Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Poznan University of Medical Sciences

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Faculty of Health Sciences *

PIELEGNIARSTWO POLSKIE

KWARTALNIK / QUARTERLY

Nr 1 (55)
3/2015

Indeksowane w / Indexed in:

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego/
Ministry of Science and Higher Education - 3,0;
Index Copernicus - 4,86



PIELEGNIARSTWO POLSKIE

Skrot tytutu czasopismalAbbreviated title:
Piel Pol.

© Copyright by Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ISSN 0860-8466

Korekta/Proofreading:
Renata Rasinska
Janina S. Rogalinska

Korekta tekstow w j. ang./Language editor:
Agata Dolacirska-Sréda

Sktad komputerowy/Desktop publishing:
Beata takomiak

Projekt oktadki/Cover project:
Barttomiej Wasiel

Sprzedaz/Distribution and subscription:

Punkt Sprzedazy Wydawnictw Naukowych UMP
60-356 Poznan, ul. Przybyszewskiego 37a

tel. (phone)/fax: +48 61 854 74 14

e-mail: sprzedazwydawnictw@ump.edu.pl

Redakcja deklaruje, Ze wersja papierowa
»Pielegniarstwa Polskiego” jest wersjg pierwotng (referencyjng)

Editorial Staff declares that printed version
of ,Polish Nursing” is the original version (reference)

WYDAWNICTWO NAUKOWE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

60-812 Poznan, ul. Bukowska 70

tel./fax: 61 854 71 51

www.wydawnictwo.ump.edu.pl

Ark. wyd. 9,8. Ark. druk. 13,8.
Format A4. Zam. nr 41/15.



PIELEGNIARSTWO POLSKIE

KOLEGIUM REDAKCYJNE

Redaktor Naczelny
dr hab. Maria Danuta Gtowacka

Zastepcy Redaktora Naczelnego
dr hab. Krystyna Jaracz

prof. dr hab. Wtodzimierz Samborski
prof. dr hab. Jacek Wysocki

RADA NAUKOWA

dr Vincenzo Antonelli

prof. Antonio Cicchella

dr hab. Antoni Czupryna

dr hab. Danuta Dyk

dr hab. Jolanta Jaworek
prof. Lotte Kaba-Schonstein
doc. Helena Kaducékova
prof. Christina Koehlen

dr hab. Maria Kbzka

dr hab. Anna Ksykiewicz-Dorota, prof. UM

doc. Méria Machalova

dr hab. Piotr Matkowski

dr hab. Ewa Mojs, prof. UM

dr Jana Nemcovéa

prof. dr hab. Grazyna Nowak-Starz
prof. Hildebrand Ptak

prof. dr hab. Jerzy Stanczyk

prof. dr hab. Piotr Stepniak

dr Frans Vergeer

prof. dr hab. Krzysztof Wiktorowicz
dr hab. Maciej Wilczak, prof. UM
dr Katarina Ziakova

ADRES REDAKCJI
Pielegniarstwo Polskie

Sekretarz Naukowy
dr inz. Renata Rasinska

Sekretarz Redakcji
dr inz. Renata Rasinska

LUISS Guido Carli di Roma (Wtochy)

University of Bologna (Wtochy)

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum (Polska)
Hochschule Esslingen (Niemcy)

Katolicka Univerzita v Ruzomberku (Stowacja)

Evangelische Hochschule Berlin (Niemcy)

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum (Polska)
Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Polska)

PreSovska Univerzita (Stowacja)

Warszawski Uniwersytet Medyczny (Polska)

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Comenius University in Bratislava (Stowacja)

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach (Polska)
Evangelische Hochschule Berlin (Niemcy)

Uniwersytet Medyczny w todzi (Polska)

Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu (Polska)

Fontys Hogescholen (Holandia)

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Comenius University in Bratislava (Stowacja)

Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan

tel.: 61 861 22 50 wew. 191, fax: 61 861 22 51
e-mail: pielegniarstwopolskie@ump.edu.pl
www.pielegniarstwo.ump.edu.pl



PIELEGNIARSTWO POLSKIE

REDAKTORZY TEMATYCZNI
PIELEGNIARSTWO KLINICZNE
dr Joanna Stanistawska

dr Dorota Talarska

NAUKI O ZARZADZANIU

W PIELEGNIARSTWIE

dr Ewa Jakubek

dr Agnieszka Persona-Sliwinska

PIELEGNIARSTWO SRODOWISKOWE

mgr Agnieszka Jopa
mgr Luiza Mendyka

NAUKI O ZDROWIU W PIELEGNIARSTWIE

dr Eliza Dgbrowska
dr Matgorzata Postuszna

REDAKTOR STATYSTYCZNY
dr inz. Renata Rasinska

LISTA RECENZENTOW
dr Grazyna Baczyk

prof. Antonio Cicchella

dr Jézefa Czarnecka

dr Grazyna Czerwiak

dr Grazyna lwanowicz-Palus
doc. Helena Kaduc¢akova
dr Ewa Kobos

dr Halina Krél

doc. Maria Machalova

dr Monika Matecka

prof. Anders Mgaller Jensen
pof. dr hab. Henryk Mruk
dr Jana Nemcova

dr Tomasz Niewiadomski
drinz. lwona Nowakowska
dr Jan Nowomiejski

dr Piotr Pagorski

prof. dr hab. Mariola Pawlaczyk
dr Jolanta Sielska

dr Zofia Sienkiewicz

dr Ewa Szynkiewicz

dr Dorota Talarska

dr Monika Urbaniak

dr Aleksandra Zielinska

dr Katarina Ziakova

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
NZOZ Specjalistyczne Centrum Medyczne ,PRO FEMINA”

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDISANA
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Komenskiego w Lesznie

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
University of Bologna (Wtochy)

Warszawski Uniwersytet Medyczny (Polska)

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach (Polska)
Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Polska)

Katolicka Univerzita v Ruzomberku (Stowacja)

Warszawski Uniwersytet Medyczny (Polska)

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach (Polska)

PreSovska Univerzita (Stowacja)

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
VIA University College Denmark (Dania)

Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu (Polska)

Comenius University in Bratislava (Stowacja)

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Warszawski Uniwersytet Medyczny (Polska)

Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Polska)
Comenius University in Bratislava (Stowacja)



EDITORIAL BOARD

Editor-in-Chief
Maria Danuta Gtowacka

Vice Editor-in-Chief
Krystyna Jaracz

Wtodzimierz Samborski
Jacek Wysocki

EDITORIAL ADVISORY BOARD

Vincenzo Antonelli
Antonio Cicchella
Antoni Czupryna
Danuta Dyk

Jolanta Jaworek

Lotte Kaba-Schonstein
Helena Kaducakova
Christina Koehlen
Maria Kézka

Anna Ksykiewicz-Dorota
Maria Machalova
Piotr Matkowski

Ewa Mojs

Jana Nemcova
Grazyna Nowak-Starz
Hildebrand Ptak
Jerzy Stanczyk

Piotr Stepniak

Frans Vergeer
Krzysztof Wiktorowicz
Maciej Wilczak
Katarina Ziakova

EDITOR’S ADDRESS
Polish Nursing

PIELEGNIARSTWO POLSKIE

Scientific Secretary
Renata Rasinska

Editorial Secretary
Renata Rasinska

LUISS Guido Carli di Roma (ltaly)

University of Bologna (ltaly)

Jagiellonian University Collegium Medicum (Poland)
Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Jagiellonian University Collegium Medicum (Poland)
Hochschule Esslingen (Germany)

Katolicka Univerzita v Ruzomberku (Slovakia)
Evangelische Hochschule Berlin (Germany)
Jagiellonian University Collegium Medicum (Poland)
Medical University of Lublin (Poland)

PreSovska Univerzita (Slovakia)

Medical University of Warsaw (Poland)

Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Comenius University in Bratislava (Slovakia)

Jan Kochanowski University in Kielce (Poland)
Evangelische Hochschule Berlin (Germany)

Medical University of Lodz (Poland)

Adam Mickiewicz University (Poland)

Fontys Hogescholen (Holland)

Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Comenius University in Bratislava (Slovakia)

The Faculty of Health Sciences

Poznan University of Medical Sciences

11 Smoluchowskiego Str., 60-179 Poznan, Poland
phone: +48 61 861 22 50 int. 191, fax: +48 61 861 22 51
e-mail: pielegniarstwopolskie@ump.edu.pl
www.pielegniarstwo.ump.edu.pl



PIELEGNIARSTWO POLSKIE

THEMATIC EDITORS
CLINICAL NURSING

Joanna Stanistawska
Dorota Talarska

MANAGEMENT IN NURSING

Ewa Jakubek )
Agnieszka Persona-Sliwinska

COMMUNITY NURSING

Agnieszka Jopa
Luiza Mendyka

HEALTH SCIENCES IN NURSING

Eliza Dgbrowska
Matgorzata Postuszna

STATISTICAL EDITOR
Renata Rasinska

THE LIST OF THE REVIEWERS
Grazyna Baczyk
Antonio Cicchella
Jozefa Czarnecka
Grazyna Czerwiak
Grazyna lwanowicz-Palus
Helena Kaducakova
Ewa Kobos

Halina Krél

Maria Machalova
Monika Matecka
Anders Mgaller Jensen
Henryk Mruk

Jana Nemcova
Tomasz Niewiadomski
Iwona Nowakowska
Jan Nowomiejski
Piotr Pagorski

Mariola Pawlaczyk
Jolanta Sielska

Zofia Sienkiewicz
Ewa Szynkiewicz
Dorota Talarska
Monika Urbaniak
Aleksandra Zielinska
Katarina Ziakova

Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Poznan University of Medical Sciences (Poland)

Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Medical Centre PRO FEMINA (Poland)

Private Healthcare Clinic MEDISANA (Poland)

Jan Amos Komensky University of Applied Sciences in Leszno (Poland)

Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Poznan University of Medical Sciences (Poland)

Poznan University of Medical Sciences (Poland)

Poznan University of Medical Sciences (Poland)
University of Bologna (Italy)

Medical University of Warsaw (Poland)

Jan Kochanowski University in Kielce (Poland)
Medical University of Lublin (Poland)
Katolicka Univerzita v Ruzomberku (Slovakia)
Medical University of Warsaw (Poland)

Jan Kochanowski University in Kielce (Poland)
PreSovskéa Univerzita (Slovakia)

Poznan University of Medical Sciences (Poland)
VIA University College Denmark (Denmark)
Poznan University of Economics (Poland)
Comenius University in Bratislava (Slovakia)
Poznan University of Medical Sciences (Poland
Poznan University of Medical Sciences (Poland
Poznan University of Medical Sciences (Poland
Poznan University of Medical Sciences (Poland
Poznan University of Medical Sciences (Poland
Poznan University of Medical Sciences (Poland
Medical University of Warsaw (Poland)

,\,\AA
== ===

Nicolaus Copernicus University Collegium Medicum (Poland)

Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Poznan University of Medical Sciences (Poland)
Comenius University in Bratislava (Slovakia)



B SPIS TRESCI

Odredaktora . . . . . . . 9
PRACE ORYGINALNE

Wiestawa Bogdan, Danuta Witko, Iwona Pilarczyk-Wroblewska, Krzysztof Bogdan
Wybrane zachowania zdrowotne wérod studentow | roku pielegniarstwa i ratownictwa Uniwersytetu Medycznego

weWroctawiu . . . . . . . . 0 oL Lo e e e s T
Justyna Gibas, Katarzyna Kopec¢-Godlewska

Styl zycia ciezarnych z nadmierng masgciata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 19
Agata Michalak, Aleksandra Janus, Agata Liberska, Elzbieta Olek

Facebook.com jako narzedzie marketingowe poradni psychiatryczno-psychologicznej . . . . . . . . . 23
Alicja Kucharska, Beata Siniska, Katarzyna Marszatek, Ewa Michota-Katulska, Magdalena Zegan

Wybrane elementy stylu zycia wyznawcoéw adwentyzmu i katolicyzmu . . . . . . . . . . . . . . 28
Dorota Olszewska, Jadwiga Synowiec

E-ustugi w dziatalnosci marketingowej zaktadéw ubezpieczen . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
Sebastian A. Zdonczyk

Zdrowie seksualne kobiet po leczeniu chirurgicznym rakapiersi . . . . . . . . . . . . . . . . 38
Magdalena Zegan, Ewa Michota-Katulska, Justyna Moszkowicz, Beata Siriska, Alicia Kucharska

Zachowania zywieniowe wybranych grup studentow warszawskich uczelni. . . . . . . . . . . . . 47
Renata Rasinska, Iwona Nowakowska

Postrzeganie zdrowia w kontekscie zachowan zdrowotnych mtodych rodzicow . . . . . . . . . . . 54
Jozefa Czarnecka, Ewa Kobos, Zofia Sienkiewicz, Andrzej Krupienicz

Wiedza studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na temat osteoporozy . . . . . . . . . 61
Iwona Nowakowska, Katarzyna Kukawska

Aktywno$¢ fizycznawrodzinie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . b8
PRACE POGLADOWE

BoZena Tyran

Praca pielegniarki w perspektywie goffmanowskiej . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 713
Karolina Dejko

Dziecko w oczach swoich rodzicow. Znaczenie obrazu dziecka w umysle rodzica dia rozwoju struktury self dziecka . . . 79
Marta Polowczyk-Michalska, Ewa Mojs

Noszenie dziecka w chuscie podstawg psychoruchowej stymulacji rozwoju . . . . . . . . . . . . 84
Aleksandra Wojciechowska

Grozba w stosunku do 0séb najblizszych - przyczyny psychologiczne i skutki prawne w polskim prawie cywilnym . . 88
Jolanta Olszewska, Agnieszka Czerwiriska-Osipiak, Krzysztof tukaszuk, Renata Wisniewska

Problemy kobiet w okresie okofomenopauzalnym. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93
PRACA KAZUISTYCZNA

Anna Dudzic-Koc, Agnieszka Szatkowska

Rodzinne i osobowo$ciowe uwarunkowania zaburzen konwersyjnych - studiumprzypadku . . . . . . . . . 99
INFORMACJE

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu. Deklaracja cztonkowska . . . . . . . . . . . . . . . . 105

Podyplomowe Studium Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107



B CONTENTS

Editor'snote . . . . . . . L. s 10
ORIGINAL PAPERS

Wiestawa Bogdan, Danuta Witko, Iwona Pilarczyk-Wréblewska, Krzysztof Bogdan
Selected health behaviours among the first-year students of Nursering and Medical Emergency of the Wroclaw

Medical University. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...
Justyna Gibas, Katarzyna Kopec¢-Godlewska

Lifestyle of pregnant women with excessive bodymass . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
Agata Michalak, Aleksandra Janus, Agata Liberska, Elzbieta Olek

Facebook.com as marketing tool psychiatric-psychological clinic . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
Alicja Kucharska, Beata Siriska, Katarzyna Marszatek, Ewa Michota-Katulska, Magdalena Zegan

Selected lifestyle aspects of seventh-day Adventists and Catholics . . . . . . . . . . . . . . . 28
Dorota Olszewska, Jadwiga Synowiec

E- service in the marketing activities of insurance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3
Sebastian A. Zdoriczyk

Sexual health of women after surgical treatment of breastcancer . . . . . . . . . . . . . . . . 38
Magdalena Zegan, Ewa Michota-Katulska, Justyna Moszkowicz, Beata Siriska, Alicjia Kucharska

Dietary behaviours of selected groups of students at Warsaw’s higher education institutions . . . . . . . 47
Renata Rasinska, Iwona Nowakowska

Health perception in the context of young parents’ health behaviours. . . . . . . . . . . . . . . 54
Jozefa Czarnecka, Ewa Kobos, Zofia Sienkiewicz, Andrzej Krupienicz

Warsaw Medical University students’ knowledge about osteoporosis. . . . . . . . . . . . . . . 61
Iwona Nowakowska, Katarzyna Kukawska

Physical activity inthe famity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 68
REVIEW PAPERS

Bozena Tyran

Nurse’s job in Goffman’s perspective . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 13

Karolina Dejko
Child in the eyes of his parents. The impact of representation of child in parent’s mind on the development

of childs self structure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ... ... 1
Marta Polowczyk-Michalska, Ewa Mojs

Carrying a child in wrap as a foundation of psycho-kinesthetic stimulation in development . . . . . . . . 84
Aleksandra Wojciechowska

Threatening a member of the family — psychological causes and legal effects in polish civillaw . . . . . . 88
Jolanta Olszewska, Agnieszka Czerwiriska-Osipiak, Krzysztof tukaszuk, Renata Wisniewska

Problems of perimenopausalwomen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 9
CASE STUDY

Anna Dudzic-Koc, Agnieszka Szatkowska

Family and personality determinants of conversion disorders—casestudy . . . . . . . . . . . . . 99
INFORMATION

Polish Society of Health Sciences. Declaration of Membership . . . . . . . . . . . . . . . . 105

Postgraduate Course "The management in Health Care”- information . . . . . . . . . . . . . . 107



B OD REDAKTORA

Szanowni Czytelnicy,

W imieniu Komitetu Naukowego mamy przyjemno$¢ zarekomendowaé Pan-
stwu kolejny numer Pielggniarstwa Polskiego.

W tym numerze przedstawiamy prace z r6znych obszaréw, ktore zawie-
rajg badania dotyczace aktualnych probleméw zwigzanych z zachowaniem
zdrowia i zdrowym stylem zycia. Zapraszamy do lektury.

Polecamy artykut, ktéry jest analizg stosowanych w praktyce zaktadéw
ubezpieczen instrumentéw marketingowych z wykorzystaniem mediéw elek-
tronicznych z perspektywy klientéw indywidualnych i instytucjonalnych oraz
wskazanie ich znaczenia dla budowania przewagi konkurencyjnej oraz arty-
kut, ktory jest analizg profili podmiotéw leczniczych na portalu spotecznoécio-
wym, jak rowniez artykut przedstawiajacy przyczyny psychologiczne i skutki
prawne w polskim prawie cywilnym grozby w stosunku do oséb najblizszych.

Interesujacy dla personelu pielegniarskiego moze by¢ artykut po$wiecony
pracy pielegniarki w perspektywie goffmanowskiej.

W koncowej cze$ci numeru przedstawiamy informacje o studiach pody-
plomowych z zakresu zarzgdzania w ochronie zdrowia oraz zapraszamy do
cztonkostwa w Polskim Towarzystwie Nauk o Zdrowiu — kwestionariusz zgto-
szeniowy w zatgczeniu.

Dr hab. Maria Danuta Gtowacka
Redaktor Naczelny

Dr inz. Renata Rasinska
Sekretarz Naukowy

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (55) 2015 OD REDAKTORA




B EDITOR'S NOTE

Dear Readers,

On behalf of the Scientific Committee we have a pleasure to recommend to
you the current issue of the Polish Nursing.

In this edition you will find papers including research on issues related to
health and healthy lifestyle. Have a good time reading!

We also recommend the article which evaluates marketing instruments
used by insurance companies to build a competitive advantage in the market.
Other papers specifically worth reading are devoted to analyzing profiles of
therapeutic entities in the social network and presenting psychological causes
and legal effects of threatening family members in the Polish civil law.

The article of particular interest to the nursing personnel concerns the
nurse in Goffman’s theory.

At the end of this issue we present information about postgraduate studies
in the health care management and we encourage you to become members
of the Polish Society of Health Sciences (please find a membership form at-
tached).

Assoc. Prof. Maria Danuta Gtowacka, PhD
Editor in Chief

Renata Rasiniska, PhD (Eng)
Scientific Secretary
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B WYBRANE ZACHOWANIA ZDROWOTNE WSROD
STUDENTOW | ROKU PIELEGNIARSTWA | RATOWNICTWA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCtAWIU

SELECTED HEALTH BEHAVIOURS AMONG THE FIRST-YEAR STUDENTS OF NURSERING
AND MEDICAL EMERGENCY OF THE WROCLAW MEDICAL UNIVERSITY

Wiestawa Bogdan', Danuta Witko', lwona Pilarczyk-Wréblewska?®, Krzysztof Bogdan®

! Zaktad Nauki Zawodu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
? Katedra Pediatrii Spotecznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

% Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Wstep. Na zachowania zdrowotne mtodziezy akademickiej skta-
dajg sie trzy elementy: styl zycia, codzienna aktywno$¢ ruchowa
oraz nawyki zywieniowe. Zachowania prozdrowotne, takie jak od-
zywianie, zachowanie prawidtowej masy ciata, aktywnos¢ fizycz-
na, niepalenie papierosow majg udowodniony pozytywny wptyw
na stan zdrowia oraz jakos$¢ i dtugo$¢ zycia.

Cel. Celem pracy byta analiza wybranych zachowan prozdro-
wotnych w $rodowisku mtodziezy akademickiej Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w 2013
roku wsrdd studentow pielegniarstwa i ratownictwa Uniwersytetu
Medycznego metoda sondazu diagnostycznego. Srednia wieku
badanych to 19-24 lata. W badaniu uczestniczyto 98 studentow.
Wyniki i wnioski. Przeprowadzone badania i analiza ich wyni-
kow pozwalajg stwierdzi¢, ze badana grupa studentow wykazata
sie dobrg znajomoscig zasad prawidtowego odzywiania, ale po-
nad potowa badanych (52%) nie stosuje zalecen dietetycznych
na co dzien. Zadowalajacy jest fakt, ze w obu badanych grupach
stwierdzono utrzymywanie prawidfowej masy ciata w wigkszoci
przypadkow (ok. 90%). Niepokdj moze budzi¢ zbyt mata aktyw-
no$¢ ruchowa szczegdlnie na kierunku pielegniarstwo. Kolejnym
znaczacym czynnikiem niekorzystnym dla zdrowia jest palenie
papierosow przez 21% badanych, szczegolnie, ze dotyczy to stu-
dentow uczelni medycznej, gdzie Swiadomos¢ szkodliwosci tego
natogu powinna by¢ zdecydowanie wigksza.

StOWA KLUCZOWE: zachowania zdrowotne, studenci, styl zycia.

Wstep

Na zachowania zdrowotne miodziezy akademickiej
sktadajg sie trzy elementy: styl zycia, codzienna ak-
tywnos¢é ruchowa oraz nawyki zywieniowe. Wérod za-
chowan zdrowotnych okreslanych jako postepowanie,
dziatania, ktére bezposrednio lub posrednio wptywa-
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ABSTRACT

Introduction. The health behaviour of students consists of three
elements: a lifestyle, daily physical activity and eating habits. Pro-
health behaviour such as a diet, the maintenance of regular body
weight, physical activity, not smoking have a positive proven influ-
ence on health, the quality and length of life.

Aim. The aim of this study was to analyze selected health behav-
iour of students of the Faculty of Health Science of the Wroclaw
Medical University.

Material and methods. The research was conducted in 2013
among the students of Nursing and Medical Emergency of the
Medical University by a diagnostic poll method. The average age
of the respondents was from 19 to 24 years. The survey involved
98 students.

Results and conclusions. The survey and the analysis of the
results let us to conclude that the experimental group of students
have a good knowledge of proper nutrition rules, but more than
half of the respondents (52%) do not follow the dietary guidelines
every day. Satisfactory is the fact that in both groups regular
body weight was found in most cases (about90%). The anxiety
can be caused by a low level of physical activity at the Depart-
ment of Nursing. Another significant factor which is harmful to
health is smoking, found in 21% of the respondents, which is re-
ally inappropriate especially when it concerns medical university
students, among whom the awereness of the deletrious effects
of smoking should be much greater.

KEYWORDS: health behaviour, students, a lifestyle.

ja na zdrowie i samopoczucie cztowieka wyrdzniamy
sprzyjajgce zdrowiu oraz mu zagrazajagce. Zachowania
prozdrowotne, takie jak prawidtowe odzywianie, zacho-
wanie prawidtowej masy ciata, umiarkowana aktywnosé
fizyczna, niepalenie papieroséw i ograniczenie spozycia
alkoholu majg udowodniony pozytywny wptyw na stan
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zdrowia oraz jakos¢ i dtugos¢ zycia. Sposob zywienia
i aktywnos¢ fizyczna to najwazniejsze elementy stylu
zycia. Odzywianie, a wiec jakos¢ spozywanych posit-
kow i ich ilos¢ w ciggu doby, stanowi o optymalizacji
wydolnosci psychicznej i stanie zdrowia cztowieka. Wa-
dliwa dieta jest czynnikiem etiopatogenezy wielu tzw.
metabolicznych schorzen cywilizacyjnych. Prawidtowe
zywienie jest jednym z podstawowych czynnikéw $ro-
dowiskowych, wptywajgcych na optymalny rozwéj oraz
utrzymanie dobrego stanu zdrowia cztowieka [1].

W opinii licznych autoréw publikacji, wérod mtodziezy
akademickiej zaznacza sie obnizenie aktywnosci rucho-
wej, a w zwigzku z tym réwniez pogorszenie sprawnosci
fizycznej, nie bez znaczenia sg takze czesto wystepuja-
ce zachowania ryzykowne, takie jak palenie tytoniu czy
naduzywanie alkoholu. Palenie papieroséw stanowi do-
minujgcy czynnik zagrozenia zdrowia i zycia cztowieka.
To jeden ze sposob6w redukowania napiecia oraz form
relaksu, ale jednocze$nie to czynnik ryzyka choréb ukta-
du krgzenia i oddechowego oraz nowotworow [2].

Celem pracy byta analiza wybranych zachowan zdro-
wotnych (odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, palenie tyto-
niu) w Srodowisku mtodziezy akademickiej Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono w 2013 roku, metodg sondazu
diagnostycznego w grupie studentow pierwszego roku
studiow stacjonarnych Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu na kierunkach:
pielegniarstwo i ratownictwo. Omawiana grupa obejmo-
wata 98 os6b w przedziale wiekowym 19-24 lata.

W badaniu postugiwano si¢ ankietg zawierajgca pytania
dotyczace aktywnosci ruchowej, nawykéw zywieniowych
i stylu zycia oraz dane dotyczace pomiaréw wagi ciata,
wzrostu, cisnienia tetniczego i tetna. W dniu przeprowadza-
nia sondazu diagnostycznego dokonano pomiaru masy cia-
fa i wzrostu na takiej samej dla wszystkich ankietowanych
wadze lekarskiej. Pomiar wagi ciata i wzrostu niezbedny
byt do obliczenia wskaznika BMI (ang. Body Mass Index),
ktéry pomogt okreslic niedowage, nadwage i otyto$¢ wsrod
badanych. Wedtug WHO prawidtowg mase ciata okresla
sie jako prawidtowg, gdy wartos¢ BMI jest w przedziale
18,5-25, powyzej jest nadwaga, ponizej niedowaga.

Ponadto u wszystkich badanych studentéw dokona-
no pomiaréw cidnienia tetniczego i tetna. Badania prze-
prowadzili autorzy artykutu, towarzyszac ankietowanym
i odpowiadajgc na ich pytania podczas wypetniania for-
mularza.

Wyniki
Na podstawie przeprowadzonego badania pomiaru
cisnienia tetniczego stwierdzono prawidtowe warto$ci
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adekwatne do wieku studentéw, czyli skurczowe do 139
mmHg, a rozkurczowe do 89 mmHg. Tetno w 65 przy-
padkach byto w normie, natomiast lekko przy$pieszo-
ne, czyli powyzej 80 uderzen u 33 osob.

Po badaniu wagi ciata i wzrostu oraz obliczonego
wskaznika BMI wérod studentéw ratownictwa stwier-
dzono prawidtowg wage ciata w 81,6% przypadkow,
niedowage posiadato tylko 5,2%, a nadwage 13,2%
studentow. Podobnie ksztattowaty sie wyniki wsrod stu-
dentoéw pielegniarstwa: prawidtowg mase ciata posiadato
88,3 %, niedowage 5%, a nadwage 6,7% przypadkow.
Wskaznik BMI dla catej grupy studentéw przedstawia
rycina 1.

m<18

18-25
m>25

84

Rycina 1. Wskaznik BMI wérdd studentow
Figure 1. BMI rate among students

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author's own analysis

Jedli chodzi o stosowanie zalecen dietetycznych,
to zarébwno w grupie studentéow ratownictwa jak i pie-
legniarstwa nikt nie przestrzegat Scisle zalecen diete-
tycznych na co dzien. Wiekszo$¢ zalecen stosowali stu-
denci ratownictwa (39,5%), a studenci pielegniarstwa
w 26,7% przypadkéow. Natomiast niektére zalecenia
dietetyczne stosowali w 47,4% studenci ratownictwa
i 55% pielegniarstwa, tylko 13% studentéw ratownictwa
nie przestrzegato zadnych zalecen. Studenci z piele-
gniarstwa w 55% przypadkéw nie stosowali zadnych
zalecen dietetycznych na co dzien. Stosowanie zalecen
dietetycznych w praktyce wsrod studendéw przedstawia
rycina 2.

Na pytanie dotyczace uprawiania aktywnosci fi-
zycznej odpowiedzi przedstawiaty sie nastepujgco:
Studenci ratownictwa uprawiali aktywno$¢ na co
dzien w 63,1%, sporadycznie w 31,6% i nie uprawiato
aktywnosci fizycznej 5,3% przypadkoéw. Studenci pie-
legniarstwa uprawiali aktywnos¢ fizyczng w 11,7%, nie
uprawiali zadnej formy ruchu w 26,7% i sporadycznie
uprawiali ruchowe formy w 61,6% przypadkow. Wyniki
przedstawia tabela 1.
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scisle stosowanie wiekszosci  stosowanie niektorych nie przestrzeganie
przestrzegane/striclty  zaleceri/following most zalecen/following some zadnej diety/not
respected of the instructions of the instructions following any diet

Rycina 2. Stosowanie zalecen dietetycznych w praktyce wsrod studentow
Figure 2. Following dietary guidelines in practice among students

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Tabela 1. Wybrane czynniki zachowan prozdrowotnych wsrod studentéw.

Table 1. Chosen factors of pro-health student'’s behaviour Na pytanie o oceng swojego zdrowia, studenci ra-

townictwa w 60% odpowiedzi raczej dobrze ocenili swo-
je zdrowie, a w okoto 40% bardzo dobrze. Podobnie jest

o Wartosci Studenci/Students ) ’ i ) ) . )
CZK“"'k', lf‘ar/;:sc' tez w grupie studentow pielegniarstwa, czyli 75% ocenia
zachowan Ratownictwo Pielegniarstwo ; o
prozdrowotnych Medical P raczej dobrze, a 25% bardzo dobrze. W obu badanych
The factors emergency 60 0s6b/people grupach nie byto innych propozycji odpowiedzi.
OZ‘;ZZZZ"L’I’:” 38 0sdb/people Analizujgc grupe jako cato$é sumarycznie to wynika,
N (%] n (%] Ze 68 osob ankietowanych oceniato zdrowie raczej do-
<18 2 5,2 3 5 brze, a 30 0sdb oceniato bardzo dobrze (Rycina 3).
BMI 13"2255 351 ?;g ‘13 8:‘73 Na pytanie dotyczgce stylu zycia i jego oceng, naj-
Tak, $ciéle 0 0 0 0 cze$ciej studenci wybierali odpowiedz: raczej dobry styl
Stosowanie Yes, precisely zycia (ok. 60%), nastepnie raczej zty (ok. 23%). Niewie-
zalecert T?'S;Wﬁ;fiﬁfyc 15 395 % 267 le odpowiedzi padto na zdecydowanie dobry (ok. 8%),
dietetycznych " L iére zdecydowanie zty (ok. 3%) oraz brak zdania (ok. 2%).
Following dietary Y, 18 474 33 55 s . .
e Yes, some Wyniki przedstawia rycina 4.
Ngsrrzlz%z:ga 5 131 1 183 Jesli chodzi o pytanie dotyczace przyczyn poprawy
Uprawianie Tak/Yes 4 631 7 17 stylu zycia na lepszy przy dopuszczalnych 2 odpowie-
aktywnosci Nie/No 2 53 16 26,7 dziach, najwiecej podano, iz che¢ poprawy samopoczu-
fizycznej Sporadycznie ., 446 37 616 cia mogtaby by¢ przyczyng zmiany stylu zycia (54 odp.),

Physical activity ~ Occasionally ia i i
- - — — na 2 miejscu pogorszenie stanu zdrowia (44 odp.), na-
Legenda: n - liczba studentéw BMI — wskaznik oceny wagi ciata

Legend: n - number of students BMI - body mass index stepnie wptyw bliskich 0séb (35 odp.), podobnie wiedza
Zrédto: opracowanie whasne. na temat zdrowia (31 odp.) i niewiele odpowiedzi padto

Source: author’s own analysis. na kampanie prozdrowotne i mode (Rycina 5).
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Bardzo dobra/ Very Raczej dobra/ Rather  Raczejzta/ Rather bad  Bardzo zta/ Very bad
good good

Rycina 3. Odpowiedzi wszystkich studentow nt. oceny swojego zdrowia
Figure 3. Students’ responses to their own health evaluation

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis.
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Rycina 4. Odpowiedzi studentéw nt. oceny stylu zycia
Figure 4. Students’ responses to their own lifestyle evaluation
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis.

Kolejne pytanie dotyczyto znajomosci zasad racjo-

B cheé poprawy samopoczuciafthe nalnego odzywiania. Studenci podaja, ze znajq te zasa-
willof a ifestyle change dy (98% badanych). Stosowanie zalecen dietetycznych

e o /he w praktyce — na to pytanie udzielono nastepujgcych

u wiedza na temat odpowiedzi: Scisle przestrzega tych zalecen 0%, stosu-
sdrowiaknowlede of health je wiekszo$¢é zalecen 32%, stosuje niektore zalecenia

'ﬁ:ﬁ;?!ﬁf:@fﬁifhe 52%, nie przestrzega zadnej diety 16%.

= kampania prozdrowotne/pro- W pytaniu ,,Jak oceniasz zalecenia dietetyczne?”

health campaign

(mozna byto wybra¢ maksymalnie dwie propozycje),
studenci odpowiedzieli, ze zalecenia te pozwalajg
unikng¢ probleméw zdrowotnych — 63 osoby, stanowig
wazny element wiedzy o zdrowiu — 53 osoby, pozwalajg
zachowac¢ dobry stan zdrowia i prawidtowg mase ciata
— 31 odpowiedzi, ograniczajg swobode jednostki — 15

moda/trends

Rycina 5. Przyczyny zmiany stylu zycia (dopuszczalne 2 odpowiedzi)
Figure 5. Reasons for lifestyle change (2 answers possible)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis.
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odpowiedzi, powodujg stres — 10, i wymuszajg dyscypli-
ne zdrowotng — 3 odpowiedzi.

Na pytanie o uczestnictwo w formach rekreacji ru-
chowej respondenci odpowiedzieli, ze uczestniczg w
roznych formach rekreacji ruchowej — 31 0s6b, nie biorg
udziatu w aktywno$ci fizycznej — 18 oséb i sporadycznie
uprawiajg aktywno$¢ ruchowg — az 49 oséb (Rycina 6).

M tak/yes

nie/no

18

Rycina 6. Uczestnictwo studentow w formach rekreaciji ruchowej
Figure 6. Students’ participation in physical recreation

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W pytaniu o motywy uprawiania sportu rekreacyjne-
go podano pie¢ propozycji motywdw uprawiania rekreacii
ruchowej (Rycina 7). Nalezato rowniez ustali¢ ich hierar-
chie waznosci. Przyzwyczajenie, jako motyw, najwazniej-
sze byto dla 45 os6b a niewazne dla 39 osbb; znaczenie
zdrowotne — wyniki roztozyty sig¢ bardzo wyréwnanie, sa-
tysfakcja ze sprawnosci to dla wigkszosci troche wazne
(83 osoby) i mato wazne (31 os6b); poprawa samopoczu-
cia — wyniki sg prawie rowno roztozone, czyli wazne dla
22 0sobb, troche wazne dla 17 oséb, mato wazne dla 24
i niewazne — 27 oséb. Podobne byty wyniki dla motywu
podanego jako przyjemnos¢ —w kolejnosci: najwazniejsze
26 0s6b, wazne 21, troche wazne 14, mato wazne 17 i nie-
wazne 20 odpowiedzi.

W pytaniu o powody nieuprawiania rekreacji rucho-
wej (przy wyborze dwbch odpowiedzi) najwiecej odpo-
wiedzi padto na brak czasu — 82 osoby i lenistwo — 68
0s06b, pozostate jak brak miejsca do uprawiania (12
odpowiedzi), brak towarzystwa (14 odpowiedzi) i brak
przyjemnosci z uprawiania aktywnosci fizycznej (4 od-
powiedzi) roztozyty sie rbwnomiernie (Rycina 8).

przyjemnosé/ enjoyment

poprawa samopoczucia/
improvement of well-
being

satysfakcja ze sprawnosci
fizycznej/ satisfaction of
physicl ability

zdrowotne znaczenie/
healthful meaning

przyzwyczajenie/ hahit

0 10

20 30 40 50

® niewazne/ unimportant m matowazne/ less important

m troche wazne/ slightly important wazne/ important

W najwazniejsze/ the most important

Rycina 7. Motywy uprawiania sportu rekreacyjnego wérod studentow
Figure 7. Motivators for doing recreational sports among students

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis
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lenistwo/ laziness
of place

brak miejsca/ lack brak przyjemnosci/ brak czasu/ lack of brak
lack of pleasure time

towarzystwa/lack of
company

Rycina 8. Powody nieuprawiania rekreacji ruchowej wérod studentow
Figure 8. Reasons for not doing recreational activities among students

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zadowalajgce jest to, ze 54 osoby nigdy nie pality, co-
dziennie do 5 sztuk papieroséw palg 4 osoby, codziennie
6-—20 sztuk pali 7 os6b, sporadycznie 10 oséb, towarzy-
sko 13 0s6b, przestato pali¢ 10 oséb (Rycina 9).

M codziennie do 5 szt./ everyday up
tos

m codziennie 6-20 szt./everyday 6-20]

W sporadycznie/ occasionally

m towarzysko/ socially

™ nie, nigdy/ no, never

nie, przestatam/em/ no, | quitted

Rycina 9. Palenie tytoniu wérod studentow
Figure 9. The level of smoking students

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Omowienie i dyskusja
Zachowania sprzyjajace zdrowiu, czyli prozdrowotne sg te-
matem bardzo aktualnym i sg takze przedmiotem zaintere-
sowan wielu dyscyplin naukowych. Zachowania zdrowotne
0 negatywnym wptywie na zdrowie i rozwdj cztowieka sg
charakterystyczne dla mtodszych grup wiekowych doro-
stego zycia niz w pdzniejszym jego okresie. Stad dziatania
w ramach profilaktyki pierwotnej wérdd mtodziezy mogg
mie¢ kluczowe znaczenie w zapobieganiu choréb wysokie-
go ryzyka sercowo-naczyniowego i diabetologicznego [3].
Z racji swojego przysztego fachowego przygotowa-
nia do realizacji zadan zawodowych, grupg o szczegdl-
nym znaczeniu w$réd mtodych dorostych sg studenci
kierunkbw medycznych, ktérzy powinni stanowi¢ gru-
pe z najwyzszym poziomem zachowan zdrowotnych
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w prowadzonym przez nich stylu zycia [6]. W omawia-
nym badaniu poruszono niektére elementy stylu zycia
(elementy aktywnosci fizycznej, odzywiania i natog
palenia tytoniu), prowadzone wsérod studentow Piele-
gniarstwa i Ratownictwa. Wykazano, ze studenci de-
klarujg wysoki poziom wiedzy o zdrowiu i stylu zycia
(ok. 98%), jednak wiedza ta nie przektada sie na zacho-
wania prozdrowotne, co potwierdzajg tez inni badacze
[4]. Analiza dwbch zmiennych, czyli wiedzy i zachowan
zdrowotnych, ukaze nam szerszy kontekst znaczenia
postrzeganej dysproporcji pomiedzy tymi zmiennymi.
W publikacjach [5] dotyczacych badania grupy lekarzy
zaobserwowano, ze 92% uznaje styl zycia jako wazny
czynnik determinujgcy zdrowie, a pomimo to ponad po-
towa badanych przyznaje, ze prowadzony przez nich
styl zycia nie sprzyja zdrowiu, podobne wyniki uzyska-
no w omawianym badaniu, gdzie ok. 52% badanych nie
stosuje zalecen zywieniowych na co dzien. W innych
badaniach [6], porownujgcych sposéb odzywiania leka-
rzy i przedstawicieli innych zawodéw, stwierdzono, ze
styl zycia lekarzy nie jest o wiele zdrowszy niz laikow,
pomimo iz wiadomo, ze ta grupa zawodowa cechuje sie
lepszg wiedzg na temat zdrowego stylu zycia.

Wazng czescig zachowan zdrowotnych sg nawyki
zywieniowe. Sposéb odzywiania sie spotecznosci stu-
denckiej nie jest prawidtowy, co prowadzi do nadwagi
i otytosci, a w dalszej perspektywie do rozwoju chordb
cywilizacyjnych, np. nadcisnienia, cukrzycy [7]. W ba-
daniach wtasnych (obliczenie wskaznika BMI) nadwaga
dotyczyta ok. 9% badanych studentéw, czyli stanowi
stosunkowo niewielki odsetek w poréwnaniu z innymi
badaniami. W grupie badanych studentéw ze Slgska od-
setek ten to 22%, a studentéw Collegium Uniwersytetu
Jagiellonskiego nieco nizszy odsetek, bo ok. 13% [8].



Przeprowadzone wsrdd studentéw badania amerykan-
skie ukazuja, ze nadwaga w Stanach Zjednoczonych
dotyczy sporego odsetka badanych ok. 26%.

Analizujgc styl zycia i zachowania zdrowotne, nie
sposOb nie wspomnie¢ o badanej w niniejszej pra-
cy aktywnosci fizycznej. Uwaza sig, ze to w ok. 25%
najwazniejsza cze$¢ zachowan stuzgcych zdrowiu [6].
W omawianym badaniu wtasnym aktywno$¢ ruchowg
mozna okresli¢ jako $rednio zadowalajgca, poniewaz
ok. 30% badanych uczestniczy w réznych formach ak-
tywnosci, co ma odniesienie do podobnych wynikow
uzyskanych przez innych badaczy [7, 9] — wedtug nich
kilka razy w tygodniu ¢wiczy 42% badanych studentow.
Gtownymi powodami nieuprawiania aktywnosci fizycz-
nej, wedtug respondentéw w badanej pracy, jest leni-
stwo i brak czasu.

Waznymi czynnikami determinujgcymi styl zycia sg
rowniez natogi, w tym palenie tytoniu. Rozpowszech-
nienie palenia papieroséw wéréd studentoéw jest bardzo
zroznicowane. Niektore badania sg optymistyczne po-
dajgc niewielkg liczbe palgcych studentéw, inne mniej
optymistyczne. Badania w omawianej pracy i innych
badaczy sg tego przyktadem. W badanej grupie stu-
dentéw ok. 54% stanowity osoby niepalace obecnie
i w przesztosci, a czynni palacze stanowili ok. 21%, co
ma potwierdzenie w grupie badanych studentéw lu-
belskich uczelni [10, 11]. Wyniki tych badan sg spéjne
z wynikami innych badaczy na temat natogu palenia
papieroséw wérdd studentow uczelni medycznych: ok.
23% studentow Wydziatu Farmaceutycznego w todzi
przyznaje sie do palenia. Wyniki te sg zblizone takze do
wynikéw badan prowadzonych wérod studentow WNoZ
w Poznaniu [11].

Z badan wynika, ze palenie tytoniu nie cieszy sie
wséréd badanych duzg popularnoscig, a studenci kie-
runkbw medycznych powinni by¢ grupg $wiadomg
i zdajaca sobie sprawe z negatywnego wptywu na zdro-
wie [11].

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze mtodziez studiu-
jaca zalicza sie do grupy oséb podlegajgcych socjali-
zacji edukacyjnej. Okres studiéw moze znaczgco wpty-
wac na zachowania w kontekscie zdrowia. Wigze sie to
z warunkami zycia studenckiego, takimi jak tygodniowy
i semestralny rytm pracy, egzaminy, kolokwia, relacje
z réwiesnikami i pracownikami uczelni, a takze zycie
prywatne. Przypuszcza sie, ze zmiana zachowan proz-
drowotnych jest mozliwa [12].

Whioski

Przeprowadzone badania i analiza ich wynikéw pozwa-
lajg stwierdzi¢, ze:

1. Badana grupa studentéw pielegniarstwa i ra-

townictwa wykazata dobrg znajomos¢ zasad

prawidtowego odzywiania, ale potowa studen-
tow (ok. 52%) nie stosuje $cisle zalecen diete-
tycznych na co dzien.

2. W obu badanych grupach stwierdzono utrzy-
mywanie prawidtowej masy ciata (wartosci
prawidtowe wskaznika BMI w granicach normy
u ok. 90% studentow) .

3. Niepokéj moze budzi¢ zbyt mata aktywnos¢
(ok. 30%) w roznych formach rekreacji ruchowej,
szczegolnie na kierunku Pielegniarstwo.

4. Kolejnym znaczacym czynnikiem niekorzyst-
nym z punktu widzenia prozdrowotnego stylu
zycia jest palenie papieroséw przez 21% ba-
danych, szczegolnie, ze dotyczy to studentow
uczelni medycznej, gdzie $wiadomosé szkodli-
wosci tego natogu powinna by¢ zdecydowanie
wigksza.
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B STYL ZYCIA CIEZARNYCH Z NADMIERNA MASA CIAtA

LIFESTYLE OF PREGNANT WOMEN WITH EXCESSIVE BODY MASS

Justyna Gibas, Katarzyna Kopeé-Godlewska

Studentki Il roku studiow magisterskich, kierunek potoznictwo
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

STRESZCZENIE

Wstep. Otytos¢ staje sie jednym z najwiekszych zagrozen we
wspotczesnym $wiecie. Jednym z gtéwnych determinantow nad-
miernej masy ciata jest niezdrowy styl zycia.

Cel. Ocena aktywnosci fizycznej oraz nawykéw zywieniowych
ciezarnych z nadmierng masg ciafa.

Materiat i metody. Badaniem objeto 62 kobiety z nadmierng
mas3 ciata hospitalizowane na Oddziale Pofoznictwa i Perinato-
logii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Do badan zastoso-
wano kwestionariusz wywiadu wtasnej konstrukcii.

Wyniki. Srednia wieku badanych kobiet wynosita 29,4 lata. Prze-
cietny indeks masy ciata wynosit 32,07 kg/m’. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze dieta cigzarych z nadmierng masa ciata
nie zawierafa niezbednych skfadnikéw odzywczych. Ponadto
prawie wszystkie respondentki wybieraty mato aktywny tryb zy-
cia. Zadna z kobiet nie spozywata alkoholu, nie palita papierosow
oraz nie zazywata narkotykow.

Whioski. Wiedza na temat prawidtowego stylu zycia w cigzy
wsrod kobiet z nadmierng masg ciata nadal jest niewystarczaja-
ca. Aby uzupei¢ braki wiedzy, potrzebna jest interdyscyplinarna
wspotpraca kompetentnych pracownikéw opieki zdrowotnej.

StOWA KLUCZOWE: cigza, nadmierna masa ciata, styl zycia.

Wstep
Otyto$¢ stata sie jedng z najpowazniejszych choréb cywi-
lizacyjnych XXI wieku. Ciagty po$piech, fatwa dostepnos¢
wysokoenergetycznych produktéow zywnosciowych, mato
aktywny tryb zycia oraz nakfadajgcy sie stres owocujg
wzrostem tendencji do wystepowania nadmiernej masy
ciata wérdd spoteczenistwa. Epidemia otyto$ci dotyka row-
niez praktyki potozniczej, niosgc ze sobg wiele negatyw-
nych konsekwencji, zaréwno dla matki, jak i ptodu [1, 2].
Zgodnie z modelem pél zdrowia, wprowadzonym
przez kanadyjskiego ministra zdrowia Marca Lalonde’a,
styl zycia wptywa w niemal 55% na zdrowie cztowieka.
Mowigc o stylu zycia ciezarnych, mamy przede wszyst-
kim na mysli ich aktywno$¢ fizyczng w czasie trwania
cigzy, zachowania zywieniowe oraz stosowanie uzy-
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ABSTRACT

Introduction. Obesity is currently one of the major health prob-
lems in the contemporary world. One of the main determinants of
excessive body mass is unhealthy lifestyle.

Aim. The evaluation of physical activity and nutritional behavior of
pregnant women.

Material and methods. The experimental group includes 62
women with excessive body mass hospitalized in University Hos-
pital in Cracow. The author’s own questionnaire was applied as
the study method.

Results. The average age of examined women amounted to 29.4
years. The average body mass index was 32.07 kg/m’. It results
from conducted examinations that the diet of pregnant women
with the excessive body weight did not contain essential nutrients.
Moreover, almost all respondents chose not very active lifestyle.
None of women drank alcohol, smoked cigarettes or took drugs.
Conclusions. The knowledge about a proper lifestyle among
pregnant women with the excessive body mass is still not suf-
ficient. In order to supplement lacks of knowledge an interdisci-
plinary cooperation among competent employees of healthcare
is needed.

KEYWORDS: pregnancy, excessive body mass, lifestyle.

wek. Styl zycia jaki prowadzg ciezarne istotnie wptywa
na pogtebianie sie otytosci [3].
Definicje

Wedtug obowigzujacej definicji, otyto$¢ jest prze-
wlektg chorobg metaboliczng wynikajgcg z zaburzenia
homeostazy energii. Jej pierwotng przyczyng sg zabu-
rzenia popedu zywieniowego prowadzgce do zwieksze-
nia sie ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie; w miare
nasilania sie tego procesu oraz w miarg uptywu czasu
pojawiajg sie patologie i dysfunkcje dotyczace wszyst-
kich w istocie proceséw i uktadow [4].

Mianem stylu zycia okre$la sie cafoksztatt cech
charakterystycznych dla zachowania sie jednostki lub
zbiorowosci, ujawniajgcy sie zwtaszcza w zyciu co-
dziennym [5].
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Wskaznik masy ciata (Body Mass Index — BMI) to
zalezno$¢ miedzy masg ciata a wzrostem. Wielkos¢
wskaznika BMI stuzy jako kryterium klinicznej klasyfika-
cji wielkosci masy ciata ustalonej przez WHO [4].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena aktywnosci fizycznej oraz na-
wykdéw zywieniowych cigezarnych z nadmierng masg
ciata przebywajgcych na Oddziale Potoznictwa i Perina-
tologii w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

Materiat i metoda

Badania zrealizowane zostaty dwuetapowo — od czerw-
ca do wrzes$nia 2013 roku oraz od listopada 2013 do lu-
tego 2014 roku wsrod 62 ciezarnych z nadmierng masg
ciata, hospitalizowanych na Oddziale Potoznictwa i Per-
inatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano kwestio-
nariusz wywiadu wtasnej konstrukciji, ktéry byt gtéwnym
narzedziem badawczym. Poruszone zostaty w nim te-
maty takie jak: codzienna dieta, aktywno$¢ fizyczna,
a takze stosowanie uzywek. Zebrano takze informacje
dotyczgce wieku, wyksztatcenia, masy ciata sprzed
cigzy oraz wzrostu, co postuzyto do obliczenia BMI
ciezarnych. Otrzymane wyniki poddano analizie staty-
stycznej.

Charakterystyka grupy badanej

Badane kobiety byty w wieku od 18 do 37 lat. Srednia
wieku wynosita 29,4 lat. Najwiekszy odsetek badanych
stanowity kobiety w przedziale wiekowym 26-30 lat,
natomiast najmniejszy udziat miaty ciezarne w wieku
ponizej 20 lat.

Tabela 1. Charakterystyka badanych ze wzgledu na wiek — rozktad
liczbowy i procentowy

Table 1. Description of respondents based on the age — numerical and
percentage distribution

Przedziat wiekowy Liczba os6b Odsetek
badanych Number badanych
Age range of respondents Percentage

(n) of respondents

(%)

<20 4 6%
20-25 10 16%
26-30 24 39%
31-35 14 23%
>35 10 16%
3 62 100%
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Badane kobiety w znacznej wiekszosci (52%) po-
siadaty wyksztatcenie wyzsze. Pozostate cigzarne de-
klarowaty wyksztatcenie $rednie (29%) oraz zawodowe
(16%), a jedynie 3% respondentek zakonczyto swojg
edukacje na wyksztatceniu podstawowym.

Tabela 2. Podziat badanych ze wzgledu na wyksztafcenie - rozktad
liczbowy i procentowy

Table 2. Division of respondents based on the education — numerical
and percentage scheaule

Wyksztatcenie Liczba osob Odsetek badanych
Education Number Percentage
of respondents of respondents
(n) (%)
Podstawowe/Primary 2 3%
Zawodowe/Vocational 10 16 %
Srednie/Secondary 18 29%
Wyzsze/Higher 32 52 %
s 62 100 %

Wszystkie ciezarne zbadano w Il trymestrze cigzy,
pomiedzy 35. a 40. tygodniem jej trwania. Srednie BMI
przed cigzg badanych respondentek wynosito 32,07
kg/m?. Rozktad indeksu masy ciata ciezarnych kobiet
przedstawia ponizszy wykres.

Liczba respondentek

Number of respondents
~
S

30
’ .
0 .

30,00-32,00 32,01-34,00 34,01-36,00 >36,00

BMI [kg/m?]

Rycina 1. Rozktad BMI respondentek przed cigzg
Figure 1. BMI distribution of respondents before pregnancy

Wskaznik BMI badanych kobiet przed cigzg dla 36
ciezarnych mieécit sie w przedziale 30,00-32,00. U 20
respondentek BMI wynosito od 32,01 do 34,00. BMI 5
kobiet zawierato sie w zakresie 34,01-36,00. Jedna ko-
bieta posiadata BMI powyzej 36.

Wyniki badan

Przewazajgca cze$¢ ciezarnych z nadmierng masg cia-
ta spozywata 6 positkbw dziennie, co stanowito 60%
badanej grupy. 24% respondentek spozywato 7 i wigcej
positkdbw, natomiast 16% stanowita grupa spozywajgca
5 positkéw dziennie.




B 5 positkdéw 5 meals

| G positkdw 6 meals

B 7 positkow i wiecej 7 meals and more

Rycina 2. llo$¢ spozywanych positkow przez respondentki
Figure 2. Amount of meals eaten by respondents

Dieta respondentek obfitowata przede wszystkim
w weglowodany i ttuszcze, natomiast brakowato w niej
warzyw i owocédw. W wigkszosci positkdw w ciggu dnia
dominowaty takie produkty jak: wedliny, sery z6tte, jaja,
jasne pieczywo. Podczas obiadéw kobiety znacznie
czesciej spozywaty migso, a zdecydowanie rzadziej
ryby. Dieta badanych cigzarnych bogata byta réwniez
w produkty z wysokim indeksem glikemicznym, miedzy
innymi ryz czy tez ziemniaki.

Niemal wszystkie respondentki pomiedzy gtownymi
positkami jadty dodatkowe przekaski. Kobiety najcze-
$ciej zjadaty przede wszystkim stodycze: lody, czeko-
lady, batoniki, ciastka, drozdzéwki, paczki. Czesto sig-
gaty rowniez po stone przekaski miedzy innymi: chipsy,
krakersy oraz paluszki.

Kobiety ciezarne zadeklarowaty, ze w czasie trwa-
nia cigzy nie spozywaty alkoholu, nie pality papieroséow
oraz nie stosowaty zadnych $rodkéw odurzajacych.

Respondentki preferowaty bierny wypoczynek
w postaci ogladania telewizji, siedzenia przed kompute-
rem czy tez czytanie ksigzek, argumentujgc taki wybor
zmeczeniem pracg. Zdecydowana wigkszo$¢ ankieto-
wanych kobiet twierdzita takze, ze aktywnos¢ fizyczna
ze wzgledu na cigze jeszcze bardziej zostata ograni-
czona. Cigzarne zaczety prowadzi¢ bardziej lezacy tryb
zycia, zrezygnowaty z pracy zawodowej oraz stopniowo
eliminowaty obowigzki domowe.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze mato aktyw-
ny tryb zycia implikuje wiele trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu. 84% respondentek stwierdzito, ze po-
siada problemy z czynno$ciami dnia codziennego. Naj-
czesciej wymieniane problemy przedstawia ponizsza
tabela.

Najczestsza trudnoscig podawang przez cigzarne
byto poruszanie sie. W tej grupie czynno$ci dominowaty
problemy w poruszaniu sie po schodach, korzystaniu ze
Srodkdéw komunikacji, a takze przemieszczaniu sie poza
miejsce zamieszkania (np. spacery). Wsrod czynnosci
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego
respondentki wymieniaty gtéwnie trudnosci w: sprzata-
niu, robieniu zakupéw, gotowaniu.

Tabela 3. Najczestsze trudnosci w codziennym funkcjonowaniu cie-
zarnych z nadmierng masg ciata

Table 3. The most frequent problems of pregnant women with the exces-
sive body weight

Rodzaj trudnosci Liczba kobiet
Type of difficulty Number of respondents
n %
Poruszanie sig/Motion 35 66
Schylanie, wigzanie butow/Stooping,
; 8 15
tying shoes
Ubieranie, rozbieranie/Dressing, undressing 3 6
Prowadzenie gospodarstwa domowego/ 7 13

Housekeeping

Dyskusja

Nadwaga lub otyto$¢ u ciezarnych stanowi obecnie
istotny problem w potoznictwie. Przebieg cigzy i poro-
du u kobiet z nadmierng masg ciata zwigzany jest ze
zwigkszonym ryzykiem powiktan, zaréwno dla matki,
jak i dziecka [1].

Cigza jest stanem, w ktérym kobieta powinna szcze-
goblnie dba¢ o swoje zdrowie. Wysoki poziom zdrowia
uwarunkowany jest przez prawidtowy styl zycia [6]. Od
momentu zajScia w cigze matka staje sie odpowiedzial-
na nie tylko za swoje zdrowie, ale takze za przyszte
zdrowie dziecka, ktore sie w niej rozwija [7].

Prawidtowy przebieg cigzy uwarunkowany jest od-
powiednio zbilansowang, racjonalng dietg kobiety, kto-
ra powinna by¢ zréznicowana w produkty spozywcze
dostarczajgce niezbednych mikroelementéw [8-12].
Jak wynika z powyzszych badan, rodzaj diety stosowa-
ny przez respondentki odbiegat od zalecanego wzorca.
Kobiety spozywaty zbyt duza ilos¢ obfitych positkow
oraz stodyczy, tym samym dostarczaty nadmierng ilosé
weglowodanow oraz ttuszczy. Ponadto zdecydowanie
rzadziej kobiety cigzarne z nadmierng masg ciata spo-
zywaty owoce oraz warzywa, ktére powinny stanowié¢
nieodzowny element racjonalnej diety ciezarne;j.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze wérod kobiet
nadal panuje btedne przekonanie, ze w cigzy nalezy
»j€8C za dwoje”. Jest to mit, ktéry powinien zostac¢ zastg-
piony podejsciem ,jes¢ dla dwojga” [9]. Wazna jest nie
tylko ilo&¢ spozywanych pokarméw, ale przede wszyst-
kim ich jakos¢. Dieta ciezarnej powinna by¢ zréznico-
wana w produkty spozywcze, dostarczajgce wartosci
odzywcze niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
zar6bwno organizmu matki, jak i ptodu [8—12].

Wyniki powyzszych badan wykazaty, ze poziom ak-
tywnosci fizycznej ciezarnych z nadmierng masg ciata
jest ograniczony. Ponadto ankietowane kobiety posia-
daty niski stan wiedzy na temat aktywnosci fizycznej
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w czasie trwania cigzy. Wiekszos¢ z nich byta przeko-
nana, ze w czasie cigzy aktywnos¢ fizyczna powinna
by¢ wyeliminowana, a bierny sposéb wypoczynku jest
zdecydowanie lepszy dla przebiegu cigzy i rozwoju
dziecka. W przypadku braku przeciwwskazan me-
dycznych, w Swietle obecnej nauki umiarkowany wysi-
tek fizyczny jest zalecany w cigzy. Aktywnos$¢ fizyczna
w cigzy moze przejawia¢ si¢ miedzy innymi w postaci
¢wiczen oddechowych, izometrycznych, rozluzniajg-
cych, spacerow. Wiekszos¢ z tych ¢wiczen przygoto-
wuje organizm matki do p6zniejszego porodu, a takze
do szybkiej regeneracji w okresie potogu, tak wiec ak-
tywny styl zycia przynosi znaczne korzysci zaréwno dla
matki, jak i dla dziecka. Zaletami ¢wiczen dla matki sa:
mniejsze ryzyko poroddéw urazowych, zmniejszenie ry-
zyka operacji potozniczych, w tym ciecia cesarskiego,
skrocenie czasu trwania porodu, a takze szybsza rege-
neracja po porodzie. Organizm matki, ktéry jest przygo-
towany znacznie lepiej radzi sobie w czasie wysitku po-
rodowego. Natomiast racjonalnie dobrana aktywnos¢
fizyczna matki przynosi dla dziecka korzysci w posta-
ci lepszego dotlenienia w czasie porodu, tatwiejszego
przechodzenia przez kanat rodny, rzadszego wystepo-
wania urazéw okotoporodowych oraz lepszego stanu
0g6lnego po porodzie [3, 13, 14].

Ponadto, jak wynika z przeprowadzonych badan,
zmniejszona aktywnos$é fizyczna przyczynia sie do
powstawania trudnosci w codziennym funkcjonowa-
niu. Trudno$ci te, wynikajg posrednio z dolegliwosci
bélowych, takich jak: béle kregostupa, obrzeki w ob-
rebie konczyn, szybsze i czestsze zmeczenie fizyczne.
Kobiety, aby unikngé¢ dolegliwosci, ktére towarzyszg
trudnosciom w codziennym funkcjonowaniu stopniowo
ograniczajg swojg aktywnos¢ fizyczng. Tworzy to rodzaj
btednego kota, gdyz eliminacja aktywnosci, niesie ze
sobg jedynie negatywne konsekwencje i pogtebia juz
istniejgce dolegliwosci.

Z uwagi na ogromng ilo§¢ komplikacji okotoporo-
dowych istotne jest dotarcie do kobiet z nadwagg oraz
otytoscig, bedacych w wieku prokreacyjnym, jeszcze
przed zajsciem w cigze, w celu redukcji ich wagi oraz
zachecenia tych kobiet do zmiany stylu zycia [7]. Wpro-
wadzenie racjonalnej diety, nawykéw zywieniowych
oraz aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci
i stanu zdrowia kobiety moze zaowocowaé korzystnymi
efektami, zaréwno dla zdrowia matki, jak i dziecka.

Whioski

1. Wsr6d ciezarnych wystepujg nadal duze braki w wie-
dzy na temat aktywnoéci fizycznej w czasie trwania
cigzy, a takze racjonalnego sposobu odzywiania.

2. Istotna jest potrzeba dotarcia do kobiet z nad-
mierng masg ciata przed zajciem w cigze,
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w celu redukcji ich masy ciata oraz wprowadzenia
edukacji na temat prawidtowego stylu zycia w cigzy,
atakze po6zniejszej kontroli przyrostu masy ciata.

3. W celu edukacji kobiet ciezarnych i planujgcych
cigze potrzebna jest interdyscyplinarna wspét-
praca lekarzy, potoznych, pielegniarek, dietety-
kéw oraz fizjoterapeutdw.
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B FACEBOOK.COM JAKO NARZEDZIE MARKETINGOWE
PORADNI PSYCHIATRYCZNO-PSYCHOLOGICZNEJ

FACEBOOK.COM AS MARKETING TOOL PSYCHIATRIC-PSYCHOLOGICAL CLINIC
Agata Michalak’, Aleksandra Janus?®, Agata Liberska®, Elzbieta Olek*

'NZOZ Poradnia Psychiatryczno-Psychologiczna KATHARSIS, Poznan

?Studentka |1l roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMP, kierunek zdrowie publiczne
¥ Studentka Ill roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMP, kierunek zdrowie publiczne, Il roku SUM, kierunek fizjoterapia,

przewodniczaca STN Miodych Menedzerow
“Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotne
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wstep. Facebook.com jest jednym z najbardziej znanych portali
spotecznosciowych ostatnich czasow, ktére umozliwia dotarcie do
szerokiego grona odbiorcow przy matym nakfadzie finansowym.
Fanpage tworzony jest z my$lg o promociji danej organizacji, wy-
korzystuja go réwniez poradnie psychologiczno-psychiatryczne.
Jest to jeden ze sposobow na promowanie sig bez famania przy
tym przepisow prawnych.

Cel. Przedmiotem pracy jest analiza profili podmiotéw leczni-
czych na portalu spofecznosciowym.

Materiat i metody. Do analizy wybrano grupe 21 podmiotow
leczniczych $wiadczacych ustugi ambulatoryjne z zakresu zdro-
wia psychicznego w catej Polsce. W celu zbadania mozliwosci
wykorzystania portalu facebook.com do celéw marketingowych
poddano analizie ilo¢ oséb lubigcych dany fanpage, date za-
tozenia funpage'a i aktywno$¢ (ilos¢ zamieszczonych postow)
na fanpage’ach z ostatnich 4 miesiecy — marca, kwietnia, maja
i czerwca 2013 roku.

Wyniki i wnioski. Analizy aktywnosci funpage’ow poszczegdl-
nych jednostek psychologiczno-psychiatrycznych wskazujg na
poziom popularnosci danego podmiotu. Nie wykazano korelacii
pomiedzy popularno$cig danego fanpage'a (iloscig polubien)
a jego czasem funkcjonowania na portalu spotecznosciowym.
Facebook.com jest prostym, tanim i skutecznym narzedziem
marketingowym rozpowszechniajgcym informacje o firmach.
Nalezy zmotywowac¢ zespét medyczny podmiotu leczniczego do
angazowania si¢ w funkcjonowanie firmowego fanpage’a.

StOWA KLUCZOWE: facebook.com, marketing, poradnia psy-
chiatryczno-psychologiczna.

Wstep

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Psy-
chiatryczno-Psychologiczna Katharsis w Poznaniu
(NZOZ Katharsis) jest podmiotem leczniczym bedacym
przedsiebiorstwem $wiadczacym ustugi medyczne
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. NZOZ Ka-
tharsis $wiadczy ustugi z zakresu zdrowia psychiczne-
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ABSTRACT

Introduction. Facebook.com is one of the most popular social
networks in recent times which makes it possible to reach a wide
audience with a little financial outlay. The fanpage is created with
a view to promote your organization, it is also used by psychologi-
cal and psychiatric services. This is the way to promote oneself
without breaking the law.

Aim. The aim of the study is to analyze profiles of therapeutic enti-
ties on a social network.

Material and methods. 21 groups of medical entities providing
outpatient services in mental health in Poland were selected for
the analysis. In order to research the possibility of using the portal
facebook.com for marketing purposes the number of people who
like fanpages, dates of funding funpages and the activity (number
of published posts) at fanpages for the last 4 months — March,
April, May and June 2013 were analysed.

Results and conclusions. The fanpage activity analysis of in-
dividual psychological and psychiatric units indicate the level of
the company popularity. The correlation between the popularity of
fanpages and airtime was not demonstrated. Facebook.com is a
simple, cheap and effective marketing tool to distribute informa-
tion about companies. The medical team of the company should
be motivated to engage in the fanpage functioning.

KEYWORDS: facebook.com, marketing, psychiatric-psycholog-
ical clinic.

go, leczenia uzaleznieh oraz psychogeriatrii, przyjmuje
pacjentow uzaleznionych, a takze osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi, czyli wg ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, osoby chore psychicznie (wykazujgce
zaburzenia psychotyczne), uposledzone umystowo oraz
wykazujace inne zaktécenia czynnosci psychicznych,
ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane
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sg do zaburzen psychicznych, a osoby te wymagajg
Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opie-
ki niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub
spotecznym [1].

Strukture organizacyjng NZOZ Katharsis stanowig
trzy oddziaty, ktérym podporzgdkowanych jest siedem
komérek organizacyjnych (Rycina 1).

Poradnia Zdrowia
Psychicznego
Poradnia Leczenia
Uzaleznien

ul. Kérnicka 24, Oddziat Dzienny Teraoii
61-141 Poznan Uzaleznienia od Alkoholu
Oddziat Dzienny
Psychiatryczny
Poradnia Leczenia Nerwic
(komercyjna)
Poradnia Zdrowia
Psychicznego

NZOZ Katharis

o0s. Lecha 120
61-298 Poznan

ul. Czerwonego Krzyza Poradnia Zdrowia
2 lok 8/9, Sroda Wikp. Psychicznego

Rycina 1. Schemat komérek organizacyjnych NZOZ Katharsis
Figure 1. Diagram of NZOZ organization

NZOZ Katharsis istnieje na poznanskim rynku ustug
medycznych od 14 lat $wiadczac ustugi zaréwno w ra-
mach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak
i w ramach wizyt komercyjnych.

W lipcu 2013 r. w poradni prowadzone byty dziatania
usprawniajgce funkcjonowanie placéwki i zmierzajgce
do poprawy jej wizerunku — ujednolicenie nagtéwkow
dokumentéw, maili, kopert i dostosowanie ich do jedne-
go szablonu - logo, danych kontaktowych i czcionki.

Wtadze administracyjne poradni, chcac rozszerzy¢
kampanie informacyjng o udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych, rozwazajg mozliwo$¢ poszerzenia dziatan
z zakresu marketingu internetowego. Aktualnie wyko-
rzystywanymi narzedziami informacyjnymi byty strona
internetowa oraz pozycjonowanie. Prowadzona jest
rowniez kampania google adwords. Dodatkowo NZOZ
Katharsis chce stworzy¢ fanpage na portalu spoteczno-
Sciowym facebook.com, poniewaz jest to portal, ktéry
wyrost na potezng platforme marketingowa [2].

Na podstawie art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112 poz. 654
z p6zn. zm.) podmiot realizujgcy dziatalno$é¢ lecznicza
moze do wiadomosci publicznej przekazywac¢ informa-
cje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych. Tre$¢ i forma informacji nie moze mie¢ cech
reklamy [3]. Naczelna Rada Lekarska 16 grudnia 2011 r.
podjeta Uchwate Nr 29/11/VI w sprawie szczeg6towych
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zasad podawania do publicznej wiadomosci informaciji
o udzielaniu przez lekarzy, lekarzy dentystoéw Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z ktérymi prowadzacy praktyke
lekarze mogg informowac o udzielanych swiadczeniach
zdrowotnych migdzy innymi poprzez zamieszczanie in-
formacji na stronach internetowych [4].

Marketing Internetowy to sposéb promociji towaréw
i ustug za pomocg drogi elektronicznej, czyli Internetu.
Dociera ona do statych klientéw, jak rowniez do poten-
cjalnych, ktérych mamy nadzieje pozyskac. Promocja ta
jest prowadzona online za pomocg narzedzi interneto-
wych i moze obejmowac sprzedaz, reklame, budowanie
wizerunku marki, badania marketingowe oraz obstuge
klienta. Poczta elektroniczna, reklamy online, biuletyny
elektroniczne, programy lojalnosciowe, werbunkowe
i stowarzyszeniowe, dobrze zaprojektowany serwis
internetowy pozwalajg na tanig, szybka i interaktywng
komunikacje. Narzedzia te pomagajg gromadzi¢ dane
o klientach, a nastepnie wykorzystac¢ je do prezentowa-
nia zindywidualizowanych informacji o firmie i jej pro-
duktach.

Kampanie reklamowe to nie tylko bannery, bil-
Iboardy czy mailing. Wraz z dynamicznym rozwojem
mediéw spotecznosciowych rosnie popularno$¢ reklam
dostepnych w serwisach internetowych. Facebook.com
jest jednym z najbardziej znanych portali spoteczno-
§ciowych ostatnich czaséw. Ma juz ponad 1 miliard uzyt-
kownikoéw i z kazdg godzing ta liczba wzrasta (w Polsce
jest okoto 7 milionébw uzytkownikéw). Jest to bardzo
prosty sposéb dotarcia do szerokiego grona odbiorcéw
przy minimalnych kosztach.

Jedng z wielu mozliwosci promowania swojej firmy
na tamach facebooka jest fanpage. To profil publiczny,
ktory jest tworzony dla celéw marketingowych, promo-
wania marki firmy. Kazdy, kto posiada dostep do In-
ternetu moze stworzy¢ fanpage. Zaczynajagc od oséb
publicznych, takich jak arty$ci, piosenkarze, aktorzy,
stowarzyszenia, prywatne firmy, politycy, wielkie korpo-
racje, przechodzac do profili tworzonych przez fanéw
postaci fikcyjnych, konczac na ,$mieciowych profilach”.
Wszystko to, by promowac i reklamowaé swojg dziatal-
nos¢. By zaistnie¢ i by¢ ,na czasie” w Internecie, trze-
ba podaza¢ za modg, a moda kaze nam lubi¢, tworzy¢
i komentowac to, co sie dzieje w wirtualnym $wiecie.

Nie wystarczy zatozy¢ konto i czeka¢ na wzrost po-
pularnosci. Nalezy dba¢ o jego wtasciwy wizerunek. Do
tego jest nam potrzebna odpowiednia strategia dziata-
nia. Obejmuje ona warto$¢ merytoryczng jak réwniez
wizualng. Podstawg jest strona gtéwna. Powinna ona
zawiera¢ podstawowe informacje, ciekawe, przycig-
gajace uwage zdjecia. By odpowiednio zwiekszaé za-
interesowanie swoim kontem, nalezy stosowaé prze-
rozne formy zwigkszajgce zainteresowanie, np. posty,



specjalne promocje dla fanéw, organizowa¢ konkursy
polegajace na polubieniu profilu lub udostepnieniu na
swojej tablicy. Ciekawym sposobem na zdobycie fanéw
jest ,kuszenie sekretem” — uzytkownik poznaje zagad-
nienie w momencie, gdy stanie sie fanem tego fanpage.
Podstawowg pracg jest zamieszczanie zdje¢, wstawia-
nie komentarzy, tworzenie wydarzen i odpowiadanie na
posty innych uzytkownikow [5].

Cel pracy

Celem pracy jest projektowanie analizy profili podmio-
tow leczniczych na portalu spoteczno$ciowym facebo-
ok.com.

Materiat i metody

Do analizy wybrano grupe 21 podmiotéw leczniczych
$wiadczacych ustugi ambulatoryjne z zakresu zdrowia
psychicznego w catej Polsce. W celu zbadania mozli-
woséci wykorzystania portalu facebook.com do celéw
marketingowych poddano analizie ilos¢ oséb lubigcych
dany fanpage, date zatozenia funpage'a i aktywnosé
(ilo$¢ zamieszczonych postéw) na fanpage’ach z ostat-
nich czterech miesiecy — marca, kwietnia, maja i czerw-
ca 2013 roku. Analiza polegata na zliczeniu postéw
w danych miesigcach z podziatem na kategorie:

— artykuty (rébwniez filmy edukacyjne) — czyli ar-
tykuty naukowe lub popularno-naukowe pisa-
ne bezposrednio na profilu lub zamieszczane
w postaci linkébw do portali, a takze filmoéw na-
ukowych i popularnonaukowych;

—  konkursy, promocje;

— zyczenia okazjonalne - je$li zyczenia po-
jawity sie jeden raz lub wiecej profil dosta-
wat 1 pkt, jesli nie pojawity sie — 0 pkt,;

— posty codzienne — wiadomosci, ktére majg za
zadanie zwr6ci¢ uwage w réznej formie — zdjeé,
sentenciji, pytan, aktualnosci;

— wydarzenia — posty zapraszajgce na wydarze-
nia organizowane przez dany podmiot bgdz
przez inne organizacije;

— oferta, szkolenia, warsztaty — posty zawierajg-
ce informacje i zaproszenia na réznego rodzaju
Swiadczenia oferowane przez dany podmiot;

— aktywnos$¢ ogb6tem — suma postow w danym
miesigcu.

Analizowane fanpage dotyczyty 19 poradni psycho-
logiczno-psychiatrycznych, poradni leczenia uzalez-
nien, pracowni i gabinetéw psychologicznych. Analizo-
wane fanpage miaty rézng ilo$¢ lubigcych — od 24 do
1954 0s06b. Zatozone byty w czasie od 20 stycznia 2010
roku do 4 marca 2013 roku.

Wyniki
Na rycinie 2. przedstawiono udziat poszczego6inych ro-
dzajoéw postow w aktywnosci ogotem.

u Artykuly
m Posty codzienne
' Wydarzenia

H Oferty, szkolenia,
warsztaty

Rycina 2. Udziat procentowy poszczegdlnych typow aktywnosci
Figure 2. Percentage of different types of activity

Najczesciej umieszczane sg zaproszenia na wyda-
rzenia oraz posty codzienne (po 32%), nastepnie arty-
kuty (20%), informacja o ofercie, szkoleniach i warszta-
tach (14%).

W Zyczenia

W Brak zyczen

Rycina 3. Posty z zyczeniami
Figure 3. Posts with greetins

Rycina 3. przedstawia proporcje fanpage'éw, ktére za-
mieszczajg posty z zyczeniami okazjonalnymi, 58% podmio-
tow umieszcza je na swojej stronie, 42% nie umieszcza.

ilos¢
fanéw
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1500

1000
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|, | | czas
styczen 2010 | styczen 2011 ‘ stvcz‘eﬁ 2012 ‘ styczer 2013
2013

lipiec 2010 lipiec 2011 lipiec 2012 lipie

Rycina 4. Stosunek iloci fanow do daty zatozenia fanpage
Figure 4. The ratio of fans to the date of establishing the fanpage)
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Na rycinie 4. przedstawiono zalezno$ci miedzy ilo-
§cig fandéw a czasem funkcjonowania w serwisie spo-
tecznosciowym. Nie wykazano korelacji pomiedzy po-
pularnoscig danego fanpage'a (iloscig polubien) a jego
czasem funkcjonowania na portalu spoteczno$ciowym.
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Rycina 5. Stosunek ilosci fanéw do $redniej aktywnos$ci
Figure 5. The ratio of the fans’ average activity

Co zatem wptywa na ilo$¢ fanéw? Rycina 5. obra-
zuje zalezno$¢ miedzy $rednig aktywnoscig oraz licz-
ba polubien. Wynika z niej, ze mozna zauwazy¢ pewng
korelacje miedzy aktywnoscig a liczbg oséb lubigcych.
Z catg pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze brak aktywno-
$ci powoduije, ze ilo$¢ polubien nie przekracza 30.

W analizowanych fanpage’ach jeden wyréznia sie
iloscig fanow — 1954. Tym, co wyroéznia ten profil od po-
zostatych jest forma prowadzenia strony — dziata bar-
dziej jak serwis psychiatryczno-psychologiczny niz in-
formacja o danym podmiocie leczniczym. Oprocz wielu
artykutéw i postéw codziennych (ktére sg zamieszcza-
ne réwniez na innych fanpage’ach) odbywajg sie tam
panele dyskusyjne ze specjalistami na zywo. Przycigga
to duzg liczbe osob, ktoére chetnie uczestniczg — po-
tencjalnych pacjentow oraz pracujgcych psychologow
i psychiatrow.

Dyskusja

Przed podjeciem decyzji o zatozeniu fanpage'a na por-
talu facebook.com pracownicy administracji NZOZ Ka-
tharsis postanowili odpowiedzie¢ sobie na nastepujace
pytania:

1. Czy obszar dziatalnosci poradni jest na tyle
atrakcyjny, ze znajdg sie osoby, ktére polubiag
profil?

2. Jakie tresci powinny sie znalez¢ na profilu?

3. Czy osoby, ktére bedg chciaty polubi¢ profil
poradni na facebook.com nie bedg czuty obaw
przed potencjalng mozliwoécig ich stygmatyza-
cji przez znajomych na facebook.com?
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4. Czyfanpage nafacebook.com rzeczywiscie prze-
tozy sie na zwiekszenie ilosci pacjentéw w porad-
ni NZOZ Katharsis? Jak mozna to zmierzy¢?

Odpowiadajgc na pierwsze pytanie, nalezy za-
uwazyc¢, ze problem zdrowia psychicznego w polskim
spoteczenstwie jest nadal bagatelizowany. Co wiecej,
0 osobach korzystajacych z ustug psychiatréw, psycho-
logéw nadal krgzy wiele stereotypow. Z uwagi na tg nie-
sprzyjajaca aure czesto pacjenci poradni psychiatrycz-
no-psychologicznych wstydzg sie powiedzie¢ rodzinie
badz znajomym, ze korzystajg z takich ustug. Nalezy sie
zatem zastanowi¢, czy potencjalni fani profilu poradni
psychiatryczno-psychologicznej moga przejawia¢ oba-
wy przed dotgczeniem do fanpage’a. Z drugiej strony
fanpage'adze na portalu facebook.com moga postuzyé
jako narzedzie, ktére bedzie tamato owe stereotypy.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze jes$li fanpage
stuzy nie tylko jako narzedzie informacyjne, ale takze
jako serwis dotyczacy zagadnien z dziedziny psychiatrii
i psychologii, wowczas ma szanse na pozyskanie sze-
rokiego grona fanéw.

Przygotowujgc sie do zatozenia fanpage, nalezy
przemysle¢ jakie tre$ci powinny znalez¢ sie na stronie.
Stworzenie strategii: co?, jak czesto i kto bedzie umiesz-
czat na profilu informacje jest niezbedne dla efektywne-
go dziatania fanpage'a. Trzeba wyznaczy¢ koordynato-
ra, osobe, ktéra oprécz zamieszczania i aktualizowania
tresci bedzie motywowac i egzekwowac od innych spe-
cjalistow opracowanie artykutéw, przeprowadzanie pa-
neli tematycznych itp.

Atutem fanpage'a jest to, ze fatwo mozna zamiesci¢
na nim informacje. Automatyczne rozpowszechnianie
informacji do oséb, ktére stang sie fanem danego fanpa-
ge'a jest kolejng zaletg serwisu facebook.com. Obstuga
profilu nie jest trudna, nalezy poszukiwa¢ odpowiedzi
na pytanie — co umiesci¢ na stronie? Z zebranych da-
nych wynika, ze im ciekawszy oraz aktywniejszy pro-
fil tym wiecej oséb go lubi. Po analizie fanpage'a wielu
poradni mozna stwierdzié, ze najlepiej jesli funkcjonuje
jako serwis, a nie tylko wizytowka podmiotu lecznicze-
go. Zatem warto zamieszcza¢ w nim:

1. Informacje dotyczace funkcjonowania placowki:
zakres dziatalnosci,

— doktadny adres placéwki, telefony, adres
e-mail, strona internetowa,

— godzina otwarcia rejestraciji,

—  sposoby rejestraciji,

— spis lekarzy psychiatrow, psychologow
oraz godziny ich pracy.

2. Posty:

— artykuty, zdjecia, cytaty, filmiki edukacyjne
dotyczgce tresci psychologicznych,

— informacje o ofercie,



— informacjaosylwetkachlekarzypsychiatrow
i psychologow,

— zaproszenia na wydarzenia (w obrebie
miasta, organizowane przez poradnig),

— wypowiedzi psychologéw i lekarzy psy-
chiatrow,

— czaty z psychologiem i/lub lekarzem psy-
chiatra,

— aktualnosci:
v zmiany godzin pracy lekarzy psychia-

tréw, psychologow,

v urlopy,
v zmiany godzin pracy rejestracji,
v inne informacje: np. remont itd.

W celu zbadania, czy popularno$¢ na portalu face-
book.com ma odzwierciedlenie w pozyskaniu wigkszej
liczby pacjentéw, nalezy wprowadzi¢ stowng badz pi-
semng ankiete dla pacjentéw korzystajgcych z ustug
poradni NZOZ Katharsis. W momencie, kiedy pojawia
sie nowy pacjent, zadaje sie mu pytanie: skad pozyskat
informacje poradni NZOZ Katharsis? Jedng z mozli-
wych sugerowanych odpowiedzi powinna by¢: ,serwis
internetowy facebook.com”.

Whioski

1. Facebook.com jest prostym, tanim i skutecz-
nym narzedziem marketingowym rozpowszech-
niajgcym informacje o firmach.

2. Warto zatozy¢ profil na facebook.com, nato-
miast nalezy przemysle¢ jaki ma mie¢ charak-
ter i konsekwentnie dodawac posty, tak by profil
byt ,zywy”.

3. Fanpage w serwisie facebook.com powinien
zawiera¢ wszystkie aktualnosci dotyczace
dziatania podmiotu leczniczego — pacjenci sg
zachecani i zmotywowani do $ledzenia na bie-
z3co informacji zamieszczonych w Internecie.

4. Nalezy prowadzi¢ badania sprawdzajgce czy
rzeczywiscie profil na facebook.com przyczynia
sie do zwigkszenia liczby pacjentéw.

FACEBOOK.COM JAKO NARZEDZIE MARKETINGOWE PORADNI PSYCHIATRYCZNO-PSYCHOLOGICZNEJ

5. Zmotywowaé zespdt medyczny podmiotu lecz-
niczego do angazowania sie¢ w funkcjonowanie
firmowego fanpage’a poprzez m.in. przesytanie
przez lekarzy i psychologéw ciekawych linkéw do
stron internetowych, zawierajgcych rzetelne infor-
macje badz poprzez pisanie krétkich artykutow
poruszajgcych interesujace pacjentéw tematy.

Praca zrealizowana podczas praktyk studenc-
kich 24.06.2013-21.07.2013 w Niepublicznym Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej Poradni Psychiatrycz-
no-Psychologicznej Katharsis w Poznaniu przy ulicy
Kornickiej 24.
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B WYBRANE ELEMENTY STYLU ZYCIA WYZNAWCOW

ADWENTYZMU | KATOLICYZMU

SELECTED LIFESTYLE ASPECTS OF SEVENTH-DAY ADVENTISTS AND CATHOLICS

Alicja Kucharska, Beata Sinska, Katarzyna Marszatek, Ewa Michota-Katulska, Magdalena Zegan

Zaktad Zywienia Cztowieka
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep. Adwentyzm i katolicyzm prezentujg dwa rdzne podejscia
do zagadnien zdrowia i stylu zycia swoich wyznawcow. Kosciot
Adwentystow Dnia Siddmego silniej ingeruje w styl zycia i nawyki
zywieniowe, a zalecenia ich dotyczace sg integralng czescig re-
ligii. Katolicyzm natomiast nie oddziatuje tak istotnie w tych sfe-
rach zycia, a jedynym elementem doktryny kosciota zwigzanym
z zywieniem i stylem zycia sg posty, ktére maja gtownie charakter
religijno-duchowy.

Cel. Celem badania byta charakterystyka i porownanie wybra-
nych elementow stylu zycia, w tym sposobu zywienia, adwenty-
stow i katolikow.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 52 wyznawcow Ko-
$ciota Adwentystow Dnia Siédmego oraz 42 cztonkow Kosciota
Katolickiego. Dobor grupy do badania byt celowy. W ocenie stylu
zycia i sposobu zywienia postuzono sig kwestionariuszem an-
kiety.

Wyniki. Analiza wynikéw wykazata istotne réznice pomiedzy ba-
danymi grupami. Korzystniejsze zwyczaje zywieniowe prezento-
wali adwentysci (wigksza czgstotliwos¢ spozycia produktow zbo-
zowych petnoziarnistych, warzyw, owocow, mniejsza stodyczy,
kawy, herbaty i alkoholu). Wéréd adwentystow zaobserwowano
takze czestsze wystepowanie zachowan prozdrowotnych w za-
kresie aktywno$ci fizycznej oraz brak natogu palenia tytoniu.
Whioski. Styl zycia adwentystow ma bardziej prozdrowotny
charakter o czym $wiadcza, zarbwno zwyczaje zywieniowe, jak
i prezentowane elementy stylu zycia. Istotne wydaje sig¢ promo-
wanie prawidfowych zachowan w tych grupach wiernych, w kt6-
rych religia nie ktadzie nacisku na zdrowy styl zycia.

StOWA KLUCZOWE: religia, styl zycia, sposob zywienia.

Wstep

Styl zycia

Styl zycia to pojecie socjologiczne, oznaczajgce zespot
charakterystycznych, wyr6zniajgcych sie oraz powta-
rzalnych zachowan, tworzacych okreslony wzér poste-
powania zycia codziennego. Styl zycia jest skutkiem
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ABSTRACT

Introduction. The Seventh-day Adventist Church and the
Catholic Church present two distinct approaches to questions of
health and lifestyle of their members. The Seventh-day Adventist
Church interferes more strongly in the lifestyle and eating hab-
its, incorporating recommendations pertaining to them into the
religion. Catholicism does not influence those areas of life quite
as substantially, and the only element pertaining to nutrition and
lifestyle in the Church’s doctrine is the fasts, whose character is
chiefly religious and spiritual.

Aim. The aim of the study was to characterize and compare select-
ed lifestyle elements of the members of the Seventh-day Adventist
and Catholic Churches.

Material and methods. 52 members of the Seventh-day Adven-
tist Church and 42 members of the Catholic Church took part in
the study. The purposive sampling was employed. A question-
naire was used to evaluate the lifestyle and dietary habits of the
respondents.

Results. The analysis of data showed considerable differences
between the two groups. Seventh-day Adventists presented
the more beneficial dietary habits (more frequent consumption
of wholemeal products, fruit and vegetables, less frequent con-
sumption of sweets, coffee, tea and alcohol). More frequent oc-
currence of healthy behaviours such as physical activity and an
absence of tobacco use were noted.

Conclusions. The lifestyle of Seventh-day Adventists has more
healthy features, as indicated by dietary habits and the lifestyle
elements presented. It seems expedient to promote proper
behaviours in the groups where religion does not emphasize
a healthy lifestyle.

KEYWORDS: religion, lifestyle, diet.

podejmowanych przez jednostki decyzji i wyborow,
dokonywanych sposréd znanych wzorow kulturowych,
bedacych czescig obyczajoéw i norm zachowania przy-
jetych i akceptowanych w danej zbiorowosci [1]. Wazng
sktadowg stylu zycia jest stosunek do zdrowia, zwigza-
ny z zachowaniami majgcymi na celu utrzymanie do-
brej kondycji fizycznej oraz z eliminacjg zachowan mu
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zagrazajgcych. Do zachowan prozdrowotnych zalicza
si¢ wszelkie nawyki, zwyczaje, czynnosci oraz wartosci
uznawane przez cztonkdédw danego spoteczenstwa za
sprzyjajace zachowaniu zdrowia. Nalezg do nich: regu-
larna aktywnos¢ fizyczna, prawidtowy sposéb zywienia,
unikanie uzywek, odpowiednia ilo$¢ snu oraz umiejet-
no$¢ radzenia sobie ze stresem. Styl zycia ksztattuje sie
w procesie szeroko pojetych warunkéw zycia oraz in-
dywidualnych wzoréw zachowania, zdeterminowanych
przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy osobowe
jednostki. Waznym czynnikiem okre$lajgcym specyfike
stylu zycia moze by¢ takze wyznawana religia [2].

Religia a styl zycia

Religia jest formg $wiadomosci spotecznej obejmujgca
grupe wierzen zwigzanych z genezg i celem istnienia
cztowieka oraz $wiata. Wierzenia i religie wywierajg
wptyw na zycie cztowieka w réznych jego aspektach,
nie tylko emocjonalno-duchowych, ale réwniez spo-
tecznych oraz kulturowych [3]. Do wyznan, ktorych
doktryny okreslajg styl zycia, w tym sposdb zywienia
swoich wyznawcoéw nalezg, m.in. Kosciot Adwentystéw
Dnia Siédmego oraz katolicyzm.

Kosciét Adwentystow Dnia Siédmego jest wywo-
dzacy sie z chrzescijanstwa i protestantyzmu wspol-
notg religijng, ktéra powstata w Europie w XIX wieku.
W Polsce istnieje od 1888 roku. Adwentysci wyznajg
tak zwang ,teologie zdrowia”, wedtug ktorej brak dbania
o zdrowie traktowany jest jako famanie przykazania ,nie
zabijaj”. W przekonaniu adwentystow zachowanie zdro-
wia fizycznego umozliwia rozwéj duchowy, a prawidtowo
skomponowana dieta moze ksztattowa¢ funkcjonowa-
nie psychiki i pozytywnie na nig wptywac¢. Szczegbine
znaczenie przypisywane jest relacji miedzy umystem
i rodzajem pozywienia oraz jego ilo$cig. Bardzo waz-
ne jest zachowanie umiaru, brak wstrzemiezliwosci
w jedzeniu i piciu postrzegany jest jako grzech, a nawet
batwochwalstwo. W adwentyzmie nie zaleca sie spozy-
wania substancji psychoaktywnych — alkoholu, narkoty-
kéw. Zaleca sie takze ograniczenie lub zupetne wyeli-
minowanie z diety uzywek (napojow kofeinowych, kawy,
herbaty) oraz ostrych przypraw zawierajagcych zwigzki
oddziatujgce na uktad nerwowy. Adwentysci promujg
diete laktoowowegetarianska, opartg na warzywach,
owocach, petnoziarnistych produktach zbozowych,
orzechach oraz nabiale o niskiej zawarto$ci ttuszczu
i zalecajgcg unikanie produktow o wysokim stopniu
rafinacji. Waznym elementem adwentystycznego sty-
lu zycia jest takze przestrzeganie zasad dotyczacych
odpowiedniej ilosci snu, a takze regularnych éwiczen
fizycznych [4].

Kosciot Katolicki, bedacy najwiekszg na Swiecie
chrzescijanskg wspolnotg wyznaniowg, w mniejszym

stopniu, niz Koéciét Adwentystéw Dnia Siédmego,
okresla zasady stylu zycia swoich wyznawcédw. Nakazy
religijne dotyczgce sposobu zywienia ograniczajg sie
tylko i wytgcznie do niektérych okresow w ciggu roku —
postow. W chrzescijanstwie post to nie tylko wytgcznie
fizyczne powstrzymywanie sie od spozywania positkow,
ale przede wszystkim duchowe wyrzeczenie sie zta.
Post jest wyrazem pokory umozliwiajgcym otwarcie sie
na Boga, stuzy duchowemu rozwojowi, umacnianiu sil-
nej woli, petni takze role pokuty i zados¢uczynienia [5].
Kosciot Katolicki wyréznia post scisty (jejunium) i po-
wstrzymywanie sie od spozywania pokarméw miesnych
(abstinentia). Najwazniejszym okresem postnym w roku
liturgicznym jest Wielki Post. W okresie tym (w Srode
Popielcowg oraz Wielki Pigtek) zalecany jest post Scisty
(spozywanie jednego positku do syta w ciggu dnia) [6].
Wstrzemiezliwos¢ od pokarméw migsnych dotyczy tak-
ze pigtkéw catego roku, chyba ze danego dnia wypada
wazna uroczysto$é. Powyzsze rodzaje postéw obowig-
zujg osoby od 14. do 60. roku zycia. Episkopat polski
zacheca rowniez do zachowania wstrzemigzliwosci
w jedzeniu w Wigilie Bozego Narodzenia w zwigzku
z tradycyjnym charakterem tego dnia dla Polakéw.
Dodatkowym postem ustanowionym przez Kosciot
Katolicki jest tzw. post eucharystyczny nakazujgcy po-
wstrzymanie sie od spozywania wszystkich pokarméw
i napojéw, poza lekami i wodg, na godzine przed przy-
stgpieniem do komunii $wietej. Tylko osoby w pode-
sztym wieku lub ciezko chore majg prawo przyjac eu-
charystie nawet, jesli spozyty cos w trakcie tej godziny
[7]. Zgodnie z ustaleniami Il Soboru Watykanskiego
praktyki postne moga by¢é dostosowane do mozliwo-
$ci naszych czaséw, miejsca zamieszkania i warunkow
zycia wiernych. Najwazniejszym postem, ktéry zawsze
nalezy zachowywac jest post paschalny (obowigzujacy
w Wielki Pigtek) [8].

Cel pracy

Celem pracy byta charakterystyka wybranych elemen-
tow stylu zycia, a w szczegolnosci sposobu zywienia,
wyznawcow Adwentystédw Dnia Siddmego oraz Koscio-
ta Katolickiego. W pracy podjeto takze prébe odpowie-
dzi na pytanie, czy rodzaj wyznawanej religii wptywa na
prezentowany styl zycia os6b wierzgcych.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono wsréd 94 dorostych Adwen-
tystow Dnia Siédmego (A) oraz wyznawcow Koscio-
ta Katolickiego (K). W doborze uczestnikéw badania
zastosowano dobdr celowy, metode kuli $niegowe;j.
W celu zebrania informacji na temat wybranych ele-
mentow stylu zycia adwentystow i katolikow postuzono
sie autorskim kwestionariuszem ankiety zawierajgcym
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pytania dotyczgce sposobu zywienia, stosowania uzy-
wek oraz aktywnosci fizycznej i sposobow spedzania
wolnego czasu. Dotgczono takze pytania zwigzane ze
stosowaniem nakazow religijnych w zyciu codziennym,
takich jak stosowanie diety wegetarianskiej przez ad-
wentystow oraz postéw przez katolikow. Dodatkowo
respondentéw poproszono o podanie aktualnej wyso-
kosci oraz masy ciata. Na podstawie uzyskanych da-
nych antropometrycznych obliczono wskaznik masy
ciata BMI (ang. body mass index) oraz dokonano jego
klasyfikacji wedtug kryteriow WHO (ang. World Health
Organization).

Analizy statystycznej otrzymanych wynikéw doko-
nano za pomoca programu Statistica, wykorzystujac
metode statystyki opisowej, test t-Studenta oraz test
korelaciji ¥°. Za poziom istotno$ci przyjeto p < 0,05.

Wyniki
W badaniu udziat wzieto 94 oséb, w tym 52 adwenty-
stow i 42 katolikébw. Odsetek kobiet w grupie adwen-
tystéw wynosit 50%, za$ wérod katolikow 76%. Sredni
wiek adwentystéw wynosit 33,9 + 14,8 lat, a katolikow
32,8+ 12,1 lat, r6znica wieku pomiedzy grupami nie byta
istotna statystycznie. Zaréwno w grupie adwentystow, jak
i katolikow ponad potowa respondentéw posiadata wy-
ksztatcenie wyzsze (odpowiednio 56% i 55% wskazan).
Charakterystyke danych antropometrycznych bada-
nej grupy przedstawiono w tabeli 1. Nie stwierdzono
roznic istotnych statystycznie w masie ciata i warto-
8ciach wskaznika BMI pomigedzy badanymi grupami.
Stwierdzono zblizony odsetek oséb z nalezng masa
ciata (A-68%, K-71%) oraz nadwagg (A-23%, K-22%)
bez réznic istotnych statystycznie.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (n = 94)
Table 1. Characteristics of the study group (n = 94)

Adwentysci (A) Katolicy (K)
Adventists (A) Catholics (K)
Sredniatsd  zakres  $rednia + sd zakres
mean + sd range mean + sd range

Masa ciafa [kg]
Body weight [kg]

BMI [kg/m2]

685+134  43-105 656+138 40-96

232+33 164-314 23+3.2 16,7-9,7

sd — odchylenie standardowe (standard deviation)

Charakterystyka sposobu zywienia
i wybranych elementéw stylu zycia

llos¢ i rodzaj spozywanych positkow

Wiegkszos¢ respondentow (68%) deklarowata spozywa-
nie 2-3 positkdw dziennie, niemal 1/3 (28%) — 4-5 po-
sitkbw dziennie, a pozostali powyzej 5 positkéw dzien-
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nie. Katolicy istotnie statystycznie czesciej wskazywali
jadanie 4-5 positkow (p < 0,05). Analiza spozywania
poszczegblnych positkbw w ciggu dnia wykazata, ze
adwentysci, w poroéwnaniu do katolikbw, istotnie staty-
stycznie czeSciej jadali pierwsze $niadanie, natomiast
istotnie rzadziej drugie $niadanie (p < 0,05). Czestotli-
wo$¢ spozywania obiadu i kolacji nie roznita sig istotnie
pomigdzy analizowanymi grupami.

Czestotliwos¢ spozycia wybranych grup
produktow

Analiza wynikbw wykazata wiekszg czestotliwos¢ spo-
zycia nastepujacych grup produktéw w grupie adwen-
tystow:

—  petnoziarnistych produktow zbozowych (co naj-
mniej 1 raz dziennie: A—-69% wskazan, K-45%
wskazan);

— warzyw (co najmniej 1 raz dziennie: A-71%
wskazan, K-57% wskazan);

— owocow (co najmniej 1 raz dziennie: A-63%
wskazan, K-36% wskazan);

— nasion roslin strgczkowych (1 raz dziennie:
A-27%, kilka razy w miesigcu: K-55%).

W przypadku mleka i produktéw mlecznych oraz jaj
odnotowano zblizong czestotliwos¢ spozycia w obu ba-
danych grupach. Najwieksze r6znice zaobserwowano
w przypadku migsa, ryb i przetworéw — 45% katolikow
deklarowato ich spozycie 1-2 razy dziennie, natomiast
ponad pofowa adwentystow nigdy nie jadata miesa.
Ponadto w grupie katolikéw odnotowano wiekszg cze-
stotliwo$¢ spozycia stodyczy (klika razy w tygodniu:
K-40% wskazan, A—27% wskazan). Znaczace réznice
dotyczyty takze spozywanych napojéw — najbardziej
popularnym napojem wsrdéd adwentystéw byta woda
(96% wskazan), zas katolikéw herbata (86% wskazan).

Czestotliwosé picia kawy, herbaty, alkoholu oraz
palenia papieroséw

Kawe pito 64% katolikow i 4% adwentystdéw, natomiast
alkohol odpowiednio 81% i 6% badanych. Palenie pa-
pierosow deklarowato 33% katolikbw, natomiast nikt
z adwentystow nie palit papierosow.

Rodzaj stosowanej diety

W grupie adwentystow 69% ankietowanych deklaro-
wato stosowanie diety wegetarianskiej, z czego zde-
cydowana wiekszo$¢ — diete laktoowowegetarianska
(73% wskazan). Wérod oséb deklarujgcych przestrze-
ganie diety laktoowowegetarianskiej 71% przyznato,
ze sporadycznie spozywato ryby. Za gtbwng przyczyne
stosowania diety wegetarianskiej wszyscy adwentysci
podawali jej warto$¢ zdrowotng oraz wzgledy religijne
(20% wskazan). Wsrdd katolikow stosowanie diety we-



getarianskiej zadeklarowato jedynie 2% ankietowanych,
uzasadniajgc jej wybér awersjg do miesa.

Przestrzeganie postow

Analiza wynikéw wykazata, ze 77% adwentystow i 64%
katolikdw stosuje posty. Gtéwnymi powodami stosowania
postéw wéréd adwentystow byta troska o zdrowie oraz
wzgledy religijne (odpowiednio 78% i 35% wskazan).
Katolikébw do postu sktaniaty przede wszystkim wzgle-
dy religijne (78% wskazan) oraz tradycja (67% wskazan).
Katolicy najczesciej poscili w Wigilie (93% wskazan),
w kazdy pigtek (74% wskazarn), Srode Popielcowa (67%
wskazan) i Wielki Pigtek (41% wskazan). Adwentys$ci na-
tomiast nie mieli ustalonych dni postu, poscili gtownie
»W razie potrzeby” (65% wskazan) lub tez okre$lali swoje
posty jako sporadyczne i nieregularne (25% wskazan).

Aktywnos¢ fizyczna

Az 90% adwentystéw deklarowato uprawianie sportu
lub ¢wiczen fizycznych. W grupie katolikow byto to je-
dynie 55% badanych. Stwierdzono takze r6znice w spo-
sobie spedzania wolnego czasu. Wérod katolikéw naj-
popularniejsze byto ogladanie telewizji (60% wskazan).
W grupie adwentystow natomiast takg forme odpoczyn-
ku wskazato jedynie 12% badanych. Popularniejsze byty
natomiast: czytanie ksigzek (85% wskazan) lub spedza-
nie czasu na $wiezym powietrzu (60% wskazan).

Dyskusja

Wsrdd licznych i ztozonych uwarunkowan stylu zycia
istotne znaczenie mogg mie¢ zalecenia moralne i reli-
gijne. W badaniu wtasnym analizie poddano elementy
stylu zycia mogace korzystnie wptywaé na stan zdrowia
w dwbéch grupach wyznaniowych: Adwentystéw Dnia
Siédmego oraz Kociota Katolickiego.

Istotnym dla zachowania zdrowia czynnikiem jest
utrzymanie naleznej masy ciata. W badanej grupie, za-
rowno wéréd adwentystéw, jak i katolikow, u wiekszo-
&ci respondentéw stwierdzono prawidtowe wartosci
wskaznika BMI, a takze niemal identyczny odsetek oséb
z nadwagg. Podobne wyniki zaprezentowano w pracy
Pawlaka i Sovyanhadi’ego, ktérzy w grupie studentéow
— wyznawcow Koéciota Adwentystow Dnia Sidédmego
zaobserwowali prawidtowe wartosci wskaznika BMI
u 66%, a nadwage u 21% badanych [9]. Wyniki bada-
nia wtasnego nie potwierdzity natomiast znanego z ba-
dania WOBASZ problemu dotyczacego wystepowania
problemu nadwagi i otytosci w Polsce [10]. Rozbiezno-
§ci te mozna jednak ttumaczy¢ matg liczebnoscig grupy
oraz nizszg $rednig wieku w badaniu wtasnym.

Wazng sktadowg prawidtowego sposobu zywienia
jest liczba oraz rodzaj spozywanych positkéw. W bada-
niu wtasnym stwierdzono istotnie wiekszg czestotliwos¢

spozywania mniejszej liczby positkéw przez adwentystow
w poréwnaniu z grupg katolikow. Rzadsze spozywanie po-
sitkow przez wiernych Kosciota Adwentystow Dnia Siodme-
go wynika¢ moze z przekonan religijnych, ktore zachecajg
do stosowania umiaru w tym zakresie, a za rekomendowa-
ng liczbe uwaza sie¢ maksymalnie 3 positki [11].
Adwentyzm i katolicyzm prezentujg dwa odmienne
podej$cia do zagadnieh zdrowia i stylu zycia swoich
wyznawcow. Koscidt protestancki Adwentystéw Dnia
Sibdmego zdecydowanie silniej ingeruje w styl zycia
i nawyki zywieniowe swoich wyznawcow, a zalecenia
zywieniowe s3 integralng czes$cig religii. Adwentysci
propagujg stosowanie diety laktoowowegetarianskiej
lub przynajmniej umiaru w spozywaniu migsa. Odra-
dza sie palenie tytoniu, picie alkoholu oraz stosowanie
wszelkich uzywek. Katolicyzm natomiast nie oddziatuje
az tak istotnie na swoich wyznawcéw. Jedynym elemen-
tem doktryny kosciota zwigzanym z zywieniem i stylem
zycia sg posty, ktére majg jednak gtbwnie charakter re-
ligijny i duchowy. Odmienne podejscie do spraw diety
miato swoje odzwierciedlenie w prezentowanych przez
respondentow zwyczajach zywieniowych. Dieta ad-
wentystoéw charakteryzowata sie mniejsza czestotliwo-
$cig spozywania migsa, natomiast wiekszg czestotliwo-
§cig spozycia petnoziarnistych produktéw zbozowych,
warzyw, owocéw oraz nasion ros$lin strgczkowych
w poréwnaniu do diety katolikow. Wyniki te nie sg zaska-
kujace biorgc pod uwage, ze zdecydowana wigkszos¢
badanych adwentystéw stosowata diete wegetariarska.
Jak wykazano w kohortowym badaniu EPIC-Oxford stu-
dy (European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition) przeprowadzonym w 10 europejskich krajach
wsrod 44561 osbdb, wegetarianie (szczegblnie mezczyz-
ni) w poréwnaniu do os6b spozywajgcych migso spo-
zywajg wiecej petnoziarnistych produktéw zbozowych,
owocow, warzyw i orzechéw [12]. Taki model zywienia
jest bardzo korzystny z punktu widzenia podazy sktad-
nikbw odzywczych majgcych znaczenie w profilaktyce
schorzen przewlektych. W badaniu przeprowadzonym
wsrod niemal 72 tysiecy amerykanskich i kanadyjskich
Adwentystow Dnia Siédmego wykazano, ze osoby sto-
sujgce diete wegetarianskg spozywajg istotnie wiecej
biatka roslinnego, btonnika pokarmowego i magnezu,
natomiast mniej biatka zwierzecego, nasyconych kwa-
sOw ttuszczowych oraz izomerdw trans kwaséw ttusz-
czowych [13]. Stwierdzono takze pozytywny wptyw
stosowania takiej diety w zapobieganiu nadwadze,
otytosci, chorobom uktadu krgzenia, cukrzycy typu
2 oraz niektérym nowotworom [14]. Zaobserwowane
w badaniu wtasnym zwyczaje zywieniowe katolikéw po-
zostajg w kontrascie do omoéwionych powyzej. Sg one
natomiast bliskie zwyczajom zywieniowym populaciji
polskiej, charakteryzujgcej sie wysokim spozyciem mig-

WYBRANE ELEMENTY STYLU ZYCIA WYZNAWCOW ADWENTYZMU | KATOLICYZMU




32

saijego przetworéw oraz niskim spozyciem produktow
zbozowych [15], warzyw i owocow [16].

Kosciot Adwentystdw promuje zdrowy tryb Zzycia
oczekujgc od swoich wyznawcow niepalenia tytoniu,
oraz wstrzemiezliwosci od alkoholu i napojow zawie-
rajgcych kofeine. Jak wykazaty badania wtasne, polscy
adwentysci dos¢ rygorystycznie stosowali sie do tych za-
lecen — zaden z nich nie palit papieroséw, a tylko niewielki
odsetek deklarowat picie kawy i alkoholu. Zblizone wyniki
uzyskano w badaniach amerykanskich wykazujgcych, ze
adwentysci niemal catkowicie stosujg sie do zakazu pa-
lenia, a zdecydowana wigkszo$¢ to osoby niepijace [13].
W przypadku katolikéw, odnotowany w badaniu wtasnym
odsetek 0s6b palgcych oraz pijgcych alkohol byt zdecydo-
wanie wyzszy i plasowat sie na podobnym poziomie, jak
w populacji ogélnej Polakow [16].

Aktywnos¢ fizyczna jest uznawana za najwazniejszy
czynnik podtrzymujacy zdrowie i przeciwdziatajgcy wy-
stepowaniu choréb cywilizacyjnych oraz ich czynnikéw
ryzyka. W badaniu wtasnym wigkszg aktywno$¢ fizycz-
ng deklarowali adwentysci, co znajduje potwierdzenie
w badaniach amerykanskich [13]. Katolicy z kolei wpisujg
sie w obraz spofeczenstwa polskiego, ktore charaktery-
zuje sie zbyt niskim poziomem aktywnosci fizycznej [16].

Nieprawidfowa dieta, nadmierne spozycie alkoho-
lu, palenie papieroséw oraz mata aktywno$¢ fizyczna
nalezg do czynnikdw ryzyka, ktére wedtug szacunkdw
WHO byty odpowiedzialne za okoto 55% zgonéw i pra-
wie 40% utraconych lat zycia przezytego w zdrowiu
w Polsce. Wydaje sie, ze promowanie zasad zdrowego
stylu zycia adwentystéw wéréd wyznawcow katolicyzmu
mogtoby przynie$¢ wiele korzysci. Umiarkowane lub
sporadyczne spozywanie migsa, wprowadzenie do die-
ty odpowiedniej ilosci warzyw, owocow i orzechdéw oraz
nasion roélin straczkowych, a takze zachecanie do rezy-
gnacji z palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz aktyw-
nego spedzania wolnego czasu mogtyby przyczyni¢ sie
do znacznej poprawy stanu zdrowia Polakéw. Religijne
wytyczne dotyczace diety i stylu zycia, cho¢ sg zwigzane
z sama religig, majg réwniez wymiar wykraczajgcy poza
jej ramy i mogg mie¢ takze wymiar prozdrowotny.

Whioski

1. Styl zycia adwentystow ma bardziej prozdrowotny
charakter o czym Swiadczg zaréwno zwyczaje zy-
wieniowe, jak i prezentowane elementy stylu zycia.

2. Istotne wydaje sie promowanie prawidtowych
zachowan w tych grupach wiernych, w ktérych
religia nie ktadzie nacisku na zdrowy styl zycia.
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B E-UStUGI W DZIALALNOSCI MARKETINGOWE

ZAKEADOW UBEZPIECZEN

E-SERVICE IN THE MARKETING ACTIVITIES OF INSURANCE

Dorota Olszewska, Jadwiga Synowiec

Europejska Wyzsza Szkota Biznesu

STRESZCZENIE

Cel. Celem rozwazan jest préba analizy oceny stosowanych
w praktyce zaktadow ubezpieczen instrumentéw marketingo-
wych z wykorzystaniem mediow elektronicznych z perspektywy
klientow indywidualnych i instytucjonalnych oraz wskazanie ich
znaczenia dla budowania przewagi konkurencyjnej.

Materiat i metody. Punktem wyjscia stato sig okreslenie obsza-
row e-ustug w dziatalnoSci marketingowej zaktadéw ubezpie-
czen, a nastepnie przeprowadzono badania ankietowe na grupie
klientow indywidualnych i instytucjonalnych majace na celu iden-
tyfikacje istotnosci poszczegolnych obszaréw oraz przestanek
decydujacych o wyborze e-ustugi. W badaniu uwzgledniono na-
stepujgce obszary dziatalno$ci e-ustugowej zaktadow ubezpie-
czen: porady, transakcje oraz zgtoszenie szkéd. Badanie prze-
prowadzono w latach 2013-2013 na losowo dobranej grupie 180
klientow indywidualnych i 151 instytucjonalnych na terenie woj.
wielkopolskiego, korzystajacych z ustug majatkowych zaktadow
ubezpieczen. Narzedziem byt kwestionariusz ankietowy opraco-
wany na potrzeby badania.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono,
ze w grupie klientow indywidualnych wystepuja réznice w oce-
nie znaczenia poszczegdlnych obszaréw e-ustug w dziatalnoSci
zaktadow ubezpieczen i obszar tzw. porad jest wazniejszy od
dwaoch pozostatych, ktérych znaczenie nie rézni sig. Dla obu
grup, tj. klientow indywidualnych i instytucjonalnych, najwazniej-
szym powodem przy wyborze e-ustugi ubezpieczeniowej jest
wygoda, a jako drugi element mozna wskaza¢ cene.

StOWA KLUCZOWE: e-ustugi, ustugi ubezpieczeniowe, marketing
w dziatalno$ci zaktadéw ubezpieczen.

Wstep

Dla wszystkich przemian, ktére dokonaty sie w ma-
krootoczeniu na przetomie XX i XXI wieku, charaktery-
styczny jest splot zjawisk, wsrod ktorych na najbardziej
znaczgce miejsce wysuwa sie rozwoj rynkéw w Europie
Srodkowo-Wschodniej, wprowadzanie nowych tech-
nologii, wyksztatcenie jednolitego rynku europejskie-
go, powstawanie nowych form w handlu, centralizacja
i globalny wymiar dziatan firm oraz postepujgcy konsu-
meryzm spoteczenstwa. Wskazane powyzej kompo-
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ABSTRACT

Aim. The aim of this dispute is to try to estimate the marketing
instruments used in practice by the insurance companies, with the
usage of electronic media. We try to evaluate it from the individual
and institutional clients perspective and try to point to their value in
building competitive advantage.

Material and methods. The starting point is to estimate the e--
service area in marketing of insurance companies, and then to
deduct the research on the group of individual and institutional
clients aiming to identify the importance of specific fields and
premises which define which e-service is chosen. In this research
tell following aspects of e-commerce of insurance companies
were considered: advice, transactions and damage reports.
The research was conducted in 2012-2013 on random group
of 180 individual and 151 institutional customers on the area of
wielkopolska district. They benefit from the financial service of
insurance companies. The questionnaire was elaborated for the
purpose of this research.

Results. In the group of individual and institutional clients there
are some differences in the evaluation of the importance of e-ser-
vice area in insurance companies. The area of so-called advice is
more important then the transactions and damage reports, which
importance doesn't differ. For both individual and institutional
clients the most important reason crucial in choosing insurance
e-service is comfort and as a second reason can be pointed the
price.

KEYWORDS: e-services, insurance services, marketing in the
activities of insurance companies.

nenty powodujg, ze niepewno$c¢ i ryzyko podejmowania
dziatalnosci, a takze jej prowadzenia, systematycznie
towarzyszy podmiotom gospodarczym. W zwigzku
z powyzszym powszechng formg zabezpieczenia wita-
snych intereséw przedsigebiorcow we wszystkich obsza-
rach aktywnos$ci stajg sie ubezpieczenia gospodarcze,
ktore to ostatecznie podlegajg wigkszej rynkowej pres;ji
— z jednej strony bardziej $wiadomego klienta, a z dru-
giej, agresywniejszej walki konkurencyjnej.
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Ostatnie dwadziescia lat funkcjonowania ubezpie-
czeh w gospodarce wolnorynkowej zaowocowato licz-
nymi zmianami w réznych aspektach. Transformacja
polskiego rynku ubezpieczeniowego realizowana byta
w oparciu o liczne akty prawne i zasady obowigzujgce
w krajach Europy Zachodniej. Uruchomita ona proces
powstawania coraz wiekszej liczby zaktadow ubezpie-
czen i nasilita konkurencje pomiedzy ubezpieczycielami.

Rynek ustug ubezpieczeniowych jest czescig rynku
ustug finansowych, dziatajgcego na specjalnie regu-
lowanych zasadach, do ktérych zalicza sie podmioty
Swiadczace ustugi (posrednikéw finansowych, podlega-
jacych nadzorowi oraz nienadzorowanych), same ustugi
finansowe oraz ich cene, regulacje prawne i samoregu-
lacje dotyczace zaréwno posrednikdw finansowych, jak
i ustug, a takze podmioty nabywajgce ustugi finansowe
— klientow [1].

Zaktad ubezpieczen jest specyficznym rodzajem
organizacji ustugowej. Literatura przedmiotu definiu-
je ustuge jako czynnos$é, proces i wykonanie. Ustuge
opisuje sie réwniez jako wytworzong warto$¢ doda-
ng i zapewniajgcg korzysci klientom (indywidualnym
i organizacjom) [2]. Ubezpieczenia ze wzgledu na swéj
charakter staty sie istotnym sktadnikiem sektora finan-
sowego. Wyréznia je skomplikowany uktad powigzan
gospodarczych, gwarancyjnych, inwestorskich oraz
znaczne $rodki finansowe. Powszechnie uwaza sie, iz
w systemie finansowym panstwa zaktady ubezpieczen
sg jednym z najistotniejszych jego elementéw. Charak-
terystyczne sg rowniez funkcje zaktadu ubezpieczen,
ktére zdaniem J. tancuckiego powoduja, iz ubezpie-
czenia sg swoistym ,smarem dla gospodarki” [3]. Kaz-
de zaburzenie tego uktadu powoduje daleko idgce re-
perkusje dotykajgce zarobwno finanséw panstwa, jak
i poszczeg6lnych obywateli.

Wspotczesnie dziatajgce zaktady ubezpieczen
borykajg sie z coraz trudniejszymi warunkami roz-
woju. Wptywa na to agresywna walka konkurencyjna
o klienta, turbulentne otoczenie oraz galopujgcy po-
step technologiczny, zmuszajgc je do ciggtej ewolucji
oraz dostosowania metod dziatania do zmieniajgcej
sie rzeczywistosci opartej na nowoczesnych technolo-
giach informatycznych. Postgp cywilizacyjny spowodo-
wat takze, ze zmianie ulegty nie tylko metody i techniki
sprzedazy produktéw, ale forma pozyskiwania klientow.
Powszechnym instrumentem marketingowym wykorzy-
stywanym na catym Swiecie stat sie Internet. Wykorzy-
stywany jest on przede wszystkim do badan rynkowych,
ale rébwniez do promociji oferowanych produktéw. Jego
dostepnos$¢ czasowa i terytorialna jest praktycznie nie-
ograniczona. Organizacje, w tym zaktady ubezpieczen,
przeznaczajg coraz wigcej srodkéw finansowych na wi-
zualizacje internetowa: reklame, promocije, wszelkiego
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rodzaju poradnictwo. Popularnym instrumentem pro-
mocji mix stosowanym w Internecie stata sie promocja
sprzedazy, marketing bezposredni oraz public relations.
Wszystkie te narzedzia majg na celu zachecenie poten-
cjalnego klienta do zakupu produktu/ustugi. Technolo-
gie informacyjne zapoczatkowaty dynamiczny rozwdj
tzw. e-ustug. Jednakze taki kierunek zmian potrzebu-
je réwniez trafnej diagnozy i oceny sytuacji, aloowiem
w bezposrednim rynkowym i ogélnym otoczeniu kry-
tyczna ocena wszystkich zasobéw firmy jest punktem
wyjscia do okreslenia strategicznej sytuacji przedsie-
biorstwa [4].

Otoczenie marketingowe kazdego przedsigbiorstwa
tworzg czynniki zewnetrzne, ktére istotnie wptywajg
na powodzenie lub jego brak w osigganiu zamierzen
i rynkowych celow. Otoczenie kreuje dla kazdej firmy
zréznicowane warunki do jej rozwoju w zaleznosci od
regionu dziatania, branzy, sektora, wielko$ci podmio-
tu, formy prawnej oraz sposobu zarzgdzania firmg [5].
W sytuacji, w ktoérej otoczenie oferowatoby lub gwa-
rantowato identyczne warunki w kazdej sytuacji dla
wszystkich podmiotow nie pojawitaby sie potrzeba po-
dejmowania systematycznych analiz otoczenia na po-
ziomie pojedynczego podmiotu, a wystarczajace oka-
zatoby sie opracowanie jednej prognozy na poziomie
catej gospodarki kraju. Zmiany w trendach rynkowych,
pojawianie sie nowych produktéw oraz zmienne zacho-
wania odbiorcow powodujg, ze przedsiebiorstwo jest
zmuszone do zawodowego i kompleksowego zaanga-
zowania wszystkich swoich kompetencji w dziatalnosé
na rynku. Zmiany, wystepujace w podejsciu do zarza-
dzania przedsigbiorstwem, w zakresie strategicznym
wymuszajg na podmiotach zastosowanie narzgdzi ade-
kwatnych i niezbednych w danych zmiennych realiach.

Dla zdobycia i utrzymania trwatej przewagi konku-
rencyjnej zaktady ubezpieczeh zmuszone sg do poszu-
kiwania innowacyjnych rozwigzan, ktore z jednej strony
beda je wyrdznia¢ na rynku, a drugiej, beda odzwier-
ciedleniem potrzeb potencjalnych interesariuszy (klien-
tow indywidualnych i instytucjonalnych). Nieustanny
rozwoj instrumentéw marketingowych dostepnych po
stronie organizacji ubezpieczeniowych zmusza je do
podnoszenia swej konkurencyjnosci. Konkurencyjno$¢
przedsiebiorstw jest istotnym i wieloptaszczyznowym
obszarem badan w naukach o zarzgdzaniu [6]. Definio-
wana jest jako umiejetnos¢ optacalnego sprzedawania
produkowanych doébr i ustug [7], jak rowniez jako trwata
zdolno$¢ do projektowania, wytwarzania i sprzedawania
produktow (ustug), ktorych ceny, jako$c¢ i inne walory sg
bardziej atrakcyjne od produktéw (ustug) oferowanych
przez konkurentdéw krajowych i zagranicznych [8].

W dziatalno$ci marketingowej zaktadow ubezpie-
czen istotne znaczenie odgrywa produkt. Jest on ich



podstawowg ustugg — ustugg ubezpieczeniowg. Jak
podkresla B. Nowotarska-Romaniak, ustuga ubezpie-
czeniowa zostata stworzona jako forma pokrywania
ujemnych nastepstw w wyniku zdarzen losowych [9]
i ma ona charakter niematerialny. Kazdy produkt stano-
wi kombinacje cech fizycznych i niefizycznych lub tez
materialnych i niematerialnych, ktérych gtéwnym zada-
niem jest zadowolenie, usatysfakcjonowanie potrzeb
i zyczen klientéw [10].

Szczegblnie w ostatnich latach, na rynku ubezpie-
czen, postep technologiczny spowodowat gtebokie
przeobrazenia w kanatach dystrybuciji. Uruchomienie
sprzedazy przez system direct, za posrednictwem In-
ternetu i telefonu nie zastgpito catkowicie sprzedazy
tradycyjnej, ale stato sie wyrdznikiem na rynku. W obli-
czu takich zmian wiekszos$¢ zaktadéw ubezpieczen za-
czeta dostrzegac¢ szanse redukcji kosztow w porowna-
niu z kanatem tradycyjnym i zwiekszyty one inwestycje
w obszarze e-ustug. Po pierwsze, dzieki wykorzystaniu
mediéw elektronicznych wprowadzono r6znego rodza-
ju porownywarki utatwiajgce wyliczenia sktadki, np.
za samochéd, dom czy ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw. Tego typu programy, po
wprowadzeniu wymaganych danych, w ciekawy sposéb
prezentujg wysoko$¢ sktadki w podziale na poszcze-
goblne ryzyka oraz przedstawiajg zakres ubezpieczenia.
Po zaakceptowaniu sktadki istnieje mozliwo$¢ zakupu
danego produktu ubezpieczeniowego, a ptatnosci do-
konuje sie w formie przelewu. Trzecim, istotnym obsza-
rem, dziatalnosci e-ustugowej zaktaddéw ubezpieczen
jest mozliwo$¢ zgtoszenia szkdd. Dzigki wykorzystaniu
strony internetowej, bez koniecznoéci osobistego przy-
bycia do placowki, mozna dokonaé zgtoszenia zaistnia-
tej szkody i wystac¢ niezbedne dokumenty.

Podkresli¢ nalezy, ze pod pojeciem e-ubezpieczenia
rozumie sie wiele czynnoéci realizowanych przez za-
ktady ubezpieczeh z wykorzystaniem Internetu, réz-
nego rodzaju porady ukierunkowujgce na odpowiedni
produkt, kalkulatory, poréwnywarki, promocje ustug
ubezpieczeniowych, sprzedaz ubezpieczen czy moz-
liwos¢ zgtoszenia szkod [11]. Gtownym problemem
towarzyszacym e-ustugom jest jednak brak jednolitej
regulacji prawnej. Jest ona bowiem podzielona pomie-
dzy trzy ustawy: ustawe o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng, ustawe o ochronie niektérych praw kon-
sumentéw oraz kodeks cywilny. Nalezy zwréci¢ uwa-
ge, ze zakup ubezpieczenia za posrednictwem takiego
kanatu wymaga od klienta wigkszej samodzielnosci
i podstawowej wiedzy z zakresu ubezpieczen. Do pod-
stawowych zagrozen zaliczy¢ nalezy: uwypuklanie ceny
produktu zamiast zakresu ubezpieczenia oraz ogoiny
brak mozliwosci przedstawienia ,jakosci” produktu.
Z kolei sprzedaz produktu za pomoca telefonu moze sie

okaza¢ z punktu widzenia klienta, zdecydowanie lep-
szym rozwigzaniem, albowiem kompetentny pracownik
infolinii jest w stanie przekaza¢ klientowi wiarygodng in-
formacje. Jednak i w tego typu kanale sprzedazy istnie-
ja zagrozenia w postaci fluktuacji pracownikéw infolinii,
komplikujgce komunikacje z klientem.

Specyfikg obecnych czaséw jest konkurowanie
przedsiebiorstwa i staje sie ono wieloptaszczyznowym
obszarem dociekan badawczych w naukach o zarzg-
dzaniu. Nie istniejg gotowe rozwigzania umozliwiajgce
zdobycie trwatej i stabilnej przewagi konkurencyjne;.
Wptywa na to wiele czynnikéw, a jednym z nich sg no-
woczesne technologie informatyczne wykorzystywane
w dziatalno$ci marketingowej organizaciji, tworzace tzw.
e-ustugi. Posiadanie tego typu nowoczesnych rozwig-
zan nie zwalnia jednak przedsigbiorstwa z konieczno-
Sci statej obserwacji rynku, stosowania najnowszych
technologii czy pozyskiwania skutecznych metod i na-
rzedzi marketingowych.

Zapotrzebowanie na badanie instrumentéw marke-
tingowych wykorzystujgcych media elektroniczne jest
rezultatem zmiennos$ci otoczenia oraz atrybutow rynku
ubezpieczeniowego. Konieczno$¢ weryfikacji wykorzy-
stywanych przez gtéwnych interesariuszy zaktadow
ubezpieczen (klientébw indywidualnych i instytucjonal-
nych) obszaréw e-ustug staje sie kwestig coraz bardziej
oczywista, gdyz jest to jeden z najlepszych sposobow
na redukcje kosztow, co moze stanowi¢ gtowny instru-
ment budowania przewagi konkurencyjne;j.

Cel

Celem badawczym niniejszego opracowania jest za-
prezentowanie w ujeciu empirycznym oceny stosowa-
nych w praktyce zaktadow ubezpieczen instrumentow
marketingowych z wykorzystaniem mediow elektro-
nicznych, z perspektywy klientéw indywidualnych i in-
stytucjonalnych (firmy i organizacje), identyfikacja prze-
stanek decydujgcych o wyborze e-ustugi oraz ustalenie
podobienstw i réznic w dokonywanej ocenie pomiedzy
badanymi grupami.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na losowo dobranej gru-
pie klientow indywidualnych i instytucjonalnych na
terenie woj. wielkopolskiego, korzystajgcych z ustug
majagtkowych zaktadéw ubezpieczen. Badanie prze-
prowadzono w latach 2012 i 2013 na prébie 180 klien-
tow indywidualnych i 151 klientow instytucjonalnych.
Narzedziem byt kwestionariusz ankietowy opraco-
wany na potrzeby badania. W badaniu zastosowano
jednoczynnikowg analize wariancji, w ktoérej zmienng
grupujaca byt rodzaj badanego obszaru (test post
hoc Tukeya).
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Wyniki

W badaniu uwzgledniono nastepujgce obszary dzia-
talnosci e-ustugowej zaktadéw ubezpieczen: porady,
transakcje oraz zgtoszenie szkéd. Znaczenie kazdej ze
skal badani wyrazili na skali 1-10, gdzie 1 oznaczato
najmniejsze znaczenie, a 10 najwigksze. W celu wery-
fikacji ww. obszarédw zastosowano jednoczynnikowg
analize wariancji, w ktérej zmienng grupujgcg byt rodzaj
obszaru. Wyniki statystyk opisowych dla poszczegol-
nych obszaroéw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla e-ustug w dziatalnosci zaktadow
ubezpieczen - klienci indywidualni

Table 1. Statistics for e-services in the activities of insurance - indivi-
dual customers

Rodzaj e-ustugi Srednia iy zie
Art. of e-service Average sl Edes
’ g Standard deviation
Porady/Advice 8,44 1,23
Transakcje/Transactions 5,12 1,89
Zgtoszenia szkdd/Declaration of 6,01 192

damages

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiet
Source: Own analysis on the basis of the results of questionnaire

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzo-
no, ze w grupie klientow indywidualnych wystepuja
réznice w ocenie znaczenia poszczegoélnych obszaréw
e-ustug w dziatalno$ci zaktaddéw ubezpieczen (F(2,173)
= 6,214; p < 0,01). Zastosowanie testu post hoc Tukey'a
pozwolito stwierdzi¢, ze obszar tzw. porad jest wazniejszy
od dwéch pozostatych, ktérych znaczenie nie rozni sie.

Podobne badanie wykonano w grupie klientdw instytu-
cjonalnych, uwzgledniajgc te same obszary: porady, trans-
akcje i zgtoszenia szkod. Znaczenie kazdej ze skal badani
wyrazili na skali 1-10, gdzie 1 oznaczato najmniejsze zna-
czenie, a 10 najwieksze. W badaniu zastosowano réwniez
jednoczynnikowg analize wariancji, w ktérej zmienng gru-
pujaca byt rodzaj obszaru. Wyniki statystyk opisowych dla
poszczegoblnych czynnikdéw przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla e-ustug w dziatalnosci zaktadow
ubezpieczen - Klienci instytucjonalni

Table 2. Statistics for e-services in the activities of insurance — institu-
tional customers

Rodzaj e-ustugi Srednia Odchylenie standardowe
Art. of e-service Average Standard deviation
Porady/Advice 8,62 0,92
Transakcje/ Transactions 4,98 1,78
ngosz'enla szkod/Decla- 501 162
ration of damages

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiet
Source: Own analysis on the basis of the results of questionnaire
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Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzo-
no, ze w grupie klientébw instytucjonalnych wystepuja
réznice w ocenie znaczenia poszczegolnych obszaréw
e-ustug w dziatalno$ci zaktaddw ubezpieczen (F(2,144)
= 9,432; p < 0,001). Na podstawie analiz testem post
hoc Tukey'a stwierdzono, ze obszar tzw. porad jest
wazniejszy od dwoch pozostatych, ktérych znaczenie
nie rézni sie.

W dalszej kolejnosci w procesie badan wtasnych,
zgodnie z zaprezentowang tabelg 3, przedstawiono
wyniki statystyk opisowych oraz poddano analizie prze-
stanki decydujgce o wyborze e-ustugi.

Tabela 3. Czynniki decydujace o wyborze e-ustugi w ocenie klientow
indywidualnych i instytucjonalnych

Table 3. Factors deciding on choice of e-services according to the opi-
nion of the individual- and institutional customers

Indywidualni/ Instytucjonalni/

Individual Institutional

N % N %
Cena/Price 100 66,23 118 65,56
Wygoda/Comfort 125 82,78 123 68,33
Moda/Style 46 30,46 7 39,44
Jakosé/Quality 31 20,53 64 35,56
Czas/Time 89 58,94 61 33,89
Rekomendacje/opir!ig/Hecom- 60 3974 54 30,00

mendation/opinions

Dostepnosc/Availability 70 46,36 7 39,44
Reklama/Advertising 36 23,84 59 32,78

Intuicyjno$¢ programow/

Intuitivness of the programs 5 35,10 63 35,00

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiet
Source: Own analysis on the basis of the results of questionnaire

Zdaniem zaréwno klientéw indywidualnych jak i in-
stytucjonalnych, najwazniejszg przestankg decydujg-
cg 0 wyborze e-ustugi ubezpieczeniowej jest wygo-
da (82,78% wskazan klientéw instytucjonalnych oraz
68,33% wskazan klientéw indywidualnych). Podkresli¢
rowniez nalezy wysokg pozycje czynnika ceny, ktora
zajmuje drugie miejsce. Ponad 65% klientow indywi-
dualnych, jak i instytucjonalnych uznaje cene za jedng
z wazniejszych przestanek decydujgcych o wyborze
ustugi ubezpieczeniowej przez Internet. W dalszej ko-
lejnosci nalezy wskazaé:

1. w przypadku klientéw indywidualnych:

a. czas (58,94%),
. dostepnos¢ (46,36%),
rekomendacje/opinie (39,74%),
. intuicyjno$¢ programow (35,10%),
moda (30,46%),
reklama (23,84 %),
. jakos¢ (20,53%).
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2. w przypadku klientéw instytucjonalnych:
dostepnosé (39,44%),
moda (39,44 %),
jakos¢ (35,56%),
intuicyjnos¢ programéw (35%),
czas (33,89%),
reklama (32,78%),
g. rekomendacje/opinie (30%).

Warto podkresli¢, ze kazdy z przywotanych czynni-
kow byt istotny dla co najmniej co trzeciego responden-
ta, z wyjatkiem reklamy i jako$ci w przypadku klientow
indywidualnych.

~0 o0 OTp

Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzona analiza pozwolita na sformutowanie
kilku wnioskéw. W grupie klientow indywidualnych i in-
stytucjonalnych wystepujg réznice w ocenie znaczenia
poszczegblnych obszaréw e-ustug w dziatalnosci za-
ktadow ubezpieczen. Obszar tzw. porad jest wazniejszy
od transakcji i zgtoszen szkod, ktérych znaczenie sie
nie rozni. Zaréwno dla klientéw indywidualnych, jak i in-
stytucjonalnych, najwazniejszg przestanka decydujgcg
o wyborze e-ustugi ubezpieczeniowej jest wygoda.
Wykorzystanie nowoczesnej technologii internetowej,
ukierunkowanej na potrzeby klientow indywidualnych
i firm, jest jednym z kluczowych elementéw przesadza-
jacych o uzyskaniu przewagi konkurencyjnej. W obsza-
rze e-ustug istotnym obszarem z perspektywy intere-
sariuszy zaktadéw ubezpieczen jest tzw. poradnictwo.
Zasadne wydaje sie inwestowanie w tego typu obszar
dziatalnosci marketingowej. W przypadku transakciji
oraz zgtoszenia szkod, zaréwno klienci indywidualni
jak i instytucjonalni zdecydowanie preferujg kontakt
bezposredni. Kanat sprzedazy tradycyjnej wydaje sie
by¢ trudny do zastgpienia.
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B ZDROWIE SEKSUALNE KOBIET PO LECZENIU

CHIRURGICZNYM RAKA PIERSI

SEXUAL HEALTH OF WOMEN AFTER SURGICAL TREATMENT OF BREAST CANCER

Sebastian A. Zdonhczyk

Wydziat Nauk Spotecznych
Akademia Pomorska w Stupsku

STRESZCZENIE

Wstep. We wszystkich krajach europejskich w 2012 roku rak
piersi byt jednym z najczesciej wystepujacych nowotworow
ztosliwych u kobiet. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow
w 2011 roku stwierdzono w Polsce — 16 534 nowych zachorowan
na raka piersi. Podstawowg metodg leczenia jest zabieg chirur-
giczny, polegajacy na amputacji piersi zwany mastektomig badz
alternatywne do radykalnej amputaciji leczenie oszczedzajace
piers (BCT). Leczenie chirurgiczne stanowi nie tylko powazny
problem onkologiczny, lecz rowniez kosmetyczny i psychologicz-
ny. Kobiety odczuwajg lek przed utratg kobiecosci i atrakcyjnosci
seksualnej po operacji. Czujg sie niepetnowarto$ciowe (,kom-
pleks potowy kobiety”) oraz towarzyszg im takie uczucia, jak:
wstyd, gniew i depresja. Wiele pacjentek odczuwa strach przed
rozbiciem rodziny lub odejciem partnera. Seksualno$¢ jest sferg
zycia szczegdlnie podatng na wszelkie zaktocenia stanéw: fizycz-
nego i psychicznego.

Cel. Celem pracy jest ocena zdrowia seksualnego kobiet po le-
czeniu operacyjnym raka gruczotu piersiowego.

Materiat i metody. Badaniami objeto 221 kobiet, czfonkin Sto-
warzyszenia Amazonek. Wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety oraz standaryzowane narzedzie badawcze - Indeks
Funkcji Seksualnej Kobiety (ang. Female Sexual Function Index)
w wersiji polskiej.

Wyniki. Respondentki charakteryzowaty sie wystepowaniem za-
burzen seksualnych na poziomie ponad 60%. W momencie ba-
dania blisko potowa ankietowanych okreélita znaczenie aktywno-
$ci seksualnej jako niezbyt badz zupetnie nieistotng. Blisko 25%
ankietowanych jest niezadowolona z relacji ze swoim partnerem.
Whioski. Leczenie chirurgiczne raka piersi wpfywa na zdrowie
seksualne kobiet.

StOWA KLUCZOWE: seksualno$¢ kobiet, rak piersi, zdrowie sek-
sualne.

Wstep

Obecna sytuacja epidemiologiczna i prognozy na naj-
blizsze lata pochodzace z raportéw Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia przewidujg, ze w XX| wieku choroby
nowotworowe stang sig¢ gtbwng przyczyng zgondéw
ludzi na catym Swiecie [1]. W 2025 r. liczba przypad-
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ABSTRACT

Introduction. In 2012, in all European countries, breast cancer
was one of the most common malignant neoplasms among wom-
en. According to the National Cancer Registry, new 16 534 cases
of breast cancer were confirmed in 2011 in Poland. A surgery called
mastectomy is a basic method of treatment, which consists in the
removal of the breast, or as an alternative to the radical amputa-
tion, breast conserving treatment (BCT) can be applied. Surgical
treatment poses not only a serious oncological problem, but also a
cosmetic and psychological one. Women fear they would lose their
femininity and sexual attractiveness after the surgery. They feel de-
fective (half woman complex) and they experience such feelings
as: shame, anger and depression. Many patients also feel anxious
about breaking home or being left by their partners. Sexuality is a
sphere of life that is particularly susceptible to all kinds of perturba-
tion of pshysical and mental states.

Aim. The aim of the study is to assess the sexual health of women
after surgical treatment of breast cancer.

Material and methods. The study involved 221 women, mem-
bers of the Association of the Amazons. Authors used a standard-
ized questionnaire and research tool — Female Sexual Function
Index in Polish version.

Results. Respondents were characterized by the presence of
sexual dysfunction at the level of over 60%. At the time of the
study, almost half of the respondents identified the importance of
sexual activity as very or completely irrelevant. Nearly 25% of re-
spondents are dissatisfied with the relationship with your partner.
Conclusions. Surgical treatment of breast cancer affects wom-
en’s sexual health.

KEYWORDS: sexuality of women, breast cancer, sexual health.

kéw choréb nowotworowych wzroénie z 14 min do 19
min rocznie, w 2030 — do 22 min, a w 2035 — az do 24
min [2]. Choroba nowotworowa piersi stanowi gtéwng
przyczyne zgonow kobiet w krajach rozwijajgcych sie.
Raka piersi zdiagnozowano u 1,7 min kobiet, co stanowi
wzrost 0 20 procent w poréwnaniu do wcze$niejszych
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analiz [3]. Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy
problem zdrowotny polskiego spoteczenhstwa [4]. Wraz
z wydtuzaniem sie $redniego trwania zycia zwieksza
sie ryzyko zachorowan i zgondéw na nowotwory zfo-
$liwe [5]. W ciggu ostatnich trzech dekad stwierdzono
w Polsce, wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow, bli-
sko czterokrotny wzrost zachorowan z 5144 w 1980 roku
do 16 534 nowych zachorowan na raka piersi w 2011
roku (standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci —
51,8/100 000 — stan na dzien 30.06.2011 r.) (Rycina 1).

Analizujac liczbe zgonbw z powodu raka piersi wsrod
kobiet w latach 1965-2011, zauwazy¢ mozna wyrazny
wzrost umieralnosci. W roku 2011 zarejestrowano 5437
zgonbéw (standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
14,2/100 000 - stan na 30.06.2011 r.) (Rycina 3).

Wieloletnie badania kliniczne nie daty ostatecznej
i jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o przyczyny po-
wstawania choréb nowotworowych. Waga i znaczenie
poszczegolnych czynnikdéw dla rozwoju raka piersi sg
stale badane, powodujgc polemike odnos$nie do roli, jakg
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Rycina 1. Zachorowania na raka piersi kobiet w Polsce w latach 1980-2011

Figure 1. Morbidlty breast cancer of women in Poland in the years 1980-2011

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GLOBOCAN 2012 Rejestru Nowotworéw — COI, Warszawa z dn. 24.02.2014 ¢
Source: own elaboration based on: GLOBOCAN 2012 and the Cancer Registry — COl, Warsaw dated. 24.02.2014 r.

Obserwacja czestoéci zachorowan w poszcze-
gblnych grupach wiekowych wykazata, ze drastyczny
wzrost zachorowan wystepowat w przedziale wieko-
wym od 50. do 69. roku zycia (Rycina 2).

one odgrywajg. Posréd czynnikbw zwiekszajgcych ry-
zyko zachorowania na raka piersi wymienia sie: pteé¢
zenska — tylko 1% zachorowan rozpoznaje sie u mez-
czyzn, wiek — najwiecej zachorowan przypada pomie-
dzy 50. a 69. rokiem zycia, przebyty rak piersi przez
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Rycina 2. Zachorowania i zgony na raka piersi kobiet w Polsce w roku 2011 w podziale na grupy wiekowe
Figure 2. Morbidity and mortality from breast cancer for women in Poland in 2011, broken down by age groups

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Rejestru Nowotworow — COIl, Warszawa z dn. 25.02.2014 .
Source: own elaboration based on: the Cancer Registry — COl, Warsaw dated. 25.02.2014 r.
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matke lub siostre, pierwsza miesigczka przed ukoncze-
niem 12. roku zycia, menopauza po 55. roku zycia, dtu-
gotrwata hormonalna terapia zastepcza, nosicielstwo
mutacji niektérych genéw, przede wszystkim BRCA1
(breast cancer 1) i BRCA2 (breast cancer 2), p6zny wiek
pierwszego porodu zakohczonego urodzeniem zywego
dziecka, ekspozycja na dziatanie promieniowania joni-
zujgcego i niektére tagodne choroby rozrostowe piersi
[6-11].

odpowiednie rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z zyciem seksualnym [14]. Polega na zdrowym rozwo-
ju seksualnym, réwnych i odpowiedzialnych relacjach
partnerskich, satysfakcji seksualnej, wolnosci od cho-
rob, niedomagan, niemocy seksualnej, przemocy. Sek-
sualnos¢ jest integralng czescig kazdej istoty ludzkiej,
jej rozwéj zalezy od zaspokojenia podstawowych ludz-
kich potrzeb (intymnosci, czutosci, mitosci), a petny
rozwo6j seksualnosci jest niezbedny do osiggniecia do-
brostanu w wymiarze indywidualnym, interpersonalnym
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Rycina 3. Zgony z powodu raka piersi kobiet w Polsce w latach 1965-2011
Figure 3. Deaths from breast cancer for women in Poland in the years 1965-2011

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Rejestru Nowotworéw — COl, Warszawa z dn. 25.02.2014 .
Source: own elaboration based on: the Cancer Registry — COl, Warsaw dated. 25.02.2014 r.

Podstawg leczenia wczesnego raka piersi jest za-
bieg chirurgiczny. Leczenie chirurgiczne chorych na
raka piersi obejmuje zabieg w obrebie piersi oraz regio-
nalnych weztéw chtonnych. Obecnie w praktyce klinicz-
nej u chorych na wczesnego inwazyjnego raka piersi
stosuje sie dwie metody leczenia operacyjnego:

— metode klasyczng, polegajgcg na amputacji
gruczotu piersiowego wraz z uktadem chton-
nym pachy (mastektomia),

— leczenie oszczedzajgce (ang. Breast Conse-
rving Therapy — BCT), polegajace na wycieciu
guza z marginesem zdrowych tkanek.

Obie metody nie réznig sie istotnie pod wzgledem
wynikow leczenia onkologicznego i poziomu leku przed
nawrotem choroby. Zabieg oszczedzajgcy BCT zapew-
nia lepszy efekt kosmetyczny i wiekszy komfort pacjen-
tek w aspekcie funkcjonowania psychospotecznego
i zdrowotnego [12, 13].

Zdrowie seksualne — zaburzenia seksualne

Zdrowie seksualne (ang. sexual health) wedtug defini-
cji Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health
Organization) to zespdl biologicznych, emocjonalnych,
intelektualnych i spotecznych aspektéw zycia seksu-
alnego, waznych dla pozytywnego rozwoju osobowo-
&ci, komunikacji i mito$ci. Oznacza wolno$¢ od przy-
musu i przemocy seksualnej, ochronie przed nig oraz
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i spotecznym [15]. Zdrowie seksualne, jakkolwiek zde-
finiowane, jest wazne przez cate zycie kobiety. Natura
problemoéw seksualnych jest czesto ztozonaimoze zmie-
nia¢ sie¢ w ciggu réznych okresoéw zycia. Czynniki wy-
wierajgce wptyw na r6zne zaburzenia seksualne moga
by¢ zarébwno fizyczne, hormonalne, emocjonalne, jak
i psychiczne [16]. Na zdrowie seksualne kobiety sktadajg
sie trzy podstawowe wymiary — ocena siebie w roli part-
nerki seksualnej, funkcjonowanie seksualne (zwtaszcza
pod wzgledem zdrowia psychoseksualnego) oraz po-
strzeganie zwigzku partnerskiego jako satysfakcjonu-
jacego badz nie [17]. Specyfika kobiecej seksualnosci
obejmuje np. wiekszg $wiadomo$¢ ciata, zréznicowanie
stref erogennych, reaktywnos¢ seksualng, innos¢ tresci
snéw, fantazji, potrzeb i oczekiwan seksualnych [18].
Dysfunkcje seksualne (zaburzenia seksualne) stanowig
grupe zaburzeh dotyczacych potencji, pobudliwosci
seksualnej, podniecenia seksualnego oraz zdolnosci
orgastycznych, co implikuje brak zdolnosci do reakgc;ji
seksualnej oraz seksualnej sprawnosci do wykonywa-
nia okreslonych zadan [19]. Zaburzenia seksualne ko-
biet (ang. Female Sexual Disorder — FSD) sa zdefinio-
wane w 4 kategoriach:

1. zaburzenia pozgdania;

2. zaburzenia podniecenia;

3. zaburzenia orgazmu;

4. zaburzenia wigzane z bolem [16].



Dysfunkcje seksualne moga by¢ pierwotne (ij. utrzy-
mujgce sie od poczatku aktywnosci seksualnej) lub
wtérne (tj. pojawiajgce sie po okresie prawidtowego
funkcjonowania) oraz uogolnione lub sytuacyjne (tzn.
ograniczone do okreslonego partnera lub sytuacji).
Przyczyng zaburzeh mogag by¢ czynniki fizjologiczne,
psychologiczne lub ztozone [20], oraz czynniki spotecz-
ne i kulturowe [19]. W 2004 roku Rosemary Basson wraz
ze wspotpracownikami zaproponowata klasyfikacje za-
burzen seksualnych kobiet. W klasyfikacji tej zostaty
ujete nastepujgce zaburzenia: zaburzenia pozgdania,
awersja seksualna, brak radosnego przezywania (an-
hedonia), brak reakcji genitalnej, brak reakcji genitalnej
wraz z zaburzeniem podniecenia, zesp6t przetrwatego
pobudzenia seksualnego, zaburzenia orgazmu, dyspa-
reunia, pochwica [21]. Podziat ten wpisuje sie w rozpo-
znania zawarte w klasyfikacji ICD 10, gdzie wymienia
sie nastepujgce dysfunkcje seksualne kobiet: brak lub
utrata potrzeb seksualnych (F52.0), awersja seksualna
i brak przyjemnosci seksualnej (F52.1), brak reakcji ge-
nitalnej (F52.2), zaburzenia orgazmu (F 52.3), pochwi-
ca nieorganiczna (F52.5), dyspareunia nieorganiczna
(F52.6) [22-25].

Wsréd metod leczenia dysfunkcji seksualnych
stosuje sie metody biologiczne (leki wazoaktywne,
hormonalne, neuropeptydy, wspomagajgce, techniki
chirurgiczne), metody fizykalne (trening miesni Kegla,
biofeedback, masaz, elektromiografia i in.) i metody
psychologiczne (edukacyjne, relaksacyjne i psychotera-
pie) [25]. Wybdr metody leczenia zaburzen seksualnych
u kobiet powinien uwzglednia¢ etiopatogeneze i stopien
nasilenia dysfunkcji, a ryzyko wystgpienia dziatan nie-
pozgdanych, wynikajgcych ze stosowanej terapii, nie
powinno przewyzszac jej korzysci [19].

Seksualnosé kobiet po leczeniu chirurgicznym
raka piersi

Leczenie chirurgiczne raka piersi powoduje wiele na-
stepstw natury psychofizycznej. Do nastepstw fizycz-
nych, oprécz amputacji catej lub czesci piersi, zalicza
sie: wady postawy, ograniczenie ruchomos$ci w stawach
obreczy barkowej koniczyny gornej strony operowanej,
zmniejszenie sity migéniowej, obrzek limfatyczny kon-
czyny, nierzadko dtugotrwaty bél okolicy operowanej
[26, 27]. Psychologiczne skutki to lek przed kalectwem,
nawrotem choroby i $miercig. Pojawia sie cierpienie,
depresja oraz gniew. Utrata piersi jest przyczyng zmia-
ny w postrzeganiu wtasnego ciata i wywotuje poczu-
cie nizszej wartoéci, utraty kobiecosci i wstyd. Bardzo
czesto doswiadczenie choroby postrzegane jest jako
niesprawiedliwos¢ losu bgdz kara. Wiele pacjentek od-
czuwa lek przed rozbiciem rodziny lub opuszczeniem

przez partnera. Pojawia si¢ kompleks tzw. pofowy ko-
biety (ang. half woman complex) [28, 29].

Materiat i metody

Badaniami objeto 221 kobiet, cztonkir Stowarzyszenia
Amazonek. Wykorzystano autorski kwestionariusz an-
kiety oraz standaryzowane narzedzie badawcze — In-
deks Funkcji Seksualnej Kobiety (ang. Female Sexual
Function Index) w wersji polskiej [30]. Skala FSFI ocenia
wszystkie aspekty funkcjonowania seksualnego kobiety.
Zawiera 19 pytan. Ocena dotyczy 6 domen: | — pozada-
nia (12 pytanie), Il - podniecenia (3, 4, 5 i 6 pytanie), IV
—lubrykaciji (7, 8, 9i 10 pytanie), IV —orgazmu (11, 12 13
pytanie), V — satysfakcji seksualnej (14, 15 i 16 pytanie),
VI —-dolegliwoéci bélowych zwigzanych z seksualnoécig
(17, 18 i 19 pytanie). Ocena obejmuje okres ostatnich
4 tygodni. Warto$¢ 26,55 punktéw lub mniejsza wska-
zuje na obecno$¢ znamiennie klinicznych dysfunkciji
seksualnych FSD (ang. Female Sexual Dysfunction).
W zakresie poszczegélnych domen znamiennie klinicz-
ne FSD (dysfunkcje seksualne kobiet) nalezy rozpoznac
przy uzyskanej wartosci dla kazdej z poszczegélnych
domen mniejszej lub rownej 3,9. Osoby badane zostaty
poinformowane o celu, jaki przy$wiecat badaniom i za-
pewnione 0 anonimowosci.

Wyniki

Analiza materiatu empirycznego wykazata, ze ponad
67% respondentek to kobiety zamezne. Do katego-
rii tej zaliczone zostaty réwniez kobiety funkcjonujace
w nieformalnym zwigzku, zamieszkujace wspdlnie
z partnerem. Pozostate badane to osoby stanu wolne-
go (wdowy, rozwédki, osoby bedace w separacji badz
w nieformalnym zwigzku niezamieszkate wspélnie) (Ry-
cina 4). Sredni wiek badanych wyniést 62,6 + 8,7 lat.

Prawie 60% badanych poddane zostato mastekto-
mii bez rekonstrukcji piersi. Tylko niecate 15% zostato
poddanych leczeniu rekonstrukcyjnemu. U 17,6% wyko-
nano zabieg oszczedzajacy — BCT (Rycina 5).

Jednym z podstawowych trzech wymiaréw, skifa-
dajacych sie na zdrowie seksualne kobiet, jest ocena
siebie w roli partnerki seksualnej. Tylko 3% badanych
udzielito odpowiedzi wskazujgcej na pozytywng ocene
siebie jako partnerki seksualnej. Ponad 1/3 ocenita sie-
bie w roli partnerki seksualnej jako osobe chtodng i nie-
sprawng, a dalsze 30% nie jest pewne, ze funkcjonuje
w odpowiedni dla siebie sposob (Rycina 6).

Drugim wymiarem, sktadajgcym sie na trzy podsta-
wowe wymiary zdrowia seksualnego, jest funkcjonowa-
nie seksualne pod wzgledem zdrowia psychoseksual-
nego. Ponizszy wykres pokazuje rozktad deklaratywnej
orientacji seksualnej (Rycina 7).
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Rycina 4. Stan cywilny badanych kobiet
Figure 4. Marital status of women surveyed

Zrodto: Badania whasne
Source: author's own materials
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Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczgce zachowan
masturbacyjnych pokazata, ze blisko 25% badanych nie
udzielito odpowiedzi w tym zakresie. Wskazywac to moze
na fakt, ze zachowania autoerotyczne nadal stanowi¢
moga dla tej grupy wiekowej wstydliwy temat tabu. Bada-
nie pokazuje réwniez, ze ponad 38% kobiet w przesztosci
uprawiato masturbacje. Niecate 8% praktykowato zacho-
wania autoerotyczne w przesztosci i teraz (Rycina 8).

Zponizszychzestawien,dotyczacychistotnosci(waz-
nosci) aktywnosciseksualnejprzedipo chorobie, wynika
wyrazna zmiana w postrzeganiu tejze aktywnosci przez

Kolejny wykres pokazuje zadowolenie z zycia sek-
sualnego badanych kobiet przed chorobg i podczas
badania kwestionariuszowego. Prawie 70% na pytanie
0 zadowolenie ze swojego zycia seksualnego przed cho-
robg wskazato na odpowiedzi bardzo dobrze, dobrze
i raczej dobrze. W chwili badania kwestionariuszowego
te same odpowiedzi zaznaczyto 50%, co oznacza spadek
zadowolenia z zycia seksualnego o 20% (Rycina 10).

Ostatnim, podstawowym, trzecim wymiarem zdro-
wia seksualnego kobiety jest postrzeganie zwigzku
partnerskiego jako satysfakcjonujgcego badz nie.
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Rycina 8. Zachowania autoerotyczne badanych kobiet
Figure 8. Masturbation behavior women surveyed

Zrodto: Badania wiasne
Source: author’'s own materials

respondentki. Przed chorobg dla prawie 70% kobiet
aktywnos$¢ seksualna byta bardzo lub dos¢ istotna. Dla
10% aktywno$¢ seksualna byta niezbyt istotna badz zu-
petnie nieistotna. W momencie badania blisko potowa
ankietowanych okreslita znaczenie aktywnosci seksu-
alnej jako niezbyt badz zupetnie nieistotng. Tylko dla
niecatych 25% aktywno$¢ seksualna stanowita nadal
bardzo lub dos¢ istotng warto$¢ (Rycina 9).

Ponizszy wykres pokazuje, ze 25% ankietowanych
jest niezadowolonych z relacji ze swoim partnerem,
kolejne 25% badanych kobiet wskazato na odpowie-
dzi: bardzo zadowolona i raczej zadowolona. O 1%
mniej niz poprzednie wartosci respondentek deklaru-
je, ze jest $rednio zadowolona ze swojego zwigzku
(Rycina 11).
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Analiza poszczegblnych domen funkcjonowania
seksualnego kobiet FSFI wykazata, ze u 84,5% kobiet
rozpoznano FSD w obszarze pozadania. U blisko 75%
rozpoznano FSD w zakresie podniecenia. Problemy
z lubrykacjg zdiagnozowano u blisko 70% responden-
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B ZACHOWANIA ZYWIENIOWE WYBRANYCH GRUP
STUDENTOW WARSZAWSKICH UCZELNI

DIETARY BEHAVIOURS OF SELECTED GROUPS OF STUDENTS AT WARSAW'S HIGHER

EDUCATION INSTITUTIONS

Magdalena Zegan, Ewa Michota-Katulska, Justyna Moszkowicz, Beata Sinska, Alicja Kucharska

Zaktad Zywienia Cztowieka
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Cel. Celem badania byto poréwnanie zachowan zywieniowych
studentow wybranych uczelni o profilu zwigzanym i niezwigza-
nym z naukg o zywieniu cztowieka.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 2013 roku
wsrod 200 celowo dobranych studentéw Politechniki Warszaw-
skiej i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (po 100 osdb
w kazdej grupie). W badaniu postuzono sig autorskim kwestio-
nariuszem ankiety.

Wyniki. Studenci spozywali zwyczajowo 4-5 positkéw w ciagu
dnia. W diecie ponad potowy studentow WUM codziennie wyste-
powaty warzywa, produkty zbozowe, mleko i przetwory mleczne.
Mniej niz potowa siegata codziennie po owoce. W przypadku stu-
dentow Politechniki Warszawskiej u nieco ponad pofowy w co-
dziennym jadfospisie wystepowaty produkty zbozowe, natomiast
mleko, przetwory mleczne, warzywa czy owoce codziennie spo-
zywata mniej niz potowa tej grupy badanych. Dla wigkszo$ci mfo-
dziezy akademickiej uczestniczacej w badaniu charakterystyczne
byto zjawisko pojadania, w tym przede wszystkim stodyczy.
Whioski. Uzyskane wyniki wykazaty réznice w zywieniu stu-
dentow analizowanych uczelni. Nieco lepszymi zachowaniami
zywieniowymi wykazali sig studenci Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Konieczne wydaje sie prowadzenie edukacii
prozdrowotnej catej mtodziezy akademickiej.

StOWA KLUCZOWE: zachowania zywieniowe, studenci.

Wprowadzenie

Zachowania zywieniowe oznaczajg zalezne od roéznych
czynnikbw dziatania oraz sposoby postepowania ma-
jace na celu zaspokojenie potrzeb zywieniowych [1].
Wptyw spozywanej zywno$ci na stan zdrowia cztowie-
ka to temat czesto poruszany w badaniach naukowych
oraz réznych publikacjach [2-10]. Istotne znaczenie
zaréwno w profilaktyce, jak i leczeniu chor6b odgrywa
dieta. Niewtasciwe zywienie moze doprowadzi¢ do po-
wstania choréb, takich jak: cukrzyca typu 2, osteopo-
roza, choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz nie-
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ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to compare the dietary behaviours
of students of selected universities — one with a profile linked to
the science of human nutrition, and one with a profile unrelated to
that field.

Material and methods. The survey was conducted in 2013
among 200 purposively selected students of the Warsaw Univer-
sity of Technology and the Medical University of Warsaw, 100
respondents from each of the institutions. An original survey
questionnaire was employed.

Results. Students ate customarily 4-5 meals a day. The diet of
over a half of the MUW students included daily portions of vegeta-
bles, cereal products, milk and its products. More than half of the
WUT students included cereal products in their daily meal plan,
but less than half ate milk or milk products, vegetables or fruit
daily. Typical of most of the university students that participated in
the survey was the occurrence of snacking between meals.
Conclusions. The obtained results have shown differences in the
nutrition of students at the analysed universities. The students
of the Medical University of Warsaw have demonstrated slightly
better dietary habits. It appears essential to introduce health edu-
cation programmes for all university students.

KEYWORDS: dietary habits, students.

ktore nowotwory [11]. Okre$lonym grupom spotecznym
przypisuje sie charakterystyczny sposéb zywienia [12].
Studentom w zwigzku z czesto nieregularnym rozkta-
dem zajec brakuje czasu na przygotowanie i spozycie
odpowiedniego positku. Mtodziezy akademickiej cza-
sami towarzyszg takze problemy finansowe ogranicza-
jace konsumpcije niektorych produktow [13].

Cel

Celem badania byto poréwnanie zachowan zywienio-
wych studentéw wybranych uczelni o profilu zwigzanym
i niezwigzanym z naukg o zywieniu cztowieka.

PRACA ORYGINALNA




Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2013 roku. Objeto nim 200
celowo dobranych studentow w wieku 19-29 lat. Byl
to studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM) i Politechniki Warszawskiej (PW) (po 100 os6b
w kazdej grupie). W badaniu postuzono sie metodg son-
dazu diagnostycznego i zastosowano technike badania
ankietowego. Narzedziem pomiaru byt kwestionariusz
ankiety, sktadajgcy sie z 28 pytan dotyczgcych wybra-
nych zachowan zywieniowych oraz metryczki. W przy-
padku mozliwoéci wielokrotnego wyboru wyniki podano
jako odsetek wskazan. Wyniki opracowano z wykorzy-
staniem arkusza kalkulacyjnego Excel 2010 oraz pakie-
tu Statistica 9.0 StatSoft, zastosowano test chi-kwadrat
(p < 0,05).

Wyniki i dyskusja

Studenci WUM sposéb swojego zywienia oceniali gtow-
nie jako dobry oraz $redni, na odpowiedzi te wskazat
taki sam odsetek respondentéw (po 42%). Studenci PW
postrzegali sposéb swojego zywienia przede wszyst-
kim jako dobry (43%) nieco mniejszy odsetek okreslit
go jako $redni (37%) (Tabela 1).

Tabela 1. Samoocena sposobu zywienia (%)
Table 1. Self-assessment of diet (%)

Bardzo Dobry  Sredni  Zty Bardzo zty
dobry Good Average Bad  Verybad
Very good
Warszawski
Uniwersytet
Medyczny
Medical Univer- 4 42 42 10 2
sity of Warsaw
(n=100)
Politechnika
Warszawska
Warsaw Univer- 8 43 37 9 3
sity of Technology
(n=100)

Respondenci zapytani o liczbe positkow spozywa-
nych w ciggu dnia wskazywali, w przypadku studentéw
WUM, na spozycie gtébwnie 4-5 positkéw (67%), wérod
studentow PW taki sam odsetek zaznaczyt odpowiedzi:
4-5 positkdw (43%) i 3 positki (43%). Ankietowani w oby-
dwu grupach przyznali sie do pojadania migedzy positka-
mi (odpowiednio 72% i 71%). Jako najczesciej pojadane
produkty w obydwu grupach podawane byty stodycze
(odpowiednio: 36 — wskazan WUM i 38 — wskazan PW).
Studenci uczestniczgcy w badaniu pytani o to, czy spo-
zywajg $niadanie przed wyjsciem z domu, wskazywali
przede wszystkim, ze czynig tak codziennie (odpowied-
nio 65% studentow PW i 61% studentow WUM). Najcze-
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$ciej wymienianymi produktami wchodzgcymi w sktad |
$niadania byty w przypadku studentow WUM: pieczywo
(78 wskazan) i produkty mleczne (63 wskazania); ankie-
towani z PW wskazywali najczesciej na: pieczywo (86
wskazan) i wedline (61 wskazania). Na dodatek warzyw
do tego positku wskazat odpowiednio niemal co drugi
student WUM i co 3 student PW. W ramach $niadania,
z grupy produktéw mleko i przetwory mleczne, studenci
WUM siegali gtéwnie po jogurty (40 wskazan), natomiast
studenci PW przede wszystkim po mleko i po sery zétte
(zyskujace po tyle samo wskazan 34). Studenci obu ba-
danych grup spozywali rézne rodzaje pieczywa, jednak
pieczywo mieszane preferowane byto przez ponad po-
towe studentow WUM (53%) i zdecydowanie mniejszy
odsetek studentéw PW (39%); studenci PW chetnie sie-
gali rbwniez po pieczywo pszenne (37%). Na codzienne
spozywanie warzyw wskazato 65% studentéw WUM
i tylko 39% studentéw PW, byta to r6znica istotna sta-
tystycznie (p < 0,05). Studenci WUM spozywali je istot-
nie czesciej w postaci surowej (61%), a studenci PW
najczesciej w postaci surowej (43%) i gotowanej (41%)
(p<0,05). W przypadku owocow deklaracja ich codzien-
nego spozywania byfa czestsza wsréd ankietowanych
z WUM (45%), niz w przypadku respondentéw z PW,
gdzie taki sam odsetek wskazat na spozycie codzienne
i 1-2 razy w tygodniu (po 32%). Codziennie po produk-
ty zbozowe i przetwory mleczne siegat w przypadku
studentow WUM taki sam odsetek badanych (po 65%).
W przypadku studentow PW odpowiednio nieco ponad
potowa studentéw codziennie spozywata produkty zbo-
zowe (57%) i tylko 43% przetwory mleczne. Po ro$liny
strgczkowe ankietowani z WUM siegali przede wszyst-
kim 1-2 razy w tygodniu (48% — WUM), natomiast wérod
studentow PW dominowali ci, ktérzy nie spozywali tej
grupy produktéw w ogéle (59%). Ryby rowniez byty
spozywane gtéwnie 1-2 razy w tygodniu (68% — WUM,
65% — PW). Z kolei dréb wtgczany byt do spozywanych
positkbw przede wszystkim 3—-6 razy w tygodniu (53%)
w przypadku respondentow z WUM i 1-2 razy (49%)
oraz 3-6 razy (41%) w tygodniu przez studentow z PW.
Na spozywanie migsa wieprzowego lub wotowego cze-
§ciej 1-2 razy w tygodniu wskazywali studenci PW (54%)
niz studenci WUM (43%). Jaja 1-2 razy w tygodniu spo-
zywat zblizony odsetek ankietowanych (odpowiednio:
PW — 64%, WUM - 60%). Wsréd os6b uczestniczacych
w badaniu dominowali studenci, ktdrzy nie spozywali
zywno$ci typu ,fast food”, minimalnie ponad 60% stu-
dentow WUM oraz nieco ponad potowa studentow PW
(55%). Po stodycze studenci siegali gtownie 3-6 razy
w tygodniu (odpowiednio 33% — WUM, 41% — PW).
Rzadziej w ciggu tygodnia spozywali stone przekgski
najczesciej z czestotliwoscig 1-2 razy na tydzien (od-
powiednio 51% — WUM, 56% — PW). Zblizony odsetek



studentéw obu poréwnywanych grup wskazywat na
spozywanie w ciggu dnia od 1 do 2 | ptynéw. Studen-
ci WUM najczesciej wérdd napojoéw wybierali wode (84
wskazan) i nieco rzadziej herbate (79 wskazan). Na-
tomiast odwrotne preferencje mieli studenci drugiej
analizowanej uczelni, wskazujgc przede wszystkim
na herbate (83 wskazania) i wode (68 wskazan). Jako
preferowane formy przygotowywania positkow studen-
ci z WUM wskazywali gotowanie — 44%, o 10 punktéw
procentowych mniej respondentéw (34%) wskazato na
smazenie. Odwrotne wyniki uzyskano od studentéw
PW, wérod ktérych zwyczajowym sposobem przygoto-
wywania positkéw byto smazenie (53%) i rzadziej wska-
zywane gotowanie. Szczegdtowe wyniki zamieszczono
w tabeli 2.

Tabela 2. Sposéb zywienia i wybrane zachowania zywieniowe
Table 2. Eating habits and selected dietary behaviours

Warszawski Politechnika
Uniwer- Warszawska
sytet Warsaw University
Medyczny of Technology
Medical (n=100)
University
of Warsaw
(n=100)

Liczba positkéw spozywanych w ciagu dnia (%)/
No. of meals eaten per day (%)

6 i wiecej/6 and more 2 3
4-5 67 43
3 28 43
2 3 10
1 0 1

Pojadanie migdzy positkami (%)
Snacking between meals (%)

Tak/Yes 72 !
Nie/No 28 29

Najczesciej spozywane produkty miedzy positkami (%)/
Most commonly eaten products between meals (%)

Warzywa/Vegetables 1 0

Owoce/Fruit 21 17

Mlek.o i przetvyory mleczne 9 10
Milk and milk products

Stodycze/Sweets 36 38

Stone przekaski/Savoury snacks 5 6

Spozywanie $niadania przed wyjsciem z domu (%)
Eating breakfast before leaving home (%)

Codziennie/Every day 61 65

5-6 razy w tygodniu/5-6 times a week 12 9
3-4 razy wtygodniu/3—4 times a week 13 9
1-2 razy w tygodniu/7-2 times a week 9 13
Nigdy/Never 5 4

Produkty wchodzace w sktad pierwszego $niadania (odsetek wskazan)
Products included in breakfast (percentage of indications)

Pieczywo/Bread 78 86
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Butoarganne 5 %
Wedlina/Cold meats 54 61
Ser z6tty/Cheese 43 56
Warzywa/Vegetables 47 33
Owoce/ Fruit 13 7
Produkty mleczne/Milk products 63 51
Produkty zbozowe/ Cereal 39 2
products

Rodzaj najchetniej wybieranego pieczywa (%)
Most commonly eaten bread types (%)

Pieczywo pszenne/Wheat bread 19 37
Pieczywo zytnie/Rye bread 28 24
Pieczywo mieszane/Mixed bread 53 39
Inne/Other 0 0

Rodzaj najchetniej spozywanego mleka i przetworéw mlecznych (%)

Most commonly consumed milk and milk product types (%)

Mieko/Milk 34 34
Jogurt/Yoghurt 40 30

Ser z6tty/Cheese 22 34
Kefir/Kefir 2 0

Ser twarogowy/Cream cheese 2 2

Czestotliwo$¢ spozywania produktow spozywczych (%)
Frequency of consumption of given products (%)

Warzywa/ Vegetables
Codziennie/Every day 65 39
3-6 razy w tygodniu/ 3-6 times a week 26 34
1-2 razy w tygodniu/ 1-2 times a week 8 24
Wcale/Never 1 3
Owoce/ Fruit
Codziennie/Every day 45 32
3-6 razy w tygodniu/ 3-6 times a week 39 29
1-2 razy w tygodniu/ 1-2 times a week 12 32
Wcale/ Never 4 5
Produkty zbozowe/Cereal products
Codziennie/Every day 65 57
3-6 razy wtygodniu/ 36 times a week 21 14
1-2razy w tygodniu/ -2 times a week 1 18
Wcale/Never 3 10
Mieko i przetwory mleczne/Milk and milk products
Codziennie/Every day 65 43
3-6razy wiygodniu/ 3-6 times a week 23 22
1-2 razy wtygodniu/ 1-2 times a week 7 30
Wcale/Never 5 5
Rosliny straczkowe/Pulses
Codziennie/Every day 4 2
3-6 razy w tygodniu/ 3-6 times a week 1 2
1-2razy w tygodniu/ 1-2 times a week 48 37
Wcale/Never 37 59
Ryby/Fish

49




Codziennie/Every day 4 4
34 razy wtygodniu/ 34 times a week 8 2
1-2razy wtygodniu/ 1-2 times a week 68 65
Wcale/Never 20 33
Dréb/Poultry
Codziennie/Every day 8 6
3-6 razy wtygodniu/ 36 times a week 53 4
1-2razy wtygodniu/ 1-2 times a week 30 49
Wecale/Never 9 4
Migso wieprzowe/wotowe/Pork/ Beef
Codziennie/Every day 7 8
3-6 razy w tygodniu/ 36 times a week 18 22
1-2razy wtygodniu/ 1-2 times a week 43 54
Wecale/Never 23 16
Zywno$¢ typu fast food/Fast food
Codziennie/Every day 1 3
3iwiecej razy w tygodniu 7 5
3and more times a week
1-2 razy w tygodniu/71-2 times 30 39
a week
Wcale/ Never 61 55
lloé¢ ptynow wypijanych dziennie/Daily fluid intake
Wiecej niz 2 |/More than 2 | 17 32
1-21/ 1-2 66 61
Ponizej 1 |/Less than 11 17 7

Rodzaj napojow (odsetek wskazan)/
Types of beverages (percentage of indications)

Woda/Water 84 68
Herbata/Tea 79 83
Kawa/Coffee 43 29
Napoje niegazowane/Still 5 9
beverages
Napoje gazowane/Carbonated
8 20
beverages
Napoje energetyzujace/Energy 6 4
drinks
Soki owocowe/Fruit juices 32 28
Soki warzywne/Vegetable juices 1 3
Mieko i napoje mleczne/Milk 19 16
and milk drinks
Posta¢ spozywanych warzyw (%)/Preparation of consumed vegetables (%)
Surowe/Raw 61 43
Gotowanie/Boiled 27 4
Duszone/Braised 5 5
Pieczone/Roasted 0 2
Smazone/Fried 7 9

Sposob przyrzadzania positkow (%)/Preparation of meals (%)

Smazenie/Frying 34 53
Gotowanie/Boiling 44 31
Gotowanie na parze/Steaming 6 7
Pieczenie/Roasting 8 8
Duszenie/Braising 8 1
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Dyskusja

W badaniu uczestniczyli studenci dwéch warszawskich
uczelni o réznych profilach zawodowych. Wybér taki
miat na celu poréwnanie, czy istniejg znaczgce réznice
w zywieniu pomigdzy studentami z uczelni, ktéra
w swoim programie ksztatcenia zawiera przedmioty
z zakresu zywienia cztowieka oraz tej, ktora nie realizu-
je takiego programu. Studenci biorgcy udziat w badaniu
na pytanie dotyczace liczby spozywanych positkow naj-
czesciej wskazali odpowiedz 4-5 positkbw dziennie,
aczkolwiek wéroéd studentdéw Politechniki Warszawskiej
rownie liczna grupa spozywata positki 3 razy dziennie.
Podobny wynik uzyskano w badaniu przeprowadzonym
wsrod studentow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
[14]. W badaniu z udziatem studentek dietetyki Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku [15] wykazano, ze
jadtospis 63% ankietowanych sktadat sie z czterech po-
sitkbw dziennie, w badaniu wtasnym na takg liczbe spo-
zywanych w ciggu dnia positkow wskazat podobny od-
setek studentow WUM. Niepokojgcy moze byc¢ fakt, ze
dieta 1-10% studentéw PW i 3% studentow WUM obej-
mowata maksymalnie dwa positki dziennie. Tak mata
liczba positkbw nie realizuje dziennego zapotrzebowa-
nia energetycznego organizmu. W badaniu wfasnym
wykazano, ze ponad 70% ankietowanych dojadato po-
miedzy positkami, przy czym studenci najczesciej sie-
gali po stodycze, nastepnym w kolejnosci najczesciej
wskazywanym produktem byty owoce i kolejno mleko,
i przetwory mleczne. Szczerbinski i wsp. [16] zaobser-
wowali podobny odsetek os6b podjadajgcych pomiedzy
positkami wéréd studentédw (Srednio 73%). Responden-
Ci ci rowniez najczesciej pomiedzy positkami konsumo-
wali zaréwno stodycze, jak i owoce/warzywa oraz pro-
dukty mleczne. Codzienne spozywanie Sniadania przed
wyjéciem z domu zadeklarowato ponad 60% studentow
WUM i PW. Podobne nawyki zywieniowe wérod studen-
tow w zwigzku z czestoscig spozywania | $niadania wy-
kazano w innych badaniach [7, 14, 17, 18]. Sktad $nia-
dan w analizowanych grupach byt zblizony, aczkolwiek
studenci WUM czeSciej siegali po produkty mleczne,
a PW po wedline. Nalezy zwréci¢ uwage, ze tylko 1/3
studentow PW spozywata na | $niadanie warzywa, zas
w przypadku studentow WUM byta to prawie potowa
respondentéw. Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywno-
&ci i Zywienia produkty zbozowe powinny stanowié
podstawowe zrodto energii w diecie [19]. Z przeprowa-
dzonego badania wtasnego wynika, ze ponad potowa
studentéw spozywata ten rodzaj produktow codziennie.
Niepokojgcy jest fakt, ze codzienne spozycie warzyw
deklarowata tylko ponad 1/3 studentow PW. Zdecydo-
wanie wigcej warzyw spozywali studenci WUM. Ankie-
towani najchetniej spozywali warzywa w postaci suro-



wej, aczkolwiek studenci PW réwnie chetnie
konsumowali zaréwno warzywa surowe, jak i gotowane.
W przypadku spozycia owocow — blisko 1/3 studentow
PW siegata po te produkty codziennie i 1-2 razy w tygo-
dniu, natomiast niemal potowa badanych z WUM spo-
zywata tego typu zywnos¢ codziennie. Spozycie wa-
rzyw i owocow réwniez niekorzystnie przedstawiato sig
wsrdd studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
[14], studentéw uczelni wroctawskich [20] oraz studen-
tow Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku [7], bo-
wiem warzywa przynajmniej raz dziennie spozywato od
38,6% do 65% studentdbw na poszczeg6lnych uczel-
niach. Jedynie czestotliwo$¢ spozywania warzyw przez
studentki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (65%)
jest poréwnywalna do czestosci konsumpcji warzyw
przez studentéw WUM z badania wtasnego. W przy-
padku WUM blisko 1/3 studentéw spozywata mleko
i przetwory mleczne codziennie, zas PW tylko mniej niz
potowa. Codzienne spozycie mleka i jego przetworéw
przez studentébw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
w badaniach [14] byto typowe dla okoto 22% studentow
oraz ponad 25% studentek Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku [7]. Mleko i przetwory mleczne sg zr6-
dtem biatka o wysokiej wartosci biologicznej, dobrze
przyswajalnego wapnia oraz witamin z grupy B. W zwigz-
ku z niskim spozyciem zalecanej ilosci mleka i jego prze-
twordw, duza liczba studentow warszawskich uczelni nie
dostarcza organizmowi wystarczajacej ilosci tych sktad-
nikéw [19]. Studenci z WUM preferowali w tej grupie
produktow — jogurty oraz mleko, natomiast ankietowani
studenci PW wybierali najczesciej — mleko lub ser zétty.
W badaniu przeprowadzonym przez Przystawskiego
i wsp. [21] wykazano, ze najchetniej spozywanymi pro-
duktami przez poznanskich studentéw byty sery zétte
i twarogowe, mleko oraz napoje fermentowane. Rosliny
straczkowe, ktérych zalecane spozycie wedtug Instytu-
tu Zywnosci i Zywienia to 1-2 razy w tygodniu, nie wy-
stepowaty wcale w diecie blisko 60% badanych studen-
tow PW. Niemal potowa ankietowanych studentow
WUM deklarowata spozycie zgodne z zaleceniami. Po-
rownywalne wyniki dotyczace spozywania ro$lin strgcz-
kowych otrzymano w innych badaniach [22, 23]. Wérod
preferowanych mies przez studentéw badanych uczelni
dominowat dréb. Migso wieprzowe lub wotowe najwigk-
szy odsetek studentéw spozywat 1-2 razy w tygodniu.
Studenci WUM ten rodzaj migsa spozywali relatywnie
rzadko. Jeszcze mniejsze spozycie zarowno drobiu, jak
i migsa wieprzowego lub wotowego 1-2 razy w tygodniu
zaobserwowano wsérdd studentek Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku [7]. Odpowiednia dobowa po-
daz ttuszczu jest wazna ze wzgledu na wiele funkcji,
jakie petni on w organizmie, jednak jego nadmierne
spozycie moze mie¢ niekorzystny wptyw na organizm

[2, 9, 24]. W zwigzku z wysokg zawartoscig nasyconych
kwasow ttuszczowych w migsie czerwonym, nalezy da-
zy¢ do ograniczenia spozycia migsa wotowego i wie-
przowego do kilku razy w miesigcu [19]. Ryby stanowig
wazny element racjonalnej diety, dlatego tez powinny
by¢ spozywane 2 razy w tygodniu [19, 25]. Odpowiednig
ilo$6 ryb wedtug zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia
spozywato 65-68% ankietowanych z warszawskich
uczelni. Jednoczesnie 1/3 studentow PW nie spozywata
ich wcale. Podobne spozycie ryb zaobserwowano
wsrdd studentek (78%) i studentéw (87%) Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie [14]. W badanych uczelniach
niewielki odsetek studentéw konsumowat produkty typu
sfast food” codziennie, natomiast ponad potowa stu-
dentéw (w zaleznosci od uczelni) nie spozywata tych
produktow wcale. Najmniej produktow typu ,fast food”
spozywali studenci WUM. W badaniach Bartosiuk i wsp.
[26] wykazano mniejsze spozycie produktow typu ,fast
food”. W tych badaniach 3-12% studentéw Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku spozywato produkty
typu ,fast food” 1-4 razy w tygodniu. Taka réznica
w spozyciu tych produktéw moze wynika¢ z tego, ze
badanie Bartosiuk i wsp. [26] objeto tylko studentki.
Réwniez badania przeprowadzone wsrod studentow
Wyzszej Szkoty Wychowania Fizycznego i Turystyki
w Biatymstoku [26] i Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku [7] wykazaty nieco nizsze spozycie tych pro-
duktéw w poréwnaniu do badania wtasnego (10-23%).
W badaniu wtasnym zaobserwowano, ze 1/4 studentow
PW oraz niemal 1/3 studentow WUM spozywata stody-
cze przynajmniej raz dziennie. Podobne wyniki zaob-
serwowano w badaniu Szponara i Krzyszychy [14]. Po-
nad 37% studentek i 45% studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku spozywato stodycze przy-
najmniej raz dziennie. W innych badaniach wykazano
znacznie nizsze codzienne spozycie stodyczy (6—-28%)
[3, 7, 16]. Tak duze spozycie stodyczy wsrdd ankietowa-
nych studentéw warszawskich uczelni wykazane w ba-
daniu wtasnym moze wynika¢ z duzej liczby os6b doja-
dajgcych pomigdzy positkami. Sg to produkty zwigzane
z szybkim zaspokojeniem gtodu oraz sytuacjami stre-
sowymi, dlatego tez studenci bardzo czesto siggali po
te produkty [27]. Spozycie stonych przekasek 1-3 razy
w tygodniu w badaniu wtasnym zadeklarowata prawie
potowa ankietowanych w kazdej grupie. Przyczyng wy-
sokiej czestotliwosci konsumpciji tych produktow moze
by¢ popularnos¢ stonych przekasek w trakcie spotkan
towarzyskich. Wsrod studentéw Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku spozycie tego rodzaju produktow
1-4 razy w tygodniu byto mniejsze i wynosito 31% [15].
Studenci badanych uczelni najczesciej deklarowali spo-
zycie pieczywa mieszanego, natomiast najwieksze spo-
zycie tego produktu zaobserwowano wéréd studentow
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WUM, w przypadku studentéw PW, réwnie czesto byto
spozywane pieczywo pszenne. W badaniu przeprowa-
dzonym przez Szponara i Krzyszyche [14] studentki pre-
ferowaty pieczywo ciemne (55%), natomiast mezczyzni
pieczywo jasne (34%). W badaniu wtasnym wykazano,
ze studenci najczesciej wypijali 1-2 litry ptynéw dzien-
nie. Podobne wyniki otrzymano w badaniu przeprowa-
dzonym przez Drywien i Nadolng [28]. Do napojéw, po
ktére najczesciej siegali studenci nalezata herbata,
woda, kawa oraz soki owocowe.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze ponad
potowa studentow PW preferowata positki smazone.
Studenci WUM najczesciej spozywali positki gotowane.
W badaniu Szponara i Krzyszychy [14] studentki Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie preferowaty positki
gotowane (66%), a studenci smazone (55%). W przy-
taczanym badaniu ankietowani mieli do wyboru tylko
dwie odpowiedzi, stad tez mozliwe r6znice w wynikach
w poréwnaniu do badania wtasnego.

Whioski

Zaobserwowano nieprawidtowo$ci w zywieniu studen-
téw w zakresie doboru spozywanych produktéw oraz
pojadania. Réznice w zywieniu studentéw analizowa-
nych uczelni byty nieznaczne, aczkolwiek studenci
WUM wykazali nieco lepsze nawyki, co mozna wigzaé
z specyfikg edukacji. Utrwalanie btedow zywieniowych
moze przyczynia¢ sie do powielania ztych nawykéw zy-
wieniowych w przysztosci, a takze do powstawania cho-
rob dietozaleznych. Konieczne wydaje sie prowadzenie
edukacji prozdrowotnej catej mtodziezy akademickiej.
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B POSTRZEGANIE ZDROWIAW KONTEKSCIE ZACHOWAN
/DROWOTNYCH MtODYCH RODZICOW

HEALTH PERCEPTION IN THE CONTEXT OF YOUNG PARENTS’ HEALTH BEHAVIOURS

Renata Rasinska, Iwona Nowakowska

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wstep. Zdrowie jest podstawowg warto$cig warunkujaca szcze-
$liwe zycie rodzinne. Mtodzi rodzice majg najwigkszy wptyw na
ksztattowanie sig postaw prozdrowotnych swojego dziecka. Cze-
sto zadajemy sobie pytanie: czy wspétczesni mtodzi rodzice sg
w stanie przekazywac dziecku warto$ci zwigzane ze zdrowiem,
sami nie zawsze je realizujgc?

Cel. Celem pracy byta analiza postrzegania zdrowia w kontek-
$cie zachowan zdrowotnych mtodych rodzicow.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 86 mtodych ro-
dzicow w wieku 20-30 lat, ktbrym w ostatnim roku urodzito sig
dziecko. Ocene wybranych elementoéw zachowan zdrowotnych
badanej grupy przeprowadzono za pomoca pytan w kwestio-
nariuszu wtasnego autorstwa oraz za pomocg kwestionariusza
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Postrzeganie zdrowia zba-
dano kwestionariuszami Lista Kryteriow Zdrowia oraz Lista War-
tosci Osobistych.

Wyniki. Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz wszyst-
kie cztery wskazniki dla poszczegélnych kategorii zachowan
zdrowotnych (prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania pro-
filaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne oraz prakiyki
zdrowotne) sg nizsze w stosunku do grupy kontrolnej. Warto$¢
zdrowia w poréwnaniu do innych wartosci osobistych, jest przez
badanych doceniana i stawiana wysoko w hierarchii wartosci.
Wyniki obrazujg z jednej strony wiedze badanych z obszaru proz-
drowotnych zachowarn oraz ich zadowolenie z wtasnego zdrowia,
a z drugiej sprzecznosci pomiedzy nig a ich dziataniami.
Whioski. Styl zycia mtodych rodzicéw nie sprzyja realizowaniu
podstawowych zasad zwigzanych ze zdrowym stylem zyciem.
Gtéwng przyczyng zachowan antyzdrowotnych dzieci jest brak
wiasciwej hierarchii celow u rodzicow, jak réwniez brak konse-
kwencji we wtasnym postepowaniu.

StOWA KLUCZOWE: zachowania zdrowotne, postrzeganie zdro-
wia, postawy prozdrowotne.

Wstep

Zdrowie jest podstawowg wartoscig warunkujgca szcze-
Sliwe zycie rodzinne. Mtodzi rodzice majg najwiekszy
wptyw na ksztattowanie sie¢ postaw prozdrowotnych
swojego dziecka. To rodzina powinna przekazywaé
dziecku najwazniejsze wartosci, wzorce do naslado-
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ABSTRACT

Introduction. Health is a fundamental value influencing a happy
family life. Young parents have the greatest impact on the develop-
ment of their children’s healthy attitudes. We often ask ourselves:
are contemporary young parents unable to provide the child with
health values?

Aim. The aim of the article was an analysis of health in the context
of young parents’ health behaviours.

Material and methods. The research involved 86 young parents
aged 20-30years who became parents last year. The evaluation
of selected group’s health behaviours were carried out using the
authors’ own questionnaire and the questionnaire of the Health
Behaviour Inventory. Health perception was examined by the List
of Health Criteria and the List of Personal Values.

Results. The overall indicator of health behaviours and all four
indicators for each category of health behaviours (proper eating
habits, preventive behaviour, positive mental attitude and health
habits) are lower than the control group. The health value com-
pared to other personal values is appreciated by respondents
and placed high in the hierarchy of values. On the one hand, the
results show respondents’ knowledge of health behaviours and
their satisfaction with their own health, on the other hand, contra-
dictions between these opinions and respondents’ activities.
Conclusions. The lifestyle of young parents does not support
the implementation of healthy lifestyle fundamental principles.
The main cause of children’s anti-health behaviours is the lack of
a proper hierarchy of objectives in parents, as well as the lack of
consequence in their own conduct.

KEYWORDS: health behaviours, perception of health, pro-health
attitudes.

wania, ksztattujgc nawyki i przyzwyczajenia. Niestety
w wiekszosci rodzin przekazuje sig dzieciom zte wzorce
zachowan w sferze aktywnosci fizycznej, odzywiania
czy tez natogow. Aktywnos¢ fizyczna w ostatnich latach
stata sie mato popularng formg spedzania czasu wolne-
go wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych. Rodziny czesto
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nie przeznaczajg wolnego czasu na wspolny aktywny
wypoczynek. Od pewnego czasu w mediach promuje
sie zdrowy styl zycia, czego konsekwencjg powinna by¢
stopniowa zmiana zachowan Polakéw w sferze aktyw-
noéci fizycznej i odzywianiu, a takze wzrost $wiadomo-
§ci spotecznej dotyczgcej postaw prozdrowotnych.

W raporcie Centrum Badan Opinii Spotecznej
(CBOS) z 2014 roku zrédtem najwiekszej satysfakciji sg
dla Polakéw dzieci i matzenstwo oraz relacje towarzy-
skie [2]. Ponad potowa badanych deklaruje zadowolenie
ze stanu swojego zdrowia (58%). Podobne wyniki utrzy-
mujg sie w badaniach dotyczacych ogélnego zadowole-
nia z zycia oraz jego réznych aspektéw, w tym zdrowia.
Wyniki badan z 2012 r. podkreslaja, ze obecnie blisko
trzy pigte dorostych Polakow (57%) okresla stan swo-
jego zdrowia jako co najmniej dobry, w tym co szésty
(16%) jest nim bardzo usatysfakcjonowany [3]. Nieza-
dowolenie wyraza 13% ankietowanych, a prawie jedna
trzecia (30%) ocenia swoje zdrowie jako takie sobie —ani
dobre, ani zte. Wérdéd Polakéw dominuje zadowolenie
z wtasnej kondycji zdrowotnej. Narzekanie na stan swo-
jego zdrowia wzrasta wraz z wiekiem ankietowanych.
Najmtodsi ankietowani (w wieku od 18 do 34 lat) niemal
powszechnie deklarujg zadowolenie w tym wzgledzie
(84-91%), jedynie sporadycznie okreslajg stan swojego
zdrowia jako zty lub bardzo zty. Konsekwencjg zalezno-
§ci miedzy oceng stanu zdrowia a wiekiem jest fakt, ze
o swojej kondyciji zdrowotnej stosunkowo najgorzej wy-
powiadajg sie rencisci oraz emeryci, a takze osoby Zle
oceniajgce wtasne warunki materialne oraz najstabiej
wyksztatcone. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na
poziom zadowolenia z wtasnego zdrowia jest zmaganie
sie z przewlektg chorobg, dotyczy to ponad jednej trze-
ciej dorostych Polakow. Wsrod respondentéw, ktérzy
nie zmagajg sie z chorobami przewlektymi, zdecydowa-
na wigkszo$¢ (76%) nie ma powoddéw do narzekania na
swoje zdrowie, jedynie nieliczni (4%) okreslajg jego stan
jako zty.

Wedtug ankietowanych przez CBOS [3], dziataniem,
ktére w najwiekszym stopniu przyczynia sie do popra-
wy zdrowia jest wtasciwe odzywianie sie (50% wska-
zan). Co trzeci respondent do dziatarh prozdrowotnych
zalicza przede wszystkim regularne wizyty u lekarza,
a mniej wiecej co czwarty za takie dziatanie uznaje
w pierwszej kolejnosci unikanie sytuacji stresowych, re-
gularne uprawianie gimnastyki oraz inne formy aktyw-
nosci fizycznej, w tym spacery, wycieczki rowerowe itp.
Co piaty ankietowany jest przekonany, ze na poprawe
zdrowia moze wptywac abstynencja nikotynowa, a co
jedenasty wskazuje w tym kontekécie na rezygnacje
z alkoholu. Zaledwie trzech na stu badanych za nie-
zbedne dla zachowania dobrego zdrowia uznaje regu-
larne zazywanie preparatéw lub tabletek witaminowych.

Dbanie o kondycje zdrowotng jest dla Polakéw wazne,
deklaracje dotyczgce troski o stan wtasnego zdrowia
pozostajg od pieciu lat stabilne. Cztery pigte badanych
(81%) uwaza sie za osoby dbajgce o swoje zdrowie. Do
dbajgcych o wtasne zdrowie nieco cze$ciej niz pozostali
zaliczajg sie respondenci majgcy od 18 do 24 lat (90%),
w tym zwtaszcza uczniowie i studenci (94%). Realnym
wskaznikiem oceny zdrowia jako warto$ci nie sg jed-
nak deklaracje, lecz codzienne zachowania jednostek.
Chociaz zdecydowana wigkszo$¢ Polakow deklaruje
dbato$¢ o wtasne zdrowie, faktyczne dziatania zmierza-
jace do zachowania dobrej kondycji zdrowotnej nadal
nie sg czeste. Tylko niewielu ankietowanych twierdzito,
ze przynajmniej okazjonalnie uprawia dowolny sport
w sposbb nieco bardziej profesjonalny, a blisko potowa
w ogole nie praktykuje rodzajoéw aktywnosci, takich jak:
bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, gry zespotowe
itp. Prawie co pigty dorosty Polak nigdy lub prawie ni-
gdy nie znajduje czasu na dtuzszy (minimum godzinny)
spacer, tyle samo 0séb nie wykonuje profilaktycznych
badan lekarskich. Ponad potowie badanych raczej nie
zdarza sie zazywa¢ wzmacniajgcych preparatow wita-
minowych lub ziotowych, a jedna czwarta responden-
tow nie ma w zwyczaju chodzi¢ profilaktycznie do den-
tysty. Ponadto trzy pigte Polakéw minimum raz dziennie
pije kawe (w tym 15% wypija w ciggu dnia kilka kaw),
niemal jedna trzecia minimum raz dziennie miewa sy-
tuacje stresowe, ponad jedna czwarta przyznaje sie
do codziennego palenia papieroséw, a co 6smy bada-
ny twierdzi, ze codziennie spozywa positek tuz przed
snem. Potowa respondentéw minimum raz w tygodniu
sypia krocej niz sze$¢ godzin na dobe. Jedna trzecia
ankietowanych minimum raz w tygodniu jada mniej niz
trzy positki na dobe. Prawie co trzeci badany minimum
raz w tygodniu spozywa alkohol, a co dziesigty najrza-
dziej raz na siedem dni zywi sie w barach i restaura-
cjach szybkiej obstugi.

W $wietle przedstawionych wynikow zadajemy so-
bie pytanie: czy wspdtczesni mtodzi rodzice sg w stanie
przekazywac dziecku wartosci zwigzane ze zdrowiem,
sami nie zawsze je realizujgc? Celem pracy byta analiza
postrzegania zdrowia w kontek$cie zachowan zdrowot-
nych mtodych rodzicow.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 86 mtodych rodzicow w wieku
20-30 lat, ktérym w ostatnim roku urodzito sie dziec-
ko. Srednia wieku badanych wynosita 28,5 + 2,56 lat.
Ocene wybranych elementéw zachowan zdrowotnych
badanej grupy przeprowadzono za pomoca pytan w kwe-
stionariuszu wtasnego autorstwa oraz za pomocg kwe-
stionariusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Po-
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Tabela 1. Lista Kryteriow Zdrowia — uszeregowanie stwierdzen dotyczacych zdrowia wedtug $rednich wag
Table 1. List of Health Criteria — lineup of health claims by the average weights

By¢ zdrowym oznacza dla mnie: Srednia waga Srednia Sredniawaga  Kolejnos¢ grupy  Kolejnosé dia Kolejnos¢
Be health mean for me: grupy wagadla  dlamezczyzn The order for kobiet dla mezczyzn
Definicia The average kobiet The average group The order for The order for men
Tresé stwierdzenia zdrowia weight of the The aver- weight of men women
The content of statement Definition group age weight
of health of women
czuc sie szczesliwym stan
przez wigkszo$¢ czasu status 3,36 3,31 3,41 6 8 5
feel happy most of the time
mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata wiasciwosé
have smooth all parts of the body attribute it e i 1 el .
umiec sig cieszy¢ z zycia stan
to be able to enjoy with life status 337 320 3,54 5 12 !
umie¢ rozwigzywac swoje problemy proces 3.05 271 338 15 2 6
to be able to solve your problems process
nie odczuwag¢ zadnych dolegliwosci whasciwosé
fizycznych ; 3,47 3,58 3,36 1 1 7
Lo attribute
do not feel any physical ailments
dozy¢ poznej starosci cgl 302 321 282 17 11 19
around for old age aim
dbac o wypoczynek, sen wynik
take care of the rest,sleep result 3.20 3,25 314 8 10 13
prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do whasciwosé
lekarza attribute 3,18 3,28 3,09 10 9 14
almost never have to go to the doctor
nie chorowac, najwyzej rzadko na
grype, niestrawnos$¢ wiasciwosé
do not get sick, the most rare for flu, attribute 279 279 279 23 19 20
indigestion
czuc sig dobrze stan 344 356 331 3 9 9
to feel fine status
nalezycie sig odzywia¢ wynik 319 353 284 9 3 18
duly diet result ’ ’ ’
mie¢ prace, roznorodne wynik
zainteresowania v 3,12 2,74 3,49 1 20 2
; . . result
have a job, a variety of interst
potrafi¢ dobrze wspotzy¢ r06s
z innymi ludzmi process 2,95 2,61 3,28 20 24 10
be able to live with other people P
akceptowac siebie, zna¢ swoje
mozliwosci i braki cel
accept yourself, know your capabilities aim it e ) 2 2 17
and deficiencies
potrafi¢ pracowa¢ bez napiecia i stresu r0ces
be able to work without tension pmcess 3,45 3,45 3,45 2 5 3
and stress p
by¢ odpowiedzialnym cel 307 309 304 14 15 15
be responsible aim ’ ’ ’
nie palic tytoniu wynik 2,87 3,07 267 21 16 2
no smoking result
mie¢ odpowiednig wage wynik 3,08 347 269 13 4 21
have the proper weight result
potrafi¢ panowa¢ nad swoimi
uczuciami i popedami proces
be able to control their feelings process 3,01 2.88 815 18 18 12
and drives
umie¢ przystosowywac sie do zmian T
w zyciu process 3,21 3,15 3,25 7 14 1
to be able to adapt to changes in life P
pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale wynik
drinking small amounts of alcohol y 2,81 2,98 2,64 22 17 23
result
ornot at all
jedynie wyjatkowo przyjmowac i aa
lekarstwa el e 3,09 319 2,98 12 13 16
, - attribute
only exceptionally accept the medicine
mie¢ zdrowe oczy, wtosy, cere wiadciwosé
have health eyes, hair, skin attribute 297 3,35 2,59 19 7 24
mie¢ dobry nastréj wiasciwos¢
have a good mood attribute il bt i) 4 & 4

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Juczyriskiego
Source: the development of own on basis Juczynski
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strzeganie zdrowia zbadano kwestionariuszami Lista
Kryteriébw Zdrowia oraz Lista Wartosci Osobistych.

Wyniki

Obserwacja stylu zycia mtodych rodzicow wykazata,
ze w pefni nie przestrzegajg oni prawidtowych zasad,
ktére majg wptyw na ich zdrowie. Badana grupa jest
zadowolona ze swojego stanu zdrowia (78%), a $redni
stopien zadowolenia ze swojego stanu zdrowia wyno-
si 6,9 + 1,46 (w skali od 0 do 10). Swiadomo$é dba-
nia o prawidtowy stan zdrowia mtodych rodzicéw jest
zadowalajgca, cho¢ odmienna dla mezczyzn i kobiet.
Badana grupa w swojej opinii dba o prawidfowy stan
zdrowia (68%), 25% nie zwraca uwagi, a 7% chciatoby
ale nie wie jak. Analizujgc podejscie do zdrowia mtodych
mam i ojcéw, zauwazamy réznice istotng statystycznie
(p < 0,05). Az 85% mtodych kobiet dba o prawidtowy
stan swojego zdrowia, natomiast dla mezczyzn odsetek
ten wynosi tylko 51%.

Do holistycznego ujecia zdrowia nawigzuje prze-
prowadzony wérdéd badanych oso6b test Lista Kryteriéw
Zdrowia, ktéry zawiera stwierdzenia odzwierciedlajgce
r6zne wymiary zdrowia fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego [4]. Analiza uszeregowania stwierdzen doty-
czacych zdrowia wedtug $redniach wag przedstawio-
no w tabeli 1. Dla catej grupy najwazniejsze jest ,nie
odczuwac¢ zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,potrafi¢
pracowac bez napiecia i stresu” oraz ,,czuc sie dobrze”.
W przypadku kobiet pierwsze dwa stwierdzenia zna-
lazty sie na pierwszych miejscach, natomiast dla mez-
czyzn pierwsze trzy miejsca zajmowato ,umie¢ cieszy¢
sie zyciem”, ,mie¢ prace, réznorodne zainteresowania”
oraz ,potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu”. Z tabeli 1
wyraznie wida¢ roznice w odpowiedziach kobiet i mez-
czyzn, ktore sg istotne statystycznie (p < 0,05).

Pomiar wzglednej warto$ci zdrowia zostat wykonany
za pomocg kwestionariusza Lista Warto$ci Osobistych
[4]. Najwyzsza ranga oznaczana jest 1, a brak wyboru 0.
Jak wynika z rozktaddéw wynikdéw dobre zdrowie nalezy
do najczesciej wybieranych symboli szczescia osobi-
stego — dla obu badanych grup znalazto sie na 3. miej-
scu, bezposrednio po dobrych warunkach materialnych
oraz wykonywanej ulubionej pracy (Tabela 2). R6znice
w wyborach nie sg istotne statystycznie (p > 0,05).

Tabela 2. Symbole szczescia osobistego
Table 2. The symbols of personal happiness

Kobiety/Women Mezczyzni/Men
Symbole szczescia Srednia  Kolejnosé . Srednia  Kolejnosé .
The symbols waga dlabadanej waga  dlabadanej
of happiness The average  grupy The average grupy
weight ~ Theorder  weight The order
for group for group
Duzy krag przyjaciot
A large circle of friends 221 6 2.21 4
Udane zycie rodzinne
Successful family life e o el 8
Wykonywanie ulubionej
pracy, zawodu 233 2 228 2
Do your favorite
work, job
Sukcesy w nauce, pracy
Successes in school, 2,18 7 21 8
working
Dobre zdrowie
Good health 2,31 3 225 3
Bycie potrzebnym dla
innych 2,24 5 2,15 7
Being needed for other
Dobre warunki
materialne 2,39 1 2,31 1
Good material condition
Zycie petne przygod,
podrozy
A life full of adventures, 1 8 i 2
trips
Stawa, popularno$¢ 211 9 209 9

Fame, popularity

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Juczyrskiego
Source: the development of own on basis Juczyniski

Wybér dobrego zdrowia, utozsamianego ze spraw-
nos$cig fizyczng i psychiczng jest zalezny od ptci mto-
dych rodzicéw (Tabela 3). Dla kobiet dobre zdrowie
znalazto sie na drugim miejscu wéréd 10 najwazniej-
szych wartosci osobistych, natomiast dla mgzczyzn na
czwartym. Na podstawie uzyskanych wynikbw mozna
wnioskowa¢, ze warto$¢ zdrowia w poréwnaniu do in-
nych wartoéci osobistych jest przez badanych doce-
niana. Warto zwréci¢ uwage, ze zdrowie nie jest naj-
czesSciej wymieniane na pierwszym miejscu. Roznice
w wyborach sg réznicami statystycznie istotnymi dla za-
tozonego poziomu istotnosci (p < 0,05).
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Tabela 3. Kategorie wartosci osobistych
Table 3. Categories of personal values

Tabela 4. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
Table 4. Health Behaviour Inventory

Kobiety/Women Mezczyzni/Men
Kategorie wartosci  Srednia  Kolejnos¢  Srednia  Kolejnosé
osobistych waga  dlabadanej  waga  dlabadanej
Categories of perso- The average  grupy The average  grupy
nal values weight  Theorder ~ weight  The order
for group for group
Mito$¢, przyjazn
Love, friendship 3,88 ! 319 3
Dobre zdrowie,
sprawnosc fiz. i psych.
Good health, fitness e 2 37 4
physical and mental
Poczucie humoru,
dowcip
A sense of humor, 3,08 10 3,09 s
joke
Inteligencija, bystro$¢
umystu 3,47 5 3,25 1
Intelligence, versatility
Wiedza, madros¢
Knowledge, wisdom 344 6 3,24 2
Odwaga, stanowczo$¢
Courage, resoluteness 31 8 3,05 6
Rados¢, zgdowaeme 321 7 279 9
Joy, satisfaction
Dobro¢, delikatnosé
Goodness, delicacy 3,65 3 2,98 !
tagodny wyglad
zewnetrzny,
prezentacja 3,58 4 2,96 8
Gentle exterior,
presentation
Bogactwo, majatek 311 9 269 10

Wealth, fortune

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Juczyrskiego
Source: the development of own on basis Juczynski

Kolejny kwestionariusz, tzw. Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych, wykazuje w jaki sposéb duze znaczenie
przypisywane zdrowiu w praktyce przenosi sie na po-
dejmowanie zachowan prozdrowotnych. Kategorie za-
chowan zdrowotnych zostaty podzielone w nim na czte-
ry grupy: prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne
i praktyki zdrowotne. Wyniki zostaty poréwnane z war-
to$ciami Srednimi przedstawionymi przez autora testu
(Tabela 4). Analizujgc materiat badany, stwierdzono
nizszy w stosunku do grupy kontrolnej ogéiny wskaznik
zachowan zdrowotnych oraz dla poszczeg6lnych kate-
gorii. Wyniki ro6znig sie dla mtodych kobiet i mezczyzn
oraz sg istotne statystycznie (poziom istotnosci jest
wyzszy od przyjetego (p < 0,05).

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (55) 2015

Srednie  Srednie wyniki ~ Srednie wyniki
wyniki dla kobiet dla mezczyzn
badanych The average The average
Wskaznik zachowan  studentow wg results for results for men
zdrowotnych Juczynskiego women
Indicator of health ~ The average
behaviours results for
students by
Juczynski
M SD M SD M SD
Ogolny wskaznik
zachowan 80,62 1534 79,98 16,26 80,24 14,27
The overall indicator
Prawidtowe nawyki
Zywieniowe 345 083 326 078 335 079
Proper eating habits
Zachowania
profilaktyczne 322 091 315 076 319 081
Preventive
behaviour
Pozytywne nastawie-
niepsychiczne g4 068 393 072 329 074
Positive mental
attitude
Praktykizdrowotne 5 1y 024 308 069 336 081
Health practices

M - mediana/median, SD - odchylenie standardowe/standard deviation

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Juczyriskiego
Source: the development of own on basis Juczynski

Dyskusja

Obserwujac zachowania zdrowotne mtodych oséb za-
dajemy sobie pytanie: czy wspo6tcze$ni mtodzi rodzice
sg w stanie przekazywac¢ dziecku wartosci zwigzane ze
zdrowiem, sami nie zawsze je realizujgc? Mtodzi ludzie
zmieniajg postrzeganie dziecinstwa jako okresu bez-
troskiej zabawy w okres petnego ograniczen przygo-
towania, aby jak najszybciej i najlepiej wypetniaé p6z-
niejsze role w zyciu dorostym. Dziecko uczy sie m.in.
zachowan pro- i antyzdrowotnych czerpigc wzorce
z najblizszego otoczenia. Ograniczona ilo$¢ czasu, brak
wiasnych norm i wtasciwej hierarchii celéw oraz brak
konsekwencji we wtasnym postepowaniu powodujg
sprzecznosci migdzy zasadami a zyciem. Wyniki ba-
dan wtasnych obrazujg z jednej strony szerokg wiedze
badanych z obszaru prozdrowotnych zachowan oraz ich
zadowolenie z wtasnego zdrowia, a z drugiej sprzecz-
nosci pomiedzy nig a ich dziataniami. Podobne wyniki
otrzymano réwniez w badaniach grupy studentow [5].
W tym przypadku obu badar mtodzi ludzie zaliczali do-
bre zdrowie do jednego z najczesciej wybieranych sym-
boli szczescia osobistego, mimo ze rzadko przypisy-
wano mu najwyzszg range. Dobre zdrowie, sprawnosé
fizyczna i psychiczna znalazty sie na bardzo wysokim



miejscu wsrdd kategorii wartoéci osobistych. Wyniki te
sg poréwnywalne z wynikami opublikowanymi w rapor-
cie CBOS-u, w ktérym zdrowie dla respondentéw w wie-
ku 18-24 lata znajduje sig na trzecim miejscu, zaraz po
mitosci oraz rodzinie i matzenstwie [6]. Zdrowie wtasne
i rodziny jest wazne dla wszystkich dorostych Polakow.
Respondenci w wieku od 18 do 24 lat, rzadziej niz inni
majacy wiasne rodziny, przywigzujg mniejszg wage do
matzenstwa, dzieci i zycia rodzinnego, natomiast wiek-
szg niz pozostali do mitosci i przyjazni. Niezaleznie od
ptci warto$¢ zdrowia w poréwnaniu do innych warto$ci
osobistych, jest przez badanych doceniana i stawiana
wysoko w hierarchii wartosci. Kobiety cze$ciej niz mez-
czyzni oceniaty swoje zdrowie jako dobre. Bardziej tez
dbajg o zdrowie swoje i rodziny.

Wysokie umiejscowienie zdrowia nie przektada sig
niestety na podejmowanie zachowan zdrowotnych [5].
Badani mtodzi ludzie prezentujg niskie i przecietne za-
chowania zdrowotne (ocena na podstawie Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych). Szczegétowa analiza za-
chowan zdrowotnych, zawierajgca prawidtowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne, wyka-
zuje zwigzek miedzy realizowaniem tresci prozdrowot-
nych na studiach a wiedzg studentéw. Uzyskane wy-
niki potwierdzajg wysokg pozycje zdrowia w systemie
wartoéci, jednak jest to tylko warto$¢ deklarowana i w
zestawieniu z zachowaniami mozna zauwazy¢ niespoj-
nos¢. Przeprowadzajgc badania zaobserwowano, ze
styl zycia grupy badawczej w wiekszosci przypadkéw
jest zaprzeczeniem traktowania zdrowia jako wartosci.

Nierébwnoéci miedzy ptciami w zakresie dbania
0 zdrowie determinujg czynniki spoteczno-kulturowe.
Zaliczaja sie do nich m.in. odmienne wzorce zachowan,
wynikajgce z rol spotecznych i stereotypy dotyczace
ptci [11]. Wynik badania przeprowadzonego przez Sygit-
-Kowalkowskg pokazaty, ze we wszystkich kategoriach
zachowan zdrowotnych kobiety uzyskaty wyzsze $red-
nie wyniki od mezczyzn [12]. Podobne wyniki otrzymano
w prezentowanych badaniach wtasnych. Ogoélny wskaz-
nik zachowan zdrowotnych oraz dla poszczeg6inych ka-
tegorii jest wyzszy dla badanych kobiet niz mgzczyzn.

Zachowania zdrowotne rodzicéw sg szczegdlnie
wazne nie tylko dla nich samych, aby utrzymac spraw-
no$¢ organizmu i dobre samopoczucie, ale tez dla ich
dzieci, bo to wtasnie rodzice ksztattujg osobowosc¢ i po-
stawy dotyczace r6znych dziedzin zycia, w tym zdrowia,
przekazujg swoim dzieciom wzory zachowan, ktére one
zrealizujg w dorostym zyciu [7]. Styl zycia i zachowania
zdrowotne moga zmieniaé sie w ciggu zycia, ksztattujg
sie jednak przede wszystkim w dziecinstwie i mtodo-
&ci [8]. Postawy i zachowania mtodych ludzi ksztatto-
wane sg przez wiele czynnikéw, a wéréd nich podsta-

Wwowe znaczenie przypisuje sie wptywom spotecznym.
W badaniach przeprowadzonych przez Frgczek ponad
potowa uczniéw traktuje rodzine jako wazny czynnik
w edukacji prozdrowotnej. Wiekszos¢ respondentow
okre$la relacje personalne z rodzicami jako prawidtowe,
a zdaniem 65% ankietowanych ich rodzina jest $rodowi-
skiem promujacym zdrowie. Jest to szczegolnie istotne
w kontek$cie udokumentowanego spostrzezenia, ze im
wieksze wsparcie dorastajgca mtodziez otrzymuje od
rodzicow, tym mniejsza jest tendencja do zachowan
negatywnych dla zdrowia [9].

Dbatos¢ o zdrowie jest integralng czescig codzien-
nej dziatalnosci cztowieka, ktorej nalezy sie nauczyé,
rozumiejac jej znaczenie dla wtasnego rozwoju [1].
Gotowos¢ do podejmowania dziatan na rzecz samego
siebie jest elementem naszej osobowosci, ktora jest
samorealizujgcym sie systemem zmierzajgcym do za-
spokajania wtasnych potrzeb, takze tych zwigzanych
z troskg o wtasne zdrowie. Intensywno$¢ tych dziatan
w samodzielnym zyciu jest wypadkowg rodzinnego
i instytucjonalnego (szkolnego) wychowania oraz in-
nych wptywow kulturowych, w tym mediéw. Rozwdj
technologiczny przyczynia sie do zmiany codziennych
nawykow. Siedzacy tryb zycia, unikanie fizycznej ak-
tywnosci, zte odzywianie, naduzywanie réznego rodza-
ju uzywek i korzystanie ze Srodkdéw uzalezniajgcych,
pospiech i stres, a w konsekwencji zmeczenie, zabu-
rzenia uwagi i koncentracji to zjawiska destrukcyjne na
kazdym etapie rozwoju cztowieka. Zmiana trybu zycia
nie jest mozliwa tylko i wytacznie na podstawie wiedzy
o zachowaniach pro- i antyzdrowotnych. Potrzebne jest
Swiadome dziatanie. Aktywno$¢ zdrowotng cztowieka
determinuje szereg czynnikéw spoteczno-kulturowych.
Jednym z nich jest rodzina. To w niej zaczyna sig zdro-
wie, bowiem na zachowania zdrowotne cztowieka, takze
w pbzniejszym zyciu, wptyw ma jego rodzinne wycho-
wanie i socjalizacja. Wazne sg tu wzory osobowe rodzi-
cow i innych cztonkéw rodziny, ktére sg dla dziecka zna-
czgce, wsparcie i kontrola rodzicielska, a takze wiedza
dorostych o zachowaniach ryzykownych i ich stosunek
do szkodliwych dla zdrowia zachowan. Na zachowania
dzieci wptyw ma nie to, co rodzice méwia, ale jak po-
stepujg. Za wychowanie prozdrowotne odpowiedzial-
ni sg dorosli, przede wszystkim rodzice, poniewaz sg
oni poczatkowo jedynym, pierwotnym zrédtem wiedzy
o zdrowiu. Wedtug Piechaczek-Ogierman, dokonywane
przez rodzicow wybory zwigzane ze zdrowiem sg nie
tylko kompromisem pomiedzy mozliwo$ciami a ogra-
niczeniami istniejgcymi w zyciu kazdej rodziny oraz
w $wiecie zewnetrznym, ale takze rezultatem ich na-
wykéw zdrowotnych i wiedzy [10]. Nie bez znaczenia
dla rozwoju mtodego pokolenia jest to, co dzieje sie
w rodzinie, a réznice w prozdrowotnej orientacji rodziny
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zalezg od jej sytuacji spotecznej, ekonomicznej i kultu-
rowej. Braki w wiedzy rodzicéw rzutuja na rozwéj dzie-
ci i mtodziezy, a ich negatywne zachowania potegujg
u mtodych zte nawyki.

Whioski

1. Styl zycia mtodych rodzicéw nie sprzyja reali-

zowaniu podstawowych zasad zwigzanych ze
zdrowym stylem zycia.

2. Gtéwng przyczyng zachowan antyzdrowotnych

dzieci jest brak wtasciwej hierarchii celéw u ro-
dzicéw, jak réwniez brak konsekwencji we wta-
snym postepowaniu.
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WARSAW MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS’ KNOWLEDGE ABOUT OSTEOPOROSIS
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STRESZCZENIE

Wstep. We wspdfczesnym $wiecie osteoporoza nie jest trakto-
wana jako element naturalnego procesu starzenia sie, lecz jako
skomplikowana choroba, ktéra ma zwigzek z niemalze kazdym
aspektem zdrowia.

Cel. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy studentow War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego na temat osteoporozy
oraz poréwnanie stanu wiedzy studentéw z kierunku pielegniar-
stwo i zdrowie publiczne.

Materiat i metody. Badana grupa liczyta 100 studentéw z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (50 studentéw z kierunku
pielegniarstwo i 50 ze zdrowia publicznego). W badaniu zasto-
sowano autorski kwestionariusz, sktadajacy sie z 23 pytan za-
mknietych. Do obliczenia roznicy istotnie statystycznej miedzy
studentami zdrowia publicznego a pielegniarstwa wykorzystano
metode testu U Manna-Whitneya.

Wyniki. Grupg ankietowanych reprezentowaty gtownie kobiety
(86 studentek i 14 studentow). Analiza wynikéw badan wyka-
zafa, ze Srednia procentowa ilos¢ prawidtowych odpowiedzi dla
studentéw z kierunku zdrowie publiczne wynosi 40,73%, za$
studentéw z pielegniarstwa wynosi 54,67%. Odnotowano réz-
nice istotng statystycznie (p = 0,000) migdzy poziomem wiedzy
studentow z kierunku zdrowie publiczne a wiedzg studentéw
z pielegniarstwa, na korzys$¢ studentow pielegniarstwa.
Whioski. Poziom wiedzy studentéw Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego na temat osteoporozy ksztattowat sie na pozio-
mie dostatecznym. Procentowa ilo$¢ prawidfowych odpowiedzi
w grupie badanych z kierunku pielegniarstwo przyjmowata wigksze
warto$ci, niz w grupie badanych z kierunku zdrowie publiczne.

StOWA KLUCZOWE: osteoporoza, wiedza, ztamanie kosci, pro-
filaktyka.

Wstep

Osteoporoza jest chorobg, ktéra stanowi problem
zdrowotny ludzkosSci od tysigcleci. Pierwsze ztamania
szyjki koéci udowej mozna byto zaobserwowac u sta-
rozytnych mumii egipskich. Jednakze do niedawna
schorzenie to uwazane byto, podobnie jak siwe wtosy
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ABSTRACT

Introduction. In the modern world osteoporosis is not treated as a
natural element of the ageing but as complicated disease, which is
connected to nearly every health aspects.

Aim. The aim of this work was to evaluate a level of Warsaw Medi-
cal University Students’ knowledge about the osteoporosis and to
compare the level of that knowledge between the students form the
nursing and public health faculties.

Material and methods. There was 100 students in the respon-
dents group all from the Warsaw Medical University (50 from
nursing faculty and 50 from the public health faculty). The re-
search applied an author’s own questionnaire which consisted of
23 closed questions. To calculate a difference important statisti-
cally between the students of nursing and public health, a method
of U Mann-Whitney’s test was used.

Results. The respondents were mostly represented by women
(86 female students and 14 male). An analysis of the research
results showed average percentage of correct answers from stu-
dents of public health faculty was 40.73% and for nursing stu-
dents was 54.67%. The difference important statistically noted
was (p = 0.000) between the knowledge level of students form
public health faculty and the knowledge level of nursing students,
to the advantage of nursing students.

Conclusions. Warsaw Medical University students’ level of
knowledge about the osteoporosis reached the level of satisfac-
tory grade. The percentage of correct answers in the respondents
group from nursing faculty reached higher values than in the re-
spondents group from the public health faculty.

KEYWORDS: osteoporosis, knowledge, broken bones, prevention.

lub zmarszczki, za naturalng oznake starzenia sie or-
ganizmu. Taki stereotyp rozumowania utrwalajg sztuka,
literatura, a takze telewizja, ukazujgc starsze osoby ze
zgietymi plecami (zwanymi wdowim garbem) i chwiej-
nym chodem. W 1830 roku francuski lekarz, analizujgcy
wptyw osteoporozy na ludzkie ciato, zaobserwowat, ze
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kosci u niektérych osob przypominajg plaster miodu
z ogromnymi ,dziurami”, co powoduje nadwyrezenie ich
struktury. Stan ten, jako pierwszy, nazwat ,,osteoporo-
zg”. Nazwa ,osteoporosis” pochodzi z jezyka greckiego
i wywodzi sie od stéw: ,osteon”, czyli kos¢ oraz ,poros”
— mata dziurka [1, 2].

We wspoiczesnym Swiecie osteoporoza nie jest
traktowana jako element naturalnego procesu starzenia
sie, lecz jako skomplikowana choroba, ktéra ma zwig-
zek z niemalze kazdym aspektem zdrowia. Obecnie po-
wszechnie wystepujgcg osteoporoze mozna powstrzy-
mac i efektywnie leczy¢, poprzez zbudowanie trwatego,
silnego szkieletu w mtodos$ci, a takze spowolnienie
szybkosci utraty tkanki kostnej w okresie starzenia sie
organizmu. Pomaga w tym stosowanie odpowiedniej
diety, bogatej w biatko, wapn i witamine D, uprawianie
aktywnosci fizycznej, ktéra wzmacnia kosci oraz ograni-
czenie uzywek, takich jak papierosy czy alkohol [3, 4].

Co roku z powodu osteoporozy ma miejsce ponad
1,5 miliona ztaman. Najcze$ciej pojawiajg si¢ one w kre-
gostupie, biodrach i nadgarstkach, ale réwnie dobrze
moga dotyczy¢ innych kosci. Ztamania spowodowanie
przez osteoporoze stanowig ogromny problem zdro-
wotny, socjoekonomiczny i epidemiologiczny. Choroba
ta dotyczy gtéwnie kobiet w starszym wieku, a ryzyko
ztamania kos$ci u ptci zenskiej wynosi 39,7%. W popu-
lacji krajow rozwinietych osoby powyzej 65. roku zycia
stanowig obecnie 20% spoteczenstwa, a odsetek ten
caty czas rosnie. W krajach tych osteoporoza jest jed-
nym z najczesciej spotykanych schorzen uktadu kost-
nego, a im starszy wiek chorego, tym ryzyko ztaman
kosci jest wieksze [5].

Wedtug badan ryzyko wystgpienia osteoporozy
w ciggu najblizszych lat znacznie wzros$nie, dlatego pro-
filaktyka we wczesnym etapie zycia jest wazna, a nawet
wazniejsza niz samo leczenie [3].

Cel

Celem pracy byta proba oceny poziomu wiedzy stu-
dentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
temat osteoporozy oraz poréwnanie stanu wiedzy stu-
dentéw studiow magisterskich na kierunku pielegniar-
stwo z wiedzg studentéw studiéw magisterskich na kie-
runku zdrowie publiczne.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w roku akademickim
2013/2014 wsroéd 100 losowo wybranych studentow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z kierunku
pielegniarstwo i zdrowie publiczne. W badaniu zasto-
sowano autorski kwestionariusz, sktadajacy sie z 23
pytan zamknigtych. W 21 pytaniach tylko jedna odpo-
wiedz byta prawidtowa, pozostate dwa byty pytaniami
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wielokrotnego wyboru. Ankiete przeprowadzono ano-
nimowo, a jej wypetnienie miato charakter dobrowolny.
Tresci pytan zawartych w kwestionariuszu dotyczyty
wiedzy na temat osteoporozy.

Do analizy danych zastosowano programy MS Excel
oraz do obliczenia réznicy istotnie statystycznej miedzy
studentami zdrowia publicznego a pielggniarstwa wy-
korzystano metode testu U Manna-Whitney’a. Jest to
nieparametryczny test hipotezy zerowej stanowigcej
o tym, ze préby pochodzg z populacji o tym samym roz-
ktadzie przeciwko alternatywie, bedacej jej zaprzecze-
niem (w szczegélno$ci mowigcej, ze jedna z populaciji
przyjmuje zazwyczaj wieksze wartosci od drugiej).

Wyniki

Grupe ankietowanych reprezentowaty gtéwnie kobiety
(86 studentek i 14 mezczyzn). Rozpigto$¢ wieku bada-
nych os6b wynosita od 23 do 40 lat. Wsrdd stu ankieto-
wanych 61% (w tym 45 os6b z kierunku pielegniarstwo,
16 ze zdrowia publicznego) podjeto prace w zawodzie.
Pozostata cze$¢ (39%) byta bezrobotna. Sposrod stu-
dentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
45% mieszka w miesScie powyzej 50 tys. mieszkancéw,
31% na wsi, za$ pozostata cze$¢ respondentow (24%)
w miastach ponizej 50 tys. mieszkancow.

Wiekszo$¢ ankietowanych (77%, w tym 43% stu-
denci pielegniarstwa, 34% studenci ze zdrowia publicz-
nego) prawidtowo uwaza, ze osteoporoza charaktery-
zuje sie zmniejszeniem gestosci mineralnej kosci i ich
wytrzymatoscig (Rycina 1). Taki sam odsetek studen-
tow (77%) uwaza, ze osteoporoza to czesto spotykane
zjawisko w populaciji.

Przy pytaniu o rodzaje osteoporozy studenci mieli
problem z wybraniem prawidtowej odpowiedzi. Tylko
35% (w tym 27% os6b z pielegniarstwa, 8% ze zdrowia
publicznego) wybrato prawidtowa odpowiedz ,pierwot-
na i wtérna”.

Najliczniejsza grupa badanych (72%, w tym 42%
studenci z pielegniarstwa, 30% ze zdrowia publiczne-
go) wiedziata, ze osteoporoza najczesciej wystepuje
u kobiet po menopauzie.

Wedtug 21% ankietowanych (13% studenci z pie-
legniarstwa, 8% ze zdrowia publicznego) gtownym
czynnikiem ryzyka wystgpienia osteoporozy jest za-
awansowany wiek, 19% uwaza, ze tym czynnikiem jest
reumatoidalne zapalenie stawow. Po 12% badanych
wymienia takie czynniki jak: uwarunkowania genetycz-
ne, nadczynnos¢ tarczycy, stres. 13% twierdzi, ze jest
to nieprawidtowa dieta, zas 11% badanych, ze sg to
uzywki (Rycina 2).

Ponad potowa ankietowanych (51%, w tym 31% to
studenci z pielegniarstwa, a 20% ze zdrowia publicz-
nego) wiedziata, ze do typowych objawdw osteoporozy



nalezg boéle kostne w odcinku piersiowym, béle krzyza
i ztamania. 53% badanych (22% studentéw ze zdrowia
publicznego, 31% z pielegniarstwa) uwaza, ze osteopo-
roza zagraza zyciu chorego, a wedtug 47% badanych
(28% studentéw ze zdrowia publicznego i 19% z piele-
gniarstwa) nie stanowi zagrozenia dla zdrowia.

Za najskuteczniejszg metode rozpoznawania osteoporozy
57% respondentéw (20% studentdw ze zdrowia publicznego,
37% z pielegniarstwa) uwaza badanie densytometryczne (Ry-
cina 3). Przewazajgca cze$¢ studentdw, bo az 82% (40% ze
zdrowia publicznego, 42% z pielegniarstwa) wiedziata, ze do
oceny ryzyka ztaman kosci stuzy kalkulator FRAX.
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Rycina 1. Definiowanie pojgcia osteoporozy
Figure 1. Defining the term “osteoporosis”
25%
20% T13%
6%
15% || pielezniarstwo/

o o S
10% - 6% 4%

nursing

| 3 504 m zdrowie
7% publiczne/
public health
N I I
OQ’;J B T T l T l T T

Zaawansowany Nadczynnosc¢ Uzywlki/ Reumatoidalne
wiek / Advanced tarczycy / Stimulants zapalenie stawow /
age Hyperthyroidism Rheumatoid
arthritis

Rycina 2. Gtowne czynniki ryzyka osteoporozy
Figure 2. Main risk factors of osteoporosis

Znaczna ilo$¢ studentow Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego (68%, w tym 44% studentéw z kierun-
ku pielegniarstwo i 24% ze zdrowia publicznego) stwier-
dzita, ze nastepstwem ztaman osteoporotycznych jest
trwate inwalidztwo i uraz mieséni. Tylko 6% studentéw ze
zdrowia publicznego wybrato odpowiedz ,,zanik migsni”.

Najliczniejsza grupa badanych (89%, w tym 42% to
studenci ze zdrowia publicznego, 47% z pielegniarstwa)
udzielita odpowiedzi twierdzgcej na pytanie ,Czy we-
dtug Pani/Pana profilaktyka jest wazna w leczeniu oste-
oporozy?”. Tylko 11% respondentéw odpowiedziato, ze
profilaktyka jest wazna, ale po 60. roku zycia.
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Rycina 3. Najczgstsza metoda rozpoznawania osteoporozy

Figure 3. The most commonly used method of diagnosing the osteoporosis

Sposrod respondentow zapytanych o rodzaje ¢wi-
czen, ktére majg dziatania profilaktyczne w osteopo-
rozie, 22% odpowiedziato, ze sg to spacery, 12% ze
¢wiczenia na sitowni, 13% ankietowanych, ze aerobik.
21% (11% oséb z pielegniarstwa, 10% ze zdrowia pu-
blicznego) uznato, ze tym ¢wiczeniem jest ptywanie, 9%
ze Cwiczenia rozciggajgce. Pozostali studenci (14%), ze
jest to jazda na rowerze treningowym, za$ 9% twierdzi,
ze zadne ¢wiczenia nie majg wptywu profilaktycznego
w tej jednostce chorobowej (Rycina 4).

Najwiecej studentow WUM-u, czyli 70% (38% z kie-
runku pielegniarstwo, 32% ze zdrowia publicznego)
uznato, ze badanie densytometryczne to badanie, ktore
okresla poziom gestosci kosci. 17% osbb stwierdzito,
ze jest to badanie z uzyciem promieni rentgenowskich,
zas reszta (13%), ze to badanie poziomu wapnia w or-
ganizmie.
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159 11% nursing
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Rycina 4. Cwiczenia profilaktyczne w osteoporozie
Figure 4. Preventive exercises with osteoporosis
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Na pytanie: ,W jakim wieku kosci zawierajg naj-
wiecej sktadnikbw mineralnych i osiggajg maksymalng
gesto$¢ mineralng?” znaczna cze$¢ studentdéw (51%,
w tym 33% o0s6b z pielegniarstwa, a 18% ze zdrowia
publicznego) udzielita prawidtowej odpowiedzi, ze jest
to 30-35 lat (Rycina 5). Dla 63% studentow (35%
z pielegniarstwa, 28% ze zdrowia publicznego) kosci
sg zbudowane z podstawowych sktadnikéw mineral-
nych, takich jak wapn, fosfor i magnez, natomiast 37%
studentow (22% studenci ze zdrowia publicznego i 15
z pielegniarstwa) uznato, ze sg nimi tylko wapn i sé6d.

Na pytanie: ,Czy ilo¢ oséb chorych na osteoporoze
w przysztosci spadnie, wzrosnie badz bedzie stabilna?”
44% respondentow (34% z pielegniarstwa, 10% ze zdro-
wia publicznego) odpowiedziato, ze liczba ta wzroénie.
40% studentéw (z tego 16% to studenci z pielegniarstwa)
uznato, ze liczba chorych bedzie stabilna, zas 16% badanych
(tylko osoby ze zdrowia publicznego), ze liczba ta spadnie.

Aby ustali¢, jaki jest poziom wiedzy studentow
studiéw magisterskich Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na kierunku pielegniarstwo i zdrowie pu-
bliczne na temat osteoporozy, przeanalizowano ilos¢
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Rycina 5. Wiek a gestos¢ mineralna kosci
Figure 5. Age vs. bone mineral density

Wedtug 80% studentdw (37% ze zdrowia publiczne-
go, 43% z pielegniarstwa) najlepszg dietg dla chorych
na osteoporoze jest dieta bogata w biatko, wapn i wita-
mine D. Zdaniem 47% studentow (29% studenci z pie-
legniarstwa, 18% ze zdrowia publicznego) $rednie do-
bowe zapotrzebowanie na wapn u dorostego cztowieka
wynosi 1000-1300 mg. 42% ankietowanych (26% stu-
dentéw ze zdrowia publicznego i 16% z pielegniarstwa)
twierdzi, ze jest to 400-800 mg, za$ pozostata czes¢
(11%, w tym 6% studenci z kierunku zdrowie publiczne.
i 5% z pielegniarstwa) stwierdzita, ze zapotrzebowanie
to réwna sie 1500—-2000 miligraméw/dobe.

Najliczniejsza grupa badanych (86%, w tym 48% stu-
dentdw z pielegniarstwa, 38% ze zdrowia publicznego)
uwaza, ze produktami bogatymi w wapn sa mleko i jego
przetwory. 8% respondentéw (z tego 1% to studenci
z pielegniarstwa) uznato, ze sg to produkty zbozowe,
a 6% badanych (z tego 1% to studenci z pielegniarstwa),
ze nalezg do nich ttuszcze.

Duza ilos¢ studentow (72% w tym 43% z pielegniar-
stwa, 29% ze zdrowia publicznego) odpowiedziata, ze
produktami spozywczymi, bedgcymi bogatym zrédtem
witaminy D sg ryby i ttuszcz rybi. 18% 0s6b (z tego 4%
to studenci z pielegniarstwa) uwaza, ze sg to produkty
zbozowe, zas 10% studentéw (z tego 3% to studenci
z pielegniarstwa) twierdzi, ze sg to owoce i warzywa.

wszystkich prawidtowych odpowiedzi w stosunku do
iloéci zadanych im pytan, a nastepnie wyznaczono
Srednig procentowg prawidtowych odpowiedzi, ktére
podali wszyscy ankietowani z danej grupy badanych.
Srednia procentowa ilo$é wszystkich prawidtowych
odpowiedzi dla studentéw z kierunku zdrowia publicz-
nego wynosita 40,73%, za$ pielegniarstwa 54,67%.
W celu okreslenia poziomu wiedzy studentow studiéw
magisterskich Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go z kierunku pielegniarstwo i zdrowie publiczne zostata
stworzona skala umozliwiajgca rzetelng ocene udzielo-
nych odpowiedzi przez badanych. Przyjeto, ze wartosci
Sredniej % ilosci prawidtowych odpowiedzi ponizej 37%
oznaczajg zty poziom wiedzy, od 38% do 58% dostatecz-
ny, zas od 59% do 79% dobry. Wartosci od 80% wzwyz
uznano za bardzo dobry poziom wiedzy ankietowanych.
Aby obliczy¢, czy jest roznica istotna statystycznie
miedzy wiedzg studentéw zdrowia publicznego i piele-
gniarstwa postuzono sie metodg testu U Manna-Whit-
ney'a (Rycina 6). Z przeprowadzonego testu wyni-
ka, ze na poziomie istotnosci 5% jest réznica istotna
statystycznie (p = 0,000) miedzy studentami zdrowia
publicznego i pielegniarstwa. Procentowa ilos¢ odpo-
wiedzi prawidtowych dla grupy badanych z kierunku
pielegniarstwo przyjmuje zazwyczaj wieksze wartosci
niz dla grupy badanych z kierunku zdrowie publiczne.
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Rycina 6. Procentowa ilo$¢ odpowiedzi prawidtowych udzielonych przez grupy badanych
Figure 6. Percentage of correct answers given by respondents groups

Dyskusja
Kos¢ jest zywg tkanka, szybko odnawiajgca sie i prze-
ksztatcajgcg. Osteoporoza jest chorobg, ktéra uposledza
procesy przebudowy kosci, zmniejszajac wytrzymatosé
mineratu kostnego. Co roku tysigce ludzi, gtéwnie w po-
desztym wieku, doswiadcza niespodziewanie, podczas
wykonywania zwyktych czynnosci zyciowych, nagtego
ztamania kosci. Najczestszg przyczyng tych ztaman jest
osteoporoza. Dotyka ona najczesciej oséb w starszym
wieku. Dane zaprezentowane w artykule A. Raczkiewicz
wskazujg, ze osoby powyzej 65. roku zycia stanowig obec-
nie powyzej 20% populacji krajow rozwinigtych i odsetek
ten stale rosnie [6]. Badania demograficzne wykazuja, ze
w nadchodzgcych latach wystapi znaczny wzrost populaciji
osobb starszych na catym $wiecie, a tym samym czestos¢
wystepowania tej choroby wzro$nie [7-9]. Badanie wtasne
wykazato, ze tylko 44% studentéw przewiduje wzrost licz-
by 0s6b chorych na osteoporoze w przysztosci.
Pismiennictwo [10, 11] wskazuje, ze najczesciej
pojawiajgcymi sie objawami osteoporozy sg ztamania
kosci oraz zwigzane z nimi béle. Ponad potowa (51%)
badanych studentow Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego studiow magisterskich z kierunku zdro-
wie publiczne i pielegniarstwo wskazata prawidtowe
objawy osteoporozy. Wedtug 77% badanych (44% stu-
dentoéw z kierunku pielegniarstwo i 33% ze zdrowia pu-
blicznego) osteoporoza to zjawisko czesto wystepujgce
w spoteczenstwie. Fakt ten potwierdza pi$miennictwo
[10] opierajace sie na wynikach badan EVOS (European
Vertebral Osteoporosis study). Opisano w nim, ze cze-
sto$¢ wystepowania osteoporozy w Polsce szacuje sie
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na 20,5% u kobiet, zas u mezczyzn na 13%. A zatem
zjawisko to wystepuje dos¢ czesto.

W artykule M. Marcinkowskiej wykazano, ze w Euro-
pie, wg kryteriow WHO, u ponad 30% kobiet po 50. roku
zycia (zwykle po menopauzie) wystepuje osteoporoza.
Kazdego roku obserwowany jest wzrost o 1% liczby
hospitalizacji spowodowanych ztamaniami blizszego
konca kosci udowej (bkku). Przeprowadzone w Polsce
statystyki, dotyczace wszystkich ztaman bkku w latach
1979-1995, wykazaty, ze z tego powodu kobiety byty
hospitalizowane prawie 2-krotnie cze$ciej niz mezczyz-
ni. Podobng sytuacje rejestruje sie w innych krajach
Europy i USA. Dane te sg zgodne z faktem, ze kobiety
czesciej chorujg na osteoporoze [5]. Analiza badan wia-
snych potwierdzita wskazywany w literaturze fakt, ze
osteoporoza najczesciej wystepuje u kobiet po meno-
pauzie (takg odpowiedz podato 72% ankietowanych).

Wedtug danych zaczerpnigtych z artykutu M. Mar-
cinkowskiej w USA corocznie stwierdza sie ok. 1,3
min ztaman osteoporotycznych. Niepetnosprawnosé,
ktéra jest nastgepstwem ztamania osteoporotyczne-
go, dotyczy wiekszej liczby pacjentdéw niz po udarach
i zawatach. Po ztamaniu szyjki kosci udowej do petne-
go zdrowia i sprawnoéci fizycznej powraca tylko 25%
pacjentdéw, natomiast potowa z nich wymaga ciagtej
lub okresowej opieki oséb drugich. 20% pacjentow nie
opuszcza t6zka, wymagajac statej pielegnacji. Unie-
ruchomienia te czesto prowadzg do zaniku migsni [5].
Przeprowadzone badanie wtasne dowiodto, ze studenci
WUM-u nie posiadajg wiedzy na temat nastepstw zta-
man osteoporotycznych. Zaledwie 6% (tylko osoby ze



zdrowia publicznego) wskazato prawidtowg odpowiedz,
ze nalezy do nich zanik migsni.

W artykule K. Buczkowkiego i wsp. [3] opisano, ze
u kazdej kobiety po 65. roku zycia lub mezczyzny powy-
zej 70. roku zycia, a takze u kazdego pacjenta, niezalez-
nie od wieku, obcigzonego przynajmniej jednym czyn-
nikiem ryzyka ztamania, nalezy oceni¢ 10-letnie ryzyko
ztaman za pomocg kalkulatora FRAX. Przeprowadzo-
ne badanie wtasne dowiodto, ze studenci ze zdrowia
publicznego i pielegniarstwa posiadajg bardzo dobrg
wiedze na temat kalkulatora FRAX, wskazujgc w 82%
prawidtowg odpowiedz.

Ztotym standardem diagnostyki osteoporozy jest
badanie metodg podwojnej absorpcjometrii rentgenow-
skiej (DXA — Dual Energy X-ray Absorptiometry), zwane
inaczej badaniem densytometrycznym [7,12]. Badania
witasne wykazaty, ze ankietowani w 57% (w tym 20% ze
zdrowia publicznego, 37% z pielegniarstwa) znali po-
prawng odpowiedz, ze ztotym standardem diagnostyki
osteoporozy jest densytometria. Ankietowani dobrze
radzili sobie réwniez z pytaniami dotyczacymi diety
i prawidtowego zywienia w osteoporozie (70% prawi-
dtowych odpowiedzi).

W artykule D. Wtodarek i piSmiennictwie [13, 14] opi-
sano m.in., ze dieta obok aktywnosci fizycznej jest gtow-
nym elementem oddziatujgcym na rozwoj cztowieka
i jego samopoczucie. Punktem wyjécia dla mocnych
i zdrowych kosci oraz utrzymania gestosci mineralnej
jest dieta, ktéra powinna by¢ urozmaicona, dobrze zbi-
lansowana pod wzgledem zawartosci energii, witamin
oraz sktadnikéw mineralnych, takich jak wapn, magnez,
fosfor itp.

Poziom wiedzy na temat osteoporozy potgczonej
grupy z kierunku pielegniarstwa i zdrowia publiczne-
go, jako catos¢, zostat oceniony na poziomie dosta-
tecznym, poniewaz $rednia % wszystkich poprawnych
odpowiedzi wynosita 47,7%. Wykazano réznice w po-
ziomie wiedzy studentéw z kierunku zdrowie publiczne
a pielegniarstwo na poziomie p = 0,000 z korzyscig
dla pielegniarstwa. Praca ta ukazata istotny problem,
jakim jest niewystarczajgcy poziom wiedzy na temat
osteoporozy wsréd oséb zwigzanych ze srodowiskiem
medycznym. Nalezy zwréci¢ wigkszg uwage na eduka-
cje spoteczenstwa na temat osteoporozy i sprzyjajgcym
jej czynnikom ryzyka. A zatem zasadne byto porusze-
nie problemu wiedzy wsrod studentéw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Whioski

1. Poziom wiedzy studentow Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego na temat osteoporozy
ksztattowat sie na poziomie dostatecznym.
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2. Procentowa ilos¢ prawidtowych odpowiedzi
dla grupy badanych z kierunku pielegniarstwo
przyjmowata wieksze wartosci, niz dla grupy
badanych z kierunku zdrowie publiczne.
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STRESZCZENIE

Wstep. Spedzanie wolnego czasu z rodzing wptywa korzystnie
na panujacg atmosfere w domu rodzinnym, zyczliwo$¢ i pogode
ducha. Aktywnos¢ fizyczna buduije i realizuje wtasciwy styl Zzycia
i stan zdrowia. Uaktywniana w rodzinie wptywa korzystnie na
wiele aspektow, nie tylko zdrowotnych, ale réwniez psychologicz-
nych i spotecznych, tj. umacnia wiezi w rodzinie, pokonuje bariere
przed uprawianiem sportu, uczy dzieci jak przyjmowaé sukcesy
i porazki oraz rownowazy czas spedzony w bezruchu w szkole
lub pracy biurowe;.

Cel. Celem podijetych badan jest pozyskanie opinii na temat ak-
tywnosci fizycznej w rodzinie.

Materiat i metody. Badaniu poddano 100 osob w wieku 15-50
lat. Wykorzystano kwestionariusz ankiety wfasnej konstrukcii,
zawierajacy pytania dotyczace form aktywnosci fizycznej oraz
tej aktywnosci wraz z cztonkami rodziny. Udziat w badaniach byt
dobrowolny i anonimowy.

Wyniki i wnioski. Na podstawie badan nie stwierdzono zwigzku
migdzy wiekiem, ptcig, wyksztatceniem a stopniem aktywnosci
fizycznej. Sposrod ankietowanych 67% wykazato entuzjastyczny
stosunek do spedzania aktywnie czasu wolnego z rodzing, jednak
tylko 45% badanych praktykuje wysitek fizyczny z bliskimi. Argu-
mentami, wedtug respondentéw, ktére uniemozliwiajg aktywnosé
fizyczng byly: brak czasu (47%), obowigzki domowe (21%), zty
stan zdrowia (14%), brak dostepu do obiektow rekreacyjnych
(10%), brak motywacji (8%). Aktywno$¢ fizyczna w rodzinie,
w opinii 0s6b biorgcych udziat w badaniu, pozytywnie wptywa na
czynniki biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne.

SEOWA KLUCZOWE: aktywnos¢ fizyczna, rodzina.

Wstep

Aktywnos¢ fizyczna w rodzinie jest zagadnieniem bar-
dzo waznym, ktére nalezy rozpowszechnia¢ oraz nagta-
$nia¢. Mozna wysung¢ teze, ze spedzanie czasu wol-
nego z bliskimi wptywa korzystnie na panujacy klimat
w domu rodzinnym, zyczliwo$¢ i pogode ducha. Poza
tym nic tak nie wzmacnia wigzi miedzy cztonkami rodzi-
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ABSTRACT

Introduction. Spending free time with the family has a beneficial
effect on atmosphere, kindness and cheerfulness in the family
home. Physical activity builds and implements proper lifestyle and
health status. When performed in the family, it has a positive influ-
ence on numerous aspects, not only health, but also psychological
and social ones i.e., it strengthens family bonds, helps overcome
the mental barrier against doing sports, teaches children how to
accept successes and failures in their lives, and counterbalances
time spent motionless in a school or office work.

Aim. The aim of the study was to obtain the respondents’ opinions
on physical activity in the family.

Material and methods. The study involved 100 people aged 15-
20 years. The authors’ original questionnaire was used containing
questions about the forms of physical activity, and the activity
performed along with family members. Participation in the study
was voluntary and anonymous.

Results and conclusions. According to the conducted study,
there was no association between age, sex, education, and levels
of physical activity. Among the respondents, 67% showed an en-
thusiastic attitude towards spending free time with their families
in an active way, but only 45% actually perform physical exercise
with other family members. According to the respondents, the
arguments that make physical activity impossible were: lack of
time (47%), household chores (21%), poor health (14%), lack of
access to recreational facilities (10%), lack of motivation (8%).
Physical activity in the family, in the opinion of people involved in
the study, has a positive impact on biological, psychological and
social factors.

KEYWORDS: physical activity, family.

ny jak wspélny aktywny odpoczynek. Czas wolny oraz
rekreacja istotnie wptywajg na wewnetrzne stosunki
w domu. Ponadto dzieki temu wzmaga sie poczucie
identyfikaciji, wiezi z rodzing.

Amerykanskie Stowarzyszenie Rekreacji lansuje
slogan ,Rodzina, ktora bawi sie razem jest trwata” [1].
Oznacza to, ze rekreacja i sport w rodzinie wptywajg na:
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zacies$nienia wiezi poprzez wspoélne spedzanie czasu.
Aktywna zabawa z dzie¢mi pokonuje w$réd dorostych
bariere wobec uprawiania sportu, uczy jak przyjmowac
sukcesy oraz radzi¢ sobie z porazkami oraz rownowazy
czas spedzony w bezruchu w szkole i pomaga zapobie-
ga¢ wadom postawy u dzieci. Aby lepiej zrozumie¢ po-
jecie aktywnosci fizycznej w rodzinie, nalezy wyjasni¢
definicje aktywnosci fizycznej oraz rodziny.

Aktywno$¢ fizyczna obejmuje wszystkie czynnosci
zwigzane z wysitkiem fizycznym i ruchem (pracg mie-
$ni), podczas ktérych przyspieszajg praca serca i od-
dech, pojawia sie takze uczucie ciepta. Sg to w szcze-
goélnosci ¢wiczenia fizyczne (sport) i wysitek zwigzany
z codziennymi czynno$ciami (chodzenie, jazda na ro-
werze). Uprawianie sportu w mtodosci oraz pozytyw-
ne doswiadczenia z tym zwigzane (sukcesy sportowe,
zabawa z rowie$nikami) ksztattujg nawyki, ktére sprzy-
jajg zachowaniu zdrowego trybu zycia w pdzniejszych
latach [2].

W literaturze przedmiotu spotyka sie wiele definicji
rodziny. Wedtug jednej z nich, rodzina jest grupg, na
ktorej, wedtug Augustina Comte, oparte jest cate spo-
teczenstwo [3]. Stabilna struktura jakg tworzy ulega
roznym przeobrazeniom. Wraz z uptywem czasu dzieci
dorastajg, rodzice starzejg sig, co jest wynikiem zmiany
ré6l w rodzinie.

W Polsce mozna wyrézni¢ dwa wizerunki rodzi-
ny: jeden z nich opiera sie¢ na bardzo silnych emocjo-
nalnych wieziach, drugi za$ charakteryzuje sie luz-
nymi stosunkami oraz partnerskimi powigzaniami.
W obecnych czasach wystepujg obydwa modele.
Z jednej strony spotyka sie rodziny z bardzo silnymi
stosunkami, zhierarchizowane, gdzie za gtowe rodziny
oraz jedynego zywiciela uwaza sie ojca. Natrafia sie
rowniez na bardziej wspoétczesne rodziny, gdzie byt
materialny zapewniajg obie strony, zarbwno matka jak
i ojciec. Swiadomosé wktadu (poréwnywalnego Ilub
dysproporcjonalnego) energii i czasu w prace zawo-
dowg oraz rébwnie wazng prace pozazawodowa, zwig-
zang z wypetnianiem obowigzkéw zawodowych, przez
obydwu partneréw, wskazuje na partnerskie relacje dla
funkcjonowania gospodarstwa domowego [4]. Ponadto
w tzw. rodzinie wspotczesnej bardziej popularne jest
rozpowszechnianie kultury fizycznej. Wspo6lne, aktywne
spedzanie czasu podnosi jako$¢ zycia oraz atmosfere
w rodzinie.

Cel

Celem podjetych badan byto uzyskanie opinii na temat
aktywnosci fizycznej w rodzinie oraz zweryfikowanie
informaciji dotyczgcych najczestszych form uprawiania
sportu wraz z cztonkami rodziny, a takze zbadanie po-

wszechnego stosunku do takiego sposobu identyfiko-
wania sie z rodzing.

Materiaty i metody

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w maju
2014 roku na grupie 100 os6b w wieku 15-50 lat. W tym
celu wykorzystano pytania wtasnej konstrukcji dotycza-
ce ogolnej wiedzy o aktywnosci fizycznej, aktywnosci fi-
zycznej w rodzinie oraz stosunku do takiej formy spedza-
nia czasu wolnego z bliskimi. Badanie byto dobrowolne
i anonimowe oraz dotyczyto losowo wybranych osob.

Wyniki

Wyniki badania dowiodty, ze 67% ankietowanych ma
entuzjastyczny stosunek wobec aktywnego spedzania
czasu wolnego z rodzing. Jest to dowodem pozytyw-
nego podej$cia spoteczenstwa do podejmowania dzia-
tan ku aktywnosci fizycznej wraz z cztonkami rodziny.
Optymistyczny jest rowniez fakt, ze zaden z responden-
tow nie opowiedziat sie za negatywng postawg wobec
uprawiania sportu z najblizszymi. Korzystne wzorce na-
bywa sie w okresie dziecifnstwa, dlatego fakt, iz wiek-
szo8¢ ankietowanych chciatoby wychowywac dzieci
w duchu rekreacji oraz sportu jest budujacy. Odgrywa
to jednocze$nie wazng role w przygotowaniu mtodsze-
go pokolenia do korzystania z ruchu fizycznego.

Pomimo entuzjastycznego stosunku do uprawiania
aktywnosci fizycznej w rodzinie, nie kazdy z responden-
toéw praktykuje takg forme spedzania czasu wolnego.
W przeprowadzonej ankiecie zadano nastepujgce
pytanie ,Czy uprawia Pani/Pan aktywnos$¢ fizyczng
w rodzinie?” Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze nie-
spetna potowa respondentéw praktykuje aktywng for-
me spedzania czasu wolnego z rodzing. Okoto jedna
czwarta ankietowanych odpowiedziata, ze od czasu do
czasu podejmuje sie aktywnosci fizycznej z najblizszy-
mi. Smutnym faktem jest, ze az 31% oséb badanych nie
podejmuje zadnych dziatan sportowych.

W celu sprawdzenia najlepszej (wg ankietowanych)
formy aktywnosci fizycznej w rodzinie zadano respon-
dentom pytanie, a wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Zdaniem ankietowanych (Rycina 1) za najlepsza
forme spedzania aktywnie czasu z catg rodzing ucho-
dzg wycieczki, zarowno rowerowe (21%) jak i piesze
(17%) oraz wspo6lne bieganie (19%). Cze$¢ responden-
tow preferuje takze zajecia taneczne (14%), aktywne gry
zespotowe (10%) oraz wyjazdy w celach turystycznych
(9%), gdzie cztonkowie rodziny lepiej poznajg siebie
oraz swoje potrzeby. Jako najmniej popularne formy ak-
tywnego spedzania czasu w rodzinie wskazano pikniki,
kregle/bilard, a takze wedkowanie.
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wedkowanie/ fishing
kregle/bilard/bowling/billiards
pikniki/picnics

wyjazdy turystyczne/tourist trips
gry zespotowe/team games
taniec/dancing

wycieczki piesze/hikes
bieganie/running

jazda na rowerze/cycling

0% 5%

10% 15% 20% 25%

Rycina 1. Formy aktywnoéci fizycznej w rodzinie
Figure 1. Forms of physical activity in the family
Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s concept

Wiele korzystnych zmian, ktére zachodzg pod wpty-
wem systematycznego uprawiania aktywnosci rucho-
wej w rodzinie jest tatwo dostrzegalnych. W celu spraw-
dzenia, jakie wedtug respondentéw pozytywy niesie
ze sobg wspblne, aktywne spedzanie czasu, zadano
ankietowanym pytanie dotyczace wtasnie tej kwestii.
Odpowiedzi przedstawiono na rycinie 2.

Wedtug odpowiedzi respondentéw (Rycina 2) naj-
lepszg korzy$cia, jakg niesie wspolne uprawianie ak-
tywnosci fizycznej w rodzinie, jest zrzucenie nadwagi.
Sposrod ankietowanych 35% uwaza, ze dzieki aktyw-
nosci fizycznej w rodzinie uda im sie pozby¢ zbednych
kilogramow, a takze poprawi¢ kondycje i sprawno$¢ fi-
zyczng (22%). Niestety, tylko 14% os6b opowiedziato

atrakcyjne spedzanie czasu wolnego/attractive
leisure

mozliwosc realizacji siebie i cztonkéw
rodziny/possibility of personal development and
family development
poprawa stanu zdrowia swojego |
rodziny/improving one’s own health and family
health

integracja z rodzing/integration with family

zrzucenie nadwagi/losing overweight

poprawienie kondycjii sprawnosci _
fizycznej/improving physical fitness

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

Rycina 2. Korzysci zwiazane z uprawianiem aktywnosci fizycznej w rodzinie
Figure 2. Benefits connected with physical activity in the family

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s concept
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sie za integracjg z rodzing. Jest to pejoratywny fakt,
poniewaz aktywno$¢ z rodzing w matym stopniu po-
dejmowana jest ze wzgledu na aktywny wypoczynek
z bliskimi, mozliwo$¢ poznania dzieki temu lepiej czton-
kéw rodziny oraz ich potrzeb.

W dalszej czesci badania zapytano respondentow,
co wedtug nich najbardziej uniemozliwia uprawianie
aktywnosci fizycznej w rodzinie. Blisko potowa (47%)
ankietowanych odpowiedziata, iz to brak czasu unie-
mozliwia im podjecie aktywnosci fizycznej wspolnie
zrodzing. W nastepnej kolejnosci sg obowigzki domowe
(21%), zty stan zdrowia (14%), brak dostepu do obiektéw
rekreacyjnych (10%) oraz brak motywacji (8%).

Dyskusja

Sport oraz rekreacja w rodzinie stajg sie elementem
stylu zycia. Rodzina, ktéra spedza ze sobg czas wolny
potrafi lepiej nim dysponowaé. Jednak potowa ankie-
towanych nie przekazuje tych pozytywnych wzorcow
zachowan, dotyczgcych aspektu aktywnosci ruchowe;.
W tych rodzinach nie podejmuje sie prawie zadnych
dziatan zwigzanych ze sportem oraz rekreacjg. Moze
mie¢ to negatywne konsekwencje w pdzniejszym zyciu
dzieci oraz rodzicow i pozostatych cztonkéw rodziny.
Dom rodzinny jest najlepszym srodowiskiem, w ktérym
ksztattujg sie pozytywne postawy wobec rekreacji oraz
sportu, dlatego wazne jest, aby zwieksza¢ swiadomosé
potrzeby aktywnosci fizycznej wérdd cztonkdw rodziny.
Tadeusz Ulatowski, w swym raporcie ,Z badan nad sta-
nem kultury fizycznej w Polsce”, stwierdzit, ze potrzeba
aktywnosci fizycznej w rodzinie systematycznie wzra-
sta [5]. Dowodem tego jest zdanie 22% respondentdw,
ktérzy odpowiedzieli, iz od czasu do czasu podejmujg
taka forme rekreacji z najblizszymi.

Rekreacja rodzinna powinna odbywac sie w miejscu,
gdzie rodzina przebywa najczesciej, gdzie wypoczywa
lub mieszka. Mozna wymieni¢ m.in. dom, podworko,
ogrédek, park oraz inne miejsca rekreacyjne.

Aktywno$¢ fizyczna powinna byé zréznicowana ze
wzgledu na wiek cztonkdw rodziny. Wiadomo, ze dzieci
posiadajg wiecej energii oraz chetniej podejmujg bar-
dziej aktywne formy spedzania czasu wolnego. Zajecia
ruchowe z najmtodszym pokoleniem niosg ze sobg war-
tosci wychowawcze. Odpowiednie ¢wiczenia wptywa-
ja bardzo korzystnie na tworzenie osobowosci dzieci.
Ksztattujg sie wowczas takie cechy, jak: wytrwatos¢,
praca w grupie, wspotzawodnictwo, samodzielno$¢
oraz ambicja. W rodzinie z dzie¢mi aktywnos¢ fizycz-
na powinna by¢ podejmowana poprzez zabawe. Okoto
6. roku zycia dzieci cechujg sie ogromng ruchliwoécia.
W tym okresie idealnymi zajeciami z uwzglednieniem
aktywnosci ruchowej, wg tobozewicz i Wolanskiej, sa:

e éwiczenia muzyczno-ruchowe, ktére ksztattujg
walory estetyczne dziecka;

e Céwiczenia ksztattujgco zdrowotne, ktére umoz-
liwiajg zachowanie prawidtowe] postawy oraz
zdrowia dziecka;

e Céwiczenia zreczno$ciowe, ktére uczg dzieci lo-
gicznego mys$lenia;

e ¢wiczenia akrobatyczne, ktérych wykonywanie
wyrabia odwage u dziecka [6].

W okresie dojrzewania pfciowego wsrdd nastolat-
kéw pojawia sie nieche¢ do podejmowania aktywnosci
fizycznej. Wazne wtedy jest, by wyzej wymienione ¢wi-
czenia zastgpi¢ bardziej przyjemnymi dla mtodych ludzi
formami ruchu, np. wycieczki rowerowe oraz piesze lub
wyprawy na kajakach.

Przez aktywnos$¢ fizyczng mozna rozumiec nie tylko
zabawe z dzieckiem, ale takze wspéine, aktywne spe-
dzanie czasu z mezem lub zong. Ze wzgledu na obnizong
zdolno$¢ metabolizmu w dorostym wieku, podejmowa-
nie aktywnosci ruchowej sprzyja utrzymaniu prawidtowej
wagi oraz kondycji zdrowotnej. Mozna w tym miejscu wy-
mieni¢: bieganie, jazde na rolkach i rowerze, ptywanie,
nurkowanie, wsp6lne odwiedzanie klubow fitness oraz
szkét tanca. Pozwala to na kontrole dobowego bilansu
energetycznego, czyli utrzymanie réwnowagi miedzy
spozywaniem a wydatkowaniem ilosci kalorii.

Réwniez nalezy pamieta¢ jak wazna jest aktywnos$é
fizyczna ludzi w starszym wieku. Daje im to mozliwos¢
przedtuzenia zycia oraz wyrwania si¢ ze spotecznej izo-
lacji. Dzieki podejmowanym dziataniom ku aktywnosci
ruchowej ta grupa spoteczna moze bardziej efektywnie
korzystac¢ z zycia oraz polepsza¢ swéj stan zdrowia fi-
zycznego i psychicznego. Przez uprawianie sportu ludzi
w starszym wieku rozumie¢ mozna ¢wiczenia o umiar-
kowanym stopniu aktywnosci, np. codzienne spacery
z wnukiem, turystyka czy ostatnio bardzo popularny
nordic walking.

Pogon za praca oraz coraz szybsze tempo zycia
stojg czesto na przeszkodzie spokojnemu, aktywnemu
odpoczynkowi w towarzystwie najblizszych. Ogranicze-
nie aktywnosci fizycznej niesie ze sobg wiele negatyw-
nych konsekwencji oraz stanowi niebezpieczenstwo dla
zdrowia. Obserwuje sie zwiekszone ryzyko zachorowan
np. na choroby uktadu krazenia, nowotwory, cukrzyce.
Obnizenie aktywnosci ruchowe;j jest réwniez przyczy-
ng szybszego starzenia sie organizmu. Ponadto ogra-
niczenia aktywnosci fizycznej w rodzinie moga byc¢
spowodowane $wiadomym postepowaniem jednostki,
czyli wynikajgce z lenistwa lub braku motywacji. Wy-
stepuje rowniez potswiadoma dziatalnosé cztowieka,
ktéra prowadzi do rzadszego podejmowania dziatan
wzakresie sportu, np. nieracjonalne odzywianielub stres,
na ktéry narazone jest spoteczenstwo [7]. Jak wskazu-
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ja wyniki badan jakosci zycia Polakéw, w grupie oséb
35-44-letnich, obcigzonych duzg liczbg obowigzkdw,
wykazujacych jednoczesnie wysokg aktywnos¢ fizyczng
i rodzinng, poziom stresu jest najwyzszy w poroéwnaniu
z innymi grupami wiekowymi. Te same badania wyka-
zaty, iz dla blisko potowy wszystkich respondentow
spedzanie wolnego czasu w gronie rodzinnym jest re-
laksujgce. Mniejszym optymizmem napawa jednak fakt,
iz rodzinny odpoczynek czesciej odbywa sie w formie
wspodlnego ogladania TV (w czesci dla zabicia nudy),
natomiast o potowe rzadziej wybierane sa r6zne formy
aktywnosci fizycznej [8].

Whioski

Podsumowujgc, aktywnos¢ fizyczna w rodzinie jest bar-
dzo waznym aspektem, ktory trzeba rozpowszechniaé
wsrdd rodzin. Petni role w budowaniu i realizacji wtasci-
wego stylu zycia. Niesie ze sobg mnéstwo pozytywnych
rezultatow, a jej brak skutkuje negatywnie zaréwno na
zdrowie, jak i relacje miedzy domownikami. Rodzina,
ktéra wspolnie i aktywnie spedza czas jest trwalsza.
Wiezi miedzy cztonkami rodziny sg bardziej zaciesnio-
ne, a poprzez wspdlng zabawe czy sport poznaje si¢ le-
piej rodzing i potrzeby kazdej jednostki. Ponadto aktyw-
no$¢ fizyczna wptywa¢ moze na czynniki biologiczne,
psychologiczne oraz spoteczne. Dzieci, ktore aktywnie
spedzajg czas, ksztattujg w pozytywny sposéb swojg
osobowos¢, sg bardziej pewne siebie, odpowiedzialne
oraz ambitne. Réwniez dorosli korzystajg na wspolnym,
petnym energii wypoczynku. Pomaga on w redukciji
tkanki ttuszczowej, pozwala utrzymac¢ prawidtowy stan
zdrowia fizycznego oraz psychicznego.
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NURSE'’S JOB IN GOFFMAN'S PERSPECTIVE
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STRESZCZENIE

Praca z ludzmi jest jedng z trudniejszych spo$rdd wielu innych,
przede wszystkim ze wzgledu na znaczng réznorodnos¢ i zto-
zono$¢ oczekiwan, charakteréw oraz wzajemnych powigzan za-
interesowanych oséb. Obecno$¢ innych ludzi powoduje, Ze
realizowane obowigzki zawodowe podlegajg natychmiastowej,
zwykle subiektywnej ocenie. Praca pielegniarki, ze wzgledu na
znaczenie, jakie ludzie przypisujg zdrowiu i Zyciu, poddawana
jest nieustannej weryfikacji. Potrzeba kontrolowania wywierane-
go wrazenia jest naturalng konsekwencja interakciji, a niektore jej
aspekty sg analogiczne do przedstawienia teatralnego. Koncep-
cja zaproponowana przez amerykanskiego socjologa, Ervinga
Goffmana, oparta jest na kategoriach analitycznych zwigzanych
z teatrem. Opracowanie ma na celu przedstawienie pracy piele-
gniarki z perspektywy dramaturgicznej.

StOWA KLUCZOWE: pielegniarka, praca, rola spoteczna, interak-
cja, perspektywa dramaturgiczna.

Perspektywa dramaturgiczna

Kiedy jednostka staje wsrdd innych, zwykle starajg sie oni
zdoby¢ o niej informacje albo wykorzysta¢ informacje juz
posiadane. Dziatanie to umozliwia zdefiniowanie sytuaciji,
pozwala na zorientowanie sig, czego jednostka bedzie
oczekiwata od innych i czego inni moga od niej oczekiwaé
[1]. Dlatego tez kazda osoba ma wiele powodoéw, aby pro-
bowa¢ kontrolowa¢ wrazenie jakie robi na innych.

Zaproponowana przez Ervinga Goffmana perspek-
tywa postrzegania dziatan jednostek i grup jest analogig
do przedstawienia teatralnego — w sensie rzeczowym,
czynno$ciowym oraz atrybutowym. Kategorie przenie-
sione z teatru do zycia spotecznego obejmujg m.in. ak-
toréw, gre, role, scenariusz, scenografie, publicznos¢,
kulisy. Kluczowe pojecia w przyjetej koncepcji zostaty
omoéwione ponizej.

Wystepy
Jednostka, podobnie jak aktor na scenie, odgrywa
przed widownig jedng lub kilka rél zdeterminowanych
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ABSTRACT

Working with people is one of the most difficult jobs, especially be-
cause of the diversity and complexity of expectations, characters,
and mutual relations of interested people. Occupational obligations
are changed — usually immediately and subjectively — because of
the presence of other people. Due to the importance of health and
life, a job of a nurse is continuously verified. The need of controlling
the given impression is a natural consequence of interactions and
some of its aspects are analogical to theatre plays. American soci-
ologist, Erving Goffman, suggested a concept based on analytical
categories related to the theatre. The article is to present a job of a
nurse in the theatrical perspective.

KEYWORDS: nurse, job, social role, interaction, theatrical perspective.

warunkami spotecznymi. Jej zadanie polega na skutecz-
nym przekonaniu publiczno$ci o posiadaniu przez jed-
nostke pozadanych cech, umozliwiajgcych interakcje,
ktéra bedzie satysfakcjonowaé zainteresowane strony
nie tylko w chwili obecnej, ale takze w przysztosci. Wia-
rygodnos¢ i spektakularno$¢ wystepu uzalezniona jest
od wielu czynnikdéw, przede wszystkim od jego celu,
miejsca, czasu trwania, oczekiwan publicznosci, indy-
widualnych cech aktora, dostepu do informacji. Nie na
wszystkie determinanty wystepu aktor moze oddziaty-
wac. Niektore z nich moze modyfikowag, inne pozostajg
poza jego wptywem. W zwigzku z tym, istotnym ele-
mentem wystepu jest jego planowanie, a etap ten moze
mie¢ decydujgce znaczenie dla powodzenia podejmo-
wanych dziatan.

Czes¢ wystepu jednostki, ktéra funkcjonuje nie-
zmiennie przez caty czas jego trwania Goffman okreslit
jako fasade, czyli te standardowe $rodki wyrazu, kto-
re jednostka stosuje celowo lub mimowolnie podczas
wystepu, dostarczajgc obserwatorom definicji sytuaciji.
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Typowe czeéci fasady to dekoracja oraz fasada osobi-
sta [1].

Wystep jest zasadniczg czescig interakcji miedzy
jednostkg a widownig, przy czym wystep nie zawsze ma
charakter jednorazowy, bardzo czesto jest on cyklicznie
powtarzany, zaleznie od rodzaju podejmowanych dzia-
tan. Niektore wystepy prowadzone sg systematycznie
przez wiele lat lub dekad, tworzgc wzglednie trwate
schematy interakcji. Nie oznacza to jednak catkowitej
stagnacji i zrutynizowania czynnosci, ze wzgledu na
wptyw pojawiajgcych sie zmiennych.

Zespot aktorow

Definicja sytuacji projektowana przez pojedynczego
uczestnika interakcji jest integralng czescig projekcji
dokonywanej i utrzymywanej dzieki bliskiej wspdtpracy
wiecej niz jednego uczestnika [1]. Nie zawsze wystep
jest przeprowadzany indywidualnie. W przypadku nie-
ktorych organizacji wspotpraca ich uczestnikéw sta-
nowi istotny element realizowanych przez firme zadan.
Poza wystepami indywidualnymi i grupowymi Goffman
wyrdznit jeszcze jeden rodzaj dziatania, polegajgcy na
wystawianiu przez cztonkéw zespotu podobnych, indy-
widualnych przedstawien lub graniu réznych przedsta-
wien sktadajgcych sie na pewng cato$¢ dajacg wraze-
nie zespotowoséci [1]. Cztonkéw zespotu zwykle tgczy
wzajemna zalezno$¢, gtownie w kwestii oddziatywania
na publiczno$¢. W takich sytuacjach jednostki czujg sie
odpowiedzialne za rezultaty wystepu. Nieodpowiedzial-
ne postepowanie jednego z uczestnikbw moze narazi¢
przedstawienie na powazne znieksztatcenie lub nawet
przerwanie. Jednak osoba postepujgca wbrew przyje-
tym przez zesp6t zasadom nadal pozostaje jego czton-
kiem, czeScig ztozonej catosci, a pozostali uczestnicy
wystepu, w czasie obecnosci publicznosci, czujg sie
zobowigzani do ukrycia ewentualnych usterek. Cele
zespotu czesto w niejednakowym stopniu odpowiadajg
poszczegoblnym jego uczestnikom, co zdeterminowa-
ne jest m.in. stopniem utozsamiania sie danej osoby
Z organizacjg — z jej wizjg, misja, strategia, kulturg. Wy-
konawcy dbajacy o interes organizacji bedag wybierali
na cztonkéw zespotow ludzi wzbudzajgcych zaufanie
w kwestii odgrywania powierzonej im roli.

Scena

Najczesciej wystep przeprowadzany jest w wydzielo-
nym, oznaczonym miejscu, ktére z punktu widzenia pet-
nionej roli wiadome jest aktorom i publiczno$ci. Czasem
przedstawienie przeprowadzane jest w strefie, w ktérej
dochodzi do wyodrebnienia kilku osrodkéw interakciji.
Poniewaz dostep do sceny majg aktorzy i publicznos¢,
to mozliwo$¢ kontrolowania sceny daje przewage jed-
nej ze stron. Jedng z metod umozliwiajgcych aktorowi
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kontrolowanie sceny jest podziat publiczno$ci na gru-
py. Segmentacja taka utatwia doktadne sprecyzowanie
oraz wybor roli, ktérg nalezy w danej chwili odegrac.
Wrtasciwe rozplanowanie przedstawienn umozliwia od-
dzielenie od siebie réznych widowni — izolacja taka
pozwala stworzy¢ wyidealizowane wrazenie, ze dana
publicznos¢ jest traktowana wyjgtkowo, by¢ moze lepiej
niz pozostate, nieobecne grupy odbiorcow.

Statym i jednocze$nie symbolicznym atrybutem
sceny jest dekoracja, stuzgca wytworzeniu wtasciwe;j
aury. Dekoracje stanowi m.in. wyposazenie wnetrza,
kolorystyka $cian, umeblowanie, specjalistyczna apara-
tura, temperatura otoczenia, o$wietlenie, a nawet cha-
rakterystyczne dzwigki lub specyficzny zapach. Istotng
role petnig takze symbole usytuowane w widocznych
miejscach. Wybrana dekoracja moze pasowac do wie-
lu, podobnych do siebie wystepéw lub nie pasowac
w sposob idealny do zadnego z pojedynczych przed-
stawien, dlatego bywa, ze aktorzy ukrywajg niektoére
fakty $wiadczgce o braku profesjonalizmu lub niesp6j-
nosci prowadzonego procesu.

W sytuacjach, gdy przedstawienie aktualnie nie od-
bywa sie, nastréj wytworzony przez dekoracje nadal
jest utrzymywany — informuje obecnych o przeznacze-
niu obserwowanego rejonu, sugeruje pozgdany wzo-
rzec zachowan, wyzwala okre$lone emocije.

Kulisy

Z pojeciem sceny $cisle zwigzane sg kulisy, czyli stre-
fy zwykle niedostepne dla publicznosci. Kulisy stuzg
do przygotowania wystepu, wystawianego przedsta-
wienia i ewentualnych zmian scenariusza. Za kulisami
aktor moze wykazywac cechy zupetnie odmienne od
tych, ktére prezentowane byty przez niego na scenie.
Nie oznacza to jednak, ze poza sceng nie obowigzujg
zadne reguty postepowania. Przeciwnie — ludzie za kuli-
sami takze wymagajg zachowania wobec siebie nawza-
jem pewnej fasady, czesto réznej od tej, ktoéra zostata
uzewnetrzniona na scenie. Kulisy moga, w okreslonych
okolicznosciach, petnic role sceny (takze scena moze
przeksztatci¢ sie na pewien czas w kulisy). Zakuliso-
wa, niekontrolowana interakcja miedzy cztonkami ze-
spotu moze implikowa¢ niepozgdane konsekwencje,
zwitaszcza wéwczas, gdy za kulisami pojawi sie intruz.
Nieproszony gos¢, ktory uzyska kluczowe informacie,
moze zdemaskowaé starannie przygotowany wystep,
zdyskredytowaé wykonawcédw, a nawet udaremnic cate
przedsigwziecie.

Poza kulisami i sceng Goffman wyro6znia takze strefe
.Zewnetrzng”, ktorej pojecie jest zgodne ze zdroworoz-
sgdkowym wyobrazeniem na temat instytucji spotecz-
nych: w wigkszosci budynkéw znalez¢ mozna miejsca,
ktore stale lub czasowo petnig role sceny i kulis, i do-



strzec mozna zarazem, ze $ciany zewnetrzne odcinajg
oba te typy miejsc od $wiata zewnetrznego [1].

Kulisy wykorzystywane sg do wykonania czynnosci
zwigzanych z zakonczeniem wystgpienia, a takze do
wypoczynku w przerwie pomigdzy kolejnymi numerami.
Na scenie dominujg formalne stosunki miedzy aktora-
mi, poza nig mozliwe jest ujawnienie tych nieformalnych
uktadow, ktére mogtyby zostaé Zle odebrane przez pu-
blicznos¢. Ta strefa umozliwia aktorom ,wyjscie z roli”,
pozwala zdystansowac sie do odgrywanych scen i od-
reagowa¢ wsrdd innych cztonkdédw zespotu zmeczenie
lub poirytowanie. Za kulisami wykonawcy mogag za-
chowywa¢ sie w sposob poufaty, swobodny, szczery.
Czesto gtosno wyrazajg opinie na temat publicznosci,
rozmawiajg o niezamierzonych uchybieniach, ,ukrywa-
ja” sie przed otoczeniem.

Wzory zachowan inspirowane poczuciem tozsamo-
§ci zbiorowej, obowigzujgce w stosunku do otoczenia
grupy, traktuja to otoczenie w kategoriach zagrozenia dla
grupy. Wrogos$¢ wobec ,obcych” jest przede wszystkim
wynikiem leku przed kwestionowaniem norm i wartosci
grupy [2]. Kulisy sg zatem bezpieczng oraz dyskretng
enklawg dla obecnych w niej aktoréw.

Komunikaty

Gdy poszczegolni aktorzy lub zespoty rozpoczynajg
interakcje, istotne jest dla kazdej ze stron, aby odbior-
ca oceniat nadawce zgodnie z jego intencjami. Inacze;j
moéwigc, aktor oczekuje, ze bedzie uznawany przez pu-
bliczno$¢ za tego, za kogo sie podaje. Jest to wazne
do tego stopnia, ze szczeros¢ i spontaniczno$¢ najcze-
$ciej sg ukrywane — nie tylko wobec widowni, ale takze
wobec cztonkdéw wiasnego zespotu. Aby ,nie wypasc
z roli” kazdy uczestnik wystepu na ogét moze liczy¢ na
bardziej lub mniej dyskretne wsparcie innych uczestni-
kéw wystepu. W sytuacjach kryzysowych, w ktérych nie
da sie catkowicie zatai¢ btedow aktora, a kontynuacjg
przedstawienia sg zainteresowani wszyscy uczestnicy,
moze doj$¢ do skrécenia dystansu miedzy stronami in-
terakcji. Dzieje sie tak czesto w nastepstwie zakomu-
nikowania widowni, ze wystep nie przebiega zgodnie
z planem. Informacja taka najczesciej nie jest dostow-
na, zwykle wystarczg pojedyncze stowa lub gesty, ktére
zostang trafnie odczytane przez uczestnikow. Stosowa-
ny ,kod” uzalezniony jest od preferencji rezysera oraz
od sytuacji — inaczej aktor porozumiewa sig z cztonkami
wiasnego zespotu, a inaczej z widownig.

Sposoby, w jakich dyskutuje sie o publicznosci, réz-
nig sie znacznie od sposoboéw zwracania sie do niej.
Goffman podkresla fakt stosowania réznego rodzaju
technik, wskazujgcych na to, werbalnie traktuje si¢ jed-
nostki stosunkowo dobrze w ich obecnoéci, a stosun-
kowo Zle za ich plecami. Kiedy publiczno$¢ jest obec-

na, delikatne jej traktowanie jest niezbedne nie przez
wzglad na nig sama, ale dlatego, ze zapewnia spokojny
oraz uporzadkowany przebieg interakc;ji [1].

Realizujgc wtasne cele — zgodne, sprzeczne lub roz-
ne od celéw zespotu — aktor uzywa wielu metod komu-
nikacji, czasem gra jest ,szczera”, ale niekiedy docho-
dzi¢ moze do manipulacji, oszukiwania lub prowadzenia
podwdjnej gry.

Praca w zawodzie pielegniarki

Wedtug Matej encyklopedii prakseologii i teorii orga-
nizacji praca definiowana jest jako dziatanie wykony-
wane w sytuacji przymusowej, narzuconej przez jakg$
niezaspokojong potrzebe, prowadzace bezposrednio
do jej zaspokojenia. Praca w sensie prakseologicznym
przeciwstawia si¢ dla kontrastu wszelkiej dziatalnosci
niezagrozonej jakimkolwiek przymusem [3]. W zawo-
dzie pielegniarki praca zwigzana jest scisle z profilak-
tykg, zachowaniem, ratowaniem, przywracaniem lub
poprawg zdrowia oraz innymi dziataniami medycznymi
wynikajgcymi z procesu leczenia. Realizacja wigkszo-
Sci obowigzkéw zawodowych pielegniarki skierowa-
na jest bezposrednio do drugiego cztowieka — relacja
pielegniarki z pacjentem jest jednym z istotniejszych
elementéw wptywajgcych na tozsamosé zawodowa.
Interakcja ta jest na state wpisana w charakter pracy
personelu medycznego.

Jezeli przyjmie sie, proponowang przez Goffmana
perspektywe dramaturgiczng, woéwczas realizacja obo-
wigzkoéw stuzbowych wobec pacjentéw jest odpowied-
nikiem wystepu. Rola pielegniarki jest jedng z wielu rol
petnionych przez osobe zatrudniong na tym stanowi-
sku. W innych okolicznosciach pielegniarka lub piele-
gniarz jest rodzicem, zong/mezem, corka/synem, kole-
zanka/kolega, klientem w sklepie, go$ciem na przyjeciu
lub widzem w teatrze, kinie. Aktualnie petniona rola
uzalezniona jest od sytuacji, w ktérej dana osoba sie
znajduje oraz od celu jaki zamierza zrealizowaé. Bywa,
ze niektore z tych rél petnione sg rownoczesnie, nie-
rzadko powodujgc komplikacje lub nawet przerwanie
prowadzonego procesu. W wybranych sytuacjach za-
wodowych pielegniarka jest aktorem, a pacjenci widow-
nig. Aby skutecznie realizowa¢ zawodowe obowigzki,
nalezy zagwarantowa¢ warunki umozliwiajgce jak naj-
wiekszg efektywno$¢ dziatania, zatem analiza pracy
z perspektywy dramaturgicznej moze utatwi¢ zrozumie-
nie wybranych proceso6w pracy zawodowe;.

Zgodnie z koncepcja Goffmana wystepy sg zdeter-
minowane oczekiwaniem odgrywajgcego role, ze wra-
zenie, jakie planuje wywota¢ na obserwatorach zosta-
nie wiasciwie odebrane. Ztozonos¢ i wielozadaniowosé
pracy pielegniarki powoduje, ze wiekszo$¢ pacjentéw
pozostajgcych pod ich opiekg jest Swiadoma wysokie-
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go stopnia odpowiedzialnos$ci, wynikajgcego z realizaciji
zadan z zakresu ochrony zdrowia. Nawet powszednie
zabiegi, takie jak iniekcje, usuwanie szwoéw, zmiana
opatrunku czy pomiar ci$nienia tetniczego, czasem
wydajg sie podopiecznym procesem skomplikowanym,
niejasnym i obarczonym znacznym ryzykiem. Z uwagi
na wartos¢, jakg ludzie przypisujg zdrowiu i zyciu rola
powierzona pielegniarce wymaga autentycznego zaan-
gazowania, a zatem wywotanie pozytywnego wrazenia
na pacjencie nie jest préba nieuczciwej manipulaciji, lecz
szczerym wejSciem w role profesjonalisty. Przekonanie
pacjenta o wysokim standardzie $wiadczonych ustug
medycznych podnosi jego poczucie bezpieczenstwa,
atakze umozliwia aktywng wspotprace chorego z kadrg
medyczna.

Praca w ochronie zdrowia, w przeciwienstwie do
licznych zawodéw, nie jest funkcjg realizowang bez
bezposredniego kontaktu z klientem koncowym, kt6-
ry czesto nie ma mozliwosci obserwaciji procesu ani
uczestniczenia w poszczeg6lnych jego etapach. Taki
odbiorca bardzo czesto znajduje sie w znacznej odle-
gtosci od producenta lub ustugodawcy, dajgc mu moz-
liwo$¢ ukrycia wybranych aspektéw swojego dziatania.
Pielegniarka zwykle wykonuje swojg prace w obecnosci
pacjenta (lub pacjentéw), bardzo czesto w bezposred-
niej jego bliskosci. Swiadomosé tego faktu umozliwia
pielegniarce wtasciwe wptywanie na wybrane elementy
procesu.

Zmyst przestrzeni i odlegtosci u cztowieka nie jest
czym$ statycznym, percepcja przestrzeni ma charakter
dynamiczny, gdyz jest $cisle powigzana z dziataniem —
z tym raczej co mozna w danej przestrzeni zrobi¢, niz
z tym, co mozna pasywnie zobaczy¢ [4]. Poznanie roz-
nych stref kontaktu i zwigzanych z kazdg z nich spe-
cyficznych emocji, wiezi oraz czynnosci jest sprawg
niezmiernie wazng. Edward Hall wyréznit cztery pod-
stawowe dystanse:

— dystans intymny — faza blizsza (do 14 cm) i dal-

sza (od 14 cm do 45 cm)
— dystans osobniczy - faza blizsza (od 45 do 75
cm) i dalsza (od 75 cm do 1,2 m)

— dystans spoteczny — faza blizsza (od 1,2 m do
2,1 m) i dalsza (od 2,1 m do 3,6 m)

— dystans publiczny — faza blizsza (od 3,6 m do
7,5 m) idalsza (od 7,5 m).

Poniewaz w naturze wszystkich ludzi tkwi pewien
typ zachowania zwanego terytorializmem [4], wybor
dystansu moze by¢é metodg wywierania wptywu na lu-
dzi. Znajomos$¢ podstawowych zagadnien proksemiki
nabiera szczegblnego znaczenia w przypadku wykony-
wania zawodu pielegniarki, poniewaz sposoéb przepro-
wadzania zabiegbw zwigzany jest z naruszeniem strefy
intymnej pacjenta. W tych przypadkach, najczesciej
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dochodzi do ,wytgczenia” typowego rozdziatu stref
dystansu — zaréwno personel medyczny jak i pacjent
majg $wiadomos¢ koniecznosci czasowego skrdcenia
odlegtosci przestrzennej i akceptujg fizyczng bliskosé
oraz dotyk obcej osoby. Pomimo to oddziatywanie na
drugiego cztowieka powinno by¢ nacechowane bez-
wzgledng dyskrecja, taktem oraz delikatnoscig, aby za-
wad pielegniarki utozsamiany byt z profesjonalng troskg
0 pacjenta i poczuciem bezpieczenstwa.

Goffman, opisujac dziatalno$¢ jednostek oraz grup,
podkreslit istotng role dekoraciji, ktérej celem jest stwo-
rzenie warunkéw sprzyjajgcych skutecznej realizaciji
celébw. W podmiotach leczniczych role ,dekoracji” petni
typowe wyposazenie przychodni oraz szpitali. Bardzo
czesto budynek, w ktérym udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne, ma charakterystyczny wyglad: wielkos¢,
ksztatt, kolor elewacii, tablice informacyjne na zewnatrz.
Specyficzne wrazenie, typowe dla pomieszczen, w kto-
rych udzielane sg $wiadczenia zdrowotnej, tworzone
jest przez zmywalne powierzchnie $cian i podtog, ja-
sne os$wietlenie, charakterystyczny zapach, dzwieki.
Whnetrza czesto utrzymane sg w typowych medycznych
barwach — przewaza kolor biaty, jasne odcienie btekitu,
zieleni. Wspotczesnie wiele zaktadéw opieki zdrowot-
nej rezygnuje z ,medycznych barw” na rzecz bardziej
urozmaiconej, pogodnej kolorystyki, zwtaszcza w od-
dziatach lub poradniach dzieciecych, w celu wywotania
pozytywnych skojarzen u pacjenta i jego opiekunow.
Wyposazenie gabinetéw zabiegowych jednoznacznie
informuje o petnionej funkcji — kozetka, waga lekarska,
stolik zabiegowy, parawan, stojak pod kroplowke. Typo-
we sprzety medyczne, takie jak np. jednorazowe strzy-
kawki, igty do iniekcji, sterylne kompresy, rekawiczki,
Srodki do dezynfekcji — sg nieodzownymi elementami
pracy pielegniarki, a ich wyglad i przeznaczenie znane
sg wigkszosci $wiadczeniobiorcéw. Pracownicy syste-
mu ochrony zdrowia nie posiadajg catkowitej dowol-
nosci w tworzeniu wizerunku sal i gabinetow — istotne
elementy zdeterminowane sg przepisami sanitarno-epi-
demiologicznymi.

Atrybutem pracownika ochrony zdrowia jest fartuch,
najczesciej biaty — ale i w tym wzgledzie pojawita sie
w ostatnich latach znaczna r6znorodno$é. Coraz cze-
§ciej w przychodniach i szpitalach zobaczy¢é mozna
pielegniarki w modnych, niebieskich, turkusowych lub
jasnorézowych garsonkach. Obecnie nie sg juz uzywa-
ne czepki pielegniarskie, a jednak do tej pory stanowig
rozpoznawalny symbol zawodu pielegniarki i potozne;.

Pomieszczenia, ktdére w sposdb bezposredni nie
stuzg do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub te,
w ktérych nie przebywajg pacjenci, petnig role kulis.
Sg to zazwyczaj pokoje socjalne, gabinety pielegniarek
oddziatowych lub koordynujacych, dyzurki pielegniar-



skie, schowki na bielizne itp. Miejsca te czesto stuzg
do ustalenia dalszego postgpowania w danej sprawie,
omowienia organizacji pracy lub dyskretnej wymiany
pogladéw. Czasem wystarczy wydzieli¢ niewielki ob-
szar w pomieszczeniu, aby strefa ta stata sie kulisami
(np. odgrodzenie szafami kartotecznymi fragmentu re-
jestracji tworzy niewidoczng dla pacjentéw przestrzen,
wykorzystywang np. do pracy wymagajgcej chwilowo
wiekszego skupienia).

Skuteczne przeprowadzenie wystepu, wedtug Gof-
fmana, w duzej mierze uzaleznione jest od umiejetno-
§ci i odpowiedzialnosci cztonkéw zespotu. Zjawisko to
nabiera szczeg6lnego znaczenia w systemie ochrony
zdrowia. Pracownicy podmiotéw leczniczych, z uwagi
na charakter wykonywanych obowigzkéw zawodowych,
stanowig zintegrowany zespét pracowniczy. Oparta na
partnerstwie wspotpraca tworzy profil zawodéw me-
dycznych, charakteryzujgcych sie profesjonalizmem,
autonomig i wspierajacym S$rodowiskiem pracy [5].
Chociaz wystep stuzy gtéwnie scharakteryzowaniu wy-
konywanego zadania, a nie scharakteryzowaniu wyko-
nawcy [1], to podstawowym kryterium doboru cztonkéw
zespotu pielegniarskiego sg kwalifikacje i kompetencje
pracownika. Cztonkowie zespotu sg od siebie wzajem-
nie wspobtzalezni, a sposdb wspotpracy determinuje
efekty dziatania. Brak zgody pomiedzy poszczego6inymi
pracownikami utrudnia skoordynowanie dziatan, a tak-
ze poddaje w watpliwos¢ definicje sytuacii preferowang
przez zespot. Aby jg uchroni€, cztonkowie zespotu zmu-
szeni sg zrezygnowac z publicznego ujawniania swoich
pogladoéw do czasu ustalenia wspo6inego stanowiska dla
catej grupy. Jesli pielegniarki troszczg sie o jednomysl-
no$¢ zespotu i konsekwentng realizacje zaplanowanych
dziatan, to jest oczywiste, ze na wspo6tpracownikow wy-
bierane bedg osoby wzbudzajgce zaufanie odnosnie do
wiasciwego wykonywania powierzonych zadan. Ludzie
np. lekkomysini, konfliktowi, leniwi — mogg stanowié¢ po-
wazne zagrozenie dla realizowanych proceséw, a tym
samym moga zniszczy¢ dotychczasowy wizerunek ze-
spotu. Wedtug Sikorskiego autonomia rél przy posta-
wach kolektywistycznych nie jest warto$cig pozgdana.
Klasycy naukowej organizacji nie mieli watpliwosci, ze
jedynie kolektywny sposob petnienia funkcji organiza-
cyjnych moze zapewni¢ sprawne funkcjonowanie firmy
[2]. Stopien ztozonosci zadan i warunkow ich realizaciji
we wspobfczesnych organizacjach nie pozostawia wat-
pliwosci, ze mogg by¢ one wykonywane jedynie zespo-
towo a nie indywidualnie.

Podstawg komunikacji w zespole oraz pomigdzy
zespotem a jego otoczeniem jest interakcja. Wedtug
Stownika poje¢ socjologicznych interakcja oznacza
wzajemne oddziatywanie jednostek na siebie. Jest ona
procesem komunikacji, w wyniku ktérego jednostki na-

wzajem modyfikujg swoje dziatania. Komunikacja ta ma
charakter werbalny lub niewerbalny — gesty, mimika,
ruchy ciata, wyglad zewnetrzny. Nieodtgcznym sktadni-
kiem interakciji jest definiowanie sytuacji oraz interpre-
towanie zachowan partnera [6]. Przewage w interakciji
zapewnia kontrola nad miejscem akg;ji [1]. Przychodnia
lub szpital sg miejscem pracy pielegniarki, pacjent jest
czesto w danej sytuacji pierwszy, a czasem tylko jedy-
ny raz. Pielegniarka zna zatem nie tylko przestrzen, ale
i wspoOtpracownikéw, organizacje pracy, procedury,
techniki. Posiada takze przygotowanie merytoryczne
do petnienia zawodu. Ta asymetria informacji stawia
pacjenta w niekorzystnej sytuacji, pomimo iz to wtasnie
jego zdrowie lub zycie jest gtbwnym celem podejmowa-
nych dziatan. Dlatego umiejetna komunikacja stwarza
warunki redukujgce strach i niepewno$¢ u podopiecz-
nych, umozliwia pacjentowi odnalezienie sie w nowej,
nieznanej sytuacji, a jednoczesnie jest narzedziem
ksztattowania pozgdanych zachowan uczestnikbw pro-
cesu. Wtasciwa komunikacja sprzyja efektywnosci po-
dejmowanych dziatan. Ale komunikaty to nie tylko sto-
wa czy mowa ciata. W podmiotach leczniczych wiele
informaciji przekazujg znaki, ktére zazwyczaj trafnie roz-
poznawane sg przez uzytkownikow obiektu — to moze
by¢ logo zaktadu opieki zdrowotnej, logo publicznego
ptatnika, a takze symbole zawiadamiajgce o zagroze-
niu biologicznym lub promieniowaniu, tabliczki z nazwg
gabinetu lub poradni, rysunki drog ewakuacji i wiele in-
nych. Wszystkie wykorzystywane sposoby komunikacji
majg na celu skuteczne kierowanie procesem udziela-
nia Swiadczen zdrowotnych.

Zakonczenie

Przedstawione powyzej aspekty dotyczg tylko niekto-
rych zagadnien z szerokiego spektrum dziatan podej-
mowanych przez pielegniarki podczas wykonywania
obowigzkéw zawodowych. Szczegdlna specyfika syste-
mu ochrony zdrowia, jej nieporéwnywalno$é do innych
sektoréw rynku, wymaga od pracownikéw medycznych
wnikliwej wiedzy specjalistycznej zwigzanej z wykony-
wanym zawodem (jej znaczenie jest nie do przecenie-
nia) oraz znajomos$ci zagadnien z innych obszaréw na-
uki. Poréwnanie tak waznej kwestii, jakg jest udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, do przedstawienia w teatrze
moze by¢ kontrowersyjne, jednak kazda praca zawo-
dowa, niezaleznie od jej charakteru, ma pewne cechy
wspolne. Jest aktywnos$cig, ktéra odbywa sie wedtug
okreslonego schematu — scenariusza, a jej skutecznosé
uzalezniona jest m.in. od umiejetnego wykorzystania
dostepnych zasobow. Poszukiwanie analogii umozliwia
analize pracy pielegniarki z innej perspektywy — pozwala
dostrzec potencjat tkwigcy w sferze ztozonych ludzkich
relacji. Rozréznienie poje¢ takich jak aktor, zespét, pu-
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blicznos¢, scena czy kulisy utatwia klasyfikacje celow,
dziatan, stref, technik — wprowadza pewien ustalony
porzadek, umozliwia uczestnikom procesu rozréznienie
kwestii kluczowych od drugorzednych.

W pracy pielegniarki najwazniejsze jest dobro pa-
cjenta. Uwzglednienie zagadnien niezwigzanych bez-
posrednio z leczeniem lub pielegnacja, moze okazac sie
pozadanym uzupetnieniem procesu tworzenia wartosci
w ztozonym obszarze opieki nad pacjentem. Wiedza
z innych dziedzin nauki oraz interdyscyplinarne kom-
petencje pozwalajg na maksymalizacje wykorzystania
posiadanych umiejetnosci — niezmiennie bowiem stra-
tegia oparta o systematyczne podnoszenie kwalifikaciji
zawodowych to strategia sukcesu.
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B DZIECKO W OCZACH SWOICH RODZICOW. ZNACZENIE
OBRAZU DZIECKA W UMYSLE RODZICA DLA ROZWOJU

STRUKTURY SELF DZIECKA

CHILD IN THE EYES OF HIS PARENTS. THE IMPACT OF REPRESENTATION OF CHILD IN
PARENT'S MIND ON THE DEVELOPMENT OF CHILD’S SELF STRUCTURE

Karolina Dejko

Katedra Psychiatrii Collegium Medicum
Uniwersytet Jagiellonski

STRESZCZENIE

Prezentowana praca ma charakter pogladowy i podejmuje pro-
blematyke rozwoju struktury self dziecka w kontekscie bliskiej,
emocjonalnej relacji z opiekunem. Struktura self jest waznym
czynnikiem wptywajgcym na poziom funkcjonowania psychospo-
tecznego jednostki, a tym samym jest waznym determinantem
jej zdrowia. Ksztattowanie sie obrazu wtasnej osoby oraz rozwdj
procesow konstruujgcych ten obraz przebiega w odniesieniu do
reprezentacji dziecka w umysle jego opiekuna. Dlatego tez waz-
ne jest, by ten obraz byt jak najbardziej adekwatny oraz ztozony.
W prezentowanej pracy opisane zostaty dwa czynniki wptywajace
na ksztattowanie sig reprezentacji dziecka w umysle opiekuna —
zdolno$¢ opiekuna do mentalizowania zachowan i doswiadczen
dziecka oraz charakterystyka dziecka. Drugi czynnik opisany zo-
stat na przyktadzie zachowan dzieci cierpigcych na catosciowe
zaburzenia rozwoju ze spektrum autyzmu. Opisywane czynniki sa
silnie ze sobg zwigzane, pozostajg we wzajemnym wptywie oraz
ksztattujg styl wchodzenia w interakcije, budowania bliskiej relacji,
czyli styl Zycia w rodzinie.

StOWA KLUCZOWE: obraz wtasnej osoby, mentalizacja, autyzm,
zaburzenia rozwoju ze spektrum autyzmu.

Rozwdéj obrazu wtasnej osoby oraz znaczenie,
jakie dla tego procesu ma reprezentacja
dziecka w umysle rodzica

Self definiowane jest jako pojecie uzywane do opisu
siebie jako osoby o specyficznych cechach, siebie jako
catosci, ktéra jest odrebna i wyrdznia sie od innych ludzi
oraz innych elementéw $wiata zewnetrznego. Pojecie to
wywodzi sie z freudowskiego das Ich, ktére na jezyk
polski ttumaczone jest jako ego lub Ja [1]. Innym, kla-
sycznym w psychologii sposobem konceptualizowania
self jest podziat zaproponowany przez Jamesa — me
oraz |. Me odnosi sie do obrazu siebie, czyli reprezen-
tacji zbioru wtasnych cech, ktére dana osoba uwaza
za prawdziwe i wazne (,mam niebieskie oczy”, ,dobrze
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ABSTRACT

This is a review article which takes issues of the development of self
structure in the context of intimate, emotional relationship with par-
ent. The self structure serves as an important factor which impacts
psychological and social functioning of a person and is therefore an
important determinant of health. Constructing self-concept and de-
velopment of processes which carry out its creation is based upon
representation of child in parent's mind. Therefore, it is important
that this representation is adequate and complex. In the work which
is being presented two factors which influence this representation
are described: mentalization skills of parent and characteristics of
child. The second factor is described on the basis of an example
of behaviors of children with Autism Spectrum Disorders. The de-
scribed factors are interrelated, influence one another, and shape
style of building relations within a family — shape family lifestyle.

KEYWORDS: self-concept, mentalization, autism, autism spectrum
disorders.

gram na pianinie”, ,jestem osobg dobrze wyksztatco-
ng’, itp.). / opisywane jest jako ja podmiotowe, ktdre ak-
tywnie konstruuje obraz wtasnej osoby przez organizo-
wanie i nadawanie znaczenia do$wiadczeniu, zapewnia
poczucie ciggtosci w czasie oraz Swiadomo$¢ wtasnej
odrebnosci [2]. Niniejsza praca podejmuje problematy-
ke rozwoju self dziecka w obu opisanych aspektach —
rozwoju obrazu siebie oraz rozwoju procesow, ktére ten
obraz konstruuja.

Rozwoj obrazu siebie oraz podmiotowego self prze-
biega stopniowo oraz opisywany jest w odniesieniu do
pieciu poziomoéw: fizycznego, spotecznego, teleologicz-
nego, intencjonalnego oraz autobiograficznego [3]. Po-
czgtkowo dziecko poznaje siebie jako jednostke odreb-
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ng fizycznie, uczy sie odrozniaé cztonki wtasnego ciata
od elementéw $wiata zewnetrznego oraz odkrywa, ze
moze dokonywaé zmian w $wiecie zewnetrznym. Kolej-
ny etap rozwoju polega na odkrywaniu wtasnej spraw-
czosci w odniesieniu do zachowan i emocji innych ludzi.
Nastepnie dziecko zaczyna rozréznia¢ wtasne dziata-
nie od jego celu, co umozliwia mu podejmowanie ak-
tywnosci w sposéb bardziej elastyczny i adekwatny
wobec $rodowiska zewnetrznego. Kolejnym etapem
rozwoju self jest uzyskanie $wiadomosci, ze u podto-
za zachowan mogg leze¢ mysli, uczucia, intencje i po-
trzeby. Ostatnim poziomem rozwoju jest uksztattowanie
Ja ciggtego w czasie, obrazu siebie, ktory jest ztozony
i wewnetrznie spojny.

Prawidtowo uksztattowana struktura self obejmuje
ztozony, spojny, staty obraz siebie, dobrze rozwinietg
zdolno$¢ do identyfikowania, nazywania i rozumienia
wiasnych potrzeb i emocji oraz umiejetnos¢ odréznia-
nia rzeczywistosci zewnetrznej od wtasnych przekonan,
ktére stanowig jej reprezentacje. Stanowi to podstawe
spojne;j i stabilnej struktury osobowosci oraz odgrywa
kluczowg role w procesie regulacji wtasnych emocji.
Ztozony i spojny obraz wtasnej osoby oraz umiejetnosé
organizowania i rozumienia wtasnych doswiadczen
stanowi podstawe dla poczucia wtasnej wartosci oraz
przezywania siebie jako jednostki odrebnej, niezaleznej,
wewnatrzsterownej i sprawczej. Relacje spoteczne stajg
sie bardziej zrozumiate i przewidywalne, co prowadzi do
wzrostu poczucia bezpieczenstwa w kontaktach inter-
personalnych [4]. Badania wykazuja, ze ztozona, spéjna
i stabilna struktura self, zwigzana z wysokim poziomem
zdolnoéci do mentalizowania jest istotnym czynnikiem
ochronnym powstawania zaburzen psychicznych.
W przeciwnym wypadku stanowi istotny czynnik ryzyka
ich rozwoju [5]. Powyzszy opis podkresla znaczenie pra-
widtowego rozwoju struktury self, w tym obrazu wtasnej
osoby oraz mechanizméw regulacyjnych dla sprawnego
funkcjonowania psychospotecznego jednostki, zdrowia
oraz jakosci zycia.

Wyniki wielu badan wskazujg, ze rozwéj poznawczo-
-emocjonalny dziecka nie dokonuje sie w prézni, ale
osadzone jest ono w kontekscie bliskiej relacji z podsta-
wowymi opiekunami — obiektami przywigzania, ktérymi
najczesciej sg rodzice [6, 7, 8, 9]. Doswiadczenia zdoby-
wane w ramach powtarzajgcych sig interakcji z rodzica-
mi wptywajg zaréwno na to co dziecko mysli o sobie, in-
nych ludziach oraz relacjach z innymi, jak réwniez na to
w jaki sposéb opracowuije te tresci oraz jak interpretuje
nowe do$wiadczenia [10]. Bliskie relacje z innymi ludz-
mi stanowig zrodto do$wiadczen, na podstawie ktérych
dziecko zdobywa informacje o sobie, innych oraz ota-
czajgcym $wiecie. Na tym jednak wptyw jakosci relacji
z opiekunami nie kohczy sie. Psychologowie badajgcy
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rodzaca sie samoswiadomosé dziecka podkreslajg, ze
inni ludzie — ich zachowania, reakcje i opinie stanowig
tzw. lustro spoteczne, w ktérym dziecko przeglada sie
i na tej podstawie buduje obraz siebie [11]. Kluczowym
elementem jest to, jak dziecko jest postrzegane przez
inne osoby. Dobrym przyktadem zwigzku miedzy tym,
jak rodzic postrzega swoje dziecko a zachowaniem ro-
dzica i funkcjonowaniem dziecka sg wyniki badan Ka-
sari i Sigman [12]. Rodzice dzieci autystycznych, ktérzy
opisywali swoje dziecko jako ,trudniejsze” przejawiali
mniejsze zaangazowanie podczas zabawy z dziec-
kiem. Dzieci opisywane jako ,trudniejsze” wykazywaty
rowniez mniejszg responsywnos¢ w trakcie interakciji
z osobg badajacg. Obserwowane zalezno$ci mozna
wyjasniaé w odniesieniu do tzw. efektu Pigmaliona,
ktory wyjasnia zaistnienie pewnych zachowan u danej
osoby jako wywotanych przez dziatania innych osob,
wynikajgcych z wczesniejszych przekonan i oczekiwan
co do efektu [13].

Winnicott [14] pisat, ze obraz siebie u dziecka rozwija
sie w oparciu o to, jak je postrzega i przezywa jego mat-
ka. Dziecko ,przeglgda sie w umysle matki niczym w lu-
strze” oraz internalizuje, czyli przyjmuje za swoj, obraz,
ktéry w nim odnajdzie. Podobng perspektywe przyjmuje
Fonagy [3, 15, 16], ktéry podkresla, ze prawidtowy roz-
wéj self dziecka zalezy od tego czy jego matka postrze-
ga je jako podmiot posiadajgcy wtasny, ztozony $wiat
przezy¢ wewnetrznych, oraz uznaje, ze jest on odrebny
od $wiata jej wtasnych uczu¢ i mysli. Konstruowanie ob-
razu wtasnej osoby przebiega w oparciu o proces men-
talizacji, czyli organizowania do$wiadczenia spotecz-
nego i nadawania mu sensu w odniesieniu do stanéw
umystowych, takich jak uczucia, my$li, intencje, plany,
potrzeby, itp. Dziecko stopniowo uczy sie porzadkowaé
swoje do$wiadczenie na poziomie symbolicznym, przez
nadawanie odpowiednich nazw obserwacjom, wraze-
niom i przezyciom. Poczatkowo, kiedy jego zdolnosci
do organizacji i regulacji doswiadczenia sg bardzo sta-
be, zadanie to spetniane jest przez opiekuna. Wrazliwy
rodzic tatwo dostrzega i prawidtowo rozpoznaje uczu-
cia swojego dziecka, reaguje na nie prébg ich regulacji
(wzmacnianie, kiedy sg to doswiadczenia przyjemne
i ostabianie lub skracanie w przypadku do$wiadczen
nieprzyjemnych), odzwierciedla stan emocjonalny
dziecka przez ekspresje mimiczng i wokalizacje oraz
nazywa, czyli przenosi proces opracowywania emociji
na poziom symboliczny. Dziecko stopniowo internali-
zuje rodzicielskg funkcje regulacyjng, w wyniku czego
ksztattuje sie jego self — sprawcze, podmiotowe /. Umie-
jetnos¢ rozpoznawania co czuje i co mysli staje sie row-
niez podstawg do gromadzenia wiedzy o sobie — jakie
jest, czyli ksztattowania sie drugiego aspektu self — ka-
tegorialnego me. Warunkami niezbednymi do budowa-



nia struktury self dziecka sg poczucie bezpieczenstwa
w relacji z opiekunem oraz adekwatny i ztozony obraz
dziecka konstruowany w umysle opiekuna.

Reprezentacja dziecka w umysle rodzica —
czynniki wptywajace na jej konstruowanie
Wyzej opisane konceptualizacje wskazujg znaczenie ja-
kosci reprezentacji dziecka w umysle jego opiekuna dla
rozwoju self dziecka. Obraz dziecka ksztattuje sie pod
wptywem czynnikéw, ktore sg zwigzane z charaktery-
stykg zaréwno rodzica, jak i dziecka. Wielos¢ i ztozo-
no$¢ zmiennych jest tak duza, ze trudno bytoby opisac
je w sposob petny i dogtebny [17]. W niniejszej pracy
zostaty wybrane dwa czynniki, ktére wydajg sie mie¢ duze
znaczenie dla ksztattowania reprezentacji dziecka w umy-
$le rodzica: zdoIno$¢ rodzica do mentalizowania oraz za-
chowania dziecka wynikajace z zaburzen rozwoju.
Mentalizowanie definiowane jest jako umiejetnosé
nadawania znaczenia dziataniom wtasnym i innych
osbb przez odnoszenie sie do intencjonalnych stanéw
umystowych, czyli rozumienie ich w kategoriach mysli,
przekonan, uczu€, pragnien, itp. [15]. Innymi stowy, jest
zdolnos$cig do opracowywania emocji oraz organizaciji
wtasnego do$wiadczenia na poziomie symbolicznym.
W kontekscie relacji rodzic-dziecko pojecie to stuzy do
opisu umiejetnosci poddawania refleksji wewnetrznych
przezy¢ swojego dziecka [3]. Slade [18], wyjasniajac
pojecie mentalizacji z perspektywy psychoanalitycznej,
wskazuje na podwoéjnos¢ opisywanej zdolnosci. Z jed-
nej strony obejmuje ona procesy poznawcze, zblizone
do wgladu lub przyjmowania perspektywy, z drugiej
strony obejmuje procesy emocjonalne, czyli zdolnos¢
do utrzymywania, regulowania i petnego do$wiadczania
emocji swoich i innych ludzi, w taki sposéb, ktory nie bytby
przyttaczajacy lub nie prowadzitby do wycofania sie.
Dobrze rozwinieta zdolno$¢ do mentalizowania
jest niezbednym czynnikiem ksztattujgcym adekwat-
ny i ztozony obraz dziecka. Przezywane jest ono jako
jednostka odrebna i autonomiczna, podmiot wtasnych
dziatan, ktory posiada ztozony $wiat przezy¢ wewnetrz-
nych. Dobrze rozwinieta zdolnos¢ do mentalizowania
jest czynnikiem umozliwiajgcym uznanie, ze Swiat prze-
zy¢ wewnetrznych dziecka jest odrebny od przekonan,
potrzeb i emocji przezywanych przez rodzica. Rodzic,
ktory przyjmuje postawe refleksyjng potrafi adekwat-
nie rozpozna¢ uczucia i potrzeby doswiadczane przez
swoje dziecko, uznaé, czyli przyja¢ ich istnienie bez leku
i préby ich negowania, odzwierciedli¢ i trafnie nazwa¢
doswiadczenia wewnetrzne dziecka [3]. Mozna opisaé
to w sposéb bardziej obrazowy — zdolno$¢ rodzica do
mentalizowania decyduje o jakosci lustra, w ktdérym
dziecko przeglada sie probujgc okresli¢ kim jest i jakie
jest.

Innym bardzo waznym czynnikiem wptywajacym
na ksztattowanie sie obrazu dziecka w umysle jego ro-
dzica jest charakterystyka dziecka. Dix [19] wskazuje,
ze niektére dzieci majg takie cechy, ktore sprawiaja,
ze ich rodzice sg bardziej sktonni przezywaé¢ uczucia
pozytywne lub negatywne wobec nich. Sharp [20], po-
wotujgc sie na przetomowe prace Thomasa i Chess,
pisze o wptywie temperamentu dziecka na zachowania
rodzicébw wzgledem niego. Wydaje sie zrozumiate, ze
temperament dziecka moze wchodzi¢ w interakcje ze
zdolnoscig rodzica do poddawania refleksji zachowan
swoich i dziecka w kontekscie bliskiej, uczuciowej re-
lacji, a wynik tej interakcji w sposéb znaczacy wptywa
na charakter wiezi oraz wzajemne postrzeganie sie obu
stron [20]. Pisula [17] pisze, ze charakterystyka dziecka
(dotyczgca miedzy innymi jego temperamentu, zabu-
rzen rozwoju czy nasilenia trudnych zachowan) ma zna-
czacy wptyw na poziom stresu do$wiadczanego przez
matke. Stres ten wptywa nastepnie na to, jak postrzega
ona swoje dziecko, jakie ma wobec niego oczekiwania
i jak sie zachowuje w relacji z nim. Zachowania mat-
ki wobec dziecka warunkujg to, jakie doswiadczenia
dziecko wyniesie z tej relacji i jakg role odegrajg one
w ksztattowaniu sie jego psychiki. Nalezy podkresli¢, ze
doswiadczenia wyniesione z relacji z obiektem przywig-
zania majg szczegblne znaczenie w ksztattowaniu sie
psychiki, w tym obrazu siebie dziecka.

Podobng perspektywe przyjmujg teoretycy uczenia
sie poznawczo-spotecznego. Podkreslajg, ze dziec-
ko ma duzy wptyw na przebieg procesu socjalizacji,
przez wptyw na postawy i zachowania opiekunéw.
Rodzice przyjmujg poczgtkowo role bardziej aktywna,
a przez dopasowanie swoich zachowan do mozliwosci
i potrzeb dziecka biorg odpowiedzialno$¢ za regulacje
emocjonalng w tworzonej diadzie. Podobny opis rela-
cji o charakterze transakcyjnym, w ktoérych zachowania
obu stron wptywajg na siebie wzajemnie, mozna odnalez¢é
w systemowych koncepcjach funkcjonowania rodziny [21].

Czynniki znieksztatcajace reprezentacje
dziecka zwigzane z niskg zdolnoscig rodzicow
do mentalizowania oraz zaburzeniami rozwoju
dziecka

Pierwszg kategorig czynnikoéw, ktore mogg znieksztat-
cac reprezentacje dziecka w umysle jego rodzicdw sg
czynniki zwigzane z niskg zdolnoscia rodzicéw do men-
talizowania doswiadczen wtasnych i swojego dziecka.
Obejmuje to zarébwno zupetne unikanie rozumienia
zachowan swoich i innych ludzi w odniesieniu do ka-
tegorii stanéw umystowych (mysli, przekonania, plany,
intencje, uczucia i potrzeby), jak i niechetne czy wro-
gie nastawienie wzgledem refleksyjnego opracowywa-
nia doswiadczenia. Innym czynnikiem zakt6cajgcym
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konstruowanie adekwatnego obrazu swojego dziecka
w umysle jest znieksztatcone mentalizowanie. Pierw-
szym rodzajem znieksztatcen jest brak wyraznego za-
znaczenia, ze odzwierciedlana przez rodzica emocja
nie jest tym, co on sam czuje, a raczej odbiciem sta-
nu emocjonalnego dziecka. W konsekwencji dziecko
nie odczytuje ekspresji mimicznej rodzica, wokalizacji
i jego zachowania jako odbicia swoich wfasnych emo-
cji, ale jako wyraz stanu emocjonalnego rodzica. Dziec-
ko nie otrzymuje wiec od rodzica informacji zwrotnej
0 swoim wtasnym stanie emocjonalnym i jesli taki wzor
interakcji powtarza sig, moze mie¢ to znaczacy wptyw
na ksztattowanie sie obrazu siebie i zdolno$ci do samo-
kontroli u dziecka. Dziecko moze zaczg¢ do$wiadczac
samo siebie jako ,emocjonalnie puste”, co znaczgco
zubaza obraz wtasnej osoby oraz mozliwosci jego kon-
struowania. Inny rodzaj znieksztatcenia to nieadekwat-
ne odczytywanie emociji przezywanych przez dziecko.
Przyktadowo, jesli matka ma trudno$¢ w opracowy-
waniu wtasnego uczucia ztoéci, moze ekspresje ztosci
u dziecka interpretowac jako przejaw smutku. W kon-
sekwenciji, dziecko otrzymuje od matki znieksztatcong
reprezentacje tego co w danym momencie czuje, co
w znacznym stopniu moze wptywaé na jego zdolnosé
okreslania tego jakie jest i kim jest [3].

Druga kategoria czynnikdéw znieksztatcajacych ob-
raz dziecka w umysle rodzica — charakterystyka dziec-
ka zostanie opisana na przyktadzie doswiadczen dzie-
ci cierpigcych na catosciowe zaburzenia rozwoju i ich
rodzicéw. W pierwszej czesci artykutu opisane zostato
znaczenie postrzegania dziecka jako intencjonalnego
podmiotu, sprawczego, kierujgcego swoim zachowa-
niem w oparciu o ztozony $wiat przezy¢ intrapsychicz-
nych. Nalezy jednak zastanowic sie czy uksztattowanie
sie takiej reprezentacji dziecka w umysle rodzica jest
mozliwe w przypadku, kiedy dziecko zachowuje sie
w spos6b sprzeczny z takim obrazem. Dzieci chorujgce
na cato$ciowe zaburzenia rozwoju ze spektrum auty-
zmu majg znaczne trudnosci z tzw. teorig umystu, czyli
rozumieniem zachowania swojego i innych ludzi w od-
niesieniu do stanéw umystowych [22]. Ich zachowanie,
wskazujgce na pomijanie uczué¢ swoich i innych ludzi
jako waznego aspektu rzeczywistosci, moze stanowi¢
zrodto trudnych dla rodzica przezy¢ oraz nie pozo-
stawa¢ bez wptywu na reprezentacje, jaka tworzy sie
w umysle rodzica [17]. Dzieci cierpigce na cato$ciowe
zaburzenia rozwoju ze spektrum autyzmu cechujg sie
znacznie obnizong responsywnoscia, przejawiajgcg
sie brakiem lub zmniejszong czestotliwoscig nawigzy-
wania kontaktu wzrokowego, patrzeniem w przestrzen
w trakcie wspolnej interakcji lub tzw. omiatanie twarzy
rozmowcy. Dziecko ma trudno$¢ w uwzglednieniu inten-
cji, celéw i emociji partnera interakcji i w konsekwencji
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zachowuije sie tak, jakby negowato ich istnienie. Cha-
rakterystyczne jest unikanie rozméw na temat uczué,
relacji, tendencja do dewaluowania wspolnie spedza-
nego czasu, odrzucanie préb pogtebiania relacji oraz
deklarowany brak przyjemno$ci w zwigzku ze wspol-
nym spedzaniem czasu. Wyrazna jest sktonno$¢ do po-
zostawania samemu, preferowanie samotnosci, odrzu-
cenie wspotdziatania i dzielenia aktywno$ci z innymi.
Inng typowa dla autyzmu cechg jest brak wzajemnosci,
nieche¢ do wspotdzielenia uwagi i podejmowanych
dziatan, angazowania sie we wspélne zainteresowa-
nia, dzielenia sie radoscig [23]. Takie zachowania moga
utrudnia¢ proces ksztattowania sie reprezentacji dziec-
ka w umy$le rodzica jako podmiotu kierujgcego sie
wiasnymi uczuciami, potrzebami i intencjami, podmiotu
autonomicznego i sprawczego. Wydaje sie to spdjne
z wynikami badan Pisuli [17], z ktérych wynika, ze matki
dzieci autystycznych podejmujg wiecej zachowan kon-
trolujgcych i dyrektywnych w trakcie interakcji ze swoimi
dzie¢mi niz matki dzieci z zespotem Downa oraz dzieci
W normie rozwojowe;.

Dwa wyzej opisane czynniki znieksztatcajgce re-
prezentacje dziecka w umysle jego rodzica zostaty roz-
dzielone wytgcznie w celu otrzymania wiekszej przej-
rzystosci analizy. W rzeczywistosci jednak wydaje sie,
ze s3 ze sobg Scisle zwigzane oraz wzajemnie na siebie
oddziatywaja. Sharp [20] podkresla, ze podstawg pro-
cesu mentalizacji jest obopélne dazenie do ,spotkania
sie dwoch umystéw” (ang. meeting of minds), gotowos¢
do wspétdzielenia uwagi, emocji i rozumienia doswiad-
czanych czy obserwowanych zdarzen. Tomasello [24]
pisze, ze warunkiem koniecznym jest nie tylko zdol-
no$¢, ale i motywacja do wspoétdzielenia z drugg oso-
bag doswiadczanych przez siebie emociji. W przypadku
interakcji dzieci autystycznych i ich rodzicéw spetnienie
tego warunku wydaje sie utrudnione. Pisula [17] wska-
zuje na duze obcigzenie matki w zakresie dostosowa-
nia swojego zachowania do sztywnego i trudnego do
zmiany zachowania jej partnera w interakcji — dziecka.
Whyniki jej badan wskazujg, ze matki dzieci autystycz-
nych cechujg sie duzg wrazliwoscig i responsywnoscia
w relacji ze swoimi dzieémi, ale jednocze$nie doswiad-
Czajg znacznie wyzszego poziomu stresu oraz ryzyka
depresji niz matki dzieci z zespotem Downa i w normie
rozwojowe;.

Whioski

Otwarto$¢ rodzica na przezycia dziecka, uwaznosé
w codziennych interakcjach z nim oraz gotowo$¢ do
uznania, ze jest ono odrebnym podmiotem, posiadajg-
cym swoj wiasny $wiat przezy¢ wewnetrznych stanowi
podstawe dla prawidtowego rozwoju osobowosci dziec-
ka. Ponadto, stanowi czynnik ochronny wystepowania



trudnoéci spotecznych, emocjonalnych, poznawczych
w dalszych etapach jego rozwoju. Znaczenie omawia-
nych zalezno$ci powinno mie¢ odzwierciedlenie na
ptaszczyznie spotecznej, co wyrazatoby sie w rozwoju
programéw edukacyjnych oraz sieci profesjonalnego
wsparcia dla rodzicow. Zaktada to wiekszg dostepnosc
ustug specjalistéw, ktdrzy wspierajg prawidtowy rozwéj
relacji emocjonalnej miedzy rodzicem i dzieckiem. Jest
to szczegdlnie wazne w przypadku rodzin z dziec¢mi
cierpigcymi na zaburzenia rozwoju, gtebokie zaburzenia
emocjonalne lub zachowania. Potrzebne sg dalsze ba-
dania naukowe podejmujace omawiang problematyke,
ktorych celem bytaby dalsza analiza i wyjasnianie opi-
sywanych zaleznos$ci. Kluczowy jest taki rozwoj $wia-
domosci spotecznej oraz zmiana praktyk w zakresie
relacji rodzic-dziecko, w ktérym akcentowane bedzie
znaczenie atmosfery emocjonalnej rozwoju dziecka dla
jego funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego,
spotecznego, a w dalszej kolejnosci szkolnego i zawo-
dowego.
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B NOSZENIE DZIECKA W CHUSCIE PODSTAWA
PSYCHORUCHOWEJ STYMULACJI ROZWOJU

CARRYING A CHILD IN WRAP AS A FOUNDATION OF PSYCHO-KINESTHETIC STIMULATION

IN DEVELOPMENT

Marta Polowczyk-Michalska, Ewa Mojs

Zakfad Psychologii Klinicznej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Noszenie dziecka w chuscie, blisko przy ciele matki, jest coraz
bardziej popularnym rodzajem sprawowania opieki nad malu-
chem, jednym z podstawowych filarow wychowywania w duchu
rodzicielstwa bliskosci.

Celem pracy jest przedstawienie pozytywnych aspektéw ptyna-
cych z tego sposobu sprawowania opieki nad dzieckiem.

Praca zawiera aktualny stan wiedzy na temat noszenia dziecka
w chuscie jako podstawy jego rozwoju psychoruchowego. Nosze-
nie niemowlecia jest ewolucyjnie uwarunkowang tradycja, liczaca
okofo 4-6 miliondw lat. Jest to naturalny sposéb na zaspokojenie
emocjonalnych potrzeb malenstwa, jak rowniez na towarzyszenie
mu w poznawaniu i dodwiadczaniu otaczajacego $wiata. Bliski
kontakt z dzieckiem zapewnia mu harmonijny rozwéj fizyczny, emo-
cjonalny, a takze ksztaftuje jego kompetencje spoteczne. Poczucie
bezpieczenstwa, ciepto, troska i mitoS¢ jaka dziecko uzyskuje
przez bliski kontakt z rodzicem sprzyja budowaniu prawidtowej
wigzi emocjonalnej, cho¢ noszenie nie daje gwarancji powstania
bezpiecznego przywigzania, poniewaz na jego tworzenie wptywa
wiele przer6znych czynnikéw, to stanowi podstawy do tworzenia
prawidtowej nici porozumienia niemowlecia z opiekunem.
Noszenie dziecka w chuscie daje rados¢ z zycia zaréwno rodzi-
cowi, jak i maluchowi. Bliski kontakt dzieki zastgpieniu wozka
chustg zapewnia niemowlakowi odpowiednig ilos¢ pozytywnych
uczué, co umozliwia lepszy start w doroste, petne wyzwan zycie.

StOWA KLUCZOWE: noszenie w chuscie, rodzicielstwo, rozwoj
psychoruchowy.

Wprowadzenie

Noszenie dziecka w chuscie to jeden z filaréw rodzi-
cielstwa bliskosci, spos6b na troskliwa, petng mitosci
i szacunku dla matego cztowieka opieke, umozliwiajgca
szybkg i adekwatng reakcje na wysytane przez malu-
cha sygnaty. Jest to pewnego rodzaju odpowiedz na
potrzeby zaréwno dziecka, jak i matki. Spos6b na ra-
dosne, szczesliwe rodzicielstwo, umozliwienie matemu
cztowiekowi petnej i niczym nieutrudnionej eksploracji
otoczenia, pozostajac w ciggtej bliskosci z rodzicem
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ABSTRACT

Carrying a child in the wrap (slings), close to its mother body has
proved to be very popular method of taking care of a baby, a crucial
part of rising children in close parenthood.

The aim of this essay is to introducepositive aspects of reasing
a child in a way that described in this diddertation.

Thesis include up to date information considering topic of carrying
child in a wrapper as a base of its psycho-kinesthetic development.
Carrying a child is 4-6 million years old tradition. It is known as a
natural way of satisfying infant’s emotional needs,as well as ex-
periencing surrounding us world. Close contact with own child is
supporting infant harmonious physical development,emotional and
also social development. Sense of safety,care and love that child
is receiving due to closeness to its parent is a important part of
building a positive emotional relationship. But carrying a child is not
a guaranty in a complicated process of formulating positive affec-
tion, as there are several other factors.

Carrying a child in the wrap brings joy of life for child as well as
a parent. Close contact that is possible when we replace a push
chair with a wrap provide children with positive emotions, this en-
able an easy entry to challenging adulthood.

KEYWORDS: carrying in a wrap, parenting, psycho-kinesthetic
development.

to takze droga do budowania prawidtowej, bezpieczne;j
wiezi miedzy niemowlgciem a opiekunem. Celem pracy
jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat
korzysci dla prawidtowego rozwoju dziecka, wynikaja-
cych z noszenia w chuscie jako jednego ze sposobdéw
sprawowania wczesnej opieki.

Opis stanu wiedzy
Ewolucyjnie uwarunkowana — tradycja

Noszenie dziecka przy swoim ciele przez matki to ewo-
lucyjnie uwarunkowana tradycja liczgcg okoto 4—6 mi-
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lion6éw lat. Koczowniczy tryb zycia wymuszat niejako na
matce konieczno$¢ noszenia dziecka przy sobie. Pozo-
stawienie go bez opieki byto sytuacjg zagrazajgca jego
zyciu, gdyz roztgka z opiekunem i przynalezng grupg
wigzata si¢ z mozliwo$cig stania sie tupem drapiezni-
kéw [1, 2].

Biologia behawioralna umieszcza cztowieka w gru-
pie noszacych aktywnych. Aktywne ,,noszeniaki” potra-
fig jednak samodzielnie trzyma¢ sie matki. Brak futra,
ktérego mogtoby uczepic¢ sie niemowe przyczynito sie
do wyprostowania postawy matki i uwolnienia jej kon-
czyn gérnych, w celu umozliwienia trzymania potomka
przy sobie. Niemowle cho¢ stabe i mniej przygotowane
do przemieszczania si¢ z matka, nie pozostato jednak
catkowicie bierne. Po ewolucyjnych przodkach niemow-
leta odziedziczyty r6zne cechy etologiczne, anatomicz-
ne i fizjologiczne, takie jak odruch chwytny dtoni, stép,
pozycje zabki czy naturalng profilaktyke dysplazji sta-
wéw biodrowych, konczac na potrzebach emocjonal-
nych, co jest niezbitym dowodem osiggnie¢ przystoso-
wawczych [1, 3, 4].

Zdaniem wielu antropologoéw nosidto dla dzieci byto
pierwszym skonstruowanym przez ludzi narzedziem,
ktére umozliwiato matce ciggte noszenie dziecka przy
sobie, a dziecku dawato poczucie bezpieczenstwa po-
przez mozliwos¢ bycia w ciggtej bliskosci z matka. To
jakby przedtuzenie jej ciata, ktére pomagato przetrwac
pierwsze miesigce zycia malenstwu, a takze swoisty
pomost pomiedzy bezradnym noworodkiem a samo-
dzielnym, mobilnym kilkulatkiem. Nosidto nazywane
jest czesto zrdédtem cywilizacii, gdyz pozwolito ono nie-
mowleciu na szybki kontakt z jezykiem i kulturg grupy,
ktorej stawato sie cztonkiem [3, 5].

Rys historyczny

Zagtebiajgc sie w historie kultury zachodniej, z przykro-
§cig mozna stwierdzi¢, iz noszenie dzieci jest sztuka,
ktora zanikta bardzo dawno. Sledzac literature i przy-
gladajgc sie choéby dzietom sztuki, napotka¢c mozemy
jedynie obrazy przedstawiajgce dzieci w kotyskach czy
tez trzymane na rekach, bgdz wktadane do koszykow
w celu przeniesienia ich z jednego miejsca w inne.
Najbardziej jednak znamienny jest dla nas widok
angielskiego wozka gtebokiego, ktéry swojg karie-
re rozpoczyna pod koniec XIX wieku. Z tym okresem
wigze sie réwniez zmiana sposobu wychowywania:
niewskazany byt bliski kontakt emocjonalny matki
z dzieckiem, czyli noszenie na rekach, wspélne spa-
nie, reagowanie na ptacz, ktory nie byt wynikiem gtodu,
choroby czy dyskomfortu z powodu mokrej pieluchy,
a koniecznoscig zaspokojenia potrzeb emocjonalnych
dziecka. Wiek XX to ciggty triumf wozka dziecinnego az
do lat siedemdziesigtych, wtedy modny staje sie powrot

do natury, a na rynek wkraczajg lekkie spaceréwki i no-
sidta. Obecnie w kulturze zachodniej wybér nalezy do
rodzica, jednak noszenie dzieci staje sie coraz bardziej
popularne. Tradycja kulturowa trafia do serc coraz szer-
szej rzeszy matek, ktére zdaty sobie sprawe z tego, iz
noszenie dziecka jest czyms$ dobrym zaréwno dla nich
samych, jak i ich potomstwa [3, 6].

Korzysci dla prawidtowego rozwoju dziecka
ptynace z noszenia w chuscie

Noszenie dziecka ma obustronne znaczenie zar6wno
dla rodzica, jak i samego niemowlaka. Po stronie dziec-
ka zaspokojona zostaje potrzeba stymulacji, bezpie-
czenstwa i kontaktu, po stronie rodzica zaspokojeniu
ulega rowniez potrzeba kontaktu, potrzeba zapewnie-
nia troskliwej opieki, a poprzez to dostrojenie sie do
dziecka i umiejetne reagowanie na wysytane przez nie
sygnaty [5].

Jest to naturalny sposéb na zaspokojenie emocjo-
nalnych potrzeb malenstwa, jak i rowniez na towarzy-
szenie mu w poznawaniu i doSwiadczaniu otaczajgcego
Swiata. Niemowleta noszone w chuscie zyjg rytmem
matki, uczestnicza w zyciu codziennym blisko rodzica
bez leku, cho¢ nie w centrum wydarzenia, ale poniekad
w nim uczestniczgc, jednak nie jako przedmiot ogla-
dany i podziwiany w kotysce, a cztowiek pozostajgcy
w schronieniu opiekuna [7].

Kazde dziecko potrzebuje bliskosci, ciepta, mitosci
i wrazliwej opieki. Zaspokajanie tych podstawowych
potrzeb powoduje, iz zanika pierwotny lek, a stopniowo
zaczyna sie pojawia¢ poczucie zaufania. Dzigki nosze-
niu dziecka w chuscie zapewniamy mu mozliwos¢ cig-
gtego pozostawania w kontakcie ze Swiatem zewnetrz-
nym; bedac w kazdej chwili przy rodzicach, nabiera ono
wiary w siebie i dorostych, ktorzy sie nim opiekujg. Nie
musi sie ba¢, bo wie ze jest bezpieczne [7].

Noszenie w chuscie ma dziatanie uspokajajace
i wyciszajgce niemowle. Jest to wynik przede wszyst-
kim bliskiego kontaktu z matkg. Dzieci noszone mniej
ptacza, a ich nastroj jest bardziej wyrownany. Dzieje
sie tak przede wszystkim dzieki szybszej i tatwiejszej
dla rodzica reakciji i zaspokojeniu potrzeby dziecka, po-
zwala takze malenstwu na roztadowanie odczuwanego
napiecia. Dziecko noszone odbiera takze bezposrednie
ruchy i blisko$¢ ciata opiekuna, styszy gtos i szmer od-
dechu, bicie serca, ktére jest mu dobrze znane juz od
czas6w zycia ptodowego, widzi twarz matki z odlegto-
§ci 20-25 cm, co pozwala na obserwacje mimiki i jej
reakcji w réznych sytuacjach. Dziecko czuje tez zapach
matki, choé moze byé on tuszowany przez odziez czy
perfumy, szybko jednak uczy sie, ze ten zapach nalezy
do mamy. Noszac dziecko zapewniamy mu catg palete
bodzcow zmystowych, stymulujemy jego rozwéj, dajac
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szanse na bardziej przyjazne i efektywne poznawanie
Swiata [1, 3, 6].

Bliski kontakt z dzieckiem poprzez noszenie w chu-
Scie czy nosidle miekkim umozliwia niemowleciu har-
monijny rozwdj fizyczny, emocjonalny, a takze ksztattuje
jego kompetencje spoteczne [7]. Stymulacja dotykowa,
jaka gwarantuje noszenie dziecka, zmniejsza przede
wszystkim produkcje hormonu stresu, ktérego wysoki
poziom odpowiada za hamowanie pracy jelit, trawienia
i wzrostu. Znajduje to szczegdlny oddzwiek w przypad-
ku kontaktu ,skora do skoéry”. Intensywny kontakt fi-
zyczny sprawia, ze dzieci sg bardziej towarzyskie, mniegj
ptaczg, tatwiej radzg sobie z sytuacjami stresujgcymi,
majg takze lepsze umiejetnosci w zakresie samoregu-
lacji [1, 2, 3].

Noszenie dziecka w chuscie, dzieki ruchom oso-
by noszacej, stymuluje jego jeszcze niedojrzaty uktad
nerwowy, a przede wszystkim system przedsionkowo-
-prioproceptywny, czyli zmyst rownowagi, przyspiesze-
nia, ale takze $wiadomosci wtasnego ciata. Stymulacja
ta usprawnia oddech dziecka, wspomaga wzrost, regu-
luje jego fizjologie, a takze poprawia rozwéj motoryczny.
Dzieci noszone sg takze bardziej sktonne do reakcji na
stymulacje wizualng i dzwiekowg. Ciekawe doswiad-
czanie otaczajgcego $wiata ma znaczenie dla rozwoju
neuronalnego, dzieki temu dochodzi do wzrostu neu-
rondw, ich rozgatezienia, a takze tworzenia sie nowych
potgczen neuronalnych, to wszystko wptywa na roz-
woéj mbzgu matego cztowieka. Ma to z kolei ogromne
znaczenie w poczgtkowym etapie rozwoju dziecka, ale
efekty lub ich brak pod postacig réznych zaburzen sen-
sorycznych majg swoje odzwierciedlenie w przysztosci
pod postacig zaburzeh motoryki, percepcji, a takze
trudnosci w nauce i koncentracji uwagi [1, 3, 6, 7].

Bliski kontakt oraz mozliwos¢ uczestniczenia w zyciu
codziennym, dzieki noszeniu dziecka w chuscie, zapew-
nia mu optymalne warunki do rozwoju poznawczego. Do
dziecka noszonego czesciej sie méwi, opisuje widziane
obrazy i sytuacje, komentuje zdarzenia, pozostaje sie
w ciggtej interakcji. Maluch ma takze mozliwos¢ obser-
wacji i wstuchiwania sie¢ w rozmowy opiekuna z innymi
ludzmi, to wszystko tworzy podstawy do rozwoju mowy.
Rozwoj emociji dziecka poprzez wstuchiwanie sie w ty-
powe intonacje gtosu rodzica zwigzane ze szcze$ciem,
smutkiem, a takze frustracjg i gniewem, ogladanie
z bliska ust osoby méwigcej uczy dziecko nasladowa-
nia, a takze umozliwia przyswajanie wtasciwych wzor-
céw artykulacji. Jest to poczatkiem wypracowywania
wczesnych narzedzi komunikacyjnych. Noszenie jest
rowniez waznym aspektem rozwoju spotecznego dziec-
ka, ktére przebywajgc w bliskim kontakcie z rodzicem,
uczestniczy nieustannie w czynnosciach zycia codzien-
nego ludzi dorostych. Jest obserwatorem, ktéry po-
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przez ciggta mozliwo$¢ bezpiecznego doswiadczania
otaczajgcego $wiata ma mozliwos¢ rozwoju wtasnych
kompetencji spotecznych, stanowi to podstawe i wzor,
z ktérego dziecko z pewnoscig bedzie czerpac w przy-
sztosci, gdy samo zacznie aktywnie wigczac sie w zycie
rodziny [4-7].

Noszenie w chuécie zapewnia maluchowi poczucie
bezpieczenstwa, ciepto, troske i mitosé, a to wszystko
sprzyja budowaniu wiezi miedzy rodzicem a dzieckiem.
To wtasnie opiekunowie sg pierwszymi nauczycielami
matego cztowieka — jakoS¢ sprawowanej przez nich
opieki ma wptyw na sposéb oceniania i postrzegania
przez niego otaczajgcego go $wiata. Rodzice sg tymi
osobami, ktbre otwierajg dziecko na $wiat swoich uczuc,
jak i jego wtasnych. Zbudowanie udanej, bezpiecznej
wiezi pomiedzy opiekunem a potomkiem ma istotne
znaczenie dla rozwoju kazdego cztowieka. Dzieci, ktére
ze strony rodzica otrzymujg wiele zrozumienia, ciepta
i pozytywnych uczu¢ sa mniej agresywne, mniej lekli-
we, ale takze bardziej odwazne i ciekawe Swiata. Jest
to szczeg6lnie wazny aspekt rozwoju, poniewaz jego
efekty majg kolosalne znaczenie dla kazdego cztowieka
w przysztosci. To kim jesteSmy, jak postrzegamy rze-
czywistos¢ i otaczajgcych nas ludzi, to jak reagujemy
na trudne sytuacje jest poniekad wynikiem tego, jakie
wzorce nabylismy we wczesnym okresie dziecinstwa.
Jesli dziecko dostaje od opiekuna w pierwszym okresie
zycia to co najwazniejsze dla jego rozwoju emocjonal-
nego, czyli poczucie bezpieczenstwa, ale takze moz-
liwo$¢ doswiadczania u boku madrego wrazliwego na
potrzeby dziecka rodzica, to roénie ono w przekonaniu,
ze $wiat stoi przed nim otworem, ze nie wszyscy ludzie
sg zli, a uciekanie w skrajnos¢ takg jak uzaleznienia,
przemoc itp. nie jest sposobem na rozwigzywanie pro-
bleméw. Nie ulega wigc watpliwosci, iz noszenie dziec-
ka w chuscie sprzyja tworzeniu sie przywigzania cho¢
nie jest gwarancjg prawidtowej wiezi, poniewaz na jej
budowe wptywa wiele przer6znych czynnikdéw. Rodzic,
pozostajgc jednak w ciggtym bliskim kontakcie z dziec-
kiem, moze bardzo szybko zareagowac na jego potrze-
by adekwatnie do zaistniatej sytuacji, to z kolei sprawia,
iz opieka staje sie mniej problematyczng, co ma istotne
znaczenie w tworzeniu prawidtowej nici porozumienia
niemowlecia z opiekunem [1, 2, 3, 8].

Podsumowanie

Coraz bardziej popularne ,chustoszenie” daje radosé
z zycia zarbéwno dziecku, jak i rodzicowi. Spacer, robie-
nie zakup6w czy poruszanie sig¢ Srodkami komunikacji
miejskiej z niemowlakiem przestajg by¢é udrekg pod
postacig ciggtego przedzierania sie z wdzkiem miedzy
ludzmi, pokonywania duzych kraweznikdw czy z trudem
mieszczenia sie w zattoczonym autobusie. Ogoélne za-



dowolenie wptywa na wtasciwg regulacje stanéw emo-
cjonalnych, jak i potrzeb fizjologicznych niemowlecia, co
jest korzystne dla jego rozwoju. Nie traci ono energii na
ptacz z powodu braku kontaktu fizycznego z rodzicem
czy zbyt dtugiego oczekiwania na pier$ matki, jest za to
bardziej spokojne, dzieki czemu moze przyglagdac sie
i stopniowo poznawa¢ otaczajagcg go rzeczywistosé.
Noszenie dziecka w chu$cie zapewnia mu wielozmysto-
wg stymulacje, dostarcza catg game bodzcow niezbed-
nych do prawidtowego rozwoju. Bliski kontakt, dzieki
zastgpieniu wozka chustg, zapewnia niemowlakowi od-
powiednio duzg ilos¢ pozytywnych uczu¢, co umozliwia
lepszy start w doroste, petne wyzwar zycie.
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STRESZCZENIE

Prezentowana praca ogranicza sig do wybranych zagadnien
prawa spadkowego i prawa uméw w kwestii wady o$wiadcze-
nia woli, jakg jest grozba. Celem niniejszej pracy jest zbadanie
przyczyn oraz skutkow prawnych grozby skierowanej do osob
najblizszych. Zakres badan obejmuje wybrane przypadki grozby
w prawie spadkowym oraz prawie umow. Przedstawione zosta-
ty zaréwno cechy konstytutywne samej grozby, jak i krag osob
najblizszych, a wigc 0sdb zagrozonych. Odrézniono takze groz-
be od postuchu dla autorytetu. Nastepnie zakreslono przyczyny
zachowania osoby grozacej oraz wskazano skutki jej zachowania
dla prawa cywilnego. Zastosowano nastepujace metody badaw-
cze: metode semiotyczng oraz socjologiczno-psychologiczna.
Na podstawie przeprowadzonych badan nasuwa sie wniosek, iz
grozba w celu uzyskania okreslonego o$wiadczenia woli od za-
grozonego jest zjawiskiem coraz bardziej powszechnym nie tylko
w stosunku do oséb nieznajomych czy niespokrewnionych, ale
takze w stosunku do 0s6b najblizszych.

StOWA KLUCZOWE: grozba, obawa, autorytet, prawo cywilne,
osoby najblizsze.

Wprowadzenie

Grozba jest wadg o$wiadczenia woli uregulowang w art.
87 Kodeksu Cywilnego, ktéry brzmi nastepujgco: ,Kto
ztozyt oswiadczenie woli pod wptywem bezprawnej
grozby drugiej strony lub osoby trzeciej, ten tez moze
uchyli¢ sie od skutkobw prawnych swego oswiadczenia,
jezeli z okoliczno$ci wynika, ze mogt sie obawia¢, iz
jemu samemu lub innej osobie grozi powazne niebez-
pieczenstwo osobiste lub majgtkowe”.

Biorgc za podstawe rozwazan powyzszy przepis
nalezy stwierdzi¢, iz na grozbe sktadajg sie dwa ele-
menty — zewnetrzny oraz wewnetrzny. Element ze-
wnetrzny dotyczy zachowania osoby grozacej, ktéra
powoduje u zagrozonego pewien stan niepewnosci,
leku w celu wymuszenia oswiadczenia woli danej tre-
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ABSTRACT

The aim of this article is to examine the reasons which make an in-
dividual threaten other members of the family and the legal effects
of such threat. The scope of examination includes selected types
of threat in the law of succession and in contract law. The charac-
teristics of threat have been identified and the family members at
greatest risk, i.e. the immediate family members have been speci-
fied. The following research methods have been used: semiotics,
sociological and psychological. The results of the examination lead
to the conclusion that it has been increasingly common nowadays
to use threat as a means to obtain a certain declaration of will from
the next of kin.

KEYWORDS: threat, fear, authority, contract law, next of kin.

§ci. Element wewnetrzny natomiast dotyczy odczué oso-
by zagrozonej — pojawia si€ u niej obawa czy tez strach
przed poniesieniem uszczerbku zarbwno osobistego, jak
i majgtkowego. Pomigdzy zachowaniem osoby grozacej
a powstaniem odczucia obawy u zagrozonego musi za-
istnie¢ adekwatny zwigzek przyczynowy. Bez danego
zachowania stan obawy nie powstatby [1].

Grozba zdefiniowana w art. 87 Kodeksu Cywilnego
musi spetnia¢ okreslone przestanki: musi byé powaz-
na, bezprawna i obiektywna. Grozba powazna oznacza
takg sytuacje, w ktorej kazdy dorosty, zdrowy cztowiek
poczutby obawe, lek przed spetnieniem pogrézek.
Grozba bezprawna przejawia sie w takim dziataniu gro-
zacego, ktoére jest niezgodne z prawem albo z zasadami
wspotzycia spotecznego. Grozba musi mieé takze cha-
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rakter obiektywny, a wiec musi by¢ realna, mozliwa do
spetnienia i zalezna od woli osoby grozgcej. Subiektyw-
ne odczucie osoby zagrozonej nie decyduje o tym, czy
jest w stanie zagrozenia, lecz decydujg o tym okoliczno-
8ci faktyczne, obiektywne danej sytuacji. Badanie, czy
obawa w danej sytuacji faktycznie mogta mie¢ miejsce
nalezy do sadu. Sad musi odnies¢ sie do wszystkich
okolicznosci sprawy, w tym rozwazy¢ wiek, pte¢ osoby
zagrozonej, a takze stopien jej zwigzania z osobg gro-
zgca [2].

Ze wzgledu na specyfike grozby nie mozna poming¢
zwigzku prawa cywilnego z prawem karnym w sytuacji,
gdy grozba wypetnia znamiona przestepstwa okreslone
w art. 190 Kodeksu Karnego [3] w zwigzku z art. 115 §
11 Kodeksu Karnego [4]. W doktrynie prawa cywilnego
rozrozniana jest grozba ze wzgledu na bezprawnos$¢
Srodka i bezprawno$¢ celu grozby. Pierwsza wystepu-
je wéwczas, gdy grozi sie sSrodkami, do uzycia ktérych
nie miato sie prawa, druga natomiast, gdy grozgcemu
stuzyto wprawdzie prawo, jednakze przyznane mu byto
w innym celu niz ten, w jakim z niego skorzystat (np.
grozba doniesienia o popetnieniu przestepstwa przez
zagrozonego w celu zmuszenia go do ztozenia o$wiad-
czenia woli okre$lonej tresci). Réwniez w judykaturze
przyjeto takie rozréznienie, stwierdzajac, ze przez bez-
prawno$¢ grozby nalezy rozumieé przede wszystkim
zachowanie sie sprzeczne z prawem (ustawg lub zasa-
dami wspotzycia spotecznego), ale takze zachowanie
formalnie zgodne z prawem, ktére jednakze zmierza do
wymuszenia ztozenia o$wiadczenia woli [5].

Grozba bezprawna ze wzgledu na Srodek moze wig-
zac sie z odpowiedzialno$cig karng. Bez watpienia wy-
rok sgdu karnego stwierdzajgcy, iz osoba grozaca jest
winna zarzucanego jej czynu z art. 190 Kodeksu Karne-
go bedzie dowodem w sprawie cywilnej o skutecznosé
uchylenia sie od skutkéw prawnych o$wiadczenia woli,
np. w przypadku zawarcia umowy pozyczki pod wpty-
wem grozby.

Grozba a autorytet

Grozbe wystepujaca w art. 87 Kodeksu Cywilnego nale-
zy bezwzglednie odr6zni¢ od autorytetu, jaki ma osoba
najblizsza w stosunku do osoby sktadajacej o$wiad-
czenie woli [6]. W przypadku, gdy osoba skfadajgca
os$wiadczenie woli kieruje sie ,podpowiedzig” autoryte-
tu nie mozna moéwic, co do zasady, o spetnieniu prze-
stanek pozytywnych grozby. W tym wypadku bardziej
prawidtowe bytoby uzycie terminu porada, ktéra ze
wzgledu na osobe doradcy ma podstawowe znaczenie
dla sktadajgcego o$wiadczenie woli (tzw. timor reveren-
tialis przejawiajgcy sie w naturalnym respekcie i podzi-
wie, ktéry dana osoba czuje w stosunku do innej oso-
by). Niektérzy ludzie, znajdujgcy sie w sytuacji nowej,

a jednoczesnie dla nich trudnej, polegajg na sygnatach
uzyskanych od innych oséb, co do odpowiedniego i po-
prawnego sposobu zachowania. Sugestia danego za-
chowania moze stac sie dla nich tym bardziej ,wigzaca”,
gdy osoba sugerujaca jest dla nich osobg wazng, wiary-
godng i posiadajgcag w ich oczach autorytet. Liczne ba-
dania psychologiczne [7] dowodza, iz osoby znajdujace
sie pod wptywem autorytetu nie orientujg sie, w jaki spo-
s6b mogg odmowi¢ postuszenstwa. Zwigzane jest to
z dziecinstwem, kiedy dzieci uczg sie postuszenstwa
w stosunku do os6b dla nich waznych, takich jak rodzi-
ce, nauczyciele — oséb, ktorym nie mozna odmowic.

Z inng sytuacjg mamy do czynienia w przypadku
grozby — osoba zagrozona sktada o$wiadczenie, ponie-
waz grozi jej niebezpieczenstwo majatkowe lub osobi-
ste, natomiast osoba sktadajgca oswiadczenie woli pod
wptywem autorytetu naraza sie, co do zasady, jedynie
na zanegowanie zajetego przez nig stanowiska, badz
tez odsuniecie sie od niej autorytetu. Konsekwencje
obu sytuacji sg wiec dalece rézne.

Okreslenie kregu oséb najblizszych

Krag oso6b, ktérych dotykajg grozby w celu uzyskania
okreslonego o$wiadczenia woli przez grozacego nie
jest jednolity. Mogtoby sie wydawag, iz grozby czesciej
sg kierowane do os6b nieznanych, obcych, na ktérych
nie zalezy grozagcemu. Jednak z orzecznictwa sadow
powszechnych wynika, iz coraz czesciej ,ofiarami”
grozb w celu wymuszenia okre$lonego oswiadczenia
woli sg osoby najblizsze [8]. Przede wszystkim nalezy
zauwazyé, iz Kodeks Cywilny nie zawiera definicji legal-
nej osoby najblizszej. W doktrynie prawa cywilnego od-
najdujemy spostrzezenia, iz w ramach kregu oséb naj-
blizszych znajdujg sie konkubenci, czy tez rodzina tak
jak zstepni, wstepni i rodzehnstwo [9]. Nie mozna pomi-
jac takze roli przyjaciot, ktérzy bez watpienia moga stac
sie osobami blizszymi nawet od rodziny, szczegblnie
w sytuacji, gdy rodzina nie opiekuje sie swoim krewnym
i nie daje mu odpowiedniego poczucia bezpieczehstwa
i zaufania [10]. Grozby, zastraszanie, uzaleznianie swojej
pomocy od otrzymania $wiadczen od swoich bliskich,
rodzi wiele negatywnych skutkéw dla wiezi rodzinnej.
Rodzina i przyjazn, jako jedne z podstawowych warto-
Sci powinny by¢ pielegnowane i szanowane, jednakze
z pewnych przyczyn jednostka decyduje sie na uzycie
grozby.

W precyzyjnym okresleniu os6b bliskich moze po-
moc tez positkowo definicja legalna znajdujaca sie
w art. 115 § 11 Kodeksu Karnego, ktory okres$la, iz
osobami najblizszymi sg: matzonek, wstepny, zstepny,
rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu,
osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia oraz
jej matzonek, a takze osoba pozostajgca we wspélnym
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pozyciu. Chociaz zakres ten nie obejmuje przyjaciét na-
lezy stwierdzi¢, iz ze wzgledu na specyfike prawa cy-
wilnego do kregu os6b najblizszych nalezatoby takze
ich zaliczy¢.

Podtoze psychologiczne grozby

Grozba nie istnieje w oderwaniu od podtoza psy-
chologicznego danej osoby, dlatego nalezy jg badaé
poprzez uwzglednienie przyczyn, ktore kierujg grozg-
cym, chcagcym wymusic na innej osobie oSwiadczenie
woli danej tresci, a takze pobudek, ktére uwzglednia
zagrozony, godzac sie na ztozenie danego o$wiad-
czenia woli.

Wymuszanie oswiadczen woli od 0os6b najblizszych
ma swojg podstawe w potrzebach, ktoére chce zrealizo-
wac grozacy. Sg to czesto bardzo btahe pobudki — cheé
wzbogacenia [11], proba wzmocnienia swojej pozyciji
spotecznej, finansowej kosztem innych cztonkéw rodzi-
ny czy bliskich.

Grozba moze by¢ tez przejawem bezkompromiso-
wej postawy jednostki (grozgcego), niemozliwosci doj-
Scia do osiggniecia swoich celéw w drodze rozmowy,
przekonywania do swoich racji. Moze tez rodzi¢ sie
z potrzeby szybkiego awansu spotecznego, gdy gro-
zgcy, nie dostrzegajgc potrzeb innej osoby, kieruje
sie jedynie swoim interesem. Ponadto moze by¢ skut-
kiem wytworzenia niewtasciwych postaw moralnych
[7] jednostki w okresie wczesnego dziecinstwa (np.
w przypadku rozwoju dziecka w rodzinach patolo-
gicznych.

Czasami réwniez czynniki sytuacyjne majg nie-
oceniony wptyw na ,akt agresji psychicznej”, jakg jest
grozba. Badania psychologiczne dowodza, iz osoba
sfrustrowana inng sytuacjg, niepowodzeniem bedzie
bardziej podatna, by zaatakowa¢ inng osobe (réwniez
poprzez atak psychiczny). Duze znaczenia ma takze
temperatura. Zdecydowanie czesciej popetnia sie czy-
ny naganne spotecznie, gdy temperatura jest wysoka.
Ponadto osoby nekane, odrzucane spotecznie majg
wieksze prawdopodobienstwo, ze bedg kierowac¢ swojg
agresje i grozby na inne osoby [7].

Ztozenie o$wiadczenia woli przez osobe zagrozo-
ng wigze sie za$ z checig ochrony siebie czy tez innej
osoby przed istotng stratg osobistg, materialng, ktorg
grozono dysponentowi o$wiadczenia woli. Zachowanie
zagrozonego jest wybraniem ,mniejszego zta” poprzez
ztozenie o$wiadczenia woli zgdanej tresci. Przyczyng
jego zachowania, a wiec przestanki, ktore kierujg osobg
zagrozong to strach badz obawa przed poniesieniem
konsekwencji o$wiadczenia woli 0 odmiennej tresci, od
oczekiwanej przez grozgcego.
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Grozba w stosunku do najblizszych

w prawie spadkowym i jej skutki — wybrane
orzeczenia

Grozba w stosunku do 0s6b najblizszych moze odnosié¢
sie do ostatniej woli osoby zagrozonej. Spisujac testa-
ment spadkodawca pragnie, aby spadek po nim trafit
do $cisle wyznaczonych osob. Osoby starsze czesto
sg jednak uzaleznione od 0s6b mtodszych, np. swoich
dzieci, w takim wypadku moga mie¢ miejsce préby wy-
muszenia oswiadczenia woli o danej tresci. W wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 1999 r., o sygn.
Il CKN 627/98 spadkodawczyni sporzadzita testament
notarialny w szpitalu na rzecz swojej przyjaciotki, ktora
sie nig opiekowata. Po $mierci testatorki jej corka doszta
do wniosku, ze spadkobierczyni uzyta grozby w stosun-
ku do jej matki, by uzyskac testament. Spadkobierczyni
byta przyjaciétka testatorki, a wiec bez watpienia byta
dla niej osobg najblizszg, jednak nie taczyty ich wiezy
krwi. W przedmiotowej sytuacji sad stwierdzit, iz ,uzy-
cie podstepu lub grozby musi prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej spadkodawca sporzadza testament wbrew
swojej rzeczywistej woli”. W tej sytuacji spadkodawczy-
ni juz od dtuzszego czasu chciata powotac jako swojego
dziedzica przyjaciotke, a nie corke. Fakt, ze testament
zostat sporzagdzony w szpitalu nie powoduje negatyw-
nych konsekwencji dla jego waznosci, zas w zwigzku
z nieudowodnieniem, iz miata miejsce grozba lub pod-
step spadkobierczyni nie moze by¢ uznana za niegodng
dziedziczenia.

W przedstawionej powyzej sytuacji, gdyby wystgpita
przestanka pozytywna, w postaci grozenia potencjalnej
spadkobierczyni w stosunku do cigzko chorej kobiety,
mieliby$my do czynienia z niewaznoscig testamentu
na podstawie art. 945 § 1 pkt 3 Kodeksu Cywilnego.
Ponadto w art. 928 § 1 pkt 2 Kodeksu Cywilnego ure-
gulowana zostata instytucja niegodnoéci dziedziczenia,
jaka miataby miejsce w stosunku do spadkobiercy, kto-
ry grozitby spadkodawcy. Natomiast w postanowieniu
Sadu Najwyzszego z dnia 14 lipca 2005 r., o sygn. Ill CK
670/04 zastanawiano sig, czy mozna méwi¢ o grozbie,
kiedy testator podejmuje decyzje, przy sporzadzaniu te-
stamentu, w oparciu o rade cztonka rodziny, ktory jest
dla niego autorytetem. W przedmiotowej sytuacji spad-
kodawca skorzystat z porady matki, tworzac akt swojej
ostatniej woli. Sad stwierdzit, iz ,sam fakt ustalenia, ze
spadkodawca kierowat sie przy prowadzeniu gospo-
darstwa wolg matki oraz, ze pozostawat pod bardzo
duzym jej wptywem, nie $wiadczy jeszcze — stwierdzit
Sad Okregowy — o braku $wiadomego oraz swobodne-
go powziecia decyzji i wyrazenia woli w chwili testowa-
nia”. W przedmiotowej sprawie byta rowniez rozwazana
mozliwo$¢ wystapienia grozby, jako stanu obawy syna



przed matkg i podejmowania jedynie dziatan zgodnych
z jej wolg. W doktrynie nie ma watpliwosci co do faktu,
iz ,nie oznacza grozby naturalna dominacja jednej oso-
by nad drugg, wynikajgca z jej pozycji spotecznej lub
gospodarczej” [12].

W przedstawionej powyzej sytuaciji nie mozna mo-
wi¢ o grozeniu, jesli wola spadkodawcy jest powigza-
na z autorytetem innej osoby. Aby méwi¢ o grozbie
nalezatoby wskaza¢ na bezprawno$¢ dziatania ,0soby
grozacej” — w tym przypadku stan obawy u syna mégt
powsta¢ jedynie ze wzgledu na autorytet, ktéry miata
w jego oczach matka. W przypadku jednak, gdy wszyst-
kie cechy konstytutywne grozby zostatyby spetnione,
a wiec grozba bytaby powazna, bezprawna i obiektyw-
na, wtedy testament bytby niewazny na podstawie art.
945 § 1 pkt 3 Kodeksu Cywilnego [13].

Grozba w stosunku do najblizszych w prawie
umow i jej skutki — wybrane orzeczenia

Grozba w stosunku do os6b najblizszych moze takze
odnosi¢ sie do umow, ktére zawierajg pomiedzy soba.
W obrocie gospodarczo-prawnym funkcjonujg umowy
sprzedazy, pozyczki czy tez inne zawierane pomiedzy
bliskimi, jednak bez petnej dobrowolnosci, ze wzgledu
na dziatanie grozgcego i istnienie stanu obawy po stro-
nie osoby zagrozonej. W wyroku Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 8 maja 2013 r., o sygn. | ACa
104/13 matzenstwo zawarto z przyjacielem rodziny
ustng umowe pozyczki. W zwigzku z problemami finan-
sowymi oraz chorobg jednego z matzonkéw nie mogli
sptaci¢ dtugu, a relacje z pozyczkodawcg ozigbty. Po
pewnym czasie matzonkowie zaczeli odczuwaé po stro-
nie bytego przyjaciela presje oraz uznali, ze grozit im
utratg zycia, w przypadku gdyby nie odpisali weksla na
jego rzecz. Kwestie majgtkowe spowodowaty, ze osoba
z poczatku bliska, stata sie kim$ wrogim i obcym. Po-
zyczkobiorcy poczuli sie zastraszani, nie zawiadomili
jednak organdw $cigania o przestepstwie. Biorgc pod
uwage powyzszy stan faktyczny, Sad uznat, iz nie do-
szto do bezprawnych grézb pozbawienia zycia matzon-
kéw ani ich cztonkéw rodziny, poniewaz nie wykazali
oni swojej obawy. Ponadto wzieto pod uwage ich brak
dziatania w kwestii zawiadomienia organdéw $cigania
o stosowaniu wobec nich grézb bezprawnych, co po-
twierdzito zdaniem Sadu fakt, iz wymyslili oni, ze pod-
pisanie weksla miato miejsce pod wptywem bezpraw-
nej grozby. Gdyby w powyzszej sytuacji doszto do
podpisania weksla pod wptywem bezprawnej grozby,
matzonkowie mieliby uprawnienie do uchylenia sie¢ od
skutkdédw prawnych swojego os$wiadczenia woli przez
rok od ustania stanu obawy w zwigzku z art. 88 Ko-
deksu Cywilnego. Ponadto mogtoby im przystugiwaé
roszczenie odszkodowawcze na podstawie art. 415 Ko-

deksu Cywilnego, gdyby wskutek dziatania grozgcego
poniesli szkode.

Innym przyktadem grozby w stosunku do os6b naj-
blizszych jest stan faktyczny opisany w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 19 marca 2002 r., o sygn. | CKN
1134/99. Powb6dka zawarta umowe ubezpieczenia swo-
jego samochodu z ubezpieczycielem. Samochod zostat
skradziony. Mniej wiecej w tym samym czasie jej kon-
kubent zostat oskarzony o zabojstwo. Ubezpieczyciel
zagrozit powddce, ze jesli nie zrzeknie sie odszkodo-
wania za skradziony samochéd, to wniesie do sadu
dowody obcigzajgce jej partnera. Powddka zrzekta sie
swoich uprawnien. Po pewnym czasie uchylita sie jed-
nak od skutkow prawnych swojego o$wiadczenia woli
podajgc za podstawe dziatanie pod wptywem grozby.
Wszystkie sgdy wnikliwie analizowaty stan obawy, ktéry
w zwigzku z catym zdarzeniem powstat u oskarzone;.
Ostatecznie jednak Sad Najwyzszy stwierdzit, iz ,w ju-
dykaturze stwierdzono, ze przez bezprawno$¢ grozby
nalezy rozumie¢ przede wszystkim zachowanie sie
sprzeczne z prawem (ustawg lub zasadami wspétzycia
spotecznego), ale takze zachowanie formalnie zgodne
z prawem, ktére jednakze zmierza do wymuszenia
ztozenia o$wiadczenia woli”. W tym przypadku Sad
nie dopatrzyt sie bezprawnosci grozby skierowanej do
powddki, poniewaz przedstawiciel ubezpieczyciela nie
grozit, iz zawiadomi organy $cigania o popetnionym
przestepstwie w celu wymuszenia zrzeczenia sie przez
powodke dochodzenia odszkodowania.

Gdyby jednak grozba ze strony ubezpieczyciela
miata na celu zrzeczenie sig przez pow6dke dochodze-
nia odszkodowania, to pow6dce mogtoby przystugiwac
roszczenie odszkodowawcze na podstawie art. 415 Ko-
deksu Cywilnego, poniewaz juz wcze$niej uchylita sie
od skutkdéw prawnych oswiadczenia woli pod wptywem
grozby.

Skutki w polskim prawie cywilnym w przypadku
ztozenia o$wiadczenia woli pod wptywem
grozby — podsumowanie

Co do zasady w przypadku ztozenia o$wiadczenia woli
pod wptywem grozby mozna uchyli¢ sie od skutkéw
prawnych o$wiadczenia woli w terminie jednego roku
od ustania stanu obawy (art. 88 Kodeksu Cywilnego).
Skutkiem nagannego spotecznie zachowania groza-
cego bedzie sankcja wzruszalnosci dokonanej na jego
rzecz czynnosci [14]. W przypadku os6b najblizszych ra-
cjonalnym zdaje sie twierdzenie, iz stan obawy nie usta-
je rownocze$nie z chwilg ztozenia o$wiadczenia woli
danej tresci, lecz moze trwaé nawet cate zycie, skoro sg
to osoby zwigzane wigzami pokrewienstwa, przyjazni
czy mitoéci. Ponadto istniejg powigzania emocjonalne
i ekonomiczne, a w przypadku uchylenia sie od skutkow
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prawnych o$wiadczenia woli, ktére ztozone zostato pod
wptywem leku czy grozby, moga narazi¢ si¢ na powaz-
ne konsekwencje osobiste i majgtkowe w stosunkach
rodzinnych.

Jednocze$nie w przypadku poniesienia szkody
wskutek grozby zagrozony uprawniony jest do zadania
naprawienia zaistniatej szkody, a wiec moze przystugi-
waé¢ mu stosowne odszkodowanie od grozgcego (art.
415 Kodeksu Cywilnego.)

W prawie spadkowym istniejg takze inne uregulowa-
nia, ktére majg na celu chroni¢ swobodne o$wiadczenie
ostatniej woli spadkodawcy. W zwigzku z tym osoba,
ktéra negatywnie wptywa na testatora poprzez kiero-
wanie w stosunku do niego grézb moze by¢ uznana za
niegodng dziedziczenia na podstawie art. 928 § 1 pkt 2
Kodeksu Cywilnego. W przypadku za$, gdy testament
zostat sporzgdzony pod wptywem grozby jest on nie-
wazny, co wynika z art. 945 Kodeksu Cywilnego [15].
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STRESZCZENIE

Klimakterium to okres w zyciu kobiety, kiory stawia przed nig sze-
reg wyzwan zwigzanych z dolegliwo$ciami czy chorobami, ktére
sg konsekwencjg zaburzen hormonalnych, wynikajacych ze zto-
zonego, dfugofalowego procesu starzenia sig organizmu. Jako$¢
zycia kobiet borykajacych sig z klimakterium stanowi obecnie te-
mat wielu badan naukowych, a potozenie nacisku na coraz wyz-
sze kwalifikacje i wiedze personelu zajmujacego sie tym okresem
w zyciu kobiety stato si¢ wyzwaniem chwili.

Celem pracy jest proba przyblizenia istoty najwazniejszych pro-
bleméw, dotykajacych kobiety w okresie klimakterium. Obecnie
szacuije sie ich liczbe na okoto 50 min na $wiecie, w Polsce okoto
7 min. Jako metode przyjeto analize dostepnego piSmiennictwa
fachowego.

StOWA KLUCZOWE: klimakterium, zaburzenia hormonalne, pro-
blemy okotomenopauzalne.

Przekwitanie

Przekwitanie jest okresem biologicznym w zyciu kazdej
kobiety, rozpoczyna sie $rednio miedzy 42. a 55. rokiem
zycia, miedzy prokreacjg a ostatnim etapem jakim jest
starzenie sig. Jedng z cech charakterystycznych prze-
kwitania jest zatrzymanie sie cyklu miesigcznego. Przy-
czyny zostaty okre$lone jako zanikanie uruchamiania
sie regularnych bodzcéw przez osrodki ponadwzgo6rzo-
we dla podwzgbdrza, czego wynikiem jest zmiana czyn-
nosci osi podwzgorze-przysadka-jajnik. Rezultatem jest
niedoczynnos¢ jajnikéw i obnizenie produkcji estrogenu
i progesteronu [1].

Wedtug definicji opracowanej przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia, menopauza to ostatnia miesigczka
w zyciu kobiety, po ktérej nastepuje co najmniej 6 mie-
siecy przerwy, natomiast rozpoznana zostaje po uptywie
12 miesiecy, w czasie ktorych nie pojawito sig krwawie-
nie miesieczne. Lata poprzedzajgce ostatnig miesigcz-
ke nazwano premenopauzg, dochodzi w tym czasie do
zmian metabolicznych i hormonalnych prowadzgcych
do wygasania funkcji jajnikow. Perimenopauza to kilka
lat przed ostatnig miesigczkg i rok po niej, a postmeno-

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (55) 2015

ABSTRACT

Menopause is the time in a woman'’s life, which puts before her a
number of challenges related with ailments or diseases, which are
the consequence of hormonal disorders resulting from a complex,
long-term process of aging. The quality of life of women struggling
with menopause is currently the subject of many studies, therefore
placing emphasis on getting higher qualifications and knowledge of
staff involved in this period in @ woman'’s life has become a chal-
lenge now. The aim of this study was to determine the essence of
the most important problems affecting women during menopause.
Currently, it is estimated their number at about 50 million in the
world, in Poland about 7 million. As the method adopted the analy-
sis of available professional literature.

KEYWORDS: menopause, hormonal disorders, problems of peri-
menopause.

pauza trwa okoto 10 lat i wigze sie¢ z zyciem kobiety po
ostatniej miesigczce [2].

Objawy menopauzy majg przyczyne w niedoborze es-
trogenodw, a konkretnie w zmniejszeniu stezenia estriolu
i estronu az o potowe dotychczasowych wartosci, a ste-
zenie estradiolu spada o 1/3. Zjawisko to ma zdecydowa-
nie niekorzystny wptyw nie tylko na narzgdy rozrodcze,
ale procesy wsteczne dotykajg tkanek i organéw, mbzgu,
kosci, uktadu krwiono$nego, moczowego, watroby i ské-
ry. W badaniach laboratoryjnych menopauze rozpoznaje-
my, kiedy warto$¢ Folikulotropiny w surowicy krwi wynosi
> 30 pg/ml, a estradiolu < 30 pg/mi [3].

Na kilka lat przed ostatnig miesigczka wiele kobiet
jest w stanie zauwazy¢ u siebie objawy menopauzal-
ne, za ktére odpowiedzialne jest stezenie hormonow,
a dokfadnie ich rézne wartosSci. Estrogeny i progeste-
ron — hormony zenskie produkowane przez jajniki — sg
odpowiedzialne za rozwoj pecherzykdw jajowych, sty-
mulujg owulacje jak tez wzrost i redukcje btony sluzowej
macicy. Znaczaco rzadziej wystepuijg cykle miesigczko-
we, stajg sie nieregularne i roznie obfite. Do najbardziej
ucigzliwych objawow kobiety zaliczajg tzw. objawy wy-

PRACA POGLADOWA




padowe, za ktérych pojawienie sie odpowiadajg gwat-
towne wahania poziomdw estrogenu i progesteronu. Do
objawow wypadowych zaliczamy:

e Objawy naczynioruchowe:

o  bole gtowy
o zlewne, nocne poty
o uderzenia gorgca
o kotatanie serca;
¢ Objawy psychiczne:

o  zaburzenia snu
o uczucie zmeczenia
o zaburzenia koncentracji
o zmienno$¢ nastroju
o drazliwos¢

o  ostabienie pamieci

o zawroty gtowy

o zmniejszenie libido
o  zaburzenia seksualne.

Wszystkie te objawy, zdecydowanie naturalne biolo-
gicznie, w olbrzymim stopniu negatywnie wptywajg na
codzienne funkcjonowanie kobiety, na jej koncentracje,
psychike i komfort codziennego zycia.

WSsrdd najbardziej ucigzliwych znalazty sie:

e Objawy ze strony narzadéw ptciowych:

o zanikowe zapalenie pochwy
o dyspareunia
o sucho$¢ pochwy
o nawracajgce zapalenia drbg moczowych
o $wiad
o krwawienia z pochwy
o  wodnista wydzielina
o  zaburzenia statyki narzgdu rodnego
o nietrzymanie moczu;
e Ze strony narzadu kostnego:
o bolesno$¢ koéci i stawdw
o osteoporoza
o bole krzyza;
e Objawy ze strony uktadu krazenia;
¢ Objawy skérne:
o cienka skéra
zmniejszona jej elastycznosé
uczucie mrowienia
zanik gruczotu piersiowego
zmniejszona aktywno$¢ gruczotéw fojo-
wych i potowych [4].

o O O O

Intymne problemy kobiet w okresie
klimakterium

Ponadto zdecydowana wigkszos¢ kobiet, bo ok. 85%,
w okresie okotomenopauzalnym, to kobiety deklarujgce
aktywnos$¢ seksualng. Nie chcg rezygnowac z tej ak-
tywnosci, ale wskazujg czesto na przeszkody, takie jak:
obnizenie libido 60% czy brak satysfakcji ze wspétzycia
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—20,7%. Za przyczyny tych negatywnych zjawisk uwa-
za sie miedzy innymi:

e czynniki biologiczne — wygasanie czynnosci
hormonalnej jajnikéw oraz choroby towarzyszg-
ce zarbwno kobiecie, jak i jej partnerowi;

e czynniki psychiczne — poziom wyksztatcenia,
psychika, zadowolenie z zycia rodzinnego, sto-
sunek kobiety do samej siebie, ptci, wieku i wie-
zi z partnerem;

e czynniki spoteczne — kulturowe i emocjonalne
— poczucie niskiej wartoéci i atrakcyjnosci, ob-
nizone libido i czesto depresja [5].

Brak potrzeb seksualnych, zaburzenia podniecenia
seksualnego, zaburzenia orgazmu, bolesne stosun-
ki — to najczesciej wskazywane zaburzenia seksualne
kobiet w okresie klimakterium. Odpowiedzialne za ten
fakt jest zmniejszenie stezenia estrogendw i androge-
néw, obnizony poziom estrogenéw wptywa na spadek
aktywnosci seksualnej, a zmiana wartosci testosteronu
powoduje brak zainteresowania seksem. Zaburzenia
w przeptywie krwi przez srom i pochwe decydujg
0 mniejszym doptywie hormonoéw.

Uczucie sucho$ci pochwy i zanik narzadéw ptcio-
wych oraz narazenie na otarcia i zranienia $luzéwki po-
chwy powodujg u kobiet ogromny dyskomfort w odczu-
waniu zadowolenia ze wspbtzycia ptciowego i powodujg
zniechecenie, a w konsekwencji zupetne zaniechanie
i rezygnacje ze stosunkow ptciowych [6].

Dobrym rozwigzaniem dla tych kobiet bedzie pro-
fesjonalna porada specjalisty, oraz skorzystanie z do-
stepnych w duzej ilosci na rynku preparatéw farma-
ceutycznych lub ziotowych. Najwazniejsze jednak jest
zrozumienie istoty problemu zaréwno przez kobiete
jak i jej partnera, oraz zaniechanie poszukiwania winy
w sobie, co czesto bywa zarzewiem jeszcze bardziej
dolegliwego konfliktu [7].

Nietrzymanie moczu

Dolegliwo$¢ ta dotyka ok. 25% kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym, a przynajmniej u potowy z nich wystepuja
one okresowo. Za proces ten odpowiadajg zmiany zani-
kowe w zenskich narzgdach ptciowych i zdaniem kobiet
sg bardzo dokuczliwe i ucigzliwe, dostownie jest to (...)
niekontrolowane przez kobiete oddawanie moczu, ktére
zmusza jg do noszenia wktadek higienicznych [8].

W praktyce najczesciej spotykamy naglace nietrzyma-
nie moczu/NNM/, wysitkowe nietrzymanie moczu/WNM/
i posta¢ mieszang, czyli razem moga wystgpi¢ NNM i WNM.
Ustalono do tej pory wiele przyczyn odpowiedzialnych za
nietrzymanie moczu, oto niektére z nich:

e WNM - wyptywanie moczu mimo woli kobiety

podczas kichania, kaszlu czy ciezkiej pracy fi-
zycznej jest wynikiem uszkodzenia wigzadet



i mie$ni podczas trudnych, zabiegowych po-
rodow;

e NNM - uczucie niepohamowanego parcia na
mocz w konsekwencji nadmiernej pobudliwosci
miesni w pecherzu moczowym;

e mieszane nietrzymanie moczu;

* nietrzymanie moczu z powodu przepetnienia
pecherza moczowego [9].

Nietrzymanie moczu stanowi obecnie powazny pro-
blem nie tylko medyczny, ale coraz czesciej rozpatruje
sie to schorzenie w aspekcie spotecznym i ekonomicz-
nym. Niektére zrodta podajg, ze od momentu pojawie-
nia sie pierwszych objaw6éw choroby do momentu zgto-
szenia ich lekarzowi po raz pierwszy uptywa w Polsce
okoto 9 lat. To wystarczajgco dtugi czas, zeby postep
choroby byt na tyle duzy, ze wyleczenie przysparza pro-
bleméw. Kobiety nie méwig o chorobie z wielu przyczyn,
duza grupa uwaza, ze jest to normalny proces starzenia
sie organizmu, i poddaja sie bez préby podjecia lecze-
nia. Powazng przeszkodg bywa réwniez wstyd, taka
postawa prowadzi nieuchronnie do postepu choroby
i zamkniecia drogi do skutecznego leczenia [10].

Dowiedziono, ze tak jak w przypadku wszystkich
choréb najbardziej wskazana jest profilaktyka, ktorej
nie powinno zabrakng¢ réwniez w zapobieganiu nie-
trzymania moczu. We wstepnym okresie leczenia réw-
niez przyjeto jego charakter zachowawczy z elementa-
mi profilaktyki, poleca sie zatem kobietom, m.in.:

«  Cwiczenia migéni przepony miednicy/kinezyte-
rapia, ¢wiczenia metodg Kegla/nauka panowa-
nia i kontroli nad mikcja.

e Terapia behawioralna, polegajgca na prowa-
dzeniu dzienniczka, w ktérym zapisywane sg
liczba i pora oddania moczu. Dane te majg stu-
zy¢ ustaleniu zalezno$ci oddawania moczu od
pory dnia czy wykonywanych obowigzkéw, np.
zawodowych czy spozywania positkow.

*  Fizykoterapia — biofeedback, czyli nauka $wia-
domego rozpoznawania proceséw fizjologicz-
nych oraz elektrostymulacja, czyli stymulowanie
mieéni elektrycznym bodzcem lub draznienie
nerwu sromowego.

e Dziatanie pola magnetycznego powoduije efekt po-
dobny jak przy zastosowaniu elektrostymulaci.

e Stozki dopochwowe pomagajgce wycwiczyé
i utrzymac skurcz miesni przepony miednicy.

e Leczenie farmakologiczne.

e Propagowanie zdrowego stylu zycia, wyelimino-
wanie uzywek, zaprzestanie dzwigania cieza-
row, zachowanie aktywnoséci ruchowej, leczenie
nawracajgcych infekcji drég moczowych.

e Rzadziej stosowana jako metoda wspomagaja-
ca — psychoterapia.

Dzisiaj coraz czesciej siega sie po metody operacyj-
ne, majgce zastosowanie w leczeniu niektérych rodza-
jow nietrzymania moczu. Dobiera sie je $cisle indywi-
dualnie, i przed podjeciem ostatecznej decyzji kobieta
musi wykonac¢ szereg badan urodynamicznych, ktérych
wyniki pozwalajg na precyzyjny dobér metody operacyj-
nej. W trakcie operacji dokonywane jest wierne odtwo-
rzenie anatomii uktadu moczowo-ptciowego, a przede
wszystkim przywrécenie funkcji biologicznych. Nie bez
przyczyny operacje takie zostaty nazwane naprawczy-
mi badz poprawiajgcymi jakos¢ zycia, co w przypadku
zdiagnozowanego nietrzymania moczu jest cechg nie-
zwykle pozadang i cenng ze wzgledu na dalszy komfort
zycia operowanych kobiet [11].

Zaburzenia snu i emocji

Klimakterium jest okresem w zyciu kobiety bardzo trud-
nym do zaakceptowania. Mnogo$¢ problemoéw natury
fizycznej i psychicznej, Swiadomos¢ uptywajgcego cza-
su, rozliczenie sie z zyciem oraz dokuczliwe objawy,
takie jak: zlewne, nocne poty, spadek libido, uderzenia
gorgca, negatywnie wptywajg na jako$¢ snu i pogar-
szajg kondycje psychiczng kobiety [12].

Permanentny brak snu, problem z zasypianiem lub
wielokrotne budzenie si¢ w ciggu nocy powodujg, ze
kobiety zmagajg sie z nasilajgcym sie zmeczeniem, roz-
draznieniem, a nawet objawami depresji i nawracajgcymi
myslami samobojczymi. To ewidentny sygnat o koniecz-
nosci specjalistycznej pomocy psychiatry dla kobiet [13].

W badaniach przedstawionych przez V. Skrzypulec,
A. Drosdzol, J. Ferensowicza i K. Nowosielskiego wyni-
ka, ze okoto 1/3 kobiet w okresie okotomenopauzalnym
przyznaje sie do wystepowania objawow depres;ji i zabu-
rzen stanu psychicznego trwajgcego réznie dtugo [14].

W licznych publikacjach coraz czesciej zwraca sie
uwage na range diety kobiet, na dobér odpowiednich
produktow spozywczych i utrzymanie prawidtowego
stezenia glukozy we krwi. W przypadkach zaburzen snu
i koncentracji o tagodnym przebiegu kobieta moze sama
wptyna¢ na zniwelowanie dolegliwosci przez zmiane
dotychczasowego stylu zycia, diety oraz wykorzystania
dziatania zi6t.

Jednym z najwazniejszych elementéw dobrego sa-
mopoczucia kobiet i zaakceptowania siebie w ré6znym
wieku oraz przeciwdziatania niepozgdanym skutkom kli-
makterium jest uzyskanie wsparcia rodziny i najblizsze-
go partnera. Dobre zdrowie i samopoczucie psychiczne
kobiety bedzie na pewno sukcesem catej rodziny [15].

Zmiany w obrebie narzadow ptciowych

Zmiany charakterystyczne dla okresu okotomenopau-
zalnego dotyczg takze narzaddw pfciowych, sg one
bardzo wrazliwe na wptyw estrogenéw. Zmiany dotyka-
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ja: macicy, pochwy, jajowoddw, piersi, pecherza moczo-
wego i cewki moczowej. Scienczeniu ulega nabtonek
pochwy i przedsionka, a co za tym idzie staje sie bar-
dziej podatny na urazy, traci bowiem swojg elastycznos¢
i jest zdecydowanie stabiej ukrwiony. Dodatkowg przy-
krg dolegliwoscig jest zmniejszone wydzielanie $luzu
szyjkowego, co powoduje krwawienia podczas wspot-
zycia ptciowego. W tym okresie czgstym problemem
sg infekcje drog moczowych, za co odpowiada m.in.,
bliskos¢ anatomiczna pochwy i cewki moczowej [16].

Liczne miedzynarodowe towarzystwa medyczne
opublikowaty standardy postepowania w przypadkach
atrofii urogenitalnej, w zaleceniach znalazto sie:

* Regularne wspoétzycie ptciowe prowadzace do

poprawy ukrwienia pochwy.

e Informowanie kobiet o korzysciach wynikajg-
cych ze stosowania ekstraktéw boréwki lub zu-
rawiny zapobiegajacych infekcji pecherza mo-
czowego i cewki moczowe;.

e  Zastosowanie miejscowej estrogenoterapii do-
pochwowe;j.

e U kobiet bez przeciwwskazan stosowanie do-
pochwowych kreméw nawilzajgcych/pierscie-
nie, globulki, tabletki, kremy [17].

Pozostaje jeszcze niezwykle wazna, ale zarazem
delikatna kwestia przekonania kobiet do poddania sie
leczeniu i zaakceptowania terapii, ktéra w efekcie wpty-
nie korzystnie na stan zdrowia i komfort zycia pacjentki
w klimakterium [18].

Menopauza i choroby uktadu krazenia

Wsrdd przyczyn zgonbéw kobiet w okresie okotomeno-
pauzalnym, jako jedng z gtébwnych przyczyn podaje sie
choroby nowotworowe, jednak ostatnio uwaza sie, ze
zgony spowodowane chorobami uktadu krgzenia, za-
watami serca znajdujg sie w niechlubnej czotbéwce tej
statystyki. Czynniki ryzyka wystgpienia choréb serca
u mezczyzn i kobiet sg podobne, jednak na stan serca
kobiecego udowodniony wptyw ma niedobér estroge-
nu, ktéry zmniejsza sie w okresie przekwitania lub po
operacjach ginekologicznych, podczas ktérych usuwa
sie jajniki. Prowadzi to do zwiekszenia ryzyka wystgpie-
nia choroby niedokrwiennej serca, choréb o podtozu
naczyniowym, udaréw mézgu czy zawatéw serca [19].
Z danych statystycznych wynika, ze kazdego dnia
w Polsce odnotowuje sig 226 zgonéw wéréd mezczyzn
i 250 zgonbw wsrdd kobiet, ktorych przyczyng sg choro-
by uktadu krazenia. Wsréd przyczyn wymienia sig, m.in.
otytos¢, cukrzyce, dyslipidemie, nadcisnienie tetnicze.
Jednym z najbardziej groznych wspétczesnych
schorzen, ktére odpowiada za wiele choréb jest nad-
ciSnienie tetnicze, wraz ze zmianami wynikajgcymi
z okresu przekwitania podlegajg wptywom réznych
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czynnikdw ryzyka, jak: cukrzyca typu 2, otyto$¢ i uzyw-
ki. Nadmierna masa ciata/BMI > 26/ to problem wspét-
czesnego spotfeczenstwa, szczegdlnie niebezpieczna
dla kobiet w okresie menopauzy, notuje sie jej nieko-
rzystny wptyw na gospodarke lipidowg, wodorowegla-
nowg, na ukfad kostno-stawowy. Kazdy dodatkowy
kilogram masy podnosi cisnienie tetnicze krwi. Kolejne
niebezpieczenstwo zachorowania na serce wsrdd ko-
biet niesie cukrzyca, badania wskazujg, ze ryzyko rosnie
5-7-krotnie, gdy umezczyzntylko 2—-3-krotnie. Ponownie
niedobor estrogenu wptywa na ujawnienie sie objawéw
cukrzycy typu 2, choroba doprowadza do zaniku dobro-
czynnego wptywu hormonu na naczynia krwionosne
i sprzyja rozwojowi miazdzycy. Jako jedno z waznych
zadan profilaktycznych nalezy postawi¢ kontrole pozio-
mu glikemii, szczegdlnie po 45. roku zycia [20].

Klimakterium sprzyja rozwojowi wielu niebezpiecz-
nych choréb, a problem choréb uktadu krgzenia wérod
kobiet jest czesto dyskutowany, ale rowniez dos¢ sze-
roko pojety, menopauzie przypisuje sie niekorzystny
wptyw na rozwdj tych choréb. W dyskusji podnosi sie
takze problem charakteru objawéw, ktére u kobiet prze-
biegajg dos¢ nietypowo, moga pojawic sie:

*  nudnosci

* zmeczenie

e dusznosci

e dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego.

W tym okresie zycia kobiety mogg pojawic sie row-
niez zaburzenia w uktadzie krzepnigcia prowadzace do
zawatéw i udaréw mézgu [17].

Wsrdd innych wymienianych w pismiennictwie pro-
bleméw wskazuje sie na styl zycia kobiet, szczeg6lnie
palenie papieroséw, nikotyna bowiem wptywa nieko-
rzystnie i zwieksza ryzyko wystepowania choréb ser-
ca, trwajg dyskusje naukowe na temat zwiekszonego
ryzyka wystepowania chor6b serca u kobiet stosuja-
cych hormonalng terapie zastepcza. Zaleca sie réwniez
kontrolne badania poziomu cholesterolu, tréjglicerydéw
i ci$nienia tetniczego krwi, ale réwniez duzg wage ko-
biety powinny przywigzywaé¢ do zdrowego stylu zycia,
aktywnosci fizycznej, odpowiedniej diety i rezygnaciji
z uzywek.

WSsréd najczesciej wymienianych przyczyn chorob
uktadu krazenia, sg:

*  predyspozycje genetyczne

e otytosc

* nadcisnienie tetnicze

e dtugotrwaty proces zapalny uszkadzajgcy $rod-

btonek naczyn

*  wiek

e dfugotrwaty stres

e wysoki poziom cholesterolu

* mato aktywny tryb zycia



e nadmierne stosowanie uzywek/alkohol, papie-

rosy, itp.

e dieta wysoko ttuszczowa.

Jednym z najbardziej istotnych zadarn uktadu kra-
zenia jest dostarczenie organizmowi sktadnikow od-
zywczych: glukozy, aminokwasoéw, ttuszczy oraz nie-
zbednego do procesu spalania tych zwigzkéw tlenu.
Przekwitanie charakteryzuje sie rowniez stopniowym
obnizaniem sie stezenia poziomu hormonéw zenskich:
estrogenu i progesteronu. Deficyt estrogenu ma nega-
tywny wptyw na dobrostan serca i zwigksza ryzyko za-
chorowania na chorobe wiencowa/zawat serca/ i jego
niedokrwienie [17].

Osteoporoza pomenopauzalna

,Cichy ztodziej kosci”, to miano, ktérym wspotczesnie
okresla sie osteoporoze, trwa latami nie dajgc zadnych
objawow, czesto ztamanie przy stosunkowo niewielkim
urazie budzi niepokdj i jest pierwszym sygnatem po-
waznej choroby. Koéci osiggaja swojg mase szczytowg
ok. 30. roku zycia, jest to najwieksza w ciggu catego
zycia masa szkieletu. Jednak juz po 45. r.z. powoli roz-
poczyna sie obnizenie masy kostnej i dominuje proces
niszczenia kosci nad ich tworzeniem. | w tym przypad-
ku negatywny wptyw ma niedob6r estrogenu. Ale takze
wczesna menopauza, wiek, rasa, niski poziom witaminy
D3 i wapnia, uzywki, styl zycia czy czynniki genetyczne.

Udowodniono, ze u okoto 50% kobiet po 50. roku zy-
ciamoze doj$¢ do jednego ztamania ko$ci w ciggu zycia,
ktérego przyczyng jest osteoporoza; odsetek zgondéw
z powodu powiktan po ztamaniach biodra szacuje sie
na ok. 20% w ciggu roku. U kobiet powyzej 80. roku zycia
ztamanie jest przyczyng trwatej niepetnosprawnosci.
Osteoporoza stata sie zdrowotnym problemem swiato-
wym, a do jej najgrozniejszych przypadkéw zaliczamy
ztamania kosci szyjki udowej. Ryzyko ztamania u kobie-
ty 50-letniej wynosi az 39,7% i jest relatywnie wigksze
niz wystgpienie u niej, np. raka macicy, piersi. Nieleczo-
na osteoporoza prowadzi do zmniejszenia wytrzymato-
§ci kosci i patologicznych, samoistnych ztaman i pozo-
stawia widoczne znieksztatcenia kos¢ca w postaci tzw.
~-wdowiego garbu” (pogtebiona kifoza piersiowa) oraz
powoduje obnizenie wzrostu nawet do 3 cm rocznie (na-
wet do ubytku 29 cm). Deformacja sylwetki w nastep-
stwie ztaman moze spowodowaé mniejszg pojemnosé
ptuc, zaburzenia czynnosci jelit oraz niewydolno$¢ kra-
zeniowo-ptucng i stanowi¢ o przyczynie zwiekszone;j
$miertelnosci wérod kobiet [21].

W przypadku osteoporozy nalezy méwi¢ o szeroko
pojetej profilaktyce, przede wszystkim polegajgcej na
spozywaniu przez kobiety odpowiedniej ilosci wapnia,
tj. 1000 mg dziennie w diecie. W sytuacji gdy kobieta
nie stosuje hormonalnej terapii zastepczej dawke wap-

nia nalezy zwigkszy¢ do 1500 mg. Obecnie mozna ko-
bietom poleca¢ zamienniki estrogenéw, np. bifosfonia-
ny — alendronian, hamujgcy aktywno$¢ komérek tzw.
kosciogubnych. Odnotowano ich duzg skuteczno$¢,
zwtaszcza u kobiet, ktére wymagajg szybkiego hamo-
wania zmian kostnych.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o lekach o duzej sku-
tecznosci, wptywajacych na gestosé kosci i zapobiega-
jacych ztamaniom, sg to: kalcytonina, SERM-y (raloksi-
fen, wybiorcze modulatory receptorow estrogenowych)
i pochodne estrogenow [22].

Whioski

1. Menopauza przypada zwykle na lata miedzy 45.
a 49. zycia kobiety, trwa przecietnie do okoto
65. roku zycia. Zgodnie z aktualnymi badania-
mi szacuje sie, ze ok. 1/3 (26 lat) zycia kobiety
przypada na okres menopauzalny.

2. Duza cze$¢ kobiet w okresie przekwitania po-
zostaje aktywna zawodowo i spotecznie, dlate-
go nie powinny ulegac stereotypom i traktowac
tego etapu zycia jako gorszy.

3. Mimo, ze okresowi temu czesto towarzyszy
dyskomfort, a proste czynnosci mogg okazaé
sie coraz trudniejsze do wykonania, kobiety nie
powinny popada¢ w bezradnosé i w zadnym ra-
zie izolowac sie od otoczenia.

4. Skutecznym sposobem jest poszukanie pomocy
w zespole specjalistow i korzystanie z ich wiedzy
i doswiadczenia, aby wspoélnie podja¢ decyzje
jaka metode wsparcia i terapii zastosowac.

5. Zjawisko klimakterium i menopauzy jest stanem
naturalnym, nie wyklucza to jednak korzystania
z mozliwosci wspobtczesnej medycyny w lecze-
niu choréb wspbtistniejagcych bgdz spowodo-
wanych przekwitaniem.
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B RODZINNE | OSOBOWOSCIOWE UWARUNKOWANIA
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STRESZCZENIE

Wstep. Zaburzenia konwersyjne, inaczej okreslane jako zaburze-
nia dysocjacyjne, zwigzane sg z czeSciowa lub catkowitg utratg nor-
malnej integracji pomigdzy wspomnieniami z przeszto$ci, poczu-
ciem tozsamo$ci, wrazeniami czuciowymi i kontrolg ruchéw ciata.
Jedna z postaci zaburzen konwersyjnych mogg by¢ psychogenne
napady rzekomopadaczkowe, ktorych roznicowanie z epilepsja jest
niezwykle trudne. Pomimo ich rozpowszechnienia sg nadal stabo
poznane i stwarzajg duzg trudnos¢ diagnostyczna.

Cel. Celem pracy jest opis roli uwarunkowan rodzinnych i oso-
bowosciowych w wyzwoleniu sie zaburzen konwersyjnych.
W artykule przedstawiona jest definicja i charakterystyka zabu-
rzen konwersyjnych w postaci psychogennych napadéw drgaw-
kowych oraz ich rozumienie w podejsciu integratywnym. llustracje
hipotez dotyczacych zwigzku pomigdzy objawami konwersyjnymi
a konfliktem wewnatrzpsychicznym, schematami poznawczymi
i systemem rodzinnym stanowi analiza przypadku 21-letniej pa-
cjentki.

Materiat i metody. Studium przypadku.

Wyniki i wnioski. Wczesnodziecigce relacje rodzinne oraz
cechy osobowosci pacjentki odgrywajg istotng role w rozwoju
i przebiegu zaburzen konwersyjnych. Okre$lenie profilu osobo-
wosci pacjentki oraz zrozumienie funkcji objawéw konwersyjnych
w dynamice kontaktow interpersonalnych pozwolito na okreslenie
najbardziej optymalnej formy psychoterapi.

StOWA KLUCZOWE: napady rzekomopadaczkowe, zaburzenia
konwersyjne, uwarunkowania rodzinne, uwarunkowania 0sobowo-
Sciowe.

Wstep

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10,
zaburzeniakonwersyjne, inaczejokreslane jako zaburze-
nia dysocjacyjne, zwigzane sg z cze$ciowg lub catkowi-
tg utratg normalnej integracji pomiedzy wspomnieniami
z przesztosci, poczuciem tozsamosci, wrazeniami czu-
ciowymi i kontrolg ruchow ciata [1]. W wyniku do$wiad-
czen traumatycznych przezycia zostajg oddzielone od
Swiadomosci i pozostajg wyparte do podswiadomosci,
gdzie pozostajg aktywne. Przy ponownym do$wiadcza-
niu stresu mogg one przejg¢ kontrole nad dziataniem
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ABSTRACT

Introduction. Conversion disorder, otherwise known as dissocia-
tive disorders are associated with partial or complete loss of the
normal integration between memories of the past, a sense of iden-
tity, sensory impressions and control of body movements. One form
of conversion disorder may be psychogenic nonepileptic seizures
(PNESSs) which are extremely difficult to differentiate with epilepsy.
Despite their high prevelence they remain poorely analysed and
cause many diagnostic difficulties.

Aim. The aim of the paper is to describe the family role and person-
ality traits in the development and onset of conversion disorders.
The article presents the definition and characteristics of conver-
sion disorder in the form of PNESs and their understanding in the
integrative approach. An illustration of hypotheses concerning the
relationship between symptoms and internal conflict, cognitive
schemas and family system is a case study of a 21-year old female
patient.

Material and methods. A case study.

Results and conclusions. Early childhood family relationships
and patient personality traits play an important role in the devel-
opment and course of conversion disorder. Detailed character-
ization of patient’s personality profile and understanding of the
function of conversion symptoms allows us to determine the most
optimal form of psychotherapy treatment.

KEYWORDS: psychogenic nonepileptic seizures, conversion
disorders, family factors, personality traits.

cztowieka i wptywaé na funkcje pamieci, percepcije czy
aktywnos$¢ ruchowg [2]. Przejawia sie to czesto przez
objawy charakterystyczne dla choréb somatycznych
i neurologicznych, przy jednoczesnym braku tych cho-
rob. Objawy przypominajgce choroby somatyczne
i neurologiczne utrudniajg rozpoznanie, dlatego tez po
wykluczeniu faktycznych schorzer somatycznych jest
mozliwe rozpoznanie zaburzen konwersyjnych [3].
Przyktadem zaburzen konwersyjnych sg napady
psychogenne rzekomopadaczkowe, ktére r6znig sie od
prawdziwych napadéw padaczki zapisem w EEG. Przy
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padaczce mamy do czynienia z zaburzeniami czynnosci
mozgu zwigzanymi z wytadowaniami bioelektrycznymi
w komérkach nerwowych, natomiast przy napadach
rzekomopadaczkowych w zapisie EEG nie ma patolo-
gicznych zmian w czynno$ci mozgu [4]. W odpowiedzi
na stresujace i traumatyczne wydarzenia dochodzi do
nadmiernego hamowania procesu przetwarzania emocji
jako préby poradzenia sobie z trudng sytuacjg. Problem
kontroli emocjonalnej przektada sie na zaktécenia w na-
szej Swiadomosci i zaczynajg dziata¢ mechanizmy pod-
Swiadome [5]. Dotychczasowe badania zwracajg uwage
na udziat czynnikéw stresujgcych w rozwoju napadéw
rzekomopadaczkowych. W oparciu o badania wtasne
Srinath i wsp. [6] stwierdzili, ze reakcje konwersyjne
mogg powstaé w odpowiedzi na represyjne relacje rodzi-
cielskie, rywalizacje wsrod rodzenstwa oraz trudnosci
w relacjach z réwiesnikami. Wyllie i wsp. [7] podkreslajg
znaczenie stresorow srodowiskowych, a przede wszyst-
kim wykorzystania seksualnego w dziecifnstwie, jako
czynnikéw wyzwalajgcych napady konwersyjne. Wyni-
ki badan Uliaszek i wsp. [8] ujawnity, ze u pacjentow,
u ktorych wystepujg napady rzekomopadaczkowe ob-
serwuje sie deregulacje emocjonalng oraz uposledze-
nie jakosci zycia. U rodzin pacjentéw z napadami rzeko-
mopadaczkowymi obserwuje sie mate zaangazowanie
w zycie rodzinne, brak pielegnowania wartosci rodzin-
nych oraz brak wsparcia miedzy poszczegdlnymi czton-
kami rodziny [9]. Obserwacje te zostaty potwierdzone
przez Szaflarskiego i wsp. [10], ktorzy przeprowadzili
badanie jakosci zycia oraz nastroju wsréd pacjentéw
z padaczkg i pacjentami z napadami rzekomopadaczko-
wymi. Wyniki jednoznacznie wskazaty na gorszg jakosé
zycia u pacjentéw z zaburzeniami konwersyjnymi oraz
wykazaty tendencje u tych pacjentéw do przejawiania
probleméw emocjonalnych.

Opis przypadku

Pacjentka lat 21, panna, bezdzietna, wyznania rzymsko-
-katolickiego, praktykujgca, studentka 2. roku geografii.
Wychowana w rodzinie petnej. Matka ma wyksztatcenie
Srednie techniczne, bezrobotna, zdrowa, ojciec — wy-
ksztatcenie $rednie techniczne, pracuje na kolei, choru-
je na astme oskrzelowg i nadcisnienie tetnicze. Brat ma
19 lat, choruje na autyzm oraz padaczke.

Pacjentka poczatek probleméw zdrowotnych datuje
na 17. rok zycia, kiedy to wystapit pierwszy atak przy-
pominajacy przebiegiem napad padaczkowy. Pacjentka
woéwczas osuneta sie na podtoge, wystgpity drgawki,
deklarowata brak $wiadomosci. Pacjentka neguje bez-
posredni wptyw wydarzen stresogennych. W tle nara-
stajgcy stres zwigzany z pogorszeniem relacji rowie-
$niczych. Wyniki badan neurologicznych wykluczyty
podtoze biologiczne obserwowanych objawéw.
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Z wywiadu od pacjentki wynika, ze urodzita sie
0 czasie, jako 2 dziecko z 4 rodzenstwa — siostra
Z pierwszej cigzy zmarta w pierwszej dobie po porodzie,
Z cigzy blizniaczej zmart brat, 2 lata pdzniej urodzit sie
mtodszy brat. Chodzi¢ zaczeta o czasie, méwi¢ zacze-
ta nieznacznie p6zniej niz wskazuje norma rozwojowa.
Do 4. r.z. pozostawata pod opiekg matki. Gdy miata 8
tygodni byta hospitalizowana z powodu przedtuzajgce;j
sie zbttaczki. W wieku 1,5 roku pozostawata pod opie-
ka ojca, gdyz matka kilka miesiecy spedzita w szpitalu
bedac w zagrozonej cigzy. W tym czasie kilkakrotnie
zostata pozostawiona bez jakiejkolwiek opieki w domu.
Pierwsze wspomnienie pacjentki jest z ok. 2,5 r.z. — po-
wr6t mamy z nowo narodzonym bratem ze szpitala. Od
4. r.z. uczeszczata do przedszkola — Zle wspomina ten
czas, gdyz byta wySmiewana przez rowiesnikow z po-
wodu nietypowych zachowan brata, u ktérego autyzm
ipadaczke stwierdzonook. 4.r.z. Pacjentkaopisuje siebie
z dziecinstwa jako osobe zamknieta, majgcg trudno-
§ci w kontaktach migdzyludzkich, silnie przezywajgca
stres. Relacje z rodzicami wspomina jako niewystarcza-
jaco zazyte, pozbawione zrozumienia i empatii, ktorg
obserwowata w stosunku rodzicéw do brata. Kontakt z
bratem opisuje jako bardzo dobry, czuta sie bezpiecz-
nie. Szkote podstawowg pacjentka wspomina negatyw-
nie — pomimo bardzo dobrych wynikéw w nauce czuta
sie odtrgcona przez rowiesnikow. W szkole $redniej pa-
cjentka osiggata juz stabsze wyniki w nauce, a poczat-
kowo dobre relacje réwiesnicze ulegty pogorszeniu, co
zbiegto sie z diagnoza u pacjentki hirsutyzmu. W wieku
17 lat wystgpit pierwszy atak rzekomopadaczkowy pod-
czas pobytu w szkole. Po tym zdarzeniu zostata ode-
brana przez rodzicow ze szkoty i zawieziona do szpita-
la. Stan zdrowia pacjentki zostat przez rodzicéw uznany
za niepokojacy. Pacjentka przeszta specjalistyczne
badania w kierunku padaczki, innych zaburzen neuro-
logicznych, lecz badania EEG i TK gtowy nie wykazaty
odchylen od normy. Na przestrzeni kilku nastepnych
miesiecy ataki wystepowaty wytgcznie poza domem —
w szkole i na ulicy. Rodzice nazywali te ataki udawa-
niem, reagowali niezadowoleniem i ttumaczyli nieradze-
niem sobie corki ze stresem. W klasie maturalnej ataki
ustgpity na ponad rok. Ponownie wystagpity na pierw-
szym roku studiéw, w 2013 roku, przed zblizajgcym sie
wyjazdem terenowym z grupg studencka. Pacjentka
zostata ponownie poddana badaniom neurologicznym,
ktorych wyniki nie wykazaty odchylen od normy. Lekarz
psychiatra stwierdzit u pacjentki zaburzenia konwersyj-
ne w postaci psychogennych napadéw drgawkowych.
Podjeta wowczas leczenie oraz terapie psychologiczng
w Poradni Zdrowia Psychicznego. Napady rzekomo-
padaczkowe wystepowaty rzadko — co kilka tygodni,
i miaty podobny przebieg: utrata $wiadomosci, osu-



niecie sie na ziemie i drgawki trwajgce ok. 5 minut,
szybkie odzyskanie $wiadomosci i brak zmeczenia. Po
okresie wakacji spedzonym w domu, gdzie ataki kon-
wersyjne nie wystepowaty, pacjentka wrécita do miej-
scowosci, gdzie kontynuowata studia na drugim roku.
Wznowienie atakdéw konwersyjnych, ich wzmozona cze-
stotliwo$¢ spowodowaty, ze pacjentka miata trudnosé
w kontynuowaniu nauki. Zostata skierowana do Kiliniki
Psychiatrii w celu leczenia, w tym psychoterapii. O ho-
spitalizacji poinformowata matke. Ojca nie powiadomita
ttumaczac, ze nie chciata go niepokoi¢. Pobyt pacjent-
ki przerwany zostat z powodu korzystania pacjentki
z opieki medycznej w innej placowce. W kilka dni od
wypisu pacjentka demonstrowata cheé popetnienia sa-
mobdjstwa poprzez wyskoczenie z balkonu na 3 pietrze
mieszkania studenckiego. Pacjentka deklaruje, iz jej
wczedniejsze zamiary i dziatania samobdjcze pokryte
byty niepamigcia. Trafita na dwa miesigce do Szpitala
Psychiatrycznego, o czym zawiadomieni byli rodzice
pacjentki. Po wypisie ze szpitala, z powodu ponownego
nasilenia sie objawow konwersyjnych wraz z myslami
samobojczymi, pacjentka zostata skierowana do Kliniki
Psychiatrii. O pobycie poinformowata matke kilka dni po
przyjeciu, ojca kilka tygodni po przyjeciu. W pierwszych
tygodniach pobytu na oddziale pacjentka deklarowata
miernie obnizony nastréj, zwiewne mysli samobdjcze,
napady konwersyjne wystepowaty kilka razy dzien-
nie. Po dwoch tygodniach ich czestotliwo$¢ zmalata
w zwigzku z poinformowaniem pacjentki o koniecznosci
odroczenia procesu diagnostycznego do czasu wyrow-
nania stanu psychicznego. W trakcie wznowionej dia-
gnostyki psychologicznej pacjentka zdecydowata sie
poinformowac ojca o pobycie w szpitalu. Ataki konwer-
syjne w kolejnych tygodniach byty rzadsze, a ich wystg-
pienie byto gtownie reakcjg na sytuacje interpersonalne
na oddziale.

Wyniki badania psychologicznego
Diagnostyka psychologiczna zostata przeprowadzona
podczas pobytu pacjentki na oddziale stacjonarnym.
Zastosowano obserwacje, wywiad, Kwestionariusz
Kompetencji Spotecznych, Kwestionariusz Osobowosci
Nerwicowej, Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz
Osobowosci MMPI®-2.

Tabela 1. Wyniki uzyskane w kwestionariuszach
Table 1. Questionnaires Scores

Nazwa kwestionariusza ~ Wyniki podwyzszone Wyniki niskie
/Wynik ogélny i wysokie (centyle) (centyle)
(Questionnaire/  (High scores in Percen-  (Low scores in Percentile

Score) tile scale) scale)

Kwestionariusz 1. Trudno$¢ w po- 1. Sktonno$¢ do ryzyka
Osobowosci dejmowaniu decyzji (Risk tendencies) (0)
Nerwicowej (Decision making 2. Poczucie braku wptywu
(Neurotic Personality  difficulties) (90) (Lack of influence) (0)
Questionnaire) 3. Brak
2. Trudnosci w rela- wewnatrzsterownosci
Score: xKO- cjach interpersonal- (External locus of control)
N=16.800 nych (Interpersonal (15)
defficites) (67) 4. Wyobraznia i fantazjo-
wanie (Fanstasizing) (15)
3. Poczucie winy (Self- 5. Zawis¢ (Envy) (0)
blame) (90) 6. Postawa narcystyczna
(Narcissism) (7)
7. Poczucie zagrozenia
(Sense of indanger) (29)
8. Egzaltacja (Exaltation)
9
9. Irracjonalnos¢
(Irrationality) (10)
10. Drobiazgowos$¢
(Punctilious) (12)
Kwestionariusz 1. Kompetencje warun-
Kompetencji kujace efektywnosé
Spotecznych zachowan w syt. intym-
(Social Competence nych (Managing intimate
Questionnaire) situations) (1=31)

2. Kompetencje warunku-
jace efektywnos¢ zacho-
wan w syt. ekspozycji
spotecznej (Dealing with
social exposure) (ES=36)
3. Kompetencje warunku-
jace efektywnos¢ zacho-
wan w syt. wymagajacych
asertywnosci (Dealing
with situationes requiring
assertiveness) (A=34)

Score: KKS=101

Minnesocki Wielo- 1. Psychastenia
wymiarowy Inwen-  (Psychasthenia scale)
tarz Osobowosci (PT=60)

(Minnesota Multi- 2. Depresyjnos¢

phasic Personality ~ (Depression scale)

Inventory) (DEP=68)

MMPI®-2 3. Zto$¢ (Anger)
(ANG=64)

Wskaznik Gougha 4. Niska samoocena

- wiarygodnosci pro-  (Low self estime scale)

filu (Gough factor) (LSE=61)

F-K=-5 5. Przystosowanie do
zycia w relacji/zwigzku
(Marital Distress scale)
(MDS=62)
6. Introwersja (Introver-
sion) (INTR=68)
7. Niedostatek emocji
pozytywnych (Low
Positive Emotions)
(RC2=60)
8. Dyskomfort
Spoteczny (Social
Discomfort) (SOD=74)
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W Kwestionariuszu Osobowos$ci Nerwicowej pa-
cjentka uzyskata wynik ogélny xKON=16.800, co $wiad-
czy o podwyzszonym wskazniku neurotycznosci. Wyniki
wysokie odnotowano w skalach: Trudnos¢ w podejmo-
waniu decyzji, Trudnosc w relacjach interpersonalnych,
Poczucie winy, co wigze sig¢ z funkcjonowaniem spo-
tecznym pacjentki oraz negatywnym postrzeganiu
atakow konwersyjnych, jako objawéw obnizajacych jej
warto$ciowo$¢ na tle grupy. Wyniki niskie odnotowano
w skalach: Sktonnos¢ do ryzyka, Poczucie braku wpty-
wu, Brak wewnatrzsterownosci, Wyobraznia i fantazjo-
wanie, Zawis¢, Postawa narcystyczna, Poczucie za-
grozenia, Egzaltacja, Irracjonalnos¢, Drobiazgowosc.
Wskazujg one na tendencje pacjentki do wybierania
konwencjonalnych rozwigzan, unikanie sytuacji ryzy-
kownych. Funkcjonowanie pacjentki w znanych warun-
kach otoczenia oraz dgzenie do poczucia bezpieczen-
stwa (wtgczajgc réwniez mechanizmy konwersyjne)
zdajg sie skutecznie redukowac u pacjentki poczucie
zagrozenia. Obserwuje sie réwniez tendencje do kon-
centracji na zadaniach, brak tendencji do przezywaniu
zdarzeh w marzeniach, niskg sktonnos¢ do fantazjowa-
nia. Dominuje myslenie konkretne.

W Kwestionariuszu Kompetenciji Spotecznych pa-
cjentka uzyskafa niskie wyniki we wszystkich skalach.
Pacjentka ma trudno$¢ w budowaniu relacji intymnych,
czuje sie niekomfortowo w blizszych zwigzkach. Stabo
radzi sobie w sytuacji ekspozycji spotecznej. W okolicz-
nosciach, gdy konieczne jest wyrazenie lub obronienie
wiasnego zdania pacjentka reaguje wycofaniem lub
agresjg. Czesto rowniez unika konfrontacji. Pacjentka
wypracowata maty repertuar zachowarn asertywnych.

W Kwestionariuszu MMPI®-2 pacjentka odpowia-
data szczerze, wyniki sg wiarygodne, wskaznik Gougha
F-K=-5. Wiekszo$¢ skal pozostaje w ciszy diagnostycz-
nej. Nieznacznie podwyzszone wyniki pacjentka uzy-
skata w skalach: Psychastenii, Depresyjnosci, Ztosci,
Niskiej samooceny, Przystosowania do zycia w relacji/
zwigzku, Introwersji, Niedostatku emocji pozytywnych.
Wysoki wynik pacjentka uzyskata w skali Dyskomfor-
tu Spotecznego. Ostatnia skala najsilniej zaznacza sie
w profilu pacjentki. Przezywane niezadowolenie z siebie
i z kontaktow z ludzmi, sktonno$¢ do izolacji, poczucie
bycia nielubiang wptywajg na ogéine obnizenie nastro-
ju. W obrazie wtasnej osoby przewaza obnizona samo-
ocena, poczucie bycia gorszg, niekompletng. W kontak-
tach z innymi pacjentka pozostaje nieufna, obawia sie
krytyki, spodziewa sie niepowodzen, tatwo rezygnuje.
W relacje interpersonalne wchodzi raczej pasywnie,
koncentruje sie na zadaniach, a nie na wspoélnych prze-
zyciach. Pacjentke cechuje skrupulatno$¢, przywig-
zanie do zasad, che¢ realizowania oczekiwan innych.
Niskie kompetencje spoteczne, trudnos¢ w budowaniu
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wspdtpracy z innymi, obnizona empatia poznawcza —
wptywajg na trudnosci w kontaktach interpersonalnych,
poczucie niezrozumienia oraz wzrost ryzyka konfliktéw.
Omowienie

W literaturze przedmiotu zaburzenia konwersyjne o ty-
pie psychogennych napadéw drgawkowych wigzane
sg z problemem w identyfikowaniu, rozumieniu oraz
regulowaniu stanéw emocjonalnych. Badania pokazujg
rowniez konieczno$¢ przyjrzenia sie¢ heterogenicznosci
grupy pacjentéw z tym rozpoznaniem. Brown, Bouska
i wsp. [11], w badaniach wtasnych 43 pacjentéw z psy-
chogennymi napadami drgawkowymi, wyrdzniajg dwa
profile objawowe: pierwszy dotyczy os6b z wyzszym,
niz wéréd osob zdrowych, poziomem ogolnej psycho-
patologii, somatyzaciji, aleksytymii i probleméw z regu-
lacjg emociji, natomiast drugi — charakteryzuje sie wyso-
kim wskaznikiem somatyzacji oraz depresyjnosci przy
zachowaniu normy w odniesieniu do aleksytymii i re-
gulacji emociji. U pacjentki obserwowana jest ostabiona
zdolnos¢ identyfikowania i rozumienia stanéw emocjo-
nalnych, trudnos$¢ w regulacji emociji, somatyzacja, oraz
tagodnie obnizony nastréj. Rozwiniecie psychogennych
napadéw drgawkowych moze wigzac sie z wczeéniej-
szg stycznoscig z epilepsjg brata.

Czynniki osobowos$ciowe

Wystgpienie zaburzeh konwersyjnych rozumiane jest
jako manifestacja konfliktu intrapsychicznego oraz
przejaw zaburzer regulacji emociji na tle schematéw po-
znawczych defektu, deprywacji emocjonalnej, zahamo-
wania emocjonalnego, porzucenia [12]. Badania poka-
zuja, iz wéroéd 0s6b z napadami rzekomopadaczkowymi
czesciej, niz w grupie osob z epilepsjg, spotyka sig
zaburzenia osobowos$ci paranoicznej, schizotypowej,
schizoidalnej oraz borderline, histrionicznej, antyspo-
tecznej i narcystycznej. Wréd chorujgcych na epilepsje
ewentualne zaburzenia osobowosci majg raczej posta¢
osobowosci unikajgcej, zaleznej, obsesyjno-kompul-
syjnej [13]. U pacjentki identyfikowany jest neurotyczny
poziom rozwoju osobowosci o typie schizoidalnym. Na
rozwdj osobowosci o cechach schizoidalnych istotny
wptyw miaty do$wiadczenia wczesnodzieciece, relacje
rodzinne i kontakty réwiesnicze, wptywajace na ksztat-
towanie sie przekonan dotyczacych siebie, ludzi i rze-
czywistosci. Doswiadczenia wczesnodzieciece pacjent-
ki — hospitalizacja w 8. tygodniu zycia, kilkumiesieczna
nieobecnos¢ matki w wieku 1,5 roku oraz pozostawa-
nie bez opieki w wieku 1,5 — 2 lat wigzg sie z do$wiad-
czeniem braku bezpieczenstwa w bardzo wczesnej
fazie rozwoju. Nieredukowanie przez rodzicéw stanow
przykrych wptyneto na ugruntowanie poczucia zagro-
zenia oraz zaburzenia wiezi. Z punktu widzenia relacji



z obiektem, przy cechach osobowosci schizoidalnej,
podstawowy konflikt rozgrywa sie pomiedzy bliskoscig
a dystansem, mito$cig i strachem [14].

Czynniki $Srodowiskowe: rodzinne i rowie$nicze

We wczesnym okresie zycia pacjentka prawdopodobnie
doswiadczyta ze strony matki ambiwalentnych komu-
nikatow — bliskosci vs. odrzucenia. Przyjscie na $wiat
pacjentki wigzato sie z jednoczesng stratg dla rodzicéw
— Smier¢ drugiego dziecka z cigzy blizniaczej. Matka
wyrazata lek o pacjentke dazgc woéwczas do bliskosci,
lecz czesto rowniez byta emocjonalnie niedostepna
z powodu stanéw depresyjnych. Otrzymywane komuni-
katy, wspo6lnie z doswiadczeniem niedostatecznej opie-
ki rodzicielskiej w okresie hospitalizacji matki, mogty
wptynaé na rozwoj schematu porzucenia i nieufnosci
wzgledem ludzi i bliskich relacji. Schematy te utrwalane
byty poprzez negatywne dos$wiadczenia z réwiesnika-
mi w okresie przedszkolnym. Wzrastanie w poczuciu
wyjatkowosci relacji z autystycznym bratem wzmaga-
to wyobcowanie z kontaktow rowiesniczych. Pacjent-
ka otrzymata rodzinny przekaz, iz choroba wigze sig
z otrzymywaniem troski, zrozumienia oraz wsparcia,
a wobec osoby chorej nie nalezy zywi¢ negatywnych
emocji, szczegoblnie ztosci. Badania pokazujg, iz osoby
z zaburzeniami konwersyjnymi typu napadéw rzeko-
mopadaczkowych czesciej niz chorujgcy na epilepsje
opisujg rodzing jako mato angazujgca sie w sprawy pa-
cjenta i mato wspierajgcg. Dostrzegajg w komunikaciji
rowniez wigcej krytycyzmu, co wptywa negatywnie na
gotowos$¢ do wyrazania potrzeb i obraz wtasnej osoby.
W rodzinach tych wystepuje rowniez wieksza tendencja
do somatyzacji, co czesto jest przyktadem zaburzenia
otwartego komunikowania emoc;ji [9, 15]. Narastajacy
stres, poczucie zagrozenia dobrej relacji z rodzicami
i nieakceptowane emocje negatywne staty sie podfo-
zem wystgpienia objawow konwersyjnych. Pacjentka
uzyskata wowczas uwage i troske rodzicow w zwigzku
z niepokojgcymi objawami przypominajgcymi padacz-
kowe. W zwigzku z brakiem potwierdzenia rozpozna-
nia zaburzen neurologicznych uwaga i troska rodzicow
zostaty wycofane. U pacjentki objawy konwersyjne
jeszcze przez pewien okres wystepowaty, lecz gtéwnie
poza domem. Koncentracja na akceptowanym przez ro-
dzicéw i pacjentke celu — zdanie egzaminu maturalne-
go — postuzyto jako bufor tagodzacy stany emocjonalne
i wptyneto na wycofanie objawéw na ponad rok. Po-
nowne pojawienie sie nasilonych objawéw konwersyj-
nych moze by¢ rozumiane jako manifestowanie potrze-
by uwagi, przezywania leku, ztosci i potrzeby ochrony
przed ztoscig ze strony innych. Eskalacja objawéw
w kierunku tendencji suicydalnych moze by¢ przykta-
dem sposobu komunikowania rodzicom przezywania

silnego leku i bezsilnoSci oraz potrzeby uznania proble-
mu pacjentki za wazny.

Podsumowanie

W  przedstawionym studium przypadku zwrécono
uwage na znaczenie relacji rodzinnych dla rozumienia
zaburzen pacjentki. Spojrzenie na problem pacjentki
zarbwno z perspektywy psychodynamicznej, poznaw-
czo-behawioralnej i rodzinnej pozwala na uchwycenie
szerszego kontekstu zaburzenia, z ktérym zgtasza sie
pacjent. Okreslenie profilu osobowosci, a takze pozna-
nie relacji z osobg znaczaca, w ktérej pacjentka czuje
sie bezpiecznie, pozwolito na okreslenie typu optymal-
nej relacji terapeutycznej. Funkcja objawdw konwersyj-
nych w dynamice kontaktéw interpersonalnych stanowi
istotng wskazdéwke dla zaproponowania grupowe;j for-
my psychoterapii, w ramach ktérej pacjentka ma moz-
liwo$¢ przepracowania relacji z osobami znaczacymi
oraz weryfikacji przekonan dotyczgcych kontaktow
miedzyludzkich.
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POLSKIE TOWARZYSTWO NAUK O ZDROWIU

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu powstato w 1998 roku. Inicjatorami powstania Towarzystwa
byla grupa entuzjastow nauk o zdrowiu i promocji zdrowia pod kierunkiem Pani dr hab. Marii Danuty Gto-
wackie;j.

Towarzystwo powotano w celu inspirowania, popierania i popularyzowania rozwoju nauk o zdro-
wiu oraz promocji zdrowia. W zatwierdzonym statucie Towarzystwa przedstawiono $rodki umozliwiajace
realizacje wyzej wymienionych celow, do ktérych zalicza si¢ dziatalnos¢ naukowa, popieranie dziatalnosci
wydawniczej, popieranie badan naukowych, organizowanie wymiany naukowej z zagranicg, organizowanie
konferencji, sympozjow i seminariow, dofinansowywanie uczestnictwa cztonkow w innych konferencjach,
sympozjach i seminariach. Czlonkowie Towarzystwa aktywnie uczestniczg w dziatalno$ci naukowej, ba-
dawczej 1 publikacyjnej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu.

Towarzystwo dofinansowuje uczestnictwo swoich czlonkéw w konferencjach organizowanych
przez inne uczelnie, a takze wspdtuczestniczy w organizowanych przez Wydziat Nauk o Zdrowiu konferen-
cjach i sympozjach. Zgodnie z prawem o dziatalnosci stowarzyszen i towarzystw PTNoZ sktada na biezaco
sprawozdania finansowe 1 podatkowe oraz organizuje walne zebrania cztonkéw Towarzystwa, zatwierdza-

jac sprawozdania i oceniajac dzialalnos¢ statutowa.

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu
ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan
tel. (0-61) 655-92-50, fax. (0-61) 655-92-51, e-mail: ptnoz@poczta.onet.pl
NIP: 781-16-48-520, REGON: 639578796, KRS: 0000074710
BZ WBK 60 1090 1346 0000 0001 1347 1664
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POLSKIE TOWARZYSTWO NAUK O ZDROWIU

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce pracy, stanowisko

Ukonczona uczelnia/szkota, kierunek, specjalnosé

Uzyskany tytul/stopien/zawod Data urodzenia

Telefon kontaktowy E-mail

Proszg o przyjecie mnie do Polskiego Towarzystwa Nauk o Zdrowiu.
Zapoznatem/am si¢ ze statutem Towarzystwa.
Zobowiazuje¢ si¢ do aktywnej wspotpracy w realizacji celow Towarzystwa
iregularnego optacania sktadek cztonkowskich.

Data Podpis

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu
ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan
tel. (0-61) 655-92-50, fax. (0-61) 655-92-51, e-mail: ptnoz@poczta.onet.pl
NIP: 781-16-48-520, REGON: 639578796, KRS: 0000074710
BZ WBK 60 1090 1346 0000 0001 1347 1664
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Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

zaprasza do udziatu w XXXVII edycji

PODYPLOMOWEGO STUDIUM ZARZADZANIA
W OPIECE ZDROWOTNEJ

— jednego z najlepszych w rankingach szkdt menedzeréw zdrowia

Studium jest propozycja dla 0s6b z wyzszym wyksztalceniem, pracujacych w podmiotach organizacyjnych

shuzby zdrowia lub planujacych kariere zawodowa w tych strukturach.

Kadre dydaktyczna tworza wysokiej klasy wyktadowcy akademiccy i specjalisci, ktorych celem jest prze-
kazanie stuchaczom wiedzy oraz umiejetnosci w zakresie: zarzadzania, prawa w ochronie zdrowia, ubezpie-
czen spotecznych, analizy ekonomicznej, rachunkowosci oraz marketingu w jednostkach organizacyjnych

opieki zdrowotne;j.

Nabor trwa caty czas, zgtoszenia przyjmujemy pod adresem
Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzgdzania w Opiece Zdrowotnej
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
60-179 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11 (pokéj 201)
tel./fax 61 861 22 51, tel. 61 861 22 50
e-mail: knoz@ump.edu.pl

Szczegobtowe informacje dotyczace studium zamieszczone sg
na stronie internetowej: http://amp.edu.pl
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WSKAZOWKI DLA AUTOROW

~Pielegniarstwo Polskie” zamieszcza recenzowane prace orygi-
nalne, pogladowe, kazuistyczne, sprawozdania ze zjazdéw i kon-
ferencji, recenzje z ksigzek oraz opracowania z zakresu historii
pielegniarstwa w jezyku polskim i angielskim. ,Pielegniarstwo
Polskie” jest kwartalnikiem i czasopismem wydawanym réwniez
w modelu open-access. Wersja papierowa ,Pielegniarstwa Pol-
skiego” jest wersjg pierwotnag.

ZGtOSZENIA PRAC

Prace nalezy przesyta¢ na adres redakcji drogg elektroniczna,
jako zatacznik do wiadomosci e-mail na adres: pielegniarstwo-
polskie@ump.edu.pl. Redakcja nie wymaga przesytania wersji
papierowej manuskryptu.

Nadestane prace powinny zawieraé:
* manuskrypt,

* tabele,

* ryciny,

e o$wiadczenie autorow.

MANUSKRYPT

Tekst powinien by¢ napisany 12-punktowg czcionkg Times New
Roman, z odstepem miedzy wierszami 1,5 (péttora odstepu), 2,5
cm marginesem z kazdej strony, bez adiustacji, tj. bez twardych
spacji, znakoéw konca linii (tzw. migkkich enteréw) oraz powinien
by¢ wyjustowany (wyréwnany do lewego i prawego marginesu).
Plik nalezy zapisa¢ w formacie: DOC lub DOCX. Kolejne strony na-
lezy ponumerowac, zaczynajac od strony tytutowej. Nalezy pisa¢
wytacznie zwyktg czcionkg (tytuty wyttuszczone), bez wyrdznien
duzymi literami, bez rozstrzelania, podkreslen linig ciagta itp.

Pierwsza strona pracy powinna zawieraé:

e tytut pracy w jezyku polskim i angielskim,

e imiona i nazwiska autoréw bez tytutéw i stopni naukowych,

» afiliacje autoréw — nazwy instytucji, w ktérych praca powstata
z nazwg miasta i kraju,

* nazwisko kierownika jednostki,

e petny adres, numer telefonu oraz adres e-mail autora, do kté-
rego bedzie kierowana cata korespondencja.

W dalszej kolejnosci, od drugiej strony poczgwszy, powinno
znajdowac sie streszczenie w jezyku polskim i angielskim przed-
stawiajgce istotng tres$¢ publikacii, a ponizej polskie i angielskie
hasta indeksowe wg wymogéw miedzynarodowych indeksow le-
karskich (MeSH).

STRESZCZENIE

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim powinny mie¢ charak-
ter strukturalny — zawiera¢ cel, materiat i metody badan, wyniki
oraz podsumowanie i nie powinny przekracza¢ objetoscig 200
stow.

Stowa kluczowe — nie wigcej niz pig¢, w jezyku polskim i angielskim.
PRACA ORYGINALNA

Artykut oryginalny przedstawia wyniki oryginalnych badan prze-
prowadzonych w dziedzinie pielegniarstwa oraz szeroko pojetej
medycyny. Artykut powinien byé podzielony na: ,Streszczenie”,
+~Wprowadzenie”, ,Materiat i metody", ,Wyniki” i ,Dyskusje”. Tekst
nie powinien przekracza¢ 6000 stow, tj. ok. 12—15 stron (tgcznie
ze ,Streszczeniem” i ,PiSmiennictwem”).
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GUIDANCE FOR CONTRIBUTORS

“Pielegniarstwo Polskie” prints reviewed original research, opin-
ion articles, case studies, conference reports, book reviews
and studies in history of nursery in both Polish and English.
“Pielegniarstwo Polskie” is a quarterly published in the open-ac-
cess as well. A hard copy of “Pielegniarstwo Polskie” is original.

PAPERS SUBMISSION

Papers should be submitted to the Editor's Office by e-mail as an
attachment to the following address: pielegniarswopolskie@ump.
edu.pl. Hard copies are not required.

Submitted papers should include:

* manuscript,

o tables,

o figures,

e author's (authors’) statement(s).

MANUSCRIPT

The text should be written with 12 spot font Times New Roman,
with the space between the lines 1.5 (one and a half space), 2.5
cm margin from every side, without editing, i.e. without hard
spaces, end of the line signs (so-called soft enters) and should
be justified (balanced to the left and right-hand margins). The file
should be saved in the format: DOC or DOCX. Pages should be
numbered, starting with the title page. One should write with an
ordinary font exclusively (greased titles), without upper case dis-
tinctions or underlining with the solid line, etc.

The first page of a paper should include:

e paper title in Polish and in English,

¢ author's (authors’) first name(s) and surname(s) without aca-
demic titles or degrees,

e author's (authors) affiliation — names of institutions where
the paper was written along with the name of the city and
country,

¢ head of the research unit's name,

o full address, phone number and e-mail address for corre-
spondence.

The following pages should include the summary in both Polish
and English with the essential contents of the paper and below
Polish and English Medical Subject Headings (MeSH).

ABSTRACT

Structured abstracts of up to 200 words in Polish and in English
should include study objectives, material, methods, results and
summary.

Keywords — up to 5 words, in Polish and in English.

ORIGINAL RESEARCH

Original research presents results of original investigations con-
ducted in the field of nursery and medicine in general. The paper
should be divided into: “Abstract”, “Introduction”, “Material and
methods”, “Results” and “Discussion”. The text should not ex-
ceed 6000 words, i.e. about 12-15 pages (including “Abstract”
and “References”).

INFORMACJE



PRACA POGLADOWA

Manuskrypty w tej kategorii dotyczg waznych, fundamentalnych od-
kry¢ w dziedzinach bedacych w zakresie pielegniarstwa oraz szero-
ko pojetej medycyny. W pracach pogladowych zalecany jest podziat
na rozdziaty. Artykut pogladowy nie moze przekracza¢ 8000 stow, t;.
ok. 15-20 stron (facznie ze ,Streszczeniem” i ,PiSmiennictwem”).

PRACA KAZUISTYCZNA

Praca kazuistyczna opisuje jeden lub wigcej interesujgcych rzad-
kich przypadkéw lub stanéw klinicznych. Praca powinna mie¢ na-
stepujacy uktad: ,Streszczenie”, Wprowadzenie”, ,Opis przypad-
ku” i ,Dyskusja”. Streszczenie (limit stow 250) powinno zawiera¢
LZatozenia”, ,Prezentacje przypadku” i ,Wyniki”. Objeto$¢ stéw
nie moze przekracza¢ 2500, tj. ok. 3—4 stron (tacznie ze ,Stresz-
czeniem” i ,,PiSmiennictwem”).

KROTKIE DONIESIENIA

Prace w tej kategorii powinny dotyczy¢é wstepnych wynikéw ba-
dan przeprowadzonych na matej grupie i/lub przy uzyciu nowe;j
metodologii. Struktura pracy powinna byé podobna do artykutu
oryginalnego, a objeto$¢ stow nie przekracza¢ 2500 (tgcznie ze
LStreszczeniem” i ,PiSmiennictwem”).

DONIESIENIA ZJAZDOWE

Podsumowania zjazdoéw i warsztatow z uwzglednieniem tematy-
ki czasopisma. Artykuty w tej kategorii nie powinny przekracza¢
1000-1500 stow (2 strony).

PISMIENNICTWO

Pismiennictwo powinno by¢ napisane na oddzielnej stronie —
w systemie Vancouver. Cytowania powinny by¢é numerowane
w kolejnosci ich wystepowania w tekécie i powinny by¢ oznacza-
ne cyframi arabskimi w nawiasach kwadratowych.

W przypadku cytatu z czasopisma nalezy poda¢: nazwiska au-
toréw i pierwsze litery imion, nastepnie: tytut artykutu, tytut cza-
sopisma z zastosowaniem obowigzujgcych skrotéw (wg bazy da-
nych MedLine (zawsze zakonczone kropka), rok publikacji, tom,
rocznik, numer wydania, numer strony pierwszej i ostatniej:

1. Kowalski J, Nowak J. Nozologiczne aspekty bolow gtowy.
J Med. 2007; 1: 12-27.

W przypadku cytatu z ksigzki nalezy poda¢: nazwiska autorow
i pierwsze litery imion, nastepnie: tytut ksigzki, nazwe i siedzibe
wydawnictwa, rok wydania, numer strony pierwszej i ostatniej:

2. Pawlak P. Zycie i umieranie. Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

W przypadku cytowania rozdziatu pochodzgcego z ksigzki nalezy
podac¢: nazwisko/nazwiska i pierwsze litery imion autora/autoréw
tegoz rozdziatu, tytut rozdziatu cytowanej ksigzki, nazwisko i imie
autora (redaktora) ksigzki, tytut ksigzki, siedzibe i nazwe wydaw-
nictwa, rok wydania, numer pierwszej i ostatniej strony cytowa-
nego rozdziatu:

3. Pawlak P. Zycie i umieranie. W: Malinowski A (red.). Gerontolo-
gia. Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

W przypadku cytatu z materiatu elektronicznego (Internetu) na-
lezy podac: nazwiska autoréw i pierwsze litery imion, nastepnie:
tytut artykutu, petny adres strony internetowej oraz date dostepu
(date wejscia).
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OPINION ARTICLES

Opinion articles concern fundamental findings in the field of nurs-
ery and medicine in general. The papers should be divided into
chapters. The text should not exceed 8000 words, i.e. about 15—
20 pages (including “Abstract” and “References”).

CASE STUDIES

Case study presents one or more interesting rare cases or clinical
conditions. The paper should be divided into: “Summary”, “Intro-
duction”, “Case Description and Discussion”. The Summary (up to
250 words) should include “Assumptions, Case Presentation and
Results”. The text should not exceed 2500 words, i.e. about 3—-4
pages (including “Abstract” and “References”).

SHORT REPORTS

Short reports should concern initial research results conducted
in a small group and/or by means of new methodology. The pa-
per structure should be similar to original research and the text
should not exceed 2500 words (including “Abstract” and “Refer-
ences”).

CONFERENCE REPORTS

Conference and workshop reports should include the topic and
references. The text should not exceed 1000-1500 words (2 pag-
es).

REFERENCES

References should be presented on a separate sheet of paper us-
ing Vancouver system. Quotations should be numbered accord-
ing to their appearance in the text and should be marked using
Arabic numerals in square brackets.

The sequence for a journal article should be as follows: author's
(authors’) name(s), title of paper, journal name abbreviated as in
MedLine database (always ended up with a dot), year of publi-
cation, volume number, first and last number of pages, for ex-
ample:

1. Kowalski J, Nowak J. Nozologiczne aspekty boléw gtowy.
J Med. 2007; 1: 12-27.

The sequence for the book should be as follows: author's (au-
thors’) name(s), book title, edition and place of publication, year of
publication, first and last pages, for example:

2. Pawlak P. Zycie i umieranie. Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

The sequence for the book chapters should be as follows: chap-
ter author(s), chapter title, book author(s), book title, edition and
place of publication, year of publication, chapter first and last
pages, for example:

3. Pawlak P. Zycie i umieranie. W: Malinowski A (red.). Gerontolo-
gia. Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

The sequence for the Internet should be as follows: author's (au-

thors’) name(s), title of paper, full address of the website, access
date.

INFORMACJE
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TABELE

Tytuty w jezyku polskim i angielskim powinny by¢ umieszczone nad
tabelami. Tabele powinny byé oznaczone numerami arabskimi. Sze-
roko$¢ tabeli nie powinna przekracza¢ 8 cm lub 16 cm. Wnetrze tabeli
rowniez, oprécz wersji polskiej, powinno zawiera¢ wersje angielska.

RYCINY

Podpisy pod rycinami powinny byé w jezyku polskim i angielskim
z uzyciem numeracji arabskiej. Wnetrze rycin, oprocz wers;ji pol-
skiej, powinno zawiera¢ wersje angielska.

OSWIADCZENIA AUTOROW

Do kazdej pracy nalezy dotgczy¢ o$wiadczenie autoréw, iz praca
nie byta drukowana wczes$niej w innym czasopi$mie oraz zgode
kierownika jednostki na publikacje.

Aby przeciwdziataé przypadkom ghostwriting oraz ghost au-
thorship redakcja prosi autoréw nadsytanych prac o podanie in-
formacji, jaki jest ich wktad w przygotowanie pracy. Informacja
powinna mie¢ charakter jakosciowy, tzn. autorzy zobowigzani sg
podag, czy ich wktad w powstanie publikacji polega na opraco-
waniu koncepcji, zatozen, metod, protokotu itp. Autorzy sg takze
proszeni o podanie zrédet finansowania badan, ktérych wyniki sg
prezentowane w nadsytanej pracy. Zatgczone do pracy o$wiad-
czenia powinny by¢ podpisane przez poszczegblnych autoréw
zgtaszanej pracy.

SKROTY

Skroty nalezy objasniac przy pierwszym wystgpieniu, umieszcza-
jac je w nawiasie po petnym tekscie. Nalezy sprawdzi¢ popraw-
no$¢ uzytych skrotow w tekécie. W tytule i streszczeniu zaleca sie
unikania skrétow. W tabelach i rycinach uzyte skréty powinny by¢
wyjaénione w podpisach znajdujgcych sie ponizej.

PROCEDURA RECENZOWANIA

Wszystkie artykuty podlegajg wstepnej ocenie Redaktora Na-
czelnego lub jednego z cztonkéw Rady Naukowej, ktérzy moga
odrzuci¢ prace lub przestac jg do recenzji zewnetrznej. Podwéjnie
anonimowy system recenzji przez przynajmniej dwoch ekspertdéw
w danej dziedzinie jest stosowany dla artykutow zaakceptowa-
nych do dalszej oceny. Po otrzymaniu recenzji Redaktor Naczelny
podejmuje decyzje o akceptacji artykutu do druku, akceptacji po
drobnej poprawie, akceptacji po zasadniczej poprawie lub odrzu-
ceniu. Autorzy otrzymujg uwagi do manuskryptu niezaleznie od
decyzji. W przypadku akceptacji pracy wymagajgcej poprawy au-
torzy zobowigzuja sie ustosunkowa¢ do recenzji w ciggu 30 dni.

Redakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian doty-
czacych stylistyki, mianownictwa i skrotéw oraz poprawek wersji
w jezyku angielskim — bez uzgodnienia z autorem.

PRAWA AUTORSKIE

W przypadku akceptacji artykutéw do druku wydawca nabywa do

nich prawa autorskie, a wszelkie reprodukcje wersji elektronicznej
lub papierowej nie moga by¢ dokonywane bez zgody wydawcy.
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TABLES

Table titles in both Polish and English should be placed above
tables. All tables should be numbered using Arabic numerals.
Table width should not exceed 8 cm or 16 cm. The contents of the
table should be in Polish and in English.

FIGURES

Figures should be provided with Polish and English captions and
numbered using Arabic numerals. The contants of the figures
should be in Polish and in English.

AUTHORS® STATEMENTS

Each manuscript should be accompanied by authors’ statements
that the paper has never before been published in any other jour-
nal and a publishing agreement by the head of the research unit.

To counteract the occurrence of ghostwriting or ghost authorship
phenomena the Editorial Board asks all listed authors of submitted
papers to provide information on their contribution in manuscript
preparation. The information has to be qualitative in character, i.e.
the authors should state whether their work included preparation
of conceptual framework, assumptions, methods, protocol, etc.
Authors are also asked to state sources of funding for research,
the results of which are presented in the submitted paper. In ad-
dition, each author must complete and submit a statement which
should be attached to the manuscript.

ABBREVIATIONS

Abbreviations must be defined in full along with their first appear-
ance in the text. Their correctness should be checked. Avoiding
abbreviations in titles and abstracts is recommended. Abbrevia-
tions used in tables and figures should be defined in captions
below.

REVIEWING PROCEDURE

All submitted papers are initially evaluated by the Main Editor or
a member of the Academic Council. Manuscripts may be turned
down or reviewed further by two reviewers who do not know au-
thors' names or the name of authors’ institutions. The reviewers
decide whether the manuscript should be published and suggest
corrections that must be made prior to publication. Authors are
then required to express their opinion on recommended correc-
tions in writing within 30 days.

The Editor reserves the right to make any adjustments of style,

terminology and abbreviations as well as corrections of the Eng-
lish version without asking for the author's consent.

COPYRIGHTS
In case manuscripts are to be published, the Editor acquires the

copyrights and no electronic or hard copy can be made without
the Editor's consent.
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