bowiem tylko (8%) populacji nie wie, czy zwigkszyli zakres swojej wiedzy na
wyktadach i ¢wiczeniach oraz zajgciach praktycznych z przestepczosci zorganizowane;.
Wyniki badan przedstawia wykres nr 12.

Majac na uwadze udzielone odpowiedzi przez respondentdw dotyczace pigtego
problemu badawczego, Jakie sa zrodta wiedzy studentéw kierunku bezpieczenstwo
narodowe na temat przestgpczosci zorganizowanej nalezy uznac, ze zrodtami wiedzy,
z ktorych studenci kierunku bezpieczenstwo narodowe czerpia wiadomosci na temat
przestepczosci zorganizowanej s3 to informacje ze $rodowiska oraz z wykladow,
¢wiczeniach oraz zajgciach praktycznych. Co w znacznej wigkszosci sprawdzito si¢
z zalozeniami.
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ZAKONCZENIE

Gloéwny problem badawczy Jaki jest zakres wiedzy studentow kierunku bezpie-
czenstwo narodowe PWSZ Koszalin na temat przestgpczosci zorganizowanej? zostat
rozwigzany. Poprzez udzielenie przez studentdow odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu ankiety uzyskano dane na temat wiedzy z przestepczosci zorgani-
zowanej mieszkancoOw Koszalina. Zakres badanego zjawiska wskazuje na potrzebe
rozszerzenia zaje¢ dydaktycznych dla studentow kierunku bezpieczenstwo narodowe
wlasnie o omawiang problematyke Wedlug badanych studentéw kierunku bezpieczen-
stwa narodowego problem z przestepczoscia zorganizowana w Koszalinie wystepuje na
zroznicowang skalg.

Zdaniem studentéw kierunku bezpieczenstwa narodowego przestepczos$é zorgani-
zowana w miescie Koszalin zagraza bezpieczenstwu, a w szczegdlnoSci wigze si¢
z brakiem akcyzy, praniem brudnych pieni¢dzy, zanizeniem naleznos$ci publicznopraw-
nych, brakiem opodatkowania, handlem ludzmi i papierosow.

Studentom kierunku bezpieczenstwa narodowego znane sa metody walki z przestep-
czo$cig takie jak: likwidacja szlakoéw przemytniczych, $wiadek koronny, §wiadek
anonimowy, kontrola graniczna.

Zdaniem studentow kierunku bezpieczenstwo narodowe gtowne instytucje walczace
z przestepczoscig zorganizowang jest policja CBSP oraz straz graniczna.

Zrédta wiedzy, z ktérych studenci kierunku bezpieczenstwo narodowe czerpia
wiadomosci na temat przestepczos$ci zorganizowanej sa to informacje ze srodowiska oraz
z wyktadow, ¢wiczen i zaje¢¢ praktycznych.

Odpowiedzi studentow zalezaly w szczego6lnosci od wieku, miejsca zamieszka-
nia oraz roku studiow uczeszczanych przez studenta. Jednak niezaleznie od rdéznic
w zakresie odpowiedzi szczegdtowych badani uznali, Ze przestepczos¢ zorganizowana
jest zjawiskiem kryminalnym, ktére wystepuje pod wieloma postaciami stad jest bardzo
obszernym tematem badawczym.
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