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Anna Karolina Ruda®

Funkcja teatru w urzeczywistnianiu wartoS$ci przez
aktorow

1. Opis zagadnienia

Wartosci wspoélegzystuja z cztowiekiem, ,,potrzebuja” osoby aby przyjaé
swoj realny wymiar, jednocze$nie ubogacajac ja. Swiadomo$¢ ich istnienia
stanowi 0 poczuciu sensu zycia. To warto$ci wyznaczaja cele, okre$lajg granice,
stanowig kim cztowiek si¢ staje. Ich hierarchiczny uktad wskazuje na priorytety,
dla ktorych osoba gotowa jest zupeknie si¢ poswigci¢ [1].

Wspotczesna cywilizacja przyjmuje stanowisko nihilizmu aksjologicznego.
Nowe technologie, cybernetyka, ulatwiaja komunikacje idostgp do réznych
zroédet wiedzy, jednocze$nie zaprzeczajac istnieniu obiektywnej hierarchii
wartos$ci. Czlowiek dwudziestego pierwszego wieku zyje bardzo szybko, jest
nastawiony na natychmiastowe osiggni¢cie sukcesu, wazna jest chwila, to co
dzieje si¢ tu iteraz, dodatkowo czlowiek wspoétczesny coraz czesciej mysli
wylacznie w kategoriach ,,ja” [2].

Styl zycia, otaczajace S$rodowisko spoteczne nie sprzyjaja refleksji nad
hierarchiag wartosci. Szczegdlnie mtodzi ludzie narazeni sg na egzystowanie
w pustce aksjologicznej, w ktérej istotna jest wylgcznie tymczasowa
przyjemnos¢. Znaczacy wptyw na taki stan majg media, W ktorych coraz czgsciej
jako najlepsze dla cztowieka ukazywane sg nie tylko wartosci nizszego rzedu,
ale rowniez antywartosci.

Widoczny Kkryzys urzeczywistniania wartosci, stanowi szczegdlne wyzwanie
dla nauczycieli, pedagogdéw irodzicow. Zachodzi potrzeba poszukiwania
nowych metod ukazywania obiektywnej hierarchii warto$ci oraz sposobow jej
urzeczywistniania. Wartosci istnieja W kulturze, to w kontakcie znig uczen
moze dostrzega¢ ich pickno i znaczenie. Badania empiryczne przeprowadzone
w2013 roku wsrdod uczestnikow studenckiego Teatru ITP, umozliwity
sformulowanie wniosku, Ze jedng zinteresujagcych metod edukacji
aksjologicznej moze sta¢ si¢ wiasnie teatr, jednak nie ten odlegly, ale bliski,
W ktoérym mlody cztowiek moze uczestniczy¢. W jaki sposob teatr petni funkcje
aksjologiczng W urzeczywistnianiu warto$ci? Ponizej przedstawiona zostanie
proba odpowiedzi na to pytanie.

W. Zardecki dostrzega aksjologiczng funkcje teatru w wychowaniu teatral-
nym: ,,S3 to dwie wzajemnie powigzane i uwarunkowane kategorie wychowania
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teatralnego, jako integralnej cze$ci wychowania wszechstronnego, preferujace
taka droge postgpowania, ktora od odkrywania warto$ci prowadzi do ich prze-
zywania i ksztalttowania osobowosci odbiorcy” [3]. Wspomniany autor wska-
Zuje, ze W teatrze, ktory wychowuje, jego uczestnik doswiadcza spotkania
z warto$ciami. Ponad to, jak podkresla W. Zardecki wychowanie teatralne nie
konczy si¢ na poznaniu wartosci, ale takze stanowi proces, ktory sktania uczest-
nikow do ich urzeczywistniania. Dodatkowo badacz moéwi 0 ,,wspdtczesnym
kierunku wychowania teatralnego opartym na idei uniwersalizacji kultury te-
atralnej wyprowadzonej z preferowania niepowtarzalnych warto$ci ogoélnoludz-
kich iponadczasowych sztuki dramatyczno-teatralnej, odczytywanych
I interpretowanych w kategoriach dajacych si¢ rozpozna¢ procesow i wydarzen
wspolczesnej rzeczywistosci” [3]. W. Zardecki zwraca uwage, ze wychowanie
teatralne swoje wszelkie dziatania podejmuje w oparciu 0 wartosci, podkresla,
Ze proces rozpoznawania warto$ci W teatrze dokonuje si¢ W kontekscie otaczaja-
cej rzeczywisto$ci, przez co jego uczestnik potrafi poznane wartoSci
urzeczywistnia¢ W zyciu codziennym.

Na ten wazny aspekt aksjologicznej funkcji teatru, w odniesieniu do
rzeczywistosci zwraca uwage takze A. Bielanska. Pisze ona, ze: ,,w teatrze
wykorzystywane sa sztuki teatralne, gotowe scenariusze, W ktorych zawsze
pojawiajg si¢ ludzkie klopoty, konflikty, przygody iradosci” [4]. Zatem jak
podkre$la autorka, wartosci w teatrze ukazane sg W kontekscie codziennoSci,
sytuacji, z ktorymi uczestnik ma do czynienia poza teatrem, przez co poznane
warto$ci moze przenie$¢ na grunt wlasnych doswiadczen. Ponadto A. Bielanska
zwraca uwagg takze na kontekst grupy, w ktdérej tworzony jest spektakl,
wystepuje W teatrze zetkniecie si¢ trzech plaszczyzn, w ktorych uczestniczy
aktor: ,, pierwsza Z nich to §wiat grajacej wspodlnie grupy, opierajacy si¢ na
relacjach ,tu iteraz”, drugi to wewnetrzny $wiat kazdego uczestnika w relacji
zinnymi, atrzeci to $wiat zewngtrzny- rodzina znajomi, przyjaciele. Udziat
W ,,graniu ro6l” moze by¢ wehikulem do integracji trzech swiatow” [4]. Autorka
podkresla, ze w teatrze aktor doswiadcza spotkania z trzema $wiatami, ktore
bardzo czgsto diametralnie roznig si¢ przyjmowanymi systemami wartosci.
Uczestnik ma mozliwos¢ konfrontacji swojego systemu z hierarchiami
pozostatych uczestnikow, a takze swoich bliskich. Dzieki temu porownaniu ma
szans¢ weryfikacji swojej hierarchii, nie tylko na poziomie preferencji, ale takze
urzeczywistniania. Dodatkowo A. Bielanska wskazuje na istnienie u aktorow
dwoch czasow i przestrzeni, mianowicie: ,,Kiedy konczy si¢ gra, aktor powraca
do czasu rzeczywistego. Oba czasy plyna rownolegle do siebie, adwie
rzeczywistosci: sceny i zycia codziennego naktadaja si¢ na siebie, z mozliwos$cia
przenikania do siebie” [4]. Podobne zdanie na ten temat ma M. Kowalczyk
piszac, ze: ,, Teatr wchiania W siebie zjawiska, ktorymi nacechowana jest
rzeczywistos¢” [5].

Zatem wlasdnie ten proces przenikania inaktadania, atakze ,.czerpania”
z codziennosci umozliwia dostrzezenie pewnych wartosci, dodatkowo
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,mieszanie” rzeczywistosci pozwala na urzeczywistnianie poznanych warto$ci
i podjecie decyzji 0 tym, czy wiaczy¢ je do osobistej hierarchii.

Na role przestrzeni teatralnej W urzeczywistnianiu wartosci wskazuje
K. Pankowska. Wedtug autorki: ,,Teatr odbywa si¢ zawsze specyficznie
przywotanej przestrzeni. Jest to przestrzen, W ktorej wartosci- w konkretnej
sytuacji, konkretnym dziataniu- staja si¢ realne” [6]. Zatem wartos$ci zaczynaja
»2y¢” W teatrze. Aktor moze poznawa okreSlone wartosci i antywartosci,
przyjmowac je lub nie i w spektaklu zobaczy¢ konsekwencje takiego wyboru.
Z kolei ta obserwacja i doswiadczenie rzutuje na przeniesienie lub niepoznanych
warto$ci do zycia codziennego. Podobnie B. Way pisze, ze: ,,w teatrze, tak jak
w zyciu istnieja doswiadczenia zwycigstwa i porazki, dawania i brania,
wygrywania i tracenia, bycia szlachetnym inikczemnym, odwaznym
I tchorzliwym, dobrym izlym, waznym imato znaczacym, ludzkim
i nieludzkim” [6]. Zatem rzeczywisto$¢ utworzona na potrzeby spektaklu
teatralnego daje jego uczestnikom mozliwos¢ bycia kim$ innym, wybierania
odmiennych niz wlasne wartosci. Dodatkowo to ,, teatralne postgpowanie”, jest
obcigzone takimi konsekwencjami, jak W zyciu realnym, jednak zostajg one
w sferze spektaklu, ostatecznie do§wiadczajac okreslonych procesow. To aktor
decyduje, ktore wartosci przeniesie na grunt codziennosci, a ktore nie.

Podsumowujac powyzsze aspekty nalezy zwréci¢ uwage na to, ze aksjologiczna
funkcja teatru moze by¢ realizowana dzigki specyficznej rzeczywistosci, ktdra zostaje
utworzona na potrzeby spektaklu. To ,,sceniczne teraz” nie jest jednak ,,oderwane” od
codziennosci, whasciwie §wiat realny jest inspiracjg, modelem dla $wiata scenicznego.
Istnienie takiej zalezno$ci sprawia, Zze wartosci sg wpisane W teatr, jak pisze
K. Pankowska: ,, Podstawowym celem teatru, jest umiejetno$¢ okreslania dobra i zta,
prawdy i falszu. (...) Prawdziwy teatr bowiem, zawsze dotyczy sytuacji cztowieka
wswiecie  wartosci, cho¢ Scierajacych  si¢, wchodzacych — w konflikty,
przeciwstawnych” [6]. Ponad to nalezy podkresli¢, Ze ta aksjologiczna rzeczywistosé
teatralna jest srodowiskiem, w ktorym dochodzi do spotkania aktora z warto$ciami.
Uczestnik spektaklu moze pozna¢ okre§lone wartosci, co wigcej moze doswiadczy¢
konsekwencji ich wyboru. Zkolei przez takie do$wiadczenia oraz zbieznos¢
plaszczyzny teatralnej z rzeczywista dokonuje weryfikacji swojej hierarchii wartosci,
zarowno preferowanej jak i urzeczywistnianej.

Badacze aksjologicznej perspektywy teatru zwracaja takze uwagg, na to jak
istotnym jego elementem w procesie kreowania hierarchii wartosci uczestnikow jest
praca zespolowa. M. Kowalczyk zwraca uwagg, ze: ,roéwnolegle z zadaniami
teatralnymi idzie wparze budowanie wigzi migdzyludzkich, organizowanie
dystrybucji sztuki i przenoszenie realizacji teatralnych i dramowych na obszar szerszy,
znacznie wykraczajacy poza szkole. Dzialaniom teatralnym towarzyszy
reorganizowanie dotychczasowych kontaktow miedzyludzkich, wiaczajacych do
czynnosci tworczych kolejne, wczesniej z nimi niezwigzane osoby” [5]. Autorka
zwraca uwage na to, ze przy podejmOwaniu dziatan teatralnych dochodzi do
reorganizacji sieci kontaktow aktorow. Pojawig si¢ nowe osoby, z ktérymi aby
stworzy¢ spektakl trzeba nawigza¢ porozumienie. Dodatkowo te znajomosci i relacje
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umozliwiajg wymiang warto$ci, a przez to reorganizacj¢ systemow aksjologicznych
uczestnikow.

»Aksjologiczna wymiana” jest mozliwa, poniewaz, jak pisze J. Kwiek:
»W teatrze obowigzuje typ komunikacji dwukierunkowej” [7]. Autorka
wskazuje na dialog wewngtrzny, odbywajacy si¢ W teatrze, z tym, co przekazuje
spektakl oraz z tym, co reprezentujg pozostate osoby, wspottworzace wydarzenie
teatralne. Ten dialog przy wspolpracy daje mozliwos¢ poznania odmiennych
warto$ci, niz te, ktore preferuje aktor lub utwierdzenie W przekonaniu, ze
przyjete wartosci sa stuszne. Ponad to jak pisze J. Kwiek: ,,w teatrze dominuje
perswazja, czyli forma wywodu lub debaty i dyskusji, rodzaj dyskursu majgcego
na celu opowiedzenie si¢ za lub przeciw jakiemus$ stanowisku. Cechuje ja
dwukierunkowo$¢, podczas debaty stuchajacy imowigcy mogg bowiem,
wymienia¢ argumenty, polemizowa¢é, spiera¢ si¢ i modyfikowaé swoje opinie,
postawy, wartosci.(...) Stwarza on szans¢ obu stronom uczenia si¢ od siebie
nawzajem”[7]. Aksjologiczna funkcja teatru realizowana jest przez spotkanie
i prace W grupie. Wtedy mozliwe jest poznanie nowych, odrebnych hierarchii
warto$ci, poznanie sposobow jej urzeczywistniania oraz ewentualna weryfikacja
wiasnych systemow aksjologicznych. Jak podkresla B. Fastyn: ,teatr czesto daje
dziecku jedyng szanse¢ zrozumienia sposobu postepowania, wartosci iuczué
innej osoby, spojrzenie na siebie zzewnatrz, wypowiedzenia ukrywanych
mysli”’[8]. Przez kontakt z drugim czlowiekiem, jaki dokonuje si¢ w teatrze
aktor zaczyna rozumie¢ pewne zachowania ludzi. Dostrzega, ze czesto sa one
nastepstwem przyjmowania konkretnej hierarchii wartosdci i urzeczywistniania
jej. Nalezy podkresli¢, ze wachlarz podjetych relacji jest szeroki. A. Bielanska
wymienia: ,,relacje: migdzy aktorami, migdzy odgrywanymi postaciami, mi¢dzy
aktorem, a postaciag, ktora odgrywa, migdzy grang postacig a innym aktorem”
[4]. Wspomniana autorka wskazuje na to, ze relacje, ktore powstaja w teatrze
nawiazujg si¢ takze migdzy odgrywanymi postaciami. Nalezy uzna¢ rowniez
odgrywane role za istotny element aksjologicznej funkcji teatru.

Badacze zwracaja uwage na to, ze role odgrywane W teatrze oddziatuja na
hierarchi¢ warto$ci uczestnikow. Dokonuje si¢ to gldwnie przez to, ze, jak pisze
A. Biclanska: ,,Aktor grupy szuka i wyprobowuje siebie innego lub wczesniej
nieujawnionego, zmaga si¢ ze swoimi wewnetrznymi przeszkodami”[4]. Wedlug
tej autorki dzigki odgrywaniu roli aktor moze ,, sta¢ si¢” inng osoba, razem Z jej
zachowaniami, warto$ciami. Proces ten moze si¢ dokonywac jednak tylko, kiedy
uczestnik autentycznie identyfikuje si¢ z odgrywana postacig. A. Bielanska
wskazuje, ze: ,, Granie rol zawiera element nazwany ,,as if”’. Oznacza to, ze gdy
podejmujemy rolg poczatkowo zachowujemy si¢ ,,jak gdyby” byliby§my grang
postacia.(...). Dopiero o wiele pdzniej moze dojs¢ do tego, co nazywamy
identyfikacja z rolg. Wowczas poprzez wiaczenie doswiadczenia z roli w nasze
uczucia i mysli mozemy osiggnaé poczucie jednorodnego ,,ja”. Nierealistyczne
i nieautentyczne cechy czynnika ,,jak gdyby” znikaja, jako rezultat uczuciowego
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zaangazowania uczestnika. W ten sposob granie 16l staje si¢ $wietnym
narzgdziem wydobywania autentycznych wartosci”[4].

Przedstawiona wypowiedz wskazuje, ze aktor ,tworzy” nowa jakos$¢
wlasnego ,,ja”, W zwigzku z tym poznaje nowe wartosci, urzeczywistnia inng
hierarchi¢ warto$ci. Ponad to autorka zwraca uwage na to, ze: ,,Praca nad rola
W sztuce ma pomodc uczestnikowi zjednej strony pozna¢ nowe wartosci,
natomiast z drugiej poprzez odniesienie do siebie sprawié, iz zacznie on
przyglada¢ si¢ swoim wiasnym” [4]. Z przedstawionej wypowiedzi wynika, ze
odgrywane role dostarczaja aktorowi pewnych wzorcoéw, dzigki ktérym moze
dokonywaé¢ wewnetrznej analizy i modyfikacji swoich struktur aksjologicznych
w aspekcie preferowania i urzeczywistniania.

2. Whnioski/Podsumowanie

Analiza pogladéow badaczy na funkcje¢ teatru W urzeczywistnianiu wartosci
aktoréw, umozliwia wykazanie czynnikow warunkujgcych aksjologiczna
funkcje teatru, sa to:

— rzeczywisto$¢ spektaklu spreparowana specjalnie na jego potrzeby. Jest to
przestrzen, W ktorej zawarte sa wartosci. Aktor Wniej uczestniczacy ma
mozliwos¢ spotkania z nimi, dodatkowo moze ,,wyprobowac”, z czym wigze
si¢ urzeczywistnianie okreslonych wartosci;

— wspolpraca przy tworzeniu spektaklu. Przedstawienie moze powsta¢ tylko
przy wzajemnym poznaniu uczestnikow. Przez obcowanie zdrugim
cztowiekiem, aktor ma mozliwo$¢ zetkniecia Z réznymi systemami wartosci,
reprezentowanymi przez poszczegélnych czionkoéw grupy, co moze
weryfikowac jego wlasng hierarchig;

— odgrywane role - przy kreowaniu postaci dokonuje si¢ proces identyfikacji
Z bohaterem, by uzyska¢ efekt autentycznosci. Z kolei identyfikacja jest
mozliwa wtedy, gdy dokona si¢ analizy struktur aksjologicznych bohatera.
Ponadto konfrontacja zrola umozliwia zweryfikowanie, ktore wartosci
przyjmowane przez grana posta¢ wiaczy¢ do whasnej hierarchii, a ktore jednak
stanowczo odrzucic.

Przedstawione elementy aksjologicznej funkcji teatru wskazuja na to, ze teatr
stanowi pewnego rodzaju ,,laboratorium aksjologiczne”. Dzigki uczestnictwu w takiej
dziatalnosci osoba, nie tylko poznaje wartosci, ale doswiadcza jakie sg skutki ich
urzeczywistniania. Rzeczywisto$¢ teatru, atakze spektaklu, ktora wspolistnieje
rownolegle z rzeczywistoscig codziennosci, daje szanse na osobiste doswiadczenie
wartos$ci oraz antywartosci, umozliwia poznanie konsekwencji okreslonych wyborow,
jednoczesnie zostawiajac je W przestrzeni teatru.
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Funkcja teatru w urzeczywistnianiu wartosci przez aktorow

Streszczenie

Prezentowany artykut stanowi probe ukazania, w jaki sposob jest realizowana przez teatr jego
aksjologiczna funkcja. Wydaje si¢ ona by¢ szczegdlnie istotna wspotcze$nie. Edukacja
dwudziestego pierwszego wieku potrzebuje nowych metod kreowania u mlodego pokolenia
wlasciwej hierarchii wartosci. W artykule zaprezentowane zostaly poglady migdzy innymi
W. Zardeckiego, ktéry zwraca uwage, ze wychowanie teatralne swoje wszelkie dziatania
podejmuje w oparciu o warto$ci, podkre$la, ze proces rozpoznawania warto$ci w teatrze dokonuje
si¢ W kontekscie otaczajacej rzeczywistosci, przez co jego uczestnik potrafi poznane wartosci
urzeczywistnia¢ W zyciu codziennym. Dodatkowo przedstawiono wnioski A. Bielanskiej, ktora
podkresla, ze wteatrze aktor doswiadcza spotkania z trzema S$wiatami, ktére bardzo czgsto
diametralnie roznia si¢ przyjmowanymi systemami warto§ci. Uczestnik ma mozliwos¢
konfrontacji swojego systemu z hierarchiami pozostatych uczestnikow, a takze swoich bliskich.
Dzigki temu pordéwnaniu ma szans¢ weryfikacji swojej hierarchii, nie tylko na poziomie
preferencji, ale takze urzeczywistniania. Niniejsza problematyka zajmowala si¢ rowniez
K. Pankowska, mianowicie wskazuje ona no to, ze warto$ci zaczynajg ,,zy¢” w teatrze. Aktor
moze poznawaé okre$lone warto$ci i antywarto$ci, przyjmowac je lub nie i w spektaklu zobaczy¢
konsekwencje takiego wyboru. Z kolei ta obserwacja i doswiadczenie rzutuje na przeniesienie lub
nie, poznanych wartosci do zycia codziennego.

Analiza literatury umozliwila wskazanie trzech glownych czynnikow, ktore umozliwiaja realizacje
omawianej funkcji teatru. Przede wszystkim jest to, specjalnie dla potrzeb spektaklu spreparowana
rzeczywisto$¢, W ktorej aktor uczestniczy poznajac obowigzujace W niej warto$ci. Drugim
czynnikiem jest wspolpraca, przy tworzeniu spektaklu. Przedstawienie moze powstaé tylko przy
wzajemnym poznaniu uczestnikow, natomiast W tym procesie, aktor ma mozliwo$¢ obcowania
z warto$ciami, ktoére reprezentuja poszczegélni czlonkowie grupy. Ostatnim czynnikiem
wskazujacym na realizacj¢ aksjologicznej funkcji przez teatr sa odgrywane role. Przy kreowaniu
postaci dokonuje si¢ proces identyfikacji z bohaterem, by uzyskaé¢ efekt autentycznos$ci. z kolei
identyfikacja jest mozliwa wtedy, gdy dokona si¢ analizy struktur aksjologicznych bohatera.
Stowa kluczowe: teatr, wartosci, urzeczywistnianie, aktor
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Function of theater in realization of values by actors

Abstract

The article is an attempt to show how theater implements its axiological function. It appears
to be particularly important nowdays. Twenty-first century education requires new methods for the
creation the correct hierarchy of values for the young generation. The article presented the views
of , among others, W. Zardeckiego, who points out that all theatrical education is based on the
values , stresses that the process of recognition of the values in theater is done in the context of the
surrounding reality , and thanks to this the participant is able to embody the learned values
in everyday life. In addition, we focus on the conclusions made by A. Bielanska , who emphasizes
that in theater actor experiences a meeting with the three worlds, which often have adopted
radically different value systems . The participant is able to confront his system of hierarchies
of values with the other participant’s, as well as with people he is closest to. Thanks to this
comparison participant has a chance to verify his hierarchy, not only at the level of preferences,
but also the realization .This issues were also in the area of interest of K. Pankowska, who
indicates that the values begin to "live" in the theater. The actor can explore specific values and
anti-values, accept them or not , and during the performance he can see the consequences of such
a choice. In turn, this observation and experience affects in the transfer or not, those values into
everyday life.Thanks to analysis of the literature it was possible to identify three main factors that
enable the realization of this function of theater. First of all, it is reality which was crafted
especially for the show, in which actor participates and he is learning about valid values.
The second factor is the cooperation during the creation of the show. Spectacle can arise only
when participants know each other and in the process, the actor has the ability to commune with
the values that are represented by individual members of the group. The final factor that show us
the axiological function of theater are playing the roles. When creating a character actor must
identify with the hero to get the effect of authenticity. In turn, identification is possible if actor will
make analysis of axiological structures of the hero.

Keywords: theater, values, actors

12



Anna Rodzen', Agata Paluch?

Relacje interpersonalne w organizacjach
a powstawanie konfliktow

1. Wstep

Srodowisko pracy, struktura organizacyjna moze wywiera¢é na nas
pozytywny, negatywny wptyw, badz oddzialywa¢ neutralnie. Do spolecznych
warunkoéw pracy zaliczamy stosunki interpersonalne, system motywowania,
partycypacji, ogélnie panujaca atmosfere i wiele innych. Istotng rolg odgrywa tu
menedzer, odpowiadajgcy za zarzgdzanie personelem W danej organizacji.

Przelozony utozsamiany jest zazwyczaj Z osoba, ktora wydaje rozkazy,
polecenia, wyznacza zadania icele w organizacjach. Jednak umieje¢tnosé
koordynowania tych proceséw, stymulowanie rozwoju organizacji i uzyskanie
efektywnej kadry pracowniczej wymaga odpowiednich relacji. Ograniczanie
przez strukture organizacji w odniesieniu do stopnia kontrolowania, narzucania
racji, czy tez uniemozliwianie samodzielnosci wplywa niekorzystnie. Dlatego
tez najczestszym wynikiem negatywnych zachowan interpersonalnych jest
mozliwos$¢ pojawienia si¢ konfliktu.

Organizacje facza w sobie zaréwno zasoby ludzie jak i elementy rzeczowe,
co jest wynikiem trzech rodzajow relacji, amianowicie miedzy ludzmi,
rzeczami, a takze ludzmi a rzeczami. Pomimo tego, iz najwigksza uwage skupia
si¢ na pierwszej wymienionej przeze mnie relacji, to pozostate stanowig istotny
element odpowiedniej funkcjonalnosci organizacji — przede wszystkim
efektywnej.

Celem artykutu jest prezentacja stosunkow, jakie zachodzg migdzy ludzmi,
przetozonymi a podwladnymi oraz naswietlenie konfliktéw, ktore sa skutkiem
negatywnych relacji pomigedzy nimi.

! Email: anciaal5@op.pl, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydzial Inzynierii Produkcji,
Studenckie Koto Naukowe Zarzadzania i Ergonomii

2 Email: agata1993@onet.pl, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydziat Inzynierii Produkcji,
Studenckie Koto Naukowe Zarzadzania i Ergonomii
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2. Proces podziahu i integracji w strukturze organizacyjnej

Struktura organizacji tworzy sie¢ stanowisk pracy iformalne wzory
wspotdziatania pomigdzy ludzmi zajmujacymi te stanowiska, okreslone przez
kierownikow po to, aby organizacja mogla sprawnie i skutecznie realizowac
swoje cele [1]. Jest schematem, przy ktoérego projektowaniu menadzerowie
powinni zwréci¢ uwage na pasmo czynnikow na nig wptywajacych:

— podziat pracy;

— departamentalizacja;

— formalizacja;

— rozpigtos¢ kierowania;

— centralizacja i decentralizacja wladzy;

— linia podporzadkowania;

— laczenie elementéw organizacji poprzez wigzi organizacyjne pomig¢dzy

nimi.

Podziat pracy ma na ogét charakter jako$ciowy, to znaczy polega na tym, ze
poszczegdlni uczestnicy wykonuja rézne czynnosci W sumie sktadajgce si¢ na
proces prowadzacy do realizacji celow organizacji [2]. Dzigki specjalizacji
organizacja moze spodziewac¢ si¢ efektywnej pracy zatrudnionych, znajdujacych
si¢ na odpowiednich stanowiskach, ktérych zadania sg w sposob klarowny
sprecyzowane. Niekiedy menadzerowie musza wykorzysta¢ iloSciowy podziat
pracy, bowiem realizacja wyznaczonych zadan, moze przekracza¢ mozliwosci
jednego pracownika. Tworzy si¢ wowczas takie same stanowiska pracy w celu
wykonywania rownoczesnie takich samych zadan. Jednakze uzyskanie
zwielokrotnionych korzysci nie jest mozliwe.

W zalezno$ci od organizacji decyzje sa podejmowane przez menadzerow
najwyzszych szczebli. Pozostali kierownicy wykonuja polecenia od
przetozonych, aich udzial w decyzjach jest nieznaczny, badZz nie wystepuje.
Takie firmy nazywamy scentralizowanymi. W innym przypadku podejmowanie
decyzji powierzone jest zarzadzajacym, ktdrzy wystepuja najblizej miejsca
dziatan i czynig to W organizacjach zdecentralizowanych. Im wigksza mozliwos¢
decydowania personelu nizszego W hierarchii organizacji tym wigksza
decentralizacja. Cieszy si¢ ona wigksza skuteczno$cia W rozwigzywaniu
problemow, poniewaz na decyzje ma wplyw wigksza liczba ludzi.
Menadzerowie nizszego szczebla doktadniej znajg podtoze ich wystgpowania
i moga dobrac efektywniejsze dziatania, by im zapobiec.

Laczenie elementéw organizacji, polega na ustaleniu stosunkéw stuzbowej
podleglosci oraz budowaniu wigzi interpersonalnych jakie chcemy osiagnaé
migdzy poszczegdlnymi sktadnikami.
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Stosunki interpersonalne powstajace W wyniku opisanych wyzej procesow
mozemy zroznicowaé jako:

— przynaleznosci do formalnych grup, ktore sa sktadnikami organizacji;

— wspoldziatania, czyli realizowanie schematow ustalonych dla realizacji

procesOw W organizacji;

— podporzadkowania, bedace wynikiem specjalizacji wtadzy i panujacej
hierarchii;

— zaleznoséci, wynikajace z wyspecjalizowania iwiedzy fachowej
zatrudnionych (moga mie¢ charakter pionowy, poziomy, diagonalny —
ukos$ny.

Zalezno$ci te znajduja odzwierciedlenie w stosunkach organizacyjnych
pomigdzy jednostkami, czy tez grupami ludzi. Stosunki zasileniowe powinniSmy
kojarzy¢ przeplywem miedzy sktadnikami organizacji, za$ informacyjne jak
sama nazwa wskazuje z przeptywem informacji.

2.1. Cztery podstawowe typy wiezi organizacyjnych

Wigzi organizacyjne to =zaleznoSci pomig¢dzy stanowiskami pracy,
a komorkami organizacyjnymi. W teorii organizacji wyrdznia si¢ cztery rodzaje
wiezi organizacyjnych, ktorych typologia jest oparta na kryterium kierunku po-
wigzan migedzy elementami tworzgcymi strukture organizacyjng [3]. Zatem sg to
wigzi:

1. stuzbowe (hierarchiczne) — mamy tu styczno$¢ ze stosunkami podpo-
rzadkowania, ktore lokuja si¢ W wigziach informacyjnych, zachodzacych
wskutek rozmieszczenia kompetencji decyzyjnych, wydawania polecen, naka-
zO6w, okreSlania zadan, kontroli ich realizacji poprzez przekazywanie
kierownictwu na wyzszych szczeblach informacji o efektywnosci dziatania,
wigzi te wyrazaja si¢ W zalezno$ci podwladny a przetozony.

2. funkcjonalne (niehierarchiczne) — zachodza na tle rozpigtosci kompeten-
¢ji zawodowych, ktorych meritum jest pomaganie, wydawanie opinii, udzielanie
fachowych rad, doradzanie przy wykonywaniu zadan, co wiaze si¢
z wszechstronnym przebiegiem: pionowym, poziomym, uko$nym.

3. techniczne (specjalizacyjne) — wystepuja W wyniku podzialu pracy,
Wyrazajace si¢ wzajemng kooperacjg jednostek od zespotu w czasie realizacji
przedsiewzigtego celu, zazwyczaj majgce poziomy tok, ale rowniez pionowy
badz diagonalny z uwagi na wystepowanie podziatu pracy pomiedzy szczeblami
jak i na poszczegdlnych stopniach hierarchii.

4. informacyjne — zachodza na tle wymiany informacji, ktére nie powinny
opiniowaé, wyraza¢ sugestii, wydawac polecen, w jakikolwiek sposob ocenia¢,
wyrazajace si¢ W interesie jednostronnego lub wzajemnego informowania sie,
mnogos$¢ klarownych informacji, przyczyniaja si¢ do podejmowania stusznych
decyzji w kazdym zespole i na wszystkich szczeblach organizacji.

Poprawne dziatanie organizacji, wymaga ksztaltowania wewnetrznego tadu.
Jest on uzalezniony od wystepowania odpowiednich wigzi. Nalezy podejmowac
decyzje w oparciu 0 opinie pracownikoéw, delegowaé kompetentne osoby do
przekazu informacji, by nie zaktoci¢ ich poprawnego funkcjonowania.
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Tabela 1. Charakterystyka wiezi organizacyjnych

.. Tto Cel Kierunek
Typy wigzi . . .
wystepowania wystepowania wystepowania
Rozmieszczenie Kontrola na Przetoz
Stuzbowe - kazdym szczeblu rzetozony
kompetenciji o a podwtadny
organizacji
Pionowy,
Funkcjonalne Rozplqtosc__ Udzielanie poziomy,
kompetencji fachowych rad diagonalny
(uko$ny)
Specjalizacja Wspoldziatanie Zgirg)rqwczajrzadzie'
Techniczne rpacj J jednostek, piono Y J
pracy zespotow PIONOWY,
diagonalny
Utatwienie
. Wymiana procesu Kazdy szczebel
Informacyjne | . . . . A
informacji porozumiewania | organizacji
si¢

Zrédto: opracowanie wiasne.

2.2. Formalne i kuluarowe wiezi interpersonalne
Stosunki interpersonalne moga powstawac na tle: oficjalnym, urzedowym lub

w sposob  kuluarowy (nieoficjalny), czyli nieprzewidziany w przepisach.

Przestanka stosunkow formalnych znajduje si¢ W przepisach, ktére reguluja

zorganizowanie przedsigbiorstwa, wynikajacy z nich uktad stosunkow

stuzbowych pracownikéw oraz ustalone zasady postgpowania. Sg wynikiem
specjalizacji pracy migdzy pracownikami oraz rangi odpowiedzialnosci
stuzbowej, jaka jest kazdemu przypisana. Stosunki te mozemy zauwazyc

w przypadku zwiazkéw zawodowych, stowarzyszen zawodowych iinnych

organizacji. Za ich posrednictwem tworza si¢ wigzi:

— hierarchii — wi¢z o0 charakterze zazwyczaj rzeczowym na tle zaleznosci
stuzbowych, funkcjonuje wrelacji kierownika z podlegtymi mu
pracownikami, tworzac pionowa zaleznos¢;

— zakladowa — dotyczy przynaleznosci pracownikow do danej grupy
utworzonej W przedsigbiorstwie, cechuje ja spdjnos¢ zalogi, poprzez
przywiazanie i poczucie przynaleznosci do zaktadu pracy;
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instytucjonalna — jest wynikiem potaczenia pracownikéw nalezacych do
roznych organizacji, instytucji W obrgbie organizacji, wyst¢puje tu
konieczno$¢ postepowania wedtug przepiséw danego zaktadu.

Biorac pod uwagg czeste wystgpowanie W rzeczywisto$ci stosunkow

nieoficjalnych, mozemy je rozrézni¢ na trzy typy:

niesformalizowane uzupetniajg strukture formalng wypelniajgc margines
swobody, $wiadomie pozostawiony uczestnikom organizacji i tym samym
wzbogacajg rzeczywistg strukture organizacji [2]. Istotnym problemem jest
odpowiednia rozpigtos¢ stopnia swobody, ktora najkorzystniej dopetniataby
struktur¢  organizacji 1wyznaczala do jakiego stopnia tolerowaé
réznorodno$¢, by zwigkszy¢ przezornosé. Innymi stowy: jaki obra¢ stopien
sformalizowania w zaleznoS$ci od panujacych uwarunkowan;

pozaformalne (pozaorganizacyjne) sa wyrazem takich samych
zainteresowan, przyjazni, antypatii migdzy ludzmi, prewencji wspdlnych
doébr, interesoéw itp. Przyktadem moze by¢ tworzenie si¢ kot np. towieckich,
mito$nikéw wszelkiego rodzaju sportéw, wedkowania, co jest skutkiem
organizowania przez miejsca pracy imprez okolicznosciowych. Majg one na
celu zapewnienie odpowiednich stosunkéw migdzy pracownikami
I mozliwos¢ integracji migdzy sobg;

nieformalne (osobiste odbiegaja od struktury formalnej. Modyfikuja ja
poprzez naruszenie ustalonego porzadku, konfigurujg W zaleznoS$ci
pomigdzy pracownikami. Nie sg one wynikiem struktury organizacyjnej, ani
nie maja wzgledow stuzbowych. Wystepuja na tle wspolnych zainteresowan,
ukonczenia tej samej szkoty, wspolnego miejsca zamieszkania, uczucia
sympatii, wzbudzanie zaufania, takiej samej kultury, uprawianie tych
samych sportow, czy tez ze wzgledu na wspolne poglady polityczne i wiele
innych. Moga oddziatywaé pozytywnie na cele wyznaczone przez
przedsigbiorstwo, negatywnie, ale tez neutralnie. Dlatego kierownicy
powinni mie¢ na uwadze takie wigzi, by wykorzysta¢ je w pozytywny
sposob, majgc na uwadze dobro organizacji. Wigzi, ktére sg ich
wyznacznikiem to:

wiez wspolnej pracy jest wyrazem trudnienia si¢ W wykonywaniu takich
samych zadan, integralno$¢ interesow osobistych z wspolpracownikami,
wyrazajace sumienne wykonywanie zadan moze by¢ oznaka takiej wiezi;
wiez zawodu zrzesza pracownikow wykonujacych ten sam zawdd, a wigc
o takich samych zainteresowaniach. Wigze si¢ to z poczuciem dumy
zawodowej i sytuowaniu swojego zawodu na wysokiej lokacie;

wiez kolezenstwa to potgczenie wyzej opisanych wiezi. Jednakze czgsto ma
tez wydzwiek poza zaktadowy. Jest to efektem nawigzywania bliskich
stosunkow ze swoimi kolegami z pracy, ktorego podtoze wynika z szacunku
i uznania;

wiez wspolnego losu jest wynikiem znajdowania si¢ W podobnej sytuacji
zyciowej, zatrudnienie W tym samym miejscu pracy, kwestie zarobkowe czy
bytowe.
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2.3. Pojecie konfliktu i jego podstawowe typy

Tabela 2. Fazy konfliktu w kolejnosci powstawania

Faza
pierwsza

Jest to faza kiedy pojawiajg si¢ pierwsze niewielkie
napigcia W kontaktach interpersonalnych w organizacji.

Faza
druga

Nastepuje powolna nieche¢¢, oraz wzajemna wrogosc.
Mamy do czynienia znarastajgcymi zarzutami,
negatywnymi uwagami a takze cOraz czestsza ocena.

Faza
trzecia

W kolejnej fazie nastgpuje roztadowanie napigcia,
najczesciej W postaci gwaltownej, nieprzewidywalnej
reakcji, czyli w atmosferze awantury. Ta faza jest bardzo
krotka, dynamiczna i najczesciej bardzo daleka od
zdrowego rozsadku.

Faza
czwarta

Faza kolejna to wyciszenie. Jesli strony utrzymuja ze
sobg komunikacje, wowczas sg W stanie spokojnie
rozwazy¢ problem i oddzieli¢ emocje od faktow, w celu
dojscia do porozumienia.

Faza
piata

W tej fazie dochodzi do porozumienia. Pozwala ona
na skonfrontowanie stanowisk, rozpatrzenie wzajemnych
intereséw, co umozliwia dalsze wspotdziatanie i dalszg
wspotprace.

Zrodlo: opracowanie wlasne

Pomimo rozmaitosci zroédet spory W organizacjach maja podobny przebieg.
W pryzmacie stosunkéw pomiedzy ludzmi moga odnosi¢ si¢ do zaspokajania

potrzeb.

Mozemy powiedzie¢, ze osoby 0 silnej potrzebie przynalezno$ci (afiliacji)
stwierdzaja, ze dobra jako$¢ stosunkow interpersonalnych jest waznym
pozytywnym elementem w miejscu pracy [4]. Jednakze, Kiedy taka osoba czuje
negatywne emocje w swoim $rodowisku, moze prowadzi¢ to do powstawania

SpOréw.

Konflikt jest pojeciem bardzo wielostronnie rozumianym. Zjawisko to
opisuje definicja Stonera i Wankela, wedlug ktorej w organizacji konflikt
0znacza spor dwoch lub wigcej cztonkow albo grup, wynikajacy z koniecznos$ci
dzielenia si¢ ograniczonymi zasobami albo pracami lub zajmowania odmiennej
pozycji, roznych celow, wartosci lub postrzezen [5].
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Wedlug Robbins’a konflikt definiujemy jako proces, w ktoérym strona
apodejmuje $wiadome wysitki zmierzajace do udaremnienia dazen strony
B przez blokowanie w jaki$ sposob osiagniecia przez nig celow lub blokowanie
dziatan w jej interesie [6].

W organizacji mozemy wyrozni¢ pie¢ rodzajow konfliktow:

wewnetrzny (indywidualny) — pracownik znajduje jego zrédio
W niesprecyzowanych poleceniach, wymaganiach dotyczacych pracy,
ktére sa znig rozbiezne oraz zbytniej efektywnosci wykonywania zadan
I nadmiar oczekiwan niz cztowiek mysli, ze moze zrobi¢; w organizacji
ten rodzaj niezgodnosci ma wplyw na reakcje osoby na pozostate typy
konfliktow,

miedzy poszczegélnymi osobami — spowodowane s3 rdéznicami
charakteru, zajmowanymi stanowiskami np. przetozony a podwtadny,
pomig¢dzy rownorzgdnymi kierownikami, czy tez podwtadnymi,

miedzy jednostka a grupa — reakcja osob na presj¢ wywierang przez
zespot w celu podporzadkowania sobie pracownika, by ulegat wptywom,
np. stosowanie nagan, kar za nieefektywna prac¢ ponizej wymaganych
norm,

miedzy grupami w tej samej organizacji — pojawiajg si¢ miedzy linig
i sztabem oraz miedzy robotnikami i kierownictwem [5],

miedzy organizacjami — najczgSciej wystepujacy konflikt w obrgbie
gospodarki, mozna go scharakteryzowa¢ jako konkurencje, jest
czynnikiem wplywajacym na powstawanie nowych technologii,
produktow, ustug, stosowania nizszych cen i produktywniejszego uzycia
zasobow.

Schemat podziatu powyzszych konfliktow przedstawia rysunek 1.

19



Anna Rodzen, Agata Paluch

Rodzaje konfliktow
Konflikt Jest to konflikt, ktory powstaje w momencie, gdy
wewnetrzny wystepuja sprzecznosci miedzy stawianymi

> wymaganiami, a osoba odpowiadajaca za realizacje
zadan nie wie, jakiej pracy si¢ od niej oczekuje.

- Powstaje najczgsciej na skutek naciskow zwiazanych
Kanllkt Z odgrywaniem ro6l przez pracownikow, gdyz
mll?dZY_ w organizacji mamy do czynienia z r6znymi

»| Osobami osobowosciami.

W grupie

- Jest spowodowany sposobem reagowania pracownikow
anfl'kt W grupie na naciski wywierane przez ogét grupy,
pne;dzy zmierzajace do wymuszenia - osoba moze by¢ karana

»| jednostka przez grupe za przekraczanie czy nierespektowanie

a grupg przyjetych przez nig wezesniej zatozen norm oraz
wartoSci.

Konflikt Czesto pojawia si¢ miedzy pracownikami i ich szefami.

miedzy Cztonkowie réznych dziatow maja rozne cele,

»| grupami horyzonty czasowe, orientacje interpersonalne a takze
rézne sposoby realizowania celow, zadan oraz sposoby
rozwigzywania problemow.

Konflikt Jest to najczesciej zjawisko zwiazane z istnieniem tzw.
miedzy konkurencji — uwazany za pozadany i nieodlagczny, by

»| organizacjami | 3| grupa pracowata efektywnie i skutecznie, realizujac

zalozenia swojej grupy.

Rys.

1. Rodzaje konfliktow powstajacych W roéznych grupach, zroédlo: opracowanie wlasne
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2.4. Konflikty interpersonalne

Konflikt interpersonalny zachodzi mi¢dzy dwoma osobami lub wigkszg ich
liczba, przy czym kazda ze stron dziala wobec drugiej we wlasnym imieniu.
Prezentuje swoje wiasne interesy iswoje stanowisko po konsultacji lub bez
konsultacji z innymi, z aprobatg lub bez aprobaty innych [7].

Dziatalno$¢
organizacji

Niska Warianty
efektywnosc¢ wywotania
dziatan konfliktu
organizacji

Wywotanie

konfliktu

Swiadomie
@ i celowo

Efekt
dziatalno$ci

Wyciszanie Kontrola
konfliktu wedtug rozwoju
przyjetych metod konfliktu

Rys. 2. Przyktad mapy procesowej konfliktu W organizacji, Zrodto: opracowanie wlasne

Powyzszy rysunek 2 przedstawia przyktadowy proces konfliktu powstatego
w przedsigbiorstwie na skutek celowych dziatan, wywotanych przez uczestnika
tego procesu.

Konflikt interpersonalny mozemy podzieli¢ ze wzgledu na uwarunkowania:

konflikt intereséw - pojawia si¢ pomiedzy ludzmi, ktorzy ubiegaja si¢
o czynniki indywidualne na tle politycznym, materialnym, spotecznym,
a sytuacja pozwala na finalizacje korzysci tylko jednej strony,

konflikt postaw - najczgséciej wystepuje W zespotach, przejawia si¢, gdy
jednostki  reprezentuja odmienne stanowiska, kazda postawa
przyjmowana jest w celu wyrazenia gotowosci wobec danego obiektu,
ktéra wigze sie z dopasowaniem nastawienia intelektualnego,
motywacyjnego, uczuciowego w stosunku do niego,

konflikt rél - jest wynikiem mnogo$ci wytyczonych oczekiwan grupy
w odniesieniu do jednostki oraz jednostkowych interpretacji tych
wymagan.
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3. Podsumowanie

Stosunki interpersonalne odgrywaja bardzo istotng role W $rodowisku
organizacji- pozytywna badz negatywna. Wplywaja one na zwigkszenie
wydajnosci pracy, ktore w rezultacie zwigkszaja produkcje, ushugi itp., co
wplywa na osiaganie korzys$ci finansowych. Réznorodnos¢ zachowan ludzi
w danej sytuacji, odmienno$¢ potrzeb, celéw, kultur, przekonan i wiele innych
czynnikow wpltywa na powstawanie konfliktow. Ich wyst¢powanie podczas
wspotpracy miedzyludzkiej jest nieuniknione. z tego wzgledu utrzymanie
pozytywnych relacji w kazdym mozliwym kierunku ich wystgpowania nie jest
fatwe i wymaga nalezytego podej$cia i odpowiedniej struktury organizacyjnej.
Jednak nie same w sobie konflikty zachodzace W sposéb naturalny, lecz
nieoczekiwane skutki sa zrodtem zta. To wynik niewlasciwego postepowania
ludzi, podejmowanie pewnych krokow w przyptywie emocji, impulsu. Mozemy
wyznaczy¢ ich pozytywna role. Moga wnie§¢ W organizacji wiele
warto$ciowych zmian. W trakcie ich rozwigzywania dostrzegamy inne problemy
i nasza wczesna reakcja moze zapobiec kolejnym sporom, stagnacji, sprzyjac
powstawaniu innowacyjnych rozwigzan, wyznaczaniu sprecyzowanych celéw
przedsigbiorstwa, sprzyjaé wzrostowi motywacji, aniekiedy wzbudzaé
pozytywne zmiany w kontaktach.
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Relacje interpersonalne w organizacjach a powstawanie konfliktow

Streszczenie

Po wprowadzeniu do artykulu opisany zostaje proces podziatu i integracji W odniesieniu do
struktury organizacyjnej. Maja one istotne znaczenie dla menadzera, ktory projektuje schemat
dziatania organizacji, ale rOwniez ze wzgledu na powstajace w ich wyniku relacje interpersonalne.
Wplywaja one na stosunki panujace W srodowisku pracy. W dalszych rozwazaniach przedstawione
zostaja zalezno$ci pomigdzy stanowiskami pracy, a komoérkami organizacyjnymi, czyli wigzi
organizacyjne. Zostaty rozréznione ze wzgledu na kierunek powigzan jakie wystepuja miedzy
sktadnikami struktury organizacyjnej. Rowniez rozpatrywana jest kwestia formalnych wiezi
interpersonalnych, ktore sa wynikiem przepisow regulujacych zorganizowanie przedsigbiorstwa
i wynikajacy znich schemat relacji stuzbowych pracownikow. Stosunki nieformalne, ktore sa ich
przeciwienstwem zostaly szczegélowo scharakteryzowane. Ostatnim etapem jakie zostalo
opracowane to pojecie konfliktu ijego podstawowe typy. Wystepowanie sporow jest
nieodtgcznym elementem relacji. Poznanie tej kwestii i zinterpretowanie jej w odniesieniu do
relacji migdzyludzkich, umozliwilo sprecyzowanie zagadnienia jakim jest konflikt
interpersonalny. Jego podzial zostal dokonany ze wzgledu na uwarunkowania wystepujace
pomiedzy ludzmi, czy tez w zespotach. Utrzymanie odpowiednich relacji i tym samym uniknigcie
konfliktow w organizacji wymaga solidnej struktury organizacyjnej. Ma to wptyw na stosunek
pracownikow do realizacji wykonywanych zadan, solidno$¢ i efektywnosé.

Stowa kluczowe: struktura organizacyjna, wigzi organizacyjne, konflikt

Interpersonal relationships in organisations and the nascency of conflicts

Abstract

After introduction to the article the processes of division and integration are described with
reference to the organisational structure. They have a vital meaning for a manager, who creates
a scheme of functioning of an organization and interpersonal relations which are caused by them
as well. They influence relation occurring in work environment. In further look the relationship
between workstations and organisational units are presented, they are called organisational bonds.
They have been distinguished due to the direction of the relations which occur among the
components of the organisational structure. The issue of formal, interpersonal bonds is considered
as well, which are the consequence of the provisions concerning organising an enterprise and the
scheme of business relation of employees which comes out of them. Opposite relations which are
informal ones, have been characterised in detail. The last stage which has been described is
the notion of conflict and its basic types. The occurrence of disputes in an inherent part
of relationship. Cognition and interpretation of this issue with respect to interpersonal relations,
made it possible to specify the issue of interpersonal conflict. Its division has been done owning
to conditions occurring amongst people and teams. Maintaining proper relationships and
preventing conflicts from happening in an organisation requires firm organisational structure.
It has an influence over the attitude employees have towards tasks, reliability and efficiency.
Keywords: organisational structure, organisational bonds, conflict
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1. Wprowadzenie

Sen to jedna z najwazniejszych potrzeb fizjologicznych cztowieka, poniewaz
regeneruje on funkcje organizmu. Charakteryzuje si¢ on obnizeniem wrazliwosci
na bodZce oraz zanikiem aktywnosci ruchowej. Poswigcamy na niego okoto
1/3 doby. Istnieja jednak wiele zaburzen snu, ktére powoduja zmeczenie,
problemy z koncentracjag uwagi oraz pamiecig. Bardzo wazne, jest wiec
wprowadzanie programéw edukacyjnych, ktore maja na celu promowanie
odpowiedniego, zdrowego snu oraz zmiany stylu zycia. Wiedza na temat higieny
snu moze przektadac si¢ na zdrowszy sen.

1.1. Sen

Sen jest procesem aktywnym, poniewaz komorki nerwowe podczas spania
przesytaja bodzce elektryczne [1]. Kontrolg na rytmem snu i czuwania sprawuja
o$rodki nerwowe pnia mézgu, podwzgorza ijader podstawy, za$ sterowanie
odbywa si¢ dzigki neuroprzekaznikom: GABA, histamina, noradrenalina,
serotonina, acetylocholina i hipokretyna [1-3].

Tabela 1. Sktadowe prawidtowego zapisu elektroencefalograficznego podczas snu

Sen wolnofalowy

Sen paradoksalny

Okres rozburzenia

Opis

NREM REM
- cechuie sie wolnvmi -4 do 5 faz, - krétkie, jedno- lub
Je S1¢ y przeplatajacych si¢ dwuminutowe okresy

falami mozgowymi (4
do 5 faz),

- bez szybkich ruchow
galek ocznych

z fazami
wolnofalowymi,

- Z szybkimi ruchami
galek ocznych

rozbudzania, ktore
wystepujg mniej
wiecej co 2 godziny,
czgsciej nad ranem

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie [1, 2]

! Email: martynadebska.0000@gmail.com Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Fizjoterapii, SKN Medyk.
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Sen REM jest mniej relaksujacy niz sen NREM. Sny, ktore pojawiaja si¢
wowym stadium sg bardziej zlozone ipelne emocji, dlatego sg czeSciej
zapamietywane [1]. Kolejno nastepujace po sobie w czasie snu fazy NREM
i REM tworza tak zwany cykl snu, trwajacy przecigtnie 90-100 min, a regulacja
czasu trwania tego cyklu wuzalezniona jest od wspotdziatania zegara
biologicznego i mechanizmu homeostatycznego [1,2]. Prawidlowy sen nocny
sktada sie z czterech do pieciu cykli. Trwa on okoto 7-8 godzin. Marzenia senne
zajmuja zazwyczaj do dwdch godzin snu W ciggu nocy [1].

Od najmtodszych lat cztowiek uczy si¢ wypoczywac. Zmianie ulega wzorzec
snu, ktory prowadzi do stopniowego skrocenia snu W ciggu doby [4,5]. Ten
okres jest bardzo wazny, poniewaz wszelkie nieprawidtowosci beda skutkowaé
w dorostym zyciu [4]. Zapotrzebowanie na sen jest rézne W zalezno$ci od wieku
i indywidualnych predyspozycji. W pierwszym i drugim roku zycia dziecko $pi
okoto 14 godzin na dobg, powyzej trzech lat do okresu dojrzewania okoto 12-
10 godzin, za$ dorosta osoba $pi 6-8 godzin.[1] W procesie starzenia si¢
nastepuje ograniczenie ilosci snu wolnofalowego i nasilenie czuwania w porze
nocnej [1].

1.2. Zaburzenia snu

W Polsce, wciggu 10 ostatnich lat, problem zaburzen snu i bezsennosci
u mtodych dorostych znacznie si¢ nasilit i dotyka on az 60% o0sOb ponizej
25 roku zycia [6]. Konsekwencje zaburzen snu sg rozne. Wyr6znia si¢ skutki
bezposrednie — senno$¢ W ciggu dnia, niezadowolenie do podejmowania
jakiejkolwiek aktywnos$ci [5,7-8], jak rowniez bledy, utrata zdrowia [4,9].
Waznym skutkiem, ktéry moze si¢ pojawic jest zespdt nadmiernej senno$ci
dziennej, ktory charakteryzuje si¢ sennos$cig, problemami w koncentracji,
pogorszeniem wynikow W nauce, ryzykownym zachowaniem, depresja,
zaniedbywaniem obowigzkow, pogorszeniem stanu zdrowia [4]. Czesto
opisywanym efektem zaburzen snu sg choroby psychosomatyczne [4].

Zaburzenia snu wytwarzajag wysokie koszty dla jednostki, jak rowniez
I spoteczenstwa. Ich waga wynika ze znacznego rozpowszechnienia oraz z tego,
iz wznacznym odsetku dotykaja ludzi uczacych sie¢ i pracujacych [10].
Na koszty zwigzane zzaburzeniami snu skladaja si¢: leczenie, absencja
chorobowa, utracony zysk, wypadki, zmniejszona wydajno$¢, gorsze stanowisko
pracy [10]. w stanach Zjednoczonych oszacowano te koszty na okoto 11 mld
dolaréw rocznie, za$ liczb¢ 0sob z zaburzeniami snu szacuje si¢ na 70 min (23%
populacji USA) [11].
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ZABURZENIA SNU
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Rys. 1. Podziat zaburzen snu, opracowanie wlasne na podstawie [1]

1.3. Dyssomnie

Zaburzenia snu mogg dotyczy¢ dtugosci snu, jak rowniez jego jakosci. Dla
celow praktycznych wyr6znia si¢ dyssomnie — zaburzenia dlugos$ci snu lub pory
snu i czuwania oraz parasomnie — zaburzenia przysenne, ktore charakteryzuja si¢
wystepowaniem niepozadanych objawow podczas snu lub budzenia [1].

1.3.1. Bezsennos$¢

Bezsenno$¢ polega na wystgpowaniu snu niezapewniajacego wiasciwego
wypoczynku lub na trudnosciach w zainicjowaniu lub utrzymaniu snu [1]. Moze
ona wyraza¢ si¢ jako: problemy W zasypianiu, czeste nocne przebudzenia,
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wczesne poranne budzenie, sen niedajacy wypoczynku, znaczaca sennos¢
W ciggu dnia [1,2]. Zaburzenia te moga mie¢ charakter przejsciowy, ostry lub
przewlekty [1,2]. Wyrdznia si¢ trzy typy bezsennosci:

— przygodna, ktora trwa kilka dni i wystepuje podczas pracy zmianowej,

nagtego stresu, szybkiego przekraczania stref czasowych;

— krotkotrwata, ktora trwa do 3 tygodni oraz moze ona wspolistnie¢

chorobie lub przewlektemu stresowi;

— dlugotrwata, ktéra trwa wigcej niz miesigc [1].

Przyczynami, ktore predysponujg do wystapienia bezsenno$ci sg miedzy
innymi: leki, alkohol, kofeina, stan zdrowia (np. przewlekty bol), zaburzenia
rytmu okotodobowego, czynniki srodowiskowe (np. praca zmianowa) czy
zaburzenia percepcji snu [1,2]. Ponadto czynnikami predysponujgcymi stanowig
zaburzenia psychiczne — zaburzenia depresyjne, zespoty maniakalne, lekowe,
otgpienne, ostra reakcja na stres [1,2]. Bezsennos¢ pojawia si¢ takze w czasie
przyjmowania $rodkow uzalezniajacych takich jak: alkohol amfetamina,
srodkéw pobudzajacych takich jak: kofeina, nikotyna, jak rowniez lekow takich
jak: steroidy [1,2]. Czynniki, ktoére moga podtrzymywac bezsennos$¢ to: zta
higiena snu, zbyt dlugie przebywanie w 16zku, nieregularny schemat sen—
przebudzenie, drzemki w ciggu dnia, lek przed konsekwencjami wplywu Zle
przespanej nocy na aktywnos$¢ W ciggu dnia, a takze obawa, Ze napigcia W Ciggu
dnia nie pozwolg zasnaé¢ w nocy [2].

1.3.2. Nadmierna senno$¢ — hipersomnia

Jest to wzmozona, patologiczna senno$¢ W ciggu dnia, ktora nie ustgpuje po
$nie lub podczas aktywno$ci wymagajacej uwagi, np. egzamin, podpisanie
umowy [1]. Charakteryzuje si¢ ona wystepowaniem incydentow nadmiernej
sennosci, ktore powtarzajg si¢ co kilka tygodni lub miesigcy [1]. Do rzadziej
spotykanych jednostek chorobowych, w ktorych dominujagcym objawem jest
nadmierna senno$¢ W ciggu dnia, naleza: senno$¢ samoistna, zespot Kleinego-
Levina, nadmierna senno$¢ zwigzana z cyklem miesigcznym u kobiet [2,12].
Zespot Kleinego-Levina jest to rzadkie schorzenie, w ktorym raz lub kilka razy
W ciaggu roku pojawiaja sie epizody nadmiernej sennosci, zartocznego jedzenia
i pobudzenia seksualnego, ktore trwaja 18-20 godzin [1].

1.3.3. Narkolepsja

Narkolepsja to nagte ataki snu, ktoérych chory nie jest w stanie powstrzymac
sie. Czesto pojawiajg sie one W réznych niedogodnych warunkach [1]. Sen
w narkolepsji jest krotki, bo trwa 10-20 min i wystarcza na 2-3 godziny [1].
Do charakterystycznych objawow narkolepsji naleza: nadmierna sennosc¢
W ciagu dnia Z napadami snu, katapleksja, porazenie przysenne, czgste nocne
budzenie si¢ [2]. Katalepsja polega na odwracalnej, naglej utracie napigcia
migsniowego wszystkich lub okreslonej grupy migséni [1].
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1.3.4. Zaburzenia rytméw okolodobowych

Zaburzenia rytmow okotodobowych powoduja, Zze czlowiek zaczyna czu¢ si¢
coraz gorzej [13]. Prowadzi to do zlego samopoczucia psychicznego [13].
Odwrocenie rytmu snu iczuwania charakterystyczne jest dla organicznych
schorzen uktadu nerwowego [1].

1.3.5. Zespot opéznionej fazy snu

Zespot opoznionej fazy snu polega na zasypianiu i budzeniu si¢ w porach,
ktore sg pozniejsze od pozadanych [1]. Osoby cierpigce na ten zespot czgsto
odczuwajg sennos$ci W poznych godzinach nocnych lub zasypiajg nad ranem
oraz budzg si¢ okoto potudnia [1,14]. Problemy zwigzane z rannym wstawaniem
powoduja notoryczne spoznianie si¢ do pracy badz na uczelni¢ [14].

1.3.6. Zespol przyspieszonej fazy snu

W omawianym zespole sen jest prawidtowy, jednak wystepuje kilka godzin
za wezesnie [1]. w takiej sytuacji cztowiek budzi si¢ 0 2-5 godzinie rano.

1.4. Parasomnie

Parasomnie to grupa zaburzen snu, ktore charakteryzuja si¢ wystepowaniem
niechcianych aktywnos$ci ruchowych badz wegetatywnych [1,15]. Moga by¢ one
wynikiem naktadania si¢ stanow czuwania, snu NREM oraz snu REM [1,15].
Pojawiajg si¢ one glownie podczas:

— wybudzenia ze snu;

— miedzy stadiami snu;

— przejécia migdzy snem i czuwania [1].

1.4.1. Zespot Elpenora

Zespot Elpenora inaczej nazywa si¢ upojeniem przysennym [1]. Jest to
zaburzenie $wiadomosci pojawiajace si¢ po obudzeniu icechujace sig
spowolnieniem procesé6w poznawczych [1,16]. Przed obudzeniem osoby, ktore
majg ten zespot, $nig zwykle sny erotyczne badz koszmary [16]. Po niezupetnym
wybudzeniu si¢ przez krotki czas kieruja nimi pozadanie lub lek, aich
zachowanie robi wrazenie $wiadomego [16]. Moga one by¢ nawet wtedy
agresywne [1,16].

1.4.2. Leki nocne

W lekach nocnych naglemu wybudzeniu ze snu wolnofalowego towarzysza
behawioralne oraz wegetatywne napady paniki [1]. Mozna zauwazy¢ wtedy, ze
sen przerywa krzyk, jak réwniez przyspieszone bicie serca oraz przyspieszony
oddech czy zlewne poty [1,17]. Napad leku nocnego moze przechodzi¢ w napad
somnambulizmu [1,17].
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1.4.3. Somnambulizm — sennowloctwo

Somnambulizm to zaburzenie, ktéremu towarzysza automatyzmy ruchowe,
np. ubieranie si¢, ktore pojawiaja si¢ podczas snu wolnofalowego [1,18].
Sennowtoctwo objawia si¢ wykonywaniem podczas snu ztozonych czynnosci
ruchowych takich jak: chodzenie, gotowanie, bez catkowitego wybudzenia si¢ ze
snu [1,18]. Charakterystyczne jest rowniez fakt, ze osoba z tym zaburzeniem nie
pamigta swego zachowania W nocy nastgpnego dnia [1,18]. Somnambulizm
wystepuje rodzinnie [1].

1.4.4. Koszmary senne

Koszmary senne sa to przerazajgce marzenia senne, ktdre pojawiajg si¢
w fazie REM [1]. Prawdopodobnie pojawiaja sie¢ one w odpowiedzi nha
charakterystyczne odczucia silnego zagrozenia, ktorego ludzie doznaja wobec
lgku przed nieznanym, strachu przed karg za wystepki, opuszczeniem przed
osobg ukochang, choroba, $miercig [19]. Charakterystyczng cecha koszmarow
sennych jest mniejsze nasilenie niepokoju od lgkow nocnych oraz pelny powrot

swiadomos$ci od razu po obudzeniu, jak réwniez pami¢é tresci koszmardw
[1,19].

2. Teza

Klopoty ze snem sg bardzo czegstym, jak roéwniez sg niedocenionym
problemem. Zaburzenia zwigkszaja si¢ W czasie okresu studiow, kiedy zauwaza
si¢ bardzo wiele ztych zmian W stylu zycia studentow. Pozbawienie tak waznej
potrzeby wptywa na psychike i ciato cztowieka.

3. Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie teoretyczne zaburzen snu, jak
rowniez analiza wystepowania zaburzen snu wsrdd studentdow Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach.

4. Material i metody

Badania przeprowadzono w styczniu 2014 roku. Podczas przeprowadzania
badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym
byt autorki kwestionariusz ankiety. Ankieta zawierala 30 pytan, wtym
23 pytania zamknigte oraz 7 pytan otwartych.

Badaniem objeto 62 losowo wybranych studentow Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach, w tym 42 kobiety (67,74%) oraz 20 mezczyzn
(32,26%). Ankietowani to przede wszystkim studenci kierunkow takich jak:
fizjoterapia, zarzadzanie, pedagogika.
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5. Analiza wynikéw badan

Respondenci byli w przedziale wiekowym od 19 do 25 lat. Sredni wiek
kobiet wynosit 21,74, za$ sredni wiek mezczyzn 22,14. Przewazajaca wigkszos¢
ankietowanych, bo 62,9% uwaza, ze posiada zaburzenia ze snem, W tym
76,92% kobiet i23,08% mezczyzn. Kobiety ktore uwazaly, ze miewaja
problemy ze snem stanowity 71,43% wszystkich studentek, za$ mezczyzni
stanowili 45% wszystkich badanych studentéw. 5,13% studentéw, ktorzy maja
zaburzenia ze snem, deklaruje ze §pi W ciggu nocy okoto 2 godzin, za$ 15,28% -
okoto 3 godzin, zas 25,64% - okoto 4 godzin, za$§ 51,29% - okolo 5 godzin, za$
zaledwie 2,56%, co stanowi 1 osobg - okoto 6 godzin w ciggu nocy.

Wszyscy studenci z zaburzeniami snu okreslili, ze skutkiem tego jest sennos¢
w ciggu dnia. Kolejnymi konsekwencjami wedlug czgstosci wystepowania s3:
zte samopoczucie, zaniedbywanie obowigzkoéw, nieche¢ do podejmowania
wszelkiej aktywnosci, stabsze wyniki w nauce, depresja.

O Przed okresem
studiowania

B Od momentu
rozpoczecia
studiow

O W trakcie

82,05% studiow

Wykres 1. Czas rozpoczecia problemow ze snem wérod studentdw majacych obecnie ten problem

Moment, w ktérym studenci zaczgli mie¢ problemy ze snem jest rozny.
Przewazajaca wigkszo$¢ tych ankietowanych, bo 82,05% twierdzi, ze problem
zaczal sie W trakcie studidw, za$ 12,82% uwaza, ze od momentu rozpoczecia
studiow. Tylko nieliczna grupa, ktora stanowi 5,13% sadzi, ze klopoty
rozpoczely sie przed okresem studiowania. Na podstawie tych wynikow mozna
wysuna¢ wniosek, ze zaburzenia rozpoczynaja si¢ W czasie okresu studidw,
kiedy studenci zmieniajg styl zycia.
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Studenci z zaburzeniami snu wymieniaja najczgsciej takie problemy jak:
bezsennos¢, koszmary nocne czy nadmierna senno$¢. Respondenci doszukuja si¢
réznych przyczyn oraz czynnikow, ktore predysponuja do zaburzen ze snem.
35,90% uwaza, ze przyczyng ich probleméw ze snem jest nadmierna ilo$¢
obowigzkow, zas 20,51% uwaza, ze niewiedza 0 konsekwencjach, za$ tyle samo,
bo 20,51% studentow sadzi, ze nauka, zas 20,51% uwaza, ze zle warunki

wypoczynku.

O niewiedza o

2,56% konsekwencjach

20,51% B nauka

0,
35,90% O zte warunki

wypoczynku

o,
20,51% O nadmierna ilo$é

obowigzkéw

20,51%

M inne

Wykres 2. Przyczyny oraz czynniki predysponujace do zaburzen ze snem wedtug studentow

6. Podsumowanie

Sen to jedna znajbardziej najwazniejszych potrzeb fizjologicznych
cztowieka, poniewaz regeneruje on funkcje organizmu. Klopoty ze snem sg
bardzo czegstym, jak rowniez sa niedocenionym problemem. Zaburzenia
zwigkszaja si¢ W czasie okresu studiow, kiedy zauwaza si¢ bardzo wiele zlych
zmian w stylu zycia studentow. Pozbawienie tak waznej potrzeby wplywa na
psychike i ciato cztowieka.

Zaburzenia snu mogg dotyczy¢ dtugo$ci snu, jak rowniez jego jakos$ci. Dla
celow praktycznych wyrdznia si¢ dyssomnie oraz parasomnie. Do dyssomni
mozna zaliczy¢: bezsenno$¢, nadmierng senno$¢, narkolepsje, zaburzenia
rytmoéw okolodobowych, zespoty opoznienia/przyspieszenia fazy snu, za$ do
parasomni — upojenie przysenne, lgki nocne, somnambulizm oraz koszmary
senne.
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7. Wnioski

1) Wsrod zaburzen ze snem wyrdznia si¢ dyssomnie oraz parasomnie.

2) Zaburzenia snu sg rozpowszechnione wsrod studentow.

3) Podstawowymi objawami zaburzen snu wérdd studentow jest senno$c¢
W ciaggu dnia oraz zte samopoczucie.

4) Zaburzenia ze snem rozpoczynaja si¢ W Czasie okresu studiow, kiedy
studenci zmieniajg styl zycia.
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Zaburzenia snu wsrod studentow

Streszczenie

Sen to jedna z najwazniejszych potrzeb fizjologicznych cztowieka, poniewaz regeneruje on
funkcje organizmu. Poswigcamy na niego okoto 1/3 doby. Klopoty ze snem sg bardzo czestym, jak
réwniez sg niedocenionym problemem. Zaburzenia zwigkszajg si¢ W czasie okresu studiéw, kiedy
zauwaza si¢ bardzo wiele ztych zmian w stylu zycia studentow. Pozbawienie tak waznej potrzeby
wptywa na psychike i ciato cztowieka. Pocigga to za sobg zmgczenie, problemy z koncentracja
uwagi oraz pamigcia. Zaburzenia snu wérdd studentéw powoduja rowniez senno$¢ W ciggu dnia
oraz zaburzone funkcjonowanie, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do powaznych komplikacji,
dotyczacych wynikow w nauce oraz, co bardzo istotne, utrat¢ zdrowia. Niekiedy mtodzi ludzie
staraja radzi¢ sobie z brakiem snu, zwigkszajac go w dni wolne. Jednoczesnie takim dziataniem
powoduja utrwalenie nieprawidlowego wzorca. Bardzo wazne jest, wigc wprowadzanie
programow edukacyjnych, ktore maja na celu promowanie zdrowego snu oraz zmiany stylu zycia.
Wiedza na temat higieny snu moze przektadaé si¢ na zdrowszy sen.

Stowa kluczowe: sen, zaburzenia snu, dyssomnie, parasomnie

Sleep disorders among students

Summary

Sleep is one of the most important physiological needs of a man, because it regenerates bodily
functions. We put in sleep one third of a day. Sleeping problems are a very common, as well
as underrated problem. Disorders increase during the study period, when a great deal for worse can
be noticed in students lifestyle. Deprivation of such an important need affects the human mind and
body. This entails fatigue, problems with concentration and memory. Sleep disorders among
students also cause daytime sleepiness and impaired functioning, which in turn can lead to serious
complications relating to academic performance and, very important, the loss of health. Sometimes
young people try to cope with lack of sleep, increasing it the during. At the same time such actions
cause abnormal fixation pattern. The spare time introduction of educational programs that are
designed to promote healthy sleep and lifestyle changes is very important. Knowledge about sleep
hygiene may translate into healthier sleep.

Keywords: sleep, sleep disorders, dyssomnias, parasomnias
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Anoreksja — zaburzona relacja miedzy cialem a umyslem

1. Wstep

Pojecie ,,anorexia” W ttumaczeniu z jezyka greckiego oznacza brak, zaprzeczenie
(an) apetytu (orexis) ijest powszechnym okresleniem na brak taknienia lub awersj¢ do
pokarmu [1]. Razem z bulimig nalezg do specyficznych zaburzen odzywiania. Termin
ten zostal wprowadzony do literatury przedmiotu niemal jednocze$nie lecz calkowicie
niezaleznie przez C.E. Lasegue’a w roku 1873 oraz W.W Gulla rok p6zniej, ktory to tez
zaproponowal uzywany powszechnie termin anorexia nervosa [2]. Zgodnie
z dostownym tlumaczeniem tego pojecia, przyjeta si¢ biedna teza, ze zaburzeniu temu
towarzyszy brak apetytu. W rzeczywistosci jednak osoby dotkni¢te anoreksja odczuwaja
glod, ale w obawie przed przytyciem redukuja niemalze do minimum przyjmowanie
pOsilk()w i walcza z pojawiajacymi si¢ symptomami gltodu [3]. Tak wigc istota problemu
nie jest utrata apetytu ale nieprzeci¢tna umiejetnos¢ kontrolowania go. Do utraty
taknienia dochodzi dopiero W znacznie pdzniejszych etapach choroby [4]. Podobnego
zdania jest A.H. Crisp ktory uwaza, ze ,,jednym 1z najdotkliwszych cierpien osoby
Z anoreksjq jest rozdarcie miedzy jedzeniem, a lgkiem przed konsekwencjami spozycia
pokarmu’[5]. Dlatego tez wielu klinicystow uwaza, ze trafniejszym okresleniem,
definiujgcym istote tego zaburzenia, bytoby gtodzenie sie (self-starvation) [6].

W literaturze zarowno medycznej jak i psychologicznej anoreksj¢ definiuje si¢ jako
zaburzenie o podtozu psychicznym, ktore charakteryzuje si¢ celowym dazeniem do
utraty masy ciala, poprzez ograniczanie ilosci spozywanych pokarmow, wykonywanie
intensywnych ¢wiczen fizycznych czy stosowanie $rodkow przeczyszczajacych,
panicznym lekiem przed przybraniem na wadze, nadmiernym koncentrowaniem si¢ na
wlasnym wygladzie oraz wypaczonym pOstrzeganiem wlasnego ciata [7].

Na zaburzenie to zwrocita uwage zarowno Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
umieszczajac  anoreksje W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — rewizja dziesigta (ICD-10) wroku 1992 oraz Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne lokujac jadtowstret psychiczny w systemie klasyfikacji
zaburzen psychicznych (DSM-IV-TR) opracowanym w 2000 roku [8].

Amerykanski system klasyfikacji zaburzen psychicznych dokonuje rozrdznienia
anoreksji na:

! Email: n.kazmierczak@o2.pl, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu, Katedra Nauk Humanistycznych, http://www.am.lublin.pl/uczelnia/struktura-
organizacyjna/szczegoly,196.html.

2 Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Piclegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Katedra Nauk
Humanistycznych.


mailto:n.kazmierczak@o2.pl
http://www.am.lublin.pl/uczelnia/struktura-organizacyjna/szczegoly,196.html
http://www.am.lublin.pl/uczelnia/struktura-organizacyjna/szczegoly,196.html

Anoreksja — zaburzona relacja miedzy ciatem, a umystem

— Typ restrykcyjny (restricting type) — charakteryzujacy si¢ tym, ze w obrazie
klinicznym osoby chore ograniczaja do minimum spozywanie pokarmoéw ale nie
stwierdza si¢ typowych epizodéw niekontrolowanego przejadania si¢ oraz zachowan
zwigzanych z usuwaniem z organizmu spozytych pokarmow za pomoca wymiotow,
srodkéw przeczyszczajacych i/lub moczopednych.

— Typ bulimiczny (binge eating/purging type) — obraz kliniczny charakteryzuje si¢
wystepowaniem regularnych epizodow niekontrolowanego objadania si¢ oraz
zachowan zwigzanych 2z usuwaniem spozytego pokarmu tj. prowokowanie
wymiotow, stosowaniem S$rodkOw przeczyszczajacych i/lub moczopednych [9].
W literaturze bardzo czesto mozna spotkaé sie zfazowym modelem przebiegu
jadtowstretu psychicznego.

W pierwszym stadium choroby najczes$ciej mamy do czynienia ze stanem euforii

I podniecenia. Chorzy odczuwaja pelng satysfakcje z tego, ze w koncu posiadajg petna
kontrole nad swoim ciatem. W tym czasie systematycznie eliminuja kolejne produkty ze
swojego jadtospisu. Unikajg pokarmow bogatych w thuszcze i weglowodany, a w diecie
przewazaja owoce i warzywa oraz produkty ,light”. Jednoczenie osoby chore w celu
przy$pieszenia ubytku masy ciala podejmujg W tym czasie intensywny wysitek fizyczny.
Razem z cuforig pojawia si¢ uczucie wladzy. U dziewczat zatrzymanie miesigczki
sprawia, ze czujg si¢ przez to silne iposiadajg ztudne wrazenie panowania nad
rzeczywistoscig. Wierzg rowniez, ze dzigki temu zatrzymajg rozwdj organizmu na etapie
dziecigcym, odciagajac tym samym koniecznos$¢ stania sie kobieta.

Kontrolowanie jedzenia oraz wlasnego ciata staje si¢ powodem szczegodlnej dumy
I satysfakcji, atakze jak pisze Jablow i Kowalczuk — poczucia wyzszo$ci moralnej
I intelektualnej nad innymi ludzmi, a zwlaszcza nad réwie$nikami, co stanowi kolejng
fazg choroby.[3, 10] Ostry rezim narzucony na jedzenie sprawia, ze czujg si¢
bezpiecznie, maja wowczas poczucie wlasnej warto$ci, ksztaltuja silng wole
i ,nadludzkie” zdolnosci dzicki ktérym potrafia oprze¢ si¢ kuszagcym zapachom
I smakowicie przyrzadzonym positkom.

W kolejnym etapie choroby pojawia si¢ lgk. Mimo, ze ubytek wagi jest juz bardzo
duzy, chorzy boja si¢ czy nadal nie jedzg zbyt duzo iczy nie stracg niezaleznosci
i kontroli, nad ktorymi przeciez tak dtugo pracowali. Co pewien czas glodowka zostaje
przerwana wielkimi napadami jedzenia, po ktorych chorzy czujac ze przytyli stosuja
zachowania majace na celu przywrocic si¢ do stanu sprzed ,,stabosci” ktora ich dotkneta
[10]. Stosuja wigc srodki przeczyszczajace imoczopedne, wywotuja wymioty czy
intensywnie ¢wicza. Nieodlacznym elementem choroby jest takze zaprzeczenie jej
istnieniu. Chorzy nie dostrzegajg koniecznos$ci zmiany nawykow zywieniowych oraz
sposobow obnizenia masy ciata [3]. Wraz z postepem choroby pojawiaja si¢ obsesyjne
rnys’li 0 jedzeniu. Na tym etapie obsesji chorzy pedantycznie dbaja 0 porzadek
w miejscu w ktorym si¢ Znajdujq, a podjete obowigzki i zadania wykonu]q z n1ezwykiq
starannoscig i zaangazowamern [2]. Mimo znacznego wyniszczenia organlzmu
zachowuja niespozyta energic. W koncowym fazie choroby — abulii, pojawia si¢
ostabienie i nieche¢ do podejmowania jakichkolwiek zadan. Nastepnie chorych dopada
depresja, poczucie wlasne] bezwartosciowosci, niska samoocena, oraz mysli
samobojcze [11].
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2. Cel pracy

Celem pracy byta proba okreslenia wystepowania wybranych objawow oraz skutkow
anoreksji wsréd o0sob prowadzacych blogi i/lub bioragcych udziat w forach
przeznaczonych dla 0séb z zaburzeniami odzywiania.

3. Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od lipca 2011 r. do kwietnia 2012 r., w formie
ankiety on-line. Narzgdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Sktadat
si¢ on z dwdch czesci:

1. metryczkowej — zawierajacej dane dotyczace plci, wieku, masy ciata, wzrostu
oraz miejsca zamieszkania;

2. obejmujgcej pytania dotyczace odchudzania, idealnej masy ciata oraz problemu
anoreksji.

Ankieta zawierata zarowno pytania zamkniete jedno- lub wielokrotnego wyboru, jak
I otwarte. Kwestionariusz ankiety umieszczony zostal na forach internetowych
przeznaczonych dla oséb z ED (eating disorder) oraz rozestany osobom prowadzgcym
blogi typu ,,pro-ana”. Przed przystgpieniem do wypelnienia ankiety respondenci zostali
poinformowani ocelu jej przeprowadzenia. Udzial w badaniu byt calkowicie
dobrowolny i anonimowy. Analizie poddano materiat badawczy skladajacy sie ze
184 poprawnie wypetionych ankiet.

Badaniami objeto 184 osoby. Wsrod badanych bylo 8 mezczyzn
(4,35%) i 176 kobiet (95,65%).

Wiek badanych ksztaltowal si¢ od 10 do 23 roku zycia ( przedziaty dwuletnie)
i grupa ,powyzej 23 lat”. Najliczniejsza grupg badanych byli szesnasto-
I siedemnastolatkowie (26,63%). Rownie liczng grupe stanowili osoby w wieku 13-15lat
(19,02%), 18-20 lat (19,02%) jak i ankietowani w wieku 21-23 lat (17,93%). Pozostali
respondenci to osoby w wieku powyzej 23 lat (11,42%) oraz w wieku 10-12 lat (5,98%).

Rozbiezno$¢ masy ciata badanych byta do$¢ duza i wahata si¢ od 30 do 85 kg.
Najwiecej osob miescito sie¢ W przedziale 50-59 kg (37,5%), jak tez w zakresie 40—
49 kg (26,63%). Ciezar ciata pozostatych respondentow znajdowat si¢ W przedziatach
60-69 kg (16,85%), 30-39 kg (9,24%), 70-79 kg (6,52%), 8085 kg (3,26%).

Wzrost ankietowanych mie$cit si¢ W przedziale od 150 do 190 cm. Ponad potowa
ankietowanych (52,72%) osiggneta wzrost w przedziale 160-169 cm. Pozostali badani
byli wzrostu mieszczacego si¢ W zakresie 170-179 cm (25%), 150-159 cm
(14,13%) oraz 180-190 cm (8,15%).

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych to mieszkancy miast (83,7%), zaledwie
16,3% respondentow mieszka na wsi.
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4. Wyniki i dyskusja

Odchudzanie si¢ jest wspolcze$nie niemal obsesja wigkszosci miodych kobiet
i dziewczat, jak podajg badania CBOS wilasnie ta grupa spoteczna odchudza sie
najczesciej, bo az ok 70% badanych kobiet odchudzato si¢ [12]. W dzisiejszych czasach,
kiedy panuje wszechobecny kult szczuptej sylwetki nie ma niemalze osoby, ktora nigdy
nie probowatla si¢ odchudzaé. W badaniach wlasnych az 96,2% badanych odchudzato
si¢. Blisko potowa ankietowanych (47,28%) podjeta trud odchudzania z powodu braku
akceptacji samego siebie, a niemal jedna czwarta (23,91%) odczuwata presje ze strony
rowiesnikow. Wiek dojrzewania jest okresem kiedy najwazniejsza jest akceptacja
samego siebie i opinii otoczenia. Dlatego wyrdznianie sie W tym czasie czesto powoduje
odrzucenie z grupy rowiesniczej. Nadwaga lub otylos¢ moga sta¢ sie przyczyng zartow
i przykrych komentarzy ze strony otoczenia.

Skuteczna metoda na odchudzanie to nie tylko pozbycie si¢ zbednych kilogramow,
ale takze brak efektow ubocznych, ktore moga szkodzi¢ naszemu zdrowiu. llu
odchudzajacych, tyle réznych sposoboéw na odchudzanie. Z przeprowadzonych badan
mozna wywnioskowaé, ze niemal potowa ankiectowanych ma $wiadomos$¢ tego, jak
powinno wyglada¢ prawidlowe odchudzanie. Za racjonalng dieta opowiedziato sig¢
28,26% badanych, a 20,65% uwaza, ze podczas odchudzania powinno zwigkszy¢ si¢
wysitek fizyczny. Za najskuteczniejszy sposob utraty masy ciata ankietowani wskazali
glodowke (29,89%). Jak pokazuja badania teoria nie przeklada si¢ na praktyke. Jako
sposob na schudnigcie 37,5% ankietowanych stosowato zasady ruchu pro-ana — czyli
glownie glodowke, ktora jest najczesciej pojawiajacym sie bledem odchudzajacych.
Glodowka jedynie rozregulowuje metabolizm isprawia, ze pozniejsze proby
odchudzania sg jeszcze trudniejsze, przy czym 9,24% badanych wskazalo na jej
,.kolezanke” pro-mie¢ (bulimi¢) — czyli odchudzanie si¢ poprzez przeczyszczanie. Z kolei
jedna trzecia badanych (33,15%) wybrato diete ustalong przez samego siebie, a 9,78%
respondentéw zwickszyto wysitek fizyczny. Diete z internetu lub czasopisma stosowato
5,43% ankietowanych, a zaledwie 2 osoby (1,09%) skorzystaty z profesjonalnej porady
dietetyka.
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Wykres 1. Przyczyny sktaniajace ankietowanych do odchudzania

Charakterystyczny wiek zachorowania, to okres dojrzewania — ksztaltowania
autonomii pogladow i systemu wartosci. Ten okres czesto takze jest wyrazem buntu, nie
tylko wobec otaczajacego $wiata, ale rowniez wobec wlasnego, zmieniajacego si¢ ciata.
Jak donoszg liczne zrodta najwyzsza zapadalno$¢ na zaburzenia odzywiania obserwuje
si¢ u osob w wieku 11-19 lat, ze szczytem zachorowan miedzy 13. a 15. rokiem Zycia.
[3, 13, 14, 15] Niepokojace jest to, iz dolna granica wieku zachorowan bezustannie
ulega obnizeniu. Anoreksja wystepuje juz u dzieci ponizej 10 roku zycia. Potwierdzaja
to réwniez badania wiasne. Niemal wszyscy ankietowani (93,48%) podjeli pierwsze
kroki w celu zrzucenia zbednych kilograméw miedzy 11 a 19 rokiem zycia, przy czym
najwigkszy wzrost 0sob odchudzajacych sie¢ wystgpuje wsrdd trzynasto-, czternasto-,
i pietnastolatkow, odpowiednio 16,85%, 17,39% i 15,22% co Iacznie stanowi blisko
potowe badanej grupy (49,46%). Okres dojrzewania jest czasem kiedy ciato zmienia
swoj ksztatt. Cialo dziewczat nabiera kobiecosci, powodujgc wzmozone poczucie
niepewnosci co do wilasnej osoby. Dziewczgta nie zgadzaja si¢ z whasng seksualnoscia
i dlatego podejmujg decyzj¢ 0 odchudzaniu, aby zachowaé sylwetke dziecka - jaka
mialty przed okresem pokwitania [16]. Odzwierciedlaja to rowniez badania witasne, dla
62,5% badanych kobiece ksztalty staly sie przyczyna kompleksow. Nie akceptuja one
swojego zmieniajacego si¢ ciata i podjely postanowienie osiagnigcia idealnie szczuptej,
wrecz wychudzonej, a w konsekwencji chtopiecej sylwetki.

Weyidealizowany obraz pigknego ciala promowany w mass mediach powoduje, ze
osoby postrzegaja siebie jako znacznie mniej atrakcyjne niz to jest W rzeczywistosci,
ciggle za grube inie do$¢ pigkne. Efekt , krzywego zwierciadta” sprawia, ze 84,24%
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badanych czuje si¢ grubymi, mimo ze otoczenie postrzega je jako osoby szczupte.
Doprowadza on takze do skrajnego wyczerpania organizmu, poprzez dazenie chorego
do uzyskania idealnej figury w jego mniemaniu. Jest to do$¢ ztudne dazenie, gdyz im
dhuzej osoba poddaje si¢ rygorystycznym dietom, tym jej granica ,,idealnego” wygladu
i odpowiedniej masy ciata przesuwa si¢ coraz nizej. Potwierdzajg to badania wtasne, na
podstawie ktorych mozna stwierdzié, ze wiedza badanych na temat odpowiedniej dla
nich masy ciata jest znikoma. Ponad polowa badanych (56,52%) chce osiagna¢ cigzar
ciata w przedziale 40-49 kg, przy czym najczesciej wskazywang warto$cig byto 45 kg.
15,23% respondentéw dazy do wartosci w zakresie 30-39 kg iniemal jedna pigta
(19,56%) do 50-59 kg. Myslac 0 ,,idealnej” masie ciata, nalezy mie¢ na uwadze budoweg
ciala, wzrost, wiek i styl zycia.

19,56%

15,23%
7,06%
1,63%
4

40-49kg 50-59kg 30-39kg 60-69kg 70-75kg

Wykres 2. ,Idealna” masa ciata wg ankietowanych

Osoba chora na anoreksje wbrew powszechnie przyjetym stereotypom chetnie
rozmawia o jedzeniu, przede wszystkim interesuje ja zdrowe zywienie, ilo$¢ kalorii
w pokarmach oraz obecnos¢ sktadnikow odzywczych. Nierzadko takze gotuje dla
swoich najblizszych. Po zjedzeniu czegokolwiek osoby z zaburzeniami odzywiania
odczuwajg wyrzuty sumienia. Uwazajg, ze zjadly za duzo i ze z pewnoscia przytyja. Za
wszelkg ceng probujg zatuszowac pierwsze symptomy choroby, ktamig co do ilosci
spozywanych positkow, noszg swobodniejsze ubrania ic¢wiczg w tajemnicy.
Potwierdzaja to réwniez badania wlasne. Niemal wszyscy ankietowani (88,04% ) sa
doskonale zorientowani ile kcal ma dany produkt spozywczy. Jak zauwaza Ziotkowska,
mimo iz u czgSci 0s6b nie diagnozuje si¢ pelnoobjawowej anoreksji, to jednak
wystepuje u nich tzw. Syndrom Gotowos$ci Anorektycznej, ktorego jednym z zachowan
jest chorobliwe liczenie kalorii spozywanych positkow oraz znajomo$¢ wartoSci
kalorycznych produktéw pokarmowych[17]. Ponadto 69,02% badanych przyznato, ze
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ktamie na temat iloSci spozywanych pokarmow, a 80,98% ankietowanych przyznaje,
ze odczuwa wyrzuty sumienia po jedzeniu.

Problem odzywiania si¢ moze przybra¢ forme¢ zaréwno przejadania si¢, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do otylosci, jak iograniczania spozywanych
produktéw, co poczatkowo doprowadza do utraty masy, aw konsekwencji moze
przyczyni¢ si¢ do wystgpienia takich zaburzen odzywiania jak anoreksja czy bulimia.
Jak pokazujg badania wtasne ponad potowa ankietowanych (58,7%) przyznaje, ze ma
problem z prawidtowym odzywianiem sig¢, natomiast az 41,3% badanych uwaza, ze
odzywia si¢ wlasciwie.

Osoba cierpigca na anoreksje predzej czy p6dzniej doprowadzi sie do niedozywienia,
mimo, iz posiada niezwykla odporno$¢ na ostabienie czy wrgcz wycienczenie
organizmu. Odmawiajgc sobie jedzenia pozbawia organizm energii niezbednej do Zycia
i do prawidtowego funkcjonowania, przez co czuje sie bez sil, przybita i w rezultacie
zamyka sie¢ W sobie. Niedozywienie powoduje caly szereg negatywnych konsekwenciji.
Jak pokazujg badania wtasne 91,3% respondentow deklaruje, iz sa $wiadomi zagrozenia,
jakie pocigga za sobg niedozywienie.

Diagnozowanie anoreksji moze by¢ trudne, poniewaz wigkszo$¢ pacjentow
zaprzecza chorobie i zwykle nie zgtasza si¢ na leczenie sama lecz jest przyprowadzona
przez czlonka rodziny. Potwierdzaja to badania wilasne, w ktorych 78,81%
respondentoéw twierdzi, ze specjalista nie zdiagnozowat u nich choroby, a jedynie u co
piatej osoby (21,19%) stwierdzono objawy choroby. Osoby z zaburzeniami odzywiania
charakteryzuja pewne statle zachowania. Wsrdéd najczesSciej wymienianych byt
nieodparty lek przed przybraniem masy ciala, na ktory wskazato 95,65% respondentow.
Nastegpnie ankietowani wskazywali na unikanie jedzenia (91,3%) badz tez na nadmierng
konsumpcje (60,87%). Na prowokowanie wymiotow po spozyciu positku czy uzywanie
srodkow przeczyszczajacych wskazat $rednio co 5 respondent (odpowiednio 19,02%
i 20,65%).

Poza duzymi problemami natury emocjonalnej, anoreksja wywotuje liczne
zaburzenia ze strony poszczegdlnych ukladéw. Diugo trwajaca choroba prowadzi do
catkowitego wyniszczenia organizmu poprzez caly szereg powiktan skutkujacych
wielonarzagdowa niewydolno$cig. NajczeSciej wymienianymi przez ankietowanych
dolegliwosciami byly: strach przed przytyciem (95,65%), czgste ostabienie (92,39%),
ostabione wilosy (89,67%), uczucie zimna (87,5%), lodowate r¢ce (83,15%), sucha
i tuszczaca sig¢ skora (82,06%), ktopoty z koncentracja (76,63%), bole glowy (69,02%),
boéle brzucha (62,5%), czesty gtod (60,32%), atakze brak miesigczki powyzej
3 miesiecy (48,91%).
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Wykres 3. Objawy wystepujace u ankietowanych

Leczenie szpitalne zastrzegane jest w przypadku pacjentow 0 bardzo niskim BMI,
braku efektow dotychczasowego leczenia, ztego stanu ogodlnego oraz zlej kondycji
fizycznej. Niemal co 4 badany (27,17%) deklaruje, ze byt w ten sposob leczony, co
sugeruje, ze ich organizmy ulegly znacznemu wyniszczeniu spowodowanym choroba.
Wigkszo$¢ specjalistow uwaza roéwniez, ze nie mozna leczy¢ skutecznie anoreksji,
wtedy gdy chory pozostaje wérod swoich bliskich. Izolacja jest zwykle konieczna az do
osiggnigcia rzeczywistej poprawy.

Pomimo, ze W wigkszo$ci przypadkow zachorowan na anoreksje, choroba ta jest
»hiemym” wolaniem 0 pomoc, ponad potowa — 61,95% ankietowanych deklaruje, ze
choroby mozna byto unikng¢, gdyby tylko w porg pojawita si¢ pomoc i zainteresowanie
ze strony odpowiednich, czgsto najblizszych im 0sob.
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Osoby dotkni¢te anoreksja W wigkszosci przypadkdéw manifestujg okreslony sposob
myslenia, ktory sprawia, iz proba naklonienia ich do dzialan przeciwdziatajagcych
chorobie napotyka si¢ na wielki op6r z ich strony. Traktuja bowiem oni anoreksje jako
niepowtarzalny i wyjatkowy styl zycia, moéwiac 0 niej i traktujac ja jako swoja najlepsza
przyjaciotke. Dlatego tez przezwycigzenie tego sposobu myslenia i naktonienie chorego
do rozpoczecia leczenia jest nadzwyczaj trudne, ale nie niemozliwe. Wymaga jednak
ogromnego wysitku ze strony najblizszych i terapeutow. Potwierdzaja to badania
wlasne, ponad 69% badanych uwaza, ze osoba chora nie jest W stanie sama poradzi¢
sobie z chorobg, wtym 40,76% uwaza, ze zdecydowanie nie mozna sobie samemu
poradzi¢, a28,26% raczej nie. Przeciwnego zdania jest natomiast 17,39%
respondentéw, W tym 8,15% ankietowanych sadzi, ze zdecydowanie samemu mozna
sobie poradzi¢, a9,24% raczej samemu. 13,59% respondentéw nie ma wyrobionego
zdania na ten temat.

Anoreksja jest zespotem chorobowym, ktory prowadzi do catkowitego wyniszczenia
organizmu poprzez szereg powiktan metabolicznych, atakze duze problemy natury
psychicznej. Znajomos¢ tych zaburzen jest niezwykle wazne ze wzgledu na wzrastajacy
wskaznik zapadalno$ci, a takze coraz bardziej obnizajacy si¢ wiek zachorowania. Mata
s$wiadomo$¢ mtlodziezy na temat zaburzen odzywiania wskazuje na potrzebe
wprowadzania programow profilaktycznych i edukacji w tym zakresie.

5. Wnioski

1) Pacjenci zjadtowstrgtem psychicznym stosuja restrykcyjne diety oraz uprawiajg
intensywne ¢wiczenia fizyczne.

2) Posiadaja wypaczony obraz postrzegania wilasnego ciala oraz ciagle dazenie do
Obnizenia masy ciata.

3) Najwickszy wzrost nasilenia 0os6b odchudzajacych si¢ wystepuje wsrod trzynasto-,
czternasto-, i pigtnastolatkow.

4) Wyidealizowany obraz pigknego ciata promowany w mass mediach powoduje, ze
osoby postrzegaja siebie jako znacznie mniej atrakcyjne niz to jest W rzeczywistosci.

5) Poza znacznymi problemami natury emocjonalnej, anoreksja wywotuje liczne
zaburzenia ze strony wszystkich uktadéw w organizmie.

6) Mala $wiadomos¢ mtodziezy na temat zaburzen odzywiania wskazuje na potrzebe
edukacji w tym zakresie.
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Streszczenie

Anoreksja jest zespolem chorobowym , ktory polega na §wiadomym ograniczaniu spozywanych pokarméw.
Dlugo trwajaca choroba prowadzi do catkowitego wyniszczenia organizmu poprzez szereg powiklan
skutkujacych wielonarzadowa niewydolnoscig. Poza znacznymi zaburzeniami metabolicznymi, anoreksja
powoduje rowniez ogromne problemy natury emocjonalnej czy psychicznej. Znajomosé tych zaburzen jest
niezwykle wazna ze wzgledu na wzrastajace wskazniki zapadalnos$ci, a takze coraz bardziej obnizajacy sie
wiek zachorowania. Celem pracy byta proba okreslenia wystepowania wybranych objawow oraz skutkow
anoreksji wsrdd osob prowadzacych blogi i/lub biorgcych udziat w forach przeznaczonych dla oséb
z zaburzeniami odzywiania.

Badaniu ankietowym poddano 184 osoby. W$rdéd badanych bylo 8 mezczyzn (4,35%) 1176 kobiet
(95,65%). Narzedziem badawczym wykorzystanym W pracy byl autorski kwestionariusz ankiety.
Kwestionariusz zostat umieszczony na forach internetowych przeznaczonych dla os6b zzaburzeniami
odzywiania oraz rozeslany osobom prowadzacym blogi typu ,pro-ana”.W badaniach wtasnych
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96,2% badanych odchudzato si¢. Blisko potowa ankietowanych (47,28%) podjeta trud odchudzania
zpowodu braku akceptacji samego siebie, aniemal jedna czwarta (23,91%) odczuwata presj¢ ze strony
rowiesnikow. Jako sposob na schudnigcie 37,5% respondentow stosowato zasady ruchu pro-ana. Niemal
wszyscy badani (84,24%) czuja si¢ grubymi, mimo ze otoczenie postrzega je jako osoby szczupte. Ponad
potowa ankietowanych (58,7%) przyznaje, ze ma problem zprawidlowym odzywianiem sie. Wsrod
najczgséciej wymienianych charakterystycznych zachowan byt nieodparty Igk przed przybraniem masy ciata,
na ktory wskazato 95,65% respondentow i unikanie jedzenia (91,3%). Ponad potowa — 61,95% badanych
deklaruje, ze choroby mozna byto uniknac.

Stowa kluczowe: anoreksja, model zachowania, objawy

Anorexia— disturbed relation between body and mind

Abstract

Anorexia is an illness complex which relies on conscious limitation of consumed food. Long lasting illness
leads to complete exhaustion of organism throughout number of complications causing multiple organ
dysfunction. Except of significant metabolic disturbances, anorexia causes also huge emotional and
psychical problems. Knowledge of these disturbances is extremely important due to increasing indicators
of morbidity and also to more and more decreasing age of falling ill. Object of research was a try of defining
occurrence of selected symptoms and effects of anorexia among people writing blogs and/or being members
of forums designed for people with eating disorders. There were 184 persons put to the survey. Among
interviewees there were 8 men (4,35%) and 176 women (95,65%).The research tool used in the poll was
survey questionnaire made by the author. Survey questionnaire was placed on discussion boards created for
people with nourishment disorders and sent to the authors of ‘pro-ana’ blogs. In own research
96,2% of questioned people was on diet. Almost half of interviewees (47,28%%) took the difficulty
of reducing their weights because of lack of self-acceptance, and near a quarter (23,91%) felt the pressure
from peers. As a method to slim 37,5% of respondents used rules of pro-ana movement. Almost all of the
respondents (84,24%) feel fat although the environment regards them as a slim people. More than a half
of interviewees admit that they have a problem with right way of nourishing. Among the most mentioned
characteristic behaviors was irresistible fear of getting weight on which indicated 95,65% of respondents
and eating avoiding (91,3%). More than a half of questioned people declare that they could avoid the illness.
Key words: anorexia, model of behavior, symptoms
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Dozér elektroniczny W procesie wychowania
resocjalizacyjnego

1. Wstep

W obliczu kryzysu kary pozbawienia wolnosci, usilnego poszukiwania
rozwigzan, ktore moglyby ja substytuowaé, przepelnienia zaktadow
penitencjarnych, braku wiary w proces ponownej socjalizacji skazanego, coraz
wigcej glosow w naszym kraju popiera monitoring elektroniczny skazanych.
Dozér elektroniczny, monitoring elektroniczny to nowoczesne nieizolacyjny
system odbywania kary pozbawienia wolno$ci poza murami zaktadu
penitencjarnego. Zarowno warunki odbywania kary w systemie dozoru
elektronicznego oraz obowiazki skazanego W czasie odbywania kary zostaly
zawarte w ustawie z dnia 7 wrzesnia 2007 r. 0 wykonywaniu kary pozbawienia
wolnosci poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego.?

Mowiagc 0 resocjalizacji pedagodzy maja na mysli powtomq socjalizacje
0sob, u ktérych pierwotna socjalizacja byta wadliwa.® Glownym celem
Wychowanla resocjalizacyjnego jest budowanie w $wiadomosci wychowankow
prawidlowego obrazu wilasnej sytuacji zyciowej, zatem reedukacja postaw
wychowankow, tworzenie warunkéw umozliwiajacych im warto§ciowanie oraz
selekcjonowanie wzoréw  wystgpujacych W otoczeniu  spotecznym oraz
zdobywaniem $wiadomosci osobistego potencjahu tworczego i intelektualnego.”

1.1. Dozor elektroniczny

Dozor elektroniczny, W Polsce, to nowoczesny nieizolacyjny system
odbywania kary pozbawienia wolnosci poza zaktadem penitencjarnym.’

Dozor elektroniczny nie jest alternatywng kara do kary pozbawienia
wolnosci, lecz karg pozbawienia wolnosci, wykonywang w specyficznym trybie
i warunkach. Katalog kar nie zawiera odrgbnej kary pozbawienia wolnosci
w warunkach dozoru elektronicznego. Niektérzy maja odmienne zdanie

! Email: a_brudniak@02.pl; Akademia Ignatianum w Krakowie, Wydziat Pedagogiczny.

2 Ustawa zdnia 7 wrze$nia 2007 r. 0 wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci poza zaktadem
karnym w systemie dozoru elektronicznego, Dz. U. 2007 nr 191 poz. 1366.

3B. Urban , J. M. Stanik, Resocjalizacja, Tom I, Warszawa, Wydawnictwo PWN i Wyzsza Szkota
Pedagogiki Resocjalizacyjnej, 2008, s.12.

4 K. Linowski , Warunkowe zwolnienie i jego korelaty socjopedagogiczne, Warszawa, Oficyna
Wydawnicza ASPRA-JR, 2009, s. 52-53.

% R. Pelewicz, Dozor elektroniczny jako nieizolacyjny system odbywania kary pozbawienia
wolnosci, ,,Informator” 4, 2013, s. 3-7.; R.A Stefanski, Kara pozbawienia wolnosci w systemie
dozoru elektronicznego, ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 4 vol. 244, 2007, s. 35.
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i twierdza, iz SDE jest alternatywa dla kary pozbawienia wolnosci.
Teodor Szymanowsk1 role SDE okresla jako alternatywe dla kary pozbawienia
wolnosci®, wskazujac jednoczesnie na takie elementy jak:

- mewy}qczanle skazanego z zycia spolecznego (mozliwos¢ przebywania
W rodzinie, wykonywania pracy lub ksztatcenia si¢);

— unikanie czg¢sto demoralizujagcego wptywu wspotskazanych;

— nizsze koszty wykonywania dozoru elektronicznego, anizeli w przypadku
pozbawienia wolnosci pod warunkiem, ze bylby on stosowany wobec
sprawcow, ktorzy jesli nie byliby objeci dozorem elektronicznym
musieliby odbywac kare; w zakladzie penitencjarnym (ujemna prognoza
spoteczna  izagrozenie  popelnieniem  przestgpstwa 0 znacznej
szkodliwosci spotecznej).’

System dozoru elektronicznego jest jednym z systemow wykonywania kary
pozbawienia wolnosci, polegajacym na kontrolowaniu zachowania skazanego
przebywajacego poza zakladem penitencjarnym przy uzyciu aparatury
momtorujqcej (czyli urzadzen elektronicznych oraz instalacji i systemow, ktore
zawieraja stuzace tej kontroli podzespoly elektryczne Ilub elektromczne)
Wedlug Huberta Mazura dozér elektroniczny jest o tyle nietypowy, ze nie
odpowiada w petni podstawowemu podziatlowi $rodkéw zapobiegawczych na
izolacyjne i nieizolacyjne. Zjednej strony SDE prowadzi do ,uwiezienia”
w $cianach wlasnego mieszkania, z drugiej jednak strony stanowi on srodek
wolno$ciowy stojacy W czystej opozycji do aresztowania.’

Zdaniem T. Szymanowskiego wlasciwszg nazwa dla nowego $rodka bytaby
»wolno$¢ dozorowana w systemie elektronicznym”. Jednakze takie okres$lenie
W wigkszym stopniu, omawiany S$rodek wigze z systemem probacyjnym niz
penitencjarnym. Biorac pod uwagg nowelizacj¢ ustawy SDE nalezy do srodkoéw
probacyjnych. Wcale nie oznacza, iz nie moze on spetnia¢ przypisanych mu
zadan z pewnym odcigzeniem systemu penitencjarnego wiacznie. W licznych
krajach dozor elektroniczny jest zaliczony do systemu probacji.*

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. 0 wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci
poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego jasno okresla przede
wszystkim warunki odbywania przez skazanego kary pozbawienia wolnosci
poza zaktadem w systemie dozoru elektronicznego, warunki itryb orzekania
0 udzieleniu skazanemu zezwolenia na odbycie tejze kary, organizowanie

® T. Szymanowski, Efektywno$¢ systemu penitencjarnego w Polsce — stan obecny i perspektywy,
[dostep 5 luty 2014], Dostepny w World Wide Web:
http://www.wroclaw.so.gov.pl/downloads/konferencja/Teodor%20Szymanowski.pdf.

" T. Szymanowski, Opinia o poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy Kodeks karny
wykonawczy, ustawy Kodeks postepowania karnego, ustawy Kodeks wykrocze oraz ustawy,
Kodeks karny, druk sejmowy nr 338 zdnia 31 maja 2006, s. 2.

8 Ustawa zdnia 7 wrzeénia. .., dz. cyt.

® H. Mazur, Dozér elektroniczny w procesie karnym, Prokuratura i Prawo 7-8, 2009, s. 128.

107, Szymanowski, Opinia ..., dz. cyt., s. 2.
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i kontrolowanie wykonywania kary pozbawienia wolno$ci Wsystemle dozoru
elektronicznego oraz okresla nadzor nad wykonywaniem tejze kary.™

Aby odbywac¢ kar¢ w systemie dozoru elektronicznego skazany musi spehnic¢
wszystkie warunki obwarowane ustawa 0 wykonywaniu kary pozbawienia
wolnoséci poza zakladem penitencjarnym. Skazany odbywajacy karg w tym
systemie podlega catodobowej kontroli. Do kontroli oraz rejestracji catego
przebiegu kary stuzy nadajnik, ktory zazwyczaj jest zaktadany na r¢ke lub noge
skazanego oraz urzqdzeme monitorujgce zainstalowane W miejscu, gdzie
skazany odbywa kare."”” Gtéwnym zadaniem urzadzen jest state kontrolowanie
skazanego, oraz faktu czy stosuje si¢ on i przestrzega wszystkich warunkow
odbywania kary ustalonych przez sad penitencjarny.

Dozér elektroniczny w zakresie funkcji, spetnia zjednej strony funkcje kary,
zdrugiej za$ strony jest srodkiem zapobiegawczym. W przypadku zastosowan
penitencjarnych chodzi o realizacj¢ funkcji kary, czyli, sprawiedliwej odptaty za
popelnione przestgpstwo i stworzenie warunkéw do resocjalizacji.

Wymienia si¢ trzy zasadnicze cele stosowania dozoru elektronicznego,
przede wszystkim zmniejszenie przeludnienia placowek penitencjarnych,
obnizenie szeroko rozumianych kosztow dochodzenia sprawiedliwosci
i ograniczenie negatywnego wplywu na osoby pozbawione wolnosci.*

Uzasadnienie projektu ustawy o wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci
poza zakladem penitencjarnym w systemie dozoru elektronicznego, za
pierwszorzedny cel wprowadzema SDE uwaza zmniejszenie przeludnienia
w zaktadach penitencjarnych.™

Krotkotrwate kary pozbaw1en1a wolnosci, ktore w projektowanej ustawie'®
mialy wychodzi¢ naprzeciw potrzebie zmniejszenia populacji osadzonych
w zaktadach penitencjarnych przez wprowadzenie nieizolacyjnego systemu
odbywania kary pozbawienia wolnosci W rzeczywistosci nie wplyngty istotnie
na zmniejszenie liczby osob osadzonych za murami zaktadow penitencjarnych
(poczatkowo liczba o0sob wykonujqcych kar¢ pozbawienia wolnosci ponizej
1 roku nie byta wielka, rowniez przyjaé¢ nalezy, ze dozor elektroniczny nie zostat
orzeczony wobec 100% takich skazanych)*’.

! Ustawa zdnia 7 wrzeénia ..., dz. cyt.

12 Dozor elektroniczny jako nieizolacyjny system odbywania kary pozbawienia wolnosci.

[W] ,,Informator” [online], [dostep 5 luty 2014]. Dostgpny w World Wide Web:

http://bialystok.so.gov.pl/component/attachments/download/268.html.

8 H. Mazur, Dozor. .., dz. cyt., s. 128.

P Moczydtowski, Przestepca na uwiezi. Elektroniczny monitoring sprawcoéw przestepstw,

Zeszyty Naukowe ,,Ius et Lex” 2, Warszawa, Wydawnictwo Ius et Lex, 20006, s.12.

15 Uzasadnienie projektu ustawy o wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci poza zakladem

I1<6arnym w systemie dozoru elektronicznego, druk sejmowy nr 1237 zdnia 6 grudnia 2007, s. 1.
Tamze.

17, Lipski, Opinia na temat projektu ustawy o zmianie ustawy kodeks karny wykonawczy, ustawy

kodeks wykroczen oraz ustawy kodeks karny, druk sejmowy nr 338 zdnia 25 kwietnia 2006.
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2. Dozor elektroniczny w procesie wychowania resocjalizacyjnego

Wychowanie resocjalizacyjne wpisane jest w ramy pedagogiki resocjalizacyjnej,
ktora przez ogot oddziatywan pedagogicznych i psychologicznych (polegajacych na
stosowaniu roznych technik form imetod wychowawczych, obejmujacych
psychotechnike, socjotechnike, kulturo-technikg, nauk¢ szkolng oraz prace)
oddzialuje na jednostki nieprzystosowane do srodowiska spotecznego, czego
przejawem jest naruszanie przez nie obowigzujgcych norm izasad spotecznych,
moralnych oraz prawnych.’® Resocjalizacja, ponowna socjalizacja cztowieka®,
zajmuje si¢ wiec wychowaniem (proces celowego is$wiadomego ksztattowania
ludzkich zachowan, postaw, 16l spotecznych czy osobowosci, zgodnie z ideatem,
modelem cztowicka, ktorego chcemy uksztaltowad)® osob z zaburzeniami
W procesie socjalizacji (catoksztalt wplywow wywieranych na jednostke poprzez
srodowisko spoteczno — kulturowe, w ktorym ona zyje i rozwija si¢), czyli z ta
kategorig osob, ktora z réznych powodoéw przejawia objawy niedostosowania
(zachowania o charakterze  antyspotecznym, pozostajace  w konflikcie
Z istniejacymi normami wspotzycia spolecznego®; zachowania spolecznie
destruktywne,  niezgodne  z oczekiwaniami  spotecznymi W zakresie
ustosunkowania sie do norm spofecznie akceptowanych)?, wyklejenia
spolecznego oraz przestepczego (zachowania przestepcze, dewiacyjne)®,
paraprzestepczosci oraz przestepczosci.?*

Osoba, wobec ktorej nie powiddt si¢ proces socjalizacji oraz proces
wychowania, jest jednostka wadliwie z socjalizowana, lub co najmniej przejawia
wiele zachowan uznawanych przez spoteczenstwo za niewlasciwe, niepozadane,
szkodliwe. Celem wychowania resocjalizacyjnego jest ponowna socjalizacja,
czyli zespot zabiegéw 0 charakterze resocjalizacyjnym, ktéory ma na celu
doprowadzi¢ jednostke nieprzystosowana do poprawnego przystosowania
spotecznego oraz uksztattowac takie cechy w jej zachowaniu i osobowosci, ktore
pomoga jej osiagna¢ optymalne uspotecznienie oraz zdrowe i akceptowane

18 Cz. Kupisiewicz , M. Kupisiewicz , Stownik pedagogiczny, Warszawa, Wydawnictwo PWN,
2009, s. 123.

19°C. Betke, T. Betke, Diagnoza resocjalizacyjna i jej wykorzystanie w projektowaniu procesu
wychowawczego, w: B. Kosek — Nity, D. Ras (red.), Resocjalizacja, diagnoza, wychowanie,
Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 1999, s. 24 — 35.

2| pytka, Pedagogika resocjalizacyjna. Wybrane zagadnienia teoretyczne, diagnostyczne

i metodyczne, Warszawa, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej, 2005, s. 23.

ATamze, 25.

22 A Paszkiewicz, Wychowanie resocjalizacyjne w srodowisku otwartym — zarys teorii, Bialystok,
Wydawnictwo Trans Humana, 2005, s. 37.

2 Tamze, s. 37.

24 . Pytka, Pedagogika..., dz. cyt., s. 27.
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funkcjonowanie w spoteczenstwie, ktorego normy i zasady bedzie stara¢ si¢
przestrzegaé.”®> Socjalizacja jest uczeniem si¢ zachowan prospotecznych,
nabywaniem takich zachowan, ktéore s3g zgodne zregulami wspoélzycia
spolecznego, dostosowywaniem si¢ W trakcie rozwoju do oczekiwan
spotecznych oraz uczeniem si¢ eliminowania niekorzystnych spotecznie form
zaspokojenia swoich potrzeb.”® Ten wielostronny proces rozwoju spolecznego
cztowieka, jakim jest socjalizacja, polega rowniez na nabywaniu przez nig
systemu warto$ci, norm oraz wzorow zachowan obowiazujacych w danym
spoteczenstwie.?’

Jak stusznie zauwaza wielu pedagogéw, pedagogika resocjalizacyjna nie
moze tylko | wylacznie zajmowac si¢ korekta zachowan oraz postaw ludzi. Swa
dziatalnoscia, procz zintensyfikowanych oddziatywan wychowawczych, $wia-
domych, celowych ikierunkowych na jednostk¢ pozostajgca w konflikcie
znorma prawna,”® musi uwzgledni¢ zaréwno zakres dziatan profilaktycznych jak
i zapobiegawczych.?® Przedmiotem pedagogiki resocjalizacyjnej jest nie tylko
korekta zachowan wychowanka, ale takze dzialalno$¢ obejmujaca: opieke reso-
cjalizacyjnag, wychowanie resocjalizujgce oparte gltownie 0 samokontrole
I wspotudziat zainteresowanego W procesie wychowania oraz terapig, leczenie
zaburzen i dysfunkcji.*® Wspotczesnie pedagogika resocjalizacyjna podkresla
istote i znaczenie wychowania resocjalizujagcego W warunkach wolnosciowych.
Resocjalizacja zatem zmierza w kierunku eliminowania systemu dyscyplinarno
—izolacyjnego®™ na rzecz systemu dyscyplinamo — wolno$ciowego.
W wychowaniu resocjalizacyjnym ponownie nastapilo otwarcie na wspotprace
ze $rodowiskami naturalnymi takimi jak rodzina, czy wszelkimi instytucjami
wychowawczymi, ktore mogg pomdc W ponownej socjalizacji niedostosowa-
nego spotecznie.*

W literaturze odnajdujemy wiele zarzutéw kierowanych w strong resocjaliza-
cji. Glownymi zarzutami sg nieskutecznos¢ resocjalizacji, jej nieefektywnos¢,
stagnacja programowa itreSciowa, powtdrna patologizacja skazanych
przebywajacych w zaktadach penitencjarnych.

% Tamze.

% A Paszkiewicz, Wychowanie ..., dz. cyt., s. 38.

21 Cz. Kupisiewicz , M. Kupisiewicz , Stownik ..., dz. cyt., s. 155.

8 R. Borowski , Resocjalizacja — ku srodowisku wolnosciowemu w: |. Pospieszyl,

M. Konopczynski (red.), Resocjalizacja - w strong srodowiska otwartego, Warszawa,
Wydawnictwo PEDAGOGIUM, 2007, s. 77 — 82.

27 S. Iwanski, Wprowadzenie do pedagogiki resocjalizacyjnej, Ptock, Wydawnictwo naukowe
NOVUM, 2003, s. 151-152.

% | pytka, Pedagogika ..., dz. cyt., s. 39.

81 7. S. Iwanski, Wprowadzenie..., dz. cyt., s. 152.

2Tamze.
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Wspotczesna rzeczywistos¢, wraz z rozwojem cywilizacji, podpowiada nam
aby rowniez wspoéfczesna resocjalizacja stangta na wysokosci swych zadan
i obowigzkéw oraz ulegta transformacji. Rozlegta wielowymiarowo$¢ oddziaty-
wan wychowawczych otwiera szanse na lepsza, skuteczniejsza, efektywniejsza
resocjalizacj¢ poprzez wychowanie oparte na wolnosci, poza murami zaktadow
penitencjarnych czy poprawczych, gdzie brak z socjalizowanego spoteczenstwa,
przestrzegajacego  ogélnie  panujagcych  zasad inorm  spotecznych,
z uksztattowanym systemem wartos$ci, moralnym krggostupem, majacego dostep
zardbwno do edukacji, kultury czy pracy zarobkowej. Obecnie zaobserwowaé
mozna zmierzanie pedagogiki resocjalizacyjnej w kierunku zwigkszania znacze-
nia aksjologicznego, wzmacniania systemu warto$ci W procesie wychowania.*
Resocjalizacja w nowym, szerokim ujgciu, obejmuje zaréwno oddziatywania
terapeutyczne zorientowane na teori¢ uczenia si¢ treningu spotecznego, leczenie
psychiatryczne, terapi¢ grupowa, nauczanie zawodu, stosowanie ulg, udzielanie
urlopow, dostgp do kultury, umozliwianie ksztatcenia, wskazanie sposobow
zagospodarowania czasu wolnego, kontakty ze $wiatem zewnetrznym.* Warto
zwroci¢ uwage na resocjalizacje przy wspoétudziale spoteczenstwa, ktora obej-
muje kazde dziatanie majace na celu pomoc sprawcy przestgpstwa W powrocie
na droge prawa.* Probacja zatem, jako $rodek resocjalizacji opierajacy si¢ na
spoleczenstwie bazuje na teorii, iz najlepszym sposobem osiggnigcia celu jest
organizowanie sankcji kryminalnych w spoteczenstwie, gdy uzasadniaja to
funkcje kary.*

Od kilku lat trwaja intensywne dyskusje nad rozwojem probacji w Polsce.
Kara izolacyjna wydaje si¢ by¢ bardzo surowa iodpowiednig w sprawach
0 przestepstwa przeciwko zyciu izdrowiu czy w sprawach, gdzie wystepuja
zorganizowane grupy przestepcze.’ Jednak zdarzajg si¢ osoby, ktore popetnily
przestepstwo przypadkowo. w przypadku takiego przestepcy, ktoérego mozna
okresli¢ jako mniej niebezpiecznego, kary nieizolacyjne i $rodki probacji mogg
by¢ skuteczne oraz stanowig pewna prewencje i ochrone porzadku prawnego na
przysztos¢, a w konsekwencji zastepuja izolacyjna kare pozbawienia wolnosci.
Wazne jest, aby bezwzgledna kara pozbawienia wolnosci wobec sprawcow
drobniejszych przestepstw byta ostatecznoscig.®

33 Tamze.

K. Linowski, Warunkowe..., dz. cyt., s. 52-53.

STamze, s. 53.

% D. McKenzie, D. Parent, Shock incarceration and prison crowding in Luisiana, “Journal of
Criminal Justice” 19, s. 191.

37 K. Pierzchata, Teoretyczne podstawy probacji. Przestepstwo. Probacja alternatywa dla kary
pozbawienia wolnosci, Probacja 4, 2011, s. 5-26.

38 Tamze.
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Resocjalizacja dostrzegta i docenita znaczenie istoty dziatania samowycho-
wawczego, samokontroli w procesie ponownej socjalizacji. Dlatego tak wazna
jest dejuryzacja oraz depenalizacja zardwno orzekanych kar jak i srodkow reso-
cjalizacyjnych dla skazanych, ktorzy popetnili czyny karalne o niewielkiej
szkodliwosci spotecznej lub 0 niskiej szkodliwos$ci spotecznej, na krotkoterminowe
kary pozbawienia wolnosci W warunkach wolno$ciowych. Postulowanie
0 zastosowaniu w resocjalizacji elementéw samowychowawczych, gdzie skazanego
traktuje si¢ W sposob podmiotowy, uwzgledniajac przy tym jego indywidualnosé
i odrebnos$¢ psychologiczng, stymuluje jednostke do prospotecznych zachowan
atym samym przynosi efektywne rezultaty oddzialywan resocjalizacyjnych. Juz
samo podjecie wysitku samowychowawczego czy samo kontrolujacego sie
skazanego pokazuje efektywnos¢ takiego wychowania resocjalizacyjnego.
Podkresli¢ nalezy, ze nie ma efektywnego oddziatywania resocjalizacyjnego bez
indywidualnego stymulowania jednostki, czyli bez bezposredniej rozmowy
z wychowankiem, w ktorej to odbywa si¢ rozumna wychowawczo rozmowa,
dialog.* Zdaniem Stanistawa Gorskiego wychowanie resocjalizacyjne to
swiadomy i celowy proces bezposredniego lub posredniego oddziatywania na
osoby wykolejone w celu przysposobienia ich do petnienia konstruktywnych rél
spotecznych, W sposob zgodny ze spotecznymi oczekiwaniami.”® S. Gérskiemu
nie chodzi o jurydyczng lecz 0 wychowawcza poprawe jednostki. Postepowanie
reedukacyjne przyjmuje zatem zadanie wyeliminowania czynnikow, ktore
wywoluja zaburzone stany osobowosci wychowanka, naprawienie stanow
0sobowosci  przez usuni¢cie jej negatywnych zmian, wywotanych
wspomnianymi czynnikami, utrwalenie uzyskanych wynikow, zainspirowanie
jednostki do samowychowania.*

W wigkszos$ci krajow europejskich odchodzi si¢ od stosowania izolacyjnych
warunkéw kary na rzecz wolno$ciowych, oczywiscie W uzasadnionych
wypadkach. Ryszard Borowski pisze o ,,pedagogice wolnosci”, ktéra postrzega
w kategoriach nie  stosowania pedagogiki  schematycznej, formalnej,
regulaminowej czy dyrektywnej.*> Osoby skazane za czyny karalne o niskiej lub
znikomej szkodliwos$ci czynu na kary krotkoterminowe zamiast trafia¢ do
zakladéw penitencjarnych, gdzie byliby ,,edukowani” przez wspotosadzonych,
pozbawieni doswiadczen z otwartego $rodowiska spotecznego, kontaktow
zrodzing, wyizolowani, zdani tylko na kultur¢ wigzienng oraz podkulture
przestepcza zamiast przechodzi¢ efektywna resocjalizacje przechodza wtorna
demoralizacje. Oczywiscie tatwiej jest wychowywac, resocjalizowac skazanych
W systemie izolacyjnym, poniewaz prosciej jest nadzorowaé skazanego
W zamknigciu anizeli ,,poprawi¢” go W zyciu wolnosciowym, poprzez

¥ R. Borowski, Resocjalizacja..., dz. cyt., s. 77 — 82.

3. Gorski, Metodyka resocjalizacji, Warszawa, Wydawnictwo Zwiazkow Zawodowych, 1985, s. 39.
41’3, Benedyczak i in., Wprowadzenie do metodyki pracy penitencjarnej, Kalisz, 1995, s. 23.

“2 R. Borowski, Resocjalizacja ..., dz. cyt., s. 77 — 82.
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srodowisko zewnetrzne, pozawiezienne.”® Takg mozliwo$é stwarza odbywanie
kary pozbawienia wolno$ci w systemie dozoru elektronicznego.

Orzekanie w sprawach dotyczacych wykonania kary pozbawienia wolnos$ci
w systemie dozoru elektronicznego nalezy do sadu penitencjarnego, w ktorego
okrggu kara jest lub ma by¢é wykonywana. wtego rodzaju sprawach sad
penitencjarny orzeka na wniosek skazanego lub za zgodg skazanego, na wniosek jego
obroncy, prokuratora, sagdowego kuratora zawodowego lub dyrektora zakladu
penitencjarnego.** Na skazanego odbywajacego kare pozbawienia wolnosci w SDE
sad naktada obowiazki oraz informuje skazanego 0 konsekwencjach ich naruszenia.

Do obowigzkéw skazanego zalicza si¢ obowigzek okreslonego zachowania
sig, W szczego6lnosci pozostawania we wskazanym przez sad penitencjarny
miejscu W wyznaczonym czasie, chyba ze przepisy ustawy stanowia inaczej.
Skazany ma obowigzek udzielania wyjasnien dotyczacych przebiegu odbywania
kary pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego i wykonywania
natozonych na niego obowiazkow, a zwlaszcza kontaktowania si¢ z sadowym
kuratorem zawodowym. Jednym z najwazniejszych obowigzkoéw jest nieustanne
noszenie nadajnika oraz dbania o powierzone mu elektroniczne urzadzenie
rejestrujgce i nadajnik, a zwlaszcza ich ochrony przed utrata, zniszczeniem,
uszkodzeniem lub uczynieniem niezdatnymi do uzytku. Poddanie si¢
czynnosciom kontrolnym upowaznionego podmiotu dozorujgcego majgce na
celu sprawdzenie prawidtowos$ci funkcjonowania elektronicznego urzadzenia
rejestrujgcego oraz nadajnika. Odbywajacy kare, w przypadku zainstalowania
stacjonarnego urzadzenia monitorujagcego W miejscu obechego zamieszkania
i odbywania kary ma obowigzek odbierania polgczen telefonicznych
przychodzacych do tego urzadzenia. Kolejnym obowigzkiem skazanego jest
uiszczenie wokreSlonym terminic roéwnowarto$ci  kosztow  postgpowania
wykonawczego zwiqzandych z wykonywanie kary pozbawienia wolno$ci W Systemie
dozoru elektronicznego.®

Dzigki wolnosciowemu systemowi odbywania kary pozbawienia wolnoSci
skazany moze nie tylko przebywac imieszka¢ z wlasng rodzing ale réwniez
pomagac jej finansowo, podejmujac prace zarobkows, oraz podejmujac opieke np.
nad matoletnimi. Fakt, iz skazany musi pozosta¢ w domu w okreslonych przez sad
godzinach w ciggu dnia lub okreslonych dniach tygodnia, pozwala jednak
funkcjonowaé¢ wolno$ciowo skazanemu i pomaga¢ W wypetnianiu obowigzkow
domowych, rodzicielskich czy podjeciu pracy zarobkowej. Skazany ma prawo
oddali¢ si¢ z miejsca statego pobytu lub innego wskazanego miejsca, na okres
nieprzekraczajacy 12 godzin dziennie, W szczeg6lnosci W celu: $wiadczenia
pracy, wykonywania praktyk religijnych lub korzystania z postug religijnych,
sprawowania opieki nad osobg matoletnig lub osobg niedotezng lub chora,

43 .

Tamze.
4 W. Kotowski, B. Kurzepa, Dozor elektroniczny — zarys problematyki, Probacja 2, 2009, s. 88.
45 .

Tamze.
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podjecie ksztatcenia i samoksztatcenia oraz wykonywania tworczosci whasnej,
korzystania zurzadzen lub zaj¢¢ kulturalno-o$wiatowych i sportowych,
komunikowania si¢ z obronca, pelnomocnikiem oraz wybranym przez siebie
przedstawicielem. Skazany mimo, iz odbywa kare pozbawienia wolno$ci utrzymuje
wiezi Zrodzing lub innymi bliskimi osobami. Moze rdéwniez korzysta¢ z opieki
medycznej lub udzialu w terapii. Kolejnym pozytywem jest fakt moznosci
dokonania niezbednych zakupéw w sklepie. Taka forma wykonywania kary
pozbawienia wolnosci stwarza skazanemu pelne uczestniczenie W zyciu rodziny,
bliskich, Czy W spoteczenstwie oraz obserwOwaé inabywaé pozytywne wzorce
zachowan.*®

Procz wsparcia rodziny i bliskich skazany odbywajacy kar¢ w SDE moze
zwroci¢ si¢ z wszelkimi pytaniami, watpliwosciami do zawodowego kuratora
sadowego, pod ktorego kuratela przebywa.

Niewatpliwie prawidlowe funkcjonowanie dozoru elektronicznego jako
systemu Wykonywama kary pozbawienia wolnosci Jest zalezne od doboru
skazanych, ktérzy maja odbywaé kare wtym systemie.”” Z uwagi na to, ze
polega on na odbywaniu kary w warunkach wolnosciowych, konieczna jest
eliminacja skazanych, ktorzy wymagajg izolacji. Przed podjeciem decyzji
0 zastosowaniu dozoru sad dokonuje analizy: cech osobowosci skazanego, jego
sytuacji zyciowej, warunkéw rodzinnych czy mieszkaniowych.”® Ustawa
uzaleznia zatem wykonywanie kary pozbawienia wolnosci w SDE od rozmlaru
kary i okoliczno$ci zw1qzanych ze skazanym oraz wlasciwosci skazanego.*®
SDE daje szanse skazanym, mimo wyroku pozbawienia wolnosci, resocjalizacji
na wolnosci, probacji poprzez prace, utrzymywanie bliskich kontaktow
z rodzing, udziat w zyciu spoteczenstwa.

System dozoru elektronicznego jest bodzcem do wypracowania samokontroli
i tym samym przestrzegania porzadku prawnego oraz przemwdmaia dernorahza-
cji skazanego przez pozbaw1eme kontaktu ze $rodowiskiem wigziennym.*® SDE
zdaje si¢ spetnia¢ wymogi celu indywidualno-prewencyjnego, a takze prewencji
ogolnej. SDE pozwala na indywidualne podejscie do odbywania kary pozbawie-
nia wolnosci przez skazanego, sad nakladajac obowiazki uwzglednia czas,
W ktorym skazany moze podjac prace zarobkowa, odebraé dziecko ze szkoty czy
skorzysta¢ z pomocy terapeuty. Przebywajac W spoteczenstwie unika stygmaty-
zacji iodrzucenia spotecznego. Poprzez catodobowa kontrolg urzadzen
monitorujacych oraz dozor kuratora skazany nabywa pozytywnych nawykdéw

% A. Wazny, Ustawa o monitoringu elektronicznym, e-Administracja 5, 2008, s. 48-49.

4T K. Mrozek, K. Sitnik, Przestanki wykonywania kary pozbawienia wolnosci w systemie dozoru
elektronicznego, Kwartalnik Naukowy Prawo Mediow Elektronicznych 4, 2011, s. 3.

8 Tamze, s. 3.

49 R. A. Stefanski, Kara pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego, ,, Wojskowy
Przeglad Prawniczy” 4, vol. 244, 2007, s. 35.

0 K. Mrozek, K. Sitnik, Przestanki..., dz. cyt, s. 3.
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kontrolowania oraz planowania swojego czasu. Staje si¢ odpowiedzialny za
swoje zachowanie i postgpowanie, kontrolowanie czasu, przestrzeganie wszel-
kich nakazow sadu. Kazde spdznienie, proba manipulacji przy nadajniku,
niewypelnianie lub niestosowanie si¢ do nakazoéw sadu skutkuje poniesieniem
konsekwencji za swoje przewinienie. Kara za przewinienie jest natychmiastowa
i bardzo surowa dla skazanego, poniewaz wigze si¢ z osadzeniem skazanego
w zaktadzie penitencjarnym. Dozor elektroniczny dyscyplinuje skazanego, na-
rzucajgc  harmonogram dnia daje poczucie bezpieczenstwa skazanemu
a jednoczesnie przypomina 0 dotkliwosci odbywanej kary. Kolejnym elementem
wychowujacym jest ponOszenie kosztéw odbywania kary w SDE przez skaza-
nego.

3. Podsumowanie

Dozor elektroniczny jest najnowoczesniejszym systemem odbywania kary
pozbawienia wolnosci W Polsce. Literatura poswigcona SDE i jego zastosowaniu
przytacza wiele argumentdw przemawiajacych za, jak iprzeciw stosowaniu
SDE. Wprowadzenie dozoru elektronicznego zbliza polski system prawny do
$wiatowych standardow wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz
resocjalizacji skazanych. Ponowna socjalizacja, ktorej celem jest ,,naprawienie”
jednostki niedostosowanej spotecznie moze odbywaé sie w warunkach
wolnosciowych. Odchodzenie od kar izolacyjnych za popelnienie czynu
karalnego o niskiej szkodliwo$ci spotecznej umozliwia recydywistom
natychmiastowe odbywanie kary pozbawienia wolnosci W zakladach
penitencjarnych. Dozér elektroniczny umozliwia skazanemu funkcjonowanie
W spoleczenstwie, mieszkanie zZ najblizsza rodzing, podecie pracy zarobkowej co
daje mu poczucie bycia uzytecznym, potrzebnym, nie odsunietym na ,,boczny
tor”. SDE ma uczy¢ cztowicka odpowiedzialnosci za jego czyny i za jego zycie.
Korzysci ptyngce ze stosowania SDE sg ogromne. SDE zacheca, zamiast
przynosi¢ rozgoryczenie skazanego, buduje, anie degraduje. Dozor
elektroniczny, monitorujac skazanego przez cala dobg, kladzie nacisk na
zapobieganie zachowaniom niezgodnym z prawem poprzez promocj¢ zachowan
zgodnych zprawem oraz chroni spoteczenstwo ijednocze$nie zapobiega
popehieniu kolejnego przestgpstwa. Pomaga unikngé druzgocacych efektow
osobowosciowych, ktére czesto sa wynikiem diugoletniej izolacji. Nie powoduje
naglych zmian nawykéw, nie niszczy wigzi rodzinnych, kontaktow
z przyjaciotmi i ekonomicznej niezaleznosci skazanego. Wychowanie skazanego
ta metoda jest owiele mniej kosztowne niz utrzymanie go W zakladzie
penitencjarnym. Zapewnia brak spotecznej stygmatyzacji, wykluczenia
spotecznego oraz minimalizuje ryzyko recydywizmu.’

LK. Pierzchata, Teoretyczne..., dz. cyt., s. 5-26.
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Dozor elektroniczny W procesie wychowania resocjalizacyjnego

Streszczenie

Tre$¢ artykulu porusza temat resocjalizacji W warunkach wolno$ciowych poprzez dozor
elektroniczny. w Polsce dozor elektroniczny jest innowacyjna inajnowoczes$niejsza forma
odbywania kary pozbawienia wolnosci poza zakladem penitencjarnym. Dotychczas pojecie
monitoringu, dozoru elektronicznego bylo czesciej poruszane przez prawnikéw, penologow,
kryminologow, rzadziej przez pedagogéw. Glowna przestanka artykutu jest zwrocenie uwagi na
dozér elektroniczny jako na jedng zwielu form wychowania resocjalizacyjnego zpunktu widzenia
pedagogdw.

Stowa kluczowe: dozor elektroniczny, resocjalizacja, wychowanie

Electronic supervision in the process of the resocialization upbringing

Abstract

Article's content concernes on resocialization in condition of non - inprisonment, throughout
electronic supervision. In Poland electronic supervision is a modern and innovative way of
inducing home arrest and curfew conditions to law offenders, without inprisonment. So far the
idea of electronic supervision was raised mostly by lawyers, cryminologists, raerly by pedagogues.
Main objective of this article is to draw attention on electronic supervision as one of the many
forms of resocializative ubinging from the perspective of pedagogues.

Keywords: electronic supervision, resocialization, upbringing
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Kohabitacja w opinii par zyjacych w zwiazkach
nieformalnych. Na postawie badan socjologicznych
w Lublinie

1. Wstep

W nowoczesnym spoteczenstwie funkcjonuja réznorodne modele wspolno-
towego zycia 0sob dorostych, ktore prezentowane sa jako alternatywa tradycyjnego
maltzenstwa lub formy w stosunku do niego réwnorzedne [1]. Jedna z form ,,bycia
w zwigzku” jest kohabitacja. Jest ona zjawiskiem coraz powszechniejszym, ana t¢
forme wspotzycia decydujg si¢ osoby coraz miodsze.

Podejmujgc probe zdefiniowania pojecia ,.kohabitacji” zwraca si¢ uwage na
liczne elementy tego zjawiska, takie jak: czas wspdlnego zamieszkiwania,
utrzymywanie kontaktow seksualnych, posiadanie lub nieposiadanie dziecka,
prowadzenie wspolnego gospodarstwa domowego, podzial obowigzkow. Jednak
gléwnymi wyznacznikami definicyjnymi takiego sposobu zycia sg heteroseksual-
nos¢ dwoch niespokrewnionych ze sobg 0sob oraz brak prawnego usankcjonowania
zwigzku.

Osoby zyjace W zwigzkach nieformalnych stanowig coraz liczniejszg cze$é
polskiego spoteczenstwa [2] iztego powodu socjologiczne badania zjawiska
kohabitacji sa warto$ciowe ze spotecznego punktu widzenia. Nalezy przypuszczac,
ze kohabitacja, jako forma zycia szczegdlnie powszechna wéréd mtodych Polakow,
bedzie odgrywata rosnaca rolg w ksztattowaniu nowych wzoréw zycia rodzinnego.

Badacze spoteczni zwracajg uwage na dynamike zjawiska kohabitacji oraz na
nieodwracalno$¢ proceséw, ktore sg konsekwencja zwiazku nieformalnego.
Podkres$laja takze, Zze kohabitacja nie jest zjawiskiem nowym, gdyz W kazdym
spoteczenstwie zyly i zyja jednostki niechcace lub niemogace z r6znych powodow
zawrze¢ zwigzku matzenskiego. Wspolczesnie stala si¢ ona domeng ludzi mlodych
i dobrze wyksztatconych.

Celem pracy jest poznanie opinii 0sob zyjacych W zwigzkach nieformalnych na
temat zjawiska kohabitacji. Problemy badawcze pracy zostaty wyrazone w postaci
pytan: Jakie byly powody wspolnego zamieszkania osob kohabitujacych?; Jakie
oczekiwania wobec zwigzku formutujg osoby kohabitujace oraz jakie zmienne je

! Email: b_piotrowicz@wp.pl, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II, Wydziat Nauk
Spotecznych, Instytut Socjologii, http://www.kul.pl/
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warunkuja?; Czy osoby kohabitujace czujg si¢ dyskryminowane przez otoczenie?;
Czy planuja malzenstwo i posiadanie potomstwa?

W badaniu zastosowano celowy dobér proby. Badaniu poddano wytacznie
pary kohabitujace, co umozliwito porownanie opinii obu pftci (pod katem podo-
bienstw iroéznic) dotyczacych réznych sfer wspolnego zycia. Dobor celowy
pozwolit na uzyskanie pelnej zwrotnoSci wysylanych ankiet. Zastosowano me-
tode kuli $nieznej (ang. snowball sampling) [3]. Polega ona na rekrutowaniu
respondentow bioracych udzial w badaniu przez innych respondentow.
Do przeprowadzenia badania postuzyt rozbudowany elektroniczny kwestiona-
riusz ankiety, ktory umieszczony zostat na serwerze internetowym [4]. Badanie
przeprowadzono w terminie od 15 grudnia 2012 do 1 kwietnia 2013 r.

2. Cechy spoleczno-demograficzne oséb kohabitujacych

W badaniu udziat wzigto 31 par zyjacych w zwigzkach kohabitacyjnych.
Wszyscy respondenci sg mieszkancami Lublina. Respondenci biorgcy udziat
w badaniu stanowig dwie duze, rownoliczne grupy (po 40%) — sa to osoby
pochodzace z terenow wigjskich lub matych miasteczek oraz osoby pochodzace
z duzych miast. 20% respondentow to mieszkancy miast o Sredniej liczbie
mieszkancow.

Uwage zwraca specyfika wyksztatcenia osob nalezacych do badanej grupy.
W latach 70. i80. XX wieku w Polsce kohabitowaly przewaznie osoby
Z wyksztalceniem podstawowym, zasadniczym zawodowym i s$rednim [5].
Respondenci ,,badania lubelskiego” posiadaja czes$ciej wyksztatcenie $rednie,
zawodowe oraz wyzsze. Rozwazania wynikajace z zaleznosci wyksztalcenia od
pici zaprezentowano w tabeli 1.

B Wies lub mate
miasteczko do 5 tys.
mieszkancow

B \Miasto od 5 tys. do 50
tys. mieszkancow

Miasto od 50 tys. do
500 tys. mieszkancow

Wykres 1. Wielko$¢ miejscowosci pochodzenia respondenta (w %)
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Tabela 1. Wyksztalcenie a pte¢

Kobieta Mezczyzna Ogolem

N % N % N %
Srednie 10| 323 13| 419 23| 37,1
Zasadnicze zawodowe 0 0 1 3,2 1 1,6
Wyzsze licencjackie/ 19 61,3 13 419 32| 51,6
inzynierskie
Wyzsze magisterskie 2 6,5 4 12,9 6 9,7
Ogoltem 31 100 31 100 62 | 100

Szescdziesiat dwa procent respondentdw posiada dyplom ukonczenia uczelni
wyzszej. Wyksztatceniem $rednim legitymuje si¢ 38% badanych (o 9,6% wigce]
kobiet niz me¢zczyzn). Analiza wykazuje, ze W badanej grupie kobiety czgsciej
niz megzezyzni  legitymuja si¢  wyksztalceniem wyzszym (posiada je
67,8% respondentek i58,4% respondentow). Zaledwie jedna osoba posiada
wyksztalcenie zawodowe.

4.8
41,9 .

Wykres 2. Wiek respondentow (w %)

m19-20]at

m2]-23Jata
24-261at

m27-29]at

Wsrod badanych dominujg osoby mtode, przed 30. roku zycia. Najliczniejsze
grupy stanowig osoby w wieku 24-26 lat (42%) oraz 21-23 lat (40%). Nieco
ponad 10% to osoby z najstarszej kategorii wiekowej (27-29 lat). Najmtodsza
osoba ma 19 lat, a najstarsza 29. Zupehie inaczej prezentowat si¢ przekroj
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wiekowy 0sob kohabitujacych nieco ponad 10 lat temu. A. Kwak [5] przytacza dane
pochodzace z mikrospisu z 2002 roku: niewiele ponad potowe (53%) 0séb zyjacych
w kohabitacji stanowiili wowczas ludzie pomigdzy 30 -49 rokiem zycia. Kolejne
wyroznione przez t¢ autorke grupy wiekowe to: 19-24 lata i 25-29 lat (kolejno 10%
i 9% udzialu w grupie osob kohabitujgcych). Porownanie zbadaniem A. Kwak
ukazuje tendencj¢ do wchodzenia w zwiazki nieformalne W coraz mtodszym wieku,
adecyzja ta nie jest juz powigzana z niskim statusem Spotecznym, jak miato to
migjsce przed dekadg [5]. ,,Odmlodzenie” oséb kohabitujagcych moze by¢
spowodowane  wstgpieniem  wwiek  prokreacyjny  oséb  ztzw. wyzu
demograficznego przetomu lat siedemdziesiatych i osiemdziesiatych [2].

B Wierzacy(a) 1 regularnie
praktvkujacy(a)

B Wierzacy(a) 1 nieregularnie
praktvkujacy(a)

Wierzacy(a), lecz
niepraktylkujacy(a)

B Niewierzacv(a)

Wykres 3. Stosunek do wiary (w %)

Istotnym elementem badan byto rozpoznanie stosunku osob kohabitujacych
do wiary i praktyk religijnych. Respondentami byly wytacznie osoby wyznania
rzymsko-katolickiego. Badania wykazaty duzy odsetek o0s6b deklarujacych
rzadkie praktyki religijne (41,9%) oraz wcale niepraktykujacych (ponad Y4 ba-
danych).W zestawieniu tej kategorii 0osob z okreslajgcymi siebie jako ,,niewie-
rzacy” okazuje si¢, ze prawie 80% respondentow to osoby luzno lub w ogéle nie
zwigzane z religig. By¢ moze ostabienie wiezi z religia to efekt stylu zycia,
ktory w $wietle etyki katolickiej uniemozliwia pelne korzystanie z sakramentow.
Uzyskane wyniki mogg takze $wiadczy¢ 0 postepujacej wsrod osob miodych
sekularyzaciji.
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3. Postawy 0s6b zyjacych w zwigzkach nieformalnych wobec

zjawiska kohabitacji

Badajac opinie na temat kohabitacji, analizowano powody zamieszkania
Z partnerem. Ujawniono motywacje wynikajgce z praktycznego podejscia do
zycia, jak réwniez odnoszace si¢ do potrzeb psychicznych.

Tabela 2. Powody wspolnego zamieszkania a wiek respondenta

19-20 21-23 lata 24-26 27-29 Ogotem
lat lat lat

N % | N % | N % | N % | N %
Chg¢ sprawdzenia 3| 100| 16| 64,0 | 16 | 61,5 3| 375| 38| 61,5

sie W zwigzku

To okres proby 2|667| 8(320| 8|308| 2| 250]| 20| 32,3
przed zawarciem
malzenstwa

Koszty utrzymania 1] 333 91 36,0 | 12| 46,2 3| 375| 25| 40,3
(wspoélne utrzyma-
nie jest tansze)

Wolne mieszkanie 0 0 3] 12,0 2| 1,7 11125 6| 97
partnera/partnerki

Nacisk 0 0] 1 41 1| 38| O 0 2| 32
partnera/partnerki

Podziat 0 0 9| 36,| 11| 423 0 0| 20| 32,3
obowigzkow

Potrzeba 2| 66,7 | 17| 68,0 | 15| 57,7 41| 500)| 38| 61,3
zamieszkania razem

Che¢ spedzania z 3] 100 | 19| 76,0 | 15| 57,7 | 16| 750 | 43 | 69,4
partnerem/partnerka
wigkszej ilosci
czasu

Posiadanie dziecka 0 0 0 0 0 0 2| 250 2 3,2

*QOdsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli wskaza¢ wigcej niz jedna warto§é

Najczestszymi powodami wspdlnego zamieszkania okazaty si¢ kolejno: cheé
spedzania z partnerem wickszej ilosci czasu (69,4%), che¢ sprawdzenia sig
w zwigzku (61,5%), potrzeba zamieszkania razem (61,3%). Sktonnos¢ do trak-
towania zwiazku nieformalnego jako okresu proby przed zawarciem matzenstwa
jest charakterystyczna dla najmtodszych respondentéw, ktora wraz z wiekiem
badanych maleje. Podobng tendencje zaobserwowaé mozna W przypadku po-
trzeby zamieszkania razem — czgsto$¢ wskazywania tego powodu obniza sig
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z wiekiem. Niewiele osob wskazuje jako przyczyne wspdlnego zamieszkania
wolne mieszkanie partnera/partnerki. Zdaniem wigkszosci nie jest to
wystarczajacy powod, by razem zamieszkac.

Ciekawa tendencje ujawnia badanie motywacji, jaka jest che¢ wspolnego
prowadzenia gospodarstwa domowego. Potrzebe dzielenia obowigzkow
odczuwajg gtownie osoby w wieku 21-26 lat, natomiast kohabitujacy nalezacy
do dwobch  skrajnych  kategorii  wickowych nie wykazuja zadnego
zainteresowania tym argumentem. Dla najmtodszych respondentow wazna jest
mozliwo$¢ spedzania ze swoim partnerem wigkszej ilosci czasu (100%
wskazan). W pozostalych grupach wickowych takie deklaracje sg jednak
rzadsze. Ogotem, dla okoto 70% respondentow byla to wazna przestanka decyz;ji
0 Wsp6lnym zamieszkaniu.

Za najwigkszy plus kohabitacji uwazajg oni mozliwos$¢ lepszego poznania si¢
(wskazanie 65% mezczyzn i nieco ponad potowy kobiet) oraz sposobno$¢ spe-
dzenia razem wigkszej ilosci czasu (35,5%). Wazna jest takze mozliwos$¢ spraw-
dzenia siebie (27,4%). Na dalszy plan schodza argumenty przyjemnos$ciowe,
takie tak: poczucie wolno$ci, aktywne zycie seksualne, wygoda. Mozna zauwa-
zy¢, ze zardbwno kobiety jak i mezczyzni zwracaja uwage na te same zalety
zwigzku kohabitacyjnego.

Tabela 3. Opinie na temat zalet mieszkania razem a pte¢

Zaleta Kobieta | Mezczyzna | Ogodtem

N % | N % | N %
Tanszy koszt utrzymania 41129 41 129 | 8129
Mozliwo$¢ sprawdzenia siebie 8| 25,8 9| 290 |17 | 274
Wiecej czasu spedzonego razem 71226 | 15| 48,4 22| 355
Wygoda 2| 65 2 65| 4| 65
Lepsze poznanie si¢ 16 | 516 | 20| 645 | 36 | 58,1
Wspieranie si¢ W trudnych chwilach 51161 4| 129 | 9]145
Podzial obowigzkow 6194 6] 194 |12 | 194
Wykonywanie codziennych czynnoéci razem | 4 | 12,9 1 32| 5| 81
Poczucie wolnosci 0 0 1 32| 1] 16
Regularne zycie seksualne 0 0 1 32| 1] 16
Budowanie zaufania 41129 1 32| 5| 81
Pielggnowanie uczucia bliskosci 41129 3 97| 71113
Uczenie si¢ kompromisu 2| 65 2 65| 4| 65

*Qdsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli wskaza¢ wigcej niz jedng wartosé
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Zbadano rowniez jak w opinii badanych przedstawiaja si¢ wady kohabitacji.

Tabela 4. Opinie na temat wad mieszkania razem a pteé¢

Wada Kobieta Mezczyzna Ogodlem
N[ %] N % N[ %
Po §lubie nic si¢ nie zmieni 0 I 0 2 6,5 2 3,2
Brak prywatnosci, swobody 6| 194 4 12,9 10 | 16,1
Czeste nieporozumienia, sprzeczki 10 | 32,3 10 32,3 20 | 32,3
Nuda, zmeczenie sobg nawzajem 1 3,2 6 19,4 71 11,3
Brak uregulowan prawnych 1 3,2 2 6,5 3 4.8
Sprzeczno$¢ z wiara 1 3,2 0 0 1 1,6
Konieczno$¢ szukania kompromisu 4| 12,9 4 12,9 8129
Wzrost liczby obowiazkoéw 0 0 3 9,7 3 4.8
Odwlekanie §lubu 1 3,2 2 6,5 3 48
Brak 11| 355 7 22,6 18 | 29,0

*QOdsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli wskaza¢ wigcej niz jedna warto§¢

Uciazliwg cechg kohabitacji w opinii badanych jest przede wszystkim
wystepowanie czgstych nieporozumien i sprzeczek migdzy partnerami (32,3%).
Badani narzekaja takze na brak prywatnosci w zwigzku — ta cecha przeszkadza
czesciej kobietom (19,4%) niz mezczyznom (12,9%). Do niedogodnosci zalicza
si¢ rowniez konieczno$¢ dazenia do kompromisu (tego zdania jest jedna
dziesigta respondentow). Zjednej strony badani wskazujg ,uczenie si¢
kompromisu” jako zaletg, z drugiej nietatwe okazuje si¢ konieczno$¢ szukania
kompromisu z partnerem. Kohabitujacy me¢zczyzni skarza si¢ na zwigkszenie
liczby obowiazkow, dla kobiet natomiast nie stanowi to zadnego problemu.
Prawie 30% badanych nie widzi w zwigzku nieformalnym zadnych wad.
Ciekawe, ze cechy wlasciwe tylko zwigzkom nieformalnych (np. brak regulacji
prawnych, sprzecznos¢ z wiarg) schodza na dalszy plan i nie stanowig dla 0sob
kohabitujacych wickszego wyzwania. Podsumowujac nalezy zauwazy¢, ze
badani czgsciej wskazujg na zalety niz obcigzenia wybranego trybu zycia, a tym
samym potwierdzaja swoje zyciowe wybory.

Sumujac, przy podejmowaniu decyzji 0 wspolnym zamieszkaniu zauwazyé
mozna bardzo wyrazny trend do  kierowania si¢  postawami
indywidualistycznymi wyrazajacymi jednak tolerancje i pewien zakres swobody
w stosunku do partnera. Mtlodzi, wchodzacy W kohabitacje, wyrazaja
sprecyzowane postawy wobec tej formy zycia i tego, w jaki sposob widzg swoja
role wWtym typie zwigzku. Swoj wybor traktuja powaznie itego samego
oczekujg od partnera.
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Tabela 5. Stosunek do wybranych stwierdzen (w %)

IS
Stwierdzenie 2 2 2 g
< £ = < T O
S5 | 2| g | 58| ¢
Osoby S§ | oS | ©S 29 23 g
kohabitujace g R N T NG g S 3 3
S o SRS 3 8 S o 23 >
59... N ‘&% &N AN N ‘&% = o (@]
Nl %[Nl %| N % | N % | Nl % | N %
dyskryminowane
towarzysko 2| 32 |1| 1616|258 |23|694 |0 0| 62| 100
dyskryminowane
przez wiasne 4| 65 |6| 9715|242 |28 |452|9|145| 62| 100
rodziny
dyskryminowane
W zyeiu 3| 48711319306 |31|500|2| 32|62]| 100
publicznym

Kohabitujacy nie odczuwajg presji ze strony zardwno blizszego, jak
i dalszego otoczenia. Nie czujg si¢ dyskryminowani na polu kontaktow
towarzyskich. Deklaruje to wigkszos¢ ankietowanych (w tym ponad 2/3
W sposob  zdecydowany). Osoby biorgce udziat w badaniu praktycznie nie
odczuwajg ograniczen na tym polu i mogg dowolnie ksztaltowaé swoje zycie
towarzyskie.

Czuja si¢ oni swobodnie nie tylko w gronie przyjaciot. Przewazajaca liczba
respondentéw (69,4%) uwaza, ze osoby zyjace W zwigzkach nieformalnych nie
doswiadczaja odrzucenia takze ze strony swoich rodzin. Jest jednak grupa osoéb,
w ktorych opinii konkubenci sa dyskryminowani przez krewnych (16,2%).

Rozwijajac temat wykluczenia spotecznego osob kohabitujacych, nalezy
wyj$¢ poza ich najblizsze otoczenie, ktore stanowig rodzina i znajomi. Zdaniem
wiekszo$ci badanych, osoby bedace w zwigzkach nieformalnych nie sg dyskry-
minowane w zyciu publicznym (80,6%, z czego potowa respondentow wyrazita
swoje opinie w sposob zdecydowany), przeciwnego zdania jest tylko 16,2%
badanych. Analizie poddano rowniez plany matzenskie osob kohabitujacych.
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Tabela 6. Plany matzenskie osob kohabitujacych

19-20 lat | 21-23 lata | 24-26 lat | 27-29 lat | Ogodtem

N % | N % | N % | N % | N %
Tak 1/333|20(800(19|731| 6| 75046 | 742
Nie 1/333| 3|120| 1] 38| 1]|125| 6| 98
Trudno powiedzie¢ | 1 1333| 2| 80| 6|21,1| 1|125 |10 16,1
Ogotem 3] 100 | 25| 100 |26 | 100 | 8 | 100 | 62 | 100

Prawie % o0sob kohabitujacych planuje W przysziosci zawarcie zwigzku
matzenskiego. Stanu cywilnego nie zamierza zmienia¢ 9,8%. Odsetek o0sob
majacych niesprecyzowane plany w tej kwestii wynosi 16,1%. Zmienng istotnie
roznicujaca plany slubne respondentow byt stosunek do wiary.

Najwigcej 0sob przeciwnych matzenstwu jest wsrod niewierzacych (57,1%).
Respondenci majacy watpliwosci W kwestii zawarcia zwigzku matzenskiego to
przewaznie osoby wierzace, ale niepraktykujace (31,3%) oraz nieregularnie
praktykujace (11,5%). Wierzacy i praktykujacy regularnie w wigkszosci planuja
zawarcie zwigzku matzenskiego

Tabela 7. Plany malzenskie a pte¢

Kobieta Megzczyzn Ogodlem

N % N % N %
Tak 23 74,2 23 74,2 46 74,2
Nie 3 9,7 3 9,7 6 9,8
Trudno powiedzie¢ 5 16,1 5 16,1 10 16,1
Ogodtem 31 100 31 100 62 100

Osoby kohabitujace deklarujg ztozenie przysiggi malzenskiej z rozmaitych
przyczyn. Najczesciej decyzja o wejsciu w zwigzek malzenski jest wynikiem
swiadomej decyzji przez partneréw (96,4%). Rownie liczng grupe stanowig
0soby, ktére zamierzaja zawrze¢ zwiazek malzenski, poniewaz pragng zalozenia
rodziny; cze$ciej to pragnienia kobiet (96,4%) niz mezczyzn (88,9%). Istotng
przestanka planow malzenskich osob kohabitujacych jest takze lepsza sytuacja
prawna matzonkéw (69,1%) — na t¢ kwestie zwracaja uwage nieco czesciej
mezczyzni niz kobiety. Ankietowani sa zdania, ze Slub przypieczetuje taczace
ich uczucie (68,5%) oraz scementuje ich zwigzek zapewniajgc tym samym
poczucie bezpieczenstwa (66%). Badani widza takze inne praktyczne zalety
wejscia w zwigzek matzenski. Ponad polowa badanych zamierza go zawrzed,
poniewaz chce w przyszto$ci wzia¢ kredyt mieszkaniowy. Istotne sa dla nich
takze udogodnienia majatkowe, na jakie moga liczy¢ po $lubie (41,8%).
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Co cickawe, wigcej kobiet (48,1%) niz mgzczyzn (42,3%) uwaza, ze Slub
zagwarantuje stabilno$¢ ich zwigzkow. Takze kobiety czesciej prezentuja
religijne motywy wejScia w zwigzek malzenski w przysziosci. Kobietom
(42,9%) bardziej niz ich partnerom (33,3%) zalezy im na tym, by zy¢ w ZgOdZie
z tradycja chrzescijanskg. Badanym nie jest obojetny los dzieci (tych, ktore juz
si¢ pojawily i przysztych) w tworzonych przez siebie zw1qzkach Ze wzglf;du na
dzieci malzenstwo chce zawrze¢ o 12,1% wigcej mezczyzn niz kobiet.
Co ciekawe, mezczyznom roéwniez bardziej niz ich partnerkom zalezy na
hucznym weselu. Chce tego prawie potowa mezczyzn i prawie 5 kobiet.
Ankietowani wydajg si¢ by¢ odporni na perswazj¢ ze strony rodziny sugerujacej
zawarcie malzenstwa. Odpowiadajac na pytanie dotyczace motywacji zawarcia
zwigzku matzenskiego, badani zawsze wskazywali wigcej niz jedng odpowiedz.
Oznacza to, ze powody wstapienia w zwigzek w malzenski w przysztosci beda
rdéznorodne, a co za tym idzie, oczekiwania wobec zwigzku matzenskiego tych
0s0b bedg zrdéznicowane i niejednolite.

Zdecydowana wickszo$¢ respondentow (87,1%) planuje ze swoim partnerem
posiadanie potomstwa w przysztosci. O dzieciach nie mysli na razie 12,9%
badanych.

Tabela 8. Uwarunkowania decyzji matrymonialnych respondentow

Kobieta | Megzczyzna | Ogotem

N % | N % | N %

Slub przypieczetuje nasze uczucie 20| 71,4 | 17| 654 | 37 | 68,5
To obopodlna decyzja W zwiazku 271964 | 26| 96,3 |53 | 96,4
Pragne zatozenia rodziny 271964 | 24| 88,9 |51 92,7
Chce zy¢ zgodnie z tradycjg chrzescijanskg 12 | 42,9 9] 33321382
Ze wzgledu na presje rodziny 0 0 1 37| 1| 18

Matzonkowie mogg liczy¢ liczne udogodnienia | 11 | 39,3 | 12 | 44,4 | 23 | 41,8
finansowe (np. ulgi podatkowe, ubezpieczenia)

Lepsza pozycja matzonkow wobec prawa 17| 60,7 | 21| 77,8 |38 | 69,1
(np. uzyskiwanie informacji w szpitalu,
podejmowanie decyzji, dziedziczenie)

Chcemy wzia¢ kredyt mieszkaniowy 16 | 57,1 | 14| 51,9 | 30 | 54,5
Slub zagwarantuje stabilno$¢ naszego zwiazku | 13 | 48,1 | 11 | 42,3 | 24 | 45,3
Daje poczucie bezpieczenstwa 17 | 63,0 | 18| 69,2 | 35 | 66,0
Ze wzgledu na dzieci 91321 11| 42,3 |20 | 37,0
Tez cheg mieé wesele 91321 | 13| 481 | 22| 40,0

*Qdsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli wskaza¢ dowolna ilo$¢ odpowiedzi
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Wykres 5. Przyblizony czas realizacji planéw prokreacyjnych (w %)

e

Wicekszo$¢ badanych, zapytanych 0 przyblizony czas, kiedy zdecyduje si¢ na
dziecko, potrafito udzieli¢ zdecydowanej odpowiedzi. Okazuje sie, ze jest duza
grupa osob planujaca potomstwo W niedalekiej przysztosci: prawie /5 badanych
chce, by dziecko pojawito si¢ W ich zyciu w ciggu 2 lat (w tym 5,7% do roku).
W najblizszym czasie powickszenia rodziny nie planuje ponad polowa
ankietowanych (niektorzy ztej grupy oddalaja pojawienie si¢ dziecka wich
zyciu nawet 0 10 lat). Duzy odsetek osob zyjacych w zwigzkach nieformalnych
nie wie jeszcze, kiedy chciatoby mie¢ dziecko (17%). Podsumowujac powyzsza
analiz¢ mozna stwierdzi¢, ze do$¢ duza czg§¢ osob kohabitujacych posiada
skonkretyzowane plany prokreacyjne, ktore zamierza zrealizowa¢ W najblizszych
latach. Jednak wigkszo$¢ ankietowanych nie zastanawia si¢ nad tym powaznie.

7

Hdo1 roku

Epowyze) 1 rokudo 2
lat
mpowyzej 2 lat do 4 lat

mpowyze 4 lat do 6 lat

Wykres 7. Deklarowana che¢ posiadanej liczby dzieci (w %)

H Jedno

mDwoje
Troje

B Czworo 1 wiecej

Sji/

Wigkszo$¢ badanych (50,9%) planuje posiadanie dwojga dzieci. Zaledwie
5,7% badanych planuje mie¢ w przysztosci tylko jedno dziecko. Zaskoczy¢
moze liczba o0sob, ktore planujg W przysztosci zatozenie rodzin wielodzietnych:
az 43,4% respondentow ambitnie planuje mie¢ W przyszlosci troje i wigcej
dzieci.
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4. WhnioskKi

Opinie na temat zjawiska kohabitacji sg uwarunkowane indywidualnymi
przekonaniami i zyciowymi doswiadczeniami osob praktykujacych ten styl
zycia.

Istotnym powodem wspolnego zamieszkania byla potrzeba poglebienia
relacji z partnerem. Rozktad odpowiedzi ujawnit réznice motywacji ze wzgledu
na wiek badanych (osoby mtodsze wykazuja tendencje do cz¢stszego wybierania
odpowiedzi skrajnych, natomiast rozklad odpowiedzi pozostalych grup
wiekowych nie r6zni si¢ migdzy soba).

Do najczgsciej wskazywanych zalet zwigzku kohabitacyjnego badani
zaliczyli te same cechy, ktore wskazywane byly jako powody wspdlnego
zamieszkania. Swiadczy to 0 tym, ze z powodzeniem realizuja oni zatozenia
bedace implikacja podjecia decyzji 0 zamieszkaniu razem z partnerem.

Jesli za$ chodzi 0 wady zwigzkow kohabitacyjnych w opinii respondentow,
to odnosza si¢ one przede wszystkim do barier komunikacyjnych miedzy
partnerami. Prowadzenie wspdlnego gospodarstwa domowego jest przestrzenia
powstawania wielu konfliktow, dlatego wymaga to od partnerow wigkszej
asertywnosci i checi wspotpracy. Osoby kohabitujgce prezentowaly w toku
badan swe wyobrazenia na temat spolecznego odbioru zjawiska kohabitacji
W Polsce. Formutowane przez nich sady wskazuja, Ze nie czujg si¢ oni
dyskryminowani w zyciu spotecznym.

Orientacje¢ zyciowa kohabitujacych respondentéw najogodlniej okres§lic mozna
jako prorodzinng. Ich opinie wskazuja na pozytywny stosunek do matzenstwa
i rodziny. Moze 0 tym $wiadczy¢ wysoki odsetek par planujacych w przysztosci
zawarcie zwigzku malzenskiego. Zmienna istotnie rdznicujacg plany
matrymonialne respondentow jest stosunek do wiary (im silniejszy zwigzek
z religia, tym wigksze przywiagzanie do instytucji matzenstwa).

Wigkszo$¢ o0sob zyjacych w zwigzkach nieformalnych w Lublinie planuje
posiadanie dwojga dzieci. Co ciekawe, duzy odsetek respondentow deklaruje
che¢ zatozenia rodziny wielodzietne;j.
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Kohabitacja w opinii par zyjacych w zwigzkach nieformalnych. Na podstawie
badan socjologicznych w Lublinie

Streszczenie

Artykut prezentuje wyniki badan dotyczacych opinii osoéb kohabitujacych na temat zwigzkow
nieformalnych. Celem badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytania: jakie sa powody wspodlnego
zamieszkania? Jakie sa oczekiwania kohabitujacych os6b wobec tworzonego przez nich zwiazku?
Czy wzwigzku Zz wybrang irealizowang forma zwigzku kohabitacyjnego czuja si¢
dyskryminowani przez otoczenie? Czy planuja malzenstwo i posiadanie dzieci? Przy pomocy
elektronicznego kwestionariusza ankiety przebadano 31 par kohabitujacych, mieszkajacych
w Lublinie, ktore zostaly dobrane metoda doboru celowego. Przeprowadzona analiza dowiodta, ze
najczestszymi powodami wspodlnego zamieszkania byly kolejno: pragnienie spgdzania z partnerem
wigkszej ilosci czasu, sprawdzenia si¢ W zwiazku, potrzeba zamieszkania razem, a takze dazenie
do nizszych kosztow utrzymania. Za najwigksze zalety zwiazku kohabitacyjnego badani uznaja
mozliwos$¢ lepszego poznania sig, a takze spedzenia razem wigkszej ilosci czasu, przy czym na
dalszy plan schodza argumenty przyjemnosciowe. Najpopularniejszymi wadami kohabitacji sa
w opinii badanych czgste nieporozumienia, a takze brak prywatno$ci. Badane osoby kohabitujace
wykazuja orientacj¢ wyraznie prorodzinng: zawarcie malzefistwa planuje 74,2% badanych.
Zmienng istotnie réznicujaca plany matrymonialne respondentow jest stosunek do wiary: im
silniejszy zwiazek zreligia, tym wigksze przywigzanie do instytucji malzenstwa. Zdecydowana
wigkszos¢ badanych planuje posiadanie potomstwa, W tym w najblizszej przysztosci.

Slowa kluczowe: malzenstwo, kohabitacja, zwiazek nieformalny

Cohabitation in the opinion of couples living in informal relationships,
based on sociological research in Lublin

Abstract:

The present article discusses the results of studies on the opinions of couples living in informal
relationships. The purpose of the research was to answer the questions: What are the reasons for
cohabitation? What are the expectations of cohabitants regarding their relationship? Do they feel
discriminated against? Are they planning to marry and have children? 31 cohabiting couples living
in Lublin were studied using an electronic survey questionnaire. They were selected through
purposive sampling method and snowball sampling. The most frequent reasons for cohabitation
were given in the following order: the desire to spend more time with their partner, the desire
to prove themselves in a relationship, the need to live together and to lower the costs of living.
Women and men differ in terms of meeting the expectations in an informal relationship. What
thesubjects regard as the biggest advantages is the possibility of getting to know each other better,
and the opportunity to spend more time together. The most common drawbacks are, the subjects
believe, frequent misunderstandings and lack of privacy. Interestingly enough, the respondents
most frequently point to specific characteristics of all relationships.

The cohabiting subjects exhibit a distinctly pro-family attitude. 74.2% of the respondents plan
to marry for various reasons. The variable that significantly differentiates marriage plans
of respondents is their attitude towards faith: the stronger the relationship with religion, the greater
the attachment to marriage as an institution. a vast majority of respondents (87.1%) plan to have
children, including those in the near future.

Keywords: marriage, cohabitation, informal relationship
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Poziom $wiadomoSci praw pacjenta oraz opinia 0 ich
przestrzeganiu wsrod osob od 18 do 30 roku zycia

1. Uwagi ogolne

Prawa pacjenta to pojgcie stosunkowo miode. Wcezesniej relacje migdzy
lekarzem a pacjentem oparte byly na zaufaniu, a autonomia pacjenta byla
W znacznym stopniu ograniczona. Rdéznica W wiedzy, rozumieniu pojgc
medycznych i kompetencjach w sposéb naturalny usprawiedliwiata paternalizm
w opiece zdrowotnej. Jednak w okresie po drugiej wojnie swiatowe]j sytuacja
ulegla znaczacej zmianie. Coraz powszechniejszy dostep do wiedzy oraz wzrost
swiadomosci dotyczacej praw czlowieka sprawity, ze stopniowo zaczat rozwijac
si¢ ruch na rzecz ustanowienia praw pacjenta [1]. Nie bez znaczenia bylo
uchwalenie w 1948 r. przez Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych
Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, w ktorej wyraznie zadeklarowano, ze
cztowiek ma przyrodzone prawo do zycia, wolnosci, prywatnosci, swobodnego
rozwoju w spoteczenstwie oraz do poszanowania swojej godnosci. [2, 3].

Wspolczesna koncepcja dotyczaca praw pacjenta oparta jest na wartosciach
przedstawionych przez WHO w 1994 r. w Modelu Deklaracji Praw Pacjenta
oraz na przygotowanym przez organizacj¢ Active Citizenship Network wraz
zgrupa europejskich organizacji obywatelskich w2002 r. dokumencie
nazwanym Europejska Kartag Praw Pacjenta. Oba wymienione akty nawiazuja do
przepisbw prawa zwigzanych Z ochrong podstawowych praw czlowieka
I obywatela.

W Polsce na skutek proceséw spoteczno-gospodarczych po 1989 r. wzrdst
udzial obywateli w r6znych dziedzinach funkcjonowania spoteczenstwa, w tym
w zakresie polityki zdrowotnej idazen do upowszechnienia koncepcji praw
pacjenta. w wyniku uchwalania kolejnych aktow prawnych wypracowany zostat
katalog praw pacjenta zblizony do zalecanego standardu europejskiego
i migdzynarodowego. Jednak przez wiele lat regulacje dotyczace praw pacjenta
w Polsce rozproszone byly w szeregu réznych ustaw irozporzadzen. Brak
catosciowego i jednolitego ujecia tego zagadnienia byt wielokrotnie powodem

! sylwiakielbasa@op.pl, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk

0 Zdrowiu, Katedra Nauk Humanistycznych, http://www.am.lublin.pl/uczelnia/struktura-
organizacyjna/szczegoly,196.html

2 Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Piclegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Katedra Nauk
Humanistycznych, http://www.am.lublin.pl/uczelnia/struktura-organizacyjna/szczegoly,196.html
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utrudnien przy probie ustalenia rzeczywistych uprawnien pacjenta iich
egzekwowaniu. Sytuacja zmienita si¢ na poczatku 2008 r. kiedy wniesiony
zostal pakiet projektow ustaw dotyczacych zatozen systemu ochrony zdrowia,
wtym m.in. projekt ustawy o ochronie indywidualnych izbiorowych praw
pacjenta oraz 0 Rzeczniku Praw Pacjenta [4,5]. W efekcie kolejnych prac w dniu
6 listopada 2008 r. Sejm przyjat ustawe 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [6]. Wyr6zniono W niej prawa do:

— $wiadczen zdrowotnych,

— informagji,

— zglaszania dzialan niepozadanych produktow leczniczych,

— tajemnicy informacji zwigzanych zpacjentem,

— wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych,

— poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,

— dokumentacji medycznej,

— zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

— poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

— opieki duszpasterskiej,

— przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Uregulowanie zagadnien zwigzanych z prawami pacjenta w jednej ustawie
miato donioste znaczenie zar6wno w sferze tworzenia i stosowania prawa jak
i w sferze $wiadomosci ludzkiej. z jednej strony bowiem uksztattowane zostaty
rozwigzania instytucjonalne oraz mechanizmy ulatwiajagce wprowadzenie
bardziej réwnoprawnych relacji w sektorze zdrowia, zdrugiej natomiast
pacjenci zaczynaja dostrzegaé, ze ich potrzeby izwigzane ztym prawa sa
rzeczywiscie chronione i przestrzegane. Samo istnienie ustawy obejmujgcej
W sposOb calosciowy prawa przystugujace pacjentom przyczynia si¢ do
kreowania r6znorodnych dziatan na rzecz ich interesu. Skonstruowanie katalogu
praw przesadza 0 zakresie ochrony obejmujacej wszystkich pacjentéw oraz
stwarza mozliwo$¢ na podwyzszenie standardow opieki zdrowotnej [3,7].

2. Cel pracy

Celem pracy byto poznanie poziomu $wiadomo$ci praw pacjenta i opinii
dotyczacej ich przestrzegania przez personel medyczny wsérdd osoéb mtodych
pomigdzy 18 a 30 rokiem zycia.

3. Material i metoda badawcza

Badanie przeprowadzono w lutym 2014 r. Wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety skladajacy si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza z nich dotyczyta swiadomosci praw
pacjenta, druga natomiast opinii oich przestrzeganiu. W pierwszym pytaniu
respondenci pytani byli czy kiedykolwiek styszeli o0 prawach przystugujacych
pacjentom. Dla o0sob, ktore udzielity negatywnej odpowiedzi w tym pytaniu
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badanie na tym etapie kofczylo si¢. Respondenci, ktorzy pozytywnie
odpowiedzieli na pierwsze pytanie przechodzili do kolejnych pytan. W drugim
pytaniu badani proszeni byli o spontaniczne wymienienie wszystkich znanych
im praw pacjenta. Pytanie trzecie zawieralo liste praw pacjenta oraz prosbe
0 wskazanie, ktore z nich sg respondentowi znane. Pytanie czwarte dotyczyto
zrodet, z ktorych respondenci pozyskali informacje dotyczace praw pacjenta
(badani mieli mozliwo$¢ wybrania wigcej niz jednej odpowiedzi). W kolejnym
pytaniu respondenci mieli wskaza¢ swojg opini¢ dotyczaca czestosci
przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta. W szostym pytaniu ankietowani
mieli odpowiedzie¢, czy W przypadku naruszenia ich praw jako pacjentéw
zglosiliby ten fakt odpowiedniej instytucji. W ostatnim pytaniu respondenci
mieli za zadanie samodzielnie wskaza¢ instytucje, do ktorych ich zdaniem
nalezatoby zglosi¢ fakt naruszenia praw pacjenta.

Badana populacja to osoby w wieku od 18 do 30 roku zycia. Kwestionariusz
ankiety zamieszczono w Internecie na 5 roznych forach 0 tematyce niezwigzanej
Z systemem opieki zdrowotnej. Medium to zostalo wybrane zuwagi nha
najwiekszy zasieg imozliwosci dotarcia do potencjalnych respondentow
w wybranej grupie wiekowej. Badanie miato charakter anonimowy.
Przystapienie do niego poprzedzone zostalo wyrazeniem $wiadomej zgody na
udziat w badaniu.

Analizie poddano materiat badawczy skladajacy si¢ z 236 poprawnie wypetnionych
ankiet.

4. Wyniki badan

Przeprowadzone badanie pokazalo, ze $wiadomo$¢ praw przystugujacych
pacjentom wsrod osob od 18 do 30 roku zycia jest na bardzo niskim poziomie.
Ponad polowa ankietowanych (55,5 %) stwierdzita, ze nigdy nie styszala
0 prawach przystugujacych pacjentom.

Tabela 1. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy kiedykolwiek styszat(a) Pan(i) 0 prawach przystugujacych

pacjentom?”

. AU . . | Odsetek odpowiedzi
Rodzaj odpowiedzi | Liczba odpowiedzi N=236 (100%)
Tak 105 44,5%
Nie 131 55,5%

Zrédlo: Opracowanie wiasne
Wsrod respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze styszeli 0 prawach pacjenta

najczesciej wymienianym W sposob spontaniczny prawem pacjenta bylo prawo
do s$wiadczen zdrowotnych. Wskazalo na nie az 64,8% respondentow.

72



Poziom swiadomosci praw pacjenta oraz opinia o ich przestrzeganiu wsrod 0sob ...

Stosunkowo czgsto ankietowani wymieniali roOwniez prawo do informacji, prawo
do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych oraz prawo do
tajemnicy informacji zwigzanych 2z pacjentem (odpowiednio 40%; 39%
i 36,2%). w dalszej kolejnosci wskazywane byly prawo do poszanowania
godnosci oraz intymnosci (29,5%) oraz prawo do dokumentacji medycznej
(19%). Stosunkowo rzadko respondenci wymieniali prawo do opieki
duszpasterskiej (8,6%), do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (5,7%),
do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (3,8%) oraz do
zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza (1,9%). Zaden
z respondentow nie wymienil prawa do zglaszania dziatan niepozadanych
produktow leczniczych.

Wykres 1. Swiadomos¢ istnienia poszczegdlnych praw pacjenta (,,spontaniczna” — respondenci
wymieniali samodzielnie poszczegdlne prawa i ,,ze wspomaganiem” — respondenci wybierali
prawa z dotaczonej do pytania listy praw pacjenta)

Prawodo... A | | | |
g 70,
swiadczen zdrowotnych m 64,8% ) 95.2%
q 0,
niormac | p— 100 g Kok
zgfaszania dziafan niepozadanych... ||0’0% | | J50,5%
0,
tajemnicy informacji z nim zwigzanych szl% | | ) 93,3%
i ¢ d ) 93,3%
wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen... F Fg}o% | |
0,
poszanowania intymnoscii... H Zg’su'f | ) 88,6
d i i ) 68,69
okumentacji medycznej P Ilg'O% |
i i inii 146,7%
zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo... T 1,9% | |
0,
poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego r 5,7% | ) 73,8%
i i J160,0%
opiekiduszpasterskiej F 8,6% | |
0,
przechowywania rzeczy wartosciowych w... ’ 3,8% J J| 42,9%

ze wspomaganiem M spontanicznie

Zrédto: Opracowanie whasne, podstawa — respondenci, ktorzy styszeli o prawach pacjenta
(N=105)
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Korzystajac z zalaczonej do pytania listy praw pacjenta respondenci
deklarowali bardzo wysoka znajomo$¢ prawa do informacji, do $wiadczen
zdrowotnych, do wyrazania zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych oraz do
tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem (odpowiednio 98,1%; 95,2%;
93,3% oraz 93,3%). W dalszej kolejnosci znalazto si¢ prawo do poszanowania
intymno$ci i godnosci pacjenta (88,6%), prawo do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego (73,3%), prawo do dokumentacji medycznej (68,6%),
prawo do opieki duszpasterskiej (60%), prawo do zglaszania dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych (50,5%), prawo do zgloszenia sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza (46,7%) oraz prawo do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie (42,9%).

Na podkreslenie zasluguje fakt osobnego wymienienia przez respondentow
prawa do umierania w spokoju i godnosci (11 respondentéw) oraz prawa do
wypisu ze szpitala na zgdanie pacjenta (13 respondentéw) bedace w zasadzie
czgsciag sktadowa innych praw (odpowiednio prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci oraz prawo do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen
zdrowotnych). Co wiecej, 12 ankietowanych wskazato na prawo do wyboru
I zmiany lekarza (w szczeg6lnosci rodzinnego).

Inne odpowiedzi wskazywane przez respondentéow to prawo do wyrazenia
zgody i sprzeciwu na pobranie narzadow (8 respondentéw) oraz prawo do
wystgpienia do Rzecznika Praw Pacjenta, do sadu lub innej instytucji
w przypadku naruszenia praw pacjenta (13 respondentow).

Wykres 2. Zrédta pozyskiwania informaciji o prawach pacjenta

58,1%
33,3% 28,6%
0
2 U/ 26,7% 23,8%
0
| | 8,6% 4 89
> 5 A S 2
@b Q"'b‘9 9}06 '5\0 e‘}‘é \"ﬂ& ‘:"Q Nl &
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Zrodto: Opracowanie whasne, podstawa — respondenci, ktorzy styszeli o prawach pacjenta
(N=105)
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Wsrdod zrodet pozyskiwania informacji dotyczacych praw pacjenta wsrod
0s6b pomigdzy 18 a30 rokiem zycia najwigksza role odgrywa internet -
repondenci wskazywali na to zrodlo w 58,1% przypadkow. Inne media —
telewizja/radio oraz prasa — stanowily odpowiednio 33,3% oraz 20%
odpowiedzi. 26,7% respondentéw informacje 0 prawach pacjenta pozyskato od
rodziny lub znajomych. Personel medyczny byt Zrédtem informacji 0 prawach
pacjenta dla 37,2% ankietowanych (w tym lekarz — 23,8%, pielegniarka — 8,6%,
inny personel medyczny — 4,8%). Wérdd innych zrodet ankietowani wskazywali
m.in. ulotki, plakaty, informacje umieszczone na tablicach w przychodzniach
i szpitalach (8 0sob) oraz przepisy prawa (5 0sob).

Wykres 3. Opinie respondentow 0 przestrzeganiu poszczegoélnych praw pacjenta

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Prawo do swiadcz | inform | zglasza | tajemni | wyraie | poszan | dokum | zglosze | poszan | opieki | przech

en acji nia cy nia owania | entacji nia owania | duszpa | owywa

zdrowo dziatan | inform | zgody | intymn | medycz | sprzeci | Zycia |sterskie | nia

tnych niepo? | acjiz na osdii nej wu | prywat j rzeczy

qdanyc | nim udziele | godnos wohec | negoi wartos

h zwiaza nie cipacje opinii | rodzinn ciowyc

produk | nych |swiadcz| nta albo ego hw

tow en orzecze depozy

lecznicz zdrowo nia cie

ych tnych lekarza

o Nie wiem | 1,0% | 1,0% | 26,7% | 3,8% | 10,5% | 4,8% | 12,4% | 21,0% | 13,3% | 19,0% | 32,4%

H Nigdy 0,0% | 1,0% | 95% | 0,0% | 00% | 48% | 38% | 143% | 1,0% | 1L0% | 95%

m Rzadko 3,8% 48% | 20,0% | 6,7% 48% | 152% | 12,4% | 29,5% | 8,6% 57% | 12,4%

mCzasami | 19,0% | 20,0% | 20,0% | 16,2% | 18,1% | 36,2% | 16,2% | 16,2% | 24,8% | 19,0% | 14,3%

H(zesto | 61,0% | 47,6% | 14,3% | 457% | 43,8% | 257% | 27,6% | 11,4% | 38,1% | 32,4% | 18,1%

mlawsze 15,2% | 25,7% | 9,5% | 27,6% | 22,9% | 13,3% | 27,6% | 7,6% | 14,3% | 22,9% | 13,3%

Zrédlo: Opracowanie whasne, podstawa — respondenci, ktorzy styszeli o prawach pacjenta
(N=105)

75



Sylwia Kietbasa, Natalia Kazmierczak, Antoni Niedzielski

Respondenci pytani o stopien przestrzegania poszczegodlnych praw pacjenta
jako przestrzegane ,zawsze” najczgsciej wskazywali prawo do tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem oraz prawo do dokumentacji medycznej — po
27, 6% odpowiedzi. Wsrod praw pacjenta, ktore przestrzegane sa ,,zawsze” lub
,,czesto” kolejno znalazly sie: prawo do swiadczen zdrowotnych (76,2%), prawo
do informacji oraz do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem (po 73,3%),
oraz prawo do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych (66,7%).
Natomiast wsrod praw, ktore przestrzegane s3g zdaniem respondentow
W najmniejszym stopniu (,,nigdy” lub ,,rzadko”) znalazly si¢ kolejno: prawo do
zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza (43,8%), prawo do
zglaszania dzialan niepozadanych produktow leczniczych (29,5%), prawo do
przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie (21,9%) oraz prawo do
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta (20%). Najwiecej odpowiedzi ,,nie
wiem” wystgpito W przypadku prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie (32,4%), prawa do zglaszania dzialan niepozadanych produktow
leczniczych (26,7%), prawa do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza (21%) oraz prawa do opieki duszpasterskiej (19%).

Ponad potowa badanych (50,5%) stwierdzita, ze w przypadku naruszenia ich
praw jako pacjentow zglositaby ten fakt odpowiedniej instytucji. 46,7%
respondentéw wskazato na odpowiedz ,,nie wiem”. Jedynie 2,9% badanych
wskazato na odpowiedz negatywna.

Wykres 4. OdpowiedZ na pytanie czy w przypadku naruszenia praw ankietowanych jako
pacjentow zgtosiliby ten fakt odpowiedniej instytucji

50,5%
46,7%

2,9%

Tak Nie Nie wiem

Zrédto: Opracowanie whasne, podstawa — respondenci, ktorzy styszeli o prawach pacjenta
(N=105)

76



Poziom swiadomosci praw pacjenta oraz opinia o ich przestrzeganiu wsrod osob ...

W odpowiedzi na pytanie dotyczace instytucji, do ktorej zdaniem
respondentéw nalezatoby zgtosi¢ fakt naruszenia praw pacjenta ponad polowa
ankietowanych (50,5%) wskazata Rzecznika Praw Pacjenta. w dalszej kolejnosci
znalazt si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia (13,3%), Ministerstwo Zdrowia
(11,4%), sady powszechne (8,6%), Rzecznik Praw Obywatelskich (7,6%),
dyrekcja szpitala, w ktorym doszto do naruszen praw pacjenta (7,6%), policja
| prokuratura (tacznie 7,6%), okregowe izby lekarskie i Naczelna Izba Lekarska
(tacznie 2,9%) oraz Rzecznik Praw Konsumenta (2,9%).

Wykres 5. Instytucje, do ktorych zdaniem respondentéw nalezatoby zglosi¢ fakt naruszenia praw

pacjenta
50,5%
o 18,1%
3,3% 11,4% .
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Zrodto: Opracowanie whasne, podstawa — respondenci, ktorzy styszeli o prawach pacjenta
(N=105)

5. Dyskusja

Prawa pacjenta stanowig szczeg6lny przypadek szeroko rozumianych praw
cztowieka. Determinuja status pacjenta W procesie leczniczym, okreslaja czego
moze on oczekiwa¢ W procesie leczenia. W czasach gdy korzystanie z opieki
zdrowotnej  jest zjawiskiem powszechnym, $§wiadomo$¢ pacjentow
0 przystugujacych im prawach oraz umiej¢tnos¢ korzystania z nich jest kwestig
kluczowas.

Przeprowadzone badanie wykazato, ze §wiadomo$¢ praw pacjenta wsrod
0s6b pomigdzy 18 a30 rokiem zycia jest niska. Ponad potowa badanych
(55,5%) nigdy nie styszata oprawach przystugujacych im jako pacjentom.
Wynik na podobnym poziomie zostat uzyskany w 2008 r. podczas badan
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prowadzonych przez Millward SMG/KRC na zlecenie Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej, gdzie odpowiedz negatywng wskazato 42% badanej
populacji  (ogdlnopolska, losowo-kwotowa, imienna  préba  0séb,
reprezentatywna dla dorostej populacji Polakow) [8], atakze w 1998 r.
W badaniach prowadzonych przez G. J. Iwanowicz-Palus, gdzie brak
znajomosci swoich praw zglosita prawie polowa badanych pacjentow (49,3%),
a za dobrg uznato jg tylko 20,1% z nich (badang populacje stanowili pacjenci
zaktadow opieki zdrowotnej lecznictwa zamknig¢tego na terenie Wojewddztwa
lubelskiego) [9].

Znajomo$¢ przystugujacych praw jest warunkiem koniecznym, aby moc
W pelni z nich korzystaé. Niska ich $wiadomo$¢é wsrod pacjentdéw moze miec
negatywne konsekwencje w kontaktach ze stuzbg zdrowia, bowiem znajomos$¢
przystugujacych praw znaczaco ulatwia relacje na linii pacjent — lekarz i inny
personel medyczny. Pacjent nieznajgcy swoich praw bedzie zawsze W gorszej
pozZycji.

Stara rzymska maksyma powiada, ze nieznajomo$¢ prawa szkodzi. Szkodzi
tym, ktorzy go nie znajg albo poprzez narazenie si¢ na roéznego rodzaju sankcje,
albo poprzez nieuzyskanie mozliwych do osiagni¢cia korzysci. Podobnie jest
zkazdym rodzajem wiedzy. Pamigta¢ nalezy jednak, ze nie w kazdym
przypadku jej brak bedzie zawiniony przez tych, ktorzy czego$ nie wiedza.
Nalezy rozwazy¢ kwesti¢, czy W kazdym przypadku brak wiedzy pacjentow
0 przystugujacych im prawach bedzie ich wyltaczng wing. Za jedno
z kluczowych zrodet informacji o prawach pacjenta nalezatoby uznaé lekarzy,
pielegniarki iinny personel medyczny. Badanie pokazato, ze zdecydowanie
czgsciej informacje 0 prawach przystugujacych pacjentom pozyskuja oni
z mediow (Internet — 58,1%, telewizja/radio — 33,3%, prasa — 20%, odpowiednio
lekarz — 23,8%, pielegniarka — 8,6%, inny personel medyczny — 4,8%).

Majac na uwadze zjednej strony fakt niskiej $wiadomosci praw pacjenta
wsrod badanej grupy wiekowej, z drugiej natomiast wskazywanie Internetu jako
gléwnego zrodta pozyskiwania informacji 0 prawach pacjenta, by¢ moze
zasadnym byloby wykorzystanie tego medium w celach edukacji tej grupy
pacjentow W zakresie przystugujacych im praw.

Przestrzeganie praw pacjenta przez personel medyczny wplywa na
postrzeganie systemu ochrony zdrowia jako ogotu. Badani wskazali na szereg
naruszen W tym zakresie (glownie prawa do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza, prawa do zglaszania dzialan niepozadanych produktow
leczniczych, prawa do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie oraz
prawa do poszanowania intymnos$ci i godno$ci pacjenta). Zauwazy¢ nalezy fakt,
ze W przypadku niektorych praw pacjent nie moze posiada¢ peinej wiedzy na
temat tego czy sa one rzeczywiscie przestrzegane (np. czy lekarz dochowuje
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tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem). Nasuwa si¢ tu pytanie czy nie
byloby zasadnym rozszerzenie prowadzonych badan roéwniez na personel
medyczny, a nastepnie poréwnanie otrzymanych wynikow.

Za zadowalajacy mozna uzna¢ niewielki odsetek osob, ktore nie zglosiliby
nigdzie faktu naruszenia praw pacjenta (2,9% badanych). z drugiej jednak strony
az 46,7% ankietowanych wskazato na odpowiedz ,,nie wiem”. Wprawdzie co
drugi respondent zna instytucj¢ Rzecznika Praw Pacjenta, jednak az 18,1%
badanych nie potrafita wskaza¢ zadnej instytucji, gdzie mozna bytoby zglosi¢
fakt naruszenia przystugujacych im jako pacjentom praw. Co wigcej,
respondenci wskazywali na bledne instytucje jak np. Rzecznik Praw
Konsumenta. W tym zakresie réwniez $wiadomos$¢ badanej populacji jest na
stosunkowo niskim poziomie.

Podsumowujac, $wiadomo$¢ istnienia praw przystugujacych pacjentowi,
odpowiednia wiedza 0 nich oraz umiejetno$¢ korzystania z nich jest warunkiem
koniecznym dla osiagni¢cia zadowolenia z ustug medycznych. Badania ujawnity
konieczno$¢ edukacji spoleczenstwa W tym zakresie. Swiadome korzystanie
Zpraw przez pacjenta azdrugiej strony ich przestrzeganie przez lekarzy,
pielegniarki i inny personel medyczny moze W sposob pozytywny wplynac¢ na
wizerunek systemu ochrony zdrowia wsrdd spoteczenstwa.

6. Whnioski

1) Niska $wiadomo$¢ praw pacjenta wskazuje na potrzebe edukacji
spoteczenstwa w tym zakresie.

2) Najlepszym medium stuzagcym edukacji w zakresie praw pacjenta
w badanej grupie wiekowej jest Internet.

3) Uzyskane wyniki potwierdzity potrzebe icelowos¢ prowadzenia
dalszych badan zwigzanych ze §wiadomoscig I przestrzeganiem praw
pacjenta.

4) Za celowe nalezy uzna¢ rozszerzenie zakresu prowadzonych badan na
personel medyczny, a nastgpnie poréwnanie otrzymanych wynikow.
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Poziom $wiadomos$ci praw pacjenta oraz opinia 0 ich przestrzeganiu wsrod
0s6b od 18 do 30 roku zycia

Streszczenie

Celem pracy bylo poznanie poziomu $wiadomosci praw pacjenta iopinii dotyczacej ich
przestrzegania przez personel medyczny wsrdéd osob mtodych pomigdzy 18 a 30 rokiem zycia.
Badanie przeprowadzono w lutym 2014 r. z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety
zamieszczonego w Internecie.

W pierwszej czgsci kwestionariusza badano $wiadomos¢ praw pacjenta. Jedynie 44,5% respondentow
styszata kiedykolwiek 0 prawach przystugujacych pacjentom. Wérdd praw, ktore pacjenci znaja najlepiej
znalazly si¢: prawo do $wiadczen zdrowotnych, do informacji oraz tajemnicy informacji zwigzanej
z pacjentem, a takze prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych. Badanie
wykazato, ze gtéwnym Zrodlem pozyskiwania wiedzy o prawach pacjenta dla badanej populacji
jest Internet (58,1%).

Druga czg¢$¢ kwestionariusza dotyczyta opinii 0 przestrzeganiu praw pacjenta przez personel
medyczny. Respondenci wérdd praw, ktdre przestrzegane sg w najmniejszym stopniu wskazywali
najczgsciej prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, prawo do
zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych, prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie oraz prawo do poszanowania intymnos$ci i godnos$ci pacjenta. Potowa
badanych stwierdzita jednoznacznie, ze W przypadku naruszenia ich praw jako pacjentdw
zglositaby ten fakt odpowiedniej instytucji (co drugi respondent wskazywat, ze taka instytucja jest
Rzecznik Praw Pacjenta). Analiza otrzymanych wynikow pozwala stwierdzi¢, ze $wiadomos¢
praw przystugujacych pacjentom wsroéd badanej populacji jest niska. Istnieje potrzeba edukacji
spoteczenstwa odnosnie przystugujacych im praw. Ponadto, w zakresie przestrzegania praw
pacjenta, za celowe nalezy uzna¢ rozszerzenie badanej populacji 0 personel medyczny, a nastepnie
poréwnanie otrzymanych wynikow.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, pacjent, prawo

The level of awareness of patients’ rights among people between 18 and 30
years of age and their opinion about respecting these rights

Abstract

The aim of this study was to investigate the level of awareness of patients’ rights among young
people between 18 and 30 years of age and to know their opinion about respecting these rights. The
study was conducted in February 2014. a survey posted on the internet was used.

In the first part of survey respondents awareness was investigated. Only 44,5% of them had ever
heard about patients’ rights. Among rights, that respondents know the best were: the right to health
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benefits, the right to information and the right to the secrecy of information associated with the
patient and to consent to health services. The study showed that the main source of acquiring
knowledge about patients’ rights for the study population is the internet (58,1%).

The second part of survey concerned the opinion of respecting patients’ rights. Respondents among
rights that are respected in the slightest frequency pointed the right to raising an objection of the
opinion or a statement of the doctor, the right to report adverse reactions to medical products., the
right to placing assets in deposit and the right to respect for privacy and dignity of the patient. Half of
the respondents stated clearly that in case of violation of their rights they would report that fact to the
appropriate institution (every other respondent indicated that such institution is the Patients’ Rights
Ombudsman). Analysis of the results showed that the awareness of the patients’ rights among the
study population is low. There is a need to educate them about their rights. Moreover, in the field of
respecting patients’ rights, the extension of the study population to medical personnel should be
considered and then results should be compared.

Keywords: patents’ rights, patient, law
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Wybrane zachowania zywieniowe mlodziezy
gimnazjalnej

1. Wstep

Nawyki zywieniowe to charakterystyczne i powtarzajace si¢ zachowania
realizowane pod wplywem potrzeby dostarczania sktadnikéw odzywczych oraz
zapewnienia celow spolecznych i emocjonalnych [1].

Nawyki zywieniowe sg jednym z gldéwnych czynnikéw wplywajacych na
stan zdrowia cztowieka. Prawidlowe odzywienia oraz aktywno$¢ fizyczna sa
zasadniczymi elementami zdrowego stylu zycia. Prozdrowotny wplyw
odzywiania polega na zabezpieczeniu energetycznych potrzeb organizmu oraz
na dostarczeniu z dietag podstawowych sktadnikow pokarmowych jak bialka,
thuszcze, weglowodany na odpowiednim poziomie. Niezbedna jest takze
zbilansowana podaz witamin i mineratéw oraz wody [2].

Nawyki zywieniowe wigkszo$ci milodziezy sg dzi§ nieprawidlowe.
Gimnazjalisci spozywaja zywno$¢ wysoko przetworzong O niskiej wartosci
odzywczej. Positki nie sg rdznorodne, opieraja sie 0 grupy tych samych
produktéw. Taki sposob odzywiania prowadzi do zahamowania prawidtowego
rozwoju organizmu. Zte nawyki zywieniowe wyksztalcone u wigkszosci
dorastajacej mtodziezy prowadza do coraz czgsciej wystepujacych zaburzen
odzywiania

Ksztaltowanie prawidlowych nawykéw zywieniowych wséréd mtodziezy jest
bardzo istotne. Nalezy uczy¢ mtodziez zasady racjonalnego odzywiania si¢ oraz
wypracowywa¢ prawidlowe nawyki zywieniowe. Jest to istotne zwlaszcza
w $wietle badan, ktore dowodza, iz 50-80% dzieci otylych jest pdzniej otylymi
ludZzmi dorostymi izmaga si¢ konsekwencjami nadmiernej masy ciata przez
reszte zycia [3].

Dzieci w okresie tak intensywnego rozwoju, jakim jest czas dojrzewania
charakteryzuja si¢ zwigkszonym zapotrzebowaniem na wszystkie sktadniki
odzywcze [1]. Zrdéznicowana, racjonalna dieta oraz eliminowanie zlych
przyzwyczajen to jedne z najistotniejszych czynnikow wplywajacych na
prawidlowy rozwoj mtodego organizmu [4].

! malwina.respondek@gmail.com, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Studium
Doktoranckie Wydzialu Farmaceutycznego zOddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu.
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2. Cel pracy

Celem gtéwnym pracy, byto poznanie wybranych nawykéw zywieniowych
miodziezy szkolnej w wieku gimnazjalnym. Oceniono ponadto: zadowolenie
milodziezy z wlasnej sylwetki oraz stosowanie diet odchudzajacych, spozywanie
przez mtodych ludzi zywnosci typu fast food, stodkich napojéw oraz stodkich
i stonych przekasek.

3. Material i metody

W badaniu wzieto udziat 401 uczniow (202 dziewczat i 199 chiopcow)
w wieku miedzy 13 a 18 rokiem zycia, gimnazjow mieszczacych sie W Zabrzu.

Badanie zostato przeprowadzone metoda ankietowa. Do celow badawczych
uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajgcego pytania zamknigte
oraz pytania otwarte (waga i wzrost). Badanie byto anonimowe, a udziat w nim
dobrowolny.

Obliczenia statystyczne wykonano zuzyciem programu Statistica 10. Za
poziom istotnosci, przyjeto a=0,05. Na podstawie danych antropometrycznych,
obliczono wspoétczynnik masy ciata (Body Mass Index -BMI). Przy obliczaniu
korzystano ze wzoru BMI= (masa ciata [kg])/(wzrost [m]?) [5].

Wskaznik ten jest powszechnie stosowany w badaniach epidemiologicznych
W rozpoznawaniu nadwagi iotylosci. Jest rekomendowany przez wielu
ekspertow, m.in. przez Europejskie Stowarzyszenie ds. Otylosci u Dzieci
(ECOG) i powszechnie akceptowany w badaniach epidemiologicznych otytosci
u dzieci na $wiecie [6, 7] i W Polsce [8, 9]. Wykazuje silng korelacj¢ z catkowita
zawartoscia thuszczu w organizmie. Jego warto$¢ jest obarczona W mniejszym
stopniu bledem pomiarowym niz pomiary grubosci fatldow tluszczowych.
Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, ze przybiera duze wartosci w przypadku silnej
mezomorficznej budowy ciata [10]. Uzyskane wartosci wskaznika BMI
interpretowano wg zalecen [11-13].

4. Wyniki

Wigkszo$¢ badanych gimnazjalistow wykazywata prawidlowa mase ciala.
Wsréd badanych zbyt wysoka mas¢ ciata charakteryzowato 7,2% badanych
0séOb, a grupa ze zbyt niskg masg ciata stanowita 26,4% wszystkich badanych
(Rys. 1). zuzyskanych danych wynika, iz w populacji generalnej badanych
gimnazjalistow wigkszy problem stanowi niedozywienie, niz nadwaga, czy
otylos¢.
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Rys. 1. Wskaznik masy ciata badanych BMI (kg/m?)
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Wybrane zachowania zywieniowe mlodziezy gimnazjalnej

Na podstawie przeprowadzonego testu serii Walda-Wolfowitza, stwierdzono
roznice pomiedzy badang populacja generalng BMI dziewczat i populacjg generalng
BMI chlopcow dla przyjetego poziomu istotnosci o (p = 0,03 < a = 0,05).
W badanej populacji generalnej dziewczat, wartos¢ zmiennej losowej BMI
przyjmuje na ogot wyzsze wartosci niz W badanej populacji generalnej
chlopcow.

Za $niadanie uznano positek spozywany Ww ciggu dwoch godzin od
przebudzenia. z badan wynika, iz ponad 71% badanych gimnazjalistow spozywa
$niadanie (Rys. 3)

Rys. 3. Spozywanie $§niadan przez badang grupg

Czy spozywasz Sniadanie?

m Tak

m Nie

Gimnazjalistom zadano pytanie 0 czesto$¢ spozywania przez nich stodkich
napojow. Najliczniejsza grupg, bo az 37% stanowily osoby spozywajace tego
rodzaju napoje codziennie, lub prawie codziennie. 34% badanych spozywa
niezdrowe napoje kilka razy w tygodniu. Rzadsze spozywanie, bo kilka razy
w miesigcu zadeklarowato 21% badanej mtodziezy. Okazjonalnie stodkie napoje
spozywato jedynie 6,7% respondentéw. Osoby te zadeklarowaly w ankiecie
spozywanie tego produktu kilka razy do roku, lub rzadziej.

Na podstawie przeprowadzonego testu Chi®> zaleznosci, stwierdzono
zalezno$¢ migdzy zmienng losowa ple¢ izmienng losowa czesto$é spozycia
stodkich napojéw w badanej populacji generalnej, dla przyjetego poziomu
istotnosci a przy p = 0,003. Warto$¢ wspotczynnika V-Cramera = 0,18 oznacza,
ze sita zalezno$ci miedzy badanymi cechami statystycznymi W probie pobranej
zanalizowanej populacji generalne;j jest staba.
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Jak czesto spozywasz stodkie napoje?

m Kilka razy w roku lub rzadziej m Kilka razy w miesiacu
mKilka razy w tygodniu B Codziennie, lub prawie codziennie

Rys. 4. Spozywanie stodzonych napojow przez ankietowanych

Wsrod badanej miodziezy ponad 21% os6b przyznaje, iz stosuje lub
W przesztosci stosowata diety odchudzajace.

Na podstawie przeprowadzonego testu Chi?> zaleznosci, stwierdzono
zalezno$¢ migdzy zmienng losowa stosowanie diety izmienng losowa BMI
w badanej populacji generalnej, dla przyjetego poziomu istotnosci o przy
p = 0,029. Warto$¢ wspotczynnika V-Cramera = 0,13 oznacza, ze sita zaleznoSci
miedzy badanymi cechami statystycznymi w probie pobranej zanalizowanej
populacji generalnej jest staba (Rys. 5). Warto$§¢ wspotczynnika BMI ma
niewielki wplyw na stosowanie przez gimnazjalistow diet odchudzajacych.
Osoby ze zbyt niskg masg ciata, w normie i te ze zbyt wysoka masg ciata stosuja
diety podobnie czgsto.

86



Wybrane zachowania zywieniowe mlodziezy gimnazjalnej

|
nadwaga lub otytosc 27,59%

mTak

m Nie

norma 08 24.24%

niedozywienie 12,38Y
\ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rys. 5. Zaleznos¢ pomigdzy BMI a stosowaniem diety odchudzajacej

Jedynie 24,7% badanych spozywa warzywa i owoce kilka razy dziennie.
Spozycie warzyw lub owocow raz dziennie deklaruje 26,4% badanych. Kilka
razy wtygodniu warzywa iowoce wlacza do jadlospisu niespetna
39% badanych. 10% 0s6b przyznaje, ze spozywa warzywa i owoce kilka razy
W miesigcu lub rzadziej (Rys. 6).

Jak czesto spozywasz owoce i warzywa?

m Kilka razy dziennie

H Raz dziennie

= Kilka razy w tygodniu

m Kilka razy w miesiacu lub
rzadziej

Rys. 6. Spozywanie owocow i warzyw przez badanych

Na postawione w ankiecie pytanie 0 czgsto$¢ spozycia zywnosci typu fast
food najwigcej uczniow, bo 49,40% odpowiedziato, iz sigga po zywno$¢ typu
fast-food kilka razy w miesigcu. Kilka razy wtygodniu szybkg zywno$¢
spozywa 12,2% gimnazjalistow, za$ kilka razy wroku 33,4% (Rys. 7).
Stwierdzono zalezno$¢ miedzy zmienng losowa ,,ple¢” izmienng losowg
,»CZestos$¢ spozycia zywnosci typu fast food” w badanej populacji generalnej, dla
przyjetego poziomu istotnosci o przy p = 0,01. Warto§¢ wspolczynnika
V-Cramera = 0,15 oznacza ze sita zaleznosci migdzy badanymi cechami
statystycznymi w probie pobranej zanalizowanej populacji generalnej jest staba.
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Przeprowadzono takze test dla wspotczynnika korelacji gamma. Na jego
podstawie stwierdzono zalezno$¢ migdzy zmienng losowa ,,czgsto$¢ spozycia
stodkich napojéw” i zmienng losowa ,,czestos¢ spozycia pokarméw typu fast food”
w badanej populacji generalnej, dla przyjetego poziomu istotnosci o, p < 1076,

Warto$¢ wspotczynnika korelacji rang gamma wynosi 0,6 co oznacza, ze sita
zaleznosci migdzy badanymi cechami statystycznymi. W probie pobranej
zanalizowanej populacji generalnej jest umiarkowana. Poniewaz wartos¢
wspotczynnika korelacji rang gamma jest dodatni, wynika z tego, ze W probie
oraz w badanej populacji generalnej jednostki statystyczne ustawione sg zgodnie
ze wzgledu na badane cechy statystyczne.

Jak czesto jadasz zywnoS$¢ typu fast food?

m Nie jadam
m Kilka razy w roku
Kilka razy w miesigcu

m Kilka razy w tygodniu

Rys. 7. Spozywanie produktéw typu fast-food przez badanych gimnazjalistow
[opracowanie wlasne]

5. Dyskusja

Jednym zbtedow popetnianym przez spora grupe miodziezy, jest pomijanie
$niadania. Przeprowadzone badania potwierdzily, ze nie wszyscy badani
gimnazjalisci spozywaja $niadanie. Prawie 30% uczniéw pomija ten positek.
zbadan Marcysiak i wsp. wynika, iz $niadanie W domu spozywa 81% uczniow
[2]. Wsr6d miodziezy warszawskiej, badanej przez Boniecka iwsp. az 37%
uczniow W wieku gimnazjalnym pomijalo $niadanie [14]. Inne badania,
przeprowadzone przez Ziodtkowska i wsp. wykazaty, ze 11,6% gimnazjalistow
nigdy nie spozywa $niadania. Regularne konsumowanie §niadania deklarowato
63,5% mtodziezy, zas 24,9% spozywato je tylko czasami [15].

Co pigty badany gimnazjalista przyznal, ze stosuje lub w przesziosci
stosowal diety odchudzajace, W grupie tej przewazaja dziewczeta. Stanowia one
ponad 17% ogétu badanych. Chiopcy stosujacy diety odchudzajace stanowia 4%
ogotu. Badania Bardo i wsp. obejmujace dziewczgta szkot ponadpodstawowych
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z wojewodztwa pomorskiego, potwierdzity podobng tendencje. Z badan tych
wynika, iz 30% badanych dziewczat stosowato diety odchudzajace [11]. Badani
przez Kolarzyk iwsp. gimnazjalisci z krakowskich szkot, takze przyznali, ze
w momencie prowadzenia badania sg w trakcie stosowania diety odchudzajace;.
Stanowili oni prawie 34% ogotu. w grupie tej, takze dziewczgta czgsciej
podejmowaty decyzje O stosowaniu diet niz chtopcy. Odchudzajace si¢
gimnazjalistki stanowity 20,5%, za$ gimnazjalisci ptci meskiej niespetna 13,5%.
Badani chlopcy z krakowskich szkét ponad trzykrotnie czgsciej stosowali diety
odchudzajagce niz chlopcy badanej grupy wiasnej [16]. Badania Skop-
Lewandowskiej i wsp. potwierdzity, iz blisko 1/3 dziewczat badanej grupy
czasami stosuje diety odchudzajace [4].

Kolejnym powszechnie popetnianym btedem zywieniowym jest spozywanie
stodzonych napojow. Stale takze poszerza si¢ rynek tego typu produktow.
GimnazjaliSci maja szeroki dostep do napojow dostadzanych i coraz wigkszy
wybor. Wplywa to na rosngcag czesto$¢ ich spozywania. Codziennie lub prawie
codziennie stodkie napoje pije 37,2%, akilka razy w tygodniu 34,9%
gimnazjalistow bioragcych udzial w badaniu. Wyniki s3 podobne ztymi
uzyskanymi przez Swiderska-Kopacz i wsp., gimnazjalisci badani w 2008 roku
w 28,2% siggali po stodkie napoje codziennie, za$ kilka razy w tygodniu 34,3%
[17]. Ze spozywaniem stodkich napojow umiarkowanie skorelowany jest
kolejny niekorzystny nawyk zywieniowy - Wraz ze wzrostem czestosci
spozywania stodkich napojow, wzrasta czesto$¢ spozywania ,,szybkiej
zywnosci” przez badane osoby.

Popularno$¢ zywnosci typu fast food ciggle wzrasta, co sprawia, ze mtodziez
coraz czgsciej po nig sigga. Na podstawie badan wlasnych stwierdzono, ze jedynie
5% respondentéw nie spozywa positkow typu Fast food. Badania przeprowadzone
w 2004 roku przez Wierzbicka i wsp. w rejonie Warszawy udowodnity, iz 21,2%
gimnazjalistdw W ogdle nie spozywala ,,szybkiej zywnosci” [18]. Podobny wynik
uzyskali Kolarzyk iwsp. analizujac zwyczaje zywieniowe nastoletnich uczniow
zkrakowskich szkot gimnazjalnych. Odsetek tamtejszej miodziezy stronigcy od fast
foodow stanowil 17,4% [19]. GimnazjaliSci bioragcy udzial w badaniach
Wierzbickiej i wsp. w 15,2% przyznali, ze po zywnos¢ typu fast food siggajg 3 razy
w tygodniu lub czgsciej, araz, lub 2 razy wtygodniu zbarow szybkiej obstugi
korzysta 25,7% badanych [18]. wbadaniach wilasnych grupa milodziezy
spozywajaca tego typu produkty kilka razy w tygodniu, jest mniejsza, gdyz stanowi
12,2% ogotu.

Spozycie warzyw i|owocoOw przez gimnazjalistow jest praktycznie znikome.
Jedynie okoto 24,5% osdb spozywa warzywa lub owoce kilka razy dziennie.
Sigganie po te produkty raz dziennie zadeklarowato 26,5% respondentow. Pozostata
czg$¢ miodziezy spozywa warzywa lub owoce kilka razy w tygodniu (39%) oraz
kilka razy w miesigcu lub rzadziej (10%).
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6. Whnioski

Przeprowadzone badania pozwalaja zaproponowac nastepujace wnioski:

1) W grupie badanych gimnazjalistow czeSciej wystepuje niedozywienia,
niz nadwaga, czy otytosc.

2) Mtodziez gimnazjalna spozywata zbyt duzo i zbyt czgsto stodycze oraz
stodkie napoje, za czgsto takze korzystata zproduktow typu fast food.

3) Spozycie warzyw iowocoOw wsrod badanych nastolatkow jest
niewystarczajace.

4) Wykazano zalezno$¢ pomigdzy czestoscig spozycia zywnosci typu fast
food a spozywaniem przez gimnazjalistoéw stodkich napojow.

5) Ze wzrostem warto$ci wspotczynnika masy ciata badanej grupy, maleje
ilos¢ spozywanych w ciggu dnia positkow.
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Wybrane zachowania zywieniowe mlodziezy uczeszezajacej do gimnazjum

Streszczenie

W niniejszej pracy dokonano analizy wybranych nawykéw zywieniowych miodziezy
uczgszczajacej do gimnazjum. Badania przeprowadzono metoda ankietowa, za pomoca
autorskiego kwestionariusza. Przebadano grupg liczaca 401 osoOb, zamieszkalych w Zabrzu.
Swiadomo$é¢ gimnazjalistow dotyczaca zdrowego odzywiania okazata si¢ niska. Wigkszo$¢ z nich
uwaza, iz odzywia si¢ zdrowo popehiajac jedynie mate bledy. w rzeczywistosci jednak, tylko
niewielki odsetek miodziezy wypracowal zdrowe nawyki zywieniowe. Pokarmami najchetniej
spozywanymi przez gimnazjalistow sa stodkie i stone przekaski oraz stodzone, gazowane napoje.
Stowa kluczowe: gimnazjum, odzywianie, nawyki

Selected nutritional behaviour of junior high school pupils

Abstract

In the following master’s thesis, an analysis was made of selected dietary habits of young people
attending junior high school. Research was conducted by asurvey, using the author's own
questionnaire. The study included a group of 401 people living in Zabrze and the surrounding area.
The awareness of junior high school students on healthy eating has proven low. Most of them
think that they eat healthily, committing only small errors. In reality, however, only asmall
proportion of young people has developed healthy eating habits. Foods most consumed by middle
school students are sweet and salty snacks and sweetened carbonated beverages.

Keywords: junior high school, nutrition, habits
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Stan wiedzy ankietowanych kobiet na temat zakazen
ukladu moczowego W ciazy

1. Wprowadzenie

Zakazenia uktadu moczowego wystepujg zdecydowanie czesciej u kobiet niz
u mezczyzn. Wiagze sie to gtownie z odmienng budowa anatomiczng, krotszg
cewka moczowa u kobiet I bliskoscia ujscia cewki moczowej i odbytu.
0 zakazeniu drég moczowych moéwimy, kiedy patogeny dotrg powyzej
zwieracza pecherza moczowego, najczesSciej drogg wstepujgcg. Bakteriomocz
moze by¢ symptomatyczny lub asymptomatyczny. O bakteriurii znamiennej
méwimy kiedy w moczu wykrywamy 10° bakterii Escherichia coli na 1 ml lub
10° bakterii/ml innych niz E. coli. Bakteriomocz bezobjawowy to taki, kiedy
wykrywamy w moczu bakterie wilosci 10°/ml, lecz pacjentka nie zglasza
zadnych objawow. Bakteriuria bezobjawowa jest stanem, W ktérym nie
podejmuje si¢ leczenia, chociaz zalecane jest ono W przypadku kobiet w cigzy.
Objawy w przypadku zakazenia uktadu moczowego moga by¢ nastepujace:
bolesne, utrudnione oddawanie moczu, czgstomocz, bole ogdlne: goraczka, bole
mig$niowe, bole w okolicy ledzwiowe;j [1,3].

Najczestszym patogenem izolowanym 2z ukladu moczowego kobiet jest
Escherichia coli. Ponadto przyczynami zakazenia moga by¢ inne bakterie
zrodziny Enterobacteriaceae, bakterie bytujace w okolicy przedsionka pochwy,
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoea i inne [1-3].

Diagnostyka zakazen ukladu moczowego opiera si¢ glownie na analizie
moczu oraz wykonaniu posiewu mikrobiologicznego. Jest to badanie tanie
i tatwe do przeprowadzenia. Powinno si¢ je wykonywac zaraz na poczatku ciazy
oraz kilka razy w trakcie jej trwania. Pozwala szybko uchwyci¢ rozwijajace si¢
zakazenie i wprowadzi¢ niezbedne leczenie [6].

Stanem fizjologicznym, w ktorym czeSciej dochodzi do zakazen drog
moczowych jest cigza. Zwiazane jest to ze zmianami jakie pojawiaja si¢ u kobiet
w czasie jej trwania:

! Email: anna_grad@onet.pl, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, i Wydziat Lekarski zOddziatem
Stomatologicznym, Studenckie Koto Naukowe Laboratoryjnej Genetyki Medycznej przy
Zaktadzie Genetyki Klinicznej.
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Stan wiedzy ankietowanych kobiet na temat zakazen uktadu moczowego w cigzy

Podwyzszenie poziomu hormondw, takich jak estrogeny i progesteron, co
powoduje poszerzenie drog wyprowadzajacych mocz, ajednoczes$nie spada
perystaltyka moczowodow i mocz zalega dtuzej w pgcherzu:

— Czgsto u kobiet W cigzy pojawia si¢ glukozuria i proteinuria, utatwia to

penetracj¢ drobnoustrojow;

— Zwigksza si¢ takze ilo$¢ wydzieliny Sluzowej pochwy;

— Podwyzszona temperatura ciata sprzyja inkubacji patogenow;

— Wozrasta pH moczu;

— Dodatkowo ucisk macicy na pgcherz moczowy powoduje czgstomocz,

wigze sie to Z czestszym korzystaniem z toalet, takze publicznych [1,4].

Powiktaniami zakazen uktadu moczowego u kobiet w cigzy moze by¢ ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek, a takze przedwczesny pordd oraz niska masa
urodzeniowa noworodka. Wielokrotne infekcje w pozniejszym okresie, zaburzenia
rozwoju, dysfunkcje ukladu oddechowego, nerwowego i pokarmowego. Ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek jest cigzka komplikacja, poniewaz moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia nerek, wstrzasu septycznego czy rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, a stany te sa bezposrednim zagrozeniem
zycia dla matki oraz ptodu [5].

2. Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie stanu wiedzy kobiet w wieku rozrodczym,
na temat zakazen drég moczowych oraz ich wptywu na przebieg cigzy, a takze
na rozwijajacy si¢ ptod.

3. Material i metody

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
autorski kwestionariusz. Ankieta obejmowata pytania dotyczace: czestosci
wystgpowania zakazen uktadu moczowego, glownych objawdw towarzyszacych
infekcji, diagnostyki zakazen uktadu moczowego, wptywu infekcji na przebieg
cigzy oraz profilaktyki zakazen ukladu moczowego Badano 60 kobiet,
wigkszos¢ (61,7%) jest w wieku 20-25 lat. Miejsce zamieszkania prezentuj¢ si¢
nastepujaco: 31,3% z nich mieszkata na wsi, 30% w miescie do 500 tysiecy
mieszkancow, 13% w miescie do 100 tysigcy mieszkancow, 10% w miescie do
10 tysigcy mieszkancow oraz po 6,67% w miescie do 200 i powyzej 500 tysigcy
mieszkancoéw. Ponad polowa (58,3%) kobiet posiadata wyksztalcenie $rednie,
anieco mniej bo 40% wyksztalcenie wyzsze al1,67% wyksztalcenie
podstawowe w cigzy byto 28,3% badanych kobiet.
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4. Wyniki

Analizowano wiedzg¢ respondentek dotyczaca zakazen uktadu moczowego
u kobiet ciezarnych. Co trzecia badana kobieta miata zakazenie uktadu moczowo
plciowego (33,3%). Respondentki jako gtowne objawy infekcji najczesciej
wskazywaty: czeste oddawanie moczu 26,7%; dyskomfort 25%; pieczenie
w cewce moczowej 23,3%; bolesne parcie na pecherz 16,7%; tkliwo$¢ w okolicy
nadtonowej 11,7%; metny mocz 10%; zmieniony zapach moczu u 3,3% oraz
goraczka i bole glowy po 1,7%.

Jakie wystgpity u Pani objawy zakazenia uktadu
moczowego?

Pieczenie w cewce
moczowej

Tkliwosc okolicy

Bolesne parcie na
nadionowej

pecherz

Bole glowy

Metny mocz

Czeste oddawanie
L Zmieniony zapach Dyskomfort
mocau

Wykres 1. Obrazujacy rozktad odpowiedzi na pytanie: Jakie wystapity u Pani objawy zakazenia
uktadu moczowego

Prawie potowa (45%) respondentek, ktore chorowaly na zakazenie uktadu
moczowego, zapytane o czesto$¢ wystapienia tych infekcji odpowiedziato, ze
choruja do kilku razy w roku, 40% Pan twierdzi, ze infekcja wystapita tylko raz,
a 15% ankietowanych zaznacza, ze dolegliwosci wystepuja S$rednio co
9 miesiecy.

Wickszos¢, badanych kobiet (68,3%) slyszata 0 ,Lactobacillus”
tzw. bakteriach kwasu mlekowego, niewiedz¢ na ten temat deklarowato
31,7% kobiet.

Na pytanie czy =zakazenia uktadu moczowo-plciowego wplywaja na
rozwijajacy si¢ ptdd, nieco mniej niz potowa (45%) respondentek uwaza ze
Htak”, 6,7% twierdzi, ze nie maja zadnego wpltywu, aaz 48,3% kobiet
zaznaczylo odpowiedz ,,nie wiem”.
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Wicekszos¢ badanych kobiet (93,3%) wie, ze badanie ogdlne moczu daje
informacj¢ na temat trwajacego zakazenia ukladu moczowego, tylko
6,7% uwaza, ze nie dostarcza ono takich informacji. 71,7% respondentek nie
wiedziato, ze w grupie kobiet cigzarnych najczestszg formg zakazen uktadu
moczowego jest bezobjawowy bakteriomocz, wiedz¢ t¢ deklarowalo
28,3% kobiet.

Sprawdzono rowniez, czy kobiety bedac w ciazy miaty wykonywane badanie
ogolne moczu. Najczestsza odpowiedzia (47,1%) byla odpowiedz ,tak,
wykonywatam je tylko gdy zaleci lekarz”; 41,18% Kkobiet odpowiedziato, ze
»tak, wykonywalam je regularnie co 4 tygodnie”; natomiast 11,8% kobiet
przyznalo: ,tak ale wykonywatam je z wlasnej inicjatywy”. Odpowiedzi: ,,nie
bylo takiej potrzeby, gdyz nie mialam zadnych dolegliwosci”, nie zaznaczyla
zadna z respondentek.

Czy w czasie cigzy wykonywata Pani badanie

moczu ?
Tak, wykonywalam
Tak, wykonywatam je tylkogdy lekarz
je regularnie co 4 zaleci.
tygodnie,

Tak ale
wykonywatam je z
wilasnej inicjatywy.

Wykres 2. Obrazujacy rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy W czasie ciazy wykonywata Pani
badanie moczu [opracowanie wiasne]

Zbadano wiedze czy cigza wedtug respondentek W jaki$ szczegdlny sposob
predysponuje do zakazen ukladu moczowego. Najwigcej badanych kobiet
46,7% udzielito odpowiedzi, ze nie wie czy istnieje jakakolwiek zaleznos$¢.
40% badanych kobiet zaznaczyto odpowiedz: tak, kobieta w czasie cigzy jest
szczegOlnie narazona na infekcje drog moczowych, zwigzane jest to przede
wszystkim zdziataniem hormonow”. 11,7% respondentek uznato ze ,.tak, ale
gospodarka hormonalna nie ma Zzadnego wptywu na rozwdj zakazen”, jedynie
1,7% uwaza ze ,,cigza W zaden sposob nie wptywa na rozwdj zakazen uktadu
moczowego”. 38,3% badanych kobiet zaznaczyto odpowiedz, Zze to wiasnie
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W i trymestrze cigzy wystepuje najwicksze ryzyko zakazenia uktadu moczowo-
ptciowego, 30% uwaza ze podczas calej cigzy wystepuje jednakowe ryzyko,
13,3% ze w Il trymestrze cigzy a 1,7 ze w 1l trymestrze cigzy.

5. Whnioski

Zakazenie ukladu moczowego wystepuje Srednio u co trzeciej badanej
kobiety. Objawia si¢ to przewaznie czestym oddawaniem moczu, pieczeniem
W cewce moczowe]j oraz bolesnym parciem na pgcherz. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze zakazenia te powracaja z r6zng czgstoscig u ponad potowy
Pan, u ktérych juz wczesniej wystgpito zakazenie uktadu moczowego. Wiedza
na temat wplywu zakazen ukladu moczowego na rozwijajacy si¢ ptod jest
podzielona. Niemalze potowa badanych kobiet nie wie czy istnieje jakikolwiek
wptyw zakazen uktadu moczowego na cigze podobny odsetek respondentek
uwaza, ze infekcje uktadu moczowego majg znaczacy wpltyw na przebieg cigzy.
Natomiast tylko nieliczne Panie sg zdania, ze zakazenia uktadu moczowego nie
wplywaja na rozwijajacy si¢ ptod. Prawie wszystkie przebadane kobiety wiedza,
ze badanie ogdlne moczu dostarcza nam informacji na temat trwajacego
zakazenia uktadu moczowego. Wigkszo$¢ respondentek nie posiada informacji,
ze najczestsza forma zakazen uktadu moczowego w grupie kobiet cigzarnych
jest bezobjawowy bakteriomocz.

Wszystkie respondentki, ktore byly w cigzy, podczas jej trwania miaty
wykonywane badanie ogdlne moczu. Wigkszo$¢ kobiet z grupy badanej
wykonywata je tylko gdy zalecit je lekarz, czg¢$¢ regularnie co 4 tygodnie,
pozostate Panie wykonywaly je Zzwlasnej inicjatywy. Prawie potowa
przebadanych kobiet nie posiada wiedzy na temat tego, czy cigza W jaki$
specjalny sposob predysponuje do zakazen uktadu moczowego. Nieco mniej Pan
uwaza, ze kobieta W czasie cigzy jest szczegdlnie narazona na infekcje drog
moczowych, co zwigzane jest glownie zdziataniem hormondéw. Niewiele
respondentek jest zdania, Ze istnieje taka predyspozycja, ale nie ma to
powigzania z gospodarka hormonalng.
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Stan wiedzy ankietowanych kobiet na temat zakazen ukladu moczowego
W cigzy

Streszczenie

Zakazenia uktadu moczowego to jedna z najczeSciej wystepujacych chordb infekcyjnych.
Przypadtos¢ ta w zdecydowanej mierze dotyka kobiet w wieku rozrodczym. Do zakazen dochodzi
zwykle droga wstepujaca, anajczestszym patogenem jest bakteria Eschericha coli. Schorzenie
moze przebiega¢ zarowno bezobjawowo jak iobjawowo. Podczas ciazy do zakazen moze
dochodzi¢ czgsciej, szczegdlnie wIII trymestrze, ze wzgledu na fizjologiczne zmiany, ktore
oddziatujg bezposrednio i posrednio na uktad moczowy. Celem pracy jest przedstawienie stanu
wiedzy kobiet wwieku rozrodczym, na temat zakazen drég moczowych oraz ich wplywu na
przebieg ciazy, atakze na rozwijajacy si¢ ptdd. w niniejszej pracy poruszono miedzy innymi
problem diagnostyki zakazen ukladu moczowego u kobiet -ci¢zarnych, czgstotliwosci
wystgpowania zakazen oraz zagrozen jakie niesie ze soba nieleczona infekcja drég moczowych
u kobiet cigzarnych.W pracy wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Przepytano 60 kobiet
w wieku rozrodczym. Przeprowadzone badania byty anonimowe.

W oparciu 0 uzyskane wyniki sformutowano nastgpujace wnioski: Infekcja uktadu moczowego
wystapita (przynajmniej jeden raz) u 1/3 badanych respondentek. Wedlug ankietowanych objawy
zakazenia uktadu moczowego to: czeste oddawanie moczu, pieczenie W Cewce MOCZOwej oraz
bolesne parcie na pecherz. Z przeprowadzonych badan wynika, ze zakazenia te powracajg z r6zna
czestoscig u ponad polowy kobiet. Wszystkie respondentki, ktore byly w cigzy, miaty wtym
czasie wykonywane badanie ogdlne moczu. Niewiele osob zdaje sobie sprawe, ze nieleczone
objawowe zakazenie uktadu moczowego moze prowadzi¢ do powaznych powiktan. Prawie potowa
przebadanych kobiet nie wie czy cigza W jaki$ szczegdlny sposdb predysponuje do wystgpowania
zakazen uktadu moczowego. Nieco mniej kobiet jest zdania, Ze kobieta W czasie cigzy jest bardziej
narazona na infekcje drog moczowych.

Stowa kluczowe: cigza, zakazenia ukladu moczowego
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The respondents’ women awareness on the subjects of urinary system
infection during pregnancy

Abstract

One of the most usually occur infection disease is infections the urinary system. This affliction is
common in women on reproductive age. Usually to the infection going in ascending way and
bacteria Eschericha coli is the most often pathogen. This disease can show symptoms or not. The
infections may occur more often during pregnancy, especially in Il trimester, which is effected
directly and indirectly to urinary system.

The aim is show knowledge women in reproductive age about infection the urinary system and his
influence to pregnancy and also development fetus. This study contain diagnostic the urinary
infection in pregnant women, frequently infection and danger which can cause infection urinary
in pregnancy.

The study was conducted on 60 women in reproductive age. The study was carried out using the
diagnostic poll method with the use an original anonymous survey questionnaire.

On the base obtain results we are able to get this conclusion. The infection urinary system was (at
least one time) in 1/3 asking respondent. The symptoms urinary system infection according
to surveyor are: often urination, burning urination and alginuresis. This infections come back with
different frequency in above half women. All respondent which were in pregnancy, had urine
examine when they expect children. Only a few women know that not treatment infection urinary
system can cause serious complications. Almost half exams women don’t know if pregnancy have
influence to urinary infection.

Keywords: pregnancy, infection the urinary system
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Problem nadwagi i otylo$ci uczniow gimnazjum
zamieszkujacych wies lub miasto

1. Wstep

Otylo§¢ zaliczana jest do chorob dietozaleznych. Dotyczy ona o0s6b
w kazdym wieku, jednakze nieleczona nadwaga i otyto$¢ u dzieci i mtodziezy
i skutkuje konsekwencjami zdrowotnymi.

Problem dotyczy rowniez rodzicéw, ktorzy nie postrzegaja otytosci i nadwagi
w kategoriach choroby, a wlasne nieprawidtowe nawyki zywieniowe, przekazujg
swiadomie badz nieswiadomie, swoim dzieciom. Otylo§¢ dotyczy kazdej sfery
zdrowia, zarowno fizycznej, psychicznej jak ispotecznej [1, 2]. Nadwaga
i otyto$§¢ powoduja znaczne ograniczenia W rozwoju dzieci, au mtodziezy
obniza jako$¢ zycia [3]. Poza tym podnosza znacznie koszty zdrowotne, bowiem
leczenie chordéb (np. miazdzycy, nadci$nienia tetniczego iich powiktan)
wynikajgcych z nadwagi i otytosci jest obciazajace dla resortu zdrowia. W Unii
Europejskiej problem nadwagi dotyczy 24% dzieci (w Polsce 5-17%) [4].
Przyczyn nadwagi i otytosci nalezy szuka¢ wsrdd czynnikéw srodowiskowych,
genetycznych oraz psychologicznych.

2. Cel pracy

Celem pracy jest wskazanie czynnikoéw, predysponujacych do powstawania
otytosci u uczniow gimnazjum zamieszkujacych wie§ lub miasto poprzez ocene
ich nawykoéw zywieniowych, wskaznika masy ciata (BMI) oraz aktywnoS$ci
fizycznej.

3. Material i metody

Badania przeprowadzono wmaju 2013 roku metodg sondazu
diagnostycznego, technikg ankietowania z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza. Badaniem objeto 100 uczniow w wieku 11-16 lat, w trzech
wybranych szkotach gimnazjalnych wojewodztwa $laskiego. Kwestionariusz
uwzglednial: dane socjometryczne (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania),
antropometryczne (wzrost, mas¢ ciata) i aktywnos¢ fizyczna.

! lucynka.szefczyk@gmail.com, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Studium
Doktoranckie Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu,
http://www.slam.katowice.pl/
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Przyjeto wartoé¢ wskaznika BMI zgodnie z wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) [5].

Obliczen wskaznika masy ciala BMI dokonano na podstawie wynikow
pomiaréw uzyskanych w czasie badan wykonanych przez pielegniarke szkolng.
Wskaznik BMI obliczono korzystajac ze wzoru BMI=(masa ciata [kg])/(wzrost
[m]?) [6].

4. Analiza wynikéw badan

Grupa chtopcow stanowita 45% [n=45], natomiast dziewczat 55% [n=55].
Taka sama liczba uczniow zamieszkiwata miasto [n=50] iwie§ [n=50].
Interpretacje wynikéw okreslonych wskaznikiem BMI zawarto w Tabeli 1.
Nie stwierdzono wystepowania niedowagi u badanych dzieci.

Tabela 1. Interpretacja wskaznika BMI badanej grupy

Miasto Wies Razem
BMI

[n] % | [n] % [N] %

nadwaga 25-30 kg/m?
7 14| 5 10 12 12

otytos¢ > 30 kg/m?
norma 18,5-25 kg/m>. 43 86| 45 90 88 88
Razem 50| 100| 50 100 100| 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Zapytano ankietowanych czy wich rodzinach sa osoby, u ktoérych
wystapita nadwaga lub otytos¢, odpowiedzi przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Wystepowanie nadwagi i otytosci w rodzinach badanych dzieci

Miasto Wies Razem

[n] % [n] % [N] %
tak 23 46 10 20 32 32
nie 23 46 36 72 58 58
nie wiem 4 8 4 8 10 10
Razem 50 100 50 100 100 100

Zrodto: opracowanie wlasne

W kolejnym etapie badan respondenci odpowiadali na pytanie dotyczace
ilosci positkow spozywanych W ciagu dnia. 6% badanych wskazatlo, ze spozywa
dwa positki w ciggu dnia. Natomiast pig¢ positkow w ciggu dnia spozywa
12% ankietowanych. Szczegdtowe wyniki obrazuje Tabela 3.
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Tabela 3. Liczba positkow spozywanych w ciggu dnia przez respondentéw
Miasto Wies Razem
[n] | % [N % | [N]| %
2 4 4 8 6 6
20 (40 |20 |40 |40 |40
20 |40 |22 |44 |42 |42
8 16 |4 8 12 | 12
Razem | 50 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100

g Ml WD

Zapytano ankietowanych jak czesto spozywaja warzywa oraz OWOCE.
Codzienne spozywanie warzyw |iowocow zadeklarowato (42% uczniow
zamieszkujacych miasto oraz 64% uczniow zamieszkujacych wies). Odpowiedzi
badanych przedstawia Tabela 4.

Tabela 4. Czestos¢ spozywania owocow i warzyw przez ankietowanych

Miasto Wie$ Razem
[n] % | [n] % [N] %
Codziennie 21 42 | 32 64 63 | 63
Kilka razy w tygodniu | 12 24 | 15 30 36| 36
Kilka razy w miesigcu | 15 30| 3 6 45 | 45
W ogole 2 4|1 0 0 6 6
Razem 50 100 | 50 100 150 | 150

Zapytano rdwniez 0 czestotliwo$¢ spozywania niezdrowych przekasek
(chipsoéw, stodyczy). Odpowiedzi na to pytanie wskazuja, ze wigcej dzieci
zamieszkujacych miasto spozywa niezdrowe przekaski (Tabela 5).

Tabela 5. Czgstos¢ spozywania chipsow i stodyczy przez badanych

Miasto Wies Razem
[n] % | [n] % | [N] %
Codziennie 200 40| 11| 22| 31| 31

Kilka razy wtygodniu | 20 | 40 | 13| 26| 33| 33
Kilka razy w miesigcu | 10 | 20| 17 | 34| 27| 27
W ogole 0 0| 9| 18 9 9
Razem 50 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100

Odpowiedzi uzyskane na pytanie czy dzieci i mtodziez spozywaja positki,
jednoczesnie ogladajac telewizjg, czytajac, grajac na komputerze przedstawiaja
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si¢ nastgpujaco: 82% respondentdw Z miasta odpowiedzialo twierdzaco,
natomiast 66% ucznidow zamieszkujacych wie§ utrzymywalo, ze spozywaniu
przez nich positkow nie towarzyszy wlaczony telewizor czy komputer.

Zapytano uczniow jakie napoje najczesciej spozywaja. Napojem najczesciej
preferowanym jest woda (Rys. 1).
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B Miasto

liczba osob

15 A 12 o
Wies

Woda Soki Napoje Herbata
gazowane

Rys. 1. Preferowane napoje przez badang grupe [opracowanie wlasne]

Zapytano uczniow 0 korzystanie w szkole ze sklepikow spozywczych
I automatéow z napojami. Korzystanie znich potwierdzito 85% uczniow
zamieszkujacych miasto i 24% uczniow mieszkajacych na wsi. (We wszystkich
badanych placowkach o$wiatowych dzieci mialy mozliwos¢ korzystania ze
sklepiku szkolnego).

Respondenci wybierajacy odpowiedz twierdzaca proszeni byli 0 wypisanie
najczesciej kupowanych produktow w powyzszych sklepikach szkolnych.
Az % badanych odpowiedziato, ze sa to batony, napoje gazowane, chipsy, zelki.
Co czwarta osoba deklarowata zakup kanapek.

Analizujac elementy aktywnosci fizycznej dzieci imlodziezy zadano
badanym pytanie o czynne uczestnictwo w szkolnych zajgciach wychowania
fizycznego. 93% badanych dzieci deklaruje uczestnictwo na lekcjach
wychowania fizycznego (92% badanych zmiasta oraz 94% badanych
zamieszkujacych wies).

Zapytano dzieci i mtodziez jak spedzaja wolny czas. Odpowiedzi zawiera
Rys. 2.
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Rys. 2. Sposoby spedzania wolnego czasu przez respondentéw [opracowanie wlasne]

Zapytano ankietowanych, ile czasu przebywajg przed telewizorem lub
komputerem w czasie wolnym. Czas poswigcony na telewizje ikomputer
wynoszacy od 11-15 godz. tygodniowo zadeklarowata co trzecia osoba (Tabela 6).
Zapytano respondentéw 0 ilo§¢ czasu poswigconego na aktywnos¢ ruchowa.
Kilka razy wtygodniu czas na aktywno$§¢ fizyczng poswigca
44% ankietowanych (42% uczniéw mieszkajacych w miescie oraz 46% uczniow
mieszkajacych na wsi). Taki wskaznik moze wynika¢ z mozliwosci, jakie
stwarza aglomeracja miejska w zakresie zwigkszania aktywnos$ci fizycznej dla
dzieci (kotka sportowe, baseny, kluby sportowe), natomiast u mieszkancow wsi
podyktowany moze by¢ wysitkiem fizycznym wynikajacym np. z pracy
w gospodarstwach (Tabela 7).

Tabela 6. Czas spedzany przed telewizorem lub komputerem przez badang grupe
Miasto Wies Razem

godz/tydz M % || % | [N]] %
do5 3 6 |17 | 34 | 20 | 20
6dol10 |27 | 54 |22 | 44 | 49 | 49
11do15 | 20| 40 |11 | 22 | 31 | 31
Razem | 50 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100

Zrodto: opracowanie wlasne
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Tabela 7. Czesto$¢ uprawiania aktywnosci fizycznej

Miasto | Wies Razem
[N|% |[n]|% |[N]|%
2 do 3 razy w tygodniu 10| 20| 11| 22| 21| 21

Kilka razy w tygodniu 21| 42| 23| 46| 44| 44
Kilka razy w miesigcu 16| 32)16| 32| 32| 32
Tylko zajecia w-fwszkole| 3| 6| 0| O 3| 3
Razem 50]100| 50| 100100100

Zrodlo: opracowanie wlasne

5. Podsumowanie

Otylos¢ u dzieci imilodziezy stanowi problem wielu krajow (Stany
Zjednoczone, Holandia, Niemcy). w Polsce pomimo prowadzenia programow
majacych na celu zapobieganie izwalczanie nadwagi i otytosci wsrdd
mlodziezy, zauwaza si¢ problem narastania odsetka dzieci I mtodziezy
Z nadmierng masg ciata z 12,6% w 2006 roku do 24,7% w 2010 . [7, 8].

W niniejszej pracy autorzy podjeli probe zbadania czynnikéw wpltywajacych
na wystgpowanie otylosci i nadwagi wsrod dzieci i mtodziezy. W badanej grupie
az 14% uczniow zamieszkujacych miasta boryka si¢ z problemem nadmiernej
masy ciata (nadwagi i otytosci). Nieco nizszy odsetek 0sob dotyczy rowiesnikow
zamieszkujacych  wie§ 10%. Wyzsze wartoSci uzyskali Marcysiak
M. i wsp. w swoich badaniach, w ktorych odsetek otylych izagrozonych
otyto$cia wyniost 18% [9]. Wyniki Podobne do tych, ktore uzyskali autorzy
przedstawiaja Ziotkowska A. i wsp. [10].

Niemal co trzeci ankietowany badanej grupy wychowywany jest w rodzinie,
w ktorej wystepuje problem nadwagi iotylosci. Bardzo czesto matki
nieswiadomie przekazuja dzieciom negatywne wzorce zachowan zdrowotnych,
nie zauwazajac ogromnej odpowiedzialno$ci zwigzanej z przygotowywaniem
wartoSciowych i odpowiednio  zbilansowanych positkow dla  dzieci.
Wystepowanie nadwagi badz otyloSci W rodzinach respondentow, moze
rzutowaé W przysztosci na powielanie przez dzieci imlodziez niezdrowych
nawykoéw zywieniowych do nich prowadzacych. Analizujgc zachowania pro-
i antyzdrowotne uczniow zamieszkujgcych miasto lub wie§ wykazano niewielkie
réznice, dotyczace np. korzystania ze sklepikow szkolnych, sposobow spedzania
wolnego czasu jak i aktywnosci fizyczne;.

Liczba spozywanych codziennie positkoéw w obydwu badanych grupach
respondentéw ksztattuje si¢ na porownywalnym poziomie. Nalezy mie¢ na
uwadze fakt, iz dla czes$ci badanych dzieci positkiem jest pelnowartosciowy
obiad, dla innych moga by¢ nim stodycze. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej

104



Problem nadwagi i otylosci uczniow gimnazjum zamieszkUjgcych wies ...

Organizacji Zdrowia powinno si¢ spozywac¢ co najmniej 3 positki dziennie.
w przeprowadzonym badaniu jedynie 12% respondentow spozywa 5 positkow
W ciaggu dnia.

Pozytywnym nawykiem zywieniowym badanej grupy jest codzienne
spozywanie warzyw iowocow. Nawyk ten wykazalo 53% badanych.
w badaniach Marcysiak M. duzo wigcej osob deklarowalo spozywanie tych
produktow codziennie (93%). Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, iz
wiecej dzieci zamieszkujacych wie§ codziennie spozywato warzywa i owoce.
Zdaniem autoré6w roznica ta moze wynika¢ z wigkszej dostgpnosci do
ocenianych produktow na wsi. Niepokoj budzi fakt, ze niemal co trzeci badany
mieszkajgcy W mieScie, spozywa warzywa iowoce jedynie Kkilka razy
W miesigcu. Wérdd rowiesnikow zamieszkujacych wies, odsetek ten wynosi 6%.

Jednym z czynnikéw ryzyka wystapienia nadwagi i otytosci jest nadmierna
podaz cukréw prostych. Niemal potowa badanych zamieszkujgcych miasta
spozywa stodycze i chipsy codziennie. Porownujac wyniki pracy Marcysiak M.
I wsp. mozna stwierdzi¢, ze sa one podobne do uzyskanych [9]. Badania
naukowe dowodza, iz stodzone napoje gazowane podobnie jak stodycze
sprzyjaja powstawaniu nadwagi i otyloéci u dzieci [11]. Wazny aspekt stanowi
tatwa dostgpnos¢ do tego typu produktéw w sklepikach szkolnych [12]. Badani
uczniowie zamieszkujgcy miasta czesciej korzystajg z takich udogodnien, niz ich
réwiesnicy pochodzacy ze wsi.

W dobie komputeryzacji i ogélnodostepnych multimediéw, uczniowie coraz
rzadziej spedzajg wolny czas angazujac sie W zajecia sportowe. Duzo czgsciej sg
to zajecia sedentarne, polegajgce najczesciej na wielogodzinnym ogladaniu
telewizji lub korzystaniu z komputera w pozycji siedzacej. Bardzo czesto
zajeciom tym towarzyszy podjadanie wysokoenergetycznej zywnos$ci. Badania
naukowe dowodza, ze spozywanie W ten sposob positkow skutkuje brakiem
kontroli nad ilo$cig ijakoscig racji pokarmowych. Takie przyzwyczajenia
istotnie wplywaja na zagrozenia nadwaga lub otylosciag [13]. Analizujac
aktywno$¢ fizyczng badanych osob, zauwaza si¢, ze az 93% respondentow
uczeszcza regularnie na zajecia wychowania fizycznego w szkole. Odmienne
dane przedstawia Jodkowska M., gdzie dzieci i mtodziez nie¢wiczgca stanowi az
28% [14].

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie dotyczace spedzania wolnego czasu,
wskazuja, iz ponad polowa dzieci aktywnie spgdza ten czas. Na drugim miejscu
ankietowani przyznali, ze swdj czas spedzaja przed komputerem lub przed
telewizorem. Uzyskane wyniki badan wtasnych potwierdzity, ze wigcej dzieci
zamieszkujacych wie§ poswigca swo] wolny czas na aktywno$¢ fizyczng.
Niepokoj budzi fakt, iz co czwarty uczen mieszkajacy W miescie spedza przed
telewizorem/komputerem od 6-10 godzin tygodniowo, aco piaty od 11-15
godzin. Znacznie lepiej przedstawiaja si¢ te wyniki W przypadku miodych
mieszkancéw wsi. Zauwaza si¢ potrzebe organizowania zajg¢ pozalekcyjnych
aktywizujacych dzieci i mtodziez. Pomocne mogg by¢ takze kampanie spoteczne
naglasniane przez srodki masowego przekazu, majgce na celu walke z nadwaga
oraz otyl0scig W spoleczenstwie.
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6. Whnioski

1) Nadwaga lub otytos¢ wystepowata na podobnym poziomie u uczniow
mieszkajgcych w miescie lub na wsi.

2) Badang grupe uczniow zaréwno miast jak iwsi charakteryzowaty
nieprawidtowe nawyki zywieniowe (liczba positkow spozywanych
W ciggu dnia, czesto$¢ spozywania owocoOw i warzyw).

3) Uczniowie mieszkajacy zar6wno na wsi jak i W miescie popetniali btedy
zywieniowe polegajace na nadmiernym spozywaniu chipsow, stodyczy
1 napojow gazowanych.

4) Badang grupe charakteryzowata zbyt mata aktywno$¢ fizyczna.
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Problem nadwagi i otylosci uczniow gimnazjum zamieszkujacych wies lub
miasto

Streszczenie

Otyto$¢ jest choroba dietozalezng. Szybkie tempo zycia, niski poziom wiedzy dzieci i mtodziezy
na temat racjonalnego odzywiania, zle nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej - sa
gtéwnymi powodami zwigkszania si¢ liczby dzieci | mtodziezy z nadwaga i otytoScia.

Badanie ankietowe przeprowadzone wsrdd 100 ucznidow zamieszkujacych miasto lub wie$
potwierdzito, ze uczniowie gimnazjum pochodzacy ze wsi s3 bardziej aktywni fizycznie oraz
popehiaja mniej blgdow zywieniowych niz ich réwiesnicy mieszkajacy W miescie.

Whioski: Zaréwno uczniow miast jak i wsi charakteryzowaty nieprawidtowe nawyki zywieniowe
(liczba positkow spozywanych W ciggu dnia, czgsto$¢ spozywania owocow i warzyw). Ponadto
badana grupe charakteryzowata zbyt mata aktywnos¢ fizyczna. Nadwaga lub otyto§¢ wystgpowata
na podobnym poziomie u uczniéw mieszkajacych w miesécie lub na wsi

Stowa kluczowe: nadwaga, otylos¢, dzieci

Overweight and obesity problem of high school students living in a village
or in a city

Abstract

Obesity is diet-related disease. Fast paced of life, low level of children and youth knowledge about
rational nutrition, bad eating habits pass on by parents and family members, lack of any physical
activity- are the main reasons of increasing number of children and adolescents with overweight
and obesity. A survey conducted among 100 students, who live in the town or village, confirmed
that high school students coming from the village are physically more active and make less
nutritional mistakes than their peers who live in the city.

Conclusions: Students from town as well as students from village have characterized abnormal
eating habits (number of meals eaten per day, the frequency of consumption fruits and vegetables).
What's more, the test group has characterized too less physical activity. Overweight or obese has
performed at a similar level of students who live in the city or in the village.

Keywords: overweight, obesity, children
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Wybrane motywy udzialu w wolontariacie sportowym
na przykladzie wolontariuszy Panasonic Evolta
Triathlon

1. Wstep

Aktywno$¢ zwigzana z niesieniem pomocy innym jest skladowa kazdego
spoteczenstwa. W odniesieniu do niej pteé¢, wiek, kolor skory, pochodzenie
spoteczne i1 wiele innych zmiennych nie majg znaczenia [1] Kluczowym
czynnikiem jest niesienie pomocy i po$wigcenie innym wlasnego czasu czy
uwagi [2].

Wolontariat jako zjawisko spoteczne obejmuje swoim zasiegiem rozne
obszary zwigzane z aktywno$cig cztowieka [3]. Ochotnicy pomagaja
W instytucjach pomocy spotecznej, w obszarze edukacji, ochrony zdrowia,
dziataniach na rzecz ochrony srodowiska [4], jak rowniez w innych dziedzinach
zycia [2]. W niniejszym artykule uwaga skierowana zostanie W stron¢
specyficznej dzialalnosci, jaka jest wolontariat sportowy.

Zanim jednak przejdziemy do omdwienia motywow dziatania wolontariuszy
nalezy wyja$ni¢ samo pojecie wolontariatu i wolontariusza, ktére nie sg tatwe do
jednoznacznego zdefiniowania. Zwigzane jest to zar6wno z szerokim zakresem
prac, jakie moze wykonywaé ochotnik, jak réwniez z obszarem jego dziatan.
Probujac odnalezé znaczenie terminu ,,wolontariat” mozemy poruszaé sie
W nastgpujacych obszarach: wolontariat rozumieniu ustawowym, wolontariat
W sektorze prywatnym, tzw. wolontariat pracowniczy, aktywno$¢ cztonkow
organizacji, prace spoteczna asystentow, prace spoteczna bez posrednictwa
instytucjonalnego [5]. W niniejszym artykule skupimy si¢ na ustawowym
rozumieniu wolontariatu.

Mozna rozrozni¢ dwie podstawowe kategorie wolontariatu: formalny lub
nieformalny [6] i moze by¢ on realizowany w réznych formach. Pomoc mozna
swiadczy¢ zarowno na szczeblu lokalnym, jak i krajowym czy nawet
miedzynarodowym. Mozna podja¢ dziatania jednorazowe Ilub pomagaé
w dtuzszym okresie czasu [7].

W odniesieniu do wolontariatu sportowego mowimy raczej o wolontariacie
jednodniowym lub krotkotrwalym (ponizej 30 dni). Zwigzane jest to przede

! Email: marchel.pawel@wp.pl, Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy
2 Email: arzepinska@gmail.com, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
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wszystkim z pomoca, jakiej potrzebuje organizator wydarzenia. Przewaznie
ochotnicy pomagaja w dniu zawoddw i kilka dni przed nimi.

Genezy stowa ,,wolontariat” nalezy szuka¢ w jezyku facinskim, pochodzi ono
bowiem od tacinskiego voluntas/voluntarius, co w ttumaczeniu oznacza dobra
wolg, dobrowolnos¢ [8]. Wolontariuszem jest wigc osoba, ktora ochotniczo i bez
wynagrodzenia dziata na rzecz innych [4]. Wolontariat natomiast, jak definiujg
go badacze z Uniwersytetu Johna Hopkinsa to ,, nieodpfatna, dobrowolna praca
Swiadczona na rzecz osob nieznajomych [...] podejmowana indywidualnie lub
w ramach organizacji lub instytucji publicznej [9, s.2]. Tak rozumiany jest
wolontariat w niniejszym artykule.

2. Cel pracy

W artykule autorzy skupig si¢ na wskazaniu wybranych motywéw podjecia
decyzji o udziale w wolontariacie przez ochotnikéw Panasonic Evolta Triathlon.
Poznanie motywacji uczestnikow wolontariatu jest szczegodlnie wazne dla
organizatorow wydarzen sportowych. Glownym celem, jaki stawiaja sobie
autorzy jest wskazanie najwazniejszych motywow, jakimi kierujg si¢
wolontariusze podczas podejmowania decyzji o udziale w wolontariacie.
Szczegdlowe cele niniejszego artykutu skupiajg si¢ na wskazaniu rangi
pozostatych pobudek, ktdre sktaniajg ochotnikéw do pracy woluntarystycznej.

Dzicki wiedzy na temat przyczyn podejmowania aktywnosci
woluntarystycznej bgda oni w stanie podja¢ dzialania zmierzajace do stworzenia
jak najdogodniejszych warunkéw pracy dla ochotnikoéw. Informacje dotyczace
motywow udzialu w wolontariacie sportowym mogg si¢ takze przyczyni¢ do
powstania procedur, ktére spowoduja, ze praca wolontariuszy bedzie bardziej
efektywna.

3. Material i metody

Metoda, jaka zostala zastosowana podczas zbierania danych byla metoda
sondazu diagnostycznego. Wsrod wolontariuszy bioragcych udziat w spotkaniu
organizacyjnym rozdany zostal kwestionariusz ankiety. Badanie ankietowe
zostato przeprowadzone 31 sierpnia 2013 r., czyli w przeddzien Panasonic
Evolta Triathlon. W badaniu wzi¢to udziat 36 osob.

Podczas spotkania organizacyjnego uczestnicy wolontariatu dowiedzieli sig,
do jakich zespotéw zadaniowych zostali przypisani oraz jaki zwigzany jest z tym
zakres obowiazkow. Z racji tego, ze impreza odbywata si¢ na trasie pomig¢dzy
Borownem a Bydgoszcza czgs¢ ochotnikow musiata zosta¢ zawieziona do
Boréwna, a cze$¢ na punkty zywieniowe rozstawione na trasie zawodow.

Przy wypemhianiu kwestionariusza ankiety zadanie badanych polegato na
wybraniu 6 sposrod 14 wymienionych czynnikow i przypisaniu im wartosci od
1do 6. Wolontariusze mieli mozliwos¢ dopisania wilasnego motywu.
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Z mozliwosci tej skorzystata tylko jedna osoba. W tresci pytania badani zostali
poinformowani, ze 1 oznacza motyw najwazniejszy. Aby uniknaé sugestii
0 waznos$ci poszczegllnych przyczyn udzialu w wolontariacie zostala takze
podana informacja, iz kolejno$¢ motywow wypisanych w ankiecie jest
przypadkowa. Kolejnos¢ analizowania motywow w niniejszym artykule bedzie
taka sama, jak kolejnos¢ umieszczenia ich w kwestionariuszu ankiety.

Opracowanie artykutu zostalo poprzedzone analiza literatury z zakresu
wolontariatu, jak rowniez obowigzujacych przepisow prawnych regulujgcych
udzial osob w wydarzeniach sportowych w charakterze wolontariusza. W tym
przypadku nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na Ustawe o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie [10], ktéra okresla zasady funkcjonowania
wolontariatu i udziatu w nim ochotnikow.

4. Analiza badan wlasnych

4.1. Prezentacja badanej grupy

W badaniu wzi¢to udziat 71 osob, jednak tylko 36 ankiet bylo wypelionych
poprawnie i mogto zosta¢ wykorzystanych przy prezentowaniu wynikow. W tej
grupie ok. 44% stanowity kobiety, a 56% mezczyzni.

O Kobiety

W Me¢zczyzni

Rys. 3. Pte¢ wolontariuszy Panasonic Evolta Triathlon;
Zrddto: opracowanie wlasne
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Ryc. 4. Wiek wolontariuszy Panasonic Evolta Triathlon;
Zrddto: opracowanie wlasne

Analizujagc  wiek uczestnikow wolontariatu podczas Panasonic Evolta
Triathlon nalezy zwréci¢ uwage, ze byly to osoby miode. 75% kobiet
30% mezczyzn stanowity osoby w wieku 21 lat. Jedynie wsréd mezczyzn byly
osoby w wieku 25 i wigcej lat.

Poziom wyksztalcenia jest wazny czynnikiem w procesie decyzyjnym
jednostki. Wsrod wolontariuszy Panasonic Evolta Triathlon zdecydowang
wiekszo§¢ stanowily osoby z wyksztalceniem wyzszym. Studenci lub
absolwenci studiow stanowili ponad 85% badanych kobiet 1 70% mgzczyzn.

Niewiele ponad 10% kobiet posiadato wyksztalcenie S$rednie. Wsrod
badanych mezczyzn taki poziom wyksztalcenia zaznaczyto 30% osob. Ta grupa
jest bardzo ciekawym obiektem badan, poniewaz prawdopodobnie to wlasnie
zniej pochodza osoby o motywacji wewnetrznej. Nie nalezy oczywiscie
odbiera¢ studentom prawa do kierowania si¢ wiasnie tymi pobudkami, jednak
mozliwo$¢ zaliczenia semestru lub odrobienia nieobecno$ci jest silnym
czynnikiem zewnetrznym, ktory mogt sugerowac podjecie decyzji o udziale
W wolontariacie Zadna z badanych osob nie posiadata wyksztalcenia nizszego
niz $rednie.
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Rys. 5. Wyksztalcenie wolontariuszy Panasonic Evolta Triathlon
Zrodto: opracowanie wlasne

Czynnik $rodowiskowy jest bardzo wazny podczas charakterystyki badanej
grupy. To, skad pochodzi osoba moze mie¢ wptyw na podjecie decyzji o udziale
w wolontariacie. W przypadku Panasonic Evolta Triathlon mamy do czynienia
Z osobami pochodzgcymi zaréwno ze wsi, jak 1 z duzych miast. Na rycinie
4 przedstawiona zostala informacja na temat miejsca pochodzenia ochotnikow.

Misso oy 100 s
mieszkancow

Miasto 20-100 tys. mieszkancow

B Mg¢zczyzni
Miasto do 20 tys. mieszkancow OKobiety

Wies

0% 5% 10 15 20 25 30 35 40

0/~ 04 0/ (VA

04 0/ 0/
Rys. 6 Miejsce zamieszkania wolontariuszy Panasonic Evolta Triathlon
Zrodto: opracowanie wlasne

Wisrdd obojga pici najwieksza grupe stanowity osoby z duzych miast. Ponad
30% kobiet 1 35% mezczyzn zaznaczylo t¢ odpowiedz. Wskazania dla
pozostatych odpowiedzi oscyluja w granicach 20%.
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4.2. Motywy udzialu w wolontariacie

Poznanie motywéw udzialu w wolontariacie jest bardzo waznym aspektem
dla organizatora jakiegokolwiek wydarzenia. Wiedza na ten temat moze mie¢
kluczowe znaczenie w przypadku planowania pracy z wolontariuszami.
Analizujgc ochotnikow Panasonic Evolta Triathlon najwazniejszym motywem
byta che¢¢ zdobycia doswiadczenia. Odpowiedz t¢ zaznaczyto blisko 70% o0sob.
Kolejne dwa czynniki z okolo 65% wskazan zwigzane byly z zainteresowaniem
sportem i checig udzialu w wydarzeniu, jakim byly zawody. Ponad 60% wynik
wskazan uzyskaty takze odpowiedzi zwigzane z checig pomocy i uzyskaniem
nowych kwalifikacji i kompetencji. Na rycinie 5 zostalo przedstawione
procentowe zestawienie wybranych motywow udziatu w wolontariacie.

Samo wskazanie na motywow udzialu w wolontariacie jest bardzo wazng
informacja dla organizatora. Dodatkowe wskazanie rangi motywu moze
przyczyni¢ si¢ do ustalenia bardziej precyzyjnych form wspotpracy
z wolontariuszami. Moze okazaé si¢, ze dwa motywy, ktére uzyskaty podobny
wyniki w ogélnym zestawieniu moga znaczgco si¢ rozni¢ pod wzgledem rangi.
Jeden z nich moze mie¢ najwigcej wskazan przy 1, a wiec by¢ najczgécie]
wybierany jako najwazniejszy, za$ drugi przy 4 czy 5, a wiec w motywach mniej
waznych. Dlatego szczegétowe przyjrzenie si¢ wybranym motywom jest
waznym aspektem niniejszego opracowania.

Che¢ niesienia pomocy. Jak si¢ okazato podczas badania silne pobudki
altruistyczne, jakie powinny towarzyszy¢ kazdej dziatalnoéci woluntarystycznej
bez wzglegdu na rodzaj wolontariatu, byly glownym motywem dzialania
W przypadku ochotnikéw Panasonic Evolta Triathlon. Ponad 30% kobiet i az
40% mezczyzn wskazato ten motyw jako najwazniejszy. Swiadczy¢ to moze
0 tym, ze mtodzi ludzie chca $wiadczy¢ swoja pomoc i dziatania organizatoréw
roznych wydarzen, w tym sportowych powinny by¢ kierowana na t¢ grupe
spoteczng. Odpowiednia oderta skierowana do mtodych os6b moze sprawic, ze
ich che¢ niesienia pomocy zostanie wykorzystana w dobrym celu, z korzyscig
nie tylko dla nich samych, ale takze dla spoteczenstwa.
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Rys. 7. Wybrane motywy uczestnictwa w wolontariacie;

Zrédto: opracowanie wlasne
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Rys. 8. Ranga motywu chg¢é niesienia pomocy;
Zrodlo: opracowanie wlasne
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Rys. 9. Ranga motywu poczucie przydatnoscei;
Zrodto: opracowanie wlasne

Poczucie przydatnosci. Drugi z zaproponowanych motywow dotyczy
poczucia przydatnosci. Zwigzany jest on z zaspokojeniem wewngtrznej potrzeby
bycia potrzebnym przy realizacji konkretnego dziatania. Wsréd badanych
ochotnikéw trudno mowi¢ o silnym poczuciu przydatnosci. Swiadczy o tym
fakt, ze zadna osoba nie umieScita tego motywu na pierwszym miegjscu.
Najwiece] wskazan wsrod mgzczyzn mial ten czynnik na 2 miejscu i bylo to
15%. W blisko 20% przypadkow kobiety umieszczaly ten motyw na 3 miejscu
i byta to najczgsciej przypisywana przez panie ranga dla tej pobudki.
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Rys. 10. Ranga motywu chgé sprawdzenia si¢ w nowej sytuacji
Zr6dto: opracowanie wiasne

Che¢é¢ sprawdzenia sie¢ w nowej sytuacji. Dla wielu oséb udziat
W wolontariacie jest nowym doswiadczeniem. Niektore z zadan, jakie
napotykaja wolontariusze podczas pracy maja swoj odpowiednik w sektorze
komercyjnym, inne niestety nie. Stykajac si¢ z nimi podczas wolontariatu osoba
moze zdoby¢ wiedze¢ na temat sposobow 1 metod postgpowania w nietypowej
sytuacji. Ochotnicy Panasonic Evolta Triathlon raczej nie kierowali si¢ checia
sprawdzenia si¢ w nowej sytuacji, jako motywem przy podejmowaniu decyzji
0 udziale w wolontariacie. Czynnik ten czesciej wskazywali mezczyzni, a przy
trzech wartosciach rangi (2, 4, 6) uzyskal on 15% wskazan wsréd pandw.
Zkolei kobiety najcze$ciej umieszczaty ten motyw na 5 miejscu. Takiego
wyboru dokonato nieco ponad 10% pan.

B Mezczyzni
3 O Kobiety

0% 10% 20% 30%

Rys. 11. Ranga motywu uzyskanie nowych kwalifikacji, umiejetnosci
Zrédto: opracowanie wlasne
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Uzyskanie nowych kwalifikacji, umiejetnosci. Bardzo czg¢sto z udziatem
w wolontariacie wigze si¢ uzyskanie nowych kwalifikacji 1 umieje¢tnosci. Mlodzi
ludzie coraz czgsciej dostrzegajg, iz pomoc $wiadczona w ramach nieodplatne;
pracy stanowi pierwszy krok w karierze zawodowej [7]. Ochotnicy musza
dziata¢ w zespole, nierzadko wspolnymi sitami przeciwdzialaé napotkanym
trudnosciom, pracowa¢ w stresie, szybko podejmowac decyzje, umieé
dostosowac si¢ do sytuacji. Te umiejetnosci sa przydatne w réznych obszarach
zycia, a mogg by¢ napotykane po raz pierwszy i ksztaltowane podczas pomocy
przy organizacji zawodoéw sportowych. Blisko 20% kobiet i 20% mezczyzn
nadata temu motywowi najwyzszg rangg. Pozwala to stwierdzi¢, ze
wolontariusze nie tylko chcg nies¢ pomoc, ale takze chcg si¢ czego$ nauczyd,
zdoby¢ nowe umiejetnosci.

B Mezczyzni
3 O Kobiety

0% 10% 20% 30% 40%

Ryc. 12. Ranga motywu zdobycie doswiadczenia
Zrodto: opracowanie wlasne

Zdobycie doswiadczenia. Jak zaznacza to M. Danielak-Chroma¢ wolontariat
zaczyna by¢ odbierany jako wazny czynnik na rynku pracy. Przed podjgciem
pracy zawodowe] mtodzi ludzie coraz czegsciej pracuja jako wolontariusze.
Wten sposob zdobywaja cenne doswiadczenie zawodowe [5]. Zdobycie
doswiadczenia bylo najczesciej wskazywana odpowiedzia. Na rycinie 5 mozemy
zauwazy¢, ze odpowiedzi takiej udzielito blisko 70% wszystkich badanych.
Analizujac rycine 10 widzimy, ze motyw ten nie byt najczesciej wskazywany na
pierwszym miejscu. Okoto 25% kobiet przydzielito mu range 2, a 30%
mezezyzn umiescito go na 3 pozycji. Oznacza to, ze motyw ten jest wazny dla
wolontariuszy, ale nie najwazniejszy. Ochotnicy chca zdobywaé wiedze
i doswiadczenie, ktore pozniej moze zaprocentowac w pracy zawodowe;j.
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Ryc. 13. Ranga motywu pasja, zainteresowanie sportem
Zrddto: opracowanie wlasne

Pasje i zainteresowanie sportem jako motyw udzialu w wolontariacie
wskazato blisko 70% ochotnikoéw. Zainteresowanie sportem badanych moze
mie¢ zwigzek z faktem iz wielu uczestnikow badania bylo studentami
wychowania fizycznego. Z racji wybranego kierunku studiéw ich fascynacja
aktywnoscia fizyczng jest uzasadniona. Motyw ten jest wazniejszy dla kobiet niz
dla me¢zczyzn. Blisko 20% pan wskazalo go na 2 miejscu pod wzglgdem
waznos$ci. Tak sam odsetek kobiet umiescit go na 4 miejscu. Wérdéd pandéw
najwigcej wskazah — okolo 25% - mial motyw ten przy 3, a wigc w przedziale
$redniej rangi motywu.
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Ryc. 14. Ranga motywu wiasna satysfakcja
Zrddto: opracowanie wlasne

Wilasna satysfakcja. Mimo iz wolontariusze odczuwaja cheé niesienia
pomocy, to samo jej udzielanie nie przynosi im samorealizacji. Zadna kobieta
i tylko 5% mezczyzn uznato ten motyw za najwazniejszy. Na rycinie
12 mozemy zauwazy¢, ze dopiero przy 4 jest najwigcej wskazan zarowno u pan
jak i u panow. Wartosci te oscyluja w granicach 20%.

Che¢é udzialu w imprezie sportowej. Motyw zwigzany z chegcig udziatu
W imprezie sportowej byl jednym z cze$ciej wybieranych przez ochotnikdw.
Ponad 60% os6b wskazalo na te odpowiedz. Byt to trzeci, obok checi niesienia
pomocy i zdobycia doswiadczenia, z najczesciej wskazywanych motywow. Tak
czgste udzielanie tej odpowiedz nalezy powigza¢ zarébwno z pasja
| zainteresowaniem sportem, jak réwniez z kierunkiem studiow wolontariuszy.
Patrzac jednak na range tego motywu (rycina 13) mozemy zauwazy¢, ze nie jest
on az tak wazny dla wolontariuszy. Wsrdd kobiet najczesciej pojawiat si¢ przy
randze 5 i 6 — okoto 20%, za§ me¢zczyzni w 30% przypadkdéw umieszezali go na
5 miejscu. Mozna wigc wywnioskowaé, ze udzial w imprezie jest warto$cia
dodang do wolontariatu i nie stanowi gtdéwnego kryterium podjecia decyzji
0 udziale w wolontariacie sportowym.
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Ryc. 15. Ranga motywu che¢¢ udziatu w imprezie sportowe;j
Zrodlo: opracowanie wlasne
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Ryc. 16. Ranga innego motywu
Zrodlo: opracowanie wlasne

Jak juz wspomniano tylko jedna osoba skorzystala z mozliwosci wpisania
wlasnego motywu udziatu w wolontariacie. Pomimo tak matej liczby wskazan
jest to bardzo wazna odpowiedz, gdyz zostala wskazana na 1 miejscu.
Odpowiedz ta zwigzana byla z mozliwoscig zaliczenia semestru, dzigki
udzialowi w wolontariacie. Nadanie temu motywowi najwyzszej rangi rzuca
nowe $wiatlo na cale badanie. Wzbudza jednocze$nie w autorach opracowania
szereg pytan zwiazanych zaréwno z zasadami zaliczenia semestru, jak rowniez
motywami wiodagcymi innych badanych. Nalezy si¢ zastanowi¢, czy wigksza
grupa ochotnikéw nie kierowata si¢ tym motywem i czy nie byl on wiodacy dla
wigkszej grupy wolontariuszy? Dalsze badania w tym obszarze pozwola
doktadniej przyjrze¢ si¢ zagadnieniu i przyczynia si¢ do udzielenia odpowiedzi
na powyzsze pytania.

120



Wybrane motywy udziatu w wolontariacie sportowym na przyktadzie...

5. Podsumowanie i wnioski

Bez watpienia wolontariat jest bardzo Waznym aspektem organlzacy]nym
kazdej imprezy sportowej. Pomoc i zaangazowanie wolontariuszy przyczyniaja
si¢ do poprawy jakosci organizowanej imprezy. Ich praca na wielu
ptaszczyznach zapewnia sprawne przeprowadzenie zawodow.

Zanim jednak organizator bedzie mogl skorzysta¢ z pomocy wolontariuszy
musi ich zachgci¢ do wspotpracy. Cheac, zeby proces rekrutacji wolontariusz
byt jak najbardziej efektywny nalezy pozna¢ motywy podejmowania decyzji
oudziale w wolontariacie. Znajomo$¢ tych aspektow pozwoli na lepsze
przygotowanie si¢ organizatora do przyje¢cia wolontariusza. Posiadajgc wiedzg w
tym zakresie koordynator wolontariatu bgdzie w stanie stworzy¢ takie warunki
pracy, ktéore beda najkorzystniejsze nie tylko dla niego, ale takze dla
ochotnikow.

W artykule przedstawione zostaly wybrane motywy udziatu ochotnikow
Panasonic Evolta Triathlon w wolontariacie sportowym. Z pewnoscig nie
wyczerpuja one cato$ci omawianego zagadnienia. Chcgc pozna¢ jak najwiecej
motywow kierujacych ludzi w strong wolontariatu sportowego nalezy prowadzié
badania na wielu polach. Oznacza to, ze analizie poddani powinni zostac
ochotnicy z réznych srodowisk, roznych dyscyplin sportowych, imprez
0 zréznicowanej randze i zasiggu. Ponadto badania powinny by¢ powtarzane co
pewien czas, zeby moc sprawdzi¢, czy i jesli tak to w jaki sposdb zmieniajg si¢
motywy udziatu w wolontariacie.

Najwazniejszym motywem podjecia decyzji o wolontariacie byt motyw
zwigzany z checig niesienia pomocy. Niewiele ponad 60% badanych wskazato
na t¢ pobudke. Swiadczenie pomocy nie bylo jednak zwiazane z poczuciem
przydatnosci. Niecate 40% osob wybrato ten motyw

Najczgsciej wskazywanymi motywami byly te, ktore dotyczyly aspektow
mozliwych do wykorzystania w przysztosci. Bylo wsrod nich przede wszystkim
zdobycie do$wiadczenia, ktore wybrato blisko 70% badanych oraz uzyskanie
nowych kwalifikacji i umiejetnosci z ponad 60% wskazan. Motywy te byly
takze jednymi z najczesciej wskazywanych na pierwszych trzech miejscach, co
oznacza, ze byta im przypisywana najwyzsza ranga.

Wydaje si¢, ze jednym z gltéwnych motywdw podjecia decyzji o udziale
w wolontariacie sportowym jest realna pasja i zainteresowanie sportem oraz
ch¢¢ udziatu w imprezie sportowej. W przypadku wolontariuszy Panasonic
Evolta Triathlon bylo to odpowiednio niecate 70% wskazan oraz nieco ponad
60% odpowiedzi. Motyw ten najcze$ciej umieszczany byl w drugiej potowie
skali, co oznacza, ze udziat w imprezie sportowej moze by¢ odbierany przez
ochotnikéw jako wartos¢ dodana do wolontariatu.
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Wybrane motywy udzialu w wolontariacie sportowym na przykladzie
wolontariuszy Panasonic Evolta Triathlon

Streszczenie

Wolontariat jest bardzo waznym aspektem organizacji kazdego wydarzenia sportowego. Badanie
motywow podejmowania aktywnosci przez ochotnikéw jest kluczowe dla okreslenia sposobu
wspotpracy z nimi. W artykule przedstawione zostaly wybrane motywy udzialu w wolontariacie
sportowym wolontariuszy Panasonic Evolta Triathlon. Przy badaniu zagadnienia autorzy postuzyli
si¢ kwestionariuszem ankiety, ktéry wolontariusze wypetniali podczas spotkania organizacyjnego.
Z przeprowadzonych badah wynika, ze wolontariusze chcg pomagaé przy organizacji imprezy,
a $wiadczac pomoc chcg zdoby¢ doswiadczenie oraz nowe kwalifikacje i umiejetnosci.

Stowa kluczowe: wolontariat, wolontariat sportowy, motywy udziatu w wolontariacie
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Selected aims of taking part in the sport volunteering basing on the example of
Panasonic Evolta Triathlon volunteers.

Summary

Voluntary service is a significant aspect by organising every sport event. Researching the aims of
taking part in the voluntary activity by volunteers is crucial by specifying the ways of mutual
cooperation. The article focuses on the selected aims named by Panasonic Evolta Triathlon
volunteers when it comes to sport volunteering. The authors base their work mainly on the
questionnaire filled in by the volunteers during the organisational meeting. The results show
clearly that the volunteers are willing to help by the organisation of the event. By doing so, they
not only help but also gain experience or new skills and qualifications.

Key words: voluntary service, sport volunteering, aims of partaking in voluntary actions
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Dwujezycznos¢ w Swietle badan nad mozgiem

1. Wprowadzenie

Dwujezyczno$¢ (ang.: bilingualism) moze by¢ definiowana na wiele
sposobow. W zdecydowanej wigkszosci przypadkow rozumiemy pod tym
pojeciem zespOl umiejetnosci, ktory umozliwia osobie dwujezycznej na
swobodne operowanie dwoma jezykami na zaawansowanym poziomie,
porownywalnym do kompetencji native speaker’a [1]. Czasami jednak stopien
bieglosci  jezykowej, niezbedny do okreslenia danej osoby mianem
dwujezycznej, definiowany jest jako znacznie nizszy — mianowicie jako
umiejetnos$¢ tworzenia zrozumiatych wypowiedzi w obu jezykach. Takie ujecie
pozwala zaliczy¢ w poczet 0sob dwujezycznych takze osoby uczace si¢ dwoch
jezykow obcych [2]. Z kolei pod wzgledem socjolingwistycznym
dwuje¢zycznos$¢ moze by¢ definiowana jako regularne uzywanie dwoch jezykow,
bez uwzglednienia poziomu kompetencji jezykowej [3]. Niektorzy
jezykoznawcy zwracajg uwage, ze dwie osoby jednojezyczne nie sg w stanie
zastapi¢ osoby dwujezycznej ze wzgledu na jej unikalne umiejetnosci w zakresie
znanych jej dwoch jezykow [1].

Ludzki mozg cechuje plastyczno$é, ktora jest ksztattowana na podstawie
zdobywania doswiadczen oraz odbierania bodzcow z otoczenia. Osoby
dwujezyczne postuguja si¢ dwoma jezykami przez cate swoje zycie. Ich mozg
nieustannie kontroluje i decyduje, z jakim jezykiem ma kontakt w danym
momencie i w jakim jezyku odbywa si¢ rozmowa, hamujagc tym samym
adekwatny proces dotyczacy drugiego jezyka. Dowiedziono, ze mdzg 0soby
dwujezycznej wykazuje korzystne zmiany strukturalne i funkcjonalne w obrebie
rejondOwW zaangazowanych w operowanie jezykami oraz czynno$ci zwigzane
m.in. ze zdolnoscia selektywnego skupiania uwagi, rozwigzywania problemoéw
oraz przystosowywaniem si¢ do nowych sytuacji [4].

Zjawisko dwujezycznos$ci od dawna fascynowato $§wiat nauki, jednak dopiero
w potowie XIX wieku zaczgto prowadzi¢ badania, majace na celu wyjasnic
istote zdolno$ci mowy oraz nauki jezykow obcych. Wowczas gtownym zrodlem
informacji o umiejscowieniu rejondow w mozgu odpowiedzialnych za mowg byly
zaburzenia mowy (afazje) u pacjentow z uszkodzeniami moézgu oraz badania
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sekcyjne. Natomiast w czasach wspolczesnych mozliwe jest badanie
mozgowych mechanizméw mowy bezposrednio na pacjentach, dzieki
nieinwazyjnym metodom obrazowania mo6zgu, tj. rezonans magnetyczny, czy
metody izotopowe. Postep naukowy umozliwil tym samym rozwoj nowej
dziedziny — neurolingwistyki. Ma to ogromne znaczenie zwlaszcza w czasach
wspoétczesnych, poniewaz umozliwia nietylko lepsze zrozumienie tego
ztozonego zagadnienia, lecz roéwniez wpltywa na doskonalenie metod
dydaktycznych, skorelowanych z wiedza o procesach zachodzacych w moézgu
podczas nauki jezykow obcych.

2. Rola lewej potkuli mozgowej

2.1. Glowne osrodki jezykowe

Porozumiewanie si¢ za pomocg mowy odrdznia cztowieka od innych
naczelnych. Mowa jest S$ciSle powigzana z mySleniem abstrakcyjnym,
umozliwiajagcym przeksztalcanie mys$li w sygnaly werbalne, dzigki ktorym
zachodzi komunikacja. U 98% Iudzi praworecznych i ok. 70% leworgcznych
osrodki mowy zlokalizowane sg w korze lewej potkuli mézgowej. Znajdujg si¢
w niej dwa glowne obszary odpowiedzialne za tworzenie oraz rozumienie
mowy, potaczone sg ze soba za pomoca pgczka lukowatego, ktory przewodzi
miedzy nimi informacje. Lewa poétkula jest dzigki temu wyspecjalizowana
w werbalnej analizie informacji [5].

Osrodek ruchowy mowy (osrodek Broki) zlokalizowany jest w placie
czolowym, w tylnej czgéci zakretu czolowego dolnego (pole 44, 45 Brodmanna).
Tworzony jest w nim szczegblowy wzorzec niezbgdny do artykulacji mowy.
Osrodek Broki odpowiada za planowanie wypowiedzi oraz wypowiadanie
mowy. Dowiedziono réwniez, ze odgrywa istotng rol¢ w rozpoznawaniu sktadni
zdan mowy styszanej — aktywuje si¢, gdy osoba slyszy zdanie z bledem
syntaktycznym [5].

Natomiast osrodek czuciowy (stuchowy) mowy, zwany réwniez o$rodkiem
Wernickiego, potozony jest w ptacie skroniowym w tylnym odcinku zakretu
skroniowego goérnego oraz czesci zakretu skroniowego $rodkowego. Dochodzi
wnim do modulowania, analizy iidentyfikacji jezykowych bodzcow
stuchowych i wzrokowych, a takze do przetwarzania abstrakcyjnych mysli
W zrozumiate pojecia. Obszar ten odpowiada za tzw. stuch fonematyczny, dzigki
ktéremu cztowiek jest w stanie odroéznia¢ dzwigki mowy (fonemy) od dzwickow
pochodzacych z otoczenia. W zakrecie skroniowym gornym, w obrebie ktorego
polozony jest osrodek Wernickiego, zakodowane sa ogolne nazwy przedmiotow
1 poje¢ — rejon ten aktywuje sie, gdy zdanie zawiera btad semantyczny [5].

Oprocz powyzszych okolic istniejg réwniez inne osrodki, biorgce udziat
W powstawaniu i rozumieniu mowy. Nalezy do nich m.in. styk ciemieniowo-
skroniowo-potyliczny, w obrebie ktorego znajduje si¢ zakret nadbrzezny oraz
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zakret katowy platu ciemieniowego, polozony ku tytowi od szczeliny bocznej,
atakze o$rodki zlokalizowane w poblizu czg¢éci platu potylicznego
i skroniowego. W procesie sterowania mowa zaangazowana jest dodatkowa
okolica ruchowa, wyspa, moézdzek oraz przednia czgs¢ zakretu skroniowego
dolnego, odpowiadajgca za prawidlowe postugiwanie si¢ czg¢sciami mowy.
Natomiast w procesie czytania bierze udzial kora wzrokowa, potozona na
biegunie potylicznym, za$ przy artykulacji wypowiedzi osrodki zlokalizowane
w korze motorycznej [5].

Osrodki prawej potkuli mozgowej odpowiedzialne sg za intonacje mowy, jej
wydzwigk emocjonalny, uzycie pragmatyczne oraz rozpoznawanie tych
aspektow mowy u innych [5].

2.2. Dwujezyczno$é przy braku lewej potkuli

Niezmiernie ciekawym jest przypadek dziewczynki, na ktorej w wieku trzech
lat przeprowadzono operacj¢ usunigcia lewej potkuli mozgowej, zajetej przez
zagrazajace S$miercig zapalenie mozgu Rasmussena (przewlekle ogniskowe
zapalenie moézgu, ang.: Rasmussen's encephalitis), ktéremu towarzyszyty
niekontrolowane ataki padaczki. Operacja byla niezbedna, poniewaz zagrozona
byta rowniez druga poétkula, a choroba doprowadzita juz do prawostronnego
porazenia polowicznego oraz powaznego zaburzenia funkcji jezykowych
dziecka. Pomimo tego, ze doszlo do usuni¢cia dominujacej u pacjentki potkuli
(dziewczynka byta praworgczna), w ktorej znajdowaty si¢ centra jezykowe oraz
centra odpowiadajace za kontrole motoryczng lewej czesci ciata, dziewczynka
w wieku siedmiu lat postugiwata si¢ biegle dwoma j¢zykami, niderlandzkim
i tureckim, wobec czego zostala oficjalnie uznana za osobe dwuj¢zyczna.
Objawy porazenia potowicznego prawej czesci ciala czedciowo ustapity,
wmomencie badania widoczne byly jedynie nieznaczne objawy spastycznosci
lewego ramienia oraz reki. Pacjentka cierpi na Slepote polowiczna, ale jej stuch
funkcjonuje doskonale. Prowadzi w petni normalne zycie [6], [7], [8], [9].

Ten niezwykly przypadek $wiadczy o tym, jak plastyczny i zdolny do
przystosowania si¢ do nowych warunkow jest ludzki moézg, ktory jest w stanie
przejac czes¢ najistotniejszych dla prawidtowego funkcjonowania funkcji nawet
po usunigciu jednej potkuli. W tym przypadku prawa poétkula niemal w petni
zrekompensowata brak lewej. Mozg pacjentki przystosowat si¢ do utraty lewej
potkuli mimo, iz mogloby sie wydawac, ze tak ogromna utrata tkanki mozgowej
powinna by¢ katastrofalna w skutkach — mozna byloby oczekiwa¢ braku
komunikowania si¢ za pomoca mowy (usuni¢cie o$rodkéw mowy w lewej
poltkuli) oraz powaznego potowicznego uposledzenia ruchu [8], [9].
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3. Dwujezycznos$¢ u dzieci

Dziecko nabywa mowe instynktownie, poniewaz proces ten jest zdolno$cia
wrodzong. Akwizycja jezyka przebiega spontanicznie, nawet bez stosowania
metod dydaktycznych, pod warunkiem jednak, ze dziecko ma kontakt
zjezykiem w ciggu pierwszych lat zycia, kiedy jego moézg charakteryzuje
najwicksza plastyczno$¢ (powstajg i utrwalajg si¢ potgczenia neuronalne).
W tym okresie bardziej skuteczna jest rowniez nauka drugiego jezyka [5].

Najnowsze badania naukowe wykazuja, ze wychowywanie w $rodowisku
dwujezycznym moze wspomagac¢ proces rozwoju okreSlonych umiejetnosci
kognitywnych. Nalezg do nich m.in.: zdolno$¢ elastycznego myS$lenia oraz
myslenie abstrakcyjne. Udowodniono réwniez, ze dzieci dwujezyczne rozwijaja
bardzo wydajna pamig¢ robocza. Jest to rodzaj pamigci krotkotrwatej, ktora
przechowuje i przetwarza informacje w krotkich okresach czasu, dlatego
odgrywa kluczowa role m.in. w procesie uczenia si¢ oraz rozwigzywaniu
problemow (np. w czytaniu ze zrozumieniem oraz wykonywaniu obliczen
w myslach) [10], [11].

Wiek dzieci, w ktorym majg kontakt z dwoma jezykami, ma kluczowy
wplyw na ich opanowanie. Wczesny, intensywny i systematyczny kontakt
zjezykami pozwala im szybko opanowac podstawy obu jezykow w sposob
niemal identyczny, w jaki dzieci jednojezyczne opanowujg swoj jezyk ojczysty.
Jako dwujezyczni dorosli doskonale radza sobie z obydwoma jezykami. Podczas
postugiwania si¢ dwoma jezykami ich modzg operuje w sposob podobny, jak
U jednojezycznych dorostych, postugujacych si¢ jednym jezykiem [12].

Dowiedziono rowniez, ze prawdopodobiefstwo perfekcyjnego opanowania
jezyka u o0s6b dwujezycznych, majacych styczno$¢ z drugim jezykiem
W pdzniejszym wieku, spada drastycznie, je$li jezyk ten nie zostanie
przyswojony do okresu dojrzewania [12].

3.1. Zdolnosci poznawcze dzieci jedno- i dwujezycznych

Mobzg matych dzieci, wychowywanych w rodzinach dwujgzycznych,
wykazuje dtuzszy okres elastycznosci w nauce tych jezykow. Wykazano, ze
niemowleta w wieku ok. 6-9 miesigcy, wychowywane w rodzinach
jednojezycznych, sa w stanie rozréoznia¢ miedzy dzwigkami charakterystycznymi
dla dwoch roznych jezykow (ojczystego i obcego), natomiast juz w wieku 10-12
miesigcy tracg t¢ umiejetno$¢ — odrozniaja miedzy roznymi dzwigkami,
charakterystycznymi wyltacznie dla ich jezyka ojczystego. Z Kolei dzieci
dwujezyczne w wieku 6-9 miesiecy nie zauwazaja roznicy migdzy dzwigkami
dwoch jezykow. Dzieje si¢ to dopiero w wieku ok. 10-12 miesiecy. Wyniki
badania sugeruja, ze mdzg dzieci dwujezycznych pozostaje plastyczny przez
dtuzszy okres czasu niz u jednoj¢zycznych, prawdopodobnie dlatego, ze dzieci
dwujezyczne maja w domu kontakt z wigksza roznorodnoscia dzwigkow. To
zkolei sugeruje, ze organizacja neuronalna dzieci dwujezycznych,
przyczyniajaca si¢ do nauki jezykow, moze rozwija¢ si¢ w innych okresach
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czasu niz u dzieci jednojezycznych [13]. Stopien wczesnej ekspozycji na oba
jezyki determinuje réwniez bogactwo jezykowe dzieci dwujezycznych we
wczesnym dziecinstwie. Dowiedziono, ze dzieci mowia wigcej stow w tym
jezyku, z ktorym miaty wigksza stycznos¢ w domu i najblizszym otoczeniu [13].

Kora przedczotowa odgrywa istotng rolg w mysleniu abstrakcyjnym,
procesach intelektualnych, selektywnym skupianiu uwagi, planowaniu
i realizacji ztozonych dziatan oraz przewidywaniu ich konsekwencji. Osrodek
ten rozwijany jest gldéwnie w ciggu pierwszych pigciu lat zycia. Osoby
wielojezyczne nieustannie korzystaja z tego systemu i rozwijajg go — w sposéb
bardziej lub mniej Swiadomy — kojarzac brzmienie stowa w okreslonym jezyku
Zjego znaczeniem w znanych jezykach oraz postugujac si¢ nimi (ang.: dog-
chien dilemma) [5], [14], [15].

Dzieci, ktore od urodzenia miaty kontakt z dwoma jezykami, wykazuja
zdecydowanie wickszg zdolno$¢ do selektywnego skupiania uwagi oraz
przystosowanie do zmian regul okreslonej czynnosci. W pewnym doswiadczeniu
wykazano wyrazng r6znice¢ w zachowaniu dzieci 7-miesi¢cznych,
wychowujacych si¢ w §rodowisku jedno- oraz dwujezycznym. Obie grupy dzieci
styszaty najpierw trzysylabowy wyraz (np. lo-lo-vu), po czym w lewym rogu
ekranu pojawial si¢ obrazek przedstawiajacy zabawke. Po przeprowadzeniu
dziewigciu takich prob, obie grupy dzieci nauczyly si¢ spoglada¢ w kierunku
lewej strony ekranu zaraz po uslyszeniu wspomnianego wyrazu. Pozniej
zmieniono regule — dzieci sltyszaly inny trzysylabowy wyraz (np. lo-vu-lo), za$
obrazek pojawial si¢ tym razem po prawej stronie ekranu. Tym razem tylko
dzieci dwujezyczne nauczyly si¢ nowej reguly podczas szeSciu sesji
powtorkowych, natomiast dzieci jednojezyczne nie byly w stanie przyswoic tej
reguty nawet po dziewieciu powtdrzeniach [14], [38]. Mozna wysnu¢ wniosek,
ze transfer jezykowy, jakiego musi dokonywac dziecko przystuchujace sie
obojgu rodzicom, zwracajacym si¢ do niego W dwoch réznych jezykach, ma
bezposredni  wpltyw na  umiejetnos¢  podzialu  uwagi i szybkiego
przystosowywania si¢ do nauki nowych regut [14].

Z kolei w innym badaniu udowodniono, ze dzieci dwujezyczne przewyzszaja
swoich jednoj¢zycznych rowiesnikow w rozwigzywaniu zadan, sprawdzajacych
m.in. zdolno$¢ rozwigzywania problemoéw, $swiadomos$¢ metajezykowa oraz
pami¢¢ robocza (np. zadania matematyczne). Wykazano przy tym, ze lepsze
wyniki osiggneta grupa dzieci, ktora od najmtodszych lat wychowywata si¢
w srodowisku dwujezycznym, nieustannie poslugujac si¢ oboma jezykami
i kontynuujac nauke w klasach dwujezycznych (jezyk angielski i gaelicki
szkocki) niz dzieci, ktére swoim jezykiem ojczystym postugiwaty si¢ niemal
wylacznie w domu (jezyk sardynski i wloski) [16].

Z wynikow powyzszych badan mozna wyciagna¢ wniosek, ze nauka
drugiego jezyka maswoje odzwierciedlenie w budowie moézgu, ktory
odpowiednio przystosowuje si¢ do tego procesu [10].
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3.2. Badania mézgu dzieci

3.2.1. Charakterystyka fNIR

Do badania rejondw aktywnoS$ci moézgu dzieci stosuje si¢ obecnie
funkcjonalne obrazowanie w podczerwieni fNIR (ang.: Functional Near-Infrared
Spectroscopy) [10]. Jest to nicinwazyjna metoda optyczna, ktéra, podobnie jak
fMRI, mierzy aktywno$¢ hemodynamiczng moézgu, podczas gdy badana osoba
zajmuje si¢ rozwigzywaniem okreslonego zadania. W tym przypadku ogromnag
zaletg jest niewatpliwie fakt, ze fNIR wykazuje tolerancj¢ na niewielkie ruchy,
co ma ogromne znaczenie przy badaniu jezyka — podczas mowienia, pisania,
czytania, zwlaszcza u matych dzieci [12].

3.2.2. Wyniki i interpretacja badan

Dotychczasowe badania dowiodly, Zze rejony zwigzane z aktywnoS$cig
jezykowg rozwijaja si¢ w sposob podobny zarowno u dzieci jedno-, jak
i wielojezycznych [10]. Zar6wno w grupie dzieci jedno-, jak i dwujezycznych,
wykazano bardzo wysoka aktywno$¢ w rejonach mozgu odpowiedzialnych za
operowanie jezykiem — w zakrecie skroniowym gornym (przetwarzanie danych
fonetycznych), zakrecie czotowym dolnym lewej poétkuli (rozpoznawanie
znaczenia oraz przetwarzanie stow) oraz w rejonie pierwszorzgdowej kory
wzrokowej (V1), odpowiedzialnej za odbiér i przetwarzanie wrazen
wzrokowych [12].

Podobienstwa w budowie moézgu obu grup dzieci sugeruja, ze dzieci
dwujezyczne opanowuja swoj jezyk ojczysty w sposob podobny oraz w tym
samym czasie, co0 jednoj¢zyczne, uczace si¢ swojego jezyka ojczystego. Zakret
skroniowy gorny wykazywal aktywno$¢ nawet u najmtodszych dzieci (2-6
miesigcy), za§ osrodek Broki oraz zakrgt czotowy dolny lewej potkuli, rozwija
si¢ nieco pozniej (10-14 miesigcy) [12]. Dowodzi to, ze nie bez znaczenia jest
to, z iloma jezykami dziecko ma kontakt juz od momentu urodzenia.

3.3. Edukacja dwujezyczna

3.3.1. Faworyzowanie modelu jednojezycznego

Do lat 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych panowat powszechny
poglad, ze dzieci wychowywane w $rodowisku dwujezycznym wolniej
przyswajaja jezyk, zapamictuja mniejszg ilo$¢ stownictwa, a tym samym, nie sg
w stanie opanowaé¢ do perfekcji dwoch jezykow [14], [12]. Miato to by¢
zwiazane z hipoteza, ze zbyt wczesny kontakt z jezykiem obcym moze
powodowa¢ bledy oraz opodznienia w opanowaniu obu jezykow w zwigzku
ze zjawiskiem  interferencji  jezykowej oraz rzekomym  naturalnym
»Zaprogramowaniem” mézgu wytacznie dla jednego jezyka [10].

129



Joanna Mirek

3.3.2. Korzysci edukacji dwujezycznej

Najnowsze badania rzucajg jednak zupelie inne $wiatto na kwesti¢
dwujezycznosci dzieci. Udowodniono bowiem, ze dzieci, ktdére majg kontakt
z dwoma jezykami przed osiagnigciem 10. roku zycia, nie wykazujg zadnych
oznak negatywnej interferencji jezykowej, opOznienia okresu mowienia
pierwszych stéw, czy nauce czytania [10].

Wiek przyswajania pierwszego jezyka u dzieci dwujezycznych odgrywa
ogromne znaczenie rowniez w procesie nauki poprawnego pisania. Wykazano,
ze dzieci dwujezyczne, ktore mialy kontakt z dwoma jezykami przed
osiggnigciem 3. roku zycia iuczgszczaja do klas dwujezycznych, osiagaja
najlepsze rezultaty w zadaniach sprawdzajacych czytanie ze zrozumieniem
W pordéwnaniu ze swoimi rowiesnikami, ktorzy kontakt z jezykiem obcym mieli
dopiero w szkole [10], [12].

Natomiast dzieci dwuj¢zyczne, ktoére maja kontakt z drugim jezykiem
W nieco poOzniejszym wieku (3-7 lat), moga wykazywaé nizszy stopien
kompetencji jezykowej w czytaniu w jezyku innym niz ojczysty — ze wzgledu na
fakt, ze jeszcze w pelni go nie przyswoily (nie za$ ze wzgledu na brak
rozwinig¢tej umiejetnosci czytania) [12].

Wczesny kontakt dziecka z dwoma jezykami oraz mozliwie jak najczgstsze
¢wiczenie umiej¢tnosci w  praktyce jest najbardziej optymalng opcja,
umozliwiajacg osiaggnigcie bieglosci jezykowej w obu jezykach [10], [12].
Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze dzieci, ktore majg styczno$¢ z dwoma
jezykami w pozniejszym wieku sa w stanie osiaggna¢ kompetencje w drugim
jezyku [12].

Najbardziej zalecang i skuteczng strategia stosowang przez matzenstwa
mieszane, pragnace wychowywaé potomstwo w sposob dwujezyczny, to
tzw. strategia osoby (jedna osoba — jeden jezyk), polegajaca na tym, ze od
momentu urodzenia dziecka, kazde z rodzicow zwraca si¢ do niego w jednym
jezyku (najlepiej — w swoim jezyku ojczystym badz innym, pod warunkiem, ze
jest opanowany do perfekcji). Jest to tzw. symultaniczne nabywanie obydwu
jezykow. Niezmiernie istotng rolg odgrywa rowniez dbato$¢ o harmonijny
przebieg rozwoju dwujezycznego, majacy na celu rozwdj dwujezycznosci
zréwnowazonej. Z tego powodu oboje rodzicéw powinno stara¢ si¢ spedzac
Z dzieckiem podobng ilo§¢ czasu — W przeciwnym razie u dziecka przewazat
bedzie jeden z jezykdéw (dwujezycznos$¢ dominujgca). Nie bez znaczenia
pozostaje roéwniez pozytywne nastawienie do kwestii dwujgzycznosci oraz
szacunek i pozytywne wartosciowanie obu jezykéw i kultur przez rodzicow,
poniewaz wszystkie te czynniki motywujg dziecko do nauki i postugiwania si¢
obydwoma jezykami [3], [17].
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3.3.3. Total immersion

Dowiedziono, ze akwizycja jezyka naturalnego nastepuje przez ok. 7300
godzin, czyli ok.dwa lata, przy dziennym naktadzie 8-10 godzin kontaktu
z jezykiem [18]. Pelna bieglto$¢ w drugim jezyku moze nastgpi¢ pod warunkiem,
ze dzieci uczg si¢ systematycznie — zaréwno w domu, jak i otoczeniu.
Udowodniono réwniez, ze nauka jezyka wylacznie w  szkole jest
niewystarczajaca do opanowania go do perfekcji [12].

Idealnym rozwigzaniem jest zatem codzienna ekspozycja na jezyk obcy
w réznych sytuacjach. Rozwigzaniem mogg by¢ metody stosowane w niektorych
szkotach, majace na celu ,,catkowite zanurzenie” uczniow w jezyku obcym
(ang.: total immersion) poprzez nauczanie réznorodnych przedmiotéw wiasnie
w danym jezyku — innym niz ojczysty [10]. Do takich metod nalezy m.in. CLIL
(ang.: Content and Language Integrated Learning). Nacisk metody potozony jest
na rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych, poprawnos¢ jezykowa oraz
podwyzszenie bieglosci jezykowej — gldwnie poprzez zwickszenie mozliwosci
bezposredniego kontaktu z jezykiem obcym [19], [20], [21]. Nauczycielami sa
najczesciej native speakerzy badz osoby biegle jezykowo, bedace jednoczesnie
wykwalifikowanymi nauczycielami okre$lonego przedmiotu. Takie podejscie
zapewnia wysoka jako$¢ ksztalcenia oraz ustrzezenie si¢ przed btgdami natury
jezykowej, ktore w konsekwencji bylyby przyswajane przez ucznidw [22].
Szacuje si¢, ze roznica w postepach w nauce migdzy uczniami ucze¢szczajacymi
do klas z programem CLIL a tymi, uczg¢szczajacymi do klas, w ktorych lekcje
prowadzone sa w jezyku ojczystym, odpowiada ok. dwoém latom nauki. [23].

4. Osoby doroste

Korzysci pltynace ze znajomosci jezykéw obcych nie ograniczajg si¢ jednak
wytacznie do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Dowiedziono bowiem, ze
dwujezyczne osoby doroste wykonuja roznego rodzaju zadania (sprawdzajace
m.in. zdolno$¢ selektywnego skupiania uwagi, planowania, przyjmowania
okreslonej strategii, czy rozwigzywania problemow) w sposob szybszy i bardziej
efektywny niz osoby jednojezyczne, udowadniajac tym samym, ze zalety
dwujezycznosci wykraczaja znacznie poza ramy sprawnosci jezykowej [10], [24].

Ponadto wykazano, ze 0Osoby dwujezyczne, uczace si¢ obu jezykéw od
najmtodszych lat, rozwijaja dwa odrebne systemy przetwarzania mowy dla obu
jezykow (tzw. systemy dzwickowe). Dowiedziono tego w doswiadczeniu,
w ktorym osoby dwujezyczne miaty za zadanie wypowiadac sylaby, specyficzne
fonetycznie dla dwoch znanych im jezykéw. Osoby te kazdorazowo
przystosowaty wymowe¢ do okreSlonego jezyka. Natomiast grupa osob
jednojezycznych wypowiadata okreslone sylaby caly czas w taki sam sposob, co
stanowi dowod, ze nie rozwingty u siebie dwoch odrgbnych systemow dla
dwoch jezykow. Osoby jednojezyczne majg zatem rozwinigty system dzwickow
tylko dla swojego jezyka ojczystego iprobuja korzystaé z niego roéwniez
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w trakcie postugiwania si¢ innymi jezykami, ktorych nauczyli si¢ w pézniejszym
wieku. Zjawisko to wyjasnia, dlaczego osobom jednojezycznym, ktore nauczyty
si¢ innego jezyka stosunkowo pdzno, bardzo trudno jest si¢ wyzby¢ akcentu
swojego jezyka ojczystego [25].

Dowiedziono rowniez, ze osoby dwujezyczne aktywujg oba jezyki podczas
uzywania tylko jednego z nich, bez wzgledu na to, kiedy ktorykolwiek z nich
uzywany byt po raz ostatni. Osoby dwujezyczne maja kontrolg nad paralelng
aktywnos$cig obu jezykéw i w danym momencie postuguja si¢ odpowiednim
Z nich, hamujgc jednocze$nie uzywanie drugiego. Z tego powodu niezmiernie
rzadko zdarza si¢ osobom biegtym dwuje¢zycznym wypowiadaé stowa w jezyku,
ktorego nie zamierzali uzy¢ [11], [26].

4.1. Aktywnos$¢ neuronalna

4.1.1. Stopien zaawansowania, wiek rozpoczecia nauki drugiego
jezyka

Organizacja neuronalna modulowana jest przez stopien zaawansowania
jezyka oraz wiek rozpoczgcia nauki. Dwujezyczni dorosli, ktorzy mieli kontakt
z dwoma j¢zykami przed ukonczeniem 5. roku zycia, badz w okresie, gdy mozg
charakteryzowat si¢ jeszcze plastycznos$cig, przetwarzajg oba te jezyki w sposob
podobny, jak osoby jednojezyczne, operujgce swoim jezykiem ojczystym.

W mozgach oséb dwujezycznych bieglych jezykowo obserwuje sig
naktadanie aktywno$ci, tj. wzmozona aktywno$¢ w dokladnie tych samych
rejonach, odpowiedzialnych za funkcje jezykowe w obrebie lewej potkuli, bez
wzgledu na to, ktorym jezykiem si¢ w danym momencie postuguja, a takze tych
samych rejonow, aktywujacych si¢ u 0sob jednojezycznych, postugujacych sie
swoim jezykiem ojczystym [12]. Sa to rejony polozone w placie czotowym,
skroniowym oraz ciemieniowym [27]. Podobnie jak u dzieci dwujezycznych,
rejony mozgu, w ktorych zaobserwowano nakladanie si¢ aktywnosci
U dwujezycznych osob dorostych to: osrodek Broki, zakret czotlowy dolny lewej
potkuli oraz zakret skroniowy gorny [12].

Natomiast u dwujezycznych o0sob dorostych, ktore miaty stycznosé
Z jezykiem w pozniejszym wieku, aktywuja si¢ catkowicie inne (niepokrywajace
si¢) regiony mozgu dla kazdego ze znanych jezykéw [28]. Aktywacja ta
zachodzi m.in. przy wykorzystaniu rejondow odpowiedzialnych za pamigé
roboczg oraz ruch fizyczny, co $§wiadczy o ich wzmozonym wysitku
umystowym. Wykazano réwniez, ze podczas rozwigzywania klasycznych zadan
behawiorystycznych zwigzanych zjezykiem obcym badani nalezacy do tej
grupy popehiali znacznie wigcej bledow niz osoby biegte dwujezyczne [12].

Nauka drugiego jezyka powoduje wzrost gestosci istoty szarej w korze
lewego ptatu ciemieniowego dolnego. Rejonowi temu przypisuje si¢ udziat
W opanowaniu i nauce drugiego jezyka. Odpowiada roéwniez rejonowi
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aktywowanemu podczas zadan sprawdzajacych pltynno$¢ moéwienia. Rowniez
i w tym wypadku stopien zaawansowania jezyka oraz wiek rozpoczecia nauki
wplywa bezposrednio na budowe tego rejonu. Gesto$¢ istoty szarej w korze
platu ciemieniowego dolnego jest wigksza u o0sob dwujezycznych niz
U jednojezycznych — zwlaszcza w lewej potkuli, przy czym byta ona wigksza
U osdb majacych kontakt z dwoma jezykami od najmtodszych lat niz
w przypadku osob, ktore uczyly sie tego jezyka w pdzniejszym wieku. Gestose
w tym rejonie jest wprost proporcjonalna do bieglosci jezykowej, ale maleje
wprost proporcjonalnie do wieku rozpoczecia nauki. Wynika to prawdopodobnie
ze strukturalnej reorganizacji spowodowanej nabywaniem do$wiadczenia.
Bardziej prawdopodobnym jest bowiem, ze osoby dwujezyczne, majace kontakt
z oboma j¢zykami od najmlodszych lat, opanowujg drugi jezyk poprzez
przebywanie z otoczeniem, niz dzigki genetycznym predyspozycjom do
zwickszonej gestosci istoty szarej [29].

Powyzsze dane dowodza, ze wiek, w ktorym dziecko ma kontakt z dwoma
jezykami, ma bardzo istotny wptyw na budowe mézgu. Jesli proces ten zachodzi
pozniej, woOwczas typowa organizacja neuronalna odpowiedzialna za
przetwarzanie danych jezykowych ulega zmianie, podczas gdy takie zjawisko
nie zachodzi w przypadku wczesnej ekspozycji [12].

4.1.2. Operowanie jezykiem

Gdy osoba dwujezyczna przestaje mowi¢ w jednym jezyku i zaczyna
w drugim (transfer jezykowy), obserwuje si¢ u niej wzmozong aktywacje
w osrodku Broki oraz bilateralnym zakrecie nadbrzeznym, potozonym w obrgbie
ptatu ciemieniowego. Obszary te sa odpowiedzialne za kontrolowanie
poprawnos$ci ortograficznej oraz fonologicznej, co sugeruje, ze wlasnie one
sprawiaja najwicksze trudnosci podczas transferu jezykowego [28].

Osoby dwujezyczne wykazuja si¢ rowniez zdecydowanie lepsza
umiejetno$cia wychwytywania glosu rozméwcey (selektywne skupianie uwagi)
i ignorowania dzwigkéw pochodzacych z otoczenia (kontrola inhibicyjna), przy
przystuchiwaniu si¢ oraz prowadzeniu rozméw w znanych im jezykach
w porownaniu do o0s6b jednojezycznych [30]. W ramach specjalizacji
neuronalnej u osob dwujezycznych rozwijaja si¢ rejony korowe i podkorowe
zwigzane z jezykiem | przetwarzaniem dzwigkow, a takze rejony
odpowiedzialne m.in. za selektywne skupianie uwagi. Neuronalna specjalizacja
mozliwa jest dzigki codziennemu przebywaniu w $rodowisku, w ktérym osoba
dwujezyczna nieustannie operuje obydwoma jezykami, ¢wiczac przy tym
selektywne skupianie uwagi. Przyczynia sie to do efektywnej koncentracji na
bodzcach jezykowych, zwlaszcza specyficznych cechach dzwigku, istotnych
w procesie komunikacji. Stuch uwrazliwia si¢ na te bodzce i dostosowuje do
percepcji oraz automatycznego przetwarzania dzwigkow w sposob bardziej
wydajny niz U 0sob jednoj¢zycznych [4].
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Trudnosci ortograficzne w rdéznych jezykach powoduja Wzmozong aktywacje
kory wzrokowej. Dowiedziono, ze wigksza aktywacja tego rejonu wyste;puje
podczas kontaktu zestowami w jezykach o skomplikowane; plSOWIll
zawierajacymi wigcej liter (dotyczyto to np. jezyka niemieckiego w poréwnaniu
z angielskim) [27].

Natomiast stopien trudnosci sktadni zdania w r6znych jezykach ma wplyw na
aktywnos$¢ zakretu czolowego dolnego w obrebie lewej potkuli. W pewnym
doswiadczeniu anglojezyczne osoby jednojezyczne, wykazaly wicksza
aktywno$¢ tego regionu przy tworzeniu zdan o strukturze ,,podmiot-
dopetnienie”, ktore sg generalnie uznawane za trudniejsze, niz zdania o szyku
,,dopetnienie-podmiot” w zdaniach wzglednych w jezyku angielskim. Takie
samo zjawisko zaobserwowano u o0s6b dwujezycznych, postugujacych sie
jezykiem angielskim i hiszpanskim. Jednak juz przy wykonywaniu takiego
samego zadania W jezyku hiszpanskim, nie wykazano ww. aktywnoSci.
Powyzsze zjawisko wyjasniaja reguly gramatyczne obu jezykow przy
budowaniu zdan wzglgdnych poprawny szyk zdania odgrywa niezmiernie
istotng role w jezyku angielskim, podczas gdy w jezyku hiszpanskim panuje
W tym zakresie wigksza swoboda [12].

Ponadto udowodniono, ze lewe jadro ogoniaste odpowiedzialne jest za
kontrole procesow jezykowych (w zakresie znaczeniowym oraz stownictwa),
zarowno u o0sOb jedno-, jakidwujezycznych. Dowiedziono, ze spadek
aktywnosci tego rejonu obserwuje si¢ przy powiagzanych semantycznie stowach
W tym samym jezyku. Natomiast najwigksza aktywno$¢ obserwowana jest przy
niepowigzanych znaczeniowo stowach — badz — gdy stowa pojawiajg si¢ w roznych
jezykach, poniewaz wowczas aktywowany proces kontroli i decyzji [27].

5. Dwujezycznos$¢ w wieku starszym

Wzmozona aktywno$¢ umystowa, poparta odpowiednimi ¢wiczeniami
(tj. tamigtowki, sudoku etc.) pomaga osobom starszym ustrzec si¢ badz tez
opo6zni¢ rozwdj wielu chorob. Nalezy jednak zauwazy¢, ze rozwigzywanie tego
typu zadan trwa okreslony czas, za$ uzywanie dwoch badz wiecej jezykow
obcych jest procesem ciaglym, a przy tym naturalnym. Osoby dwujezyczne
nieustannie skupiaja uwagg w sposob selektywny, bardziej lub mniej $wiadomie
kojarzac brzmienie stowa w okreslonym jezyku z jego mozliwym znaczeniem
w znanych im jezykach, badz tez poszukujac odpowiedniego ekwiwalentu przy
probie tlumaczenia, bedac jednoczesnie w stanie naprzemiennie postugiwac si¢
oboma jezykami (transfer jezykowy) [14].

5.1. Sprawnos¢ intelektualna

Uwaza si¢, ze umiejetno$¢ swobodnego formulowania mys$li, tatwego
przystosowywania si¢ do nowych sytuacji oraz selektywnego skupiania uwagi
stabnie wraz z wiekiem. Jednak najnowsze badania dowodza, ze dwuj¢zycznosé
ostabia ww. skutki procesu starzenia, przyczyniajac si¢ do lepszej formy
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intelektualnej osob starszych. Wskazuja na to m.in. wyniki badania, w ktorym
osoby dwujezyczne (w wieku 60-68 lat) rozwigzywaty réznego rodzaju zadania,
wymagajace aktywnosci intelektualnej, znacznie szybciej niz ich jednojezyczni
réwiesnicy. U 0sob dwujezycznych stwierdzono nizszy stopien aktywacji ptatu
czotowego, co $wiadczy o mniejszym zuzyciu energii oraz niewielkim stopniu
trudnosci zadan, podczas gdy u 0sob jednojezycznych wymagaty one znacznego
wysitku intelektualnego (stwierdzono u nich wigksza aktywacje tego rejonu
mozgu) [31], [32].

Prawdopodobnym wyjasnieniem powyzszego zjawiska jest nakltadanie si¢
aktywnos$ci w obrebie kory przedczotowej lewej potkuli oraz przedniej cze$ci
zakretu obrgezy, nastgpujace zardOwno podczas transferu jezykowego, jak
I rozwigzywania nowych zadan. Wynika z tego, ze operowanie dwoma
jezykami, opanowane do perfekcji dzigki codziennym wieloletnim ¢wiczeniom,
wplywa takze na szybkos¢ i efektywno$¢ zachodzenia proceséw niejezykowych,
wymagajacych selektywnego skupiania uwagi. Dzigki temu starsze osoby
dwujezyczne sa w stanie wykonywac okreslone czynnosci intelektualne
W sposob znacznie szybszy niz ich jednojezyczni rowie$nicy. Wyniki badania
sugeruja zatem, ze dwujezyczno$¢ przyczynia si¢ do wigkszej efektywnosci
pracy mozgu w obliczu procesu starzenia [31], [32].

5.2. Choroba Alzheimera

5.2.1. Rezerwa poznawcza

Koncepcja rezerwy poznawczej (ang.: cognitive reserve) odnosi si¢ do
okreslonych cech moézgu, ktore zmniejszaja wpltyw patologiczny chordéb na
efektywno$¢ jego pracy. Moga by¢ to cechy strukturalne, np. dodatkowe
neurony, w tym neurony piramidowe, synapsy, cechy funkcjonalne — objetosé
dodatkowej przestrzeni, badz mechanizmy kompensujace, angazujace
dodatkowe rejony moézgu, powodujac, ze mozg nadal dziata poprawnie, mimo
rozwijajacej si¢ choroby [33], [34], [35]. Zjawisku temu przypisuje si¢ wysoka
sprawnos¢ intelektualng os6b w wieku starszym, u ktorych stwierdzono rozlegla
atrofi¢ moézgu [36].

Istnienie rezerwy poznawczej wyjasnia zatem indywidualne rdznice
W podatnosci na choroby zwigzane z wiekiem atakujace mozg (m.in. choroba
Alzheimera). Przypuszcza si¢, ze rdznice te zaleza w znacznej mierze od
uwarunkowan biologicznych oraz doswiadczen zyciowych, wiaczajac edukacje,
pracg zawodowa, iloraz inteligencji, a takze aktywno$¢ fizyczng oraz realizacje
zainteresowan w czasie wolnym w wieku starszym, ktore w efekcie majg
znacznie zredukowa¢ badz opo6zni¢ ujawnienie objawdw choroby Alzheimera
oraz innych form demencji [33], [34], [35].
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W grupie 0sob zestawionych ze soba pod wzgledem zdolnosci poznawczych
oraz stopnia zaawansowania choroby, osoby z wysoka objetoScig rezerwy
poznawczej wykazuja wiecej rejonéw w mozgu dotknietych choroba. Ich
rezerwa poznawcza bedzie rekompensowata zmiany patologiczne w ich mozgu,
pozwalajac im na funkcjonowanie na wyzszym poziomie intelektualnym, niz
mozna by przypuszczaé wylacznie na podstawie badan zmian mézgu. Innymi
stowy, zajetych choroba musi by¢ znacznie wigcej obszarow w moézgu, aby
w ogoble doszto do ujawnienia objawdw choroby [36].

5.2.2. Opoéznienie wystapienia objawow choroby

Zgodnie z przypuszczeniami, w poréwnaniu z pacjentami jednojezycznymi,
U pacjentéow dwujezycznych ze zdiagnozowana choroba Alzheimera wykazano
wigcej rejonow mozgu charakterystycznych dla tej choroby dotknigtych atrofig
W obrgbie platu skroniowego [36].

Dowiedziono, ze dwuj¢zyczno$¢ moze przyczyni¢ si¢ do opoOznienia
ujawnienia objawoéw demencji. W grupie 211 pacjentow ze zdiagnozowang
demencjg, az 102 pacjentom, ktorzy byli dwujezyczni, postawiono diagnoze
0 4,3 roku pozniej, za$ wystgpienie pierwszych objawow nastgpito dopiero
5,1 roku pézniej — w poréownaniu do grupy jednojezycznej (109 pacjentow)
pomimo faktu, ze obydwie grupy cechowaty stosunkowo podobne zdolno$ci
poznawcze oraz dobry stan zdrowia [10], [37].

Z przeprowadzonego badania wynika, ze dwujezycznos¢ jest aktywnoscig
wymagajaca wzmozonego wysitku intelektualnego i1 przyczynia si¢ do
zwigkszenia rezerwy poznawczej (w taki sam sposob, jak inne ¢wiczenia,
angazujace aktywno$¢ umystowa). Jednoczes$nie jednak nie stwierdzono, aby
dwujezycznos¢ zapobiegata chorobie Alzheimera, a jedynie fakt, Zze znacznie
opoznia wystapienie jej objawow [37].

Najwyzsza zapadalno$¢ na chorobe Alzheimera dotyka ludzi starszych po
70 roku zycia. Jesli wystapienie objawow tejze choroby zachodzi ok. pie¢ lat
pézniej u oséb dwujezycznych niz u jednojezycznych, to w przeliczeniu na
$rednig zycia, ktéra w przypadku przecietnego Kanadyjczyka wynosi ok. 79 lat,
oznacza wysokie prawdopodobienstwo, ze w ogoéle dojdzie u nich do rozwoju
choroby [14].

6. Podsumowanie

Najnowsze badania naukowe przyczynity sie¢ do obalenia mitdw,
rozpowszechnionych w XX wieku, jakoby wychowanie dwujezyczne od
najmlodszych lat miato fatalny w skutkach wptyw na opanowanie przez dzieci
dwoch jezykow, zwlaszcza jezyka ojczystego. Obecnie uwypukla sie¢ zalety
dwujezycznosci, proklamujac edukacje dwujezyczna, zyskujaca coraz wigksza
popularno$¢ réwniez w polskich szkotach. Do najistotniejszych wnioskow
z przeprowadzonych badan nalezy niewatpliwie fakt, Ze w wieku przed
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osiggnigciem 5. roku zycia ekspozycja na dwa rézne jezyki jest optymalna dla
rozwoju i opanowania tych jezykow. Opanowanie drugiego jezyka przez dzieci
(2-9 lat) zachodzi w sposob podobny jak u dzieci jednojezycznych, a takze
stosunkowo szybko, o ile kontakt z jezykiem jest intensywny i systematyczny.
Dowiedziono réwniez, ze optymalnym $rodowiskiem nauki jezykow dla dzieci
nie jest wylacznie nauka w szkole, lecz przede wszystkim dom oraz najblizsze
srodowisko, w jakim przebywaja dzieci.

Na organizacje neuronalng ma wplyw przede wszystkim stopien
zaawansowania jezyka oraz wiek podjecia nauki dwoch jezykoéw. Osoby
dwujezyczne biegle jezykowo wykazujg aktywnos¢ doktadnie tych samych
rejonach w moézgu, bez wzgledu na to, ktérym jezykiem si¢ w danej chwili
postuguja. Natomiast u 0os6b mniej sprawnych jezykowo, ktore miaty stycznosé¢
z drugim jezykiem w pdzniejszym wieku, zaobserwowano aktywacj¢ catkowicie
réznych rejonow mozgu dla obu jezykoéw. Do gtdéwnych rejonow aktywowanych
podczas postugiwania si¢ dwoma jezykami, zarowno u dzieci, jak i dorostych,
nalezy m.in.: o$rodek Broki, zakret czolowy dolny lewej potkuli, zakret
skroniowy goérny oraz rejony potozone w obrebie ptatu ciemieniowego.

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze dwujezyczno$¢ wigze si¢
z szybszym i bardziej efektywnym wykonywaniem roznego rodzaju zadan,
wymagajacych selektywnego skupiania uwagi, planowania, czy rozwigzywania
problemow, zarowno w przypadku dwuje¢zycznych dzieci, jak i dorostych oraz
0s0b starszych.

Udowodniono réwniez, ze znaczne opdznienie wystapienia objawow choroby
Alzheimera w wieku starszym jest prawdopodobnie zwigzane ze zjawiskiem
rezerwy poznawczej, ktorej objetos¢ jest znacznie zwigkszona dzigki
postugiwaniu si¢ dwoma jezykami.

Fakt, ze dwujezycznos¢ mozliwa jest nawet przy usunictej lewej pdtkuli,
w ktorej znajduja si¢ osrodki jezykowe, $wiadczy o tym, jak ubogi jest jeszcze
stan wiedzy $wiata nauki o funkcjonowaniu mézgu. Mozna wysnu¢ wniosek, ze
skoro tak skomplikowany zespot procesow, jakich niewatpliwie wymaga
dwujezycznosé, zachodzi przy braku lewej potkuli, to posiadanie catego mozgu
prawdopodobnie umozliwia osigganie rekordowych dokonan, jesli tylko
postugujemy si¢ nim w odpowiedni sposob. To z kolei implikuje koniecznos¢
dalszych badan naukowych nad naturg proceséw zachodzacych w mozgu osob
dwu- i wielojezycznych.
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Dwujezyczno$¢ w Swietle badan nad moézgiem

Streszczenie

Pomimo wzrastajacej popularnosci jezyka angielskiego, nazywanego wspotczesna lingua franca,
dwujezycznos$é jest wcigz jednym z najbardziej pozadanych atutow na rynku pracy, a takze
umiejetnoscia powszechnie darzong estyma. W ciagu ostatnich lat radykalnie zmienity si¢ poglady
na temat edukacji dwujezycznej. Wyniki najnowszych badan naukowych nie pozostawiaja bowiem
zadnych watpliwos$ci, ze dzieci wychowujace si¢ w Srodowisku dwujezycznym sa w pozycji
uprzywilejowanej w stosunku do ich jednoj¢zycznych rowiesnikow. Dowiedziono roéwniez, ze
wysokie kompetencje jezykowe dzieci dwujezycznych wywieraja bezposredni wptyw na ich
umiejetnosci w wieku dorostym. Nie zmienia to jednak faktu, Ze nauka jezykoéw obcych w kazdym
wieku ma korzystny wpltyw na ludzki mézg, o czym $wiadczy¢ moze chociazby potwierdzona
licznymi badaniami naukowymi hipoteza, ze dwujezyczno$¢ przyczynia sie do znacznego
opdznienia ujawnienia objawdw choroby Alzheimera. Ponizszy artykul ma za zadanie przyblizenie
tego ztozonego zagadnienia, ilustrujac nardznorodnych przyktadach, w jakiej mierze
dwujgzycznos¢ przyczynia si¢ do zmiany struktury ludzkiego moézgu, uwzgledniajac przy tym rolg
edukacji dwujezycznej oraz aktywnos¢ intelektualng osob dorostych i starszych.

Slowa kluczowe: dwujezyczno$e, jezyk obey, edukacja dwujezyczna, transfer jezykowy, osrodki
jezykowe w mozgu, rezerwa poznawcza, choroba Alzheimera

The brain research on bilingualism

Abstract

In spite of an increasing popularity of English, frequently named as a contemporary form of lingua
franca, bilingualism is still one of the most desirable and valuable personal qualities on the job
market, as well as a highly-respected complex of skills. Over the decades, the views on a bilingual
education have undergone a fundamental change, as the newest research has dispelled the previous
preconceptions and proved beyond doubt that children raised in a bilingual environment do have
a massive advantage over their monolingual counterparts. Their well-developed skills have a direct
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impact on their future performance as adults. Nevertheless, it does not change the fact that
acquiring foreign languages at any age has a positive effect on a human brain, which can be
supported by the frequently-acknowledged hypothesis, proclaiming positive effects of bilingualism
on delaying the onset of the Alzheimer's disease. This paper aims at providing with a better
understanding of this complex issue by illustrating, to what extent bilingualism contributes to the
modulation of the brain structure, as well as quality of our life, including the role of the bilingual
education and intellectual activity of adults and elderly people.

Keywords: bilingualism, foreign language, bilingual education, language switching,
brain language areas, cognitive reserve, Alzheimer’s disease
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