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Wiedza, zdrowie, uroda - jedno$¢ w réznorodnosci

Szanowni Czytelnicy, kierujemy do Panstwa kolejna monografie
pogladowa ukazujaca si¢ w ramach serii wydawniczej ,,Zarzadzanie wie-
dza w regionie”. Nadrzgdnym celem przedsigwzigcia jest implementacja
wiedzy skumulowanej w poszczegdlnych instytutach Panstwowej Wyz-
szej Szkoly Zawodowej w Nysie do szeroko rozumianego regionu, w kto-
rym Uczelnia realizuje swoja misj¢ naukowa i edukacyjna. Obecne wyda-
nie ukazuje si¢ w szczeg6lnym, bo jubileuszowym roku 10-lecia PWSZ w
Nysie. Uczelnia ksztatci studentow na kilkunastu kierunkach i specjalno-
sciach reprezentujacych nauki medyczne, ekonomiczne, inzynierskie,
artystyczne, humanistyczne, wojskowe. Nawigzata wspotpracg z otocze-
niem spoteczno-gospodarczym regionu i aktywnie wilacza si¢ w rozwia-
zywanie wielu problemow lokalnego spoteczenstwa.

Przyktadem takich dziatan sa publikacje naukowe i popularnonau-
kowe, ktore znajduja odbiorcéw wsrdd wielu grup zawodowo zwiazanych
z tematyka poruszana w monografiach pogladowych ww. serii. Obecne
wydanie po$§wigcone jest naukom medycznym, a zakres tematyczny prac
odpowiada obszarowi ksztalcenia na kierunkach medycznych realizowa-
nych w naszej Uczelni.

Artykuty zgrupowane zostaty w czterech rozdziatach i dotycza:
zdrowia publicznego, dietetyki, pielggniarstwa i kosmetologii. Spdjnosé
wymienionych medycznych kierunkéw ksztatcenia obejmujacych tak
szerokie spektrum tematyczne, daje mozliwo$¢ wynikowego, a tym sa-
mym wypadkowego spojrzenia na problem zdrowia. Unaocznia koniecz-
nos¢ potaczenia wielu obszarow powiazanych z medycyna w celu osia-
gnigcia optymalnego poziomu zadowolenia cztowieka, a ostatecznie spo-
teczenstwa. Stad wskazanie na konieczno$¢ posiadania wiedzy, ktorej
wykorzystanie wptywa na zdrowie, a to z kolei ksztattuje urode, zarowno
w wymiarze ciata jak 1 psychiki.




Zarzadzanie wiedzag w regionie. Nauki medyczne

Wsréd autordw poszczegdlnych artykuldw znajduja si¢ uznani
specjalisci reprezentujacy Panstwowa Wyzsza Szkotg Zawodowa w Nysie
oraz znane krajowe osrodki naukowe. Dzigki temu publikacja daje moz-
liwos$¢ przekrojowego zapoznania si¢ z osiagni¢ciami nauki, doswiadcze-
niem, opiniami, metodologia badan i interpretacji, ktore w podtozu mery-
torycznym poszczeg6dlnych artykuléw wyrazili ich autorzy.

Zapraszam do zapoznania si¢ i korzystania z wydawnictwa.

Dr inz. Tomasz Malczyk
Prorektor ds. ogolnych
PWSZ w Nysie
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Mgr Ireneusz Barziejl
Mgr Wiktoria Ortowska’
Mgr Ireneusz Szafraniec’

ZnajomoS¢ zasad udzielania pierwszej pomocy wsrod
mieszkancow Nysy

Streszczenie:

Ratowanie zycia jest obowiazkiem kazdego cztowieka. Celem pracy byto
sprawdzenie wiedzy 1 gotowosci mieszkancoOw Nysy w zakresie udziela-
nia pomocy w przypadku naglego zatrzymania krazenia (NZK). Badanie
polegato na dwukrotnym — w 2006 1 2010 roku — wypetnieniu anonimo-
wego kwestionariusza. Uzyskane wyniki poddano analizie poréwnawczej.
Wigkszo$¢ badanych deklaruje gotowos¢ do niesienia pomocy, a ogdlny
stan ich wiedzy jest porownywalny z poziomem ogo6lnopolskim. Chociaz
wyniki uzyskane w 2010 roku sa lepsze niz te z pierwszej edycji badania,
nie zmienia to faktu, Ze istnieje konieczno$¢ intensyfikacji szkolen
z pierwszej pomocy. W zwiazku z cyklicznymi zmianami standardow
postgpowania nalezy si¢ tez zastanowi¢ nad sposobem zachgcenia kursan-
tow do powtornego szkolenia, w celu przypomnienia i uzupetnienia wia-
domosci.

Stowa kluczowe:
nauczanie pierwszej pomocy, nagte zatrzymanie krazenia, resuscytacja

Zatrzymanie krazenia zazwyczaj jest sytuacja nagla i zaskakujaca.
Najczesciej dochodzi do niego w domu chorego 1 wiaze si¢ z duza $mier-
telnoscia [1]. Brak krazenia krwi powoduje stan zmniejszonego zaopa-
trzenia komorek 1 tkanek w tlen, jego konsekwencja jest wytwarzanie
toksycznych produktow beztlenowej przemiany materii [2]. Czgsciowe
przywrécenie transportu tlenu do tkanek jest mozliwe dzigki Podstawowym

! Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowi-
cach —Studium Doktoranckie

? Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Studium Doktoranckie

7 Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ w Nysie

11



Zarzadzanie wiedzag w regionie. Nauki medyczne

Czynnosciom Resuscytacyjnym (BLS). Resuscytacja to zesp6t czynnos$ci —
masaz migsénia sercowego 1 sztuczna wentylacja — w wyniku ktorych
u poszkodowanego udaje si¢ przywroci¢ czynnos¢ serca i czynno$¢ odde-
chowa. Wczesnie podjeta sztuczna wentylacja 1 zewnetrzny masaz serca
op6zniaja wystapienie nieodwracalnych zmian katabolicznych w organi-
zmie [3]. Postawa §wiadkow zdarzenia moze w znaczacy sposob wplynac
na szanse przezycia ofiar naglego zatrzymania krazenia. Wielu autoréw
zwraca uwage na wyzsze (wg niektorych nawet dwukrotnie) wskazniki
przezycia, jezeli §wiadkowie niezwlocznie podj¢li resuscytacje [4].

Podjecie resuscytacji musi nastapi¢ jak najszybciej, gdyz z kazda
minuta szanse pacjenta spadaja o ok. 7-10% [5, 6], a bierne oczekiwanie
na przyjazd ambulansu zazwyczaj konczy si¢ $miercia pacjenta. Swiad-
kowie naglego zatrzymania krazenia musza wykaza¢ si¢ opanowaniem
1 zdecydowanie przystapi¢ do udzielania pomocy. Aktywno$¢ spoteczna
w tej dziedzinie wyzwala¢ moze opracowana w 1991 roku ,,idea tancucha
przezycia”. Elementy tancucha przezycia [7]:

I. Wczesna reakcja

IT. Wczesna resuscytacja

III. Wczesna defibrylacja

IV. Wczesna opieka medyczna

Lancuch przezycia to prosty i przejrzysty algorytm, pokazujacy
krok po kroku jak nalezy udziela¢ pierwszej pomocy. Poznanie go pozwa-
la zrozumie¢, ze aby ratowac ludzkie zycie wcale nie trzeba by¢ zawodo-
wym ratownikiem. Aby jednak idea ta zdata egzamin, konieczna jest jej
znajomos$¢ 1 $wiadomos$¢, ze wszystkie ogniwa sa tak samo wazne, a
ostabienie ktorego$ z nich obniza skuteczno$¢ catosci [7].

W polskim prawodawstwie istnieje kilka zapiséw o obowiazku ra-
towania zycia. Jednym z nich jest Kodeks Karny, gdzie w paragratie 162
mozna przeczytaC, ze jezeli kto§ nie udzieli pomocy potrzebujacemu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech. Pomimo tak rygory-
stycznych przepisow, Polska jest krajem, w ktérym udziat os6b postron-
nych w niesieniu pomocy nalezy do najnizszych [8]. Bierna postawa mo-
ze wynika¢ z niewiedzy odno$nie zasad udzielania pierwszej pomocy.
Niewiedza ta jest przyczyna Igku przed zrobieniem komus jeszcze wigk-
szej krzywdy. Nalezy sobie u§wiadomi¢, ze jezeli wystapita koniecznos¢
podjecia czynnosci resuscytacyjnych, to wlasnie najwigksza krzywda dla
ofiary zatrzymania krazenia bgdzie brak aktywnosci ze strony $wiadkow
zdarzenia.
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Wiedza, zdrowie, uroda

Badanie przeprowadzono dwukrotnie — w 2006 i 2010 roku, za
kazdym razem wykorzystano w nim kwestionariusz autorski. Byt on skie-
rowany do o0séb czynnych zawodowo, pracujacych w szkotach, w PKP,
w Policji 1 innych instytucjach uzytecznosci publicznej. Sa to miejsca,
gdzie w zwiazku z duzym przeplywem interesantOw istnieje spore praw-
dopodobienstwo wystapienia sytuacji wymagajacej udzielenia pierwszej
pomocy. Pytania w kwestionariuszu dotyczyly zagadnien zwiazanych ze
standardami post¢powania zawartymi w wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji z 2005 odnosnie zabiegow reanimacyjnych [9]. Nagte za-
trzymanie krazenia 1 oddychania to zdarzenie niewystgpujace zbyt czesto.
Badani mogli nie mie¢ zadnych do$§wiadczen zwiazanych z prowadze-
niem resuscytacji i w zwiazku z tym, nalezy pamigtaé, ze odpowiedzi
dotycza sytuacji hipotetycznych. Reakcje ankietowanych w konkretnych
przypadkach wymagajacych udzielenia pierwszej pomocy moga by¢ cal-
kowicie inne, ale celem pracy bylo sprawdzenie poziomu wiedzy miesz-
kancow Nysy z zakresu resuscytacji, a nie to, jak zachowaliby si¢
w sytuacji kryzysowej. Przy pomocy badania mozna sprawdzi¢, jak nysa-
nie podchodza do problemu angazowania si¢ w resuscytacj¢ ofiar nagtego
zatrzymania krazenia i oddychania, oraz czy i jak zakres ich wiedzy z tej
dziedziny zmienit si¢ pomiedzy rokiem 2006 a 2010. Na podstawie uzy-
skanych wynikow mozna tez dokona¢ oceny poziomu merytorycznego
kursdéw pierwszej pomocy organizowanych przez rézne podmioty.

W obu badanych grupach przewazaty kobiety w wieku od 26 do
45 lat. Do momentu wykonania badania zdecydowana wigkszo$¢ respon-
dentéw nigdy nie byta $wiadkami naglego zatrzymania krazenia. Osoby,
ktore twierdzilty, ze odbyly szkolenie z zakresu udzielania pierwszej po-
mocy to 53% ogétu badanych w 2006 i tyle samo w 2010 roku. Wsrod
osOb, ktore nie uczestniczyly w zadnym szkoleniu o tematyce bedacej
przedmiotem badania 42% w 2006 i 52% badanych w 2010 roku chciato-
by taki kurs odby¢.

Wigkszo$¢ ankietowanych w obu grupach deklarowata che¢ nie-
sienia pomocy potrzebujacym. Odzwierciedleniem wiedzy 1 postaw
mieszkancow Nysy z zakresu pierwszej pomocy jest odsetek prawidlo-
wych odpowiedzi na pytania dotyczace sposobu zachowania si¢ w kon-
kretnych sytuacjach wymagajacych podjgcia czynnos$ci ratujacych zycie.

Podstawa rozpoczgcia resuscytacji jest stwierdzenie braku odde-
chu u poszkodowanego. Najpierw nalezy udrozni¢ drogi oddechowe —
poprzez delikatne odgigcie glowy do tytu i w czasie nie dtuzszym niz 10
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Zarzadzanie wiedzag w regionie. Nauki medyczne

sekund po nachyleniu si¢ nad ofiara NZK poszuka¢ oddechu przy pomo-
cy stuchu (szmer oddechowy), czucia (powiew wydychanego powietrza)
oraz wzroku (ruchy oddechowe klatki piersiowej). Wsérdéd badanych 65%
w 2006 1 64% w 2010 roku wie, jak prawidtowo sprawdzi¢, czy chory
oddycha —rycina 1.

100 + 4.a Przyktadam lusterko do nosa
2010 chorego

20 | 2006 4.b Nachylam si¢ nad chorym,
sprawdzam wzrokiem,
czuciem, stuchem

60 1 4.c Nie wiem

%
40 A
20 A
0 T T T T T
4.a 4.b 4.c 4.a 4.b 4.c

‘ BPo szkoleniu ONie szkoleni

Ryec. 1. Odsetek odpowiedzi dotyczacych kontroli oddechu u chorego w naglym zatrzy-
maniu krazenia
Fig. 1. The response rate for the control of breathing in a patient in cardiac arrest
Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

W sytuacji, gdy: nie czuje, nie stysze, nie widze nalezy wezwaé
ambulans ratunkowy. Okazuje sig, ze tak wlasnie zareagowaloby 60%
badanych w pierwszej 1 68% w drugiej edycji badania — rycina 2.

100 6.a Natychmiast wzywam
ambulans
2006 2010 6.b Natychmiast przystgpujg
80 do resuscytacji
6.c Nie wiem
60
%
40 1
20
0 62 T T T
? Bb 6o 6a 6bh 6.
‘ B Po szkoleniu ONie szkoleni ‘

Rye. 2. Odsetek odpowiedzi dotyczacych reakcji badanych na widok padajacego nagle
cztowieka, u ktorego nastgpnie stwierdza si¢ brak reakcji, oddechu i tgtna
Fig. 2. The response rate for the reaction investigated the incident at the sight of a sud-
den a man with whom then there has been no response, breathing and heart rate
Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

14



Wiedza, zdrowie, uroda

W roku 2006 najczesciej wybieranym numerem alarmowym byt
112 — 66% ogotu badanych, a w chwili obecnej juz 80% respondentow
z Nysy wybratoby ten numer. Popularne ,trzy dziewiatki” wybratoby
64% w 2006 1 62% badanych z roku 2010 (ryciny 3 1 4).

Inny; 20,0%

999; 64%

Ryec. 3. Czgsto§¢ wybierania poszczegdlnych numeréw alarmowych w 2006 roku
Fig. 3. The frequency of individual dial emergency numbers in 2006

Zrédto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration

Inny; 10,0%

999; 62% ﬁ D 112; 80,0%

Ryec. 4. Czgsto$¢ wybierania poszczegdlnych numeréw alarmowych w 2010 roku
Fig. 4. The frequency of individual dial emergency numbers in 2010

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Wybierajac w Nysie numer 112, osoba wzywajaca ambulans nie
jest niestety taczona z dyspozytorem medycznym. Wezwanie jest przeka-
zywane do dyspozytorni Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i dopiero
wtedy na miejsce zdarzenia jest wysytany zespot ratunkowy. Wydtuza to
W sposOb znaczacy czas przyjazdu personelu medycznego. Tym bardziej
poziom wiedzy, wyszkolenie 1 zaangazowanie $wiadkow zdarzenia decy-
duje o tym, czy ofiara naglego zatrzymania krazenia bgdzie miata szanse
na przezycie.

Nastgpnie nalezy przystapi¢ do masazu posredniego migsnia serco-
wego. Jest to czynno$¢, ktora ma stanowi¢ namiastke pracy serca. Dzigki
niej, udaje si¢ przepompowac krew do narzadow, gdzie w tym momencie
jest szczegolnie potrzebna. Dodatkowo masaz bgdacy stymulacja serca
moze przyczyni¢ si¢ do tego, ze migsien sercowy podejmie swa prace.

15



Zarzadzanie wiedzag w regionie. Nauki medyczne

Jednakze wydajnos¢ masazu posredniego jest bardzo mata [10] i dlatego
wazne jest, aby byl on wykonywany prawidtowo, zaréwno jezeli chodzi
0 sposob, jak i iloé¢ ucisnig¢. Na pytanie dotyczace sekwencji: ,,posredni
masaz serca — oddech w sztucznej wentylacji” wigkszo$¢ badanych w obu
grupach odpowiedzialo niestety nieprawidtowo, wybierajac stosunek: 15
ucisnig¢ do 2 wdechow (2006 — 59%, 2010 rok 46%). Prawidtowa odpo-
wiedz (30:2) w 2006 roku wybrato 18%, ale w 2010 juz 42% ogdtu bada-
nych — rycina 5.

100 A
2006 2010
80 A
60 A
%
40 A
20 A
O T T T T T T 1
15:2 30:2 Niewiem 15:2 30:2 Niewiem
B Po szkoleniu ONie szkoleni

Ryec. 5. Odsetek odpowiedzi dotyczacych znajomosci prawidtowej sekwencji:
,»posredni masaz serca — sztuczna wentylacja ptuc”
Fig. 5. The response rate on the knowledge of the sequence: intermediate-heart massage,
artificial lung ventilation

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Pocieszajacy jest fakt, ze w chwili obecnej mniej oséb wybrato
odpowiedz nieprawidtowa i1 zdecydowana wigkszo$¢ wie, w poroéwnaniu
do roku 2006, jaki przyjac¢ tok postgpowania. Odnosnie sztucznej wenty-
lacji metoda ,,usta — usta” wiele 0sob jest gotowa podjac sztuczna wenty-
lacje ta metoda. Jednakze 40% badanych w 2006 i 2010 roku krok ten
uzaleznia od posiadania maseczek ochronnych do sztucznej wentylacji —
rycina 6. Nalezy podja¢ wszelkie kroki, aby jak najwigksza ilo$¢ osob
nimi dysponowata. Pozwoli to unikna¢ sytuacji, gdy $swiadek zdarzenia,
ktory nie posiada srodkéw ochrony osobistej — w tym maseczki — nie po-
dejmie zadnych dziatan ratujacych poszkodowanego.
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Wiedza, zdrowie, uroda

100 4
80
2006 2010
60
%
40 A
20 A
0 T T T T T T 1
TAK NIE MASKA TAK NIE MASKA
| B Po szkoleniu I:INieszkoIeni|

Ryec. 6. Odsetek odpowiedzi dotyczacych gotowosci ankietowanych
do podjecia sztucznego oddychania metoda ,,usta-usta”
Fig. 6. The response rate on the willingness of respondents to take the artificial
respirationusing the "mouth to mouth"

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Pewne okoliczno$ci wymagaja podjgcia resuscytacji przez okoto
1 minutg, a dopiero potem wezwania ambulansu. Dotyczy to przypadkow
zatrzymania krazenia m.in. u dziecka, porazonego pradem i podtopione-
go. Jak wida¢ na rycinie 7., sytuacja w stosunku do roku 2006 poprawita
sig. O ile w pierwszej edycji badania wigkszo§¢ badanych najpierw za-
dzwonitaby po pogotowie — co jest reakcja nieprawidtowa, o tyle w 2010
roku nieznacznie wigcej badanych (45% do 47%) ambulans wezwaloby
w drugiej kolejnosci.

100 7.a Natychmiast wzywam
2006 2010 ambulans
80 7.b Natychmiast przystepuje¢ do
resuscytacji i po okolo 1
60 minucie wzywam ambulans

7.c Nie wiem

7.a I-b 7.¢c 7.a b 7¢

| BPo szkoleniu ONie szkoleni ‘

Ryec. 7. Odsetek odpowiedzi dotyczacych reakcji badanych w przypadku naglego
zatrzymania krazenia u dziecka, porazonego pradem i podtopionego (wartosci $rednie)
Fig. 7. The response rate for the reaction investigated in the case of sudden cardiac arrest
in a child infected current and kelpie (average)

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Zresuscytowang ofiar¢ nagltego zatrzymania krazenia nalezy uto-
zy¢ w pozycji bezpiecznej 1 oczekiwacé na przyjazd ambulansu, co minute
sprawdzajac, czy nie doszto do wtornego zatrzymania krazenia. Spraw-
dzenie znajomosci zasad stosowania tej pozycji byto koncowym etapem
badania. W 2006 roku pozycj¢ bezpieczna znalo i wiedzialo, kiedy ja za-
stosowac, 72% ogbdtu badanych. W drugiej edycji badania byto to 82%
respondentéw — rycina 8.

100 ~ 2006 2010 8.a Pozostawiam go tak jak lezy

i czekam na ambulans
8.b Obracam chorego na bok

i czekajac na przyjazd

o g | ambulansu regularnie
60 - o sprawdzam jego oddech
o . o i akcje serca
8.c Nie wiem
40 1

80 1

B Po szkoleniu ONie szkolani

Ryec. 8. Odsetek odpowiedzi dotyczacych znajomosci zasad zastosowania
,,pozycji bezpieczne;j”
Fig. 8. The response rate on the knowledge of the principles of "safe position"
Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

W Polsce wiele organizacji spotecznych szkoli swoich czionkow
w zakresie pierwszej pomocy 1 organizuje kursy dla wszystkich chetnych.
Pierwsza pomoc jest obowiazkowym tematem kursow prawa jazdy [11].
Te proby podniesienia wiedzy i umiej¢tnosci Polakow w tym zakresie
obarczone sa niestety zjawiskiem braku profesjonalnego sprz¢tu do nauki
resuscytacji 1 niedbatosci w prowadzeniu zaje¢ [12], dlatego konieczny
jest nadzor merytoryczny i system kontroli kwalifikacji prowadzacych
szkolenia. Polska nie jest tu wyjatkiem, bo chociaz w krajach, gdzie pro-
gramowo szkoli si¢ obywateli i wg badan ponad 20% obywateli jest przy-
gotowanych do udzielania tego typu pomocy [4], to ,,wczesna resuscyta-
cja” jest najstabszym ogniwem ,tancucha przezycia” [13].

Poziom wiedzy, umiejetnosci i postaw Polakéw odnosnie udziela-
nia pierwszej pomocy byl kilkakrotnie badany [4, 14, 15]. Wyniki uzy-
skane w tych badaniach wskazuja na gotowos¢ Polakéw do niesienia po-
mocy w przypadku naglego zatrzymania krazenia. Zwraca uwagg brak
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aktualizowania wiedzy z tej dziedziny. Proces ksztalcenia nie moze za-
konczy¢ sig na jednorazowym kursie 1 wigksza uwage nalezy zwréci¢ na
szkolenie praktyczne [7, 12].

Wedtug badaczy poziom wiedzy Polakéw odnos$nie pierwszej po-
mocy jest niedostateczny [4, 15], nalezy jednakze pamigtaé, ze dziedzina,
jaka jest pierwsza pomoc, dtugo byta lekcewazona. Do dzisiaj naucza-
niem pierwszej pomocy zajmuja si¢ nieodpowiednie osoby, a kwestia
przyjecia prawidtowej postawy w przypadku zatrzymania krazenia
u dzieci, podtopionych i porazonych pradem, kiedy nalezy krotko resu-
scytowac poszkodowanych przed wezwaniem ambulansu jest najczesciej
pomijana w trakcie szkolenia. Mieszkancy Nysy nie r6znig si¢ pod tym
wzgledem od pozostatej czesci populacji w naszym kraju. Cieszy fakt, ze
wyniki uzyskane w drugiej edycji badania sa nieznacznie lepsze od tych
z 2006 roku. Jest to prawdopodobnie spowodowane intensywna dziatal-
no$cia edukacyjna prowadzona przez adeptow ratownictwa medycznego
— studentow Panstwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie. Ci pelni
entuzjazmu, mtodzi ludzie skupieni wokot kot naukowych — Saluber oraz
COR (w roku 2010 kota te potaczyty si¢ w jedna organizacj¢) — poswig-
cajac swoj wolny czas i catkowicie spotecznie, robia wszystko, aby na-
uczy¢ naszych wspotobywateli zasad resuscytacji i zmieni¢ stosunek ny-
san do problemu udzielania pierwszej pomocy — fotografia 1.

Fot. 1. Szkolenie prowadzone przez SKNMR COR (zbiory COR)
Pic. 1. Training conducted by SKNMR COR (COR collections)
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6

Fot. 2. Szkolenie w ramach projektu pn. Potrafie ratowaé¢ Twoje zZycie
Pic. 2. Training under the project "I can save your life"
(autor / author Ireneusz Szafraniec)

Fot. 3. Szkolenie w ramach projektu pn. Potrafie ratowac Twoje Zycie
Pic. 3. Training under the project "I can save your life"
(autor / author Ireneusz Szafraniec)
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We wrze$niu 2010 w PWSZ w Nysie ruszyl projekt pn. Potrafie

ratowac¢ Twoje zycie — fotografie 2 1 3. Mozna wig¢c mie¢ nadziejg, ze
poziom wiedzy i1 umiejgtnosci mieszkancéw Nysy odnosnie zasad udzie-
lania pierwszej pomocy bedzie sukcesywnie rost.

10.
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Knowledge of first aid among the inhabitants of Nysa

Abstract:

Saving lives is the duty of every human being. The aim of this study was
to test the knowledge and preparedness of the inhabitants of Nysa in as-
sisting in thecase of cardiac arrest. The study consisted of twice — in 2006
and 2010 — completed the anonymous questionnaire. The obtained results
were subjected to comparative analysis. Most of the respondents declare
readiness to help, and the overall state of knowledge is comparable to the
nationwide. Although the results obtained in 2010 are better than those of
the first edition of the survey, the fact remains that there is a need to in-
tensify training in first aid. In view of the cyclical changes of standards of
conduct should also think about how to encourage students to re-training
in order to supplement reminders and messages.

Key words:
teaching first aid, cardiac arrest, resuscitation
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Czynniki ryzyka wystqpienia nadcisnienia tetniczego
u studentow Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie

Streszczenie:
Celem pracy byla ocena najczestszych czynnikow ryzyka nadcisnienia
tetniczego wsrod badanych studentow. W badaniu wzigto udziat 132 stu-
dentow II roku Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nysie, w tym 84 (63,6%) kobiety i 48 (36,4%)
mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit 21,3 lata (zakres 20-26). Osoby
zaproszone do badania byty poinformowane o jego przebiegu i celu oraz
wyrazity pisemna zgode na wzigcie w nim udziatu. Badanie obejmowato
udzielenie odpowiedzi na pytania ankietowe, wykonanie pomiardw antro-
pometrycznych: wzrostu 1 masy ciatla oraz pomiar ci$nienia tgtniczego
krwi.

Cisnienie prawidlowe optymalne wystapito u 47 osob (35,6%), stan przed-

nadci$nieniowy u 49 os6b (37,1%), natomiast nadci$nienie tetnicze u 36

0s0b (27,3%). Sredni wiek badanych waha si¢ od 21,1 lat w grupie osob

ze stanem przednadci$nieniowym do 21,5 w grupie osob z ci$nieniem
prawidtowym optymalnym.
Whioski z pracy to:

1. Nadcisnienie tetnicze wystapito przeszio trzykrotnie czesciej wsrdd
badanych mgzczyzn niz kobiet.

2. W grupie os6b z nadci$nieniem tgtniczym zdecydowanie czg$ciej
stwierdzano nadwage 1 otyto$¢ I stopnia, w poréwnaniu z pozos-
tatymi grupami.

3. W grupie oso6b z nadcisnieniem tetniczym byt najwigkszy odsetek
palacych papierosy.

! Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Studium Doktoranckie

? Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowi-
cach — Studium Doktoranckie

’ I Katedra i Klinika Kardiochirurgii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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Stowa kluczowe:
nadci$nienie tgtnicze, czynniki ryzyka, PWSZ w Nysie

Wstep

Stan zdrowia ludzi zalezy od wielu czynnikéw. Juz w 1973 roku
opublikowane zostaty przez kanadyjskiego ministra zdrowia tzw. ,,pola
zdrowia”. Wedtug Lalonda w najwigkszym stopniu za stan zdrowia od-
powiada styl zycia i zachowania zdrowotne — 53%, w 21% $rodowisko,
w 16% czynniki genetyczne, natomiast medycyna naprawcza jedynie
w 10% [1]. Najwigkszy wptyw na stan naszego zdrowia mamy my sami.
Styl zycia, czyli grupa czynnikow, na ktére mamy bezposredni wplyw np.
aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania, stosowanie uzywek czy radzenie
sobie ze stresem.

Udowodniono, ze bezposrednimi czynnikami ryzyka nadcis$nienia
tetniczego u mtodych osob jest wlasnie nieprawidtowy styl zycia [2, 3],
zwlaszcza warunki spoteczno-ekonomiczne, palenie tytoniu, mata aktyw-
no$¢ fizyczna, niewlasciwa dieta, stres, cukrzyca [3], zaburzenia lipido-
we, nadwaga 1 otylos¢ [4, 5].

Nadci$nienie tgtnicze jest niezaleznym czynnikiem ryzyka chordb
uktadu sercowo-naczyniowego, dlatego jego rozpoznanie, prawidiowa
kontrola oraz leczenie powiktan naleza do najwazniejszych zadan wspot-
czesnej medycyny. Nadci$nienie t¢tnicze wptywa negatywnie na uktad
sercowo-naczyniowy, ale takze zaburza funkcjonowanie nerek, doprowa-
dzajac do rozwoju nefropatii nadci$nieniowej 1 niewydolnosci nerek [6].

Zagrozenie zwiazane z nadci$nieniem tgtniczym zalezne jest od
wysokosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia. Podwyzsza si¢ ono
z wiekiem, obciaza bardziej mezczyzn, zalezy od narzadowych skutkow
nadci$nienia oraz od wspétistniejacych czynnikow ryzyka, takich jak oty-
tos¢, matla aktywnos$¢ fizyczna, picie alkoholu, palenie papierosow [7].

Klasyfikacja ci$nienia tetniczego, zaproponowana w 7 Raporcie
Joint National Committee on the Prevention Detection, Evaluation, and
Treatment Of High Blood Pressure (JNC 7), uwzglednia kategori¢ stanu
przednadci$nieniowego, definiowanego jako SBP w granicach 120-139
mmHg i/lub DBP w granicach 80-89 mmHg [8]. Zwraca si¢ uwage na
wczesniejsze rozpoznanie grupy osob o potencjalnie wigkszym ryzyku
wystapienia nadci$nienia tgtniczego, a zwlaszcza towarzyszacych mu
powiktan.
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Pierwszym etapem postgpowania leczniczego w nadcis$nieniu tgtni-
czym jest zmiana stylu zycia. Zastosowanie si¢ do tych zalecen umozli-
wia nawet uniknigcie farmakoterapii lub zmniejszenie dawek lekow. Do
najwazniejszych zalecen naleza: redukcja masy ciala, ograniczenie spozy-
cia soli kuchennej i alkoholu, regularna aktywno$¢ fizyczna, ograniczenie
thuszczé6w zwierzecych, zaniechanie palenia papierosow, a takze rdzne
formy psychoterapii [9]. Najwazniejsze jest jednak wczesne wykrycie
choroby lub jej symptomdw.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena najczgstszych czynnikéw ryzyka nadci-
$nienia tetniczego wsrdd badanych studentow.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 132 studentow II roku Instytutu Zdrowia
Publicznego Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie, w tym 84
(63,6%) kobiety i 48 (36,4%) mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit
21,3 lata (zakres 20-26). Osoby zaproszone do badania byly poinformo-
wane o jego przebiegu i celu oraz wyrazity pisemna zgode na udziat
w nim. Badanie obejmowato udzielenie odpowiedzi na pytania ankieto-
we, wykonanie pomiardw antropometrycznych: wzrostu i masy ciata oraz
pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.

Pomiaru ci$nienia tetniczego dokonywata ta sama, przeszkolona
osoba, przy uzyciu sfigmomanometru rt¢ciowego zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Te¢tniczego (ESH, European
Society of Cardiology) [10]. Klasyfikacj¢ wartosci ci$nienia tgtniczego
przeprowadzono na podstawie wytycznych 7 Raportu JNC, wyszczego6l-
niajac nastgpujace kategorie:

— cisnienie prawidlowe optymalne — SBP < 120 mmHg i1 DBP < 80
mmHg;

— stan przednadci$nieniowy — SBP 120-139 mmHg i/lub DBP 80-89
mmHg;

— nadcisnienie tetnicze — SBP > 140 mmHg i/lub DBP > 90 mmHg.

Pomiaru masy ciata dokonywano za pomoca atestowanej wagi
przeno$nej firmy Baurer. Pomiaru dokonywano u badanych bedacych bez
obuwia i okrycia wierzchniego. Cigzar ciala okreslano z doktadnos$cia do
100g. Dla oceny prawidlowej masy ciala postugiwano si¢ wskaznikiem
BMI (Body Mass Index), obliczanym wedtug wzoru: BMI = kg/m2 (masa
ciala w kg podzielona przez kwadrat wzrostu wyrazonego w metrach).
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Wyrdzniono 5 kategorii:

15,0-17,4 — wychudzenie,
17,5-18,4 — niedowagg,
18,5-24,9 — wartos¢ prawidtowa,
25,0-29,9 — nadwagg,

— 30,0-34,9 — I stopien otytosci.

Wzrost oznaczono za pomoca linijki metrowej w centymetrach
z doktadnoscia do 0,5 cm. Badany stat w pozycji wyprostowanej z glowa
ustawiong tak, aby linia taczaca otwor stuchowy zewngtrzny z dolna czg-
$cig oczodotu przebiegata poziomo.

Ponadto, kazdy uczestnik wypelnit autorski kwestionariusz obejmu-
jacy 17 pytan dotyczacych stylu zycia: natlogow, nawykéw zywienio-
wych, aktywno$ci fizycznej, a takze rodzinnych obciazen chorobami
uktadu krazenia.

Wyniki

Wynikéw, jakie dat pomiar ci$nienia tgtniczego, nie mozna trakto-
wac w kategorii diagnozy. Mozna jedynie przypuszczac, ze takie wartosci
mogtyby si¢ powtorzy¢ i1 poleci¢ bioracym udziat w badaniu dalsza kon-
trolg ci$nienia tgtniczego. Charakterystyke badanych z podzialem na ka-
tegorie warto$ci cisnienia t¢tniczego przedstawia tabela 1.

Tab. 1. Charakterystyka badanych z podzialem na kategorie wartosci ci$nienia t¢tniczego
Tab. 1. Characteristics of respondents by categories of blood pressure

Cisnienie

. Stan przed- Nadciénienie

prawidlowe nadci$nienio tetnicze

optymalne Wy <
Liczba badanych 47 (35,6%) 49 (37,1%) 36 (27,3%)
Wiek badanych 21,5 21,1 21,3
Tetno 74,1 81 80,8
BMI 21,6 222 25,1
Wystgpowanie choroby o o o
uktadu krazenia w rodzinie 33,2% 69% 61,1%

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Cisnienie prawidtowe optymalne wystapito u 47 os6b (35,6%), stan
przednadcisnieniowy u 49 oséb (37,1%), natomiast nadci$nienie tgtnicze
u 36 0s6b (27,3%). Sredni wiek badanych wahat si¢ od 21,1 lat w grupie
0sOb ze stanem przednadci$nieniowym do 21,5 w grupie oséb z cisnie-
niem prawidlowym optymalnym. Najwyzsze tetno odnotowano w grupie
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0s6b ze stanem przednadci$nieniowym (81), a najnizsze w grupie osob
z ci$nieniem prawidtowym optymalnym (74,1). Najwyzszy wskaznik
BMI wystegpuje w grupie osob z nadci$nieniem tgtniczym i wynosi 25,1.

Stwierdzono, ze w grupie osob ze stanem przednadci$nieniowym
w poréwnaniu z grupa osob z nadci$nieniem tgtniczym 1 grupa osob
z prawidlowym optymalnym ci$nieniem t¢tniczym czgsciej wystgpowat
dodatni wywiad rodzinny w kierunku choroby uktadu krazenia (69%).

Na rycinie 1. przedstawiono odsetek kobiet i mgzczyzn w poszcze-
golnych grupach klasyfikowanych na podstawie wartosci ci$nienia tgtni-
czego. W grupie z ci$nieniem prawidlowym optymalnym i ze stanem
przednadci$nieniowy jest wigkszy odsetek kobiet (45,2% 1 39%), nato-
miast w grupie z nadci$nieniem tetniczym stwierdzono wigkszy odsetek
mezczyzn (47,9%).

47,90%
45,20%
399%
33,30%
W kobiety
18.80% O mezezyini
15,50%
cisnienie prawidlowea stan nadcisnienie tetnicze
aptymalne przednadcisnieniovy

Ryec. 1. Odsetek kobiet i mgzczyzn w poszczegodlnych grupach klasyfikowanych
na podstawie wartosci ci$nienia tgtniczego
Fig. 1. The percentage of men and women in each group classified on the basis
of blood pressure
Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Poréwnujac wartosci BMI wsrod kobiet 1 mezczyzn (ryc. 2), wi-
doczny jest wigkszy odsetek wartosci prawidtowych wsréd kobiet
(72,4%), natomiast zar6wno nadwaga jak 1 najwigkszy odsetek wartosci
BMI w poszczegdlnych grupach klasyfikowanych na podstawie wartosci
ci$nienia te¢tniczego (tab. 2), odnotowano w grupie z cisnieniem prawi-
dlowym optymalnym i byta to masa ciala prawidtowa (78,7%). Zaré6wno

27



Zarzadzanie wiedzag w regionie. Nauki medyczne

nadwagg, jak i otytos¢ I stopnia najczesciej stwierdzono w grupie z nad-
cisnieniem tgtniczym (30,5%, 16,7%).

80,00%
72,40%

70,00%

65%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

Q,
]0,00 7o 4’80%3,60% 2 40%
! 0% 0%

0,00%
kobiety meziczyini
m15-174 [@O17,5-184 W18,5-249 MW25,0-299 ©E30,0-349

Ryec. 2. Odsetek kobiet i mgzczyzn wsrdd badanych pod wzgledem warto§ci BMI
Fig. 2. The percentage of men and women surveyed in terms of BMI
Zrodto: Opracowanie wlasne / Source: Own elaboration

Tab. 2. Odsetek wartoSci BMI w poszczegdlnych grupach klasyfikowanych na podsta-
wie wartosci ci§nienia t¢tniczego

Tab. 2. The percentage of the value of BMI in each group classified on the basis
of blood pressure

Ci$nienie .
. Stan Nadcis$nienie
BMI prawidlowe rzednadci$nienio tetnicze
optymalne P WY <
15-17,4 2,1% 6,1% 0
17,5-184 6,5% 0 0
18,5-249 78,7% 73,5% 52,8%
25,0-29,9 12,7% 18,4% 30,5%
30,0 - 34,9 0 2% 16,7%

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Najwigce] osob palacych (tab. 3) stwierdzono w grupie z nad-
ci$nieniem tgtniczym (30,5%), nieco mniej w grupie ze stanem przednad-
cisnieniowym (28,6%), a najmniej w grupie z ci$nieniem prawidlowym
optymalnym (25,5%).
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Wsrod osob pijacych alkohol przynajmniej raz w tygodniu sytuacja
wyglada odmiennie. To w grupie z ci$nieniem prawidlowym optymalnym
odnotowano najwigcej 0sob (46,8%), mniej w grupie ze stanem przednad-
cisnieniowym (36,7%), a najmniej] w grupie z nadci$nieniem tg¢tniczym
(30,5%).

Tab. 3. Odsetek 0sob palacych papierosy i pijacych alkohol przynajmniej raz w tygodniu
w poszczeg6lnych grupach klasyfikowanych na podstawie wartosci ci$nienia tgt-
niczego

Tab. 3. The percentage of people smoking cigarettes and drinking alcohol at least once a
week in each group classified on the basis of blood pressure

Clsr.neme Stan przed- Nadci$nienie
prawidtowe L .
nadci$nieniowy tetnicze
optymalne
Osoby palace papierosy 25,5% 28,6% 30,5%
Osoby pijace alkohol przy- 46,8% 36.7% 30,5%
najmniej raz w tygodniu

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Dyskusja

Wyniki badania wykazaty, Zze najwigksza grupe badanych (37,1%)
stanowity osoby, u ktorych wystapit stan przednadcisnieniowy. Pojgcie
stanu przednadci$nieniowego zaproponowano w 7 Raporcie Joint National
Comittee of High Blood Presure (JNC 7). Wprowadzenie tego pojgcia
wymaga wigkszego poparcia dowodami naukowymi. Ukazuje jednak waz-
ny problem wczesnego rozpoznania grupy osob, ktore cechuja si¢ wigk-
szym ryzykiem wystgpowania nadci$nienia t¢tniczego, a zwlaszcza jego
konsekwencji. U 0s6b z nadci$nieniem tgtniczym wzrasta ryzyko zacho-
rowania na chorob¢ niedokrwienna serca. Szacuje si¢ ze wsrdd osob
z nadci$nieniem tgtniczym ryzyko zachorowania jest 2,5-krotnie wigksze
niz u oséb z cisnieniem prawidtowym [11]. Nadci$nienie tgtnicze moze
réwniez przyczyni¢ si¢ do przerostu lewej komory, ktory jest niezaleznym
czynnikiem prowadzacym do zawatlu migs$nia sercowego 1 zgonu [12].
Wzrost zagrozenia zgonem spowodowanym choroba niedokrwienng serca
jest zalezny od wzrostu cis$nienia, jednak w réznych populacjach ryzyko
to moze sig r6zni¢ [13]. W Polsce problem kontrolowania i leczenia nad-
ci$nienia tg¢tniczego ukazuja liczne publikacje. Szacuje sig, ze liczba 0sob
cierpiacych na nadcis$nienie tg¢tnicze w kraju wynosi ponad 8 miliondw.
Jedynie polowa z nich ma rozpoznane nadcisnienie, a tylko kilka procent
chorych jest skutecznie leczonych [14]. W innych badaniach wykazano,
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ze tylko 10-20% dorostych Polakéw ma prawidtowe optymalne ci$nienie
tetnicze, a odsetek oséb ze stanem przednadci$nieniowym jest na pozio-
mie 50%, a nawet 75% [15, 16]. Problem wczesnego wykrycia podwyz-
szonych wartosci ci$nienia tetniczego poruszony zostal w badaniu Fra-
mingham. Badanie to wskazuje, ze prawdopodobienstwo wystgpowania
nadci$nienia t¢tniczego lub incydentu sercowo-naczyniowego byto wigk-
sze u 0s6b z prawidlowym ci$nieniem wysokim, niz u oséb z prawidlo-
wym cis$nieniem tetniczym [17].

Waznym czynnikiem ryzyka powstania nadci$nienia tgtniczego
1 choroby niedokrwiennej serca jest otylos¢. W rozwoju otytosci odgry-
waja rolg nie tylko czynniki genetyczne, ale takze nieprawidlowe odzy-
wianie si¢ 1 mata aktywnos$¢ fizyczna [18]. Osoby, u ktorych stwierdza si¢
zwigkszona masg ciala, sa 2 do 5 razy bardziej narazone na wystgpowanie
nadcis$nienia te¢tniczego niz osoby szczupte [7]. W omawianych wynikach
mozna zauwazy¢, ze wirdd osob z nadci$nieniem tgtniczym czgsciej wy-
stgpuje zaroOwno nadwaga, jak i otytos¢ I stopnia. Wyniki te nawiazuja do
wielu publikacji, ktore potwierdzaja, ze w grupie osob z wyzszymi warto-
$ciami cis$nienia tgtniczego czgsciej wystepuje nadwaga 1 wigksze Srednie
wartosci BMI [15, 19, 20, 21].

Roéwniez pte¢ ma zwiazek z wartosciami BMI. Nadwage i otytos¢
I stopnia czgsciej stwierdzono u mezczyzn (25%, 10%), natomiast warto-
sci prawidlowe czgsciej wystgpowaty wsrod kobiet (72,4%). Nieco od-
mienne wyniki uzyskat Tendera i wspolpracownicy. W grupie 41 927
0s0b stwierdzili oni nadwagg u 33,7% kobiet 1 46,3% mezczyzn, a otylo§¢
u 23,9% kobiet i u 17% mezczyzn.

Palenie papierosow jest istotnym czynnikiem ryzyka choroby wien-
cowej, zawatu serca i1 naglej Smierci sercowej. Patomechanizm dzialania
dymu papierosowego sktadajacy si¢ z 4000 sktadnikéw jest niezwykle
ztozony. Nasila on zmiany miazdzycowe w naczyniach wiencowych, po-
przez oddziatlywanie na uktad wspoéiczulny, gospodarke lipidowa, uktad
krazenia [22]. Udowodniono, ze hamuje uwalnianie si¢ EDRF, ma takze
wpltyw na zwigkszenie poziomu kolagenu w §cianach naczyn [23]. Szero-
ko stosowana profilaktyka w krajach Europy Zachodniej i USA skutkuje
spadkiem liczby oséb palacych papierosy. Niestety niepokojacy jest fakt
rozszerzenia si¢ nalogu palenia papieroséw na populacj¢ kobiet, dzieci
oraz mlodziezy [18]. W omawianym badaniu stwierdzono zalezno$¢ mig-
dzy iloscia palaczy wsrdd osdb z nadci$nieniem tetniczym. To wlasnie
wsrdd oséb z nadcisnieniem tetniczym odsetek palaczy jest najwigkszy
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(30,5%), a najmniejszy odsetek stanowia osoby z ci$nieniem prawidto-
wym optymalnym (25,5%). Jednak ta zalezno$¢ nie potwierdza si¢ we
wszystkich badaniach [24].

Whioski

1. Nadci$nienie tetnicze wystapito przeszto 3-krotnie czgsciej wsrod
badanych mgzczyzn niz kobiet.

2. W grupie o0séb z nadci$nieniem tetniczym zdecydowanie czgsciej
stwierdzano nadwagg i otytos¢ I stopnia, w poréwnaniu z pozostatymi
grupami.

3. W grupie oso6b z nadci$nieniem tgtniczym byl najwigkszy odsetek
palacych papierosy.
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Risk factors for hypertension in students of School Higher
Vocational Education in Nysa

Abstract:

The aim of the study is to evaluate the main risk factors of hypertension
among the surveyed students. The study involved 132 second year stu-
dents of School of Higher Vocational Education in Nysa, the department
of public health, including 84 (63,6%) women and 48 (36,4%) men. The
mean age was 21,3 years (range 20-26). Those invited to the study were
informed of the progress and purpose and gave their written consent to
participate in it. The study included questions to answer a questionnaire,
anthropometric measurements: height and weight and blood pressure.
Correct optimum pressure occurred in 47 patients (35,6%), the state
przednadcisnieniowy in 47 patients (37,1%), while hypertension in 36
patients (27,3%). Mean age ranges from 21,1 years in patients with the
state przednadci$nieniowym to 21,5 in patients with normal pressure op-
timum.

The conclusions of the work are:
1. Hypertension occurred more than 3-fold more often among men than
women respondents.
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2. In patients with hypertension was observed more often overweight and
obesity degree, compared with other groups.
3. Most smokers were in a group of people with hypertension.

Key words:

hypertension, risk factors, School of Higher Vocational Education
in Nysa

34



Dr n. med. Malgorzata Stachowicz'

Dr n. med. Edyta Fatyga®

Dr hab. n. farm. Elzbieta Grochowska-Niedworok’
Prof. dr hab. n. med. Malgorzata Muc-Wierzgon®
Dr hab. n. med. Teresa Kokot’

Aktywnos¢ biologiczna leptyny i jej receptora u chorych
na raka jelita grubego w réznym stadium zaawansowania
klinicznego nowotworu

Streszczenie:

W wielu doniesieniach sugeruje si¢ udziat leptyny i jej receptora w proce-
sach nowotworzenia, prawdopodobnie poprzez aktywowanie S$ciezek
przekazu sygnatu wewnatrzkomorkowego oraz indukowanie proceséw
migracji 1 ekspresje¢ czynnikdéw proangiogennych.

Cel pracy: Celem pracy bylo oszacowanie stgzenia leptyny i rozpusz-
czalnej formy jej receptora Ob-Re w surowicy chorych na raka jelita gru-
bego w zalezno$ci od kliniczno-patologicznego stopnia zaawansowania
nowotworu wedtlug klasyfikacji TNM.

Material i metodyka: Badania przeprowadzono w grupie 136 pacjentow
z potwierdzonym histopatologicznie rakiem jelita grubego, w réznym
stopniu zaawansowania klinicznego nowotworu. Stg¢zenie leptyny i roz-
puszczalnej formy jej receptora oznaczano w surowicy chorych przy uzy-
ciu komercyjnych zestawéw ELISA.

Wyniki: Nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic w st¢zeniu
leptyny i rozpuszczalnej formy receptora w surowicy chorych na raka
jelita grubego w zalezno$ci od stopnia zaawansowania.

Whioski: Jest konieczne kontynuowanie badan dotyczacych roli leptyny
1jej receptora w procesie powstawania i rozwoju raka jelita grubego.
Stowa kluczowe:

leptyna, receptory leptyny, rak jelita grubego, TNM
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Wstep

Zdolno$¢ komodrek nowotworowych do rozsiewu z pierwotnego
ogniska do we¢ztéw chtonnych oraz do najblizszych, a takze odleglych
tkanek i narzadow jest nieodtaczna cecha nowotworow ztosliwych i przy-
czyna niepowodzen w leczeniu wielu typoéw nowotworow. Proces po-
wstawania przerzutow odlegtych wiaze si¢ z kaskada zjawisk, ktore
obejmuja migracj¢ komorek nowotworowych za posrednictwem naczyn
limfatycznych i1 krwiono$nych, prowadzac w konsekwencji do osiedlania
si¢ patologicznie zmienionych komoérek w obregbie roznych tkanek, gdzie
proliferuja i indukuja procesy angiogenezy.

Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym jest stopien zaawan-
sowania kliniczno-patologicznego nowotworu w momencie rozpoznania
choroby. Gloéwna przyczyna niepowodzen w leczeniu tego nowotworu
jest rozpoznanie choroby w stadium uniemozliwiajacym postgpowanie
radykalne. Obecnos$¢ przerzutow w weztach chlonnych zmniejsza szansg
na S-letnie przezycie o 20-30%. Ponadto, co czwarty chory w stopniu I
lub II zaawansowania choroby umiera z powodu wznowy lub przerzutow
w ciagu 5 lat, mimo braku przerzutow w pierwotnym rozpoznaniu.

Jednym z gendéw, ktorego aktywno$¢ biologiczna taczy si¢ z me-
chanizmami powstawania i progresji roznych typoéw nowotwordéw, w tym
raka jelita grubego, jest leptyna (Lep) [1, 2]. Leptyna, czyli adipokina
o dziataniu plejotropowym, jest kodowana przez gen db zlokalizowany na
chromosomie 7alpha31.3. Sktada si¢ on z trzech egzonow rozdzielonych
dwoma intronami. Najwigkszym zrodlem tej adipokiny w organizmie
cztowieka jest biala tkanka thluszczowa, natomiast niewielka ilos¢ wydzie-
laja rowniez: tozysko, btona $luzowa zofadka, szpik kostny, mig$nie
szkieletowe, przysadka, podwzgorze 1 nabtonek jelita cienkiego.

Leptyna zostata opisana jako czynnik mitogenny [3] w wielu no-
wotworach, jak np. trzustki, watroby, prostaty, nerek 1 jelita. Krazy we
krwi w postaci wolnej lub zwiazanej z biatkami osocza, gléwnie z roz-
puszczalna forma receptora leptyny Ob-Re.

Plejotropowa natura leptyny zwiazana jest z wystgpowaniem
w organizmie receptora leptyny Ob-R [4]. U ludzi receptor ten kodowany
przez gen Ob jest zlokalizowany na chromosomie 1p31. Wyrdézniamy
nastgpujace izoformy Ob-R: Ob-Ra, Ob-Rb, Ob-Rc, Ob-Rd, OB-Rf oraz
rozpuszczalng formg receptora Ob-Re [5, 6]. Wszystkie izoformy recepto-
ra leptyny, z wyjatkiem Ob-Re, posiadaja zewnatrzkomorkowa domeng
ztozona z okoto 800 aminokwasow, domeng przezblonowa ztozona z 34
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aminokwasow oraz réznej dlugosci domeng wewnatrzkomorkowa charak-
terystyczna dla poszczeg6élnych izoform, co stanowi kryterium podziatu
izoform na dtuga (Ob-RbD) i krotkie (Ob-Ra, Ob-Rc, Ob-Rd, Ob-Rf). Roz-
puszczalna forma receptora Ob-Re, ktora wptywa na poziom i aktywnos$¢
tej adipokiny, moze wigza¢ we krwi leptyng w stosunku 1:1.

Najbardziej rozpowszechniona izoforma receptora leptyny jest
krotka izoforma Ob-Ra, ktora ulega ekspresji w licznych tkankach orga-
nizmu. Dhluga izoforma receptora leptyny Ob-Rb odpowiada za przeka-
zywanie sygnatu w komorce, ze wzgledu na obecno$¢ wewnatrzkomor-
kowej domeny bogatej w domeny box 1 reszty tyrozynowe [7].

Cel pracy

Celem pracy bylo oszacowanie stezenia leptyny i rozpuszczalnej
formy jej receptora Ob-Re w surowicy chorych na raka jelita grubego
w zaleznosci od kliniczno-patologicznego stopnia zaawansowania nowo-
tworu wedtug klasyfikacji TNM.

Materiat

Badania przeprowadzono w grupie 136 pacjentow z potwierdzo-
nym histopatologicznie rakiem jelita grubego, w ré6znym stopniu zaawan-
sowania nowotworu (tab. 1). Na prowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

(L.dz. NN-6501-79/06).

Kryteria wlaczenia pacjentow do badania byly nastgpujace:

- rozpoznany gruczolakorak jelita grubego, potwierdzony histopatolo-
gicznie, niezaleznie od podtypu, stopnia ztosliwosci histopatologiczne;j
czy zaawansowania klinicznego,

- wiek chorych powyzej 18 roku zycia,

- zgoda pacjenta na wykonanie dodatkowych badan biochemicznych,

- zgoda pacjenta na wykonanie badan molekularnych w pobranej §rodo-
peracyjnie tkance guza i tkance zdrowej jelita grubego przy rutyno-
wym postepowaniu chirurgicznym.

Kryteria wylaczenia z badania:
- choroby uktadowe wymagajace dlugotrwatej immunosupresji,
- zapalenie wirusowe watroby,
- przewlekte (powyzej 6 miesigcy) stosowanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych i lekéw hormonalnych,
- rozpoznana wczesniej inna choroba nowotworowa.
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Tab. 1. Charakterystyka pacjentow objetych badaniem
Tab. 1. Patients characteristics

Stopiefn zaawansowania ) Tlosé
kliniczno-patologicznego TNM Uproszczony opis chorych
. histopatologiczny
raka jelita grubego N
I TI1-T2, Guz nieprzekraczajacy 31
NO, MO btony mig$niowej
1 T3-T4, Guz przekraczajacy $ciang 38
NO, MO jelita
1 T1-T4, Przerzuty w weztach 34
N1-N3, MO chionnych
T1-T4,
v NI-N3, M1 Przerzuty odlegle 33
Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
Metoda

W czgséci doswiadczalnej analizowano st¢zenie leptyny i rozpusz-
czalnej formy receptora Ob-Re w surowicy chorych na raka jelita grubego,
wykorzystujac testy immunoenzymatyczne ELISA.

Krew pobierano z zyly lokciowej w objetosci 6 cm’, a nastepnie
otrzymang od kazdego chorego surowicg przechowywano w temperaturze
—80°C. Do badan immunoenzymatycznych wykorzystano zestawy: Hu-
man Leptin ELISA i Human Leptin Receptor ELISA BioVendor (Modri-
ce, Czech Republic). Odczytu absorpcji dokonano przy uzyciu czytnika
ELISA (PowerVave XS, Biotek, USA) przy dlugosci fali 450 nm. Srednia
czuto$¢ metody dla leptyny wynosita 0,5 ng/ml, dla receptora Ob-R:
1,2 ng/ml.

Analiza statystyczna wynikow

Obliczen dokonano, korzystajac z arkusza kalkulacyjnego Excel
oraz programu STATISTICA PL 6.0. Do oceny normalnosci rozkltadu
badanych parametrow stosowano test normalno$ci Kotmogorowa-
Smirnowa. Poniewaz rozktady badanych parametrow nie wykazywaty
cech normalnosci w dalszej analizie zastosowano testy nieparametryczne.
Do poréwnan wartos$ci parametréw w badanych grupach zastosowano
analiz¢ wariancji ANOVA Kruskala-Wallisa oraz test U Manna-
Whitneya. Zalezno$¢ parametréw sprawdzano, obliczajac wspotczynnik
korelacji R Spearmana. Za istotny statystycznie przyj¢to poziom istotno-
$cip <0,05.
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Wyniki

Stgzenie leptyny w surowicy wynosito od 5,155 ng/ml w I stopniu
zaawansowania nowotworu do 6,729 w stopniu IV; natomiast rozpusz-
czalnej formy receptora Ob-Re odpowiednio od 24,779 ng/ml do 26,175
ng/ml (tab. 2-3).

Tab. 2. Stezenie leptyny (ng/ml) w surowicy chorych na raka jelita grubego
Tab. 2. Serum leptin levels i colorectal cancer patients

Stopien zaawansowania raka jelita grubego
I 11 111 v
Srednia 5,155 6,553 6,307 6,729
SEM 0,674 0,911 0,958 1,207
Mediana 4,631 6,023 4,972 4,379
N 31 38 34 33
ANOVA rang Kruskala-Wallisa p = 0,7588
_Poziom p=0,2337 p=0,7589
istotnosci
roznicy p=0,6179 |
(Test U p=0,4667
Manna-
Whitneya) p =0,8009 |
p=0,9833

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Tab. 3. Stgzenie receptora leptyny Ob-Re (ng/ml) u chorych na raka jelita grubego
Tab. 3. Serum leptin receptors (Ob -Re) levels in colorectal cancer patients

Stopien zaawansowania raka jelita grubego
I 11 111 v
Srednia 24,779 26,617 27,504 26,175
SEM 0,803 1,099 1,310 1,183
Mediana 24,480 25,540 26,251 27,290
N 31 38 34 33
Poziom ANOVA rang Kruskala-Wallisa p = 0,4360
istotnosci p=10,3021 p=0,5686
roéznicy p =0,0963
(TestU p =0,3082
Manna- p =0,6268 |
Whitneya) p= 0,9833

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

39



Zarzadzanie wiedzag w regionie. Nauki medyczne

Wartosci te nie r6znily si¢ znamiennie w zaleznosci od stopnia za-
awansowania raka i byly podobne w czterech grupach chorych — test
U Manna-Whitneya p > 0,05, ANOVA rang Kruskala-Wallisa p = 0,7588
(tab. 2) 1 odpowiednio tabela 3 — test U Manna-Whitneya p > 0,05,
ANOVA rang Kruskala-Wallisa p = 0,4360.

Stwierdzono ujemna korelacje migdzy warto$ciami stezen leptyny
a Ob-Re we wszystkich stopniach zaawansowania procesu nowotworo-
wego (korelacja Spearmana R =-0,455, p <0,001).

Dyskusja

U chorych na raka jelita grubego postep w zakresie metod leczenia
systemowego doprowadzit do istotnej poprawy rokowania. Wprowadze-
nie do praktyki klinicznej cytostatykow, a w ostatnim okresie lekow
z grupy tzw. terapii celowanej, pozwolito na znamienne wydtuzenie prze-
zycia chorych w zaawansowanych stadiach procesu nowotworowego.
Preparaty z grupy lekow celowanych, ktére wykazaty aktywnos¢ w lecze-
niu raka jelita grubego, to przede wszystkim inhibitory EGFR oraz inhibi-
tory procesu angiogenezy.

Jak wspomniano powyzej, eksperymentalne dane dowodza, ze lep-
tyna za posrednictwem wlasnego receptora OB-R moze stymulowac
wzrost komodrek, hamowac procesy apoptozy, indukowac¢ procesy migra-
cji oraz ekspresj¢ czynnikow proangiogennch w wielu typach nowotwo-
row [8, 9]. Wzrasta rowniez ilo$¢ danych, z ktorych wynika, ze petni ona
réwniez wazna rol¢ w procesach inwazji guza oraz angiogenezie.

W badaniach witasnych zaobserwowano brak statystycznie istot-
nych réznic w stgzeniu leptyny i rozpuszczalnej formy jej receptora mig-
dzy badanymi grupami chorych w ré6znym stopniu zaawansowania kli-
nicznego nowotworu. Jednoczes$nie istnieje statystycznie istotna ujemna
korelacja pomigdzy stezeniem leptyny w surowicy a st¢zeniem jej recep-
tora, co $wiadczy, ze u osob chorych na raka jelita grubego st¢zenie adi-
pokiny rosnie przy jednoczesnej redukcji rozpuszczalnej formy jej recep-
tora. Swiadczy to tym, Ze zostaje on maksymalnie wysycony przez to
biatko, tworzac kompleks ligand-receptor. Podobne wyniki uzyskali Arpaci
1wsp. [9] oraz Lamer i wsp. [10]. Stwierdzili oni, Ze stgzenie leptyny
w surowicy chorych na raka jelita grubego wykazuje nizsze wartosci
w poroéwnaniu do stezenia tego biatka w grupie kontrolnej, przy podob-
nych warto$ciach BMI pacjentéw w badanych grupach. Wedtug autorow
mozliwe jest istnienie mechanizmu, ktéry u chorych na raka jelita grube-
go powoduje redukcje stezenia tego biatka w surowicy.
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Potwierdzeniem powyzszych hipotez moze by¢ praca Wallace
1 wsp. [8], w ktorej autorzy, analizujac 27 chorych na raka jelita grubego,
wykazali, ze stezenie leptyny w surowicy byto nizsze w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Istnieja jednak doniesienia, w ktorych brak jest sta-
tystycznie istotnych réznic w zakresie omawianych parametrow pomig-
dzy grupa badana a kontrolna.

Stad konieczna jest kontynuacja badan z uwzglednieniem metod
analizy molekularnej, pozwalajacych na oceng st¢zenia mRNA leptyny
oraz jej receptoréw w tkance guza, a takze poznanie szlakéw sygnatowa-
nia tej adipokiny w komorkach raka jelita grubego.

Whioski
1. Stezenie biatka leptyny i rozpuszczalnej formy receptora leptyny Ob-
Re w surowicy chorych na raka jelita grubego nie zalezy od stopnia
zaawansowania kliniczno-patologicznego raka.
2. W kontekscie otrzymanych wynikéw celowe wydaje si¢ kontynuo-
wanie badan dotyczacych udziatu leptyny i jej receptoréw w procesach
inicjacji 1 transformacji raka jelita grubego.

Badanie czesciowo finansowane w ramach grantu MNiSW nr NN404
167234.
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Biological activity of leptin and soluble leptin receptors
in colorectal cancer patients depending
on the disease stage

Abstract:

It’s suggested that leptin and leptin receptors play an important role in
tumorgenesis of many cancer types. It’s possible that leptin — induced
different cancer cell proliferation involves activation of signaling path-
ways.

Aim of the study: was to evaluate the leptin and soluble leptin receptor
Ob-Re in serum of colon cancer patients depending on clinical-
pathological staging of TNM.

Materials and Method: A total of 136 patients with colorectal cancer in
a I-IV stage scale according the TNM Classification were enrolled. The
levels of leptin and soluble leptin receptors in serum of colon cancer pa-
tients using ELISA Immunoassay Kits.

Results: No statistically significant differences in concentrations of leptin
and its receptor between the groups of patients in different stages of clini-
cal and pathological cancer progression were observed.
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Conclusion: It is necessary to extend studies of leptin and leptin receptors
participation in colorectal cancer initiation and transformations processes.

Key words:
leptin, soluble leptin receptor, colorectal cancer, TNM
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Metody fizycznego oczyszczania i leczenia
trudno gojacych sie ran

Streszczenie:

Autorzy przedstawiaja najnowsze, coraz czgsciej stosowane w praktyce
klinicznej, metody fizycznego (mechanicznego) oczyszczania ran. Wcze-
sne prawidlowe oczyszczenie ran przewlektych jest warunkiem koniecz-
nym dla ich pdzniejszego skutecznego leczenia terapia wilgotna lub sta-
nowi glowny element przed potozeniem na rang przeszczepu. Niewtasci-
wa higiena oraz bagatelizowanie obecno$ci zanieczyszczen lozyska rany
sa jedna z gléwnych przyczyn powstania i niepowodzenia leczenia ran
przewlektych.

Stowa kluczowe:
debridement, hydroterapia, sonoterapia, terapia podcisnieniowa

Jezeli naturalne mechanizmy gojenia nie bgda wystarczajace 1 nie
zostang stworzone odpowiednie warunki do zamknigcia si¢ rany, to po-
wstanie rana przewlekta. Zdarza si¢ to dos$¢ czesto, stad powstawanie ran
przewlektych stanowi powazny interdyscyplinarny problem medyczny,
spoteczny i1 ekonomiczny. Stale poszukiwane sa nowe metody terapeu-
tyczne, utatwiajace prawidlowe gojenie si¢ ran ostrych, zmniejszajace
prawdopodobienstwo powiktan i wspomagajace klasyczne metody lecze-
nia ran przewlektych.

W ranie przewleklej proces gojenia zatrzymuje si¢ na pewnym
etapie, gtéwnie jest to faza zapalna lub proliferacji. Najczgsciej spotykane
zaburzenia procesu gojenia dotycza nieprawidtowego sktadu biatek ma-

! Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ w Nysie, Katedra i Oddzial Kliniczny Chirurgii
Ogdlnej i Gastroenterologicznej w Bytomiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

? Katedra i Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej w Bytomiu
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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cierzy pozakomodrkowej (EMC), cytokin, aktywnosci komorek zaanga-
zowanych w procesy naprawcze, st¢zenia wolnych rodnikow w wydzieli-
nie rany oraz stanu flory bakteryjne;.

Rana przewlekta wymaga skutecznego oczyszczenia z tkanek mar-
twiczych oraz stworzenia warunkow wilgotnego §rodowiska wolnego od
objawow zakazenia bakteryjnego. Zapewni to warunki optymalnego go-
jenia lub przygotuje ubytek do przeszczepu. Zanieczyszczenie rany przez
wydzieling o patologicznym sktadzie oraz rozktadajace si¢ tkanki martwi-
cze powoduja nadmierne nasilenie procesu zapalnego lub jego przejscie
w stan przewlekty, niedotlenienie tkanek, zaburza procesy fazy granulacji,
spowalnia naskérkowanie itp. Niewlasciwa higiena oraz pozostawienie
zanieczyszczen w lozysku rany, to podstawowe elementy zaniedbywane
w procesie leczenia ran, gldwna przyczyna ich powstawania, utrzymywa-
nia si¢ i rozwoju.

Pozostawiona tkanka i wydzielina staja si¢ magazynem toksyn
1 enzymoOw proteolitycznych. Obok bezposredniego, szkodliwego dziata-
nia na procesy naprawcze wydzielina rany i tkanka martwicza to dodat-
kowo pozywka dla wiktajacych gojenie kolonii bakteryjnych. Ich niekon-
trolowany rozwoj, tworzenie przez nie biofilmu praktycznie uniemozliwia
wygojenie si¢ rany, a czgsciej poglebia obszar owrzodzenia.

Celem pracy bylo przedstawienie alternatywnych dla konwencjo-
nalnego debridementu rany fizycznych opcji terapeutycznych, ktére sto-
sowane sa do oczyszczania rany z wydzieliny 1 tkanek martwiczych.

Rang najprosciej, najsprawniej oczysci¢ metodami fizycznymi-
mechanicznymi, przede wszystkim metoda chirurgiczna, to znaczy tkanki
martwicze, widknik, chora ziarning usuwamy skalpelem, nozyczkami,
tyzka lub tyzeczka chirurgiczna (debridement chirurgiczny). Jest to tani,
radykalny 1 stosunkowo prosty zabieg, przyspieszajacy gojenie, w wielu
przypadkach mozna go wykonywa¢ ambulatoryjnie. Chirurgiczne oczysz-
czanie zamienia ran¢ przewlekta w rang ostra, co ma korzystny wptyw na
ostateczny wynik leczenia. Jest dobrym narzgdziem shuzacym przygoto-
waniu rany do jej pokrycia przeszczepem skory [1, 2, 3, 4, 5].

Powyzsza metoda wiaze si¢ jednak z ryzykiem intensywnego
krwawienia 1 jest czgsto bardzo bolesna. Wymaga takze doswiadczenia
1 przelamania oporu wewngtrznego leczacego, stad tez jest ona domena
chirurgéw. Chociaz istnieja rozne metody tagodzenia boélu zwiazanego
z chirurgicznym opracowywaniem rany w warunkach ambulatoryjnych,
to czasami konieczne jest znieczulenie ogolne chorego. Nalezy pamigtac,
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ze przed oczyszczaniem mozna zastosowac na rang np. krem znieczulaja-
cy EMLA®, ktory naklada sie na owrzodzenie, a nastepnie wykonuje opa-
trunek okluzyjny z folii na 30-60 minut przed zabiegiem. Moze to miej-
scowo znacznie podwyzszy¢ prog bolowy u chorego [2]. Inne stabe stro-
ny chirurgicznego oczyszczenia rany to jego mata doktadno$¢. Debride-
ment czgsto wykracza poza granicg konieczna, czgsto trudno jest oddzie-
li¢ 1 odrozni¢ od zdrowych tkanki martwicze, chora ziarning, tkanki stabo
ukrwione. Stad poszukiwanie metod lepszych i skuteczniejszych. Inne
alternatywne metody fizycznego oczyszczania to metoda ultradzwigko-
wego oczyszczania ran — sonoterapia, hydrochirurgicznego oczyszczania
ran strumieniem soli fizjologicznej wyrzucanej pod duzym ci$nieniem
oraz wspomagajaca te metody terapia podcisnieniowa (TP). Oczyszczanie
mechaniczne ran, w pordwnaniu z innymi stosowanymi metodami ich
opracowywania (enzymatyczna, tj. biochemiczna, autolityczna, biolo-
giczng) jest najszybsze i1 najskuteczniejsze lub najprostsze (problemy lo-
gistyczne w terapii larwami [6, 7]).

Metoda ultradzwigkowego oczyszczania ran, w ktorej wykorzystu-
je si¢ ultradzwigki o niskiej czgstotliwosci pozwala na niezwykle fagodne
ich opracowanie. Jak si¢ wydaje mozna przy pomocy takiego urzadzenia
usuna¢ tkank¢ nekrotyczna 1 zanieczyszczenia rany, pozostawiajac zywa,
zdrowa ziarning i regenerujacy si¢ naskorek. Poza tym, podczas zabiegu
dochodzi do skutecznego usunigcia biofilmu bakteryjnego, co daje dobry
efekt bakteriobdjczy. Zabieg ten jest bezbolesny, bardzo prosty, moze by¢
wykonywany po bardzo krotkim szkoleniu, dodatkowo umozliwiajacy
codzienng irygacj¢ i ptukanie owrzodzenia. Nie zapewnia jednak skutecz-
nosci w poczatkowej fazie leczenia duzych zaniedbanych zmian, ktére
wymagaja radykalnego, glgbokiego oczyszczenia rany i tu niezastapiony
jest debridement chirurgiczny. Sonoterapia przy pomocy ultradzwigkow
wyzwala w tkankach ciepto i dziata na nie mechaniczne. Efekt termiczny
daje energia akustyczna, ktora zostaje zuzyta na pobudzenie do drgan
czasteczek materii. Efekt ten uzalezniony jest od stopnia absorpcji i roz-
praszania energii ultradzwigkowej, od ciepta wtasciwego osrodka oraz od
stanu rownowagi dynamicznej pomigdzy gromadzonym i oddawanym
cieptem. Najwickszy efekt termiczny wystgpuje na powierzchni warstw
granicznych, na granicy o$rodkow o réznej impedancji akustycznej [8, 9].
Dziatanie mechaniczne ultradzwickow wynika z wahania ci$nienia po-
wstajacego w przebiegu fali ultradzwigkowej, przeptywow akustycznych
1 zjawisk kawitacyjnych. Dziatania termiczne 1 mechaniczne powoduja
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wiele efektow biologicznych [9, 10, 11, 12]. Skutki obserwowane w ko-
morkach poddanych dziataniu ultradzwigkéw obejmuja zmiany struktu-
ralne i funkcjonalne w btonie komorkowej 1 wewnatrz komorki.

Versajet jest narzedziem hydrochirurgicznym taczacym w sobie
funkcje cigcia, ablacji tkanek, ptukania i odsysania zanieczyszczen oraz
pltyndw z rany. Strumien soli fizjologicznej o bardzo matej $rednicy,
ogromnej predkosci i ci$nieniu umozliwia cigcie i1 ablacje tkanek. Szybki
przeplyw strumienia wytwarza efekt Venturiego. Odpowiednia konstruk-
cja okienka roboczego wykorzystuje ten efekt do usuwania i odprowa-
dzania do pojemnika zanieczyszczen i plynéw z pola operacyjnego,
umozliwia dobra widoczno$¢ operowanego pola bez konieczno$ci stoso-
wania dodatkowego ssaka. Styczny do rany przeplyw strumienia pozwala
precyzyjnie kontrolowa¢ wycinanie i abrazj¢ tkanek [13, 14, 15].

Versajet jest szczegoOlnie przydatny do usuwania kruchych lub mato
spoistych tkanek. Daje mozliwos$¢ precyzyjnej kontroli procesu oczyszcza-
nia poprzez regulacj¢ mocy urzadzenia, zmiany kata nachylenia okienka
roboczego wzgledem oczyszczanej powierzchni i sity nacisku koncowki
roboczej na rang [16, 17]. Konieczno$¢ uzycia tradycyjnych narzedzi chi-
rurgicznych istnieje w przypadku obecnosci strupa lub twardej martwicy
na powierzchni owrzodzenia. W takiej sytuacji twarde tkanki mozna usu-
na¢ na ostro, a odstonigte dno owrzodzenia oczy$ci¢ przy pomocy syste-
mu Versajet [17, 18].

Terapia podci$nieniowa (TP) to takze nowoczesny mechaniczny
sposOb oczyszczenia ran, wyraznie poprawiajacy skuteczno$¢ leczenia
niektorych duzych, powiktanych ran. Mechanizm korzystnego dziatania
TP w terapii ran wydaje si¢ wynika¢ z efektow dziatania samego podci-
$nienia, ktére jest aplikowane do rany, co potwierdzaja rowniez badania
doswiadczalne. Mniej lub wcale nie zalezy od rodzaju opatrunku uzytego
do uszczelnienia rany. Nie jest to jednak metoda samodzielna oczyszcza-
nia rany i nie moze by¢ ona tak traktowana. Przed rozpoczgciem TP nale-
zy, w razie koniecznos$ci, wycia¢ wszystkie martwicze tkanki, dopiero
potem uzyskamy sprawne usuwanie wysi¢ku i1 oddzielenie si¢ pozosta-
tych resztek tkanki martwiczej. Czgsto TP taczy si¢ z hydrochirurgia,
gdyz taki uktad pozwala bardzo dobrze przygotowac rang do pokrycia
przeszczepem skory, co w sposob znaczacy skraca czas gojenia owrzo-
dzen [17, 18, 19, 20].
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Najnowoczes$niejsze metody oczyszczania rany, czyli technika hy-

drochirurgii, sonoterapia, terapia podci$nieniowa, stosowane samodzielnie
lub skojarzone z tradycyjnymi metodami oczyszczania chirurgicznego lub
innymi niemechanicznymi stanowia o znacznym postgpie w dziedzinie
leczenia ran. Poszukiwania metod skrdcenia gojenia rany przewleklej
poprzez jej szybkie 1 skuteczne oczyszczenie, a przez to przygotowanie
do terapii wilgotnej lub przeszczepu nadal jest jednym z najwazniejszych
zadan medycyny leczenia ran.
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Methods of physical debridement and treatment
of poorly healing wounds

Abstract:

The authors present the latest, increasingly used in clinical practice meth-
ods of physical (mechanical) debridement of wounds. Early and proper
cleansing of chronic wounds is a condition for their subsequent effective
treatment using moist therapy or is a key element to the wound preparing
before placing the cutaneous graft. Improper hygiene, and the dirty bed
wound tolerancing are one of the main causes of treatment failure and
chronic wounds formation.

Key words:
debridement, hydrotherapy, sonotherapy, vacuum therapy
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Owrzodzenia zylne podudzi - trudny problem
diagnostyczno-leczniczy

Streszczenie:

Chorzy z owrzodzeniami zylnymi goleni stanowia problem diagnostycz-
no-leczniczy, spoteczny i ekonomiczny. Leczenie ich jest dtugotrwate
1 kosztowne. Nalezy przeprowadzi¢ szczegotowa diagnostyke owrzodzenia
oraz stosowac taki skojarzony schemat leczenia, ktory uwzglednia zaréw-
no zachowawcze, jak i chirurgiczne metody leczenia owrzodzen. Lecze-
nie owrzodzen zylnych wymaga holistycznego podejscia do chorego.
Wazniejsze od ztotych standardow leczenia jest podmiotowe odnoszenie
si¢ do chorego, trafna ocena nie tylko ogoélnego stanu zdrowia, ale i uwz-
glednienie jego mozliwosci mentalnych, sytuacji rodzinnej czy psycho-
spolecznej pacjenta.

Praca przedstawia aktualne wiadomosci dotyczace etiologii, patogenezy,
rozpoznania, diagnostyki i leczenia owrzodzen pochodzenia zylnego.

Stowa kluczowe:
etiologia, patofizjologia, symptomatologia, terapia wilgotna, kompresjo-
terapia, leczenie chirurgiczne, strategia TIME

Chorzy z owrzodzeniami zylnymi podudzi stanowia powazny pro-
blem diagnostyczno-leczniczy, spoleczny i ekonomiczny [1]. Leczenie
ich jest dlugotrwale i kosztowne. Przewlekle zaburzenie zylne (chronic
venous disorder — CVD) to wedlug obowiazujacej obecnie klasyfikacji
CEAP, ktora opisuje nieprawidtowosci w obrebie uktadu zylnego, pojecie
okreslajace petne spektrum morfologicznych i czynno$ciowych zaburzen

! Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ w Nysie, Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogélnej i Gastroenterologicznej w Bytomiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

? Katedra i Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej w Bytomiu
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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uktadu zylnego. Z kolei termin ,,przewlekta niewydolno$¢ zylna” (chro-
nic venous insufficiency — CVI) rozumiany jest jako funkcjonalna nie-
prawidlowo$¢ uktadu zylnego 1 zwykle odnosi si¢ do bardziej zaawanso-
wanych patologii, obrzgkow, troficznych zmian skéry, owrzodzen zyl-
nych podudzi [2].

Za prawidtowy odptyw krwi z konczyny dolnej odpowiedzialne sa
zyly ukladu glebokiego i powierzchownego, zyty przeszywajace oraz
wlasciwie funkcjonujace pompy migsniowe: podudzia, stopy, brzuszna
iin. [3, 4]. Czynniki odpowiadajace za prawidlowy odplyw krwi z kon-
czyny dolnej to rowniez: funkcja oddechowa, wtasciwe napigcie $ciany
naczyn kontrolowane przez autonomiczny uktad nerwowy [5], prawidto-
wa elastycznos$¢ $ciany naczyn [6], zasysajace dziatanie prawej komory
serca [7]. Zasigg pojemnos$ciowy i ci$nieniowy pompy migsniowej pod-
udzia przekracza znacznie mozliwo$ci wszystkich innych mechanizmoéow
pompujacych, a zaburzenie jego funkcji jest najistotniejszym pojedyn-
czym czynnikiem etiologicznym owrzodzen zylnych [5]. Patologia ktore-
gokolwiek z mechanizméw warunkujacych prawidlowy powrdt krwi z zyt
konczyn dolnych moze prowadzi¢ do rozwoju nadcisnienia zylnego [6].
Najwazniejsze zmiany patologiczne prowadzace do nadci$nienia zylnego
to: niewydolno$¢ zastawek zylnych, zmiana elastycznos$ci §cian zyt, upo-
$ledzenie funkcji pompy mig$niowej oraz zaburzenia w mikrokrazeniu.
Do istotnych czynnikdéw naleza rowniez czynniki genetyczne, tryb zycia,
czynniki hormonalne, enzymatyczne czy upos$ledzenie odruchowego
skurczu naczyn [6]. Nadcisnienie zylne jest najwazniejszym elementem
prowadzacym do powstania owrzodzen zylnych [8, 9]. Nadci$nienie zyl-
ne spowodowane niewydolnos$cia zyt powierzchownych to przyczyna 50-
60% owrzodzen [9, 10]. Przyczyna zaburzen troficznych skory wywota-
nych nadci$nieniem zylnym moze by¢ wtoknienie w obrebie naczyn wto-
sowatych, uposledzenie utlenowania skoéry czy uszkodzenie wlosniczek
1 aktywacja czynnikéw powodujacych przewlekty stan zapalny [9]. Inna
przyczyna moze by¢ wzrost przepuszczalnosci naczyn dla fibryny i ma-
kroczasteczek ,,wytapujacych” czynniki wzrostu i substancje istotne dla
homeostazy [11,12]. Zaburzenia te powoduja uposledzenie mechanizmow
gojenia. W tak zmienionej skorze owrzodzenie moze pojawic si¢ nawet
w wyniku drobnego urazu [9].

Na podstawie obserwacji zmian zachodzacych w skorze powstato
wiele teorii usilujacych wyjasni¢ rozwoj przewleklej niewydolnosci zyl-
nej, m.in. teoria mankietow fibrynowych, nadlepkosci krwi, putapki leu-
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kocytarnej czy putapki czynnikéw wzrostu [11, 13]. Nie thumacza one wy-
czerpujaco wszystkich skomplikowanych zaleznosci w patofizjologii
owrzodzen zylnych, ktdra mimo intensywnie prowadzonych badan nadal
pozostaje niejasna [11].

Istnieja badania nad réznymi czynnikami mogacymi wplywac¢ na
procesy gojenia. Istotna role we wszystkich etapach gojenia pelnia rézne
enzymy proteolityczne oraz cytokiny. W patofizjologii owrzodzen zyl-
nych podudzi i1 regulacji procesu gojenia istotng role¢ moze odgrywac
réwniez biatko p63. Obnizenie wskaznika ekspresji p63 w naskorku
owrzodzen moze $wiadczy¢ o niewystarczajacej produke;ji biatka dla pod-
trzymywania zdolnosci do samoodnowy i dlugotrwatych podziatow, wy-
maganych do uzupetniania komorek podejmujacych migracjg. Naskorek
owrzodzen zylnych podudzi cechuje obnizony potencjal proliferacyjny
W porOwnaniu z warto$ciami tego potencjatu witasciwymi dla ran goja-
cych si¢ prawidlowo [12].

Owrzodzenie Zylne — najbardziej zaawansowane stadium PNZ —
najczesciej lokalizuje si¢ nad kostka przysrodkowa. Nieleczone ma ten-
dencj¢ do powigkszania sig. W skrajnych przypadkach moze objaé cata
powierzchnig¢ podudzia, tworzac tzw. ,,owrzodzenie okrezne”.

Problem owrzodzen zylnych podudzi dotyczy okoto 1-2% popula-
cji europejskiej, a liczba chorych wzrasta wprost proporcjonalnie do wie-
ku [6, 14, 15, 16, 17]. Wsrdéd osob powyzej 65 roku zycia na owrzodzenia
podudzi cierpi juz 6% populacji [18]. U kobiet owrzodzenia wystepuja
dwa razy cze$ciej niz u mezczyzn [19, 20].

Symptomatologia ogoélna choréb skory [21] pojecie owrzodzenia
definiuje jako ubytek skory witasciwej, gojacy si¢ z pozostawieniem bli-
zny. Natomiast owrzodzenie zylne (venous ulcer) to ubytek skory peinej
grubosci, zazwyczaj w okolicy kostek, niemajacy tendencji do samoistne-
go gojenia, podtrzymywany przez przewlekle zaburzenie zylne [2, 22].
Dno owrzodzenia sktada si¢ z tkanki martwiczej 1 wysigku zapalnego
zroznego stopnia proliferacja fibroblastow i1 bliznowaceniem. Na po-
wierzchni zawsze znajduje si¢ pewna ilos¢ bakterii, ktére w owrzodze-
niach zakazonych moga namnaza¢ sig, tworzac wysiek ropny. Bakterie
moga znajdowac si¢ rowniez w glebszych tkankach rany. Czasami w dnie
rany lub na jej brzegach wida¢ ogniska martwicy oraz gromadzacy sig
wioknik [9, 23].

Owrzodzenia zylne zazwyczaj nie sa glgbokie i nie dochodza do
powiezi. Ich powierzchnia jest nieregularna, bruzdowata, czasami sa wi-
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doczne wyspy ziarniny. W procesie gojenia nastgpuje stopniowe oczysz-
czanie si¢ owrzodzenia oraz powstawanie, a nastgpnie zlewanie si¢ ze
soba wysp ziarniny. Dno czystego owrzodzenia zylnego zbudowane jest
z zywoczerwonej tkanki ziarninujacej. Ziarnina zawdzigcza barwe petlom
kapilarnym wyrastajacym z naczyn krwionosnych skory wtasciwej. Kolej-
nym etapem gojenia jest napetzanie od brzegdéw owrzodzenia cienkiego
naskorka. Na powierzchni rozleglych owrzodzen moga wystgpowac roz-
rastajace si¢ we wszystkich kierunkach wyspy naskorka [9, 23]. Czesto
jednak proces naskorkowania jest zaburzony, mimo prawidlowo wy-
ksztalconej ziarniny. Na brzegu owrzodzenia tworzy si¢ wtedy wat z na-
skorka, niemigrujacego na dobrze wyksztatcona ziarning. W obrazie mi-
kroskopowym ruchomos$¢ keratynocytow w tej okolicy ogranicza sig je-
dynie do obrzeza ubytku. Fibroblasty ziarniny, mimo jej prawidlowego
wygladu, wydaja si¢ rowniez uszkodzone, wykazujac ograniczona ru-
chomos$¢ i1 zdolno$¢ do podzialéw [12]. Owrzodzenia otoczone sa zwykle
przebarwiona, twarda skora (lipodermatosclerosis). Przyczyna tych zmian
jest odktadanie si¢ ztogow fibryny i hemosyderyny wokot naczyn wtoso-
watych [9, 23].

Owrzodzenia r6znig si¢ dynamika gojenia. W niektorych przypad-
kach proces ten przebiega do$¢ szybko, w innych mamy do czynienia
z owrzodzeniem opornym na leczenie, ktore ulega wygojeniu dopiero po
wielu miesiacach lub latach. Szacuje si¢, ze po 2 latach leczenia 20%
owrzodzen nie ulega wygojeniu (tzw. refractory ulcers, non healer ulcers
[15]), a po 5 latach leczenia problem ten dotyczy wciaz 8% chorych [9].
Nawrotowos$¢ owrzodzen zylnych podudzi dochodzi do 70% [20].

Wspotczesnie istnieje szereg metod leczenia owrzodzen, jednak
ich dobor i skutecznos¢ to wciaz trudny, budzacy wiele kontrowersji te-
mat. Lekarze rodzinni, dermatolodzy czy interni§ci wybieraja na ogo6t
leczenie zachowawcze, chirurdzy stawiaja na metody zabiegowe. Jednak
skuteczno$¢ leczenia zalezy takze od trafnosci rozpoznania [24, 25]. Roz-
poznanie i leczenie schorzenia lezacego u podtoza owrzodzenia podudzia
jest tak samo wazne, jak leczenie samego owrzodzenia. Nalezy dazy¢ do
okreslenia etiologii rany oraz innych wspotistniejacych czynnikow wply-
wajacych na przebieg procesu gojenia (np. metabolicznych, neurologicz-
nych, zapalnych, nowotworowych). Istotne jest doktadne, usystematyzo-
wane zebranie wywiadu, przeprowadzenie pelnego badania fizykalnego
wraz z oceng rany (umiejscowienie, liczba, wymiary i ksztatt, wyglad
brzegéw, dno, obecnos¢ i charakter wydzieliny, zapach, dolegliwos$ci bo-
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lowe, stan miejscowy otaczajacej owrzodzenie skory) oraz wykonanie
dodatkowych badan diagnostycznych potwierdzajacych lub wykluczaja-
cych etiologi¢ zylna, podejrzewana na podstawie objawow klinicznych
(np. rekomendowanego ultrasonograficznego badania obrazowego duplex
scan) [25, 26]. Rozpoznanie niewydolnosci zylnej nie wyklucza obecno-
$ci zaburzen ukrwienia tgtniczego, a obecno$¢ wyczuwalnego na tetni-
cach obwodowych tgtna nie stanowi jedynego wiarygodnego wskaznika
dobrego ukrwienia tetniczego konczyny [27, 28].

U kazdego chorego z owrzodzeniem podudzia wymagana jest re-
gularna kontrola tetna na konczynie oraz regularne wyznaczanie wskazni-
ka kostka-ramig (ankle-brachial index — ABI lub ankle-brachial pressure
index — ABPI) [25]. Wskaznik kostka-rami¢ definiuje si¢ jako iloraz skur-
czowego ci$nienia t¢tniczego w dystalnym odcinku goleni (tuz powyzej
kostek) do skurczowego cisnienia tetniczego w tetnicy ramiennej [29, 30,
31, 32]. W wielu krajach do dzi§ wymiennie stosuje si¢ nazwy wskaznik
kostka-rami¢ 1 wskaznik winsorski [33] — od nazwiska Trevisa Winsora,
ktéry w roku 1950 jako pierwszy opisal wystgpowanie zmniejszenia ci-
$nienia t¢tniczego mierzonego na poziomie kostek w przebiegu zwezenia
tetnic konczyn dolnych. Jednak dopiero w 1970 roku Yao z St. Mary's
Hospital w Londynie donidst, Zze stopien zaawansowania zwegzenia tetnic
konczyn dolnych koreluje ze zmniejszeniem wartosci ABI [33, 34]. Mimo
znacznego postepu techniki, jaki dokonat si¢ od lat 70. ubieglego wieku,
badanie to ma nadal fundamentalne znaczenie w nieinwazyjnej diagno-
styce objawowego zwezenia t¢tnic obwodowych [33] 1 jest podstawowym
badaniem w ostrym i przewlektym niedokrwieniu konczyn dolnych za-
rowno w podstawowej, jak 1 w specjalistycznej opiece zdrowotnej. W
przeciwienstwie do palpacyjnego badania t¢tna (zawodnego w przypadku
obrzeku [24]) jest to badanie obiektywne [27]. Jego przydatnos¢ kliniczna
potwierdzity dwa kolejne konsensusy TASC (The Trans-Atlantic Inter-
Society Consensus Document on Management of Peripheral Arterial Dis-
ease 2000 — TASC 1 oraz Inter-Society Consensus for the Management of
Peripheral Arterial Disease 2007 — TASC 1I) [34, 35, 36].

Owrzodzenia zylne nalezy réznicowa¢ z innymi owrzodzeniami:
naczyniowymi (niedokrwienne, mieszane tetnicze 1 zylne, przetoki tetni-
czo-zylne, malformacje zylne, reumatoidalne zapalenie stawow, Vascoli-
tis, posterydowe, nadcisnieniowe, cukrzycowe), pourazowymi (powstatymi
po skleroterapii iniekcyjnej, po zabiegach chirurgicznych czy w wyniku
przypadkowych urazéw), owrzodzeniami w przebiegu obrzeku (pocho-
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dzenia sercowego, nerkowego lub rzadziej limfatycznego), owrzodzenia-
mi infekcyjnymi (choroby tropikalne, gruzlica, kita, malinica, trad, zaka-
zenia grzybicze, pasozytnicze), zmianami zapalnymi w przewleklym za-
paleniu szpiku kostnego (osteomyelitis), owrzodzeniami nowotworowymi
(owrzodzenie Marjolina, pierwotny rak kolczystokomoérkowy, migsak,
chloniak, rak podstawnokomoérkowy, czerniak ztosliwy), owrzodzeniami
towarzyszacymi dyskrazjom krwi (niedokrwisto$¢ sierpowato-krwinko-
wa, talasemia, trombocytoza, czerwienica prawdziwa, bialaczki), zabu-
rzeniom odzywiania, niedoborom immunologicznym lub kontaktowemu
zapaleniu skory [24] czy owrzodzeniami na tle dermatoz neutrofilowych
(piodermia zgorzelinowa) [37, 38]. Wigkszo$¢ owrzodzen podudzi jest
jednak pochodzenia zylnego lub niedokrwiennego [24, 39], a najczest-
szym btedem diagnostycznym brak rozpoznania niedokrwiennej etiologii
owrzodzen, a co za tym idzie stosowanie przeciwwskazanego w tej sytu-
acji leczenia uciskowego [40]. Nawet taki objaw jak bol w czasie chodze-
nia, czyli chromanie przestankowe moze by¢ zrodlem pomylek diagno-
stycznych. Pozakrzepowa niedrozno$¢ zyt proksymalnych moze bowiem
rowniez powodowac silne béle tydki w czasie chodzenia, tzw. chromanie
zylne [41, 42, 43].

Leczenie owrzodzen zylnych nalezy rozpocza¢ od terapii przy-
czynowej, wykorzystujacej metody zachowawcze 1 chirurgiczne [25].
Najskuteczniejsza metoda zachowawczego leczenia owrzodzen zylnych
jest kompresjoterapia [44, 45, 46, 47, 48].

Leczenie chirurgiczne obejmuje pie¢ podstawowych technik: chi-
rurgi¢ zyt powierzchownych, chirurgi¢ zyt przeszywajacych, chirurgig zyt
glebokich (leczenie przyczynowe) oraz chirurgiczne opracowanie rany
1 przeszczepianie skory (leczenie miejscowe).

Efektywnos¢ kompresjoterapii stosowanej w leczeniu owrzodzen
zylnych zalezy nie tylko od utrzymania ciaglosci 1 systematycznosci tera-
pii, lecz rowniez od wartosci ciSnienia wytwarzanego przez opatrunek.
Ucisk powinien by¢ wystarczajacy dla pobudzenia przeptywu zylnego,
ale nie moze oddziatywac na przeptyw w naczyniach tetniczych i wywo-
ta¢ niedokrwienia [49]. Gotowe wyroby kompresyjne, takie jak np. pod-
kolanowki, ponczochy, rajstopy o stopniowanej kompresji sa produkowa-
ne w czterech klasach ucisku, dostosowanych do stopnia nasilenia dole-
gliwosci 1 zaawansowania choroby. W Polsce obowiazuja klasy ucisku
oparte na standardzie europejskim [49, 50, 51, 52]. W kompresjoterapii
owrzodzen zylnych stosuje si¢ tez, w zaleznosci od fazy leczenia
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1 potrzeb, opatrunki nieelastyczne (but Unny [53, 54], but Orteza CricAid
[53, 55]), bandaze mato rozciagliwe (short stretch) [44, 50, 51], elastyczne
bandaze rozciagliwe (medium 1 long stretch) [49, 51, 52], systemy kom-
presji wielowarstwowej [50] oraz urzadzenia wytwarzajace kompresje
zewngtrzng — przerywany ucisk pneumatyczny [44] (urzadzenia jedno-
komorowe lub komory sekwencyjne) czy przerywany ucisk statyczny
(,.kapiel rtgciowa”) [44]. Najlepsze wyniki w fazie gojenia zapewnia sil-
ny, staly ucisk wytworzony przez zastosowanie kompresji wielowar-
stwowej [45, 48]. Dla utrzymania wygojenia metoda z wyboru jest stoso-
wanie podkolanowek uciskowych 2 lub 3 klasy ucisku [44].

Korekcje zaburzen hemodynamicznych osiagna¢ mozna poprzez
operacj¢ uktadu zylnego, ktora nalezy poprzedzi¢ dokladnym badaniem
obrazowym (USG duplex) w celu oceny wydolnos$ci zyl powierzchow-
nych, przeszywajacych i glebokich [56]. Do najbardziej rozpowszechnio-
nych metod operacyjnej korekcji ukladu zyl powierzchownych naleza:
stripping zyly odpiszczelowej, stripping zyly odstrzatkowej, flebektomia
Mullera i crossectomia [56]. Godne polecenia, cho¢ mato rozpowszech-
nione ze wzgledu na duzy koszt zakupu odpowiedniego sprzetu chirur-
gicznego, sa wewnatrzzylne metody chirurgii zyt powierzchownych [57].
Nalezg do nich: Closure” procedure (VNUS Medical Technologies Inc.) —
termoablacja $ciany zyt za pomoca energii emitowanej przez fale o czg-
stosci radiowej oraz EVLT® (endovenous laser therapy) — zamknigcie
swiatla zyly dzigki zastosowaniu energii laserowej. Do popularnych
obecnie metod operowania perforatorow naleza SEPS (subfascial endo-
scopic peforator surgery) — podpowigziowe endoskopowe przecigcie zyt
przeszywajacych [17, 57] oraz operacja Hascha — przypiszczelowe nacig-
cie powigzi. Ze starszych, niezalecanych ze wzgledu na rozlegto$¢ zabie-
gbéw 1 mala skuteczno$¢ metod chirurgii zyt przeszywajacych, wymienic
mozna operacj¢ Lintona, operacj¢ Feldera, operacjg¢ Cocketta, operacje
DePalmy [56]. Alternatywnym sposobem leczenia niewydolnych zyt po-
wierzchownych 1 przeszywajacych jest skleroterapia, zwlaszcza sklerote-
rapia za pomoca pianki [58]. Chirurgia zyt gigbokich nalezy do bardzo
trudnych technicznie metod operacyjnych i stanowi ostatecznos¢ w lecze-
niu PNZ. W przypadku niewydolnoéci uktadu zyl glebokich stosuje sie
nastepujace metody: plastyka zastawek zylnych, przeszczepianie zasta-
wek, transpozycja zyl, operacja Palmy, operacja Warrena. Alternatywa
dla tradycyjnych technik operacyjnych beda by¢ moze wewnatrz-
naczyniowe metody zylne — angioplastyka i stentowanie [57, 59].
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Poza stosowaniem leczenia przyczynowego, nalezy dazy¢ do znie-
sienia miejscowych czynnikéw hamujacych gojenie. Poleca sig, by lecze-
nie miejscowe owrzodzen zylnych prowadzi¢ zgodnie z wytycznymi gru-
py ekspertow Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran [25, 60]. Wy-
tyczne te zalecaja, by interwencje zewngtrzne wynikaty z aktualnych po-
trzeb 1 warunkéw panujacych w ranie 1 wzmacniaty lub zastgpowaty natu-
ralne reakcje organizmu. Ukierunkowana na maksymalizacjg naturalnego
potencjatu gojenia rany strategia TIME taczy nastgpujace elementy opra-
cowania dna owrzodzenia: T — Tissue debridement (opracowanie tkanek),
I — Infection and inflammation control (kontrola infekcji i zapalenia), M —
Moisture balance (rbwnowaga wilgoci), E — Epidermization stimulation
(pobudzenie naskorkowania) [61, 62, 63, 64].

Opracowanie tkanek obejmuje wszystkie wykonywane w obrgbie
rany zabiegi zwiazane z jej oczyszczaniem i eliminacja wysigku oraz
znajdujacych si¢ w tozysku uszkodzen i1 zanieczyszczen: ciatl obcych,
drobnoustrojéw, tkanek martwiczych oraz ropy. Opracowanie niweluje
ich szkodliwy dla naturalnych procesow oczyszczania wptyw, jakim jest
m.in. tworzenie podtoza dla rozwoju drobnoustrojow chorobotwoérczych,
tworzenie bariery mechanicznej dla proliferujacej ziarniny, utrudnianie
procesu zamknigcia rany przez naturalng epitelializacje oraz uwidacznia
dno owrzodzenia, dajac wglad w aktualnie zachodzace zmiany. Usunigcie
typowych dla ran przewlektych tzw. starzejacych si¢ komorek, a zwlasz-
cza fibroblastow, ktdre staja si¢ mniej wrazliwe na dziatanie pobudzaja-
cych je czynnikow wzrostu [20, 61], umozliwia stymulacj¢ 1 powstawanie
mlodej tkanki. Przewlekla rana staje si¢ na poziomie komorkowym po-
dobna do rany ostrej, co zapoczatkowuje fizjologiczny proces zapalny
1 przyspiesza gojenie [28, 61, 65, 66].

Zanieczyszczenia martwicza tkanka i/lub ztogami wtoknika, inten-
sywny wysigk, dlugotrwaty brak zewngtrznej ostony na skutek zniszcze-
nia powierzchniowych tkanek, staby przeptyw krwi, hipoksja, obecnos¢
chorob wspotistniejacych sprzyjaja kontaminacji zakazeniu rany [28, 61,
67]. Przewlekty proces zapalny oraz obecny w ranie wysigk hamuja proli-
feracjg, ziarninowanie 1 epitelializacjg, opdzniajac jej naturalne zamknig-
cie [11, 25, 61]. Stosowanie agresywnych zabiegdw antyseptycznych
i draznigcych $rodkow bakteriobdjczych nie jest jednak uzasadnione
w przypadku ran bez objawdw zakazenia. Petna aseptyka owrzodzen nie
tylko nie jest konieczna [61], ale czgsto jest wreez niemozliwa [68]. Gdy
istnieje podejrzenie negatywnego wplywu drobnoustrojow na proces go-
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jenia i wystgpowanie klinicznych cech infekcji, zaleca si¢ oceng mikro-
biologiczna na podstawie wymazu lub bioptatu rany, a nastgpnie ukierun-
kowane dziatania eliminujace infekcje. W przypadku ran niewykazuja-
cych cech zakazenia zaleca si¢ stosowanie opatrunkéw hydrowtoknistych,
ktore dzigki zdolnosci sekwestracji komodrek bakteryjnych przyczyniaja
si¢ do zmniejszenia ich populacji w obrebie rany [69]. Nalezy systema-
tycznie (np. kazdorazowo podczas zmiany opatrunku) kontrolowaé stan
rany, opierajac si¢ na wywiadzie i badaniu podmiotowym, uwzgledniaja-
cym wskazniki zakazenia.

Najbardziej odpowiednie dla procesdw gojenia jest sSrodowisko wil-
gotne. Absorbcja nadmiaru wydzieliny stanowi uzupetienie i wzmocnie-
nie efektu wczesniejszego opracowania tkanek 1 redukcji bytujacych
w ranie mikroorganizmow. Utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci w dnie
rany jest korzystne dla proceséw naprawy — zapobiega wysychaniu jej
powierzchni 1 ulatwia zachodzenie nastgpujacych po sobie procesow: au-
tolitycznego oczyszczania rany, proliferacji i migracji nowo powstajacych
komorek, epitelializacji 1 pokrycia powierzchni nowa warstwa naskorka.
Wilgotne $rodowisko utatwia naptyw komorek fagocytarnych, pobudza
aktywno$¢ enzymatyczna i sprzyja rozpuszczaniu zlepéw wioknika. Ha-
muje kolonizacje owrzodzenia przez drobnoustroje, sprzyja naturalnym
mechanizmom obronnym. Zabezpiecza przed bezposrednim wptywem
srodowiska zewnetrznego oraz redukuje oddziatywanie sit mechanicz-
nych na tkanki i wtdkna nerwowe. Mniejsza w $rodowisku wilgotnym
stymulacja zakonczen nerwowych chroni chorego przed bélem zaréwno
podczas zmiany opatrunku, jak i w czasie catego procesu leczenia [26, 67,
69, 70, 71].

Pobudzenie naskdrkowania odbywa si¢ poprzez zniesienie posred-
nich (np. miejscowe niedokrwienie tkanek, niedotlenienie, nieprawidtowy
sktad macierzy rany) i bezposrednich (np. defekty genotypowe, zaburze-
nia regulacji, migracji lub adhezji komorek) przyczyn zaburzajacych epi-
telializacj¢ [72]. Przyczyny posrednie eliminuje si¢ podczas komplekso-
wego opracowania tkanek [73]. Czynniki wplywajace na powstawanie
1 eliminacjg patologii wewnatrzkomoérkowych sa wciaz przedmiotem dys-
kusji 1 badan naukowych [11, 12, 61].

Stosowane miejscowo na owrzodzenie srodki — gldwnie w formie
interaktywnych opatrunkow — reguluja nie tylko poziom wilgotnosci, ale
tez cisnienie parcjalne tlenu, temperatur¢ oraz pH — czynniki konieczne
do zapewnienia optymalnych, sprzyjajacych gojeniu warunkéw mikro-
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srodowiska rany [25, 61]. Relatywna hipoksja stymuluje proliferacje fi-
broblastow, poprawia transkrypcje 1 synteze czynnikoOw wzrostu, utatwia
angiogenezg 1 lepsze ukrwienie nowo powstatych tkanek [70]. Tempera-
tura powinna by¢ bliska temperaturze ciala 1 utrzymana na statym pozio-
mie. Lekko kwasne pH stymuluje migracje granulocytow obojgtno-
chlonnych i pobudza aktywno$¢ enzymdw proteolitycznych, sprzyja hy-
drolizie bialek spinajacych nekrotyczne tkanki i zwigksza efektywnos¢
autolizy, a takze hamuje rozwoj drobnoustrojow patogennych [28, 61,
69]. Okluzja gwarantuje ochrong owrzodzenia przed penetracja bakterii
1innymi negatywnymi czynnikami egzogennymi, umozliwiajac postgp
poszczegolnych faz procesu gojenia rany we wlasnym, izolowanym $ro-
dowisku [71, 74].

Leczenie owrzodzen zylnych wymaga holistycznego podejscia do
chorego, istotna jest zar6wno terapia miejscowa, jak i ogo6lna. Nalezy
stosowac taki skojarzony schemat leczenia, ktory uwzglednia zaréwno
zachowawcze, jak 1 chirurgiczne metody leczenia owrzodzen. Wazniejsze
od ztotych standardéw leczenia jest jednak podmiotowe odnoszenie si¢
do chorego, trafna ocena nie tylko ogdlnego stanu zdrowia, ale 1 uwzgled-
nienie mozliwosci mentalnych, sytuacji rodzinnej czy psychospolecznej
pacjenta.

Niezwykle istotna jest profilaktyka. Edukacja chorego i jego naj-
blizszych pomaga eliminowa¢ czynniki mogace mie¢ negatywny wplyw
na proces gojenia rany i nawrotowo$¢ owrzodzen (np. otylos¢, niewtasci-
wa dieta, mata aktywnos$¢ fizyczna, natogi, niekonwencjonalne ,,domo-
we” sposoby leczenia, samotnos$¢, niezaradnos$é, izolacja spoteczna, de-
presja, brak wspotpracy itd.).

Schorzenie to dotyczy gtéwnie ludzi w podesztym wieku, ktorzy
cierpia z powodu szeregu chordb towarzyszacych, majacych duzy wptyw
na procesy gojenia ran. Dlatego wymagana jest wspotpraca lekarzy roz-
nych specjalnosci. Leczenie zaniedbanych, wieloletnich owrzodzen zyl-
nych to zagadnienie trudne, ale niezwykle istotne.
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Venous leg ulcers — a difficult diagnostic
and therapeutic problem

Abstract:

Patients with venous leg ulcers create a serious diagnostic, therapeutic,
social, and economic problem. Their treatment is a long-lasting and ex-
pensive process. The patients need a comprehensive therapy, based on
broad diagnostics and an extensive non-invasive and surgical treatment.
Treatment of venous ulcers requires a holistic approach to patient. More
important than the gold standards of treatment, however, is subjective to
relate to the patient, accurate assessment of not only the general health,
but also consider the possibility of mental and psychosocial family situa-
tion of the patient.

This paper presents the latest news concerning the etiology, pathogenesis,
diagnosis and treatment of leg ulcers of venous origin.

Key words:
etiology, pathophysiology, symptomatology, moist therapy, compression
therapy, surgical treatment, TIME strategy
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Ocena wartosci energetycznej i odzywczej jadtospisow
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Pomocy Spotecznej

Streszczenie:

Prawidtowe zywienie ludzi starszych moze tagodzi¢ lub nawet ograniczaé
wystgpowanie niekorzystnych objawdéw chorobowych charakterystycz-
nych dla ludzi w wieku starszym.

Celem pracy byla ocena wartos$ci energetycznej 1 odzywczej jadtospisow
dekadowych realizowanych w Domu Pomocy Spolecznej oraz wykazanie
sezonowych réznic w sktadzie diety. Oceny warto$ci odzywczej i energe-
tycznej diet pensjonariuszy dokonano na podstawie jadlospisow dekado-
wych z czterech por roku: wiosny, lata, jesieni i zimy. Zawarto$¢ sktadni-
koéw pokarmowych obliczono przy pomocy programu komputerowego
Dietetyk 2.

Sposoéb odzywiania 0séb starszych, zamieszkujacych w wybranym Domu
Pomocy Spolecznej odbiega od zasad racjonalnego zywienia. Analiza
racji pokarmowych wykazala nieprawidlowe ich zbilansowanie pod
wzgledem podstawowych sktadnikow odzywczych. Wykazano zbyt wy-
soka podaz tluszczu i1 zbyt niska podaz weglowodanow. W badanych ra-
cjach pokarmowych wykazano niedobory witaminy D, B, folianow oraz
sktadnikow mineralnych takich jak wapn, potas i magnez. W ocenianych
jadtospisach nie zaobserwowano sezonowych roéznic w podazy energii
1 sktadnikow pokarmowych.

! Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
? Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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? Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie

% Absolwentka kierunku dietetyka w PWSZ w Nysie
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Stowa kluczowe:
DPS, ludzie starsi, jadtospis dekadowy, sktadniki pokarmowe

Wprowadzenie

W zwiazku z dynamicznym wzrostem liczby osob w starszym
wieku, bardzo istotne jest zadbanie o jako$¢ zycia tej populacji. Starzenie
si¢ organizmu jest zjawiskiem nieodwracalnym, a jego przebieg moze by¢
modyfikowany przez wiele czynnikéw wptywajacych na organizm przez
caty okres zycia. Niekorzystne zmiany fizjologiczne zwiazane z procesem
starzenia moga by¢ ograniczane i opdzniane przez odpowiedzialne odzy-
wianie [1]. Na sposob odzywiania si¢ oséb w wieku starszym wpltywa
wiele czynnikdw, najwazniejsze z nich to nabyte wcze$niej nawyki zy-
wieniowe oraz Srodowisko, w ktorym zyje starsza osoba [2]. Glownymi
problemami odzywiania, jakie wystgpuja u os6b w wieku starszym, sa
migdzy innymi niedostateczna ilo$¢ spozywanego biatka, niedobory wi-
taminowe i1 mineralne, cukrzyca typu II, hiperlipidemia, otyto$¢, niedo-
zywienie, osteoporoza i zaburzenia funkcji uktadu nerwowego [2, 3].
Wiaze sig¢ to ze zmniejszeniem sprawnos$ci przyswajania sktadnikow po-
karmowych oraz ich wykorzystania w procesach metabolicznych. Zywie-
nie w Domach Pomocy Spotecznej (DPS) wymaga ciaglego monitorowa-
nia i oceny na poziomie jakos$ci zywienia i ilosciowego sktadu jadtospi-
SOW.

Celem pracy byta ocena wartosci energetycznej odzywczej jadto-
spisow dekadowych, realizowanych w wybranym Domu Pomocy Spo-
tecznej oraz wykazanie sezonowych roznic w sktadzie diety.

Materiat i metodyka

Badaniami objgto jadtospisy realizowane w wybranym Domu Po-
mocy Spotecznej z wojewodztwa S$laskiego. Oceng wartosci odzywczej
1 energetycznej przeprowadzono na podstawie jadlospisow dekadowych
z czterech poér roku. Do analiz wykorzystano arkusze robocze zuzycia
produktow z okresu: 01-10 stycznia, 20-30 kwietnia, 01-10 lipca, 03-13
wrzesnia 2009 roku.

Zawarto$¢ energii 1 sktadnikow pokarmowych w diecie obliczono
przy pomocy programu komputerowego Dietetyk 2. Przyjeto wspotczyn-
nik strat zamieszczony w programie komputerowym, a mianowicie: wi-
taminy: C — 55%, B; — 20%, B, — 15%, E — 30%, A — 25%, foliany — 40%.
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W przypadku pozostatych sktadnikow odzywczych przyjmowano straty
na poziomie 10%. Uzyskane wyniki poréwnano z normami zywienia dla
0s6b po 65. roku zycia [4]. Wyniki analizowano statystycznie, obliczajac
srednia arytmetyczna (x), mediang, odchylenie standardowe (SD), procent
normy (% normy) oraz wspotczynnik zmiennosci (CV).

Wyniki

Tabele 1-3 (przedstawione na kolejnych stronach) przedstawiaja
$redniag warto$¢ energetyczna oraz zawarto$§¢ podstawowych sktadnikow
pokarmowych w badanych jadtospisach z uwzglednieniem sezonu. Rysu-
nek 1. prezentuje odsetek energii pochodzacej z biatka, thuszczu 1 weglo-
wodandéw w catodziennej racji pokarmowe;.

M biatko ttuszcz M weglowodany

Rys. 1. Odsetek energii pochodzacej z biatka, ttuszczu i weglowodandéw
w calodziennej racji pokarmowe;j
Fig. 1. Percentage of energy deriving from protein, fat, carbohydrate in daily diet

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Tab. 1. Warto$¢ energetyczna oraz zawartos¢ podstawowych skladnikéw pokarmowych w badanych jadtospisach z uwzglednie-
niem sezonu
Tab. 1. The energy and nutrients in studied decade menus in respect to season of the year

Sezon Energia Bialko Thuszez NKT INKT WNKT Cholesterol Weglowodany | Blonnik po-
[keal] e] [e] e] [e] e] [e] ogodtem [g] | karmowy [g]
x£SD |1979,39 +320,80| 65,83 + 8,38 [83,95+12,58(31,94+3,81 [ 33,7+7,18 | 11,87 +3,69 | 240,89 + 90,82 | 262,51 £ 67,40 | 23,78 £ 5,66
% normy 101,53 101,27 139,91 79,26
Wiosna
mediana 1960,31 72,4 32,2 32,1 36,82 13,18 298,07 233,09 17,89
CV [%] 16,21 27,92 14,08 11,91 21,27 31,7 37,7 25,68 27,78
X+SD [1879,07 £207,84| 65,23 £13,13 | 84,41 £ 14,49 36,22+ 5,94 | 31,11 £ 5,69 | 10,60 + 5,58 (300,18 + 154,71| 235,53 + 51,66 | 21,79 + 4,31
% normy 96,36 100,35 140,68 72,63
Lato
mediana 1655,6 64,48 87,46 39,45 333 8,79 294,93 169,49 16,79
CV [%] 11,06 20,13 17,17 16,4 18,29 52,58 51,54 21,93 17,79
X +SD [2007,54 +359,13( 69,53 +21,4 | 91,33 +24,21 35,61 £9,28 | 35,68 £ 10,8 [ 13,19+4,1 |28595+ 178,58 248,54 + 46,48 | 22,68 + 3,25
% normy 102,95 106,96 152,21 75,6
Jesien
mediana 2471,39 62,57 139,93 54,02 56,98 17,64 718,65 265,19 23,88
CV [%] 17,89 30,78 26,51 26,02 30,28 34,11 62,8 18,7 14,34
X+ SD (223222 +311,95(78,85+27,48)|96,46 +23,78|37,42+9,24| 38,17+ 10,4 | 13,59+4,5 316,36 + 166,67 286,30 + 50,74 | 25,50 + 5,94
% normy 114,47 121,31 160,66 85
Zima
mediana 245448 88,56 136,61 42,29 59,1 27,79 666,67 239,89 21,54
CV [%] 13,97 34,85 24,65 24,7 27,24 33,11 52,68 17,72 232

x — §rednia, % normy — procent normy, SD — odchylenie standardowe, CV — wspoétczynnik zmienno$ci
Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Tab. 2. Zawarto$¢ wybranych sktadnikow mineralnych w badanych jadtospisach z uwzglednieniem sezonu
Tab. 2. The minerals content in studied decade menus in respect to season of the year

Sezon Séd Potas Wapn Fosfor Magnez Zelazo
[mg] [mg] [mg] [mg] [mg] [mg]
x + SD 1975,55 £369,51 272277 + 66,48 451,2 187,23 1055,60 + 244,87 240,92 + 50,66 10,04 £ 1,81
Wiosna % normy 151,96 57,93 34,7 150,8 65,11 100,4
mediana 211,48 1799,11 305,42 925,02 162,06 8,44
CV [%] 17,7 24,55 41,49 23,2 21,03 18,07
X+SD | 1890,31+362,78 | 2623,93 +392,03 | 429,11 +232,78 | 1042,69 +219,27 234,47 + 38,8 9,64 + 1,89
Lato % normy 145,4 55,82 33 148,95 63,37 96,4
mediana 2421,05 2384,37 190,07 967,46 224,87 8,79
CV [%] 19,19 14,89 54,25 21,03 16,55 19,63
X£SD | 2082,30+461,55 | 2664,31 +639,48 | 398,54 194,67 | 1075,46 304,01 | 252,08 + 60,25 9,80 +£2,12
Tesict % normy 160,17 56,68 30,65 153,63 68,12 98
mediana 215741 3308,6 362,8 965,79 282,78 13,21
CV [%] 22,17 24 48,85 28,27 23,9 21,62
X+ SD 2404,38 594,52 3236,39 +704,7 588,02 £ 271 1285,09 £354,81 | 281,49 +59,89 10,95+ 1,96
Zima % normy 184,95 68,85 45,23 183,58 76,07 109,5
mediana 1875,28 2843,05 257,49 1189,75 263,52 11,34
CV [%] 24,73 21,77 46,09 27,61 21,27 17,89

x — $rednia, % normy — procent normy, SD — odchylenie standardowe, CV — wspodtczynnik zmiennosci

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Tab. 3. Zawarto$¢ wybranych witamin w badanych jadtospisach z uwzglednieniem sezonu
Tab. 3. The vitamins content in studied decade menus in respect to season of the year

Sezon A D E B, B Bs Foliany Bz C
[ng] [ngl [mg] [mg] [mg] [mg] [ngl [ngl [mg]
X+SD [1058,11+404,18| 349+3,03 | 931+2,4 | 1,02+036 | 1,12+0,26 | 1,76+ 0,39 [161,66 £ 47,13 2,92+2.25 | 61,43 +32,37
% normy 151,15 27,92 103,44 85 93,33 119 40,41 121,66 74,46
Wiosna
mediana 1073,28 6,12 9,84 0,83 1,13 1,47 126,34 4,17 29,24
CV [%] 38,67 86,79 26,15 35,03 28,87 22,19 29,15 76,95 52,69
X +SD 95439 +365 | 3,74+3,68 | 830+332| 1,00+£025 | 1,11+031 | 1,74+0,21| 157,14 43,4 | 3,58 +4,04 | 59,14 +23,29
% normy 136,34 29,92 92,22 83,33 92,5 108,75 39,28 149,16 71,68
bt mediana 670,46 1,62 5,77 1,6 0,86 1,89 115,19 1,69 49,89
CV [%] 38,24 98,45 40,03 25,57 28,16 12,33 27,62 112,65 39,38
X+SD |914,05+412,83 | 332+1,72 10,73 +3,59| 0,97+0,33 | 1,11+0,38 | 1,78 0,48 [154,77 +38,76| 2,58 + 1,62 | 51,42 + 22,66
| %normy 130,57 26,56 119,22 80,83 92,5 11,25 38,69 107,5 62,32
fesieh mediana 1145,77 523 13,78 0,78 1,55 22 215,04 2,75 54,53
CV [%] 45,17 51,9 33,5 34,58 34,11 27,02 25,05 62,88 44,11
X+SD |1217,67+478,37| 4,17+4,74 |10,94+347| 1,17+0,39 | 1,33+0,36 | 1,99 +0,53 |176,32 + 53,15| 3,54 +2,84 |62,15+29,39
' % normy 173,39 33,36 121,55 97,5 110,83 124,37 44,08 147,5 75,33
zima mediana 1282,31 5,87 20,09 0,86 1,31 1,64 203,26 431 57,1
CV [%] 39,29 114,52 31,74 33,83 26,75 26,5 30,14 80,21 47,29

x — §rednia, % normy — procent normy, SD — odchylenie standardowe, CV — wspotczynnik zmienno$ci

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Dyskusja

Celem zywienia ludzi starszych jest pokrycie biezacych potrzeb or-
ganizmu tak, aby op6zni¢ naturalne procesy starzenia. Istotne jest takze
zapewnienie przyjemnosci ze spozywanych positkow, z uwzglgdnieniem
ograniczen zwiazanych z zaburzeniami w odczuwaniu zapachu i smaku,
jak rowniez tagodzeniem ewentualnych dolegliwosci [3, 6]. Zeby zapew-
ni¢ organizmowi diet¢ bogata we wszystkie sktadniki odzywcze, nalezy
dba¢ o urozmaicenie pozywienia. Nie ma produktu, ktory zawieratby
wszystkie niezbg¢dne sktadniki odzywcze, dlatego osoby w wieku star-
szym powinny spozywac artykuty ze wszystkich grup zywnosci, wybiera-
jac z nich najbardziej warto$ciowe.

Uzyskane wyniki dotyczace warto$ci energetycznej i podstawo-
wych sktadnikow pokarmowych nie we wszystkich ocenianych aspektach
potwierdzaja rezultaty badan innych autorow. W wigkszo$ci przeprowa-
dzonych badan stwierdzono zbyt duza ilo$¢ spozywanego biatka i thusz-
czu oraz zbyt mate spozycie wgglowodanow i btonnika pokarmowego.

Przeprowadzona analiza warto$ci energetycznej positkow spozy-
wanych przez osoby zamieszkujace DPS wskazala, iz zapotrzebowanie na
energi¢ zostato zrealizowane. W innych badaniach obserwowano, ze war-
to$¢ energetyczna racji pokarmowych réznita si¢ w stosunku do zalecen i
byla najczesciej wyzsza [7, 8, 9]. Dla o0sob starszych, powyzej 65. roku
zycia, zapotrzebowanie energetyczne dla aktywnosci matej wynosi $red-
nio dla mezczyzn okoto 2300 kcal, natomiast dla kobiet okoto 1700 kcal
[4, 10]. Zaréwno nadmiar, jak i niedobdr energii moze niekorzystnie
wptyna¢ na stan zdrowia oraz samopoczucie pensjonariuszy. Nadmiar
energii moze sprzyja¢ rozwojowi nadwagi i otyto$ci, miazdzycy, nadci-
$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca oraz czgsci nowotwo-
réw. Natomiast niedobor energii moze powodowa¢ niedozywienie, co
w ekstremalnych przypadkach moze prowadzi¢ do wyniszczenia organi-
zmu [11]. Mimo Ze otylo$¢ uznana jest za czynnik ryzyka wielu choréb
metabolicznych, to pojawiaja si¢ doniesienia, iz w grupie ludzi starszych
niedowaga moze by¢ wigkszym problemem niz umiarkowana nadwaga
(8,10, 11,12, 13].

Ocena warto$ci odzywczych dziennych racji pokarmowych poka-
zala, ze spozycie biatka przez pensjonariuszy DPS w poszczegdlnych
sezonach ksztaltowato si¢ w zakresie wartosci zalecanych, a udziat ener-
gii pochodzacej z biatka wynosit 14% dobowej energii. Podobne wyniki
dotyczace bialtka uzyskali inni autorzy [8, 14, 15].
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Wiyniki badan wtasnych w zakresie zawarto$ci ttuszczu w dietach
osOb starszych potwierdzaja wyniki innych autorow, w ktérych takze
stwierdzono zbyt duza zawartos¢ thuszezu ogoétem [7, 9, 15, 16, 17]. Ilos¢
energii pochodzaca z thuszczu wynosita 40% ogoétu energii. Zbyt duza
ilos¢ thuszezu w diecie wynika gléwnie z duzych porcji masta podawa-
nych do $niadania 1 kolacji oraz dodatkow do pieczywa zawierajacych
znaczng ilo$¢ tego skladnika pokarmowego. Pomimo tego, ze ttluszcze
pelnia wazna rolg¢ w organizmie cztowieka ich nadmierna ilo$¢ w diecie
nie jest wskazana (zwlaszcza thuszczéw zwierzecych) i moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia, gdyz istnieje zalezno$¢ migdzy iloscia i rodzajem
spozywanego thuszczu a stanem zdrowia. Podwyzszona podaz tluszczow
zwierzgeych w diecie prowadzi do otylosci 1 chordb rozwijajacych si¢ na
jej podtozu: cukrzycy typu II, chorob uktadu krazenia oraz wielu rodza-
jow nowotworow (rak odbytnicy, okreznicy, trzustki, jajnika, gruczotu
krokowego), podwyzszenia cholesterolu we krwi oraz sprzyja rozwojowi
wielu chorob, migdzy innymi miazdzycy [20]. Natomiast thuszcze roslin-
ne o zwigkszonej ilosci nienasyconych kwasow ttuszczowych wptywaja
korzystnie na profil lipidowy krwi osob starszych [4, 15].

Wazne, z punktu widzenia badanej grupy, jest okreslenie struktury
kwasow tluszczowych. Stosunek kwasow nasyconych do jedno- 1 wielo-
nienasyconych wynosit w sezonie wiosennym 1,2:1,3:0,5; w sezonie let-
nim 1,4:1,2:0,4; w sezonie jesiennym 1,2:1,2:0,4, a w sezonie zimowym
1,2:1,3:0,7. Przyjmujac za prawidlowy stosunek kwaséw thuszczowych
1:1:1 [4] mozna stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki we wszystkich okresach
byty niekorzystne dla zdrowia. W badanych dietach stwierdzono zbyt
duzy udzial kwasow nasyconych, zbyt maty kwaséw wielonienasyconych
1 minimalnie podwyzszony poziom spozycia kwasow jednonienasyco-
nych. Uzyskane wyniki sa zbiezne z wynikami badan przeprowadzonych
przez T. Leszczynska i wsp. [8]. Nadmierne spozycie nasyconych kwa-
sow thuszczowych przyspiesza rozw6j miazdzycy oraz predysponuje do
choréb nowotworowych [4, 11]. Jednonienasycone kwasy thuszczowe sa
bardzo istotne w diecie 0sob starszych, gdyz zmniejszaja stezenie chole-
sterolu catkowitego oraz prowadza do zmniejszenia ilo$ci miazdzycorod-
nej frakcji lipoprotein LDL, zwigkszajac korzystna frakcje lipoprotein
HDL. Natomiast wielonienasycone kwasy tluszczowe w odpowiednich
ilosciach rowniez dziataja korzystnie na organizm ludzi. Zmniejszaja
ilo§¢ cholesterolu catkowitego oraz frakcj¢ lipoprotein LDL. Ponadto
zmniejszaja stezenie triglicerydow, obnizaja ci$nienie krwi, hamuja po-
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wstanie zakrzepéw w naczyniach wiencowych i mézgowych oraz zapo-
biegaja arytmii [4, 11].

Zawarto$¢ cholesterolu w racjach mieszkancéw DPS miescita sig
w wartosciach zalecanych i tylko nieznacznie przekraczata zalecana nor-
me 300 mg/osobg/dobe. Inne wyniki odnosnie cholesterolu uzyskali mig-
dzy innymi B. Pioreczka i wsp. [7] oraz B. Sinska i wsp. [14], gdzie po-
ziom cholesterolu znacznie przekroczyt zalecana normg. W badaniach
epidemiologicznych wykazano zalezno$¢ pomiedzy wysokim cholestero-
lem we krwi a wystapieniem choroby niedokrwiennej serca i miazdzycy
[4, 11]. Czgsto wystepujacym zaburzeniem lipidowym u oséb cierpiacych
na nadcisnienie jest hipercholesterolemia.

Analiza sktadu diety wykazata, ze spozycie weglowodanéw w ba-
danych okresach wynosito odpowiednio: 262,1g; 235,5¢g; 248,5¢g; 286,3¢.
Weglowodany stanowity zaledwie 46% dobowej warto$ci energetyczne;j.
Analiza racji pokarmowej wykazala, Zze niskie spozycie weglowodandw
wyniklo z niskiego spozycia warzyw, owocoéw oraz produktéw zbozo-
wych. Wczesniejsze badania, analizujace sposob zywienia ludzi starszych
z r6znych regiondéw Polski, rowniez wykazaly niewystarczajace spozycie
weglowodandéw ogoétem [17]. Natomiast inne wyniki uzyskata T. Lesz-
czynska 1 wsp. [8], gdzie zawarto$¢ weglowodanéw w diecie byla znacz-
nie wyzsza.

Srednie spozycie blonnika pokarmowego w badanych okresach
wynosito: 23,78g; 21,78g; 22,68g; 25,5g. Ksztaltowato si¢ wigc w dol-
nym zakresie normy (20-40g/dobe) [4]. Wynik ten jest zbiezny z wyni-
kami uzyskanymi przez innych autorow [8, 9, 16]. Niezadowalajaca ilo$¢
btonnika w diecie byta spowodowana mata iloscia spozywanych produk-
tow z pelnego ziarna oraz warzyw i owocow. Blonnik pokarmowy norma-
lizuje funkcje motoryczne jelita. Zaleznie od doboru produktow btonni-
kowych mozna pobudzaé¢ lub zwalnia¢ pasaz jelitowy, czyli regulowaé
dolegliwosci jelitowe, czgste u 0sob starszych. Btonnik jest bardzo waz-
nym sktadnikiem diety osob starszych chorych na cukrzycg. Prowadzone
badania wskazuja, iz zwigkszenie w diecie udziatu btonnika pokarmowe-
go moze przeciwdziata¢ powstawaniu cukrzycy typu 2 oraz odgrywa zna-
czaca role w jej leczeniu. Blonnik opdznia przemiang weglowodanow,
poprzez czgsciowe blokowanie dostgpu glukozy do krwi, co z kolei
zmniejsza wydzielanie insuliny 1 pomaga w utrzymaniu stabilnego po-
ziomu glukozy we krwi [4, 7, 18].
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Z przeprowadzonych badan witasnych wynika, ze pierwiastkami
niedoborowymi w diecie pensjonariuszy DPS byly witaminy D, B, oraz
foliany. Wyniki badan przeprowadzonych w Polsce przez innych autorow
takze dowodza zbyt niskiej podazy wyzej wymienionych witamin oraz
witaminy A i B,, ktore w badaniu wtasnym byly dostarczane w ilosciach
prawidtowych [16]. W zywieniu ludzi starszych zwigksza si¢ gldwnie
zapotrzebowanie na witaming D, gdyz zaburzeniom ulega metabolizm tej
witaminy oraz zmniejsza si¢ zdolno$¢ wytwarzania witaminy D po nasto-
necznieniu [19]. Witamina ta odrywa decydujaca role w utrzymaniu row-
nowagi w zakresie przemian fosforowo-wapniowych. Niedobor tej wita-
miny w organizmie osob w wieku starszym jest czynnikiem ryzyka oste-
openii 1 osteoporozy [4, 11]. Niedobor witaminy D jest przyczyna zwigk-
szonego wydzielania PTH i zmniejszonego wchtaniania wapnia z prze-
wodu pokarmowego, z nastgpowym przyspieszeniem obrotu kostnego,
rozwojem osteomalacji [11, 19, 20].

Wielu autoréw [17, 21] wykazuje, ze najbardziej niedoborowym
sktadnikiem w diecie os6b starszych jest wapn, co zgadza si¢ z przepro-
wadzanymi badaniami wlasnym. Innymi sktadnikami mineralnymi spo-
zywanymi w ilosciach zbyt matych w stosunku do norm, o ktorych pisza
inni autorzy, sa mi¢edzy innymi magnez, zelazo, cynk i potas. W przepro-
wadzonym badaniu wlasnym réwniez zawarto§¢ magnezu i potasu w ba-
danych jadtospisach byla nizsza od zalecen dla ludzi po 65 roku zycia.
Sposrdéd analizowanych sktadnikéw mineralnych sod, fosfor i zelazo wy-
stgpowaty w racjach pokarmowych w ilo$ciach zgodnych z zapotrzebo-
waniem.

Osoby w wieku starszym sa szczegdlnie narazone na wystgpowa-
nie niedoboréw wapnia, gdyz wraz z wiekiem dochodzi do zaburzenia
wchtaniania tego sktadnika pokarmowego [19]. Niedobory wapnia moga
powstac takze na skutek zbyt niskiego spozycia tego skladnika. Czynni-
kiem prewencyjnym, jak i leczniczym, jest odpowiednio zbilansowana
dieta bogata w wapn, gdyz nieodpowiednia ilo$¢ tego sktadnika wywotuje
w organizmie cztowieka mechanizmy pobierania wapnia z kosci w celu
utrzymania prawidlowego stezenia wapnia we krwi [4]. Mechanizm ten
prowadzi do obnizenia si¢ ilosci sktadnikéw mineralnych w tkance oraz
zmniejszenia wytrzymatosci na zlamania. Chroniczny niedobor wapnia
moze prowadzi¢ takze do wzrostu ci$nienia tetniczego krwi [4, 11]. Dla-
tego bardzo wazne jest, aby osoby w wieku starszym spozywaty produkty
bogate w wapn, takie jak mleko, przetwory mleczne oraz warzywa, pro-
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dukty zbozowe, aby unikna¢ niedoboréw wapnia i1 skutkéw zwiazanych
z niedoborami tego sktadnika [4, 19, 22].

W przeprowadzonym badaniu wlasnym rowniez potas i magnez
okazaly si¢ sktadnikami wystepujacym w zbyt matych ilosciach w diecie
pensjonariuszy DPS. Niskie spozycie potasu u osoéb zdrowych raczej nie
prowadzi do powaznych niedoboréw tego sktadnika [4]. Do najpowaz-
niejszych objawoéw niedoboru potasu (hipokaliemii), jakie moga wystapi¢
zalicza si¢ zaburzenia rytmu serca, uposledzenie funkcji nerek, zaburzenia
obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego oraz zaburzenia rowno-
wagi kwasowo-potasowej [4]. U o0sob starszych zmniejszone spozycie
magnezu jest spowodowane, migdzy innymi, zmniejszonym laknieniem
oraz zmienionym metabolizmem tego skladnika, poniewaz wraz z wie-
kiem zmniejsza si¢ efektywno$¢ wchtaniania jelitowego i wzrasta wyda-
lanie magnezu z moczem [11]. Niedobor magnezu powoduje zaburzenia
glownie ze strony uktadu nerwowo-mig$niowego 1 sercowo-naczynio-
wego, takie jak nadmierna pobudliwos¢ migsniowa, bolesne skurcze mig-
$ni, bezsennos¢ 1 stany lekowe [4].

W badaniu wlasnym wykazano znaczne przekroczenie normy spo-
zycia sodu. Wyniki te potwierdzaja obserwowane od lat nadmierne spo-
zycie soli kuchennej przez polskich seniorow zyjacych w DPS. Réwnie
wysokie $rednie spozycie sodu wykazano w badaniach diet pensjonariu-
szy DPS, bez wzgledu na stosowana metodyke badan [23, 24]. Mozna
wnioskowaé, ze wysokie spozycie sodu jest spowodowane codziennym
stosowaniem zywnoS$ci przetworzonej (przetwordw migsnych, warzyw-
nych), do ktérej producenci dodaja chlorek sodu. Zbyt wysoka zawarto$¢
sodu w diecie, utrzymujaca si¢ przez dtuzszy okres czasu, jest czynnikiem
ryzyka choroby nadci$nieniowej. Osoby w wieku starszym, ze wzgledu
na zwigkszona wrazliwos$¢ na sod, a takze na zwigkszone ryzyko wysta-
pienia nadci$nienia tgtniczego oraz zwigzanych z nim choréb uktadu kra-
zenia, powinny zmniejszy¢ ilos¢ sodu w diecie do 1200-1300 mg/dobe
(4, 10].

Z powodu zmieniajacego si¢ z wiekiem zapotrzebowania na ener-
gig, osoby w wieku starszym potrzebuja innej diety niz osoby mtodsze.
Dieta 0s6b po 65. roku zycia powinna uwzglednia¢ wszystkie sktadniki
odzywcze, w odpowiednich ilo$ciach i1 proporcjach, przy kaloryczno$ci
odpowiedniej do wieku i aktywnosci [10]. Powyzsze dane pozwalaja
stwierdzi¢, iz nadmiernej ilosci thuszczu towarzyszyt niedobor weglowo-
danow. Jednoczes$nie nie wykazano wystgpowania sezonowych roznic
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w skladzie diety. W jadlospisach pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecz-
nej przewazaly produkty pochodzenia zwierzecego, w stosunku do pro-
duktow roslinnych i petlnoziarnistych. W $wietle zalecen zywieniowych
niezbilansowana pod wzgledem udzialu sktadnikéw pokarmowych dieta,
mimo wlasciwej podazy energii moze prowadzi¢ do chordb dietozalez-
nych lub pogliebia¢ choroby juz istniejace.

Whioski

1. Sposob odzywiania osob starszych, zamieszkujacych wybrany Dom
Pomocy Spotecznej, odbiega od zasad racjonalnego zywienia. Analiza
racji pokarmowych pensjonariuszy wykazata nieprawidtowe ich zbi-
lansowanie pod wzgledem podstawowych sktadnikow odzywczych.
Wykazano zbyt wysoka podaz ttuszczu i zbyt niska podaz weglowoda-
now.

2. W badanych racjach pokarmowych wykazano niedobory witaminy D,
B,, folianow oraz sktadnikow mineralnych, takich jak wapn, potas oraz
magnez.

3. W ocenianych jadlospisach nie zaobserwowano sezonowych roznic
w podazy energii i sktadnikow pokarmowych.
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The energetic and nutritional value of decade menu
of the nursing home

Abstract:

The proper nutrition of elderly people living in the Nursing Home could
mitigate or even reduce the occurrence of adverse symptoms characteris-
tic of people in old age. The aim of this study was to assess the nutritional
and energetic diets implemented in the decade of the Nursing Home.

The evaluation of nutritional and energetic value of residents' diet was
based on the decade of four seasons: spring, summer, autumn and winter.
The nutritional content of daily food rations was calculated by the com-
puter program called The Nutritionist. The nutrition of elderly people
living in selected Nursing Home deviates from the principles of rational
nutrition. The food rations analysis of selected residents of the Nursing
Home, proved an abnormal balance in terms of essential nutrients. Too
high supply of fat and too low supply of carbohydrates were discovered.
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The examination of food rations has shown lack of vitamins D, B;, folates
and minerals such as calcium, potassium and magnesium. In the assessed
food rations, there were no statistically significant differences in nutrient
and energy that would be conditioned by the season.

Key words:
Nursing Home, elderly people, decade menu, nutrients
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Streszczenie:

Nieprawidlowy sposob odzywiania bardzo czgsto prowadzi do otyltosci,
nadwagi, a w potaczeniu z niecodpowiednim stylem zycia przyczynia si¢
do powstawania wielu schorzen zywieniozaleznych.

Zdobycie wiedzy w tej dyscyplinie, a nast¢pnie przetozenie jej na prakty-
ke moze pomodc zapobiegaé powstawaniu chordb na tle wadliwego zy-
wienia, jak rowniez wspomagac procesy rekonwalescencji chorych osob,
a takze odciaza¢ chorobowo zmienione narzady.

Celem pracy bylo porownanie wiedzy zywieniowe] studentow dietetyki
Panstwowej Wyzszej Szkolty Zawodowej w Nysie oraz studentow Wy-
dziatu Lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Narze¢dziem badawczym byl autorski anonimowy kwestionariusz ankiety,
sktadajacy si¢ z pytan dotyczacych wiedzy zywieniowej. Dodatkowo re-
spondenci zostali poproszeni o udzielenie subiektywnej oceny wlasnej
wiedzy zywieniowej.

Badania ankietowe przeprowadzone wsrdd 75 studentow dietetyki PWSZ
w Nysie wykazaty stan wiedzy zywieniowej na poziomie wysokim, na-
tomiast badanie przeprowadzone wsrod 75 studentéw Wydziatu Lekar-
skiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego wykazaly stan wiedzy zy-
wieniowej na poziomie dostatecznym.

! Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

? Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3 Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie

* Instytut Zdrowia Publicznego PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
’ Absolwentka kierunku dietetyka w PWSZ w Nysie
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Najwigcej probleméw studentom obydwoéch kierunkéw sprawito pytanie
dotyczace wskazania zrodla biatka, a takze pytanie dotyczace zapotrze-
bowania na weglowodany w diecie 0s6b chorych na cukrzyce.
Stosunkowo duzy odsetek studentow dietetyki deklaruje uczestnictwo
w konferencjach naukowych w przeciwienstwie do studentow Wydzialu
Lekarskiego, ktorzy deklaruja swoj udziat tylko w 2%.

Stowa kluczowe:
wiedza zywieniowa, zywienie czlowieka, student

Wprowadzenie

Prawidtowe Zywienie warunkuje pelne wykorzystanie potencjal-
nych, uwarunkowanych genetycznie mozliwosci optymalnego rozwoju
fizycznego 1 umystowego cztowieka oraz zapewnia zachowanie home-
ostazy ustrojowej World Health Organization.

Nieprawidlowy sposob odzywiania, jak rowniez mala aktywno$¢
fizyczna, palenie tytoniu, nadmierna ilo$§¢ spozywanego alkoholu oraz
uzywanie substancji psychoaktywnych sa to czynniki determinujace zabu-
rzenia w stanie zdrowia [1].

Wedtug koncepcji Lalonda szacuje sig, ze styl zycia wptywa na je-
go dhugos¢ 1 jakos¢ w okoto 50%. Obciazenie czynnikami ryzyka nie jest
jednakowe u kazdego cztowieka. Wplyw maja na to gldwnie warunki
spoteczno-ekonomiczne, rozw6j gospodarczy, jak rowniez w mniejszym
stopniu zmiany natury polityczne;.

Dramatyczne konsekwencje niewlasciwego stylu zycia, w tym
takze odzywianie, przyczyniaja si¢ do powstawania wielu schorzen. Cho-
roby te nazwano przewleklymi chorobami niezakaznymi lub zywienioza-
leznymi. Zalicza si¢ do nich migdzy innymi: miazdzyce, zawal migénia
sercowego, udar mozgu, niektére choroby przewodu pokarmowego, cho-
roby nowotworowe, osteoporoze, cukrzyce, otylos¢, niedokrwistos¢, opoz-
nienie wzrostu i1 dojrzewania, subkliniczne stany niedoboru witamin oraz
obnizenie odpornos$ci ogolnoustrojowe;j [2, 3, 4, 5].

Aby zywienie bylo prawidtowe, nalezy posiada¢ pewna wiedzg,
ktéra nastgpnie nalezy przetozy¢ na codzienna praktyke. Zainteresowanie
rola odzywiania 1 stylu zycia w etiologii choréb wynika z dwoch powo-
dow. Jednym z nich jest ich duzy udzial w obciazeniu chorobami (ok.
50%), drugim — wzgledna tatwo$¢ modyfikowania i wynikajaca z tego
mozliwo$¢ poprawy zdrowia w skali jednostki i spoteczenstwa [3].
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W ten sposoéb mozna zapobiega¢ chorobom na tle wadliwego zy-
wienia, jak rowniez wspomagac procesy rekonwalescencji chorych osob,
a takze odcigza¢ chorobowo zmienione narzady [6].

Bardzo istotnym zagadnieniem jest efektywno$¢ edukacji zywie-
niowej studentéw nauk medycznych, ktérzy w przysztosci sami stang si¢
ekspertami w tej dziedzinie, a powinni rowniez zosta¢ autorytetami w tej
domenie [7].

Celem pracy byto poréwnanie wiedzy zywieniowej wsrdd studen-
tow III 1 IV roku dwoéch kierunkow medycznych: dietetyki Panstwowe;j
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie i1 studentow Wydziatu Lekarskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Materiat i metodyka

W badaniach wzi¢to udziat 150 studentow III 1 IV roku dwoch kie-
runkdéw medycznych: dietetyki Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
w Nysie i studentéow Wydzialu Lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach. Badaniom poddano studentow w wieku od 20
do 24 lat.

W badaniach zastosowano autorski, anonimowy kwestionariusz
ankietowy, sktadajacy sie¢ z 18 pytan dotyczacych wiedzy zywieniowe;.
Dodatkowo respondenci zostali poproszeni o udzielenie subiektywne;j
oceny wilasnej wiedzy zywieniowej. Oceny odpowiedzi dokonywano
przez przyznawanie od 0 do 1 punktow za prawidtowa odpowiedz.

Dla okreslenia poziomdw wiedzy przyjeto nastepujace kryteria:
wysoki poziom wiedzy — co najmniej 75% prawidlowych odpowiedzi,
dostateczny — 50-74,9% prawidlowych odpowiedzi,

— niski — 25-49,9% prawidtowych odpowiedzi,
— niedostateczny — ponizej 25% dobrych odpowiedzi.
Czynnikiem réznicujacym byt kierunek studiow.

Wyniki
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 1.

88



Wiedza, zdrowie, uroda

Tab. 1. Wyniki i odpowiedzi na poszczegdlne pytania z zakresu wiedzy zywieniowej
w zaleznosci od studiowanego kierunku
Tab. 1. The answers students taking part in the studies on the questions — nutrition

knowledge
Liczba prawidtowych
Pytanie ankietowe odpowiedzi -
Lp. . N . . Studenci
(w nawiasie odpowiedz prawidlowa) Studenci Wydziahu
dietetyki Lekarskiego
| Najwigcej weglowodandéw (na 100g produktu cze- 69 69

$ci jadalnej) znajduje si¢ w / cukrze

Blonnik pokarmowy nierozpuszczalny w wodzie /
2. | mechanicznie drazni $ciany jelita grubego wptywa- 55 57
jac w ten sposob na perystaltyke

3 Przy chorobach nerek przebiegajacych z niewydol- 46 22
" | noScig tych narzadoéw nalezy ograniczy¢ / czekoladg
U podstawy najnowszej piramidy zdrowego zywie-
nia znajduje si¢ / codzienna aktywnos¢ fizyczna,
produkty pelnoziarniste i oleje roslinne, warzywa,
owoce 2-3 razy dziennie

Najwazniejsza cecha diety (o kontrolowanej zawar-
tosci kwasow ttuszczowych) stosowanej u chorych
5. | na miazdzycg jest / ograniczenie spozycia nasyco- 45 45
nych kwasoéw tluszczowych i czgsciowe jej zasta-
pienie nienasyconymi kwasami thuszczowymi

46 42

Zapotrzebowanie na weglowodany w diecie 0s6b
chorych na cukrzyce stanowi / 45-50% energii,
cukry tatwo przyswajalne — sacharoza do 5% ener-
gii w ilosci 20-30g/ dobg

30 7

7. | Najwyzszy indeks glikemiczny ma / midd, sacharoza 64 51

Czy uwazasz, ze niewlasciwa dieta moze mie¢ wpltyw

na wystapienie choroby nowotworowe;j? / tak >0 Sl

Przy chorobach watroby (chorobach miazszu wa-
troby — przewlektym zapaleniu watroby, marskosci
9. | watroby) — w skrajnym wyniszczeniu narzadu 70 65
z diety chorego nalezy wyeliminowac / thuste sery
dojrzewajace

By zapobiega¢ chorobom zwiazanym z trzustka,
10. | nalezy przede wszystkim / dba¢ o diete, eliminowac 74 63
z niej nadmiar thuszczow i alkohol
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Tab. 1. (cd.)
Liczba prawidtowych
odpowiedzi
Lp. Pytanie ankietowe/odpowiedz prawidlowa Studenci Studenci
dietetyki Wydzialu
Y Lekarskiego

Niedostarczenie odpowiedniej ilosci folianéw

11. | w czasie ciazy moze spowodowac u ptodu / uszko- 75 71
dzenie cewy nerwowej
Celiakia to choroba charakteryzujaca si¢ nietoleran-

12. | cja glutenu. Wskaz zboze, ktore nie zawiera tego 71 53
biatka i jest dozwolone w diecie / kukurydza
U 0s6b chorych na przewlekle zapalenie trzustki (bez

13. | choréb wspotistniejacych) nalezy zastosowac / dietg 54 20
fatwostrawna z ograniczeniem thuszczu
Najwigcej witaminy C (na 100g produktu) znajduje

14.] . 65 45
si¢ w / czarnych porzeczkach
Najwiecej Ca (na 100g produktu) znajduje si¢ w/

15. . 55 38
mleku zaggszczanym, niestodzonym
Najwigksza zawarto$¢ foliandw (na 100g produktu)

16. S . 70 66
znajduje si¢ w / szpinaku

17 Najwigksza ilo§¢ btonnika pokarmowego (na 100g 75 68

" | produktu) znajduje si¢ w: / otrgbach pszennych

Najwigksza zawarto$¢ biatka (na 100g produktu)

18. Lo . . 20 21
znajduje si¢ w / zelatynie

Suma punktow | 1034/1350 | 854/1350

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

wa studentow Wydziatu Lekarskiego o okoto 14%.

Dyskusja

Grupa 150 studentéw objetych badaniami reprezentowala zrézni-
cowany poziom wiedzy zywieniowe]j, w zalezno$ci od kierunku studiow.
Lepsza wiedza zywieniowa wykazali si¢ studenci dietetyki, ktorzy uzy-
skali 1034 na 1350 mozliwych do zdobycia punktéw. Z obliczen wynika,
ze wiedza zywieniowa studentéw dietetyki przewyzsza wiedzg zywienio-

Badana grupa studentow i studentek z obydwu kierunkéw uznata,
ze dieta ma wplyw na stan zdrowia.
Najbardziej niezadowalajacy wynik odpowiedzi uzyskali studenci
obydwu kierunkow dotyczacy zawarto$ci biatka na 100g produktu. Pra-
widltowe] odpowiedzi, ze zelatyna ma najwigksza zawarto§¢ bialka na
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100g produktu udzielito 27% badanych studentéw dietetyki 1 tylko 21%
studentéw Wydziatu Lekarskiego.

Stosunkowo najmniej poprawnych odpowiedzi dotyczyto pytania
o zapotrzebowanie na weglowodany w diecie osob chorych na cukrzyce.
Zgodnie z przyjetymi zaleceniami uwaza si¢, ze weglowodany powinny
stanowi¢ 45-50% energii, a cukry tatwo przyswajalne — sacharoza do 5%
energii w ilosci 20-30g/dobg. Prawidtowych odpowiedzi udzielito 40%
badanych studentow dietetyki 1 tylko 9% studentow Wydzialu Lekarskiego.

Wyjatkowo niezadowalajace wyniki uzyskali studenci w pytaniu
dotyczacym produktow, ktére nalezy ograniczy¢ w schorzeniach nerek,
gdzie studenci Wydzialu Lekarskiego uzyskali tylko 29% prawidlowych
odpowiedzi, a grupa studentow dietetyki uzyskata 61% poprawnych od-
powiedzi. Jak podaje M. Ciborowska i wsp. [8] przy chorobach nerek,
przebiegajacych z niewydolno$cia tych narzadow, produktem przeciw-
wskazanym jest czekolada.

Relatywnie niski wynik uzyskali studenci Wydziatu Lekarskiego
w pytaniu dotyczacym nomenklatury diet uzyskujac tylko 22% prawi-
dlowych odpowiedzi. Poziom wiedzy studentow dietetyki byt zdecydo-
wanie wyzszy, gdyz prawidlowe odpowiedzi stanowity 72%. Dieta, ktéra
nalezy zleci¢ osobom chorym na przewlekte zapalenie trzustki (bez wy-
stgpowania schorzen wspotistniejacych), jest dieta tatwostrawna z ograni-
czeniem ttuszczu.

Zadowalajacy wynik uzyskali studenci obydwu badanych grup
w pytaniu, w ktérym mieli wskaza¢ zrédto weglowodanow. Obydwa ba-
dane kierunki wskazaty prawidlowa odpowiedZz w takim samym stopniu,
tj. w 92%.

W pytaniu dotyczacym wlasciwosci btonnika pokarmowego nie-
rozpuszczalnego w wodzie 71% studentow dietetyki byto w stanie wska-
za¢ prawidlowa odpowiedz: ,,mechanicznie drazni $ciany jelita grubego,
wplywajac w ten sposob na perystaltyke”. Prawidlowe odpowiedzi stu-
dentow Wydziatu Lekarskiego stanowity 76%.

Jak podaje Instytut Zywienia i Zywnosci najnowsza piramida
zdrowego zywienia u swojej podstawy ma codzienna aktywno$¢ fizyczna,
produkty pelnoziarniste i1 oleje roslinne, warzywa, owoce 2-3 razy dzien-
nie [9]. OdpowiedZ na pytanie, co znajduje si¢ u podstawy piramidy
zdrowego zywienia, w 57% prawidlowo okreslili studenci dietetyki oraz
w 61% studenci Wydzialu Lekarskiego.
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Na pytanie o najwazniejsza cechg diety o kontrolowanej zawarto-
$ci kwasow thuszczowych stosowanej u chorych na miazdzyce, ktora jest
ograniczenie spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych i ich czgsciowe
zastapienie nienasyconymi kwasami tluszczowymi, prawidlowo odpo-
wiedziato 79% ankietowanych studentow dietetyki i 60% studentow Wy-
dziatu Lekarskiego.

85% studentow dietetyki i 68% studentow Wydziatu Lekarskiego
wskazato prawidlowo produkt o najwyzszym indeksie glikemicznym,
ktérym byl midd i sacharoza.

Niewlasciwa dieta moze mie¢ wplyw na wystapienie choroby no-
wotworowej (zywienie a nowotwory). 65% badanych studentow dietetyki
wskazato taka odpowiedz jako prawidlowa, w pytaniu o profilaktyke no-
wotworowa wzgledem zywienia. W 68% prawidlowa odpowiedz zazna-
czyli studenci Wydziatu Lekarskiego.

W pytaniu: ,,Przy chorobach watroby (chorobach miazszu watroby
— przewlektym zapaleniu watroby, marskosci watroby) — w skrajnym wy-
niszczeniu narzadu, z diety chorego nalezy wyeliminowacé” prawidlowa
odpowiedzia byta odpowiedz ,, Ttuste sery dojrzewajace”, ktora zaznaczy-
to 93% studentoéw dietetyki 1 88% studentéw Wydziatu Lekarskiego.

99% badanych studentow diefetyki zaznaczyto prawidlowa odpo-
wiedz ,,nalezy dba¢ o diete, eliminowaé z niej nadmiar thuszczow i alko-
hol” w pytaniu dotyczacym profilaktyki chorob trzustki. Dla poréwnania
prawidlowa odpowiedz zaznaczylo tylko 84% badanych studentow Wy-
dziatu Lekarskiego.

100% prawidtowych odpowiedzi uzyskali studenci dietetyki w py-
taniu dotyczacym zagrozen dla ptodu, jakie moze spowodowac¢ zbyt mata
ilo§¢ dostarczanych folianow przez matke w czasie ciazy. Prawidtowe
odpowiedzi studentoéw Wydzialu Lekarskiego wynosity 95%.

Pytanie ankietowe dotyczace zrodta folianoéw w Zzywno$ci miato
rownie wysoki odsetek prawidtowych odpowiedzi. Szpinak jako produkt
bogaty w foliany zaznaczylo 93% ankietowanych studentow dietetyki
1 88% studentow Wydziatu Lekarskiego.

»Celiakia to choroba charakteryzujaca si¢ nietolerancja glutenu.
Wskaz zboze, ktore nie zawiera tego bialtka 1 jest dozwolone w diecie”
Prawidtowa odpowiedzia byta kukurydza, tak zaznaczyto 95% badanych
studentéw dietetyki, natomiast stosunkowo niski wynik uzyskali studenci
Wydziatu Lekarskiego, poniewaz ich prawidlowe odpowiedzi stanowily
tylko 71%.
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W badaniu dotyczacym wskazania zrodta witaminy C, 57 przeba-
danych studentow i studentek specjalizacji dietetyka z Wydzialu Nauki
o zdrowiu AM wykazalo, ze studenci posiadaja niski poziom wiedzy.
W porownaniu — 87% badanych studentow dietetyki z PWSZ w Nysie
wskazato prawidlowa odpowiedz, natomiast studenci Wydziatu Lekar-
skiego znali odpowiedz na pytanie tylko w 60% [7].

Wiedzg na pytanie dotyczace zrodta wapnia w badaniach Wydzia-
tu Nauk o zdrowiu AM studentéw specjalnosci dietetyka wykazalo na
bardzo niskim poziomie, natomiast studenci dietetyki PWSZ w Nysie
udzielili odpowiedzi prawidtowych w 73%. Studenci Wydziatu Lekar-
skiego zaznaczyli o 23% mniej poprawnych odpowiedzi od studentow
PWSZ w Nysie [7].

W pytaniu o zrédto blonnika pokarmowego w produkcie, ktérym
byly otrgby pszenne studenci dietetyki zaznaczyli 100% prawidlowych
odpowiedzi, natomiast studenci Wydzialu Lekarskiego odpowiedzieli
tylko w 91% prawidlowo.

W pytaniu o subiektywna oceng swojej wiedzy zywieniowej stu-
denci dietetyki okreslili ja w 69% jako dobra, a 20% jako bardzo dobra,
natomiast 60% badanych studentow Wydziatu Lekarskiego ocenito swoja
wiedzg na poziomie dobrym, a 15% na bardzo dobrym.

Obydwie badane grupy ocenity swoja wiedz¢ bardzo wysoko, jed-
nak ostatecznie lepsze wyniki uzyskali studenci dietetyki.

Glowne zrédta wiedzy zywieniowej dla studentow dietetyki sta-
nowia przede wszystkim: konferencje naukowe (18%) oraz publikacje
naukowe/fachowa literatura (31%). Relatywnie niski stopien reprezentuja
studenci Wydzialu Lekarskiego uczestniczacy w konferencjach nauko-
wych, poniewaz stanowia tylko 2%. Publikacje naukowe i fachowa litera-
tura stanowi tylko 17% odpowiedzi. W badaniach, ktére przeprowadzono
na grupie 100 oséb, w tym 57 stanowily osoby studiujace specjalnosé
dietetyka, najwigksza 1lo$¢ respondentow korzystata z literatury fachowe;
podobnie jak studenci PWSZ w Nysie [7].

Whioski
1. Studenci dietetyki Panstwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie
posiadali nieznacznie wyzsza wiedz¢ od studentow Wydzialu Lekar-
skiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
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2. Stwierdzono bardzo niski poziom wiedzy dotyczacej zrodet biatka,
oraz wskazania zapotrzebowania na we¢glowodany osob chorych na
cukrzyce.

3. W grupie studentéw Wydziatu Lekarskiego wykazano brak wiedzy
oraz znajomos$ci nomenklatury diet.
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Nutrition knowledge students at School of Higher Vocational
Education in Nysa and medicine students from The Medical
University of Silesia in Katowice

Abstract:

An inrregular way of nutrition often leads up to obesity and overweight.
In connection with an unscitable style of life is an account for form action
of many associated with the feeding.

An acquiring of knowledge in this field com be help full and put it in a
charge of practice. It can prevent formation of illnesses which are asso-
ciated with faulty feeding. This knowledge can assist a convalescence of
ill persons and relieve pathologically changed organs by illness.

The purpose of this monograph was a comparison feeding knowledge of
dietetics students at School of Higher Vocational Education in Nysa and
medicine students from Silesia Medical University in Katowice.

An authorical anymous was an examining instrument. An inquiry con-
sisted of questions regarding feeding knowledge. Additionally respon-
dents were asked to give a subjective of own feeding knowledge.

The inquiry which were prosencted among seventy-five dietetics students
at School of Higher Vocational Education in Nysa showed a state of feed-
ing knowledge on a high level. On the other hand, the inquiry which was
prosecuted among seventy-five students of faculty of medicine at Silesia
Medical University in Katowice showed at state of feeding knowledge
and a sufficient level.

The most problems for both courses was a question regarding a source of
an albumen and a question regarding requisition for percentage of dietet-
ics students declare take part in scientific conferences in contradistinction
to faculty of medicine students. They declare their participation in two
percent.

Key words:
nutrition knowledge, human nutrition, student
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Preferencje i czestotliwosé spozycia przypraw
przez studentow kierunkow medycznych Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nysie. Czes¢ I

Streszczenie:

Celem pracy byto okreslenie preferencji i czgstotliwosci spozycia wybra-
nych przypraw przez 100 studentéow kierunkéw medycznych Panstwowe;j
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie. Zaobserwowano umiarkowany
zwigzek szeregdw preferencyjnych. Silne zwiazki pomigdzy szeregami
czestotliwosci konsumpcji przypraw wykazano wsrod studentow ratow-
nictwa medycznego i pielegniarstwa. Najbardziej preferowanymi przy-
prawami byty: sok z cytryny, papryka, ketchup, pieprz, bazylia, cynamon,
czosnek, musztarda, na¢ pietruszki, koper oraz oregano, a do najczesciej
spozywanych nalezaly: sok z cytryny, pieprz, cebula i vegeta. Z kolei
najmniej preferowanymi i rzadko spozywanymi przyprawami okazaly sig:
sos sojowy 1 kminek. Okazjonalnie spozywanymi przyprawami byly row-
niez gozdziki i imbir. Wérdd badanych grup wystepowaly znaczne rézni-
ce pomiedzy preferencja a czestotliwoscia konsumpcji przypraw.

Stowa kluczowe:
przyprawy, preferencje, czgstotliwos$¢ spozycia

! Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie

? Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3 Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie

* Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie

’ Absolwentka kierunku dietetyka w PWSZ w Nysie
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Wprowadzenie

Przyprawy i ziota przyprawowe od wiekow zajmuja szczegodlne
miejsce w zywieniu cztowieka. Cenione sa ze wzgledu na wlasciwosci
smakowo-aromatyczne i lecznicze. Dawniej wigkszo$¢ przypraw stoso-
wano przede wszystkim do konserwacji zywnos$ci 1 zapobiegania scho-
rzeniom przewodu pokarmowego. Dzi$§ przyprawy i ziola maja szerokie
spektrum zastosowania. Stanowia zaréwno dodatek do potraw, jak 1 $ro-
dek zapobiegajacy wielu chorobom, gdyz wykazuja pozytywny wptyw na
organizm czlowieka, dziatajac m.in. przeciwutleniajaco, przeciwzapalnie,
korzystnie wptywajac na gospodarke lipidowa i we¢glowodanowa. Rosliny
przyprawowe w réznym stopniu oddzialuja na zmysty powonienia oraz
smaku, pobudzaja apetyt, polepszaja trawienie i przyswajanie pokarmow
przez ludzki organizm [1, 2, 3].

Duze zainteresowanie ziotami obserwuje si¢ ze strony przemystu
piekarniczego, przemystu mleczarskiego oraz w innych gal¢ziach prze-
mystu spozywczego. Rosliny przyprawowe znalazty tez swoje miejsce
w sektorze przemystu kosmetycznego [4, 5, 6, 7].

Doswiadczenia w dziedzinie ziotolecznictwa, przez tysiaclecia by-
ty przekazywane z pokolenia na pokolenie. Wiele z dawnych $srodkow
leczniczych wykorzystywanych jest przez wspotczesna fitoterapig [8, 9].

Dobroczynne oddzialywanie roslin przyprawowych na organizm
cztowieka, ich r6znorodno$¢ dzialania, a takze funkcja podnoszenia walo-
row smakowo-zapachowych 1 estetycznych przygotowywanych potraw,
sa czynnikami sprawczymi zmian zachowan zywieniowych w aspekcie
stosowania przypraw. Ponadto prowadzone liczne badania daja asumpt do
szerszego zastosowania przypraw i ziol w zywieniu czlowieka XXI wieku
[10, 11, 12, 13, 14].

Celem podjetych badan byla ocena stopnia preferencji oraz czgsto-
tliwosci spozycia wybranych przypraw przez studentow kierunkow me-
dycznych.

Materiat i metodyka

Badania zostaty przeprowadzone wsrod 100 studentow kierunkow
medycznych PWSZ w Nysie: ratownictwa medycznego, pielegniarstwa
oraz dietetyki. Odsetek studentow ratownictwa medycznego 1 dietetyki
wynosit po 35%, a pielegniarstwa 30%.
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W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy,
sktadajacym si¢ z pytan zamknigtych, dotyczacych preferencji oraz cze-
stotliwos$ci spozycia 23 najbardziej popularnych przypraw.

W celu okreslenia stopnia preferencji przypraw postuzono si¢
5-stopniowa skalg hedoniczna:
bardzo lubi¢ — 5 pkt,
lubig — 4 pkt,
jest mi to obojetne — 3 pkt,
nie lubig — 2 pkt,
bardzo nie lubig — 1 pkt.

Analizg $redniej czgstotliwos$ci spozycia przypraw przeprowadzo-
no wykorzystujac 5-stopniowa skalg:

e codziennie — 5 pkt,
kilka razy w tygodniu — 4 pkt,
kilka razy w miesiacu — 3 pkt,
okazjonalnie — 2 pkt,
nie stosuj¢ takich przypraw — 1 pkt.

Uzyskane wyniki staty si¢ podstawa do obliczenia §redniego stop-
nia preferencji, jak réwniez czgstotliwosci spozycia wybranych przypraw.
Otrzymanym S$rednim warto$ciom liczbowym przyporzadkowano rangi,
tworzac w ten sposob szeregi preferencyjne 1 szeregi czestotliwosci spo-
zycia przypraw dla studentow ratownictwa medycznego, pielegniarstwa
oraz dietetyki. Aby dokona¢ oceny stopnia zalezno$ci pomigdzy tymi sze-
regami, zastosowano analiz¢ korelacji rang Kendalla. Do interpretacji
wynikdéw przyjeto nastgpujace poziomy korelacji: < 0,4 korelacja staba,
<0,6 korelacja umiarkowana, > 0,7 korelacja silna. Poziom istotnosci
statystycznej alfa przyjeto dla p = 0,05. Analizy statystyczne zostaty
przeprowadzone za pomoca programu Statistica 9.0.

Prace przygotowano w oparciu o schemat badan i analiz ujgtych
w literaturze przedmiotowej [17, 20].

Wyniki

Grupg respondentow tworzyli studenci kierunkéw medycznych
PWSZ w Nysie w wieku 19-28 lat, z czego najwigkszy odsetek stanowity
osoby w wieku 21-22 lata (61%). Kobiety stanowily 73% ogoétu ankieto-
wanych. Wigkszos$¢ studentow mieszkata podczas studidéw w wynajetym
mieszkaniu (61%). Pozostali mieszkali w akademiku lub z rodzicami (od-
powiednio 18% 1 21%).
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Sposrdd analizowanych przypraw 11 uzyskalo stopien mieszczacy
si¢ w granicach 4,0-4,5, czyli zostaty skwalifikowane do grupy przypraw
lubianych. Do grupy tej zaliczono: sok z cytryny, papryke sproszkowana,
ketchup, pieprz, bazyli¢, cynamon, czosnek, musztardeg, na¢ pietruszki,
koper oraz oregano (tab. 1).

Tab. 1. Sredni stopien preferencji przypraw wéréd studentow ratownictwa medycznego,
pielegniarstwa i dietetyki

Tab. 1. Mean degree of preference spices among emergency medical services, nursing
and dietetics students
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sok z cytryny 4,37 1 4,49 1 4,13 2 4,49
papryka 4,07 2 4,06 5 4,07 3 4,09 7
ketchup 4,06 3 4,26 3 4,03 4 3,89 10,5
pieprz 4,03 4 4,20 4 3,67 11 4,23 5
bazylia 3,98 5 3,86 8 3,57 13,5 4,51
cynamon 3,96 6,5 3,83 9 4,17 1 3,89 10,5
czosnek 3,96 6,5 3,91 6 3,87 7 4,11
musztarda 3,95 8 4,29 2 3,90 5,5 3,66 13,5
nac¢ pietruszki 3,94 9 3,57 14,5 3,83 8 4,43
koper 3,90 10 3,89 7 3,57 13,5 426
oregano 3,76 11 3,69 12 3,57 13,5 4,03
cebula 3,69 12 3,74 11 3,73 10 3,94
maggi (plynna) 3,62 13 3,63 13 3,53 16 3,71 12
curry 3,56 14 3,80 10 3,23 18 3,66 13,5
majeranek 3,55 15 3,26 18,5 3,77 9 3,63 15,5
vegeta 3,50 16 3,57 14,5 3,90 55 3,03 21
sol 3,45 17 3,54 16 3,57 13,5 3,26 18
imbir 341 18 3,09 20 2,73 22 3,06 20
tymianek 3,26 19 3,26 18,5 2,90 20 3,63 15,5
ziele angielskie 3,24 20 3,29 16 3,30 17 3,14 19
gozdziki 3,16 21 3,06 21 3,07 19 3,37 17
S0S SOjOWYy 2,79 22 2,8 22 2,80 21 2,77 23
kminek 2,62 23 2,74 23 2,30 23 2,83 22

x — §redni stopien preferencji, R — ranga
x — mean degree of preference, R — rank degree of preference
Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Studenci ratownictwa medycznego preferowali takie przyprawy
jak: sok z cytryny, musztarda, ketchup, pieprz oraz papryka, ktore zajety
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pozycje w pierwszej piatce szeregu preferencyjnego (R = 1-5). Studenci
pielegniarstwa sposrod wymienionych przypraw najbardziej preferowali
cynamon (R = 1). Wérdéd przypraw lubianych przez studentow dietetyki
oprocz soku z cytryny, pieprzu i1 papryki (R = 2, 5, 7) znalazty si¢: bazylia
(R =1), czosnek (R = 6), na¢ pietruszki (R = 3), koper (R = 4) i oregano
(R = 8). Ponadto przyprawy takie jak: ketchup, cynamon czy musztarda,
lubiane przez studentdw ratownictwa medycznego 1 pielegniarstwa, w sze-
regu preferencyjnym studentow dietetyki lokowaty si¢ na dalszych pozy-
cjach (odpowiednio R = 10,5, 10,5, 1 13,5). Najmniej lubianymi przypra-
wami przez wszystkich ankietowanych okazaty sig: sos sojowy oraz kmi-
nek. Wspotczynnik korelacji rang Kendalla pomigdzy szeregami prefe-
rencyjnymi ratownictwa medycznego a pielegniarstwa réwny 0,539 oraz
pomigdzy ratownictwem medycznym a dietetykq wynoszacy 0,588, po-
twierdzil umiarkowany zwiazek szeregdw preferencyjnych poszczego6l-
nych grup przypraw. Bardzo staby zwiazek korelacyjny szeregéw preferen-
cyjnych zaobserwowano pomigdzy pielegniarstwem a dietetykq. Wspot-
czynnik korelacji rang Kendalla wynidst 0,391.

Czestotliwos¢ spozycia poszczegdlnych przypraw byta zroznico-
wana w zaleznosci od studiowanego kierunku, co pokazano w tabeli 2.

Tab. 2. Srednia czestotliwo$é spozycia przypraw przez studentdow ratownictwa medycz-
nego, pielegniarstwa i dietetyki

Tab. 2. Mean frequency of spices consumption by emergency medical services, nursing
and dietetics students
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pieprz 425 1 4,06 1 4,50 1 4,20 1
sok z cytryny 3,81 2 4,00 2 3,87 5 3,57 4
cebula 3,77 3 3,54 5 4,07 2 3,71 2,5
ketchup 3,71 4 3,83 3 3,90 4 3,40
czosnek 3,57 5 3,60 4 3,67 8 3,46
nac pietruszki 3,44 6 3,34 7 3,50 10 3,49
vegeta 3,37 7 3,20 9,5 4,03 3 2,69 13
koper 3,31 8 3,20 9,5 3,03 13 3,71 2,5
musztarda 3,24 9 3,43 6 3,57 9 2,74 12
papryka 3,23 10 3,00 11,5 3,40 11 3,29 9
sol 3,18 11 3,26 8 3,77 7 2,51 16

100



Wiedza, zdrowie, uroda

Tab. 2. (cd.)

maggi (ptynna) 3,07 12 2,91 13 3,80 6 2,51 16
bazylia 3,03 13 3,00 11,5 2,97 14 3,14 10
oregano 2,85 14 2,54 14,5 2,70 16 3,31 8
ziele angielskie 2,79 15 2,51 16 3,20 12 2,66 14
majeranek 2,68 16 2,54 14,5 2,73 15 2,77 11
cynamon 2,42 17 2,31 18 2,53 17 2,43 18
curry 2,38 18 2,37 17 2,37 18 2,40 19
tymianek 2,33 19 2,23 19 2,27 19 2,51 16
kminek 1,98 20 1,89 20 2,17 20 1,89 21
gozdziki 1,93 21 1,83 21 2,07 21 1,91 20
imbir 1,72 22 1,71 22 1,90 22 1,57 22
S0S SOjOwWy 1,54 23 1,40 23 1,77 23 1,46 23

x — $rednia czgstotliwo$¢ spozycia, R — ranga
x — mean degree of preference, R — rank degree of preference
Zr6dto: Opracowanie wihasne / Source: Own elaboration

W szeregach czgstotliwo$ci spozycia przypraw przez studentow ze
wszystkich kierunkow, pierwsze miejsce zajat pieprz (R =1, 1, 1), uzy-
skujac wyzsza od pozostatych przypraw $rednia czestotliwo$é spozycia
rowna 4,25. Czeg$ciej spozywanymi przyprawami, zajmujacymi rowniez
wysoka pozycje w szeregach czgstotliwosci konsumpcji przypraw przez
studentéw ratownictwa medycznego 1 pielegniarstwa, byly: sok z cytry-
ny, cebula, ketchup, czosnek, vegeta, musztarda oraz sél. Silng zaleznos¢
pomiedzy tymi szeregami potwierdza wspotczynnik korelacji wynoszacy
rx=0,787. Studenci dietetyki zdecydowanie rzadziej spozywali vegete,
musztarde, s6l 1 maggi niz studenci pozostatych kierunkow. Czgsciej na-
tomiast stosowali do potraw koper, na¢ pietruszki, bazyli¢ oraz oregano.

Do bardzo rzadko lub wcale spozywanych przypraw zaliczono:
kminek, gozdziki, imbir oraz sos sojowy. Wspotczynnik korelacji rang
Kendalla wskazal na umiarkowana zalezno$¢ szeregow czestotliwosci
spozycia przypraw pomigdzy studentami ratownictwa medycznego i die-
tetyki (ry = 0,697) oraz pielegniarstwa 1 dietetyki (ry = 0,570). Zatem cze-
stotliwo$¢ spozycia przypraw przez studentow dietetyki byta rozna (nieza-
lezna) od czgstotliwosci spozycia przypraw przez ankietowanych z ra-
townictwa medycznego i pielegniarstwa.

Studenci ratownictwa medycznego 1 pielegniarstwa, jak i dietetyki
czgsciej spozywali przyprawy uwazane za mniej lubiane (tab. 3).
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Tab. 3. Zalezno$¢ pomigdzy stopniem preferencji a czgstotliwoscia spozycia przypraw
przez studentéw ratownictwa medycznego, pielegniarstwa oraz dietetyki
Tab. 3. Correlation between the degree of preference and frequency of spices consump-

tion by emergency medical services, nursing and dietetic students

Ratownictwo medyczne Pielggniarstwo Dietetyka
Rodzaj stopien czgstotliwosé stopien czestotliwosé stopien czgstotliwose
przyprawy preferencji spozycia preferencji spozycia preferencji spozycia

R R R R R R
bazylia 8 11,5 13,5 14 1 10
cebula 11 5 10 2 9 2,5
curry 10 17 18 18 13,5 19
cynamon 9 18 1 17 10,5 18
czosnek 6 4 7 8 6 6
gozdziki 21 21 19 21 17 20
imbir 20 22 22 22 20 22
ketchup 3 3 4 4 10,5 7
kminek 23 20 23 20 22 21
koper 7 9,5 13,5 13 4 2,5
maggi 13 13 16 6 12 16
(ptynna)
majeranek 18,5 14,5 9 15 15,5 11
musztarda 2 6 5,5 9 13,5 12
naé 14,5 7 8 10 3 5
pietruszki
oregano 12 14,5 13,5 16 8 8
papryka 5 11,5 3 11 7 9
pieprz 4 1 11 1 5 1
sok z cytryny 1 2 2 5 2 4
S0S SOjOwy 22 23 21 23 23 23
sol 16 8 13,5 7 18 16
tymianek 18,5 19 20 19 15,5 16
vegeta 14,5 9,5 5,5 3 21 13
ziele 17 16 17 12 19 14
angielskie

R —ranga, R — rank
Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Wspotczynnik korelacji rang Kendalla, wynoszacy 0,599, wska-
zywal na umiarkowany zwiazek pomigdzy preferencjami a czgstotliwo-
$cig spozycia przypraw wsrdd grupy studentow ratownictwa medycznego.
Cebula, majeranek, na¢ pietruszki, sol i vegeta — to przyprawy, ktére zna-
lazty si¢ na odleglych miejscach w szeregu preferencyjnym (odpowiednio
R =11, 18,5, 14,5, 16 i 14,5). Natomiast czgstotliwos$¢ ich spozycia przez
ankietowanych studiujacych ratownictwo medyczne byta znacznie wyzsza
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(odpowiednio R =5, 14,5, 7, 8 1 9,5). RdzZnica pomig¢dzy rangami wynosi-
ta od 5 do 8 jednostek. Z kolei przyprawy bardziej preferowane, takie jak:
musztarda, papryka oraz cynamon (odpowiednio R = 2, 51 9), byly rza-
dziej spozywane (odpowiednio R = 6, 11,5 1 18). Niewspotmiernosci
mig¢dzyrangowe stanowily 4-9 jednostek.

Pomiedzy szeregami preferencyjnymi a czgstotliwosci spozycia
przypraw przez studentéw pielegniarstwa wystgpowal umiarkowany
zwiazek korelacyjny (rx = 0,449). W tym przypadku najwigksze rdznice
dotyczyly pigciu przypraw. Do najmniej lubianych zaliczone zostatly: ce-
bula, maggi, pieprz, sol, ziele angielskie (odpowiednio R = 10, 16, 11,
13,5, 17). W szeregu czestotliwosci zajelty one wysokie miejsca (odpo-
wiednio R =2, 6, 1, 71 12). Rdznice pomigdzy rangami wahaty si¢ od 5
do 10 jednostek. Ankietowani studenci pielegniarstwa bardziej prefero-
wali cynamon, majeranek, papryke (R =1, 9, 3) niz je spozywali (R =17,
15, 11). Rozbieznos¢ migdzy rangami wyniosta od 8 do 16 jednostek.

W grupie studentow dietetyki zwiazek korelacyjny pomiedzy sze-
regami preferencyjnym a czgstotliwosci spozycia przypraw, rowny 0,593,
wskazywal na jego umiarkowana sit¢. Wsrod respondentéw studiujacych
dietetyke najwigksze rozbiezno$ci zauwazono w grupie pigciu przypraw.
Ketchup, majeranek, pieprz, vegeta, ziele angielskie to przyprawy, ktoére
jako mniej lubiane znalazly si¢ na odleglych pozycjach w szeregu prefe-
rencyjnym (odpowiednio R = 10,5, 15,5, 5, 21 1 19). Jednak czgstotliwos¢
ich spozycia okazala si¢ duzo wyzsza (odpowiednio R =7, 11, 1, 13 1 14).
Nierownosci migdzy rangami ksztaltowaty si¢ w granicach od 4 do 8 jed-
nostek. Respondenci studiujacy dietetyke w kilku przypadkach rzadko
stosowali przyprawy preferowane przez siebie. Dotyczyto to bazylii, cur-
ry, cynamonu, maggi i papryki, ktore zajgly wysokie pozycje w szeregu
preferencyjnym (odpowiednio R =1, 13,5, 10,5, 12 1 7), byty jednak rza-
dziej spozywane (R =10, 19, 18, 16 1 9). R6znice migdzy rangami ksztat-
towaty si¢ w granicach od 4 do 9 jednostek.

Najbardziej preferowanymi i jednoczes$nie najczgSciej spozywa-
nymi przyprawami przez studentow studiujacych kierunki medyczne by-
ty: sok z cytryny, papryka, pieprz i ketchup. Z kolei najmniej lubianymi
1w ogoble niespozywanymi przyprawami okazaly si¢: mato znany sos so-
jowy oraz kminek. Spore roéznice dostrzezono migdzy szeregami prefe-
rencyjnymi a czestotliwosci spozycia soli 1 vegety. Przyprawy te, w wigk-
szych ilo$ciach, nie sa obojgtne dla zdrowia. Pomimo tego, ze byly rza-
dziej preferowane, to jednak studenci czgsciej je spozywali.
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Dyskusja

W ostatnich latach w literaturze $wiatowej duzo uwagi poswigca
si¢ prozdrowotnym wiasciwosciom roslin przyprawowych [3, 11, 14, 15],
natomiast brak jest prac oceniajacych preferencje i czgstotliwos¢ ich spo-
zycia.

Zaobserwowane réznice pomigdzy preferencja a czgstotliwo$cia
konsumpcji wskazaty, ze preferencje nie sa decydujacymi wyznacznikami
wyboru przypraw. Sposrod wszystkich przypraw pierwsze miejsce zajat
pieprz, jako najcze$ciej spozywany, a takze lubiany przez wszystkich
respondentéw. Badania Newerly-Guz [16] potwierdzity réwniez najwigk-
sza popularno$¢ czarnego pieprzu wsrod konsumentow. Z kolei najbar-
dziej preferowana i rownie czg¢sto stosowang przyprawa byt sok z cytryny
— popularny dodatek do herbaty w ciagu catego roku. Badania Szczepan-
skiej 1 wsp. [17] wykazaly takze wysoka preferencjg i czgstotliwo$¢ spo-
zycia cytryny wsrdd dziewczat 1 kobiet w ciazy.

Sposrod wszystkich studentéw kierunkow medycznych, studenci
dietetyki wykazali si¢ najwigksza §wiadomoscia dobroczynnego oddzia-
tywania przypraw na organizm cztowieka. Preferowali oni bowiem przy-
prawy ziotowe, takie jak: bazylia, koper, oregano. Mniej lubili przyprawy
przetworzone, tj. ketchup, musztard¢ oraz vegetg, a najmniej preferowali
so0l. Mozna przypuszczaé, ze w trakcie studidow miodzi ludzie zdobywajac
wiedzg, zwigkszaja $wiadomo$¢ szkodliwych nastgpstw zdrowotnych
nadmiernego spozycia soli, a to zapewne skutkuje ograniczeniem jej uzy-
cia. Badania Sekuly, Ottarzewskiego, Baryszki [18] potwierdzaja tenden-
cje zmniejszajacego si¢ spozycia soli wsrod spoteczenstwa polskiego.

Studenci pielegniarstwa, czgséciej niz pozostali respondenci, uzy-
wali vegety, soli 1 ptynnej maggi, co moze $wiadczy¢ o braku dostatecz-
nej wiedzy z zakresu oddzialywania przypraw na organizm czlowieka.
Stosowanie niektorych przypraw moze by¢ szkodliwe dla zdrowia. Doty-
czy to szczeg6lnie mieszanek przyprawowych zawierajacych glutaminian
sodu i/lub sol. Zbyt duze ich ilosci w diecie moga skutkowac¢ m.in. zwigk-
szeniem apetytu, podniesieniem cis$nienia, reakcja alergiczna [19].

Studenci ratownictwa, w poréwnaniu do studentow dietetyki i pie-
legniarstwa, wykazali najwigkszy stopien preferencji w stosunku do
przypraw przetworzonych (musztarda, ketchup), ktore to przyprawy row-
niez dos¢ czgsto spozywali.

Najmniej preferowanymi i rownie rzadko spozywanymi przypra-
wami okazaly si¢: mato popularny sos sojowy i najbardziej nielubiany —
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kminek. Rzadko spozywanymi przyprawami byly takze gozdziki i imbir.
Gozdziki przede wszystkim uzywane sa jako dodatek do ciast i napojow,
natomiast imbir nie jest wykorzystywany w tradycyjnej kuchni polskie;j,
pomimo korzystnego wptywu na metabolizm cztowieka [10].

Wiele przypraw mato znanych w Polsce powoli wchodzi na rynek
dodatkéw do potraw. Rynek ten jest ogromny i zréznicowany, i nadal si¢
rozwija, szczegbdlnie w kierunku stosowania zidt przyprawowych, nie
tylko ze wzgledu na ich walory smakowo-zapachowe, ale korzystne od-
dziatywanie zdrowotne. Rozwoj ten mozliwy jest dzigki rosnacej $wia-
domosci polskich konsumentéw, co do prozdrowotnego wptywu przy-
praw na organizm czlowieka.

Whioski

1. Wysokim stopniem preferencji przypraw wsrdd studentow kierunkow
medycznych cechowaty sig: sok z cytryny, papryka sproszkowana, ke-
tchup, pieprz, bazylia, cynamon, czosnek, musztarda, na¢ pietruszki,
koper oraz oregano.

2. Stwierdzono umiarkowana zaleznos$¢ szeregdw preferencyjnych przy-

praw pomiedzy studentami r6znych kierunkdw.

Studenci dietetyki preferowali ziolowe przyprawy.

4. Wykazano bardzo silny zwiazek korelacyjny szeregéw czestotliwosci
spozycia przypraw pomigdzy studiujacymi ratownictwo medyczne
1 pielegniarstwo.

5. Czgstotliwo$¢ spozycia przypraw byla zalezna od studiowanego kie-
runku.

6. Stwierdzono roéznice pomigdzy preferencja a czgstotliwoscia spozycia
przypraw ws$rod badanych grup, co potwierdza umiarkowana sita
zwiazku pomigdzy szeregami ww. zachowan.

(98]

PiSmiennictwo:

1. Lutomski J.: Ziola, fitofarmaceutyki i nutraceutyki. Post. Fitot. 2000,
1: 4-6.
2. Mscisz A., Czosnowska E.: Oregano — fascynujqca przyprawa, ale

czy tylko? Mozliwe zastosowania, substancje aktywne, wiasciwosci
terapeutyczne. Post. Fitot. 2008, 4: 233-239.
3. Khanum F., Anilakumar K.R., Viswanathan K.R.: Anticarcinogenic

properties of garlic: A review. Crit. Rev. Food Sci. Nutr. 2004, 44:
479-488.

105



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zarzadzanie wiedzag w regionie. Nauki medyczne

Borowy T., Kubiak M.: Przyprawy warzywne - naturalne bogactwo
smaku i aromatu. Gosp. Migsna 2009, 3: 24-25.

. Kowrygo B., Rowinska 1.: Przyprawy sypkie. Wiasciwosci i innowa-

cyjne rozwiqzania. Przem. Spoz. 2009, 63: 1-5.

Kostrzewa E.: Przyprawy ziolowe stosowane w przemysle spozyw-
czym. Przem. Spoz.1999, 53 (3): 14-16.

. Kalska S.: Rynek przypraw w Polsce. Przem. Ferm. Owoc-Warz.
2009, 3: 35-35.
. Janicki K., Rewarski W.: Ziotolecznictwo. [W:] Medycyna naturalna.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001.

. Samochowiec L.: Fitoterapia chorob uktadu pokarmowego. [W:]

Kompendium ziotolecznictwa. Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2002.

Hozyasz K., Chetchowska M.: Efekty wprowadzania przypraw orien-
talnych do polskiej diety. Postepy Fitoterapii, 2005, 3-4: 68-70.
Kudetka W., Kosowska A.: Skfadniki przypraw i ziot przyprawowych
determinujqce ich funkcjonalne wiasciwosci i ich rola w zZywieniu

cztowieka i zapobieganiu chorobom. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie, 2008, 781: 83-108.

Nartowska J.: Przyprawy ziotowe stuzq zdrowiu. Roczniki Warszaw-
skiej Szkoty Zdrowia, 2008, 8: 105-118.

Lutomski J.: Znaczenie ziot w terapii i dietetyce. Post. Fitot. 2001,
2-3:3-8.

Srinivasan K.: Black Pepper and its Pungent Principle-Piperine:
A Review of Diverse Physiological Effects. Crit. Rev. Food Sci. Nutr.
2007, 47: 735-749.

Viuda-Martos M., Ruiz-Navajas Y., Ferndndez-Loépez J., Pérez-
Alvarez J.A.: Spices as Functional Foods. Crit. Rev. Food Sci. Nutr.
2011, 51: 1-13.

Newerli-Guz J., Smiechowska M.: Zachowania konsumentéw na

rynku mieszanek przyprawowych. Han. Wewn. Mark. Ryn. Przeds.
2006, 6: 106-110.

Szczepaniak B., Gorecka D., Flaczyk E.: Preferencje i czestotliwos¢
spozycia owocow wsrod dziewczqt oraz kobiet w ciqzy. ACTA Sci.
Pol., Technol. Aliment. 2004, 3: 175-185.

106



Wiedza, zdrowie, uroda

18. Sekuta W., Otarzewski M., Barysz A.: Ocena spozycia chlorku sodu
na podstawie wynikow badan budzetow gospodarstw domowych.
Zyw. Cztow. Metab. 2008, 35 (8): 265-281.

19. Kotodziejczyk J., Wojciechowska M., Gocki J., Bartuzi Z.: Nadwraz-
liwos¢ na dodatki do pokarmow. Alerg. Info 2009, IV/2: 76-83.

20. Babicz-Zielinska E.: Preference and consumption of vegetables and
fruit among schoolchildren. Pol. J. Food Nutri. Sci. 1999, 8 (1): 109-
116.

The preferences and frequency of spice consumption
by students of medics faculties in School of Higher
Vocational Education in Nysa. Part I

Abstract:

The aim of this study was to determine preference and frequency of se-
lected spices consumption by 100 students of medical faculties. It shown
the moderate relationship of preferential ranks. The strong relationships
between the rows of the spices consumption frequency has been observed
by students of emergency medical services and nursing. The most pre-
ferred spices were: lemon juice, paprika, ketchup, pepper, basil, cinna-
mon, garlic, mustard, parsley, dill and oregano, and the most frequently
consumed were: lemon juice, pepper, onion and vegeta. The least pre-
ferred and rarely consumed spices were: soy sauce and caraway. Some-
times were consumed: cloves and ginger. Among the examination groups
were significant differences between the preference and frequency of
spices consumption.

Key words:
spices, preferences, frequency of consumption
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Preferencje i czestotliwos¢ spozycia przypraw
przez studentow kierunkow medycznych Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nysie. Czesé II

Streszczenie:

Celem pracy byto okreslenie preferencji i czgstotliwosci spozycia wybra-
nych przypraw przez studentéw kierunkéw medycznych PWSZ w Nysie.
W badaniu wzigto udziat 100 os6b, w tym 73 kobiety i 27 mgzczyzn. Na-
rzedziem badawczym byt autorski anonimowy kwestionariusz ankiety,
sktadajacy si¢ z pytan dotyczacych preferencji i czgstosci spozycia 23
najbardziej popularnych przypraw. Badania ankietowe wykazaty umiar-
kowany zwiazek szeregéw preferencyjnych przypraw pomigdzy kobieta-
mi a me¢zczyznami, natomiast silny zwiazek korelacyjny pomigdzy szere-
gami czgstotliwosci konsumpcji przypraw. Najbardziej preferowanymi
przyprawami byty: sok z cytryny, ketchup, pieprz, musztarda, papryka,
czosnek, bazylia, cynamon, cebula, na¢ pietruszki, koper i ptynna maggi,
a do najczesciej spozywanych nalezaly: pieprz, sok z cytryny, ketchup,
cebula, czosnek i s6l. Bardzo rzadko, badz tez wcale, spozywanymi przy-
prawami, zaréwno przez kobiety jak 1 mezczyzn, okazaly si¢: kminek,
gozdziki, imbir oraz sos sojowy. Zaobserwowano umiarkowany zwiazek
pomiedzy preferencjami a czgstotliwoscia spozycia przypraw wsrod ba-
danych kobiet i mgzczyzn.

! Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie

? Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie

3 Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie, Zaklad Zywienia Czlowieka, Wydzial Nauk o Zywno-
Sci Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu

* Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

? Instytut Dietetyki PWSZ w Nysie

% Absolwentka kierunku dietetyka w PWSZ w Nysie
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Stowa kluczowe:
przyprawy, preferencje, czgstotliwos$¢ spozycia

Wprowadzenie

Cztowiek wykorzystuje ziota przyprawowe od poczatku swojego
istnienia. Najpierw je zbieral, stosujac odkrywal ich wtasciwosci. Wiedzg
te przekazywat kolejnym pokoleniom. W ciagu wiekow cztowiek $§wia-
domie wykorzystywal juz wtasciwosci roslin znajdujac coraz to nowe
mozliwosci ich zastosowania.

Dawniej wigkszo$¢ przypraw stosowanych byto przede wszystkim
do konserwacji zywnosci 1 zapobiegania dolegliwo$ciom ze strony prze-
wodu pokarmowego. Dzi§ przyprawy i ziota maja szerokie spektrum za-
stosowania. Stanowia zaréwno dodatek do potraw, jak i srodek zapobie-
gajacy wielu chorobom [1]. Znajduja rowniez zastosowanie w wielu gate-
ziach przemystu spozywczego oraz kosmetycznego [2, 3, 4, 5].

Bogactwo kolorow i wlasciwosci smakowo-zapachowych sprawia-
ja, ze przyprawy pobudzaja laknienie i zwigkszaja wydzielanie sokow
trawiennych. Nadaja potrawom okre§lony smak, zapach i wyglad. Przy-
prawy zawieraja olejki eteryczne o silnym aromatycznym zapachu oraz
glikozydy, ktére decyduja o atrakcyjnosci potraw. Dzigki umiej¢tnemu
stosowaniu przypraw mozna réwniez wyraznie zmniejszyC ilo$¢ spozy-
wanej soli kuchennej [6]. Przyprawy i ziola to co$ wigcej niz dodatki ma-
jace sprawi¢ przyjemno$¢ podniebieniu. Jemy je wprawdzie w matych
ilosciach, ale juz nawet odrobina moze mie¢ duzy wplyw na nasze zdro-
wie. Dziataja jak przeciwutleniacze, antybiotyki, czynniki przeciwzapalne
oraz poprawiaja metabolizm. Prowadzone liczne badania daja podstawg
do szerszego zastosowania przypraw i zidt w zywieniu cztowieka XXI
wieku [7, 8,9, 10, 11].

Celem badan byla ocena preferencji oraz czestotliwosci spozycia
wybranych przypraw przez studentow kierunkéw medycznych w grupach
kobiet i mezczyzn.

Materiat i metodyka

Badania zostaly przeprowadzone wsrod 100 studentéw kierunkow
medycznych PWSZ w Nysie: ratownictwa medycznego, pielegniarstwa
oraz dietetyki. W badaniu wzigty udzial 73 kobiety oraz 27 mgzczyzn.
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W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy,
sktadajacym si¢ z pytan zamknigtych, dotyczacych preferencji oraz cze-
stotliwos$ci spozycia 23 najbardziej popularnych przypraw.

W celu okreslenia stopnia preferencji przypraw postuzono si¢ 5-
stopniowa skala hedoniczna:
bardzo lubi¢ — 5 pkt,
lubig — 4 pkt,
jest mi to obojetne — 3 pkt,
nie lubig — 2 pkt,
bardzo nie lubig — 1 pkt.

Analizg $redniej czgstotliwos$ci spozycia przypraw przeprowadzo-
no wykorzystujac 5-stopniowa skalg:

e codziennie — 5 pkt,
kilka razy w tygodniu — 4 pkt,
kilka razy w miesiacu — 3 pkt,
okazjonalnie — 2 pkt,
nie stosuj¢ takich przypraw — 1 pkt.

Uzyskane wyniki staty si¢ podstawa do obliczenia $redniego stop-
nia preferencji, jak réwniez czgstotliwosci spozycia wybranych przypraw.
Otrzymanym $rednim warto$ciom liczbowym przyporzadkowano rangi,
tworzac w ten sposob szeregi preferencyjne i szeregi czgstotliwosci spo-
zycia przypraw dla studentow ratownictwa medycznego, pielegniarstwa
oraz dietetyki. Aby dokona¢ oceny stopnia zalezno$ci pomigdzy tymi
uszeregowaniami, zastosowano analize korelacji rang Kendalla. Do inter-
pretacji wynikow przyjgto nastepujace poziomy korelacji:

e <0,4 korelacja staba,
e <0,6 korelacja umiarkowana,
e >0,7 korelacja silna.

Poziom istotnosci statystycznej alfa przyjeto dla p = 0,05 [17].
Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone za pomoca programu Stati-
stica 9.0.

Pracg przygotowano w oparciu o schemat badan i analiz ujgtych
w literaturze przedmiotowej [17, 18].

Wyniki

Grupe respondentéw tworzyli studenci kierunkow medycznych
PWSZ w Nysie w wieku 19-28 lat, z czego najwigkszy odsetek stanowity
osoby w wieku 21-22 lata (61%). Studenci ratownictwa medycznego oraz
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dietetyki stanowili po 35%, a pielegniarstwa 30% ogétu ankietowanych.
Kobiety stanowily 73% ogétu ankietowanych. Wigkszos$¢ studentow
mieszkata podczas studiow w wynajetym mieszkaniu (61%). Pozostali
mieszkali w akademiku lub z rodzicami (odpowiednio 18% 1 21%)).

Sposrdéd analizowanych 23 przypraw 12 uzyskato stopien miesz-
czacy si¢ w granicach 4,0-4,6, czyli zostaty zakwalifikowane do grupy
przypraw lubianych. Badana grupa uznata za najbardziej lubiane, takie
przyprawy jak: sok z cytryny, ketchup, pieprz, musztarde, papryke, czo-
snek, bazylig, cynamon, cebulg, na¢ pietruszki, koper i ptynna maggi
(tab. 1).

Tab. 1. Sredni stopien preferencji przypraw wsrod badanych kobiet i mezczyzn
Tab. 1. Mean degree of preference spices among studied women and men

2 = =i
g 2 = 8 g >
SE | Bie| = | 20| o= | 3| =
&~ N o v/ o
g, i =
sok z cytryny 4,46 1 4,29 1 4,63 1
papryka 4,06 2 4,05 6 4,07 5,5
ketchup 4,05 3 4,04 7 4,07 5,5
pieprz 4,03 4 3,85 10 4,22 3
bazylia 4,02 5 4,12 2 3,93 8
cynamon 4,01 6 3,92 9 4,11 4
czosnek 3,93 7 4,08 3 3,78 11
musztarda 3,89 8 4,01 8 3,78 11
naé pietruszki 3,88 9 3,73 12 4,04 7
koper 3,85 10 4,07 4,5 3,63 13
oregano 3,83 11 3,40 17 4,26 2
cebula 3,79 12 4,07 4,5 3,52 16
maggi (pltynna) 3,77 13 3,77 11 3,78 11
curry 3,62 14 3,45 15 3,89 9
majeranek 3,55 15 3,55 13 3,56 14
vegeta 3,49 16 3,47 14 3,52 16
50l 3,47 17 3,42 16 3,52 16
imbir 3,29 18 3,26 18 3,33 19
tymianek 3,28 19 3,19 19 3,37 18
ziele angielskie 3,17 20 3,16 20 3,19 20
gozdziki 3,02 21 2,90 21 3,15 21
SOS SOjOWy 2,87 22 2,70 22 3,04 22
kminek 2,66 23 2,62 23 2,70 23

x — §redni stopien preferencji, R — ranga
x — mean degree of preference, R — rank degree of preference

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration
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Pomigdzy szeregami preferencyjnymi przypraw, w grupie kobiet
oraz mgzczyzn odnotowano znaczne roznice. Najwigksze rozbieznosci (5-
15 jednostek) dotyczyly grupy osmiu przypraw: musztardy, papryki,
czosnku, bazylii, cebuli, naci pietruszki, kopru oraz maggi. Kobiety spo-
$r6d wymienionych przypraw najbardziej preferowaly papryke sproszko-
wana (R = 2), bazyli¢ (R = 3), na¢ pietruszki (R = 4,5) i koper (R = 4,5),
natomiast mg¢zczyzni — ptynna maggi (R = 2), musztardg (R = 3), czosnek
(R=4) 1 cebule (R = 7). Przyprawy te (musztarda, maggi, czosnek, cebu-
la) lubiane przez megzczyzn, w szeregu preferencyjnym kobiet lokowaty
si¢ na dalszych pozycjach (odpowiednio R =10, 17,91 12).

W obu grupach za najmniej lubiane zgodnie uznano 4 przyprawy:
gozdziki, imbir, sos sojowy oraz kminek. Zarowno u kobiet, jak i u me¢z-
czyzn pierwsza pozycje w szeregu preferencyjnym zajal sok z cytryny,
natomiast ostatnie miejsce — kminek. Uzyskany wspotczynnik korelacji
rang Kendalla (wynoszacy 0,526) potwierdzit umiarkowany zwiazek sze-
regdw preferencyjnych tej grupy przypraw w gronie kobiet i m¢zczyzn.

Czgstotliwo$¢ spozycia poszczegdlnych przypraw byta zrdznico-
wana w zaleznosci od pfci (tab. 2).

Tab. 2. Srednia czestotliwo$é spozycia przypraw wérod kobiet i mezczyzn
Tab. 2. Mean frequency of spices consumption by women and men

2 = =
g g =g Z S
o 8 &S # o B " o N = o:
S © & 3 S
a i p=
pieprz 4,13 1 4,37 1 3,89 3
sok z cytryny 3,85 2 3,75 3 3,96 2
ketchup 3,83 3 3,55 5 4,11 1
cebula 3,70 4 3,82 2 3,59 5
czosnek 3,57 5 3,56 4 3,59 5
nac¢ pietruszki 3,45 6 3,42 6 3,48 8
musztarda 3,33 7 3,11 10 3,56 7
sol 3,29 8 2,99 13 3,59 5
vegeta 3,18 9,5 3,37 7 3,00 12,5
papryka 3,18 9,5 3,26 9 3,11 9
koper 3,15 11 3,27 8 3,04 11
bazylia 3,05 12 3,03 11,5 3,07 10
maggi (ptynna) 3,01 13 3,03 11,5 3,00 12,5
oregano 2,82 14 2,90 14 2,74 14
ziele angielskie 2,66 15 2,89 15 2,44 16
majeranek 2,65 16 2,71 16 2,59 15
curry 2,35 17 2,38 18 2,33 17

112



Wiedza, zdrowie, uroda

Tab. 2. (cd.)

cynamon 2,32 18 2,53 17 2,11 19

tymianek 2,31 19 2,37 19 2,26 18

kminek 1,92 20 2,03 20 1,81 21,5
gozdziki 1,89 21 1,97 21 1,81 21,5
imbir 1,76 22 1,67 22 1,85 20

SOS S0jOWYy 1,51 23 1,55 23 1,48 23

x — $rednia czgstotliwo$¢ spozycia, R — ranga
x — mean degree of preference, R — rank degree of preference

Zrédto: Opracowanie wiasne / Source: Own elaboration

Zarowno w grupie kobiet, jak i mgzczyzn w szeregu czgstotliwosci
spozycia wysoka pozycj¢ zajat pieprz (odpowiednio R =1 1 R = 3), uzy-
skujac $rednie odpowiednio 4,37 1 3,89. Mgzczyzni czgsciej (R = 1) niz
kobiety (R = 5) uzywali ketchupu. Oni takze czgsciej dosalali potrawy
(R=5) i stosowali musztardg, jako dodatek do gotowych positkéw (R = 7).
Odwrotna zalezno$¢ odnotowano w spozyciu vegety. Kobiety (R = 7)
czesciej stosowaly vegete niz mezczyzni (R = 12,5). W szeregu czgstotli-
wosci konsumpcji przypraw przez kobiety cebula i koper zajety wyzsze
pozycje (R =2, 8), w przeciwienstwie do szeregu czgstotliwosci spozycia
dodatkéw smakowych do dan w grupie mezczyzn (R =5, 11).

Pomigdzy szeregami czgstotliwo$ci spozycia przypraw przez ko-
biety i me¢zczyzn wystepowat silny zwiazek korelacyjny (rx = 0,772). Duza
czgstotliwoscia spozycia w badanej grupie charakteryzowaty sig: pieprz,
sok z cytryny, ketchup, cebula, czosnek i1 s6l. Do stosunkowo rzadko,
badz tez wcale niespozywanych, przypraw zaliczono kminek, gozdziki,
imbir oraz sos sojowy.

Zarowno kobiety, jak 1 m¢zczyzni rzadziej spozywali przyprawy
uwazane za lubiane (tab. 3). Wsérod kobiet znaczne réznice pomigdzy pre-
ferencjami a czgstotliwoscia spozycia dotyczyty grupy 9 rodzajow przy-
praw. Najwigksze roznice oznaczono wsrod przypraw takich jak: bazylia,
cynamon, koper i papryka. W szeregu preferencyjnym znalazty si¢ kolej-
no na miejscach R = 3, 8, 4,5, 2, natomiast w szeregu czgstotliwos$ci spo-
zycia zajely dalsze pozycje (odpowiednio R = 11,5, 17, 8 1 9). Rdznica
pomigdzy rangami wynosita od 3,5 do 9 jednostek. Z kolei cebula, czo-
snek, ptynna maggi, pieprz, vegeta byly mniej lubianymi przez kobiety
dodatkami smakowymi do positkéw (odpowiednio R = 12, 9, 17, 7, 14),
jednak duzo czes$ciej spozywanymi (R =2, 4, 11,5, 1, 7). NiewspoOtmier-
nosci migdzyrangowe stanowity 5-10 jednostek. Wspotczynnik korelacji
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rang Kendalla (réwny 0,544) wskazywal na umiarkowany zwiazek po-
migdzy preferencjami a czgstotliwoscia spozycia przypraw przez kobiety.

Tab. 3. Zalezno$¢ pomigdzy stopniem preferencji a czgstotliwoscia spozycia przypraw
przez kobiety i mgzczyzn

Tab. 3. Correlation between the degree of preference and frequency of spices consump-
tion by women and men

Kobiety Mgzczyzni
Rodzaj przyprawy stopien preferencji CZQStO.ﬂlWOSC stopien preferencji CZQStO.ﬂlWOSC
R spozycia R spozycia

R R
bazylia 3 11,5 11 10
cebula 12 2 7 5
curry 15 18 9 17
cynamon 8 17 11 19
czosnek 9 4 4 5
gozdziki 20 21 20 21,5
imbir 21 22 21 20
ketchup 6 5 5,5 1
kminek 23 20 23 21,5
koper 4,5 8 16 11
maggi (ptynna) 17 11,5 2 12,5
majeranek 13 16 14 15
musztarda 10 10 3 7
nac pietruszki 4,5 6 13 8
oregano 11 14 11 14
papryka 2 9 8 9
pieprz 7 1 5,5 3
sok z cytryny 1 3 1 2
SOS SOjOWy 22 23 22 23
s61 16 13 16 5
tymianek 18 19 19 18
vegeta 14 7 16 12,5
ziele angielskie 19 15 18 16

R —ranga, R — rank
Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

U megzczyzn rozbieznosci migdzy stopniem lubienia a czgstotliwo-
$ci konsumpcji wystapity w 8 sposrdd analizowanych przypraw. Bardziej
lubiane: curry, cynamon, ptynna maggi oraz musztarda (odpowiednio R =
9, 11, 2, 3) ulokowatly si¢ na dalszych pozycjach w szeregu czestotliwosci
spozycia (odpowiednio R = 17, 19, 12,5, 7). Réznica pomigdzy rangami
wynosita od 4 do 10,5 jednostek. Wér6d mezczyzn ketchup, na¢ pietrusz-
ki, koper, sol, a takze vegeta uzyskaty wyzsze rangi w szeregu czgstotli-
wosci spozycia (odpowiednio R= 1, 8, 11, 51 12,5) niz w szeregu prefe-
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rencji (odpowiednio R = 5,5, 13, 16, 16 1 16). Rozbiezno$¢ pomigdzy ran-
gami wynosita od 3,5 do 11 jednostek. Zaobserwowano umiarkowany
zwiazek korelacyjny (rx = 0,595) pomigdzy szeregami preferencji i czg-
stotliwosci spozycia roslin przyprawowych wsréd mezczyzn.

Zarowno wsrod kobiet, jak 1 mgzczyzn najbardziej preferowanymi
przyprawami byty: sok z cytryny, ketchup, pieprz, musztarda, papryka,
czosnek, bazylia, cynamon, cebula, na¢ pietruszki, koper i ptynna maggi,
a do najczesciej spozywanych nalezaly: pieprz, sok z cytryny, ketchup,
cebula, czosnek i s6l. Do bardzo rzadko, badz tez wcale, spozywanych
przypraw zaliczono: kminek, gozdziki, imbir oraz sos sojowy. Kminek
byt rowniez najmniej lubiang przyprawa wsrod respondentow.

Spore roznice dostrzezono migdzy szeregami preferencyjnymi a
czgstotliwosci spozycia soli 1 vegety. Przyprawy te, w wigkszych ilo-
$ciach nie sa oboj¢tne dla zdrowia. Pomimo tego, ze byly rzadziej prefe-
rowane, to jednak zaréwno kobiety i jak m¢zczyzni czg$ciej je spozywali.

Dyskusja

W ostatnich latach w literaturze §wiatowe] duzo uwagi poswigca
si¢ prozdrowotnym wlasciwosciom ro$lin przyprawowych, natomiast
brak jest prac oceniajacych preferencje 1 czestotliwos$¢ ich spozycia [8,
11,12, 13].

Zaobserwowane dos$¢ znaczne roznice pomigdzy stopniem lubienia
a czestotliwos$cia spozycia wskazuja, ze preferencje nie sa decydujacymi
wyznacznikami wyboru przypraw. Sposréd wszystkich przypraw najcze-
$ciej spozywanymi przyprawami byly: pieprz i ketchup. One tez nalezaty
do lubianych przypraw przez wszystkich respondentéw podzielonych na
grupy: kobiet i mgzczyzn. Fakt najwigkszej popularno$ci czarnego pie-
przu wsréd konsumentow znajduje potwierdzenie w badaniach Newerly-
Guz [14].

Dostrzezono silny zwiazek korelacyjny pomigdzy szeregami czg-
stotliwo$ci spozycia przypraw wsrdd kobiet i mezczyzn. Mozna wigc
z duzym prawdopodobienstwem mowi¢ o zblizonej czgstotliwosci kon-
sumpcji przypraw przez kobiety i mgzczyzn.

Sposrdd badanych, kobiety wykazaty si¢ wigksza §wiadomoscia
dobroczynnego oddziatywania przypraw na organizm czlowieka. Prefe-
rowaty one bowiem przyprawy ziotowe, takie jak: bazylia, koper, natka
pietruszki, papryka. Odmienne stanowisko prezentowali mgzczyzni, kto-
rzy w odrdznieniu od kobiet, lubili przyprawy przetworzone, tj. ketchup,
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musztardg oraz ptynna maggi. W obu badanych grupach do najmniej pre-
ferowanych nalezat sos sojowy.

Kobiety czg$ciej niz mgzczyzni wzbogacaty potrawy vegeta. Przy-
prawa ta dzigki zawartos$ci glutaminianu sodu, podnosi walory smakowo-
aromatyczne przygotowanych potraw. Nalezy zaznaczy¢ fakt, iz dodatek
ten spozywany w nadmiernych ilo$ciach jest szkodliwy dla zdrowia [15].

Mezczyzni czg$ciej niz kobiety dosalali potrawy. Zbyt duze spo-
zycie soli moze skutkowaé, m.in., zwigkszeniem apetytu czy podniesie-
niem ci$nienia krwi [15]. Uzyskane wyniki odbiegaja od rezultatéw ba-
dan Sekuty, Ottarzewskiego 1 Baryszki, w ktorych stwierdzono tendencje
zmniejszajacego si¢ spozycia soli wsrdd spoteczenstwa polskiego [16].

Najwyzsza czestotliwoscia spozycia charakteryzowaly si¢ przy-
prawy czyste, tj. pieprz, sok z cytryny, cebula (R = 1, 2, 4). Kolejno z
mieszanek przyprawowych: ketchup, musztarda, vegeta, (R = 3, 7, 9,5),
za$ ziota przyprawowe: bazylia, oregano, majeranek i tymianek, zajety
dalsze pozycje w szeregu czestotliwosci spozycia (R = 12, 14, 16, 19).
Uzyskane wyniki znalazty potwierdzenie w badaniach Newerly-Guz oraz
Smiechowskiej [14]. Badania Szczepaniak i wsp. [17] takze wykazaty
wysoka preferencje i czgstotliwos$¢ spozycia cytryny wsrdd dziewczat
oraz kobiet w ciazy. Najwigkszy odsetek ankietowanych deklarowat uzy-
wanie przypraw czystych, mniejszy — opowiadat si¢ za stosowaniem mie-
szanek przyprawowych a na poziomie trzecim uplasowaty si¢ ziola przy-
prawowe.

Wzrost $wiadomosci kulinarnej Polakow ma wplyw na rozwoj
polskiego rynku przypraw. Jeszcze kilka lat temu podstawowymi przy-
prawami w naszej kuchni byly pieprz i sol. Otwarcie granic zapoczatko-
walo proces poznawczy kuchni innych narodéw i stosowanych w nich
przypraw jednorodnych oraz specjalistycznych mieszanek przyprawo-
wych. Polacy coraz czgsciej doceniaja rolg przypraw, jaka odgrywaja one
w zachowaniu dobrego zdrowia i urody.

Whioski
1. Wysokim stopniem preferencji przypraw wsrod kobiet i megzczyzn
cechowaly sig: sok z cytryny, ketchup, pieprz, musztarda, papryka,
czosnek, bazylia, cynamon, cebula, na¢ pietruszki, koper i ptynna ma-
ggl.
2. Wykazano umiarkowany zwiazek szeregow preferencyjnych wybiera-
nych przypraw wsrod uczestnikow badania.
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Kobiety preferowaty przyprawy ziotowe.
Wykazano bardzo silny zwiazek korelacyjny szeregdw czestotliwosci
spozycia przypraw wsrod kobiet i mgzczyzn.

. Najczgsciej spozywanymi przyprawami wsrod ankietowanych byty:

pieprz, sok z cytryny, ketchup, cebula, czosnek 1 sol.

. Kobiety czgsciej uzywaty vegety, natomiast mezczyzni cz¢sciej dosa-

lali potrawy.

Stwierdzono réznice pomigdzy szeregami preferencyjnymi a czgsto-
tliwosci spozycia przypraw ws$rod badanej grupy, co potwierdza
umiarkowana sita zwiazku pomigdzy tymi szeregami.
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The preferences and frequency of spice consumption
by students of medics faculties in School of Higher
Vocational Education in Nysa. Part II

Abstract:

The aim of the work was to establish preferences and frequency of con-
sumption of spices chosen by medical students from PWSZ in Nysa.
There was 100 people who took part in the research, 73 women and 27
men. The research tool was the author’s anonymous survey’s question-
naire consisting of questions regarding preferences and frequency of con-
sumption of 23 most popular spices. The survey’s research showed the
moderate connection of preferred spices between women and men but the
strong correlation connection between the frequency of spices consump-
tion. The most preferred spices were: lemon juice, ketchup, pepper, mus-
tard, paprika, garlic, basil, cinnamon, onion, parsley, dill and magi, and
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the most frequently consumed were: pepper, lemon juice, ketchup, onion,
garlic and salt. Very rarely consumed or not at all, both by women and
men were: cumin, clove, ginger and soy sauce. The moderate connection
between preferences and frequency of consumption of spices among re-
searched women and men was observed.

Key words:
spices, preferences, frequency of consumption
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Wody mineralne i zrédlane — charakterystyka
oraz znaczehie w zywieniu

Streszczenie:

Woda jest bardzo waznym elementem naszej diety. Obecnie obowiazuja-
ce przepisy dotyczace naturalnych wod mineralnych, naturalnych wod
zrédlanych 1 wod stolowych oparte sa na podstawie Zarzadzenia Ministra
Zdrowia z 17 kwietnia 2004 r. oraz Uzupeniajacego Zarzadzenia z 17
grudnia 2004 r. Wyrézniamy trzy rodzaje naturalnych wod butelkowa-
nych: naturalna woda mineralna, naturalna woda zrodlana i woda stolowa.
Pod wzglgedem zawarto$ci rozpuszczonych sktadnikdéw rozrézniamy: wo-
dy nisko-, srednio- i wysokozmineralizowane. O przydatnosci wody pod-
ziemnej do produkcji orzeka Panstwowy Zaktad Higieny. Oznakowanie
naturalnych wéd mineralnych szczegoétowo okreslono w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Zasadniczym elementem §wiadczacym o jakosci wody
jest jej mineralizacja 1 rodzaj zawartych sktadnikow mineralnych. Woda
mineralna moze stanowi¢ dla organizmu wazne zrddlo niektorych pier-
wiastkow. Sktadniki mineralne znajdujace si¢ w wodzie maja znaczenie
zdrowotne, gdy ich ilo$¢ nie jest mniejsza niz 15% zalecanego dziennego
zapotrzebowania. Asortyment wod butelkowanych na polskim rynku po-
zwala na dobdor wody odpowiedniej dla kazdego konsumenta.

Stowa kluczowe:
woda mineralna, woda zrodlana, sktadniki mineralne, podziat wod
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Wprowadzenie

Woda, jako bardzo wazny element pozywienia, powinna zawierac¢
sktadniki mineralne niezbedne do prawidlowego funkcjonowania organi-
zmu, ktérych niedobér w diecie moze powodowaé rézne choroby oraz
schorzenia. Zawarte w wodzie makroelementy nadaja jej okreslony sktad,
zapach oraz smak. Najlepsza woda dla zdrowia jest woda glgbinowa wy-
dobywana z glebi ziemi, bez zanieczyszczen oraz szkodliwych dla orga-
nizmu substancji. Woda taka musi zawiera¢ na odpowiednim poziomie
ilos¢ sktadnikéw mineralnych. Moze by¢ ona elementem profilaktyki
zdrowotnej [1].

Klasyfikacja wod butelkowanych
Obowiazujace przepisy dotyczace naturalnych wod mineralnych,
naturalnych wod Zrédlanych 1 wod stotowych oparte sa na podstawie Za-

rzadzenia Ministra Zdrowia z 17 kwietnia 2004 r. (Dz. U. nr 120, poz. 1256)

oraz Uzupehiajacego Zarzadzenia z 17 grudnia 2004 r. (Dz. U. nr 276,

poz. 2738). Wody tego rodzaju sa zaliczane do srodkow spozywczych

i podlegaja regulacjom Ustawy o warunkach zdrowotnych zywnosci i zy-

wienia (Dz. U. nr 63, poz. 634, z p6zn. zm.). Rozporzadzenie Ministra

Zdrowia okresla szczegbétowe wymagania, jakie powinny spetnia¢ natu-

ralne wody mineralne, naturalne wody zrodlane 1 wody stotowe oraz

wzorcowy zakres badan i sposob przeprowadzania oceny, a takze kwalifi-
kacji rodzajowej wody. Ponadto ustala szczegdélowe warunki sanitarne

1 wymagania w zakresie przestrzegania zasad higieny w procesie produk-

cji lub w obrocie tymi wodami oraz szczegdlne wymagania dotyczace ich

znakowania [2, 3].

Wyrdzniamy trzy rodzaje naturalnych wod [2, 3]:

1. naturalna woda mineralna — woda podziemna, wydobywana jednym
lub kilkoma otworami naturalnymi lub wierconymi, pierwotnie czysta
pod wzglgdem chemicznym i mikrobiologicznym. Charakteryzuje si¢
stabilnym sktadem mineralnym oraz wlasciwo$ciami majacymi zna-
czenie fizjologiczne, powodujacymi korzystne oddziatywanie na
zdrowie ludzi. Przy ujgciu 1 po zabutelkowaniu zawiera co najmniej
1000 mg/l rozpuszczonych sktadnikow mineralnych lub co najmniej
250 mg/l wolnego dwutlenku wegla naturalnego pochodzenia albo od-
powiada przynajmniej jednemu z kryteriow stosowanych przy znako-
waniu naturalnych wod mineralnych,
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naturalna woda Zrédlana — woda pochodzaca z zasobdéw podziem-
nych, wydobywana jak naturalna woda mineralna, pierwotnie czysta
pod wzgledem chemicznym i mikrobiologicznym, nier6znigca si¢ wia-
sciwosciami 1 skltadem mineralnym od wody przeznaczonej do spozy-
cia przez ludzi, okreslonymi w przepisach o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode,

. woda stolowa — woda podziemna, otrzymywana po dodaniu do wody
zrodlanej, naturalnej wody mineralnej lub soli mineralnych, zawieraja-
cych jeden lub wigcej takich sktadnikéw jak: s6d, magnez, wapn,
chlorki, siarczany, wodoroweglany.

Pod wzgledem zawarto$ci rozpuszczonych sktadnikow mineral-

nych wody klasyfikuje si¢ na 3 grupy [4]:

— wody niskozmineralizowane — naturalne wody mineralne i zrédlane,
ktére zawieraja w 1 litrze mniej niz 500 mg rozpuszczonych sktadni-
kéw mineralnych,

— wody Sredniozmineralizowane — naturalne wody mineralne, zrodla-
ne i stotowe zawierajace w 1 1 od 500 do 1500 mg rozpuszczonych
sktadnikow mineralnych,

— wody wysokomineralizowane — naturalne wody mineralne i stolowe
0 ogoblnej mineralizacji powyzej 1500 mg tych sktadnikéw w 1 1.

Kryteria kwalifikacji naturalnych wéd mineralnych, naturalnych

wod Zrddlanych 1 wod stolowych wedtug stopnia nasycenia dwutlenkiem

wegla [3, 5]:

1. wody nienasycone dwutlenkiem wggla — niegazowane;

2. wody niskonasycone dwutlenkiem wegla — do stezenia 1500 mg/dm’
COy;

3. wody $rednionasycone dwutlenkiem wegla — od 1500 do 4000 mg/dm’
COy;

4. wody wysokonasycone dwutlenkiem wegla — powyzej 4000 mg/dm’

CO,.
Dwutlenek wegla wystepujacy w wodach moze by¢ ich natural-

nym sktadnikiem, jak w przypadku wod mineralnych, lub moze by¢
wprowadzany w toku produkcji.

Wymagania dotyczqce produkcji i obrotu wodami naturalnymi
O przydatnosci wody podziemnej do produkcji orzeka kompetentna

instytucja, w aktualnie obowiazujacym rozporzadzeniu instytucja ta jest
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Panstwowy Zaklad Higieny. Szczegoétowe warunki sanitarne produkcji

oraz obrotu, a takze klasyfikacja i wymagania jako$ciowe podane sa

w Rozporzadzeniu Ministra. Wodg z otworu albo z ujgcia (tj. zesp6t urza-

dzen stuzacych do eksploatacji 1 zabezpieczenia przed zanieczyszczeniem

wody podziemnej) doprowadza si¢ do rozlewni wylacznie za pomoca
instalacji. Ujecie wody, a takze instalacje doprowadzajace wodg do roz-
lewni musza zabezpiecza¢ wodg przed zanieczyszczeniem lub zmiana jej
charakterystycznego sktadu mineralnego. Rozlewanie i butelkowanie wod
prowadzi si¢ w poblizu ujecia wody. Rozlewnig wyposaza si¢ w instalacje
doprowadzajaca wode z ujecia 1 ciag technologiczny, w ktorym odbywa
si¢ przygotowanie wody do rozlewania w opakowania jednostkowe. Wo-
da doprowadzana jest ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowania wa-

runkow higienicznych [3].

Naturalna woda mineralna i naturalna woda zrdédlana z ujg¢cia mo-
ga by¢ poddawane wytacznie nastgpujacym procesom [3, 5]:

1. usuwania sktadnikow nietrwatych, takich jak: zwiazki zelaza, manganu
1 siarki, arsenu,

2. usuwania innych niz wymienione w pkt. 1 nietrwatych sktadnikow,

3. procesom traktowania naturalnych wod mineralnych i naturalnych wod
zrodlanych powietrzem wzbogaconym w ozon w celu usunig¢cia sktad-
nikow, o ktérych mowa w pkt. 1 i 2, moga one by¢ stosowane po
uprzednim powiadomieniu przez przedsigbiorc¢ wlasciwego panstwo-
wego inspektora sanitarnego oraz pod warunkiem, ze:

— stosowanie takich procesow jest uzasadnione sktadem chemicz-
nym danej wody,

— przedsigbiorca bedzie w stanie zapewnié, ze procesy te beda sku-
teczne 1 bezpieczne ze wzgledu na jakos¢ zdrowotna danej wody,

— woda z ujgcia spetnia wymagania mikrobiologiczne okre§lone

w zakresie badan mikrobiologicznych i stanu sanitarno-higienicz-

nego wody.

Zabiegi tego typu prowadzi si¢ stosujac filtracj¢ mechaniczna, se-
dymentacje, napowietrzanie powietrzem wzbogaconym w ozon. Dziatania
te moga by¢ stosowane, jezeli nie spowoduja pogorszenia jakosci wody
pod wzgledem mikrobiologicznym i1 zmian skfadu mineralnego wody.
Niedopuszczalne jest natomiast dodawanie §rodkéw bakteriostatycznych
lub stosowanie zabiegdéw, ktore moga zmieni¢ mikroflor¢ wody. Nie do-
puszcza si¢ odgazowania wody podziemnej, ktora zostata zakwalifikowa-
na jako naturalna woda mineralna wytacznie ze wzgledu na naturalna
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zawarto$¢ dwutlenku wegla. Zabronione jest rowniez dodawanie do natu-
ralnej wody mineralnej innych sktadnikow niz dwutlenek wegla [4].

Znakowanie naturalnych wéd butelkowanych
Oznakowanie naturalnych wéd mineralnych, szczegétowo okre-
slone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, musi zawiera¢ nastgpujace

informacje [3]:

— rodzaj wody 1 jej klasyfikacja, zawarto$¢ charakterystycznych sktadni-
kéw mineralnych w litrze wody oraz zawartos¢ rozpuszczonych sktad-
nikéw,

— nazwg otworu lub zespolu otwordw, z ktorych czerpana jest woda oraz
jego lokalizacje,

— nazwg¢ handlowa wody,

— nazwg producenta wody (rozlewni) i jego adres,

— stopien nasycenia dwutlenkiem wegla 1 jego pochodzenie,

— w przypadku stosowania powietrza wzbogaconego w ozon — informa-
cje o tym procesie,

— w przypadku wod zawierajacych powyzej 1,5 mg/l fluoru — napis
,Zawiera ponad 1,5 mg/l fluorkéw. Nie powinna by¢ spozywana przez
dzieci ponizej 7 roku zycia”,

— w przypadku naturalnych wod mineralnych zawierajacych jodki w
stgzeniu powyzej 0,2 mg/l — nalezy poda¢ informacj¢ o zalecanej
dziennej ilo$ci wody do spozycia,

— w przypadku posiadania opinii o szczegdlnym przeznaczeniu wody —
nalezy stosowa¢ informacje takie jak np.: ,,woda zalecana do przygo-
towywania positkow dla niemowlat i matych dzieci” czy ,,woda zale-
cana w diecie niskosodowe;j”.

Opakowania naturalnych wod mineralnych nie moga zawieraé
oznaczen, zastrzezonych nazw, znakéw towarowych, nazw gatunkowych,
obrazow, ktére sugeruja wlasciwosci, ktorych woda nie posiada. Dodat-
kowo zakazuje si¢ wprowadzania do obrotu wod pochodzacych z tego
samego zrdodta (ujecia, otworu) pod réoznymi nazwami handlowymi. Prze-
pis ten jest jednak czgsto tamany, gltdéwnie przez sieci handlowe sprzeda-
jace juz dostgpne na rynku wody pod wlasna marka. Oznakowania na
opakowaniach wody pitnej, ktore nie odpowiadaja wymaganiom natural-
nej wody mineralnej nie moga wprowadza¢ konsumenta w btad informa-
cjami, ktore sugerowatyby, ze dana woda jest naturalng woda. Dopuszcza
si¢ znakowanie naturalnych wod mineralnych informacjami: ,,pobudza
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trawienie”, ,,moze polepszy¢ funkcje watrobowo-zotciowe” lub podob-
nymi oznaczeniami. Ponadto zabrania si¢ umieszczania informacji przy-
pisujacych naturalnej wodzie wtasciwosci leczniczych czy zapobiegania
chorobom [3, 4, 5].

Wymagania dotyczace znakowania wod zrodlanych nie obejmuja
jedynie zawarto$ci charakterystycznych sktadnikow mineralnych. Zawar-
to$¢ tych zwiazkow w wodach zrodlanych nie ma znaczenia dietetyczne-
go ani odzywczego. Dlatego umieszczanie szczegdtowej ich listy przez
autorOw uznawane jest za wprowadzajace w blad i niezgodne z obowiazu-
jacymi przepisami [4].

Wtasciwosci wod naturalnych

Naturalne wody mineralne i Zrodlane zawieraja sktadniki mineral-
ne, ktore wystepuja w organizmie czlowieka. Wody mineralne moga za-
wiera¢ az 70 roéznego rodzaju skladnikéw, jednak najwigksze znaczenie
ma tylko dziesi¢¢, ktore nalezy uwzgledni¢ przy doborze wody dla po-
trzeb wlasnego organizmu. Sa to: magnez, wapn, wodorowegglany, chlor-
ki, sod, siarczany, fluorki, jodki, zelazo 1 dwutlenek wegla. Inne, takie jak
potas, lit, bar, stront, mangan, brom, cynk, miedz itp., wystgpuja w tego
typu wodach w tak matych ilo$ciach, ze nie maja praktycznie wigkszego
znaczenia [1].

Wybierajac wode do picia, nalezy zwrdci¢ uwage na ogdlna mine-
ralizacje, jak 1 na sktadniki mineralne, ktorych wystgpowanie jest naj-
wigksze, 1 nalezy wybra¢ sposrod nich jeden lub dwa, lecz nie wigcej niz
trzy sktadniki, ktore sa najbardziej przydatne w uzupehianiu niedoborow
mineraléw. Wody zawierajace odpowiednia ilo$¢ sktadnikow mineral-
nych spetniaja rolg naturalnego czynnika wspomagajacego, ktory peini
wazna rol¢ w profilaktyce zdrowotnej. Rozpuszczone w wodzie mineraly
biora udziat w przebiegu wielu procesow, poprawiaja metabolizm, wpty-
waja na gospodarke wodna, przyczyniaja si¢ do sprawniejszego usuwania
produktow przemiany materii, a takze redukuja zawarto$¢ toksycznych
substancji. Jednak zbyt duza podaz niektérych mineratow moze mie¢ ne-
gatywny wptyw na wchtanianie innych, a w szczeg6élnosci dotyczy to
wapnia, cynku, manganu i zelaza. Totez wody, ktore posiadaja zbyt duza
ilo§¢ ktorego$ z wyzej wymienionych sktadnikow powinny by¢ uzywane
z ostroznoscia [2].
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Wptyw sktadnikow mineralnych rozpuszczonych w wodzie

pitnej na organizm cztowieka

Sktadniki mineralne naleza do zwiazkéw niezbednych — egzogen-
nych, to znaczy ze musza by¢ dostarczane do organizmu z pozywieniem.
Aby organizm prawidtowo funkcjonowat potrzebne jest minimum 14 sktad-
nikow mineralnych. Sa one materialem budulcowym, wchodza w sktad
komorek, ptynow ustrojowych, hormondéw oraz enzymow. Sktadniki te
biora udziat w przenoszeniu tlenu do komoérek, w zachowaniu prawidto-
wej pobudliwos$ci migéni, uczestnicza w gospodarce wodno-elektrolitowe;
oraz w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej [6].

O dziataniu profilaktyczno-zdrowotnym wody mineralnej méwimy
wtedy, gdy zawartos¢ ktoregos$ ze sktadnikéw mineralnych osiaga war-
tos¢, przy ktorej sktadnik ten wykazuje dziatanie fizjologiczno-odzywcze,
lecz zaden z nich nie przekracza granicy, przy ktorej powodowatby zabu-
rzenie gospodarki mineralnej organizmu. Woda mineralna moze stanowi¢
wazne zrodto takich pierwiastkéw jak: magnez, wapn, sod, chlorki, siar-
czany, zelazo, fluorki, jodki, wodorowegglany 1 dwutlenek wegla [1].
Istotne jest jednak, czy ich stezenie w wodzie jest odpowiednie, i czy jest
ona wypijana w odpowiednich ilo$ciach [7].

Badania potwierdzajq liczne niedobory sktadnikow mineralnych w
racjach pokarmowych. Przede wszystkim wapnia i magnezu. Srednie
spozycie magnezu w Polsce wynosi 297 mg/dzien, przy czym wyzsze
spozycie wystepuje w populacji meskiej (Srednio 350 mg/dzien) w po-
réwnaniu z kobietami 1 dziewczgtami ($rednio 255 mg/dzien) [8]. Niedo-
bor magnezu prowadzi m.in. do zaburzen krazenia, zaburzen pracy serca,
zmniejsza odpornos¢ organizmu, jak i powoduje kruchos¢ kosci [9].

Zapotrzebowanie na wode i jej spozycie

Zapotrzebowanie na wode w przeci¢tnych warunkach zyciowych
wynosi dla dorostego cztowieka okoto 2-4% masy ciata, a dla dzieci —
10%. Zapotrzebowanie zalezy od wielu czynnikoéw, m.in. od wieku, ptci,
aktywnosci fizycznej, stanu fizjologicznego. Minimalna ilo§¢ wody, jaka
powinna by¢ dostarczana ustrojowi, aby zapobiec wystgpowaniu zmian
patologicznych, wynosi 1 litr wody na dobg. Przyjmuje si¢ jednak, ze aby
zabezpieczy¢ wszystkie potrzeby organizmu dorostej osoby o przecigtne;j
aktywnosci fizycznej, potrzebne jest kazdego dnia az okoto 3-3,5 litra
wody, z czego cze$¢ dostarcza spozywana zywnos$¢ [10]. Dla osoby doro-
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stej, dzienne zapotrzebowanie na wodg w postaci ptynnej waha si¢ w gra-
nicach 1200-2800 ml (rys. 1). Podobne warto$ci maja normy polskie [11].

ZALECANE NORMY SPOZYCIA PEYNOW

Kobilaty karmigee

Hiablaty cigtarna
Fobicty 10-70 kat | powya|
Micdrlt soruka 141848
Drioweogia 913 lst
Migtcryin 1570 lat{ powyte]
Miodsd mezka 7418 1t
Chinpey 313 1at
Do) 48 1at

Dirbec! 1-31at

PEYNY - LITRY/DZIENNIE

Rys. 1. Dzienny poziom zalecanego spozycia wody dla réznych grup ludnosci (facznie
ptyny + woda z zywnosci) wg Przyswajalnos¢ wody w normach pokarmowych,
Narodowa Akademia Nauki, Rada Zywnosci i Zywienia, USA. Zrodto: [10]

Fig. 1. Recommended daily ratio of water consumption for different groups of people
(including liquids + water from food) according to Dietary Reference Intakes, National
Academy of Sciences, Food and Nutrition Board, USA. Source: [10]

Wody mineralne i zréodlane

Wody o mineralizacji ponizej 500 mg/l sa sprzedawane w handlu
jako tzw. wody zrédlane. Zawieraja ilo$¢ pierwiastkow na poziomie zwy-
ktej wody pitnej (wodociagowej), a ich wyzszo$¢ polega na naturalnej
pierwotnej czysto$ci mikrobiologicznej i chemicznej [12]. Pod wzgledem
kryteriow chemicznych takie wody podlegaja tym samym wymaganiom,
co woda wodociagowa. Wody zrodlane sa alternatywa dla nie zawsze
dobrych wod wodociagowych 1 gtdownie powinno si¢ ich uzywa¢ w kuch-
ni do gotowania potraw, parzenia herbaty a nie do bezposredniego spozy-
cia. Wody te mozna pi¢ w celu ugaszenia pragnienia w niewielkich ilo-
$ciach. Spozywanie ich w wigkszych ilo$ciach moze by¢ niekorzystne dla
zdrowia, poniewaz prowadzi do wyptukania z organizmu sktadnikow
mineralnych. To z kolei powoduje rozrzedzenie elektrolitow w mig$niach,
ktore sa elementem sprawczym ich ruchow motorycznych [13].

Druga grupe stanowia wody o mineralizacji od 500 do 1000 mg/1
1 sprzedawane sa pod r6znymi nazwami rodzajowymi, jako wody zrodla-
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ne badz wody nisko- i $redniozmineralizowane. Ta dwoisto§¢ w nazew-
nictwie jest wynikiem cz¢sto zmieniajacych si¢ przepisow i nie odzwier-
ciedla prawdziwego charakteru wod. Nie sa to wody o znaczacej ilo$ci
sktadnikow mineralnych, pozwalajace uzupeli¢ ich zasoby w organi-
zmie. Ich cecha pozytywna jest to, ze nie wyptukuja z organizmu sktadni-
kéw mineralnych, a wigc nie naruszaja rownowagi elektrolitowej [13].

Trzecia grupa sa wody mineralne, ktore zawieraja od 1000-4000
mg/l sktadnikéw mineralnych. Dziela si¢ one na $redniozmineralizowane
(500-1500 mg/l) oraz wysokozmineralizowane (powyzej 1500 mg/l).
Wody te to najlepszy wybor, poniewaz zawieraja znaczace ilosci sktadni-
kéw mineralnych. Najwazniejszymi sktadnikami, ktore zawieraja te wody
sa magnez 1 wapn. Gtownie na te sktadniki powinno si¢ zwraca¢ uwage
kupujac wodg, poniewaz spozycie ich w Polsce jest zbyt niskie i w nie-
ktorych grupach osiaga zaledwie 50% [13]. Wody takie powinny zawie-
ra¢ co najmniej w jednym litrze 50 mg magnezu i 150 mg wapnia [1]. Ze
wzgledu na przyswajalno$¢ tych pierwiastkOw przez organizm najko-
rzystniejszy stosunek wapnia do magnezu wynosi 2:1. Cennym zywie-
niowo sktadnikiem sa rowniez wodoroweglany, dziataja one alkalizujaco
na tre$¢ pokarmowa, wzmagaja wydzielanie soku zoladkowego. Wtasci-
wosci takie maja zwlaszcza wody charakteryzujace si¢ jednoczesnie wy-
soka zawarto$cia wapnia [12]. Pozostate ich sktadniki uzupetniaja potrze-
by organizmu w mniejszym stopniu, ale trzeba wiedzie¢, jakie to sa
sktadniki, by odpowiednio dobiera¢ wody do potrzeb organizmu. Totez
nalezy zapozna¢ si¢ ze sktadem mineralnym na etykiecie. Podstawa wia-
$ciwego wyboru jest §wiadomos$é, jakiego rodzaju deficyty wystepuja w
organizmie. Sktadniki mineralne znajdujace si¢ w wodzie moga miec
znaczenie zdrowotne dla organizmu, gdy ich ilo$¢ nie jest mniejsza niz
15% zalecanego dziennego zapotrzebowania [1]. Oddziatywanie wody na
organizm zalezy szczegdlne od znaczacego st¢zenia ogodlnego soli roz-
puszczonych w wodzie (co najmniej 1000 mg/1) lub okreslonego st¢zenia
przynajmniej jednego z wymienionych w tabeli 1 skladnikow, tj.: sodu,
magnezu, wapnia, zelaza, fluorkow, chlorkow, jodkow, siarczandéw, wo-
doroweglanow lub dwutlenku wegla naturalnego pochodzenia [14].

W sprzedazy spotykamy tez wody stotowe, ktore sa produktami
z wod zrodlanych, wzbogacone przede wszystkim o magnez i wapn. To
wody uzdatniane do spozycia oraz sztucznie nasycane mineralami. Stuza
celom profilaktyczno-zdrowotnym, podobnie jak wody mineralne [13].
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Tab. 1. Stgzenie sktadnikéw mineralnych w wodach majace znaczenie fizjologiczno-
odzywcze lub dietetyczne

Tab. 1. Concentration of mineral constituents in waters with physiological and nutri-
tion or dietary significance

Rodzaj sktadnika Stezenie [mg/1]
Wodoroweglany 600,0
Siarczany 200,0
Chlorki 200,0
Wapn 150,0
Magnez 50,0
Fluorki 1,0
Zelazo 1,0
Dwutlenek wegla pochodzenia naturalnego 250,0
Sod 200,0

Zrodto: Latour T. [14] / Source: Latour T. [14]

Asortyment wod butelkowanych na polskim rynku pozwala na do-
bor wody odpowiedniej dla kazdego konsumenta. Nalezy pamigtaé, ze
niezaleznie od sktadnikow, jakie zawiera woda najwazniejsza jest jej rola
w nawadnianiu organizmu. Jest to konieczne do jego prawidtowego funk-
cjonowania. Do tego celu odpowiednie sa wody niegazowane lub nisko-
nasycone dwutlenkiem wegla ponizej 500 mg/l. Osoby doroste moga spo-
zywaé wody o $redniej 1 niskiej mineralizacji ze §rednig zawarto$cia sodu
bez ograniczen. Nie mozna natomiast w nadmiarze pi¢ wod wysokozmi-
neralizowanych. Codzienne spozywanie wod o mineralizacji powyzej
1500 mg/l moze doprowadzi¢ do niebezpiecznej kumulacji sktadnikow
w watrobie lub nerkach, co moze doprowadzi¢ do schorzen. Wody takie
nalezy pi¢ co pewien czas, w celu uzupehienia ubytku pierwiastkow
zwlaszcza przy obfitym poceniu si¢. Wody takie poleca si¢ w ograniczo-
nych dawkach celem pobudzenia wydzielania sokéw trawiennych oraz
w celu przyspieszenia perystaltyki przewodu pokarmowego. Wodg wyso-
kozmineralizowana stosowa¢ mozna przy zaparciach, wypijajac rano 1-2
szklanki wody. Dzieciom najlepiej podawa¢ wodg o mineralizacji 400-
500 mg/l z duza zawartoscia wapnia. Woda o wysokiej mineralizacji nie
moze by¢ w zadnym wypadku podawana dzieciom [15, 16].

Wody o wysokiej zawartosci sodu zalecane sa tylko podczas upa-
tow 1 po intensywnych wysitkach. Nie nalezy pi¢ takiej wody w normal-
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nych warunkach, gdyz codzienna dieta zawiera jego ilo$¢ w nadmiarze.
Ograniczenie sodu zaleca si¢ osobom z chorobami serca, nerek oraz ma-
tym dzieciom. Osoby cierpiace na nadcis$nienie oraz cierpiace na choroby
wystepujace z obrzekami nie powinny pi¢ wody, w ktorej zawarto$¢ sodu
jest wigksza niz 20 mg/1 [15].

Szczegbdlna uwage na sktad wody powinny zwracaé kobiety cig-
zarne 1 karmiace oraz rodzice przy doborze wody dla dzieci. Osoby
w podesztym wieku nie powinny pi¢ zard6wno wody o bardzo niskiej, jak 1
bardzo wysokiej mineralizacji, oraz powinny unika¢ wody, ktora posiada
duza zawarto$¢ sodu. Przy wyborze wody nalezy zawsze sprawdzi¢, jaka
jest ogélna mineralizacja wody i jaka jest zawarto$¢ poszczegdlnych ka-
tiondw 1 aniondw, poniewaz nie wszyscy producenci w nazwie swojej wo-
dy podaja jej miano poprawnie, zgodnie z obowiazujaca klasyfikacja [15].

Temperatura spozywania wody powinna ksztalttowac si¢ w zakre-
sie 12-15°C. Temperatura ponizej 10°C moze spowodowac stany zapalne
gardta oraz wyzwala¢ bezposrednio po spozyciu kolki zotadkowo-
jelitowe. Po otwarciu butelki wodg nalezy przechowywaé w temperaturze
4°C do 20°C w miejscach zaciemnionych. Po otwarciu butelki woda jest
bezpieczna do spozycia przez okoto 12 godzin. Woda silnie gazowana po
otwarciu moze by¢ przechowywana w lodowce przez 1-2 dni. Pozosta-
wianie wody w otwartej butelce w temperaturze pokojowej sprzyja roz-
wojowi drobnoustrojow i po dtuzszym czasie moze prowadzi¢ do zabu-
rzen zotadkowo-jelitowych, a nawet zatru¢ pokarmowych [16].

Woda gazowana i niegazowana
Wybor odpowiedniego rodzaju wody uzalezniony jest od preferen-
cji konsumenta. Wody mineralne gazowane i niegazowane roznia si¢ tyl-
ko obecnoscia CO,. Dwutlenek wegla ma przede wszystkim znaczenie
smakowe, drazni on kubki smakowe, co sprawia wrazenie orzezwienia,
przez co woda bardziej nam smakuje [12]. Wbrew potocznym opiniom
dwutlenek wegla nie jest szkodliwy dla zdrowia. Woda gazowana pobu-
dza motoryk¢ przewodu pokarmowego oraz zwigksza wydzielanie soku
zoladkowego. Wody takie dzielimy na:
— niskogazowane (nasycone dwutlenkiem wegla do st¢zenia 1,5g/1),
— wody $redniogazowane ($rednionasycone dwutlenkiem wegla od
1,5g/1 do 4g/1),
— wysokogazowane (wysokonasycone dwutlenkiem wegla od 4g/1 do
6g/1).
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Duze ilosci dwutlenku wegla szybciej daja uczucie zaspokojenia
pragnienia, ktore pojawia si¢ znacznie wczesniej niz rzeczywiste jego
zaspokojenie uzyskiwane przy piciu wody niegazowanej. Z powyzszego
wzgledu nie nalezy pi¢ tego rodzaju wod przy odwodnieniu i w okresie
upalow. Regularne spozywanie gazowanej wody w duzych ilosciach o
bardzo niskiej mineralizacji moze powodowac¢ obnizenie poziomu elek-
trolitow ustrojowych, zwlaszcza u dzieci 1 osob starszych. Dlatego wod
gazowanych wcale nie powinny pi¢ mate dzieci, osoby z nadkwasota,
zaburzeniami trawienia oraz z chorobami gardta i strun gtosowych [12].
Wody gazowane, dzigki zawarto$ci dwutlenku wegla, ktory obniza jej
pH, sa mniej narazone na rozwdj bakterii. Tak obnizone pH poprawia
stabilno$¢ mikrobiologiczna i przedtuza trwato$¢ wody [12]. W przeci-
wienstwie do wody gazowanej w niegazowanej tatwiej rozwija si¢ flora
bakteryjna. Z roku na rok coraz wigkszym zainteresowaniem ciesza si¢
wody niegazowane, ktore wedtug badan wybiera niemal 60% konsumen-
tow [15]. Znajac potrzeby wlasnego organizmu, mozna dobra¢ sobie wo-
de, ktora pomoze uzupetni¢ braki sktadnikow mineralnych, a takze bedzie
korzystnie wptywac na nasze zdrowie i samopoczucie [1].
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Mineral and spring waters - description and significance

in nutrition

Abstract:

Mineral water constitutes an essential factor of our diet. Current regula-
tions concerning mineral, spring, and table waters are based on the direc-
tive of the minister of health dated 17 April, 2004 and the supplementary
directive issued 17 December 2004. Three types of natural bottled waters
are selected: natural mineral water, natural spring water, and table water.
In terms of dissolved elements content we distinguish the following: low-,
average- and high-mineralized waters. The National Institute of Hygiene
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asses the usefulness of underground water for production. Marking natu-
ral mineral waters jest precisely described in the health minister’s direc-
tive. Mineralization and the kind of mineral constituents are fundamental
for water quality. Mineral water may be the source of some essential ele-
ments or the organism. Mineral constituents contained in water are signif-
icant in terms of health if their content is not lower than 15% of their rec-
ommended daily demand. The assortment of bottled waters present on the
Polish market allows each consumer to make a proper choice.

Key words:
mineral water, spring water, mineral constituents, classification of waters

133






Pielegniarstwo






Prof. dr hab. n. med. Andrzej Brodziak'
Mgr Agnieszka Woliriska®
Dr hab. n. med. Ewa Ziétko’

Ramy kondycji psychicznej wspotczesnych ludzi

Streszczenie:

Nie tylko samopoczucie, ale nawet stan zdrowia poszczeg6lnych osob
w znacznej mierze zalezy od ich stanu psychicznego. Zaleznos$¢ ta jest
dostrzegana wyraziscie, jesli uwzgledni¢ kondycjg calej spolecznosci.
Sktania to autoréw do rozwazenia aktualnego stanu ducha mieszkancoéw
Polski i1 innych krajow z kregu tzw. kultury zachodniej. Autorzy wycho-
dza z zatozenia, iz pierwotny, przemozny wplyw na wyznaczanie ducha
pewnej epoki maja istotni w danych czasach filozofowie i pozostajacy
pod ich wptywem ludzie kultury, pisarze, nauczyciele w szkotach i na
uniwersytetach, inni wychowawcy i w nastgpstwie tego takze dziennika-
rze 1 politycy. Na wskutek niezwyklej roli mass mediéw w koncu wptywa
to takze na stan umystow catej populacji. Autorzy podkreslaja, iz cata
kultura zachodnia od kilkudziesigciu lat jest pod wplywem tzw. postmo-
dernizmu. Autorzy analizuja nastgpnie rozwoj i wspolczesny stan mass
mediéw, istotny dla rozpowszechniania i propagowania aktualnej ideolo-
gii. Zdaja sobie oni takze sprawg, ze trzeba uwzgledni¢ takze oddzialy-
wania innych znaczacych obszaréw kulturowych, ktére sa pod wpltywem
oddziatywania innych splotow ideowych (np. kraje islamskie, Chiny),
dlatego przedstawiaja w swoim artykule synopsis sytuacji geopolitycznej
i charakterystyke aktualnego stanu religijno$ci waznych obszaréow kultu-
rowych. Autorzy sadza, iz nalezy odroznia¢ stan umystow tzw. elit od
przecigtnego stanu ducha. Prébuja wigc w podsumowaniu scharakteryzo-
wacé wspotczesny, przecigtny stan splatania popkultury, obyczajow oraz
ideologii. Autorzy sadza, ze ich rozwlekta analiza powinna wies¢ do
przedstawionej w pracy proby sformutowania konkluzji praktycznych,
stanowiacych odpowiedz na pytanie: co robi¢ w aktualnej sytuacji?

! Instytut Pielegniarstwa PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu

? Instytut Pielegniarstwa PWSZ w Nysie

7 Instytut Pielegniarstwa PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Stowa kluczowe:
stan psychiczny, kondycja psychiczna, zdrowie publiczne, populacja, cy-
wilizacja, kultura, filozofia, ideologia, religie, mass media

Wstep

Nie tylko samopoczucie, ale nawet stan zdrowia poszczegdlnych
0sOb w znacznej mierze zalezy od ich stanu psychicznego. Zalezno$¢ ta
jest dostrzegana wyraziscie, jesli uwzgledni¢ kondycjg catej spotecznosci.

Pewna populacj¢ moze cechowac krotsze przecigtne trwanie zycia,
rozpowszechnienie alkoholizmu i innych uzaleznien oraz niski przyrost
naturalny. Kondycja psychiczna jest wigc zagadnieniem istotnym dla do-
meny zdrowia publicznego.

Postanowilismy wigc dokona¢ w niniejszym artykule analizy naj-
bardziej og6lnych uwarunkowan kondycji psychicznej zyjacych wspot-
czesnie 0soOb.

Sadzimy, iz w tym celu konieczne jest, aby na poczatek zastano-
wi¢ si¢ ,,kto wyznacza ducha danej epoki”? Niewatpliwie trzeba takze
rozpatrzy¢ rozwoj oraz wspolczesne sposoby rozpowszechniania i propa-
gowania ideologii, czyli stan mass mediow.

Aby moéc zrozumie¢ kompozycje zjawisk wyznaczajacych ducha
naszej epoki trzeba takze uwzgledni¢ oddziatywania innych, znaczacych
obszarow kulturowych (panstw), ktore sa pod wptywem oddziatywania
innych splotéw ideowych (np. kraje islamskie, Chiny). Innymi stowy opi-
sanie stanu mentalnego Europejczykow i Amerykanow nie wystarczy.
W innych rejonach $wiata zapewne moga dominowaé inne przecigtne
zapatrywania. Wspolczesnie poszczegolne obszary $wiata wchodza
w intensywne interakcje. Konieczne jest wigc scharakteryzowanie aktual-
nej sytuacji geopolityczne;j.

Nalezy zapewne odrozni¢ stan umystow pewnych elit od przecigt-
nego stanu ducha. Konieczna jest wigc proba scharakteryzowania wspot-
czesnego, przecigtnego stanu splatania popkultury, obyczajow i ideologii.

Nasza analiza powinna wie§¢ do proby sformutowania konkluzji
praktycznych stanowiacych odpowiedz na pytanie: co robi¢ w aktualnej
sytuacji?
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Kto wyznacza ducha epoki? - Stan ducha wspotczesnych

filozofow i pisarzy

Przypatrujac si¢ wspolczesnym dziataniom politykéw, publikowa-
nym artykutom prasowym, aktualnej atmosferze kulturowej, a nawet kie-
runkowi polityki ekonomicznej i militarnej wielkich wspotczesnych ,,im-
periow” zastanawia¢ moze, co wilasciwie jest gldwnym wyznacznikiem
tych dziatan.

Zapewne politycy konkretnego kraju albo nawet struktur ponadna-
rodowych, takich jak Unia Europejska, sa przekonani, Ze to oni ustana-
wiaja kierunki rozwoju. By¢ moze niektorzy finansi$ci kontrolujacy duze
korporacje migdzynarodowe sa przekonani, ze to oni zawiaduja procesa-
mi ekonomicznymi, gospodarczymi i demograficznymi.

Na jednym z naszych seminariow uczelnianych z zakresu przed-
miotu Etyka i elementy pozostatych dziedzin filozofii studenci przedstawili
mys$l, ktorej doszukali si¢ w dzietach Jézefa Bochenskiego [1] 1 Wiady-
stawa Tatarkiewicza [2].

Otoz wedhug nich, mysl filozoficzna sformutowana bardzo czgsto
przez jednego tylko mysliciela, 1 czasami grupg jego ucznidow, jest jed-
nym z wazniejszych czynnikéw ksztattujacych dzieje ludzko$ci danej
epoki. Cytowani autorzy podaja nastgpujace przyktady:

— Stoicyzm wywarl wielki wptyw na mentalno§¢ ludnosci Imperium
Rzymskiego 1 przyczynit si¢ do zlagodzenia obyczajow.

— Zapatrywania Spinozy stanowia podwaliny pogladu na §wiat wyzna-
wanego do dzi§ przez niemal wszystkich myslacych Europejczykow,
ktérzy nie przyznaja si¢ do chrzescijanstwa.

— Tzw. idealy demokratyczne nie sa niczym innym niz spopularyzowana
forma pogladow Johna Locke’a i Jana Rousseau.

— Hegel i rozwijajacy jego wywody Feuerbach zaciazyli decydujaco na
sformutowanie koncepcji socjalizmu.

— Nazisci wykorzystali w znacznej mierze idee Nietschego.

— Dzieta Karola Marksa legly u podstaw tzw. Rewolucji Pazdzierniko-
wej 1 sformutowania idei komunizmu.

Przejmujacym stwierdzeniem jednego z uczestnikoéw prowadzo-
nych przez nas seminariow jest konstatacja, iz bitwe pod Kurskiem — jak
dotad najwigksza bitwe pancerna wszechczaséw — stoczyli w istocie lu-
dzie zawiedzeni na to pole bitewne przez prawicowych i lewicowych
uczniow Hegla.
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Trudno nie przyzna¢ racji tej wydawaloby si¢ karkotomnej tezie,
jesliby nie pamigtaé, ze w czasach dorastania nizej podpisanych i innych
zyjacych jeszcze osob, pamigtajacych ,,epoke realnego socjalizmu i bu-
dowania tzw. komunizmu” natrgtnie lansowano hasto 1 grafike przedsta-
wiajaca podobizny Marksa, Engelsa, Lenina i Stalina. Marks i Engels
uczeszczali na wyktady Hegla. Lenin wprowadzal w czyn koncepcje
owych przedstawicieli szkoty mtodo heglowskiej, a Stalin wraz ze swo-
imi generatami dowodzit radzieckimi dywizjami pancernymi.

Wiek XX jest nazywany przez niektorych intelektualistow ,,wie-
kiem nieszczgsnych prob zrealizowania pomystéw owczesnych filozo-
fow”. Tak bylo jednak juz wczesnie;.

Nie powinni§my zapomina¢ szczegotow z zycia Platona, ktory,
dzigki ustuznosci wladcy Syrakuz, probowal wciela¢ w zycie swoje idee
dotyczace ,,teorii panstwa”.

Gloéwne poglady filozoficzne epoki poteznie oddziatuja na proces
wychowania mtodziezy. Wychowawcy, sami najczg¢sciej nie zdajac sobie
z tego sprawy, wpajaja w umysty mtodziezy zasady gltoszone przez idee
aktualnej mysli filozoficznej. Za ich posrednictwem filozofia ksztattuje
umysty mas. Inng droga, ktoéra mysl filozoficzna dociera do nich, jest po-
ezja i literatura. Tak np. Dante w swoich dzietach lansowat w istocie
tomizm, a np. Goethe lansowal poglady Spinozy. Voltaire i inni popular-
ni pisarze francuscy sprzed okresu rewolucji popularyzowali angielska
filozofi¢ deistyczna z XVII wieku.

Powstaje ciekawe pytanie: jacy to mysliciele ksztaltuja zapatrywa-
nia i dziatania ludzi nam wspotczesnych?

Czyzby nadal epoka postmodernizmu?

Wystarczy siggna¢ do jakiegokolwiek podrgcznika historii filozo-
fii, ktorego autor stara si¢ zrelacjonowac rozwdj tej dziedziny az do cza-
sow najnowszych, aby natkna¢ si¢ na omdwienie tzw. postmodernizmu,
czyli konceptow ostatnich (najnowszych) sformutowanych pod koniec
XX wieku [3].

Wg Z. Wendlanda postmodernizm: ,,(...) zostal zainicjowany na
przetomie lat pigcdziesiatych i szes¢dziesiatych przez krytyke literacka,
a nastgpnie w latach siedemdziesiatych refleksja ta i tworczos¢ wyszty
poza granice literackie, obejmujac swym zasiggiem najrozmaitsze sfery
calej wspotczesnej sztuki, jak: architektura, plastyka, muzyka, fotografia,
film, teatr, taniec 1 inne (...). W latach osiemdziesiatych za$ przekroczyty
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granice sztuki, by sta¢ si¢ osrodkiem catej zachodniej humanistyki od
filozofii 1 estetyki poprzez socjologig, antropologi¢, ekonomig, politolo-
gi¢, historiografig, archeologig itd.”

»(-..) Obecny postmodernizm ma duzo wspdlnego ze znanym
z przeszto$ci modernizmem, jako okresem i ruchem w dziejach europej-
skiej kultury z konca XIX 1 poczatku XX wieku. Postmodernizm stanowi
w duzym stopniu kontynuacj¢ tamtych tendencji w literaturze i filozofii.
Elementami tamtego, o caly wiek wczesniejszego modernizmu, byta mig-
dzy innymi filozofia Zycia Schopenhauera i Nietzschego, psychoanaliza
Freuda, literatura w postaci utworow takich pisarzy, poetow i dramatur-
gow jak np. Dostojewski, Strindberg, Ibsen, Wilde, Rilke, Verlaine, Kaf-
ka, Tetmajer, Przybyszewski, Zapolska 1 inni. Przedstawicieli moderni-
zmu faczyly pesymistyczne i nihilistyczne przekonania i ogolne rozcza-
rowanie wobec warto$ci wspotczesnej kultury. Gloszono jej upadek w po-
staci znanego hasta dekadencji. Méwiono o kulturze, nauce, filozofii,
uwazajac wszystkie te dziedziny za nieprzystajace do potrzeb ,,zycia”,
falszujace prawdg, krepujace jednostke itp. W samej filozofii najgwal-
towniej wystgpowano przeciwko roszczeniom rozumu, wykazujac, ze
myslenie ludzi podlega uwarunkowaniom, ktérych nie sa $wiadomi,
a ktore czynia to myslenie faktycznie tylko narz¢dziem w stuzbie irracjo-
nalnych popgdow. Impuls do tego rodzaju antyracjonalistycznej argumen-
tacji wyszedt z psychoanalizy”.

Rozpowszechnienie si¢ zapatrywan Sigmunda Freuda, dotyczace
istnienia procesOw pod$§wiadomych, przyczynito si¢ do ,,0ogloszenia” tzw.
,rozpadu ego”, czyli ,,upadku podmiotu” jako spdjnej podstawy myslenia,
odczuwania 1 dziatania. Postmodernisci zdotali spowodowac¢ utratg wiary
w mozliwos$ci racjonalnego kierowania Zzyciem przez jednostki ludzkie
1 racjonalnego uporzadkowania zycia spotecznego. W ten sposob zostaty
podwazone wszystkie idealy, charakteryzujace europejski humanizm oraz
posiadajacy swoje korzenie w tradycji filozoficznej zapoczatkowanej
przez Sokratesa. Z. Wendland pisze jednak dalej iz: ,,(...) obecny postmo-
dernizm z konca XX w. — jest kierunkiem filozoficznym i ruchem kultu-
ralnym nawiazujacym nie tylko do modernizmu z przelomu XIX i XX
wieku. W wielu kwestiach przedstawiciele postmodernizmu znacznie
radykalizuja poglady swych poprzednikow. Dawny modernizm mimo
wszystko wyrazal w niektérych swoich przejawach pewne elementy
optymizmu, np. z powodu ujednolicania si¢ kultury europejskiej, stylow
bycia, srodkéw komunikowania si¢ 1 sSrodkow wyrazu artystycznego; za-
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chowatl wysokie wymagania wobec sztuki i wobec catej kultury: nie do-
puszczal mysli, by kultura, ktora jest z natury elitarna, mogla przejs¢ w
kulturg masowa; jezeli to czyni, przestaje by¢ kultura; nawet nie do konca
odrzucatl warto$¢ osiagnie¢ nauki 1 wzrostu technologicznego, uwazajac
jedno i drugie za korzystne z punktu widzenia praktycznych potrzeb lu-
dzi”.

Wg Z. Wendlanda: ,,Postmodernizm przeciwstawia sig jakiejkol-
wiek unifikacji, kwestionuje wszelka jednos$¢, prawo, tad, sens, prawdg,
dobro, pigkno itp.; odrzuca warto$¢ jakichkolwiek powszechnych pojec,
zasad 1 regut: przeciwstawia si¢ zarOwno uniwersalnie pojmowanej praw-
dzie, jak 1 uniwersalnym schematom myslenia i dziatania; glosi upadek
wszystkich autorytetow 1 istniejacych wzorcow. Ostrze postmodernizmu
jest skierowane przeciwko wszelkim trwalym warto$ciom, ktore ustano-
wita cywilizacja naukowo-techniczna i tzw. nowoczesne spoteczenstwo
zrodzone w wyniku wdrozenia tego, co Habermas w ksiazce Modernizm
— niedokonczony projekt nazwat projektem oswiecenia”.

Postmodernisci, jak wiadomo, starali si¢ przede wszystkim prze-
prowadzi¢ tzw. ,,dekonstrukcje metafizyki”. Neguja oni istnienie obiek-
tywnej prawdy o rzeczywisto$ci, uwazajac ja za Srodek przymusu ze stro-
ny establishmentu ideologicznego. Twierdza, iz uprawiana przez wieki
filozofia, probujaca wyjasni¢ rzeczywisto$¢, nie sprawdzita si¢. Celowat
w tym Jacques Derida. Podwazanie niektorych z tych koncepcji dopro-
wadzito do kryzysu postawy humanistycznej, a wigc do ,,antyhumani-
zmu”. Postmoderni$ci zwatpili w istnienie catosciowego porzadku na
$wiecie. Andreas Huyssen zauwaza przy tym jednak, iz ,,cennym poten-
cjatem postmodernizmu jest stawianie na pluralizm pogladéow i wol-
nos¢ tworzenia, a wigc dwie zasady nalezace do fundamentow wspol-
czesnej cywilizacji zachodniej”.

Powstaje jednak problem, czy za owe rozmontowanie dotychcza-
sowych sposobow ogladu §wiata sa odpowiedzialni jedynie filozofowie,
czy tez aby nie przyczynily si¢ do opisywanej sytuacji mentalnej w cza-
sach najnowszych takze inne zjawiska.

Koncepcja tzw. ,mutacji metafizycznych”

Zacznijmy opis wspomnianych ewentualnych dodatkowych wpty-
wow od koncepcji tzw. ,,mutacji metafizycznych”.

Pojawienie si¢ postmodernizmu jeden z jego znanych i wyrazi-
stych przedstawicieli, pisarz Michel Houellebeque [4] wyjasnia poprzez
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koncepcj¢ nagtych irracjonalnych przemian. Jest on takze przekonany, ze:
»(...) filozofi¢ uwazano na ogot za nauke pozbawiona jakiejkolwiek prak-
tycznej, a nawet obiektywnej warto$ci. W istocie wizja $wiata, jaka
w konkretnym momencie przewaza wsrod wigkszosci cztonkow danego
spoteczenstwa, determinuje jego gospodarke, polityke oraz obyczaje.”

»(...) Mutacje metafizyczne — to znaczy radykalne i1 calo$ciowe
przemiany przyjetej powszechnie wizji $wiata — wystgpuja w historii
ludzkosci jedynie sporadycznie. Jako przyktad tego zjawiska mozna po-
da¢ pojawienie si¢ chrzescijanstwa.

Mutacja metafizyczna rozwija si¢ od razu, nie napotykajac zad-
nych przeszkdd, az osiagnie ostateczny cel, jaki sobie zatozyta. Wymiata
bez pardonu systemy ekonomiczne i polityczne, sady estetyczne i hierar-
chie spoleczne. Jej biegu nie zdota zatrzymac¢ zadna ludzka sita — zadna
inna sita niz pojawienie si¢ kolejnej mutacji metafizyczne;.

Nie sposob stwierdzi¢ z cata pewnos$cia, ze mutacje metafizyczne
zachodza wytacznie w spoteczenstwach ostabionych czy schytkowych.
Kiedy pojawito si¢ chrzescijanstwo, Cesarstwo Rzymskie znajdowato sig
u szczytu swej potegi; jego organizacja osiagneta najwyzszy stopien i pa-
nowato ono nad catym $wiatem; nikt nie doréwnywat mu w rozwoju
technicznym i militarnym, a mimo to nie mialo ono zadnych szans prze-
trwania. Gdy pojawila si¢ nowoczesna nauka, Sredniowieczne chrzesci-
janstwo stanowito gotowy system pojmowania czlowieka i wszech$wiata;
stuzyto za podstawe do rzadzenia narodami, tworzyto uczone dzieta, de-
cydowato zaré6wno o pokoju, jak i o wojnie, organizowato produkcje
1 podziat wszelkich dobr. Nic jednak nie powstrzymato jego upadku...”

Max Horkheimer i Teodor Adorno w swojej ksiazce Dialektyka
oswiecenia, opublikowanej w roku 1947, probuja wyjasni¢ genez¢ zapa-
trywan postmodernistycznych z kolei w sposob nastgpujacy:

»Rozum, dajac cztowiekowi wiedzg 1 o§wiecajac go we wszystkich
sprawach, mial mu pozwoli¢ opanowa¢ przyrodg i wyzwoli¢ spod pano-
wania jego wilasnych nierozumnych twordéw. Najwazniejszym hastem
humanizmu bylo zawsze o$wiecenie... Zamiast wyzwolenia ludzkosci
zostala otworzona perspektywa samozniszczenia. Dlaczego tak sig¢ stato?
Przyczyna tej sytuacji jest samo okaleczenie si¢ rozumu, ktére polega na
tym, ze uznawana wspotczesnie racjonalnos¢ posiada charakter wytacznie
instrumentalny, a nie substancjalny, jak to mialo miejsce w przeszlosci,
gdy kultura byta oparta na trwatych fundamentach w postaci uznawanych
systemow metafizycznych. Krétko mowiac, przyczyna przemiany o$wie-
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cenia w ,,przeciw-o§wiecenie” jest przemiana rozumu substancjalnego,
tworzacego trwate metafizyczne zaplecze dla prawdy, dobra, pigkna itd.,
w tzw. rozum instrumentalny, ktéry zajmuje si¢ wytacznie dostarczaniem
srodkow dla realizacji ro6znego rodzaju uzytecznych celow, nikt natomiast
juz dzisiaj nie pyta o racjonalno$¢ samych celow.”

Jesli Max Horkheimer i Teodor Adorno maja racjg, ze nikt juz nie
pyta o racjonalnos$¢ celéw, to naszym zdaniem oznaczatoby jednak jedy-
nie pojawienie si¢ ogromnego ,,deficytu sensu”. Wrocimy wigc do tego
rzeczywiscie waznego problemu w rozdziale koncowym naszego artyku-
.

Rzeczywiscie wydaje sig, ze postulowane przez J. Deridg ,,roz-
montowanie” metafizyki moglo mie¢ wptyw wysoce negatywny. Waz-
nym argumentem jest analiza podstaw filozoficznych systemow totalitar-
nych. Cenne jest tu spostrzezenie Augusto del Noce [5]. Zauwazyl on, iz
metafizyka, jako narzedzie rozumienia rzeczywistosci, jest mozliwa dzig-
ki temu, ze cztowiek swym rozumem uczestniczy w rzeczywistosci od
niego bytowo niezaleznej, w §wiecie idei oraz wiecznych wartosci du-
chowych. Jesli w cztowieku jest element wiecznosci (ktory mozemy na-
zywaé ewentualnie takze dusza), 6w element stanowi podstawe do re-
spektowania osoby. Respektowanie godnosci osoby sprawia, ze u Platona
etyka jest nadrzedna w stosunku do polityki. Zanegowanie owego powia-
zania rozumu cztowieka z bytami transcendentnymi otwiera droge do
negowania godnosci cztowieka.

Konieczna jest ponadto proba uchwycenia wptywéw dwoch feno-
menow niezaleznych od myslicieli danej epoki. Ot6z w drugiej potowie
XX wieku znaczna role w ksztattowaniu $wiatopogladu zaczynaja od-
grywac rozwijajace si¢ technologicznie mass media. Media intensywnie
lansuja przy tym omdwione tresci postmodernizmu.

Rozwdj oraz wspotczesne sposoby rozpowszechniania

i propagowania ideologii, czyli stan mass mediow

W niedawno opublikowanym artykule na temat znaczenia telewizji
[6] czytamy: ,,Najpotezniejsza maszyna do zmieniania $wiata jest, i na
dhugo jeszcze pozostanie, telewizja ze swoimi mydlanymi operami i reali-
ty show. Te glupiutkie programy ucza ludzi podstaw higieny i demokracji,
emancypuja kobiety, zachgcaja dzieci do nauki, propaguja nowoczesny
styl zycia. Telewizja, a nie elitarny Internet, wprowadza ludzkos$¢ w XXI
wiek”.
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W wielu jednak spolecznos$ciach postindustrialnych i w wielu gru-
pach spotecznych sadzi si¢ jednak, ze media oddzialuja na cate rzesze
ludnos$ci wreez toksycznie. Osoby przesiadujace codziennie przez wiele
godzin przed ekranami telewizorow sa znuzone, sfrustrowane, znudzone,
dos$¢ czgsto zaniepokojone, a czasami przerazone — pozostawieni sam na
sam z czarng wizja przysztosci [7].

Sadzimy wigc, ze wplyw telewizji nalezy rozwazy¢ doktadniej,
zwlaszcza w kontek$cie oddzialywania na osoby mtodociane. Nalezy
formulowac¢ zasady wtasciwego wykorzystywania mass mediéw i lanso-
wa¢ odpowiednig strategie radzenia sobie z oddziatywaniami mediow.

Aby zrozumie¢ mechanizm oddziatywania wspotczesnych mediow
wazne jest przypomnienie zarysu historii ich rozwoju.

Krotki zarys historii rozwoju srodkow masowego przekazu

Pierwsze audycje na falach radiowych nadawat G. Marconi w la-
tach 1895-1897. Radio jako mass medium, przydatne dla przekazywania
informacji oraz lansowania okreslonych ideologii wykorzystano dopiero
30 lat pozniej. Byt to okres rozwoju technologii, kiedy to tatwo byto
zmonopolizowaé wszystkie mass media i monopolistyczny dostgp do nich
wykorzysta¢ do celow politycznych. Wiadome jest, ze panstwowy mono-
pol na audycje nadawane przez radio przyczynit si¢ do narzucenia ideologii
faszystowskiej, a potem do wylansowania totalitaryzmu komunistycznego.

Takie stronnicze, narodowe badz imperialne $wiatopoglady udato
si¢ skutecznie podtrzymywaé przez nastepne pot wieku, tzn. w latach
1930-1980, dzigki nowemu wynalazkowi, a mianowicie telewizji, ktéra
w tych czasach takze mogla by¢ skutecznie kontrolowana przez jeden
panstwowy osrodek wladzy.

Niemal symbolicznym zartem historii jest fakt, iz pierwsza audy-
cja telewizyjna, emitowana przez nadajnik duzej mocy byta transmisja
z otwarcia Olimpiady, zorganizowanej w roku 1936 w nazistowskim
wowczas Berlinie. Carl Sagan, w jednej ze swoich fascynujacych powie-
$ci pt. Kontakt, zwrocit uwage, ze transmisja przemowienia Hitlera stoja-
cego wowczas na trybunie jest obrazem, ktory do tej pory niejako ,,bie-
gnie” poprzez przestrzen kosmiczng i dotart na odlegtos¢ 74 lat $wietl-
nych.

Do upadku europejskich systemow totalitarnych przyczynity sie
nowe wynalazki, ktore umozliwiaty rozbicie monopoli na przekazywanie
danych 1 obrazow. Zagluszanie stacji radiowych stawalo si¢ w latach
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osiemdziesiatych tego wieku coraz mniej skuteczne. Jednocze$nie w tym
samym dziesigcioleciu rozpowszechnity si¢ magnetowidy. Rozpoczeto
wtedy takze nadawanie audycji telewizyjnych poprzez satelity telekomu-
nikacyjne, usytuowane na orbicie geostacjonarnej. Nalezy zapewne przy-
zna¢ przy tym racj¢ jednemu z publicystow, ktory zwrocil uwage na psy-
chologiczny i socjologiczny fakt, ze aparatura video rozpowszechnita si¢
wtedy tak szybko ze wzgledu na kasety o tresci erotycznej i purystyczne
nastawienie kazdego niemal systemu totalitarnego, co jest osobnym cie-
kawym zagadnieniem.

Wiadomosci o puczu, ktéry miat zapobiec likwidacji imperialnego
zwiazku, jak wiadomo, przekazywano sprawnie i na biezaco, poprzez
liczne juz w roku 1990 w Moskwie koncowki sieci Internet.

Zapoczatkowane niedawno przemiany spoteczne w krajach arab-
skich Afryki Potnocnej (Tunezja, Egipt, Libia) takze byly zainicjowane
przez przedstawicieli mtodego pokolenia, korzystajacych z dostgpu do
sieci Internet i tzw. portali spotecznosciowych (np. Facebook).

Jak wiadomo jednak, przesyt danych w sieci Internet jest jeszcze
obecnie skutecznie cenzurowany na niektorych duzych obszarach naszego
globu. Sytuacje t¢ moga zmieni¢ kolejne innowacje technologiczne.

Otwarcie apertury

Procz postepu technologicznego zaistniaty jednak takze przemiany
socjologiczne. Ot6z przez cate wieki stosunkowo waska grupa osob de-
cydowata o tym, co nalezy przektada¢ ludziom pod rozwagg. Poczatkowo
byli to gléwnie duchowni. Nalezy zauwazy¢, ze przynajmniej w Europie,
w krajach chrzescijanskich, nie tylko w miastach, ale i w kazdej wiosce
wybudowano kos$ciot lub chociazby maty koscidtek. W tych oto, nazwij-
my je umownie, ,,08rodkach zycia duchowego” w regularnych odstepach
czasu ,,rozglaszano przestania” uzgodnione z hierarchia centralng i syn-
chronizowane w czasie. Pewien rodzaj ,,sieci masowego przekazu” istniat
wigc juz od stuleci. Lansowano w ten sposob $cisle okreslony ,,system
zapatrywan”, co podlegato $cistej kontroli. Nie istniata dowolnos$¢ roz-
powszechnia innych tresci ,,tym kanatem”.

Dopiero rozpowszechnienie si¢ popularnych ksiazek i pierwszych
wysoko nakladowych gazet w wieku XVIII, powigkszylo grupg osob
okreslajacych tresci, ktore rozpowszechniano masowo. Do 0s6b odbywa-
jacych stuzbe wojskowa oraz poprzez gazety i inne pisemne obwieszcze-
nia mogli przemawia¢ juz wtedy ,,wladcy” lub, uymujac to inaczej, tzw.
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elita wladzy. W pierwszych tzw. krajach demokratycznych dolaczyli do
nich tzw. politycy reprezentujacy zréznicowane opcje polityczne. W wie-
ku XIX swoje przestania zaczgli rozglasza¢ naukowcey i inni tworcy, np.
poeci. W pierwszej potowie XX wieku owa ,,cywilna sktadowa $rodkow
masowego przekazu”, znacznie rozwinig¢tych juz wtedy od strony tech-
nicznej medioéw, ,,przejeli” na pewien czas ideolodzy autokratycznych,
agresywnych systemow, takich jak panstwa Hitlera i Stalina.

Wciaz jednak istniata ta sama sytuacja, jesli spoglada¢ na nia pod
katem liczebno$ci grupy i ,,wachlarza” (zréznicowania) nagtasnianych
tresci. Wachlarz tematyczny rozpowszechnianych tresci byl stosunkowo
maly, a cenzura (istniejaca np. w Polsce do roku 1989) byta znaczna (uj-
miemy to tutaj naszym terminem ,,apertura mata’).

Na przestrzeni ostatnich 20 lat juz takze w Polsce zaistniata znacz-
na przemiana. Wynikta ona stad, iz w tzw. krajach demokratycznych do
grupy osob wyznaczajacych, co ma by¢ rozpowszechniane dotaczyli ma-
nagerowie mass mediow. Nastapito , krotkie spigcie” pomigdzy mentalno-
$cig tych osob, a decyzjami o emitowaniu okreslonych tresci poprzez kon-
trolowane przez nich nadajniki radiowe 1 TV. Co wigcej, jednoczesne
zniesienie cenzury oraz tzw. ,,skomercjalizowanie” o$rodkow rozpo-
wszechniania umozliwito im kierowanie si¢ zasadami ,,podazy i popytu”.
Moéwiac najkrocej doszto do niemal kompletnego rozwarcia apertury
dla strumienia tre$ci mozliwych do rozpowszechniania masowego. Traf-
nie ujmuje to Mirostaw Peczak. Pisze on: ,,Swiat przedstawiony w me-
diach to petlnia mozliwych doswiadczen dzisiejszego cztowieka. Nie ma
nic w umysle, czego nie byloby na ekranie...”

Jean Baudrillard juz w roku 1994 napisat ,,(...) To nie media sa
nieodpowiedzialne, one tylko rozpowszechniaja nieodpowiedzialnosc,
ktora stala si¢ dzisiaj naszym sposobem solidarnosci spotecznej. Obywa-
tele nie decyduja swiadomie, ze beda oglada¢ telewizje. Robia to na sku-
tek pewnego rodzaju przyciagania, upojenia. Jak mamy mysle¢, jezeli
mozemy wejs¢ w obraz TV czy tez video? I czy istnieja jeszcze fakty,
wydarzenia, warto$ci, ktore moglyby oprze¢ si¢ temu elektronicznemu
zatapianiu?” [8].

Dlaczego rozwarcie apertury prowadzi do licznych frustracji?

Skad wzigly si¢ owe ,,nieprzyjemne odczucia” wynikajace z owe-
go rozwarcia apertury? Przeciez powszechna dostgpno$¢ catej palety
wszystkich mozliwych tresci powinna by¢ interesujaca, intrygujaca, po-
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winna stwarza¢ coraz to wigksze szanse i mozliwo$ci rozwoju, pracy
irozrywki. Sadzg, ze 6w stan frustracji da si¢ wyjasni¢ nastgpujaco:
Rozwarcie apertury spowodowato, ze mass media niejako przypadkowo
naglasniaja bardzo czgsto ,,poglady, odczucia, inklinacje” oséb, ktore ze
swojej natury sa pesymistami badz, ktorych osobowos¢ — jesli scharakte-
ryzowac ja krotko np. wg systemu Enneagram [9] — jest ,tragiczno-
romantyczna”. Jest faktem udowodnionym eksperymentalnie (przez licz-
ne badania socjologiczne, ankietowe i inne), iz ok. 50% ludzi lubi oglada¢
filmy przesycone sadyzmem lub obrazowaniem r6znych form ,,pastwienia
si¢” nad innymi ludZmi — zwlaszcza, jesli obrazy te uzasadnia¢ poprzez
fabute usprawiedliwiajaca ogladanie takich scen — np. przez ,,potrzebe
$cigania zta” lub tzw. ,,obiektywnego obrazowania historii”. To ,,rynkowe
zapotrzebowanie” probuja z nawiazka zaspokoi¢ managerowie mass -
medioéw. Niestety t¢ sama pomocnicza funkcje petnia nasze polskie filmy
historyczne, takie jak Ogniem i mieczem, Quo vadis itd. Robert D. Kaplan
o tzw.: ,,masowym odbiorcy” pisze nastepujaco: ,,(...) Czlowiek masowy
jest rozpieszczonym dzieckiem, ktore domaga sig rozrywek i tatwo dosta-
je atakow wsciektosci. (...) Jedyne jego przykazanie brzmi ,,bedziesz do-
magal si¢ komfortu”. Ow ,,cztowiek masowy” to zadowolony z siebie,
wyspecjalizowany przedstawiciel spoteczenstwa postindustrialnego, ktory
zna si¢ znakomicie na wlasnym wycinku wszech$wiata, a o calej reszcie
nie wie nic — to typ ,,uczonego ignoranta”.

Juz Ortega y Gasset ujat to podobnie: ,,Cztowiek masowy oczywi-
$cie interesuje si¢ samochodami, réznymi ,,Srodkami znieczulajacymi”
i czym si¢ tylko da. Wszystko to potwierdza jego gleboki brak zaintere-
sowania dla samej cywilizacji. Sa to bowiem zaledwie jej wytwory,
a namigtnos$¢, jaka darzy je czlowiek masowy, ujawnia jego obojgtnosé
wobec mechanizméw, ktére doprowadzity do ich stworzenia” [10]. Orte-
ga y Gasset twierdzi rowniez, ze §wiat pelen mozliwosci, w ktérym zyje
cztowiek masowy, ,,automatycznie staje si¢ zrodlem glebokich zwyrod-
nien, nadaje ludzkiemu zyciu zlowroga posta¢. Zaprzatnigty dazeniem do
komfortu i zaspokajaniem pragnien cztowiek masowy nie uznaje zadnych
granic przyjemnosci. A ,,barbarzynstwo” — przypomina Ortega y Gasset —
,to brak norm i jakiegokolwiek szacunku dla nich (...) jesli wydawatoby
sig, ze przesadzam w ocenie sytuacji, to dlatego, ze sami nie zaznaliSmy
jeszcze dostatecznie dlugiego okresu wewngtrznego pokoju, by cztowiek
masowy mial czas wyksztatci¢ si¢ w petni” [10].

148



Wiedza, zdrowie, uroda

Skoro mozna pokaza¢ wszystko, mozna pokaza¢, a nawet niechca-
co lansowac¢, takze przekonania i reakcje ludzi, ktorzy czuja sig, subiek-
tywnie biorac, a nawet ,,obiektywnie biorac” — upokorzeni, ponizeni, po-
zostawieni na marginesie itp. Dotyczy to rdwniez tzw. terrorystow, roz-
nych mniejszo$ci spolecznych, narkomanow, psychicznie chorych itp.

Managerowie mass mediow uwzgledniajac owe ogromne zapo-
trzebowanie na takie tre$ci, wynikajace z opisanych fenomenow, ,,zata-
piaja” takze reszte uzytkownikow srodkéw masowego przekazu w sosie
intelektualnym, ktory jest ,tragiczny, pesymistyczny badz zaspakajajacy
potrzeby agresji”.

Jednoczesnie ze wspaniatym rozwojem technologicznym $rodkow
przekazu pojawity si¢ rzeczywiste, realne grozne fenomeny ekologiczne,
socjalne 1 ekonomiczne (katastrofy ekologiczne, m.in. zwiazane z eksplo-
atacja podmorskich pdl naftowych, niebezpieczenstwa zwiazane z rozwo-
jem energetyki jadrowej, globalne ocieplenie, tzw. kryzys finansowy,
kryzys wyzywienia), zdrowotne (tzw. nowe choroby), demograficzne,
polityczne. Mass media roztrzasaja te problemy. Mozna jednak odnosi¢
wrazenie, ze owe ,upiory tak jakby spadly z nieba” managerom mass
medioéw i dolaczyly si¢ do innych, oméwionych wyzej powodow do ,,tra-
gizmu i pesymizmu”.

Wspotczesne, takze prywatne, autorskie Srodki masowego

przekazu

Jednoczes$nie, wraz z omoéwionym ,,otwarciem apertury” w dzia-
talnosci profesjonalnych mass mediow w ostatnich 10 latach, na wskutek
rozwoju technologicznego stato si¢ mozliwe tworzenie tysigcy wrecz wi-
tryn internetowych, prezentujacych osobiste poglady ich wiascicieli.

Od tego czasu nastgpuje niestychane rozprzestrzenienie si¢ roz-
nych nieortodoksyjnych interpretacji wszelakich zjawisk spolecznych,
politycznych, ekonomicznych i1 kulturowych. W szczego6lnosci coraz bar-
dziej popularne sa tzw. ,teorie spiskowe”. Witryn takich jest tysiace.
Omowienie 1 proba sklasyfikowania tych witryn wymagataby osobnego
opracowania. Proponujemy zapoznanie si¢ chociazby z jedna z nich pn.
Teorie spiskowe — Cala prawda o otaczajqcym nas swiecie, dostepna na:
http://teoriespiskowe.pl/

Jesli sprawdzi¢ w trakcie uczelnianych zaje¢ seminaryjnych stan
zapatrywan studentéw na interpretacj¢ wydarzen ostatnich dziesigcioleci
to okazuje sig, iz owe rozpowszechnianie si¢ teorii spiskowych jest sku-
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teczne. Znaczny odsetek studentow nie wierzy, iz ludzie wyladowali na
Ksigzycu. Inni z kolei wierza, iz atak na Trade Word Center w dniu
11 wrzeénia 2001 roku zorganizowat... rzad amerykanski.

Podejrzenia wobec oficjalnych organizacji miedzynarodowych

Opisane wyzej ,,rozwarcie apertury” dla tresci rozpowszechnia-
nych przez profesjonalne mass media oraz owe nowe zjawisko utworze-
nia tysigcy osrodkéw rozpowszechniania opinii przez rozmaite grupy spo-
teczno$ciowe, a nawet osoby prywatne, przyczynia si¢ do krytycznej oce-
ny dzialan podejmowanych przez oficjalne organizacje migdzynarodowe
takie jak ONZ 1 jej agendy, w szczegolnosci WHO i inne.

Organizacje te czgsto podejmuja dzialania wynikajace z sugestii
gremiow $wiata nauki. Tak dzialo si¢ np. odno$nie problemu tzw. ,,glo-
balnego ocieplenia” i1 dziatan majacych na celu ograniczenie emisji CO,
oraz wobec spostrzezen dotyczacych: ,,nowych choréob”.

Nastgpuje jednak na tym polu takze nowa sytuacja mentalna. Otéz
cze$¢ mass mediow formuje wobec tych organizacji podejrzenia sugeru-
jace, iz motywy ich dzialan nie sa jawne, ze sa podejmowane ze wzgledu
na korzysci finansowe (interes) okreslonych grup spotecznych. Mozna by
uzna¢, iz jest to formutowanie kolejnych teorii spiskowych. Jednak
w umystach masowego odbiorcy powstaja watpliwosci, jesli czg$¢ ludzi
nauki przychyla si¢ do tak odmiennych, krytycznych opinii.

Tak si¢ zdarzylo w zakresie problemu globalnego ocieplenia [11,
12], jak i w zakresie sposobOw zapobiegania rozpowszechniania si¢ no-
wych odmian grypy [13]. Jeden z nizej podpisanych, w czasach apogeum
histerii dotyczacej tzw. ,,pandemii §winskiej grypy” proponowal reno-
mowanemu czasopismu ,,The New England Journal of Medicine” opubli-
kowanie ,,listu do redakcji”. Co prawda owa Redakcja odmowita opubli-
kowania tego listu, jednak niedawno, niejako juz po wyjasnieniu si¢ pod-
toza owej histerii, wptywowe pismo ,,The Internet Journal of World Heal-
th and Societal Politics” opublikowato ten sam list do redakcji [14]. Jest
to niestety dowod na to, iz manipulacje ze strony ,,migdzynarodowych
organizacji” (ktore powinny by¢ wzorcem dla zachowan obywateli naszej
planety) zachodza — zapewne wynikaja z fenomenu, ktory niedawno Da-
laj Lama nazwat... po prostu ,,chciwoscia” (grid).

Najnowsze dowody na istnienie takich zakulisowych dziatah wy-
nikaja chociazby z niektorych tzw. ,,przeciekdw”, publikowanych przez
tworcoOw portalu Wikileeks.
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Synopsis sytuacji geopolitycznej

Aby moc zrozumieé, co wyznacza ducha naszej epoki trzeba takze
uwzgledni¢ oddziatywania innych znaczacych obszarow kulturowych
(panstw), ktore sa pod wptywem innych oddziatywan ideowych (np. kraje
islamskie, Chiny).

Innymi stlowy duch epoki, przesiaknigty np. postmodernizmem
moze dominowa¢ na pewnym obszarze np. Europy czy Ameryki Potnoc-
nej, natomiast w innych rejonach $wiata zapewne moze dominowa¢ inny
sposOb postrzegania swiata. Poniewaz wspotczesnie poszczegolne obsza-
ry $wiata wchodza w $ciste relacje zachodzi oddziatlywanie na siebie
owych réznych stanow umystu. Probujemy przedstawic¢ te zazgbienia,
opierajac si¢ na kilku publikacjach syntetycznych, ktorych autorzy przed-
stawiaja oceng w sposob zwigzty i konkretny.

Hubert Vedrine (francuski polityk i dyplomata, publicysta) napisat
w swojej ksiazce Le Temps des chimer es [15], ze ,,Zachdd przez dwie
dekady wierzyl we wiasny triumf, zwycigstwo $§wiata ujednolicanego
przez rynek 1 demokracj¢”. Przeprowadzajacy z nim wywiad dziennikarz
czasopisma ,,Le Nouvelle Observateur” pyta: ,,W czym konkretnie pomy-
lili si¢ Europejczycy i Amerykanie?” Hubert Vedrine odpowiada: ,,Za-
chod ogarnigty swoista hybris (nieposkromiong pycha, arogancja — przyp.
FORUM) uwierzyt w ,.koniec historii” gloszony przez Francisa Fukuy-
amg oraz w to, ze teraz jego wartosci — prawa czlowieka, demokracja,
ultraliberalna demokracja rynkowa — zapanuja juz wszedzie. To prawda,
ze gdy USA przekonaly sig, ze ,,nowy porzadek swiatowy” pod ich przy-
wodztwem napotyka opory, a ,,zderzenie cywilizacji” w stylu opisywa-
nym przez Samuela Huntingtona moze zagrozi¢ ich dominujacej roli —
zajely twardsze stanowisko. George W. Bush, natchniony swa manichej-
ska wizja $wiata, postawil na ,,mesjanizm”, zbrojny interwencjonizm oraz
unilateralizm, aby utrzyma¢ amerykanska pozycje. Ale poniost fiasko.
Europejczycy chcieli natomiast wierzy¢, ze odtad nastanie $wiat post-
tragiczny, post-tozsamosciowy 1 post-historyczny. Ulegli powabom ,,poli-
tyki irrealnej” oraz ,,ideologii praw cztowieka” i dalej pisze on: ,,W §wie-
cie zdominowanym do 1914 roku przez Europg, a potem — jeszcze do
niedawna — przez Stany Zjednoczone, wigkszo$¢ narodow nie wywierata
politycznego wplywu albo wrecz si¢ jeszcze nie ukonstytuowala. Ironia
historii jest, ze wlasnie w momencie, gdy Zachod uwazal, ze odniost
triumfalne zwycigstwo przez nokaut, znalazl si¢ on w wielobiegunowym
$wiecie, w ktorym nie ma monopolu na mocarstwowos$c¢”.
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Na pytanie dziennikarza: Czy ten postamerykanski $wiat bedzie
zdominowany przez Azj¢? Vedrine odpowiada: ,,(...) Niekoniecznie.
Swiat Zachodu traci swoj monopol, ale zachowuje potege, bogactwo
1 ogromne $rodki wywierania wplywu”.

Publicysta Fareed Zakaria w swojej ksiazce The Post-American
World (tt. Postamerykanski swiat) wyraza prze$wiadczenie, ze idee Za-
chodu przetrwaja w postzachodniej rzeczywistosci, nawet jesli inni
»przywtaszcza je sobie, przerabiajac na wtasna modte. (...) W mojej oce-
nie ten $wiat bedzie zdominowany przez Chiny oraz Indie, ale juz nie
przez Japonig, pograzona w kryzysie od lat dziewiecdziesiatych. Trzeba
takze liczy¢ si¢ z Brazylia oraz innymi panstwami wschodzacymi na
wszystkich kontynentach. Zachdd musi negocjowaé, uktada¢ si¢ z inny-
mi. (...) Jednak USA jeszcze dlugo pozostana najwigkszym mocarstwem
wszechczasow, mimo ze ich system wzrostu jest oparty na zadluzeniu 1
drapieznej gospodarce. Bo maja one zarazem hard power (armig, dolara),
soft power (popkulture, kino, wielkie uniwersytety — jezyk — przyp. auto-
ra) oraz smart power, czyli mozliwo$¢ inteligentnego wykorzystania tych
mocy, ktore potrafig czasem dobrze ze soba potaczy¢. Chiny nie maja soft
power. | nie jestem pewny, czy Europejczycy, mimo wszystkich swoich
atutow, maja w sobie taka mentalng energig, aby stworzy¢ jeden z biegu-
ndéw w tym $wiecie i przesta¢ by¢ ekspozytura systemu amerykanskiego.
(...) Co si¢ tyczy Europy, musi si¢ ona koniecznie przebudzi¢, jesli chce
po prostu przetrwaé. Powtarzam, ze to kwestia mentalnej energii, wykra-
czajaca poza uchwalane traktaty. Po tym, jak Europa dwukrotnie popet-
niala samobojstwo przy okazji dwoch wojen $wiatowych, przestata by¢
»zidentyfikowanym obiektem politycznym”. Od 1945 roku nie mysli juz
o sobie w kategoriach mocarstwowych i zdata si¢ na amerykanski parasol.
To jest dramat: wewnetrznie podzieleni Europejczycy chcieli zbudowac
sobie ,,wielka Szwajcari¢” zabezpieczona przed wszelkimi bezecenstwa-
mi ujawniajacymi si¢ jak §wiat szeroki. Ale w ten sposéb nie unikna
oskubania. Europejczycy powinni broni¢ swych zywotnych interesow,
przyja¢ wspolna strategie wobec Chin, Rosji, a nawet Stanéw Zjednoczo-
nych. Nalezy umiejgtnie uczulaé na to europejskie narody, nie wzbudza-
jac paniki”.

Na pytanie, czy przyszto$¢ Zachodu zalezy od powodzenia polity-
ki prowadzonej przez Baracka Obame, Vedrine odpowiada, ze jego po-
razka bytaby katastrofalna w skutkach.
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Wg niego Stany Zjednoczone uosabiaja Zachdéd w oczach $wiata
muzulmanskiego, Chinczykéw czy Rosjan. Sadzi on, ze juz samo to, ze
Amerykanie wykazali zadziwiajaca zdolnos¢ wybrania Obamy — bgdace-
go nie tylko czarnoskoérym, ale przede wszystkim ,,inteligentem” — jest
optymistycznym wydarzeniem. Vedrine twierdzi, ze Obama wie, ze musi
naprawi¢ szkody wyrzadzone przez administracj¢ Busha, ktory zamknat
si¢ W najgorszym sposobie obrony interesow Zachodu poprzez okcyden-
talizm bedacy forma krucjaty oraz chce uniknaé cywilizacyjnego zderze-
nia na linii Islam-Zachod.

Dla uzyskania efektywnej syntezy aktualnej sytuacji warto uzupet-
ni¢ przedstawienie pogladéw Vedrine’a przez odpowiedzi udzielone
ostatnio przez wspomnianego przez niego Francisa Fukuyamg.

Na pytanie dziennikarza ,,Christian Science Monitor” [16], co zo-
stato z jego tezy wygloszonej przed 20-tu laty, iz §wiat osiagnat ,,konco-
wy punktu ideologicznej ewolucji ludzkosci pod postacia liberalnej de-
mokracji jako ostatecznej formy rzadow” odpowiada on nastgpujaco:

»(-..) Sedno — to ze demokracja liberalna jest ostateczna forma rza-
dow — weciaz pozostaje zasadniczo stuszne. Sa oczywiscie inne warianty,
takie jak Islamska Republika Iranu czy chinski autorytaryzm. Nie sadzg
jednak, by wielu ludzi byto przekonanych, ze to wyzsze formy cywilizacji
od istniejacych w Europie, Stanach Zjednoczonych, Japonii i innych roz-
wini¢tych demokracjach, w panstwach, ktére oferuja swoim obywatelom
wyzszy poziom dobrobytu i wolno$ci osobistej. Nie chodzi o to, czy de-
mokracja liberalna jest systemem idealnym, ani czy kapitalizmu nie trapia
problemy. ZostalisSmy wrzuceni w ogromna globalna recesjg, bo zawiodty
nieuregulowane rynki. W istocie chodzi o to, czy w ciagu ostatnich 20 lat
wylonit si¢ jakikolwiek inny system rzadow, ktéry stanowitby dla nas
wyzwanie. Odpowiedz wciaz brzmi: nie... (...) Zaczelo si¢ na potudniu
Europy w latach 70. wraz ze zwrotem ku demokracji w Hiszpanii i Portu-
galii. Potem skonczyly sie prawie wszystkie dyktatury w Ameryce Lacin-
skiej, z wyjatkiem Kuby. A pdzniej upadt mur berlinski. Demokracja wy-
parta autorytarne rezimy w Korei Poludniowej 1 na Tajwanie. Od liczb 80
panstw demokratycznych we wczesnych latach 70. doszlismy 20 lat p6z-
niej do 130 albo 140. Oczywiscie nie wszedzie sytuacja si¢ utrzymatla.
Obecnie obserwujemy co$ w rodzaju recesji demokracji. Doszto do od-
wrocenia tendencji w waznych krajach, takich jak Rosja, gdzie widzimy
powr6t paskudnego systemu autorytarnego bez rzadoéw prawa, albo w
Wenezueli 1 niektoérych innych panstwach Ameryki Lacinskiej z populi-
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stycznymi rezimami. Najwyrazniej wielki demokratyczny przyptyw do-
tart, dokad tylko mogt. Teraz w niektorych krajach spotyka si¢ z ostra
reakcja. To jednak nie znaczy, ze trend wyzszego rzgdu — nadal ku demo-
kracji — juz nie obowiazuje. (...) Sposrdd tez konkurencyjnych wobec
konca historii najwazniejsza przedstawit Huntington. Przekonywat, ze
$wiatu daleko do ideologicznej zbieznosci i ze jesteSmy $§wiadkami ,,zde-
rzenia cywilizacji”, w ktoérym kultura 1 religia stana si¢ gtownymi polami
konfliktu po zimnej wojnie. Dla wielu 11 wrze$nia i jego nastgpstwa byly
potwierdzeniem tego pogladu...”

Odpowiedz Fukuyamy jest nastgpujaca:

»(-..) Wedtlug Huntingtona demokracja, indywidualizm 1 prawa
cztowieka nie sa uniwersalne, tylko odzwierciedlaja kulturg zakorzeniona
w zachodnim chrzes$cijanstwie. Cho¢ historycznie jest to prawda, to war-
tosci te rozrosty si¢ poza swoje zrodta. Przyjely je spoteczenstwa wywo-
dzace si¢ z bardzo odmiennych tradycji kulturowych. Prosze tylko spoj-
rze¢ na Japoni¢. Tajwan, Koreg Poludniowa i Indonezj¢. Spoteczenstwa,
ktorych korzenie tkwia w innych zrodtach kulturowych, akceptuja te war-
tosci nie dlatego, ze robia tak USA, ale dlatego, ze same sprawdzity je
w dziataniu. Chodzi o mechanizm rozliczania i odpowiedzialnosci wia-
dzy. Spoteczenstwa demokratyczne maja sposob na pozbycie si¢ ztych
przywddcow, gdy sprawy ida w niepozadanym kierunku. To wielka
przewaga struktur demokratycznych, z ktdérej nie moga skorzysta¢ takie
kraje jak Chiny. Na szcze$cie obecnie maja kompetentnych przywodcow,
ale wcze$niej mialy Mao. Bez demokratycznej odpowiedzialno$ci nic nie
moze zapobiec pojawieniu si¢ kolejnego Mao w przysztosci. Problemy
korupcji czy ztego zarzadzania duzo tatwiej rozwiaza¢é w demokracji.
Zinstytucjonalizowane, ustalone prawem mechanizmy, zmiany wiladzy
1jej odpowiedzialno$¢ sa niezbgdne dla trwatego dobrobytu i sukcesu.”

Na pytanie dziennikarza ,,czy niezachodnia modernizacja nie jest
réwnie dobra droga naprzod, co westernizacja poprzez globalizacjg?”
Fukuyama odpowiada, ze istotne jest tylko to, czy panstwo potrafi egze-
kwowa¢ przyjete zasady spoleczne. Sadzi on, ze wazne jest, aby panstwo
w swoich dziataniach bylo ograniczone przez istniejacy uprzednio zbior
przepiséw. Inaczej mowiac, przywoddca rzadzacej partii nie moze robié,
co mu si¢ podoba 1 istnieje odpowiedzialnos$¢ tych, ktorzy dzierza ster.
Sadzi on, Ze sa to wartos$ci, ku ktérym zmierzaja takze niezachodnie spo-
teczenstwa, a robia to pod wptywem witasnych dos§wiadczen. Wprowa-
dzenie wylacznie modernizacji rozumianej jako ,,tzw. kompetentne pan-
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stwo, konczy si¢ to tylko skuteczniejsza forma tyranii. Przez jaki$§ czas
mozna w warunkach autorytarnych budowac skutecznie dziatajace pan-
stwo 1 osigga¢ pewien poziom dobrobytu, tak jak zachodzi to teraz
w Chinach. Fukuyama jest jednak przekonany, ze — w warunkach braku
rzadoéw prawa i zasad odpowiedzialnosci wtadzy — ich dobra koniunktura
si¢ nie utrzyma, a obywatele nie bgda bezpieczni jako osoby prywatne.
Sadzi on, ze pociagna ich w dot otwarte protesty, zrobi to korupcja 1 wat-
pliwa legitymacja wtadzy.

Dziennikarz podnosi jednak kwestie religijnos$ci i zauwaza, ze:
,Z reguly modernizacja oznaczala tez rosnaca sekularyzacje spoteczen-
stwa oraz prymat nauki i rozumu. A jednak w krajach takich jak Turcja,
widzimy jednocze$nie postgpujaca modernizacj¢ i rosnaca religijnosé.
Z pewnos$cia oznacza to zejscie z wytyczonego przez Mustafe Kemala
Ataturka kursu na Zachéd. ,,(...) Zgadzam sig. Stara wersja idei moderni-
zacji byla eurocentryczna. Odzwierciedlata wiasny rozw¢j Europy i byta
wasko zdefiniowana. Co najwazniejsze, jak juz pan wskazal, religia i mo-
dernizacja z pewnos$cia moga wspotistnie¢. Sekularyzm nie jest warun-
kiem nowoczesnosci. Zeby to dostrzec nie trzeba jecha¢ do Turcji. Jest to
prawda rowniez w USA. To bardzo religijne spoteczenstwo, w ktorym
kwitnie zaawansowana nauka i technologiczne innowacje. Stare zatoze-
nie, ze religia zniknie 1 zostanie zastapiona przez swiecki, naukowy racjo-
nalizm, nie sprawdzi si¢. Zarazem nie wierzg, by istnienie czy nawet do-
minacja cech danej kultury, takze religii, byty gdziekolwiek tak przytta-
czajace, ze nie da si¢ zaobserwowac uniwersalnego dazenia w strong rza-
dow prawa 1 odpowiedzialnosci wiadzy.

Dziennikarz pyta jednak: ,,Czy jednak ta zasada odpowiedzialno$ci
musi wymagac¢ takich samych demokratycznych, wyborczych norm, jak
w Europie lub USA?”

»(-..) Mozna osiagna¢ odpowiedzialno$¢ bez procesu wyborczego
— poprzez edukacje moralna, ktora wpaja wladcy poczucie obowiazku.
Tradycyjny konfucjanizm przypominal cesarzowi, ze ma on obowiazki
zarbwno wobec poddanych, jak i wobec siebie. To nie przypadek, ze
wszystkie najbardziej udane eksperymenty z autorytarna modernizacja
mialy miejsce w spoleczefstwach wschodnioazjatyckich, ktore zetkngly
si¢ z konfucjanizmem. Jednak w ostatecznym rozrachunku to nie wystar-
czy. Nie mozna rozwigza¢ problemu zlego cesarza poprzez moralng per-
swazje¢. A Chiny miaty na przestrzeni stuleci kilku naprawde ztych cesa-
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rzy. Bez formalnych procedur nigdy nie bedzie prawdziwej odpowiedzial-
nosci.

Dziennikarz zauwaza: ,,Niektorzy czotowi chinscy intelektualisci
przekonuja dzis, ze gdy ich kraj wyrasta na czolowa cywilizacje postame-
rykanskiego $wiata, miejsce ,,zuzytej” globalnej debaty na temat wyzszo-
$ci autokracji nad demokracja zajmie bardziej pragmatyczna dyskusja na
temat dobrego i ztego rzadzenia. Watpig, by pan si¢ z tym zgadzal?”

»(...) Rzeczywiscie, nie wierz¢ w to. Po prostu nie mozna mie¢ do-
brych rzadéw bez demokratycznej kontroli. Poglad, Ze jest inaczej, to
niebezpieczne zludzenie.”

Warto zwrdci¢ tu uwagg, iz nawet malo opresyjny, $wiatly rezym
autorytarny, ktory jednak nie poddaje si¢ weryfikacji poprzez demokra-
tyczne wybory — musi uciekaé si¢ do represjonowania osob, ktore rozpo-
czynaja dzialania opozycyjne. Gdyby rezym taki tego nie czynit, zostatby
wkrotce obalony. Rezym, poprzez wspodtpracg z grupa oligarchow i dy-
rektywne zarzadzanie procesami gospodarczymi, moze osiaga¢ znaczne
sukcesy, ktore — jak si¢ wydaje — nie stwarzaja warunkéw do dobrego
samopoczucia wigkszosci obywateli. Teza ta wymaga jednak bacznej
analizy.

Powyzsza analizg¢ trzeba, naszym zdaniem, uzupehic¢ przypomnie-
niem, iz sytuacj¢ t¢ wyznaczaja ponadto drzemiace sity wynikajace
z przesztych, a nawet najwczesniejszych konfliktéw geopolitycznych.

Nie da si¢ rozumie¢ gtownych nurtéw aktualnej polityki $wiato-
wej, jesli nie bedziemy dostrzegac, ze nadal dziata intensywna irracjonal-
na konfrontacja, wynikajaca jeszcze z konfliktow pomigdzy Hebrajczy-
kami a Filistynami (ktorych potomkowie zamieszkuja autonomiczny
okrgg Gazy) i potomkami mieszkancow Ziemi Kanaan — czyli mowiac
inaczej Palestynczykami.

Z jakich glebokich psychologicznych powodow w odleglych od
tego regionu krajach, takich jak Iran, Pakistan i Afganistan, dziataja za-
dziorni przyjaciele owych Filistynow.

Gdyby$smy nie wspomnieli o tej irracjonalnej — lecz niestety prze-
moznej — konfrontacji nacjonalistycznej to moglibySmy przeoczy¢ istnie-
jaca, realna grozbg globalnego konfliktu militarnego.

Jeszcze innym, dodatkowym wyznacznikiem sytuacji geopolitycz-
nej jest inklinacja wielu mieszkancow biednych krajow potudnia do imi-
gracji w kierunku bogatych krajow pdinocy.
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Rzady krajow bogatych staja wobec trudnych wyboréow dotycza-
cych ich polityki imigracyjnej zwtaszcza, iz wigkszo$¢ prob asymilacji
0s0b przybylych z krajow arabskich (islamskich) nie powiodla sig.

Synopsis sytuacji religijnej

Wspotczesne koncepcje religijne wymagalyby osobnego, szero-
kiego opracowania. Dla celow niniejszego artykulu wystarczy jednak
przedstawienie krotkiego opisu najbardziej wazkich niezbornos$ci w zapa-
trywaniach metafizycznych mieszkancow naszej planety.

Wedtug znanej, rozpowszechnionej definicji Leuby [17] osoba re-
ligijna: (1) wierzy w istnienie osobowego Boga, ktory wyshuchuje jego
modlitw, (2) wierzy w jaka$ forme ,,zycia po zyciu” (jaka$ forme nie-
$miertelno$ci). Wydaje si¢ ponadto, iz pewien system religijny powinien
wyznacza¢ sens istnienia ludzi. Nalezy przy tym odrézni¢ formutowane
na ogot przez poszczegdlne doktryny religijne i okresSlenia sensu zycia
pojmowane jako ,zalecenia etyczne, ktorych spelnianie zapewni owe
<zycie po zyciu>" od okreslenia ,,po co ludzie pojawili si¢ na tej planecie
i jakie jest ich wazne zadanie niezbedne dla jakiego$ zasadniczego proce-
su planetarnego lub nawet kosmologicznego.

Przez cate wieki okreslone religie byly takze podstawa okreslania
tozsamosci pewnego plemienia, narodu lub kregu kulturowego i1 pehity
rol¢ podstawy ideologicznej w konfliktach z innowiercami.

W krajach UE oraz w krajach obu Ameryk, jak 1 krajach anglosa-
skich dalekiego Wschodu (Australia, Nowa Zelandia) dominuja religie
chrzescijanskie. Na okreslonym wyzej obszarze tzw. ,,kultury zachodnie”,
w drugiej potowie XXI wieku przewazajaca postawa religijna nie ma —
jak si¢ nam wydaje — jednak wspolczesnie charakteru wiary podbudowa-
nej odczuciami mistycznymi i1 przekonaniami metafizycznymi, lecz ma
charakter glownie rytualny. Oczywiscie zawsze istnieje pewna proporcja
osob gleboko wierzacych w rozpowszechniane tresci religijne. Zapewne
gleboka religijno$¢ cechuje czg§¢ spoteczenstwa Standw Zjednoczonych
1 by¢ moze Wtoch (?), Hiszpanii (?), Irlandii i naszego kraju.

Istotniejsze sa jednak ,,niezborno$ci” uwarunkowania ciazace na
duchowosci religijnej wspotczesnych mieszkancéw planety, pochodzace
jeszcze z czaséw poczatkéw glownych, obecnych doktryn religijnych
(ewentualnie — w innym systemie pojeciowych z czasow ,,implementacji”
gtownych religii naszej planety w takim sensie, jak przedstawit to Frank
Herbert w swojej powiesci Dune) [18].
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Chrzescijanstwo, ktore wniosto nowe wartosci w postaci popula-
ryzowania idei mitosci blizniego i postawy etycznej scharakteryzowane;j
hastem ,,nie czyn drugiemu, co Tobie niemile” jest w umystach czytelni-
kow Pisma Swietego (rozpowszechnianego — w czytelnych jezykach na-
rodowych dopiero od XIX wieku) — przemieszane ze starotestamentowa
zasada ,,0ko za oko, zab za zab”. Starotestamentowa posta¢ Jahwe przez
nieuwage (?) duchownych i wiernych jest czgsto utozsamiana z postacia
chrze$cijanskiego Boga Ojca. Mylenie tych dwoch postaci umozliwia
naprzemienne odwolywanie si¢ do zasady albo: ,,0ko za oko” albo posta-
wy wybaczania i mitosierdzia — w zaleznosci od pragmatycznych potrzeb
(vide... prezydent USA George Bush lub Jan Pawet II).

Warto ponadto zagladna¢ takze do odpowiednich fragmentéw
Nowego Testamentu (vide fragment Kazanie na Gorze) 1 zwrdci¢ uwage,
iz niestety niektore zalecenia z zakresu etyki sa tu takze bardzo surowe,
co powoduje odwieczne trudnosci duchownych chrzescijanskich w ich
ustosunkowaniu si¢ do dylematow obyczajowych wspolczesnych kobiet
oraz me¢zczyzn.

Wyrazem tego fenomenu niech bedzie tytul artykutu Stuzyé wier-
nym i nie by¢ policjantem — o. Ludwik Wisniewski znéw punktuje Kosciot
za: wykluczenia, potgpianie inaczej myslacych, za to, ze czgsto ,,nie pod-
nosit cztowieka, ale go przygniatal” — ,tak ro$nie mur migdzy ksigzmi
a spoteczenstwem” moéwit [19].

Wydaje sig, iz w obrebie Islamu zachodza podobne oscylacje po-
staw walki z innowiercami lub postawy bardziej koncyliacyjnej, umozli-
wiajacej ,,pokojowe wspodtistnienie” kilku odmiennych kultur naszej pla-
nety.

Hinduizm propaguje ide¢ reinkarnacji, istotng z punktu widzenia
przedstawianej w ostatnim rozdziale naszego artykutu Teorii Wspotudzia-
tu Ludzi w Nawrotowym Odtwarzaniu Wszechswiata (TWLNOS).

Buddyzm, ateistyczna w istocie koncepcja $§wiatopogladowa nie
jest sprzeczna z TWLNOS, jakkolwiek jest bliska wspotczesnym, euro-
pejskim (anglosaskim) zapatrywaniom postmodernistycznym.

Wydaje sig, ze — wydawaloby si¢ — ateistyczne Chiny sa jednak
,religijna bomba zegarowa”, gdyz zapewne pojawi si¢ tam wkrotce eks-
plozja religijna. Trudno jest jednak przewidzie¢, jaka bedzie jej postac.
Pewna wskazdwka jest niechetne przyjecie przez obecne autorytarne wia-
dze Chin przestania filmu Avatar. Na ogo6t bowiem tak si¢ zdarza, iz jesli
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pewien totalitarny rezym co$ lansuje, to wkrotce wydarzenia tocza sig...
w zupetnie odwrotnym kierunku!

Shintoizm Japonczykow, kraju pozostajacego tylko chwilowo, od
kilku lat w ,,defensywie” jest postacia wiary religijnej jeszcze bardziej
zblizonej do ,,postawy ateistyczno-agnostyczne;j” anizeli Buddyzm.

Jesli jednak uwzgledni¢, ze wkrotce wszyscy bedziemy pod eko-
nomicznym wpltywem obszaru: ,,Chindia” to warto tez pamigtaé, jakie
przy$wiecaja tym trzem potggom ekonomicznym wartosci metafizyczne
[20].

Uwaga! Niestety, zadna z wspotczesnych religii nie wyznacza sen-
su pojawienia si¢ na tej planecie ludzi i stojacego przed nimi zadania,
czyli sensu okreslonego w punkcie wyzej.

Nie jest to zreszta nic dziwnego, gdyz takiego sensu nie wyznacza
tez zadna z dotychczasowych koncepcji filozoficznych. Warto przy tym
pamigtaé, ze jeden z wybitnych wspolczesnych hiszpanskich filozofow
Fernando Savater, chcac wyjasni¢ krotko swoim studentom czym jest
filozofia, powiedziat, Ze polega ona na ,,rozwazaniu tych samych proble-
mow, ktore sa podnoszone przez doktryny religijne, lecz w sposob niere-
ligijny albo nawet antyreligijny”.

Brak wyznaczenia sensu istnienia ludzi przez dotychczasowe kon-
cepcje religijne i metafizyczne jest istotnym powodem formutowania ni-
niejszego artykutu.

Proba scharakteryzowania ,splotu” popkultury, obyczajow
oraz ideologii w umystach wiekszoSci mieszkancow naszego
obszaru kulturowego

Zastosujmy przez chwile metode fenomenologiczna dochodzenia
do sformutowania istoty pewnego stanu, zaproponowana przez Edmunda
Husserla [3] 1 zastanéwmy si¢ ,,co wyznacza 6w dyskutowany tu stan
ducha przecigtnych obywateli”.

Psychologowie wspominaja czgsto o najbardziej pierwotnym wy-
znaczniku, jakim jest tzw. wrodzony skrypt zyciowy [21], czyli pewien
podstawowy konglomerat przekonan wyznaczajacych dziatania ludzi. Sa
to ciekawe rozwazania, lecz dotycza one jednak tych wzorcoOw zachowan,
ktore powtarzaja si¢ na przestrzeni wiekow. Tzw. skrypty zyciowe opisu-
ja takze mity w takim sensie jak pojmowali je starozytni Grecy.
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Nasz artykut stara si¢ jednak uchwyci¢ te uwarunkowania, ktore sa
znamienne, charakterystyczne dla tzw. ,,naszych czasow”, czyli poczatku
XXI wieku.

Wydaje sig, ze ,,umystowos¢” wigkszosci osOb wyznacza przede
wszystkim wychowanie wyniesione z domu. Przez owo wychowanie ro-
zumiemy jednak rowniez obserwowane wzorce zachowan i poglady ro-
dzicow, wynikajace z catosci ich wypowiedzi i zachowan, a nie deklara-
cje stowne.

Oczywiste jest, ze na tzw. warto$ci wdrozone przez rodzicow, na-
ktadaja si¢ tresci przekazywane w szkole 1 na studiach oraz przez mass
media. Nie nalezy zapomina¢ o wptywie stuzby wojskowej, ktora wcze-
$niej (np. w czasach Imperium Rzymskiego 1 zmilitaryzowanych panstw
XIX wieku) byta niezwykle wazna ,,szkota zycia”.

Co do obecnego wplywu szkoty 1 mass mediéw to mozemy odwo-
ta¢ si¢ tu do uwag poczynionych na ten temat powyzej. Warto jednak tu
doda¢, ze wiele kompetentnych nauczycieli i wyktadowcow podnosi
ostatnio problem pogarszajacej si¢ jakosci nauczania i ksztalcenia. Zna-
mienne sa juz nawet tytuly publikacji tych ekspertow [22, 23].

Trzeba jednoczes$nie uwzglednié, ze ideologia, najogodlniejsze za-
patrywania $wiatopogladowe, jest wyznaczana takze na lekcjach religii.
To oddzialywanie jest bardzo wazne, gdyz autorzy niniejszego artykutu
sa Swiadomi, iz religijnos¢, wbrew przewidywaniom niektorych ,,scjenty-
stow” nigdy nie zaniknie. Zabezpiecza to tzw. modul religijny mézgu
[24]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze czasami na przestrzeni dziejow religij-
no$¢ ma bardziej ,,istotowy”, tzn. mistyczny badz metafizyczny charakter,
a czasami polega jedynie na kontynuowaniu wykonywania pewnych rytu-
atlow. Komponenta religijna stanu ducha na przestrzeni dziejow ma zmien-
ny, rézny ,,stan jakosci”’. Czasami pewne spotecznosci (np. jak si¢ wydaje
— w starozytnej Grecji i w starozytnym Egipcie), byty pelne akceptacji dla
aktualnych koncepcji religijnych 1 wtedy owa ,,komponenta religijna” wy-
znaczata w przewazajacej mierze stan ducha. Jaka jest jakos$¢ owej ,.kom-
ponenty religijnej” wspoiczesnie w Polsce, w innych krajach europejskich
oraz w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej oraz w krajach islam-
skich 1 na dalekim Wschodzie probowalismy okresli¢ wyze;.

Poniewaz niniejszy rozdziat naszego obszernego artykulu ma cha-
rakter podsumowujacy, formutujemy w ponizszych punktach nasza wia-
sna ekspertyze ,,stanu ducha” dotyczaca mieszkancow Polski — juz bez
dalszych uzasadnien. W nastgpnym, koncowym rozdziale formujemy
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prognoze dotyczaca obecnej I polowy XXI wieku oraz proponujemy

wnioski praktyczne dotyczace proby odpowiedzi na pytanie ,,co robié

w obecnej sytuacji?”.

Otoz stan ducha wspotczesnych mieszkancow Polski jest wyzna-
czony przez nastgpujace obiegowe, przecigtne przekonania i bardziej gle-
bokie uwarunkowania psychologiczne i socjologiczne:

1. Zwigzle, przecigtna kondycja psychiczna Polakow nie jest najlepsza,
jakkolwiek w poréwnaniu z kondycja kilku okolicznych narodow nie
jest wyjatkowo zta. Stwierdzenie to opieramy na dokonanych kilku
obiektywnych pomiarach kondycji psychicznej wybranych grup osob
w Belgii i Czechach [25, 26].

2. W umystach Polakoéw nie istnieje jeszcze obecnie ugruntowane pozy-
tywne przekonanie o warto$ci i znaczeniu transformacji, od tzw. real-
nego socjalizmu do sytuacji gospodarczej 1 kulturowej, charaktery-
stycznej dla mentalno$ci pierwszych cztonkow UE (EWG) i USA.
Wartosci praw cztowieka, demokracji, wolnosci wypowiedzi i swobo-
dy podejmowania dziatan ekonomicznych — sa w pewnej mierze ak-
ceptowane — ale nie sa celem ideowym wspodiczesnych nam mieszkan-
coOw naszego kraju. Oczywiscie taki stan ustosunkowania si¢ do istnie-
jacych uwarunkowan ekonomicznych jest zrozumiaty w §wietle po-
wyzszych uwag o rosnacym braku zaufania do ,,uzasadnien” stylu za-
chowania si¢ naszych rodzimych politykéw (w istocie demonstracje
zachowan negujacych zalecenia wszystkich koncepcji etycznych), jak
i takze np. ,,$wiatowego systemu bankowego” i wielu instytucji mig-
dzynarodowych, takich jak ONZ, WHO.

3. Realne samopoczucie duchowe (psychiczne) zalezy gtownie od do-
strzegania celu zyciowego, sensu zycia — osobistego 1 znaczenia sensu
zycia catej rasy ludzkiej. Scharakteryzowana wyzej aktualna sytuacja
kulturowa, przesigknigta ideami postmodernistycznymi — mato prze-
konywujace (zle skonsolidowane z reszta ustalen kultury i nauki) teo-
rie religijne, jak i opisana sytuacja geopolityczna nie umozliwiaja, aby
takie przecigtne zapatrywania byty optymistyczne.

4. Poczucie wolnosci osobistej, swobody dzialan i aprobowany wzorzec
obyczajowosci takze wplywa znaczaco na ogoélne samopoczucie. Ak-
tualna sytuacja kulturowa (postmodernistyczny brak sensu — czego-
kolwiek) oraz ,,zmieszane” — niejednoznaczne, sprzeczne wspotczesne
koncepcje etyczne (rozpowszechniona 1 narzucana religijno$¢ rytualna
1 wzorce pop kultury wyzierajace z mass mediow) sprawiaja, iZ nie
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tylko ,,sens zycia” nie jest okreslony, ale i takze ,,przynalezne prawa
zachowan osobistych” nie sa jednoznaczne, gorzej, sa w istocie stale
podwazane.

5. Elementem korzystnym dla przewidywanego stanu ducha rozwazane-
go przez nas obszaru kulturowego (UE, kraje anglosaskie) jest wspo-
mniana w rozdziale ,,synopsis sytuacji geopolitycznej” istniejaca tu
,S0ft power”. Otoz tak si¢ sktada, ze w naszym obecnym obszarze od-
dziatywan kulturowych (w przeciwienstwie do sytuacji sprzed 20 lat,
kiedy to Polska byta czgscia tzw. ,,obozu socjalistycznego™) akurat
owa pop kultura wyznacza (nieco na przekor ideom postmodernistow)
kierunek rozwoju $wiata. Prezentowana tu teza bedzie budzi¢ znaczne
zastrzezenia. Tym nie mniej autorzy niniejszego artykutlu sa przekona-
ni, iz 6w ,.kierunek rozwoju §wiata” nie jest wyznaczony przez intelek-
tualistow postmodernistycznych, wspotczesnych bankierow oraz
wspotczesnych politykow, lecz przez gtowne wydarzenia w zakresie
pop kultury. W rozdziale nastgpnym rozwazymy dwie mozliwe, zapo-
wiadajace si¢ mutacje metafizyczne. Jedna z nich jest zgodna z naszy-
mi przewidywaniami sformutowanymi w pracach dotyczacych tzw.
,Teorii wspotudziatu ludzi w nawrotowym odtwarzaniu si¢ Swiata”
(TWLNOS).

Owa przeczuwana mutacja metafizyczna jest w peini zgodna

z poteznymi (bo masowymi) prezentacjami pop kultury, takimi jak: filmy
(serie) Gwiezdne Wojny, Star Trek, Wiadca Pierscieni, widowiska (kon-
certy) Madonny, film Avatar. Druga mozliwa badz uzupehiajaca, nad-
chodzaca mutacja metafizyczna jest po czgsci symbolizowana przez Ava-
tar. Wyliczone tu dwie ,,prognozy”, dotyczace przysziego stanu ducha
ludzi omawiamy w ponizszym rozdziale dotyczacym konkluzji praktycz-
nych, wynikajacych z naszych wywodow.

Proba autorskiego zakreslenia dziatan zaradczych (recepta,

antidota, prognoza)

Nasz artykut ma na celu gtéwnie opisanie istniejacych ram kondy-
cji wspolczesnych ludzi. W trakcie owego opisu, formujemy wiele niepo-
kojacych konkluzji. Co wigcej, jeszcze bardziej dobitnie pisza o tym auto-
rzy cytowanych opracowan.

Dla przyktadu Wiestaw Sztumski [23] pisze np. Ze ,,(...) mnozy si¢
lawinowo informacje po to, aby na zyczenie roznych elit wtadzy celowo
przyttumi¢ prawde albo utrudni¢ dojscie do niej, ukry¢ rzeczywistosé
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prawdziwa (realna) i prezentowac zafalszowana rzeczywistos¢. A wszyst-
ko po to, by wielokrotnie i w wielu srodkach masowego przekazu powta-
rzane informacje falszywe uznane zostaly za prawdy”.

Dzialania mass mediow, wspoéldziatajacych z ekspertami WHO
i firmami farmaceutycznymi dotyczace niedawnej tzw. pandemii grypy
niestety potwierdzaja t¢ pesymistyczna konkluzje [13, 14].

Sztumski pisze takze, ze ,,(...) Niestety, okazuje sig, ze im wigkszy
posiada si¢ zasob informacji, tym trudniej jest okresli¢ swoje miejsce
w $wiecie 1 podja¢ wlasciwa decyzj¢ w roznych sytuacjach zyciowych. Po
pierwsze, w natloku informacji ptynacych do naszej swiadomosci jest
mnostwo fatszywych, zbednych i celowo znieksztatcanych (szumy infor-
macyjne) 1 trudno oddzieli¢ je od pozytecznych. A po drugie spowodo-
wane jest to stosunkowo mala ,,moca przerobowa”, czyli stosunkowo
niewielka zdolno$cia cztowieka do przetwarzania danych. Z tej racji,
gdyby nawet mie¢ do dyspozycji wytacznie informacje pozyteczne, co
oczywiscie jest przypadkiem idealnym, to i tak trudno byloby si¢ w nich
na tyle rozezna¢, aby moc okresli¢ si¢ w zadowalajacym stopniu. Z takim
samym dylematem ma si¢ do czynienia w przypadku podejmowania de-
cyzji. Tu tez namiar informacji, zwlaszcza niepozytecznych, przeszkadza
podjeciu wilasciwej decyzji. Im wigcej, dzigki szerokiemu naplywowi
informacji, u§wiadamiamy sobie uwarunkowan podejmowanej decyzji
oraz jej skutkow, tym wigcej mamy skruputow, odnosnie do stusznosci
podjgcia jej 1 tym jesteSmy mniej gotowi do jej podjgeia. W granicznym
wypadku, gdyby ilo$¢ informacji okreslajacych pole decyzyjne byla nie-
skonczenie wielka, nie mogliby§my w ogole podja¢ jakiejkolwiek decy-
zji. Inaczej méwiac, w miar¢ wzrostu ilosci informacji postepuje paraliz
procesu decyzyjnego”.

Innym paradoksem, zdaniem W. Szumskiego, jest to, ze natlok in-
formacji wcale nie sprzyja tatwiejszemu dochodzeniu do prawdy [23].

Skoro jest az tak Zle, nie mozna poprzesta¢ jedynie na opisaniu
ram wspoiczesne] kondycji ludzi. Autorzy sa wrgez zobowiazani do
sformutowania swojej recepty dotyczacej tego ,,co robi¢” w aktualnej
sytuacji. Konieczne jest okreslenie rodzaju ,,antidotum” na kilka najwaz-
niejszych wyznacznikow owej ztej kondycji psychiczne;.

Oczywiscie owa recepta i proponowane ,,antidota” z konieczno$ci,
cho¢by ze wzgledu na opisane fenomeny dotyczace wspdiczesnych moz-
liwosci obiektywnej syntezy trudnej sytuacji, beda miaty charakter autor-
ski, tzn. bardzo osobisty. Nie twierdzimy, iZ na pewno mamy racjg.
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Twierdzimy jedynie, ze lepsza jest jaka$ recepta i prognoza anizeli po-
padnigcie w bierna, pesymistyczna zadumg lub nawet rozpacz.

Skoro zaznaczyliSmy juz, ze nasza recepta bedzie bardzo osobista,
to nic dziwnego, ze nie bgdziemy jej tutaj szczegdtowo uzasadnia¢ ponad
to, iz odwotamy si¢ do naszych wczesniejszych publikacji.

Zacznijmy od okreslenia sposobow radzenia sobie z poczy-

naniami mass mediow i nattokiem informacji

Wpierw przywotajmy z pamigci, czemu stuza media. Sa po to, aby
informowa¢ o wydarzeniach zachodzacych na $wiecie 1 w kraju. Powinny
by¢ takze zrodlem wiedzy o §wiecie. Ich celem nie powinno by¢ jednak
wzbudzania stanéw lgkowych, frustracji, przygngbienia i zwatpienia. Te
same $rodki techniczne (gazety, TV, Internet) moga postuzy¢ takze do
relaksowania 1 dostarczenia rozrywki, to znaczy oderwania od monotonii
nuzacych ,,zaje¢ koniecznych”.

Czy oferowane formy rozrywki wzmagaja pozytywne stany emo-
cjonalne, dobre mniemanie o sobie i pozytywny obraz $wiata?

Chcac by¢ dobrze poinformowany nalezy uwzglednié, ze jak juz
podkreslono, $wiat ,,generuje” ostatnio bardzo duzo informacji, ktore na-
lezatoby wchtona¢. Jest to niemozliwe. Trzeba si¢ wigc zorganizowac.
Ogladanie dziennikéw telewizyjnych zmusza do zapoznawania si¢ z frag-
mentami takich audycji, ktore ,,sprzedaja” relacje o tragicznych wydarze-
niach, obliczone na wzbudzanie ,,czarnych emocji” u odbiorcéw o oso-
bowosci ,,tragiczno-romantycznej”.

Nalezy wigc chyba uswiadamia¢ osobom dorastajacym, ze ,,prze-
rzucajac” strony pewnej gazety, tatwiej jest szybko wyszuka¢ te informa-
cje, ktore nas interesuja. Byloby korzystne, gdyby wystarczato nam czasu,
aby przegladna¢ dzienniki odzwierciedlajace dwie gtowne opcje postrze-
gania $wiata, a mianowicie opcje liberalna i konserwatywna. Jesli nie
mamy wiele czasu to by¢ moze wystarczy zaznajomienie si¢ z zachodza-
cymi dhugotrwatymi zjawiskami. Wtedy wystarczy dokonywac ,,przegla-
du prasy ogo6lnoswiatowej”. W Polsce rolg taka wypelnia w sposob wy-
$mienity tygodnik ,,Forum. Najciekawsze artykuly z prasy Swiatowe;j”.
Strona gtowna: http://www.tygodnikforum.pl/forum/index.jsp?place=
Menu0O1&news_cat_id=-1&layout=0#

Osoby znajace jezyki obce moga siggnac¢ do internetowych wydan
czotowych gazet zagranicznych angloje¢zycznych, dla przyktadu ,,Interna-
tional Herald Tribune”, lub np. francuskich, takich jak ,,.Le Monde” czy
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,,Le Figaro”. Trzymanie reki na pulsie najwazniejszych dokonan w zakre-
sie gtdbwnego nurtu nauki umozliwia np. $ledzenie magazynu popularno-
naukowego ,,Scientific American” http://www.scientificamerican.com/

Wiele osob jest wrecz uzaleznionych od stalego $ledzenia tzw.
wiadomosci TV, a w szczegdlnosci takich kanatow jak TVN24, Polsat-
News, Euronews czy CNN. Daje to tym osobom ztudzenie uczestnicze-
nia, a moze i nawet wplywu na podejmowanie decyzji o doniostej wadze.

Tu trzeba powota¢ si¢ na prowokacyjne stwierdzenie prof. Sta-
niszkis, ktora stwierdzita niedawno, ze wtadzy juz nie ma [27, 28]. Cho-
dzito jej o to, iz politycy odgrywaja przed publicznoscia — zgromadzona
przed odbiornikami TV — rodzaj ,,sztuki teatralnej”, nie majac realnego
wplywu na procesy, ktdre tocza si¢ niejako automatycznie, z natury rze-
czy (hastowo tzw. ,,sztywne wydatki”, sektor bankowy, korporacje i1 kon-
sorcja albo ,,wg dyrektyw Unii Europejskiej”).

Uswiadamia to takze istnienie podobnych, nuzacych ,,automaty-
zmow” (dziatan wg ,,sztampy”) w wielu innych sferach zycia. Jesli wziaé
do re¢ki pilota tzw. ,,kablowki” (w sieci UPC 40 kanatow) to mozemy si¢
przekonac, ze catos¢ przezy¢ czlowieka zostala poszufladkowana na takie
dziaty jak:

1. owe wilasnie tzw. ,,wiadomosci”,
2. kino (osobne kanaty dla melodramatéw, horrorow, thrillerow, kome-
dii, science fiction),
,pozal si¢ Boze” rozrywke (state wynurzenia ,,gwiazd filmowych”),
sport (w tym m.in. tzw. ,,sporty ekstremalne”),
teledyski,
muzyka powazna (kanat Mezzo),
religia,
popularno-naukowe,
kanaly pod nazwa ,,kultura”,
podroze, czyli krajobrazy...

Ta proba wyliczenia mozliwosci wynikajacych z pozornie sielan-
kowej sytuacji, kiedy to media wspotczesne dostarczaja strawy o wszyst-
kim, co tylko mozliwe, u§wiadamia, ze powstata sytuacja, w ktorej —
moéwiae metaforycznie — ,,wigkszo$¢ 0sob nie ma juz czasu, aby myslec”.
Symptomatyczne jest ustalenie profesora Jana Hartmana, ktory napisat
niedawno, iz jego ogromna wigkszos$¢ studentow I roku ,,Nie wie o $wie-
cie niemal nic” [22].

POXINN AW

—
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Osrodkiem okreslajacym aktywnos$¢ mozgu wigkszosci ludzi staja
si¢ wtasnie media. To one wyznaczaja dominujace wyobrazenie o Swiecie
(lub jego brak), modne (aktualnie prawomyslne poglady ideologicznie),
a nawet przecigtny sposob odnoszenia si¢ do innych ludzi, czyli jako$¢
interakcji spotecznych.

Trzeba sformulowaé wiec wniosek na temat — co robi¢ odnosnie
obecnego oddziatywania mass mediow.

Rada — w tym zakresie — jest potrzeba, aby przynajmniej czg$¢
0sOb nie bylo w stanie ,,mentalnego sparalizowania” przez media. Jest to
kluczowa sprawa. Nie wszyscy moga pozostawia¢ w stanie ,,u$pienia”
1 wies$¢ zycie ,,jak sen na jawie”. Obrona przed ,,toksycznym dziataniem”
mediow takich jak TV, radio, gazety, codziennie nie bedzie skuteczna,
jesli zamienimy ww. media na przegladanie tysigcy witryn internetowych.

Profesor Cempel, opierajac si¢ o tzw. zasadg Pareto [29] twierdzi,
1z dla wlasciwego funkcjonowania populacji wystarczy, aby przynajmnie;j
20% o0sob przejawiato spostrzegawczo$¢, bystrosé, racjonalno$é i nieza-
lezno$¢ myslenia [30].

Chcac si¢ broni¢ przed toksycznym wplywem mediow musimy
przede wszystkim uswiadomic¢ sobie, ze istnieja owe ,,nieludzkie i ponad-
ludzkie, cybernetyczne, wrogie nam mechanizmy”. Mozna broni¢ si¢ in-
dywidualnie, w pojedynke¢. Mozna ewentualnie uczyni¢ to przedmiotem
swojej misji zyciowej i staraé si¢ przeciwdziata¢ oméwionym zjawiskom,
poprzez spoleczne zorganizowanie si¢. Formutowanie rozumnego, spodj-
nego wyobrazenia o §wiecie, jakiego$ zalecanego kanonu wiedzy o histo-
rii najnowszej, przeszltych najistotniejszych dokonaniach kulturowych
mozna by, co prawda, przedstawia¢ w dobrze prowadzonych portalach
spotecznosciowych. Problem lezy jednak w tym, jak ustali¢ kryterium
,,dobrej jakosci” takiej, niestety kolejnej — jednej z wielu — witryny inter-
netowe;j.

Wiele 0s6b cierpi jednak przeciez z powodu wrazenia bezczynno-
$ci, braku zaje¢, deficytu sensu, braku mozliwosci samorealizacji 1 celu
zyciowego. Wywod nasz wskazuje natomiast na mozliwo$¢ realizacji
,hiezwyktych zadan”, ktore polegatyby na wytropieniu ,,jakiego$ nowego
wampirowatego cybernetycznego wilkotaka lub upiora”. Walka z nim
moze by¢ réwnie skuteczna (lub nieskuteczna) jak walka wiedzmina Ge-
ralda z filmow typu ,,fantasy”.

Aby nie by¢ gotostownym, jako przyktad podam tu ww. ustalenie
prof. J. Hartmana o powszechnym braku rozeznania wspodtczesnej mto-
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dziezy na temat historii najnowszej. Mozliwe jest, iz efekt ten wynika
z prostej przyczyny, ze nauczyciele historii w gimnazjach i liceach niemal
nigdy nie ,,przerabiaja” tej czgsci zalecanego programu, gdyz na oméwie-
nie tej ostatniej czgsci programu z reguly nie wystarcza im godzin lekcyj-
nych. Powazny problem spoteczny méglby by¢ wige zazegnany jednym
rozsadnym zarzadzeniem Ministra Edukacji.

Wiele takich samoczynnych, podstgpnie rozwijajacych si¢ nega-
tywnych mechanizmow spolecznych uchwycita prof. J. Staniszkis. Jed-
nym z nich jest niezwykle krotki czasowy horyzont przysztych wydarzen,
ktorym zajmuja si¢ politycy [28].

Ot6z, jesli ktos chce by¢ odpornym na ,,usypiajace 1 zywiace nas
zlymi emocjami” dziatanie mediéw to powinien — méwiac hastowo — ,,nie
gapic sig, lecz dziata¢” — a nieco bardziej powaznie... w miejsce biernego
odbioru i trawienia zbgdnych tresci odwolaé si¢ raczej do swojej tzw.
,wewnetrznej prawdy” [31] ...1 z uporem realizowa¢ wyznaczong przez
siebie misj¢ zyciowa, przy czym owa misja powinna wynika¢ z uswiado-
mionego modelu §wiata, ktory okresla sens 1 zadania zycia ludzi. Przy-
ktad takiej postawy dobrze ilustruje praca Czestawa Cempla [30].

Wydaje si¢ nam, ze obrona przed toksycznym oddziatywaniem
mediéw jest mozliwa wtedy, jesli zdotamy ugruntowa¢ w swoim umysle
zborny optymistyczny model §wiata (wszechrzeczy), ktory wyznacza sens
zycia ludzi.

Tu napotykamy na dyskutowany wyzej problem ,,rozmontowania”
takich zbornych wyobrazen o $wiecie”, poprzez argumentacje postmoder-
nistow. Autorzy niniejszego artykutu naleza do nielicznej garstki publicy-
stow dziatajacych na pograniczu metafizyki i nauk przyrodniczych, kto-
rzy nie uwierzyli postmodernistom. Ot6z wydaje si¢ nam, iz da si¢ wspot-
cze$nie przedstawi¢ taki ,,zborny optymistyczny model $wiata (wszech-
rzeczy), ktory wyznacza sens zycia ludzi”. PoswigciliSmy temu kilka na-
szych wczeséniejszych publikacji [32, 33, 34, 35, 36].

Jesli stresci¢, najkrocej jak tylko mozna, przestanie naszej ,,Teorii
wspoétudziatu ludzi w nawrotowym odtwarzaniu wszech§wiata” to mozna
by ujac to np. w nastgpujacy sposob:

Wspdlczesnie zyjacy ludzie i ich potomkowie sa czgscia nadrzed-
nego Tworu, jakim jest przemieniajacy si¢, odwiecznie istniejacy Wszech-
$wiat. Dokonanie kolejnej przemiany naszej obserwowanej cz¢$ci Wszech-
$wiata wymaga $wiadomych myslacych istot, ktore zgromadza niezb¢dna
wiedze¢ 1 rozwing technologie niezbedne dla proby odtworzenia nastgpne;j
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wersji Wszech§wiata (lub jego istotnej dla nas czgéci). Istoty te nie tworza
nowej wersji Wszech§wiata ,,z niczego”, lecz dzialaja na bazie istniejace]
odwiecznie substancji materialnej (czasteczek materii) oraz wzorcow ide-
owych (owych idei Platona), chocby takich jak istniejaca ponad czasem
i przestrzenig niepodwazalna prawda, ize '™ +1=0.

Innymi stowy, zyjacy wspoétczesnie ludzie wraz z ich potomkami
odegraja rolg Demiurga (demiurga w takim sensie jak okreslit to juz Pla-
ton). TWLNOS nie jest sprzeczna z koncepcjami religijnymi, gdyz ciag
nawracajacych w kolejnych cyklach istot myslacych moze by¢ pojmowa-
ny jako ,,bostwo”. Jesli poszukiwaé¢ wsrod wczesniejszych idei metafi-
zycznych najbardziej zblizonej koncepcji bdstwa, to jest nia chyba propo-
zycja Henri Bergsona, ktory mowit, iz w danym Wszech§wiecie Bog nie
jest stale taki sam, lecz wzrasta i rozwija si¢ wraz z nim”.

Szczegbdly 1 proby objasnienia oraz uzasadnienia TWLNOS sa
rozwlekte, lecz sa dostgpne od kilku juz lat zarowno w pracach opubli-
kowanych w recenzowanych czasopismach [32-36], jak 1 na kilku na-
szych stronach internetowych [37, 38]. Zblizona teorig¢ opublikowal nieco
poOzniej James Gardner [39].

Co wigcej, staraliSmy si¢ okresli¢ takze nastgpstwa uznania takiej
teorii za wysoce prawdopodobna [36]. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze
przedstawiona TWLNOS ma male szanse na upowszechnienie, mimo iz
ewentualne nastgpstwa uznania tej teorii za wysoce prawdopodobna by-
tyby owym remedium na niekorzystny, pesymistyczny, niezborny stan
ducha naszej epoki. Zwrdcenie uwagi na dostepne, lecz odrzucane sfor-
mulowania TWLNOS, moze jednak nadej$¢ na wskutek nowej tzw. ,,mu-
tacji metafizycznej” (pojecie objasnione powyzej).

Takze wlasnie Henri Bergson odwolywat si¢ do intuicji, jako waz-
nego zrodila poznania $wiata. Intuicje dotyczaca zanoszacej si¢ mutacji
metafizycznej sformutowal wspomniany wyzej Michel Houellbecq [4].
Na stronie 138 swojej ksiazki pt. Czgstki elementarne pisze on: ,,Wyrazo-
na implicite juz od pierwszych stron §wiadomo$¢ nadchodzacej mutacji
cywilizacyjnej znajdowata na stronie siedemnastej definitywne sformu-
towanie. Michel medytowal przez kilka godzin nad przestaniem zawar-
tym w dwoch zdaniach: Optymizm, szczodro$¢, wzajemne zrozumienie,
harmonia przyczyniaja si¢ do postepu $wiata. PRZYSZEOSC NALEZY
DO RODZAJU ZENSKIEGO?” ...i nieco nizej (str. 186):

»(...) Trzydziesdci lat pdzniej zmuszony byt dojs¢ kolejny raz do te-
go samego wniosku: kobiety sa istotami zdecydowanie lepszymi niz m¢z-
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czyzni. Sa bardziej sktonne do pieszczot, bardziej kochajace, bardziej
wyrozumiale 1 tagodniejsze; mniej je pociaga przemoc, egoizm, cheé po-
twierdzenia swojego ,,ja”, okrucienstwo. Poza tym sa rozsadniejsze, inte-
ligentniejsze i pracowitsze. Swiat ztozony z kobiet bylby z kazdego punk-
tu widzenia nieskonczenie doskonalszy; ewoluowalby moze wolniej, ale
regularniej, bez cofania si¢ 1 bez destrukcyjnego podawania ciagle
wszystkiego w watpliwo$¢ 1 osiagaltby stopniowo stan powszechnego
szczescia.”

Michel Houellbecq swoja powie$¢ opublikowal w oryginale w ro-
ku 1998. Najnowsze publikacje dotyczace coraz bardziej rozpowszechnia-
jacym sig przekonaniom o uzyteczno$ci wprowadzenia tzw. parytetow
kobiet nawet na szczeblu rad nadzorczych potwierdza celnos¢ tej progno-
zy [40]. Znajdujemy tam m.in. wypowiedZ Matthiasa Horxa, badacza tren-
dow przysztosci, iz ,,Kobiety maja tendencje do definiowania dobrobytu
w zupelie inny sposob niz megzczyzni. Raczej na zasadzie osiagania
okreslonej jakosci zycia 1 rGwnowagi, podczas gdy mezczyznom zalezy
na optymalizacji, ktéra oznacza maksymalizacj¢ dochodow”.

Andrew Wader [41] w swojej powiesci poswigconej] TWLNOS,
opublikowanej w roku 2008 — w jej ostatnim rozdziale — wyraza podobna
»intuicje”, wigc by¢ moze rzeczywiscie zanosi si¢ na niezwykta mutacje
metafizyczna. Najpierw szacunek do innych (obcych), co lansuje film
Avatar, a by¢ moze pozniej troska o ,,odrodzenie si¢” (,,urodzenie sig”)
nowego Wszech$wiata — w miejsce walki o maksymalny zysk, posiadanie
1 wladze.
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About the mental health of modern people

Abstract:

Not only the well-being but also even the health of individuals largely
depends on their mental status. This dependence is clearly perceived
when taking into account the condition of the whole community. This
leads the authors to consider the current state of mind of Polish citizens
and other countries of the so-called Western culture sphere. The authors
start from the assumption that the original, profound source determining
the spirit of an era depends from philosophers of the considered era and
after from influenced writers, teachers in schools and universities, other
educators, and consequently also the journalists and politicians. The au-
thors emphasize that the whole Western culture for decades is under the
influence of the so-called postmodernism. Due to the unusual role of mass
media in the end — the state of mind of people who set the current ideolo-
gy — affects the state of mind of the general population. The authors ana-
lyze in detail the development and the present state of mass media, essen-
tial to the dissemination and promotion of the current ideology. They em-
phasize that we must consider also the impact of other significant ,,cul-
tures and political powers” (for example, Islamic countries and China)
which influence our state of mind. Therefore, they present in their article
synopsis of the geopolitical situation and the characteristics of the current
state of religiosity in important cultural areas. The authors believe that it
is necessary to distinguish state of mind of so called elites from the aver-
age state of mind. So, in summary, they try to describe the contemporary
state of relationships of the average set of pop culture, ideology, habits
and customs. The authors believe that their lengthy analysis should be
useful to try to work out the formulation of conclusions for practical poli-
cy response to the question ,,what to do in the current situation”.

Key words:
mental state, psychological condition, public health, population, civiliza-
tion, culture, philosophy, ideology, religion, mass media
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TrudnoSci porozumiewania sie par partnerskich
a przyczyny rozwodow

Streszczenie:

Autorzy wychodza z zatozZenia, Ze znaczna czg¢sto$¢ rozwodow jest zjawi-
skiem istotnym dla przedstawicieli zawodéw medycznych oraz domeny
zdrowia publicznego.

Sadza oni, Ze zrozumienie przyczyn i umiej¢tnos$¢ ukierunkowania porad
dla par partnerskich przezywajacych trudnosci w porozumieniu si¢ jest
kompetencja wazna dla pielggniarek.

Autorzy wyliczaja, co prawda, najczestsze przyczyny rozwodow, jednak
w artykule swoim koncentruja si¢ gtownie na trudnosci w omdwieniu
rozdzwigkdéw wynikajacych z systemowej roznicy przecigtnych sktonno-
$ci mgzezyzn 1 kobiet w zapatrywaniach na problem wylacznosci i mono-
gamicznego modelu zachowania w parze partnerskiej.

Proponuja oni w pracy swoja oryginalng czterostopniowa klasyfikacje
sposobOw porozumiewania si¢ par partnerskich. Zrozumienie istoty roz-
nic w tych czterech sposobach porozumiewania si¢ powinno, ich zda-
niem, prowadzi¢ do umiejetnosci przeprowadzenia rozmOw negocjuja-
cych sposob rozwiazania konfliktu, wynikajacego z réznego postrzegania
wspomnianego drazliwego problemu zasady wylaczno$ci 1 monogamii.
Autorzy sadza, ze zaproponowany przez nich sposdb negocjacji powinien
pomodc w zazegnaniu wielu konfliktéw par partnerskich, co ma ich zda-
niem znaczenie dla poprawiania kondycji psychicznej wielu oséb.

Stowa kluczowe:
para partnerska, przyczyny rozwodow, trudnos$ci porozumiewania sig,
pielggniarstwo, kondycja psychiczna

! Instytut Pielegniarstwa PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu

? Instytut Pielegniarstwa PWSZ w Nysie

7 Instytut Pielegniarstwa PWSZ w Nysie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Wstep

We wspotczesnych spoteczenstwach krajow Europy ilo$¢ rozwo-
dow jest znaczna.

W najwigkszym przyblizeniu mozna powiedzie¢, ze w wigkszos$ci
krajow UE rozpada si¢ ok. 50% malzenstw, przy czym wydaje sig, iz czg-
sto$¢ rozwodow nasila sie.

Nasuwa si¢ pytanie, czy prawidtowos$¢ ta jest zjawiskiem korzyst-
nym dla poszczego6lnych osob, jak i dla spoteczenstwa. Wyzwaniem jest
tez zagadnienie, czy dobrze rozumiemy przyczyny tego zjawiska. Wydaje
si¢ nam przy tym, ze teorie psychologiczne dotyczace tego zjawiska po-
mijaja istotne dane antropologiczne, dotyczace utrwalonych juz przed
wiekami sposobdw porozumiewania si¢ par partnerskich.

Dyskutowany problem ma przy tym znaczenie praktyczne dla nie-
ktérych funkcji i zawodow. Zapewne wiedza na ten temat bytaby pomoc-
na dla absolwentéw studiéw z zakresu tzw. zdrowia publicznego, pra-
cownikow socjalnych, pielggniarek i lekarzy.

W szczegdlnosci pielggniarki, a zwlaszcza pielggniarki w przy-
chodniach lekarza domowego, pielggniarki srodowiskowe, a takze pielg-
gniarki w réznych osrodkach i przychodniach wyspecjalizowanych w le-
czeniu stanow nerwicowych, powinny by¢ kompetentne w rozwazaniu
przyczyn konfliktow par partnerskich, aby méc podja¢ taki temat 1 ukie-
runkowa¢ dalsze dziatania psychoterapeutyczne.

Doglebne omowienie przyczyn rozwoddw i1 nastepstw spotecznych
tego zjawiska wymagatoby bardzo rozwlektych rozwazan. Nie to jest jed-
nak celem niniejszego artykutu. Pragniemy bowiem tutaj zwroci¢ uwage
jedynie na pewne ztozenie dwoch fenomendéw, co lacznie wytwarza dla
wielu par partnerskich niezwykle intensywny mechanizm destrukcyjny.
ChcielibySmy w ten sposob sktoni¢ psychologdéw, antropologéw i socjo-
logow do dalszych rozwazan, a nawet moze badan eksperymentalnych
nad dostrzezonym ,,zakldceniem porozumienia si¢ pary partnerskiej”,
powodujacym od wiekéw dyskomfort i znaczace, dolegliwe nastgpstwa
spoteczne.

Rozwazajac najczgstsze przyczyny rozwodow, nalezatoby uwzgled-
ni¢ by¢ moze przede wszystkim pary, ktore rozstaty si¢ na wskutek alko-
holizmu jednego z partnerow. Powstaje jednak pytanie, czy znaczna czes¢
0sOb nie popada aby w alkoholizm wtasnie z powodu dyskutowanego tu
»Zaktocenia porozumiewania sig”.

175



Zarzadzanie wiedzag w regionie. Nauki medyczne

Wsrdd bardziej banalnych powodow rozpadania si¢ matzenstw na-
lezy wymieni¢ zapewne takze niech¢¢ jednego z partneréw do podejmo-
wania wysitku niezbgdnego dla rozwiazywania podstawowych wyzwan
bytowych (konieczno$¢ zarabiania na zycie, wspotudziatu w obstudze
probleméw bytowych i wychowywaniu dzieci). Jest takze uzywane bar-
dzo ogdlne okreslenie przyczyn rozwodow zwane ,,niezgodnos$cia charak-
terow”.

Wielu psychologéw rozwaza w szczegétach prawidlowosci owe;j
,hiezgodnos$ci charakterow”. Beata Banasiak-Parzych w artykule pt. Part-
nerska gra pozorow omawia sze$¢ typow pod$§wiadomych manipulacji
stosowanych przez pary partnerskie [1]. David M. Buss w ksiazce Za-
zdros¢ niebezpieczna namietnos¢ — dlaczego zazdrosé jest nieroziqczna
z mitosciq i seksem omawia w rozdzialach pt.: Osobowos¢ niewiernego
partnera: czy charakter predysponuje do zdrady? oraz Czy niektorzy
wspotmatzonkowie popychajq swoich partnerow w ramiona kochankow
[2, s.150-154] wazne charakterologiczne przyczyny konfliktow.

Czasami roznica temperamentdw erotycznych jest gtowna przy-
czyna konfliktu. Nie rozwazamy tutaj w szczegoétach przyczyn owych
,hiezgodno$ci charakterow”. Nie rozwazamy tutaj takze sytuacji ,,prze-
tomowych”, ,niestabilnych”, kiedy to ktéry$ z partnerow poznat kogos
innego i chce odejs¢ do tej osoby.

W niniejszym tekscie pragniemy skupi¢ si¢ jedynie na scharakte-
ryzowaniu dostrzezonych przez nas zaleznos$ci dotyczacych mozliwosci
porozumiewania si¢ par partnerskich w wypadku, gdy konflikt juz zaist-
nieje. Mamy tu na mysli pewne obiektywne, realne wzorce mentalne
1 wzorce zachowan tak gleboko zakorzenione w umystach czy obyczajach
naszego spoteczenstwa, iz wydaja si¢ by¢ uwarunkowaniami niepodat-
nymi na proby modyfikacji, poprzez argumenty o charakterze porad psy-
chologicznych. Mozna nawet stwierdzi¢, iz owa wadliwos¢ komunikacji
zachodzi juz od catych wiekow, wigc sa to cechy antropologiczne nasze-
go gatunku.

Zestawienie tych uwarunkowan obyczajowych 1 psychologicznych
wykazuje, iz zjawisko rozpadania si¢ par partnerskich jest niejako nie-
uchronne, gdyz zachodzi pewna fundamentalna sprzecznos¢ postaw, uwa-
runkowana genetycznie (neurobiologicznie), ktorej nie neutralizuja wa-
dliwe od wiekow reguly porozumiewania si¢ par partnerskich. Owe wa-
dliwe ztozenie przekonan, zachowan i postaw mozna sobie u§wiadomic
jedynie poprzez uwzglednienie danych pochodzacych z kilku bardzo od-
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legtych dziedzin poznania nie tylko o charakterze naukowym, ale takze z
zakresu kilku dziedzin szeroko pojg¢tej kultury. Dlatego sformutowanie
tekstu poprawnego z punktu widzenia rygoréw wywodu naukowego jest
trudne. Aby uchwyci¢ i1 przedstawi¢ na piSmie omawiane zjawisko, mu-
sieliSmy wigc zdecydowac si¢ na niekonwencjonalny wywdd o charakte-
rze synkretycznym, nieprzestrzegajacym granic domen poznania.

Dane wyjsciowe potrzebne dla sformutowania kluczowych
powodow niemoznoSci porozumienia sie par partnerskich

Definicja fenomenu mitosci

Wydaje si¢ nam, iz trafnie ,,istot¢ mitosci” ujat Max Scheller, filo-
zof, uczen Husserla, w swoim dziele Istota i formy sympatii, wydanym
w oryginale w roku 1922 [3]. Pisze on, ze: ,,Milo$¢ jest jednoczesnym,
zachodzacym z naprzeciwka ruchem powodujacym, ze osoby noszace
pewne warto$ci zaczynaja je sobie lepiej uswiadamiaé, dostrzegac, cenic,
tak iz powoduje to przyrost tych wartosci, przy czym owe nasilenie tych
waloréw jest zgodne z ich idealnym, naturalnym przeznaczeniem, swo-
istym dla natury oséb, ktére maja szczgscie podlega¢ fenomenowi mito-
sci”.

Z owej definicji wynikaja niezwykle wazne wnioski praktyczne.
Otoz nie mozesz chcie¢, aby kochana przez Ciebie osoba byla nosicielem
takich cech, ktore sa Twoje. Ona moze by¢ tylko soba. Milo$¢ nie polega
wigc na wyszukiwaniu cech, ktore Ty uwazasz za wlasciwe. Mitos¢ ob-
jawia si¢ wlasnie tym, ze dostrzegamy wprawdzie braki danej osoby, lecz
kochamy ja wraz z tymi brakami. To nie warto$ci odkrywane sa w mi-
tosci — pisze Max Scheller — lecz wszystko staje si¢ w niej wartosciowsze.
Mito$¢ doprowadza wigc do wylaniania si¢ coraz to nowych, wyzszych
wartosci, jak gdyby one same ,,wytryskiwaly” z ukochanej osoby. Owe
wyzsze warto$ci nie sa w petni dane na poczatku procesu. Ujawniaja si¢
one niejako dopiero w trakcie owego ruchu, poniekad na jego koncu.

Co wigcej, kochajac, nie mozesz chcie¢ poprawia¢ badz ulep-
sza¢ partnera. Pragnienie uczynienia partnera lepszym, zaklada nasta-
wienie pedagogiczne, ktore natychmiast powoduje zniknigcie uczucia.
Kazde ,,powinienes by¢ taki a taki” jako warunek milosci niszczy od
podstaw jej istote. Totez, jesli oczekuje si¢ mitosci, a znajduje wycho-
wawczy gest, jakies$ ,,powinienes”, to nastepstwem tego bedzie up6r oraz
urazona duma. Mowiac krotko, istota postawy sprzyjajaca trwaniu feno-
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menu mitos$ci polega na tym, ze zamiast mowi¢ powiniene$ by¢ ,taki
a taki” mowmy ,,stawaj si¢ coraz bardziej tym, kim jeste$ naprawde”.
Poniewaz spisano tysiace prac i dziel literackich na temat fenome-
nu mitosci, ktoérych nie sposob tu stresci¢ probujemy tu podsumowaé da-
ne o istocie tego zjawiska przez przytoczenie tzw. Komunikatow Dobrego
Partnera. Sa to nast¢pujace zdania:
1. Urzekle$ mnie. Od poczatku naszej znajomosci dostrzegtem w Tobie
pewna wartos¢, ktora wzruszyta mnie i1 urzekta mnie.
2. Imponujesz mi. Jeste$ inny ode mnie, ale w pewnym sensie jeste$
podobny do mnie.
3. Zgadzam si¢ z Toba. Odpowiada mi Twoj sposdéb myslenia. Nie
chce Cie zmieniac.
4. Podniecasz mnie. Twoje cialo, sposob, w jaki si¢ poruszasz i zacho-
wujesz ekscytuje mnie.
5. Chcee wigcej Ciebie. Im dhuzej Cig znam tym bardziej uswiadamiam
sobie jak bardzo cenig to, jaki jestes.
6. Méw wszystko, co myslisz. Mozesz by¢ pewny, ze wszystko, co mi
powiesz 1 co zrobisz, takze Twoje intymne zwierzenia zaakceptuje
1 zrozumiem.
7. Bede Ci pomagal. Mozesz na mnie liczy€.
8. To, ze mnie kochasz sprawia, ze czuje¢ si¢ szczesliwy. Jesli jednak
przestaniesz mnie kocha¢ mozesz ode mnie odejsc.
9. Nic nie musisz zmieniaé, aby moje uczucie trwalo. Nie zalezy ono
od tego co czasami robisz dla mnie.
10. Bede z Toba réowniez po mojej i Twojej Smierci.

Genetycznie (neurobiologicznie) uwarunkowana ,systemowa

réznica” mentalnosci kobiet i mezczyzn w zakresie zapatrywan

na regute wytqcznosci, czyli problem monogamii — poligamii

Wobec postawionego zadania nie mozemy pomina¢ istnienia ww.
,oznicy systemowej”. Otéz moéwiac w najwigkszym skrocie, wrgcz nie
da si¢ zaprzeczy¢, ze wigkszo$¢ megzczyzn ma gigboko zakorzenione ,,0d-
ruchy”, inklinacje poligamiczne, a kobietom zalezy raczej na wytacznosci
w jej relacji z partnerem [4-12].

Pozornie jest to btahy problem, ktéry mozna rozwiaza¢ przez prze-
strzeganie postulatu partnerek o zachowywanie si¢ zgodne z jej oczeki-
waniami. Zaktada si¢ dodatkowo, ze zwiazki monogamiczne sa jedynym
wzorcem ,,wlasciwym”, gdyz jest to wzorzec propagowany przez prze-
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cigtng obyczajowos¢ oraz odwieczne nakazy rozpowszechnionej w Euro-
pie religii.

Wazne jest jednak, aby u§wiadomi¢ czytelnikom do jakiego stop-
nia ta réznica postaw jest ,,intensywna”.

Margaret Hardisty, autorka poradnika Miedzy nami mezatkami [6],
pisze: ,,Kobieta musi czué, ze jej maz nie mogtby by¢ z nikim innym,
procz niej (...). Kobieta, ktora odkrywa gorzka prawde, ze maz widuje si¢
z inng, doznaje silnych emocji. Czuje si¢ odtracona, niekochana, zdruzgo-
tana, wsciekla i urazona. Ogarnia ja ,,lito$¢” do samej siebie. Marzenia o
romantycznej, nieSmiertelnej mitosci taczacej ja z mezczyzna, ktoremu
oddata zycie, rozbijaja si¢ w drobny mak, czgsto bezpowrotnie”. Autorka,
sugerowane przez nia metody rozwiazania problemu, omawia w trzech
podrozdziatach: Konfrontacja, Nagte znikniecie, Przeczekanie. Problem
trzeba rozpatrze¢ jednak takze z punktu widzenia przeci¢tnego me¢zczyzny.

Argumenty dotyczace ogromnego znaczenia istniejacej ,,systemo-
wej réznicy” zapatrywan mozna czerpa¢ z réznych zrodetl: eksperymen-
tow naukowych, literatury tzw. pigknej, obserwacji wlasnych.

Wykonano niedawno eksperyment typowy dla doswiadczalnych
badan psychologicznych. W pewnym kampusie amerykanskiej uczelni
kilka atrakcyjnych kobiet ,,zaczepito” kilkuset mezczyzn, proponujac im
jako ,,podarek, niespodziankg” bardzo intymna wieczorng schadzkg. Ok.
75% mezezyzn wyrazito zdecydowana aprobate 1 cheialo si¢ umowié na-
tychmiast na takie wieczorne spotkanie. Eksperyment p6zniej powtoérzono
ze zmiang rol. Atrakcyjni mgzczyzni proponowali analogicznie schadzke
kobietom. Tylko 6% kobiet bylo zainteresowanych taka propozycja.

Dowody na istnienie owej roznicy systemowej przytaczaja takze
rozliczni autorzy ksiazek naukowych badz tzw. poradnikdow, uwzglednia-
jacych zréznicowane punkty widzenia.

Warto zacytowa¢ choc¢by jeden fragment z ksiazki Ple¢ mozgu.
Anne Moir 1 David Jessel pisza: ,,Sam fakt, ze na calym $wiecie malzen-
stwo jest dla ludzi norma — cho¢ jak wiemy, mgzczyzni sa z natury nie-
chetni tej instytucji — oznacza niezwykty triumf kobiecego mozgu i woli.
Jest to doprawdy oszatamiajace zwycigstwo kobiecej sity 1 jej kontroli
nad z natury sktonng do promiskuityzmu biologia m¢zczyzny. Jezeli roz-
wazac t¢ kwesti¢ w kategoriach czysto ptciowych (i ewolucyjnych), mat-
Zenstwo nic m¢zczyznom nie daje — ze wzgledu na ich samcze pragnienie
nowosci 1 dazenie do mozliwie najszerszego rozpowszechnienia swojego
nasienia. A jednak wigkszo$¢ mezczyzn znajduje przyjemno$¢ w matzen-
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stwie (...) Kobiety, specjalistki od osobowosci, sa ekspertami w dziedzi-
nie polityki matzenskiej 1 wigzi spotecznych. Ich umiejetnosci dyploma-
tyczne i spoleczne daja im decydujaca przewage w dazeniu do utrzymania
tej nienaturalnej — dla mezczyzn — instytucji...”

W ksiazce Czego pragng mezczyzni Rich Selders, Christopher Piz-
zo, Bradley Gertsman [7] znajdujemy z kolei rozdziaty pt.: Prawda nu-
mer 7. Mezczyzn cechuje naturalna sktonnos¢ do uprawiania seksu z wie-
loma partnerkami 7, s. 24-25] oraz Nieprzyjemna prawda numer 2. Mez-
czyzni oszukujq kobiety, ktore kochajq [7, s. 192-203].

Jesli uwzgledni¢ przekazy kulturowe w bardzo szerokim znaczeniu
tego pojgcia to nalezy zauwazy¢, ze ogromna wigkszos¢ filmoéw, powie-
$ci, biografii od stuleci dotyczy probleméw wynikajacych z owej nie-
moznosci sprawnego porozumienia si¢ partnerdw, co przejawia si¢ nie-
zmiernie czgsto powtarzajacym si¢ frazami stownymi: ,,zdrada”, ,,wiaro-
tomstwo”, ,,nielojalnos¢”, ,,czy wybaczy¢ partnerowi zdradg”, ,,jak zy¢ po
zdradzie partnera”. Jesli chcie¢ w sposob btyskawiczny przekonaé czytel-
nikow do tezy, iz jest to jeden z najczesciej dyskutowanych problemow
psychologicznych, to wystarczy odesta¢ ich do codziennych tresci popu-
larnych portali internetowych w Polsce, np. takich jak Wirtualna Polska,
Interia, Onet lub tatwo dostepnych zapiséw toczonych dyskusji {1, 2, 3,4}.

Jesli wyliczy¢ dziela literackie znanych wspolczesnych pisarzy,
powiedzmy jedynie polskich, ktorzy trafnie oddaja cechy osobowosci
wielu mezczyzn to polecamy powiesci Jerzego Pilcha [8, 9] lub np. tego-
rocznego laureata literackiej nagrody Nobla — peruwianskiego pisarza
Maria Vargas Llosa [10, 11].

Jak zestawi¢ konkluzje ,stawaj sie tym, kim jestes naprawde”
z ,systemowq roznicq” zapatrywan na problem monogamii —
poligamii, czyli o czterech poziomach rozméw zachodzacych
w parach partnerskich
1) Najbardziej korzystna jest taka relacja partnerska, kiedy mozliwe jest
prowadzenie rozméw i wymiany informacji w trybie rozmow szcze-
rych. Taki tryb jest niezwykla rzadko$cia. Jest to niestychanie trudny
sposob prowadzenia rozmoéw. Dlaczeg6z tak jest? Otoz nalezy zauwa-
zy¢, ze taki tryb wymaga pelnej akceptacji tego, jakim jest partner
i tego, co on wyglasza o swoich pogladach i poczynaniach. Jesli roz-
mowca wyrazi dezaprobate badz skarci partnera i1 bedzie zapowiadat
reperkusje, to wtedy tryb rozmowy szczerej natychmiast zanika.
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2) Aby unika¢ bolesnych, nieprzyjemnych konfliktéw mozna si¢ umowic,
ze rozmowy beda prowadzone wg zasady ,,szanowania nienaruszal-
nego terytorium partnera”. Partner moze wtedy odmowi¢ udzielenia
odpowiedzi 1 spodziewaé sig, iz taka odmowa bedzie przyjmowana
pogodnie.

3) W wigkszosci par partnerskich rozmowy sa prowadzone ,,jak zabawa
w chowanego”. Sa stosowane odpowiedzi wymijajace, oklamywanie,
postugiwanie si¢ wyjasnieniami nieprawdziwymi, zglaszaniem nie-
prawdziwego ,,alibi”.

4) Najgorszy tryb rozmowy to permanentna awantura, wyzwiska, grozby,
umniejszanie, dezaprobata, wypowiedzi agresywne oraz sygnaly prze-
kazywane poprzez tzw. ,,mowg ciala”, tzn. poprzez wyraz twarzy, mi-
ny i gesty. Stosowane sa wtedy takze r6zne odmiany tzw. agresji bier-
nej (brak wspotdziatania, dziatania przekorne itp.). Nalezy zauwazy¢,
iz dobre samopoczucie nie jest mozliwe, jesli relacja z istotnymi oso-
bami jest na owym najnizszym czwartym poziomie. Nalezy zauwazy¢,
ze korzystniejsze tryby rozmowy (relacji) nr 1 i 2 sa jednocze$nie
znacznie trudniejsze, a najbardziej korzystny tryb rozmowy szczerej
jest tak trudny, iz jest on stosowany jedynie przez 1-2% oséb (uwaga,
teza ta jest wyzwaniem do podjecia odpowiednich badan eksperymen-
talnych).

Prdoba opisania przecietnych wzorcow zachowan par partnerskich

w warunkach istnienia ww. sprzecznosci systemowej, ktora nie

moze by¢ dyskutowana

Wigkszos¢ kobiet i m¢zczyzn uznaje zapewne, iz bytoby korzystne
akceptowanie partnera takim, jakim on jest. Tak si¢ dzieje zapewne
w okoto 55% par partnerskich. Sadz¢ jednoczes$nie, iz przemozna cheé
zmiany istotnych cech charakterologicznych partnera, chgé¢ uzupehienia
jego ,,wychowania”, che¢ przymuszenia go do zachowan w mysl wia-
snych oczekiwan jest jednak bardzo rozpowszechniona.

Chegc¢ tzw. ,,zmiany” partnera jest jednak sprzeczna z logiczna, opi-
sana wyzej, trudna do podwazenia istota fenomenu mitosci.

Pominiemy wigc w tym artykule rozwazania dotyczace strategii
postgpowania osob, ktore uznaja, iz ,,przemienianie partnera” jest celowe,
wykonalne (skuteczne) i korzystne dla loséw danej pary.

Skupimy si¢ w dalszych rozwazaniach jedynie na potrzebach psy-
chicznych par, ktore uznaja, i1z nalezy akceptowac partnera takim, jaki on
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jest, co niestety nie rozwiazuje probleméw wobec zachodzenia wykazane;j
,»Sprzecznos$ci systemowe;j”.

Nalezy zauwazy¢, iz dla wyrdznionej, szczegolnej sytuacji takich
par partnerskich, ktore pragnetyby szanowac¢ glebokie — uwarunkowane
na poziomie genetycznym i neurobiologicznym — rdznice zapatrywan
jawi si¢ trudny dylemat, czy rozmawia¢ na temat owej roznicy zapatry-
wan szczerze, czy raczej zastosowac drugi tryb rozmow.

Poziom trzeci (i w koncowej fazie rozwoju procesu poziom czwar-
ty) to, jak wspomnieli$my, ,,zabawa w chowanego”, oklamywanie, owe
zdrady ... czyli prosta droga prowadzaca do rozwodu.

Dyskusja w trakcie seminariow prowadzonych wsrdd uczestniczek
studiow pomostowych z zakresu pielggniarstwa, a wigc kobiet w prze-
dziale wieku 30-55 lat, czyli oso6b posiadajacych istotne rozeznanie osobi-
ste w waznych kwestiach egzystencjonalnych wykazuje, ze tzw. II po-
ziom rozmowy jest takze niestychanie trudny dla par partnerskich.

W trakcie owych seminariow przedstawiono orientacyjne oszaco-
wania, iz jedynie w ok. 10% par partnerskich zachodzi szanowanie owego
Hterytorium osobistego”. Mozna to latwo oceni¢ poprzez prosty test,
a mianowicie sprawdzenie, czy jest praktykowane, aby partner/partnerka
,»hie zagladata” do zawartosci pamigci telefonu komoérkowego partnera/
partnerki i/lub tre$ci maili nadchodzacych do jej/jego skrzynki mailowe;.

Z grubsza biorac, II tryb rozmowy jest mozliwy jedynie w 10%
populacji. Osiagnigcie tego trybu relacji jest chyba pozadane, cho¢by ma-
jac na wzgledzie powod wystawiania niniejszych rozwazan. By¢ moze
rozpowszechnienie si¢ owego Il trybu relacji zmniejszatoby ilo$¢ rozwo-
dow. Oczywiscie bardzo cieckawym zagadnieniem jest, co stoi na prze-
szkodzie, aby przej$¢ na najbardziej ,,zdrowy” tryb tzw. ,,rozmowy szcze-
rej” (poziom I).

Podkreslamy, aby uchroni¢ czytelnikow od opacznego rozumienia
okreslenia ,,rozmowa szczera”, iz nie mozemy oczekiwaé wtedy, iz part-
ner begdzie mowit to, co ,,szczerze pragniemy”’, lecz bgdzie mowit to, co
on ,,szczerze pragnie”. Rozmowa na poziomie I, jesli zachodzi, to z defi-
nicji wymaga, aby ,,bez zmruzenia oka” akceptowaé wszystko, co sty-
szymy, a nawet to pochwala¢. Oczywiste jest, ze skoro ma to by¢ rozmo-
wa, dialog, to wchodzi w gre wyrazenie pogladow przeciwstawnych. Ta-
ka odmienna opinia musi by¢ jednak wyrazona w sposob przyjazny, po-
godny. Jesli wyrazimy nasza odmienng opini¢ w taki sposob, iz bedzie
ona obejmowac zapowiedz ukarania, restrykcji, odwetu za fakt wyglosze-
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nia ,,pewnej kwestii” przez partnera to niestety [konczymy - wtedy - po

prostu - dziatania w trybie I]. Partner bgdac wystraszony, wylekniony

zapowiedzia restrykcji czy kary, nie bgdzie juz skory do rozmowy w try-
bie 1. Bedzie probowat przej$¢ na tryb II. Ale poniewaz jest to takze trud-
ne (jako, iz juz zostato ujawnione, iz istnieje obszar konfliktu) wigc skon-

czy si¢ wtedy zazwyczaj na interakcji w trybie III.

Mozna zilustrowa¢ proby partnerow poszukujacych mozliwosci
prowadzenia rozmow na poziomie Il przez zabawne, autentyczne wypo-
wiedzi ww. seminarium, prowadzonego w gronie studentek studidw po-
mostowych z zakresu pielggniarstwa. Ponizej jeden z symulowanych dia-
logéw.

Partner — m¢zczyzna mowi:

— Wiesz kochanie, dzisiaj wréce z pracy o dwie godziny pdznie;j.

— Dlaczegoz to?

— O jej, mogtbym wyjasni¢ to doktadnie, ale begdzie Cig to denerwowac,
wigc powiem tylko zgodnie z tym, co ustaliliSmy odnos$nie sposobu na-
szych rozméw, ze lepiej bedzie, gdy nie bedziemy tego dalej rozwazaé
drobiazgowo, a Ty nie bedziesz si¢ tym przejmowac. Wroce jednak juz
na 19.00. Co zrobimy na kolacjg?

— Nie bedzie zadnej kolacji. IdZ sobie, gdzie chcesz. Nie musisz tu nawet
w ogole wracac.

Whnioskiem z rozwazan tego podrozdziatlu jest przypuszczenie, iz
malo jest konkretnych, obiektywnych ustalen dotyczacych rezultatow
1 czestosci zachodzacych chyba jednak czasami prob par partnerskich nad
ustaleniem II typu rozmowy. Jest to wyzwaniem wobec psychologéw,
antropologéw 1 socjologow.

Zabieg mentalny, niezbedny dla moznosci prowadzenia

rozmow na poziomie I (szczerych rozméw)

Jesli nie mylimy sig, iz w wielu parach trudno$¢ w prowadzeniu
szczerej rozmowy wynika z owej systemowej roéznicy postaw mentalnych
kobiety 1 mgzczyzny, to nasuwa si¢ niezwykle prosty wniosek. Otoz, jesli
pewna para pragnie zy¢ bez poczucia Igku, majac odczucie, ze ich relacja
jest niezaktamana, to nie ma innego wyjscia jak omowi¢ juz na poczatku
zaistnienia zwiazku partnerskiego lub nawet po dlugoletnim trwaniu
zwiazku, zwlaszcza w okoliczno$ciach pojawienia si¢ przejawow konflik-
tu ,,teori¢ na temat, co robi¢ wobec istnienia owej rdéznicy systemowe;j”
[13, 14, 15].
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Poniewaz przedstawiony ponizej zabieg mentalny moze si¢ wydac
niektorym czytelnikom bardzo kontrowersyjny, wiec warto przytoczy¢
wpierw uzasadnienia. Jedna z lakonicznych, trafnych wypowiedzi na ten
temat jest przekonanie Haliny Romanowski-Lakomy [14], ktora od dawna
w swych dzietach promuje przekonanie, iz najbardziej podstawowymi
potrzebami ludzi jest potrzeba mitosci 1 jednoczesnie potrzeba wolnosci.

W wyniku takiej rozmowy na temat owej roznicy powinno dojs$é
do negocjacji 1 ustalenia modus vivendi. Innymi stowy, powinno zosta¢
ustalone, jakie reguly bgda obowiazywaé w danej parze partnerskiej po
przeprowadzeniu owej kluczowej debaty, ktora oczywiscie moze by¢ cata
serig rozmow, prowadzonych tak dlugo, az zarysuje si¢ ,,rozwigzanie dy-
lematu” akceptowane przez obydwie strony.

W trakcie takich rozmow zachodza zapewne czgsto proby przeko-
nania partnera do konieczno$ci pogodzenia si¢ z jedna z dwdch wspo-
mnianych, spolaryzowanych postaw.

Jesli okaze sig, ze rozmowa ponownie polega jedynie na prezenta-
cji nieprzejednanego stanowiska i ponownie towarzysza jej znaczne emo-
cje oraz nie rysuje si¢ tendencja do poszukiwania kompromisu, to nalezy
szybko u§wiadomi¢ partnerowi, iz ponownie ,,zeslizgngli si¢ do III trybu
interakcji”.

Czytelnicy moga si¢ zastanawia¢, na czym moze polegaé taka
,umowa” dotyczaca ,,akceptowanego wspdlnie sposobu na zycie”.

Otoz istnieje wiele rozwiazan i modeli takiej ugody. Jesli chcie¢
przystapi¢ do ich omoéwienia trzeba jednak z naciskiem podkresli¢, ze
analizujemy tu nieporozumienia w parach partnerskich wynikajace z rze-
czywistych, bardzo intensywnych 1 spolaryzowanych postaw w zakresie
odmiennych zdan na temat problemu ,,czy monogamia jest mozliwa”.

Zdajemy sobie tutaj sprawe, iz wigkszo$¢ matzenstw rozpada sie
z powodow bardziej banalnych, takich jak alkoholizm, niechg¢ do wspot-
dziatania w wypetnianiu podstawowych obowiazkéw bytowych, takich
jak zarabianie na zycie, wymogi wspolnego zamieszkiwania.

Nie omawiamy tutaj tzw. ,,szczerych rozméw” dotyczacych tych
prostych rozbieznosci interesow.

Wracajac do istoty sprawy, wydaje si¢ wigc nam, ze umowa doty-
czaca owego ,konfliktu kluczowego” moze polega¢ na nastgpujacych
ogolnych uzgodnieniach (szczegdty pozostawiamy czytelnikom):
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1. Co wolno mnie to wolno 1 Tobie.

2. Obojgu nam wolno korzysta¢ z pewnego marginesu wolnosci, co
sprawia, iz zycie jest bardziej barwne i interesujace. Czasami wrecz
jest to w mysl hasta ,,pozwalam Ci zy¢...”. Korzystanie z wynegocjo-
wanego ,,marginesu wolnosci” nie oznacza pelnej samowoli 1 poczatku
rozstawania si¢ pary partnerskiej. Odwrotnie, chodzi tu nam o sposéb
na stabilno$¢ rozwazanej pary. Pamigtamy przy tym, iz konceptem
wczesniejszym niz wolnos$¢ byta koncepcja ,,odpowiedzialnosci za
druga osobg”. Innymi stowy wynegocjowany kompromis powinien
uznawac, iZ ... ,,wolno mi ... o ile nie naruszam interesOw partnera...”

3. Nie rob drugiemu, co Tobie niemite. Nalezy jednak intensywnie roz-
wazy¢ te ogolnie znang zasade etyczna Kanta 1 etyki chrzescijanskie;.
Jesli stwierdzam bowiem, Ze nie jest dla mnie ,,nie mite”, ze Ty takze
umowisz si¢ z kim$ na randke, to wtedy oznacza to, iz nie wyrzadzasz
mi krzywdy, ani ja nie wyrzadzam Tobie krzywdy wtedy, gdy chcg si¢
z kim$ spotkac...

4. Mogliby$my ustali¢ tzw. ,,dni neutralne”. Kazdemu z nas przystugi-
walby np. jeden dzien w tygodniu obj¢ty klauzula II stopnia, tzn. ,,nikt
z nas nie bedzie si¢ dopytywat w szczegoly poczynan, jakie zaistniaty
w trakcie takiego dnia ,,neutralnego”. Jest to czasami nazywane umo-
wa o przystugiwanie tzw. ,,dnia wychodnego”.

5. Nalezy zauwazy¢, ze umowy dotyczace uzgodnionych, a wigc potem
niekwestionowanych, nie odbieranych juz negatywnie poczynan part-
neréw moga mie¢ rozng gradacje, co tylko metaforycznie mozna okre-
$li¢ terminem matematycznym, tzw. ,,stopniem swobody”. Jest zapew-
ne faktem mato znanym, iz jeden z najwyzszych ,,stopni swobody” po-
siedli ludzie, ktérzy sa wyznawcami koncepcji kompersji {5}. Zainte-
resowanych ta dos$¢ rzadka, ale jednak rozpowszechniajaca sig, posta-
wa mentalna odsytamy do rozleglego opracowania istniejacego w an-
glojezycznej wersji Wikipedii pod hastem ,,Polyamory” {6}, ostatnio
przetlumaczonego juz w znacznym zakresie na jgzyk polski {7}. W
najwigkszym skrdcie, osoby wyznajace taki wzorzec zachowania sa-
dza, iz jest mozliwe, aby kocha¢ dwie rézne osoby. Potrafia one czer-
pac satysfakcje z faktu, iz ich partner spotkat si¢ z kim§ innym (zdol-
no$¢ do kompresji) [15].

6. Jesli jest dla Ciebie nie do zniesienia, abym umowit sig, co prawda za
Twoja zgoda, ale jednak za Twoimi plecami, na randke i jednocze$nie
dazymy nadal do porozumienia na zasadzie szczerosci, to z powyz-
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szych rozwazah wynika, Ze nie ma innej rady, jak zorganizowanie spo-
tkania przy kawie w trojke lub w czworke, a potem ustalimy co dale;...

7. Inne typy umow istnieja! ...moga by¢ obmyslone i zaproponowane
przez czytelnikow...

8. Tym nie mniej oceniajac realistycznie mozliwosci porozumienia si¢
danej pary na temat fenomenu nazwanego wyzej ,,Konfliktem Klu-
czowym” — juz niejako z gory — proponujemy strategi¢ etapowa, po-
srednia. Wydaje nam sig, ze bardziej realistyczna, mniej bolesna jest
taktyka polegajaca na zawarciu umowy polegajacej na wprowadzeniu
trybu rozmowy II, jakkolwiek — po przeczytaniu niniejszego artykutu
— z perspektywa proby przejscia na poziom nr .

Dyskusja

Podrgczniki akademickie z zakresu medycyny rodzinnej zawieraja
rozdziaty o funkcjonowaniu matzenstw. Dla przykladu obszerny Pod-
recznik medycyny rodzinnej (840 stron) Johna W. Saultza zawiera roz-
dziat pt. Zaburzenia funkcji rodziny i matzenstwa [16, str. 715-728]. Dys-
kutowana przez nas podstawowa trudno$¢ w porozumiewaniu si¢ par
partnerskich, wynikajaca z inklinacji wielu mgzczyzn do poligamii nie
jest tam wymieniana. Nie sposob si¢ doszukaé rowniez omédwien tego
zagadnienia w podrecznikach zalecanych studentom medycyny 1 pielg-
gniarstwa z zakresu socjologii [17]. Owszem, problematyka trudno$ci
porozumiewania si¢ par jest dyskutowana czgsto w tzw. poradnikach
z zakresu psychologii i interakcji migdzyosobowych. Konflikt postaw
wynikajacy z inklinacji do poligamii jest jednak skrz¢tnie omijany. Dla
przyktadu Elisabett Baldo w poradniku o zachgcajacym tytule Juz diuzej
nie wytrzymam! — realne spojrzenie na kryzys matzenski [18] opisuje
barwnie proces narastania nieporozumien w parze partnerskiej, jednak
proponuje jako srodek zaradczy, aby ,,oczys$ci¢ umyst z nieracjonalnych
mysli falszywie interpretujacych rzeczywisto$¢” [18, str. 128]. Michael
Anthony Corey, autor ksiazki Dlaczego mezczyzni zdradzajq konczy swo-
ja — skadinad ciekawa, wnoszaca wiele trafnych spostrzezen — ksiazke
stowami: ,,zdradzanie Zony jest sprawa niezmiernie powazng, ktéra wy-
wiera dewastujacy wplyw tak na samego zdradzajacego, jak i na cala ro-
dzing. Jednoczes$nie w meskim umysle zachowane sa wzory, ktore pocia-
gaja go w strong niewiernosci. Moge tylko mie¢ nadzieje, ze wezmiecie
pod uwagg potencjalne ryzyko i korzysci rozwazanego aktu zdrady, za-
nim zaangazujecie si¢ w konkretne dziatanie. Przeciez mozliwo$¢ cier-
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pienia przez resztg zycia jest niezwykle wysoka ceng za kilka minut pseu-
doprzyjemnosci” [19, str. 224]. Podobna wymowe ma artykut Jacka Pru-
saka pt. Czas na wiernos¢ — Bqdz wierny, nie idz... opublikowany w ma-
gazynie psychologicznym ,,Charaktery” [20].

Wydaje si¢ wigc, ze ogromna ilo$¢ par partnerskich jest w ,,zela-
znym u$cisku”, wynikajacym ze stereotypu kulturowego, lansowanego
przez dostgpne Zrodla wiedzy, polegajacego na tym, iz systemowa réznica
pomiedzy osobami z inklinacja do poligamii (najczgs$ciej mezczyzni)
a osobami oczekujacymi wiernosci jest omawiana wytacznie jako wynik
aberracji, ktora powinna by¢ wyeliminowana. Jednocze$nie poszczegdlne
pary nie s3 zdolne na og6l do omdéwienia mozliwosci wystapienia owej
»aberracji” ani sposoboOw poradzenia sobie z ta rdznica postaw inaczej niz
poprzez zatajenie i unikanie szczerego przestawienia swoich zapatrywan
1 potrzeb.

Podsumowanie

Artykut niniejszy nie jest proba sugerowania jakiego$ okreslonego
sposobu na zycie, ani proba opowiedzenia si¢ za ktora§ z przemoznych,
wymienionych, spolaryzowanych postaw. Pragngliémy jedynie wykazac,
ze skoro — w zyciu konkretnych par — istnieje pewna systemowa sprzecz-
nos$¢, to doglebna analiza istoty konfliktu powinna prowadzi¢ do zapro-
ponowania sposobow zazegnywania takiego konfliktu.

Mozna ,,zamykac oczy” i stwierdza¢, iz konflikty takie ani w danej
parze partnerskie, ani w przecigtnej populacji nie zachodza lub mozna —
powiedzmy w formie pewnego rodzaju zabawy intelektualnej, polegajace;j
na omawianiu zjawisk bardzo rzadkich — pokusi¢ si¢ na omoéwienie istoty
zjawiska nazwanego przez nas wyzej ,,Konfliktem Kluczowym™.

Wydawaloby sig, iz przedstawione tu tezy, a zwlaszcza rozwazania
w podrozdziale pn. Zabieg mentalny, niezbedny dla moznosci prowadze-
nia rozmow na poziomie I (szczerych rozmow) artykuhu, dotycza margi-
nalnych zjawisk oraz wrgcz zabawnych zagadnien towarzyskich. Mozna
by sadzi¢, iz szkoda czasu, energii mentalnej i papieru na publikowanie
takich tekstow.

Tym nie mniej prosz¢ zauwazy¢, ze niezaprzeczalnym faktem jest
to, 1z w niektorych krajach UE rozwodzi si¢ juz az 70% matzenstw.
Wptywa to niewatpliwie i na wychowywanie, i na losy dzieci tych par.
Z punktu widzenia nie tylko socjologii, ale i takich pragmatycznych dzie-
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dzin jak nauki medyczne czy zdrowie publiczne konieczne jest, aby

umie¢ odpowiedzie¢ na pytania:

1. Jakie sa przyczyny tego zjawiska?

2. Czy jest ono spotecznie korzystne?

3. Jedli jest to zjawisko spoteczne niekorzystne, to jakie bytyby $rodki
zaradcze?

JesteSmy przekonani, iz nad kazdym problemem spotecznym, ,,wi-
si — nad nim — w moznos$ci” mozliwe rozwiazanie danego problemu. Jest
znane, Ze czasami rozwiazanie pewnego problemu lezy w zakresie rozwa-
zan niecodziennych, postrzeganych jako marginalne.

Ot6z wydaje si¢ nam, ze jesli udato si¢ nam zestawi¢ fakty z za-
kresu wiedzy psychologicznej 1 socjologicznej wykazujace istnienie ewi-
dentnej ,,systemowej sprzeczno$ci”, to nalezy spokojnie i z rozmystem
rozwazy¢, proponowana w podrozdziale Zabieg mentalny (...) naszego
opracowania — propozycj¢ rozwiazania owej sprzecznosci, nawet jesli
wydawatlaby si¢ ona dziwaczna.

Whioski:

1. Znaczna czgsto$¢ rozwodow, wptywajacych niekorzystnie na przeciet-
na kondycje psychiczna, jakos¢ zycia oraz wychowywanie i losy dzieci
jest zagadnieniem istotnym dla przedstawicieli zawodéw medycznych.

2. Zrozumienie przyczyn i umiejgtnos¢ ukierunkowania porad dla par
partnerskich przezywajacych trudnosci w porozumieniu si¢ jest wigc
kompetencja wazna dla przedstawicieli zawodéw medycznych, a zwlasz-
cza pielegniarek.

3. Dla zrozumienia przyczyn rozwodow wazne jest uwzglednienie roz-
dzwigkdéw, wynikajacych z systemowej roznicy przecigtnych zapatry-
wan mezezyzn i kobiet na oczekiwanie wytaczno$ci i monogamicz-
nego modelu matzenstwa.

4. Istnieje stereotyp kulturowy zakltadajacy, iz inklinacja do poligamii
(najczescie] u mezezyzn) jest jedynie ,,aberracja” moralna, ktora po-
winna by¢ wyeliminowana.

5. Zdaniem autorow, zaproponowana przez nich klasyfikacja poziomu
szczerosci rozmow pomigdzy partnerami i postulat stosowania rozmo-
wy umozliwiajacej wyjawienie przed partnerem swoich rzeczywistych
zapatrywan umozliwia wykrycie zachodzacej réznicy postaw i omo-
wienie sposobu znalezienia kompromisu w rozwiazaniu wspomniane-
go kluczowego konfliktu wielu par.
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Uzgodnienie kompromisowego rozwigzania problemu réznych zapa-
trywan na wytacznos¢, tzn. poligamiczny lub monogamiczny model
zwiazku, umozliwia wyeliminowanie zarzutéw o zdrady i niewiernos¢.
Zaproponowany schemat procedury uzgadniania kompromisu — jak-
kolwiek kontrowersyjny — moze by¢ jednak (zdaniem autoréw) srod-
kiem do wyeliminowania upokarzajacego obie strony zarzutow o zdra-
dg, mimo uznania rzeczywistego istnienia nieusuwalnej (uwarunkowa-
nej genetycznie i1 neurobiologicznie) réznicy postaw poligamicznej
oraz monogamicznej partnerow.
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Difficulties in communication of couples as the cause
of divorces

Abstract:
The authors start from the assumption that a significant incidence of di-
vorces is a phenomenon relevant to health professionals and the domain
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of public health. They believe that understanding of its causes and the
ability to guide advices for couples with difficulties in agreement is an
important competence for nurses. The authors enumerate the most fre-
quent causes of divorces, but they focuses in his article mainly on the dif-
ficulties of a couple of understanding and feelings about monogamous
model of partnership.

They propose their original 4 - level classifications of ways of discussion
of difficult problems by a couple. This classification of four ways to
communicate their view, should lead to the ability of a couple to negotiate
a solution of the conflict, resulting from the different perceptions of their
view on the problem of exclusiveness and monogamy.

The authors believe that their proposed way of negotiations should help to
solve many conflicts of couples, what is important for improving the
mental condition of many people.

Key words:
couple, causes of divorces, difficulties in understanding, nursing, psycho-
logical condition
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Starzenie sie i staros¢ w opinii studentow Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie

Streszczenie:

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie stosunku osob studiujacych na
kierunku pielegniarstwo w PWSZ w Nysie do tematu, jakim jest starzenie
si¢ 1 staro$¢. Ustalenie czy wsrdd studentéw wystepuje Igk przed staroscia
i co stanowi jego podstawowe zrodta, przedstawienie pozytywnych i ne-
gatywnych stron staro$ci oraz wyobrazen o niej.

Material i metodyka: Zastosowano technike ankietowa, badaniami objgto
207 0sob, w tym: 62 studentéw studiow stacjonarnych (SS), 56 studentow
studiow niestacjonarnych (SN) i 89 studentow studidw pomostowych (SP).

Wyniki: Wielu ankietowanych traktuje staro$¢ jako naturalny proces
wienczacy zycie cztowieka, wigkszo$¢ boi si¢ wlasnej starosci, bo az
60%, postawe akceptujaca wykazuje 37%, a 3% nie zastanawiata si¢ nad
zagadnieniem. Zrédtem strachu w kontekscie starosci jest wiele czynni-
koéw: 80% boi si¢ uzaleznienia od innych, 72% — zniedot¢znienia. Staros¢
dla 47% badanych kojarzy si¢ z samotnoscia, dla 77% z opieka nad wnu-
kami, a dla 60% z wizyta u lekarza, 57% ankietowanych staro$¢ kojarzy
z praca w ogrodku, 52% z wizytami u znajomych, a 51% z ogladaniem
TV, tylko 12% badanych uwaza, ze bedac na emeryturze mozna realizo-
wac wlasne marzenia.

Whioski: Starzenie si¢ 1 staro$¢ postrzegana jest w barwach neutralnych,
wzbudza tez Igk, gtownie przez nastgpstwa, jakie ze soba niesie: choroby,
zniedol¢znienie, uzaleznienie od innych, samotno$¢, ubdstwo. Starosé
przebiega indywidualnie u kazdego cztowieka, jedni ciesza si¢ czasem
wolnym 1 realizuja wtasne marzenia, inni mocno odczuwaja zblizajaca si¢
$mier¢ dotknigci cierpieniem fizycznym i psychicznym. Wigkszos$¢ ankie-
towanych staro$¢ kojarzy z choroba, wizyta u lekarza, opieka nad wnu-
kami i niskq aktywno$cia. Starszych ludzi docenia si¢ ze wzglgdu na ich
do$wiadczenie 1 madro$¢ zyciowa.

! Instytut Pielegniarstwa PWSZ w Nysie
? Instytut Pielegniarstwa PWSZ w Nysie
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Stowa kluczowe:
staro$¢, starzenie si¢, student, lek

Wprowadzenie

W Polsce zaznaczyt si¢ proces starzenia spoteczenstwa, a jego in-
tensywnos$¢ bedzie rosta. W latach 1950-2000 liczba osob starszych
wzrosta trzykrotnie, z czego w miastach blisko pigciokrotnie, a na wsi
dwukrotnie. Polska nalezy do grupy spoteczenstw starych [1].

Obecnie na swiecie zyje 600 min ludzi w wieku powyzej 60 lat.
Przewiduje sig, ze do 2025 r. bedzie ponad 800 min ludzi powyzej 65.
roku zycia, z tego dwie trzecie w krajach rozwinigtych. Starzenie si¢ na-
lezy zatem uzna¢ za problem globalny, ktory stat si¢ faktem [2]. Wzrost w
spoteczenstwie odsetka ludzi w starszym wieku — w duzej mierze jest
skutkiem spadku wskaznika urodzen i wydluzania si¢ $redniej dlugosci
zycia [3]. Wydhuzenie si¢ ludzkiego zycia nastepuje w wyniku poprawy
warunkéw higienicznych, mieszkaniowych, zmiany sposobu odzywiania
si¢, wigkszej aktywnosci fizycznej oraz dzigki edukacji zdrowotnej, ktora
umozliwia ludziom wigksza kontrolg nad wiasnym zdrowiem [2].

Starzenie sig jest naturalnym procesem w zyciu cztowieka, a ,,nor-
malny” proces starzenia si¢ nie jest choroba [4, 5]. Antoni K¢pinski pisat
w Rytmie Zycia o warto$ciach staro$ci. Zauwazatl, ze staro$¢ jest okresem
integracji — synteza zycia, nadaniem sensu i znaczenia dotychczasowym
wysitkom 1 dokonaniom. ,,Druga dodatnia cecha staro$ci — zauwaza Ke-
pinski — jest dystans, jaki uzyskuje si¢ w stosunku do otoczenia i samego
siebie. Jest to spojrzenie na $wiat sub speciae aeternitatis — z punktu wi-
dzenia wiecznosci. Perspektywa wielu spraw zmienia si¢, wazne traca na
warto$ci, a dawne niezauwazone staja si¢ teraz wazne. Zdarza sig, ze do-
piero na staro$¢ uczy sig cztowiek cieszy¢ zyciem” [6].

Celowo stosowana profilaktyka geriatryczna, czyli wydtuzanie
sprawnego zycia, jest wazna przede wszystkim ze wzglgdu na samopo-
czucie, pozycje w spoleczenstwie i zadowolenie z zycia cztowieka star-
szego, ktorego los w staro$ci zalezy od stanu jego sprawnosci i zdrowia,
a szczegoblnie od stanu jego umystu [7].

Na nasza staro$¢ ,,pracujemy” w ciagu calego zycia, nosimy ja
w sobie i formujemy juz od poczgcia. Wazna jest zatem profilaktyka, kto-
ra pod wzglgdem gerontologicznym obejmuje wszelkie dziatania podej-
mowane w celu wydluzenia zycia w zdrowiu [2].
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Coraz czgsciej jest wyrazana potrzeba przezycia starosci doskona-
tej, harmonijnej, wolnej od choréb 1 umozliwiajacej kompensacje niedo-
godnosci wynikajacych z podesziego wieku. Udzialem wigkszosci ludzi
zyjacych w warunkach wspotczesnej cywilizacji jest jednak staro$¢ zwy-
czajna, powszechna, ktora nie uposledza w stopniu znaczacym aktywno-
$ci zycia codziennego, ale na ogdét zmusza do wielu wyrzeczen. Lek wy-
wotuje perspektywa starosci patologicznej, uposledzajacej [8].

Istnieje powiedzenie, ze kulturg spoteczenstwa mozna oceni¢ we-
dhug jego stosunku do ludzi starszych. W kregu naszej europejskiej kultu-
ry nastapily zmiany obyczajowe i rodzinne niekorzystne dla ludzi star-
szych. Dopoki istniat model rodziny wielopokoleniowej, starszy cztowiek
miat wigkszy autorytet, a staro$¢ budzita wigkszy szacunek. Obecnie or-
ganizacja zycia zbiorowego powoduje, ze osoby starsze malo sprawne
staja si¢ w sensie przydatnosci zbedne, a nawet uciazliwe dla rodziny.
Powszechny ped do pieniedzy, uzycia i wyzycia si¢ powoduje to, ze ceni
si¢ tylko site, urod¢ i mtodos¢. Staros¢ staje si¢ czyms wstydliwym [7].

Materiat i metodyka

Do przeprowadzenia badan zastosowano technike ankietowa.
Kwestionariusz ankietowy zawieral 13 pytan, z czego 11 to pytania za-
mknigte, a 2 otwarte. Ankiete skierowano do studentéw Panstwowe;j
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nysie z kierunku pielegniarstwo.

Badaniami objgto 207 oséb, w tym: 62 studentéw studidw stacjo-
narnych (SS), 56 studentow studiow niestacjonarnych (SN) 1 89 studen-
tow studiow pomostowych (SP). Wiek studentdw podzielono na 19-25,
26-35, 36-45 i powyzej 45 lat.

Wyniki

Najliczniejsza grupe w przeprowadzonych badaniach stanowity
osoby w przedziale wiekowym 19-25 lat — 33%, a najmniej liczng powy-
zej 45 roku zycia — 14% (ryc. 1).
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m 19-25 lat m 26-35 lat m 36-45 lat m powyzej 45lat

Ryec. 1. Podziat studentow bioracych udzial w badaniach ze wzgledu na wiek
Fig. 1. Division of the surveyed students with regard to their age.

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Zdecydowana wigkszo$¢ wsrod badanych stanowily kobiety —
az 94%. Analizujac miejsce zamieszkania studentow, otrzymaliémy na-
stgpujace dane: 64% z badanej grupy to mieszkancy miast, a 36% wsi

(ryc. 2).

Ryec. 2. Podzial studentow ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Fig. 2. Division of the surveyed students with regard to the place of residence

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Ponad potoweg z badanej grupy stanowia studenci mieszkajacy sa-
modzielnie 51%, a 40% mieszka z rodzicami, natomiast tylko 9% miesz-
ka w rodzinie wielopokoleniowej (ryc. 3).

W studenci mieszkajacy
samodzielnie

M studenci mieszkajgcy z
rodzicami

studenci mieszkajacy w
rodzinie
wielopokoleniowe]

Ryec. 3. Podziat studentow ze wzglgdu na strukturg rodziny
Fig. 3. Division of the students with regard to the family structure

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Wigkszo$¢ z badanej grupy (84%) ma wyobrazenie na temat staro-
$ci, poniewaz mieli okazj¢ opiekowac si¢ osoba starsza, nawet studenci I
roku SS i SN, ktorzy zgodnie z programem nauczania nie uczestniczyli
jeszcze w zajeciach z geriatrii 1 pielggniarstwa geriatrycznego, odpowie-
dzieli twierdzaco, bo az 78%.

Czasami o swojej staro$ci mysli 63% studentow, 29% uznato, ze
mysli czgsto, a 8%, ze nigdy. Takie proporcje procentowe oceniono na
wszystkich rodzajach studiow, czyli na studiach stacjonarnych, niestacjo-
narnych i pomostowych (ryc. 4).

B czasamimysli o swojej
starosci

H czgsto mysli o swojej
starosci

nigdy nie mysli o swoje]
starosci

Ryec. 4. Czgstos¢ mysli studentdw na temat starosci
Fig. 4. Frequency with which students reflect on ageing and old age

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Na pytanie: w jakich barwach studenci postrzegaja swoja starosc,
48% odpowiedziato — neutralnych, 34% pesymistycznych 1 18% optymi-
stycznych (ryc. 5).

Ryec. 5. Postrzeganie swojej staro$ci przez studentow
Fig. 5. Students’ perception of their old age

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Jednak studenci SS, gdzie przewazaja najmtodsi, traktuja staros¢ ja-
ko neutralny proces — 55%, a pesymistyczna definicj¢ prezentuje — 24%
badanych, optymistycznie wypowiedziato si¢ — 21%.

Pomimo, iz wielu ankietowanych traktuje staro$¢ jako naturalny
proces wienczacy zycie cztowieka, to zdecydowana wigkszo$¢ studentéw
boi si¢ wilasnej starosci az 60%, 37% wykazuje postawe akceptujaca,
a 3% jeszcze nie zastanawiata si¢ nad tym zagadnieniem (ryc. 6).

M boi sie swojej starosci M nie boi sig wlasnej starosci

M nie wie czy boi sie wtasne] starosci

3%

Ryec. 6. Postawa studentow wobec wihasnej starosci
Fig. 6. Students’ attitude towards their own ageing

Zrodto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Zdumiewajace wyniki otrzymali$my na temat lgku przed staros$cia
od studentdéw studiow stacjonarnych, gdzie niemal po réwno padty odpo-
wiedzi na ,,tak” — 52% 1 ,,nie” — 48% (tab. 1).
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Tab. 1. Analiza wynikéw badan wg ankiety

Tab.1. The analysis of the survey results

. . Stacjonarne |Niestacjonarne| Pomostowe Ogotem
Pytanie z ankiety 62 osoby | 56 0sob 89 0s6b | 207 oséb
4) Proszg¢ wymieni¢ nega-
tywne aspekty starosci
— choroby 84% 77% 68% 75%
— zniedoteznienie 35% 43% 59% 48%
— samotnos¢ 55% 41% 38% 44%
— ubostwo 18% 18% 30% 23%
— uzaleznienie od innych 32% 39% 28% 32%
5) Czy boi si¢ Pan/Pani
Swojej staro$ci?
— tak 52% 66% 62% 60%
— nie 48% 34% 31% 37%
— nie wiem 0 0 7% 3%
6) Co wywotuje najwigk-
szy strach u Pana/Pani
myslac o starosci?
(mozna zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi )
— choroby 76% 71% 66% 70%
— zniedoleznienie 66% 73% 75% 72%
— uzaleznienie od innych 81% 82% 77% 80%
— samotnosé 56% 50% 38% 47%
— ubdstwo 26% 32% 35% 31%
— dyskryminacja spot. 18% 18% 10% 14%
9) Czy spotkat si¢
Pan/Pani z dyskryminacja
ludzi starszych?
— tak 71% 75% 76% 74%
— nie 29% 25% 24% 26%
10) Czy spotkat sig
Pan/Pani z agresja w
stosunku do ludzi star-
szych?
— tak 65% 57% 61% 61%
— nie 35% 43% 39% 39%

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration
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Zatem wyraznie wida¢ lgk przed staroscia, pomimo iz duza czg$¢
ankietowanych postrzega ja w kolorach neutralnych. Zroédtem strachu
w konteks$cie staro$ci jest wiele czynnikow, i to nie tylko sam fakt fizjo-
logicznych zmian, jakie zachodza w starzejacym sig organizmie, ale takze
czynniki zewngtrzne niekorzystne dla cztowieka starszego. Az 80% an-
kietowanych boi si¢ uzaleznienia od innych, a co si¢ z tym wiaze zniedo-
teznienia (72%). Staros¢ dla 47% badanych kojarzy si¢ réwniez
z samotnos$cia, co stanowi koleja przyczyne Igku. Do pozostatych przy-
czyn naleza ubostwo, ktore studenci wiaza ze zbyt niska emerytura — 31%
1 dyskryminacja spoteczna — 14%. Az 74% badanych na pytanie, czy spo-
tkali si¢ z dyskryminacja ludzi starszych odpowiedzialo twierdzaco. Na
pytanie, czy spotkali si¢ z agresja w stosunku do ludzi starszych ,tak”
odpowiedziato 61%. Jako zrodto lgku 70% wymienia choroby. Wsrod
tych, ktore budza najwigkszy strach studenci wymieniaja chorobg Alzhe-
imera — 86% 1 nowotwory — 74%, niemal potowa obawia si¢ choroby
Parkinsona — 46% (tab. 2).

Tab. 2. Choroby kojarzace si¢ studentom ze staroscia
Tab. 2. [llnesses which the students associate with old age

Rodzaj choroby SFud1a . Stu.dla Studia Ogotem
stacjonarne |niestacjonarne| pomostowe

Choroba Alzheimera 89% 84% 86% 86%
Nowotwory 71% 82% 72% 74%
Choroba Parkinsona 60% 48% 36% 46%
Depresja 27% 32% 28% 29%
Choroby uktadu 39% 34% 12% 26%
krazenia

Osteoporoza 29% 14% 8% 16%
Cukrzyca 18% 18% 11% 13%

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Bardzo budujace jest to, iz wszyscy studenci odpowiedzieli twier-
dzaco na pytanie, czy ludzie starsi sa potrzebni. Jednak ich wyobrazenie
o wieku podesztym jest takie, iZ wymieniajac pozytywne strony staro$ci
wymienili czas wolny dla siebie — 62% 1 czas dla wnukow — 23%, za$
czas na podroze tylko 6%.

Jesli chodzi o negatywne strony starosci, to tutaj ponownie prym
wioda choroby — 75%, zniedoteznienie — 48% 1 samotnos$¢ — 44%.

Ciekawe jest postrzeganie aktywnosci ludzi starszych w Polsce,
ponad potowa badanych — 55% uwaza, iz ludzie w podesztym wieku nie
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sa aktywni, ale analizujac poszczegélne dane mozna zauwazy¢, ze stu-
denci SS — 53% 1 SN — 52% odpowiedzieli twierdzaco, natomiast studen-
ci SP w wigkszos$ci odpowiedzieli przeczaco 64% (tab. 3).

Tab. 3. Analiza wynikdéw badan wg ankiety

Tab. 3. The analysis of the survey results

Pyianic z ankiet Stacjonarne | Niestacjonarne | Pomostowe | Ogodtem
vt y 62 0soby 56 0s6b 89 0s6b | 207 0s6b

3) Prosz¢ wymieni¢ pozy-
tywne strony staro$ci

— czas dla wnukow 32% 25% 16% 23%
— czas wolny 61% 60% 64% 62%
— czas dla rodziny 26% 14% 8% 15%
— czas na hobby 23% 2% 10% 11%
— realizacja marzen 18% 5% 9% 1%
— odpoczynek 16% 14% 11% 13%
_ podréze 10% 2% 6% 6%
12) Czy uwaza Pan/Pani,

ze osoby starsze w Polsce

sa aktywne?

— tak 53% 52% 36% 45%
— nie 47% 48% 64% 55%
13) Jak wg Pana/Pani osoby

starsze spedzaja Swoj czas?

— ogladaja TV 48% 55% 50% 51%
— wnuki 77% 75% 79% 77%
— ogrodek 63% 59% 52% 57%
— znajomi 24% 33% 20% 52%
_ 60% 71% 54% 60%

lekarz
_ marzenia 11% 18% 9% 12%

Zrédto: Opracowanie whasne / Source: Own elaboration

Zycie ludzi w podesztym wieku plynie zupetie inaczej niz tych
osob, ktore zostaly objete badaniem, czas ptynie wolniej 1 az 77% ankie-
towanych uwaza, ze ludzie starsi opiekuja si¢ wnukami, a wigc oddaja
swo0j wolny czas innym. 60% uwaza, ze ludzie starsi spedzaja czas na
wizytach u lekarza, a 57% uprawiajac ogrodek, 52% na wizytach u zna-
jomych, a 51% ogladajac TV. Przykro, ze tylko 12% wyobraza sobie, iz
bedac na emeryturze mozna realizowa¢ wlasne marzenia.
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Whioski

. Pomimo, iz jesien zycia postrzegana jest w barwach neutralnych, to
jednak wzbudza Ik, gléwnie przez nastgpstwa, jakie niesie ze soba
staro$¢, a wigc choroby, zniedotgznienie, uzaleznienie od innych, sa-
motno$¢, ubdstwo.

. Staro$¢ rzadzi si¢ wlasnymi prawami i przebiega indywidualnie u kaz-
dego cztowieka. Jedni ciesza si¢ czasem wolnym, realizuja wlasne ma-
rzenia i hobby. Natomiast inni bardzo mocno odczuwaja zblizajaca sig
$mier¢, dotknigci cierpieniem fizycznym i psychicznym.

. Staros¢ dla wigkszosci z badanej grupy to choroby, wizyty u lekarza,
ewentualnie opieka nad wnukami, niska aktywnos¢, bywa tez, ze sta-
ro$¢ spotyka si¢ dyskryminacja, a nawet agresja.

. Starszych ludzi docenia si¢ ze wzgledu na ich ogromne doswiadczenie
1 madro$¢ zyciowa, o czym ludzie mtodzi pamigtaja.
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Ageing and old age perceived by the students of the School
of Higher Vocational Education of Nysa

Abstract:

The paper demonstrates the results of research conducted among the stu-
dents of Nursing at the School of Higher Education in Nysa. The research
analysed the students’ attitude towards the process of aging and the old
age itself. It focused on the students’ perception of the aging process as
well as the old age. Specifically, the research tried to answer some of the
basic questions concerning the students’ approach to aging and the old
age, namely if the students fear the aging and old age, how they look at
them and what good and bad sides they associate with them.

Research material and method: The research is based on the survey
conducted among 207 students including 62 full-time (SS) and 56 part-
time students (SN) as well as 89 students of bridging undergraduate stud-
ies (SP).

Results: As the survey showed, the majority of the students 60% show
the fear of old age and only 37% of those surveyed see ageing as the natu-
ral process. 3% of the students never reflected on the issue. There are
various reasons for the fear of old age: 80% of the respondents worry
about the old age necessity to depend on others, and 72% worry about
becoming infirm. The associations the students have in relation to old age
concern loneliness 47%, grandchild care 77%, doctor appointments 60%,
gardening 57%, visiting friends 52%, and watching TV 51%. Only 12%
of the students consider realising their dreams when retired.

Conclusions: The students either treat ageing and old age indifferent or
they treat these phenomena with apprehension by associating them with
old-age symptoms like illnesses, infirmity, dependence on others, loneli-
ness and poverty. Therefore, different people experience old age differ-
ently; some see it as a period in their life when they realise their dreams
while those who suffer physically and mentally, strongly feel the upcom-
ing death. Most of the students surveyed associate ageing and old age
with diseases, appointments with doctors, grandchild care and poor activ-
ity. Interesting enough, elderly people are valued and respected mainly for
their lifelong experience and wisdom.

Key words:
old age, ageing, student, fear
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Lupoid prosowkowy rozsiany twarzy

Streszczenie:

Lupoid prosowkowy rozsiany twarzy jest bardzo rzadka choroba nalezaca
do grupy tuberkulidow o nieznanej przyczynie. Choroba moze rozwijac
si¢ w zwiazku ze wspotistniejaca lub przebyta gruzlica. Jednakze zwiazek
przyczynowy z tym schorzeniem nie zostat jednoznacznie ustalony. Scho-
rzenie przewaznie dotyka miode kobiety, jednak moze rowniez dotyczy¢
mezczyzn i nie musi by¢ zwiazane z wiekiem. Objawami sa symetryczne,
grudkowe lub grudkowo-luskowe zmiany barwy sino-czerwonej lub
czerwono-brazowej, otoczone niezmieniona chorobowo skora. Przebieg
schorzenia jest przewlekty, trwajacy wiele miesigcy. Leczenie schorzenia
jest dtugotrwale i trudne. Stosuje si¢ doustnie tetracykliny, erytromycyng,
metronidazol, izotretynoing, izoniazyd, sulfony oraz preparaty miejscowe,
w cigzkich przypadkach moze by¢ skuteczna PUVA.

Stowa kluczowe:
lupoid proséwkowy rozsiany twarzy, zmiany grudkowe na skorze, dodat-
ni objaw diaskopii, farmakoterapia wewngtrzna i zewngtrzna

Lupoid proséwkowy rozsiany twarzy jest bardzo rzadka choroba
nalezaca do grupy tuberkulidow o niejasnej przyczynie [2, 4, 7, 9, 15].
Niektorzy autorzy opisuja zmiany jako odczyn alergiczny, zwiazany z
obecnoscia pratkow lub ich sktadowych [1, 7]. Choroba moze rozwijac
si¢ w zwiazku ze wspolistniejaca lub przebyta gruzlica. Jednakze zwiazek
przyczynowy z tym schorzeniem nie zostat jednoznacznie ustalony. Pod-
toze jest najprawdopodobniej polietiologiczne [1, 2]. Czg¢$¢ autoréw uwa-
za zmiany wystepujace w lupoidzie prosdowkowym rozsianym twarzy za
posta¢ gruzliczopodobna lub ziarniakowa tradziku r6zowatego [2, 9, 15].

" Oddziat Dermatologii i Wenerologii Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
? Instytut Kosmetologii PWSZ w Nysie, Oddzial Dermatologii i Wenerologii Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
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Natomiast M.R. van de Scheur i wsp. [7] uwazaja, iz jest to zespot tradzi-
kor6zowatopodobny (ang. Rosacea — Like Syndrom), a nie ziarniniakowa-
ta posta¢ tradziku rézowatego. Jak wida¢ istnieje duza rozbiezno$¢ doty-
czaca nazewnictwa opisywanej jednostki chorobowej. W angielskim pi-
$miennictwie jednostka ta bywa okreslana jako Acne Agminata [3]. Rodzi
to watpliwosci, czy wszystkie wyzej wymienione jednostki dotycza jedne;j
czy wielu chorob, o podobnym przebiegu klinicznym [9].

Schorzenie przewaznie dotyka mtode kobiety, jednakze moze row-
niez dotyczy¢ me¢zczyzn i moze nie by¢ zwiazane z wiekiem [2, 4, 8, 15].

Zmiany skorne dotycza gtownie, jak sama nazwa jednostki wska-
zuje, twarzy. Wykwity skupiaja si¢ wokot ust, na powiekach, a takze na
policzkach, czole i brodzie [1, 4, 6]. Czasami spotyka si¢ je na szyi i tu-
towiu. Sa to symetryczne, grudkowe lub grudkowo-tuskowe zmiany bar-
wy sino-czerwonej lub czerwono-brazowej, otoczone niezmieniona cho-
robowo skora [2]. Wykazuja dodatni objaw diaskopii (zabarwienie palo-
nego cukru przy ucisku szkietkiem) [1, 7, 8, 16, 18, 19]. Nie maja skton-
nosci do zlewania si¢. Wigksze grudki wykazuja tendencj¢ do rozpadu,
pozostawiajac drobne, wciagnigte blizenki [2, 8]. Objawy podmiotowe
nie wystgpuja. Nie stwierdza si¢ zmian naczyniowych, teleangiektazji czy
rumienia [7, 17].

Histopatologicznie sa to mate, podobne do gruzetka ziarniaki,
z centralng martwica 1 obwddka komorek nabtonkowych, komoérek ol-
brzymich i limfocytéw. W gornych partiach skory wlasciwe] nastgpuje
zanik kapilar [2].

Przebieg schorzenia jest przewlekty, trwajacy wiele miesigey,
anawet lat [1, 2, 8, 15].

W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzglednic:

— tradzik rozowaty (tac. Acne Rosacea) — r6zni si¢ obecnos$cia telean-
giektazji 1 wykwitéw krostkowych, niewystgpowaniem rozpadu i bli-
znowacenia oraz obrazem histologicznym [1, 9],

— zapalenie skory okotoustne (tac. Dermatitis Perioralis) — lokalizuje
si¢ wylacznie wokoét ust 1 migdzy faldami nosowo-policzkowymi;
podstawowym wykwitem jest migkka czerwonobrunatna grudka
z krostka na szczycie [9],

— drobnogrudkowa sarkoidoza twarzy (tac. Sarcoidosis) — r6zni si¢ ob-
razem histologicznym oraz czgstym wystgpowaniem zmian narzado-
wych i kostnych [1].
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W leczeniu lupoidu prosdéwkowego rozsianego twarzy stosuje si¢
doustnie tetracykliny, erytromycyng, metronidazol, izotretynoing, izonia-
zyd, sulfony oraz preparaty miejscowe. W cig¢zkich przypadkach moze
by¢ skuteczna PUVA [1, 2, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 14].

Leczenie schorzenia jest dlugotrwate i trudne. Uzyskane efekty
lecznicze sa dobre, jednakze rokowanie jest niepewne. Wigkszo$¢ zmian
ustepuje przed uptywem dwoch lat, aczkolwiek w niektorych przypad-
kach utrzymuja si¢ dtuzej [8, 19].

Opis przypadku

78-letnia pacjentka zostata przyjeta do Oddzialu Dermatologiczne-
go w pazdzierniku 2009 roku z powodu zmian skérnych o charakterze
bardzo licznych, réznej wielkosci wykwitéw grudkowych na zapalnym,
rumieniowym podtozu. Zlokalizowane byly na twarzy, obejmowaty czo-
Yo, policzki, powieki, brodg i nos.

. .r».,,g,'v 3
Fot. 1. Lupoid prosowkowy rozsiany twarzy
Pic. 1. Lupus miliaris disseminatus faciei

Zrédlo: Z zasobdw wiasnych (pacjentka G.Z. 2009 r.) / Source: Private photos
(patient G.Z. 2009 year)

207



Zarzadzanie wiedzag w regionie. Nauki medyczne

W wywiadzie dotyczacym przesztosci chorobowej pacjentka po-
dawata nie leczone systematycznie nadci$nienie, od kilku lat dolegliwosci
boélowe watroby, czgste biegunki oraz duszno$¢ przy wchodzeniu na pot-
pigtro, sporadyczny kaszel.

Pierwsze zmiany skdrne pojawity si¢ ok. pét roku przed hospitali-
zacja. Pacjentka leczona byta ambulatoryjnie w Poradni Dermatologicz-
nej, gdzie rozpoznano tradzik rézowaty. W leczeniu stosowano preparaty
zewngetrzne m.in. Metronidazol krem, Mecortolon krem 0,5%, Locoid
krem, Laticort 0,1% krem, Flucinar, mas¢ z hydrokortyzonem i kwasem
bornym na eucerynie. W zwiazku z prowadzonym leczeniem obserwowa-
no okresowa poprawg stanu klinicznego Pacjentki, jednakze wystepowaty
nawroty, z tendencja do zaostrzen. Doustnych lekoéw nie pobierata.

SR
Fot. 2. Lupoid prosowkowy rozsiany twarzy
Pic. 2. Lupus miliaris disseminatus faciei

Zrédto: Z zasobdéw wiasnych (pacjentka G.Z. 2009 r.) / Source: Private photos
(patient G.Z. 2009 year)

W dniu przyjecia do Oddzialu zmiany chorobowe zlokalizowane
byly na twarzy, o charakterze rozsianych, mnogich symetrycznych grudek
barwy sino-czerwonej i czerwono-brazowej, otoczonych niezmieniona
chorobowo skoéra. Wykazywaty dodatni objaw diaskopii.
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Fot. 3. Dodatni objaw diskopii
Pic. 3. Positive discopy test

Zrédlo: Z zasobdw wiasnych (pacjentka G.Z. 2009 r.) / Source: Private photos
(patient G.Z. 2009 year)

W podstawowych badaniach laboratoryjnych (morfologia, badanie
ogolne moczu, stgzenie glukozy, enzymy watrobowe) nie wykazano od-
chylen od normy. Oprocz tego wykonano badania kalu w kierunku Giar-
dia intestinalis metoda immunoenzymatyczna oraz pasozytow — wyniki
ujemne. Wykonane zdjecie rtg klatki piersiowej wykazato drobne pasem-
ko o wygladzie zmiany pozapalnej w prawej okolicy podobojczykowe;.
U pacjentki pobrano wycinek skory do badania histopatologicznego.

W trakcie pobytu w Oddziale Dermatologicznym stosowano anty-
biotykoterapi¢: Erythromycyna 2x500 mg p.o., Cetyryzyne 1x1 tabl., Lo-
sartan 1x50 mg, leczenie miejscowe (2 dni).

Po 17 dniach pobytu zostala wypisana do domu, z zaleceniem
zgltoszenia si¢ w Poradni Dermatologicznej, w zwiazku z oczekiwanym
wynikiem badania histopatologicznego.

Poradnia Dermatologiczna, po uzyskaniu wyniku badania — Lupo-
id miliaris disseminatus, przekazala pacjentke do leczenia w Poradni
Choro6b Phuc i1 Gruzlicy.

Pacjentka przyjeta do Poradni Chorob Pluc w trybie pilnym. Wy-
konano probe tuberkulinowa (wynik ujemny) oraz wdrozono leczenie
przeciwpratkowe, po uzyskaniu prawidtowych wynikéw prob watrobo-
wych. W leczeniu zastosowano Izoniazyd 1x3 tabl. oraz Rifampicyng
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1x2 kaps. Okresowo kontrolowano parametry czynno$ciowe watroby,
gdzie obserwowano niewielki wzrost transaminaz (max. ASPAT 62 U/,
ALAT 38 U/l). W zwiazku z tym do leczenia wlaczono Hepatil, uzysku-
jac normalizacje transaminazy alaninowej, obnizenie transaminazy aspa-
raginianowej. Leczenie przeciwpratkowe stosowano przez trzy miesiace,
uzyskujac ustapienie zmian skoérnych.

Od tego czasu pacjentka pozostaje pod stata kontrola zar6wno Po-
radni Dermatologicznej, jak 1 Poradni Choréb Phuc 1 Gruzlicy.

W pazdzierniku 2010 chora hospitalizowana ponownie w Oddziale
Dermatologicznym z powodu wystapienia pojedynczych zmian na skoérze
twarzy sugerujacych nawrot schorzenia. Po zastosowaniu leczenia miej-
scowego (mas¢ chtodzaca ze sterydem) oraz leczenia antyhistaminowego
uzyskano znaczng poprawg stanu miejscowego.

W lutym 2011 pacjentka zglosita si¢ do kontroli w Poradni Derma-
tologicznej (po ponownym leczeniu w Poradni Chorob Ptuc) — bez zmian
skornych.

Podsumowujac, w kazdym przypadku opornego na leczenie tra-
dziku rézowatego i innych chorob ograniczajacych si¢ do powierzchni
twarzy nalezy mysle¢ o lupoidzie prosdwkowym rozsianym twarzy.
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Lupus miliaris disseminatus faciei

Abstract:

Lupus miliaris disseminatus faciei is a very rare disease belonging to the
group of tuberculids of unknown cause. The disease can develop in rela-
tionship from coexisting or passed on tuberculosis. However the causal
relationship of this illness did not become settled unambiguously. The
illness concerns mostly young women, although it can also concern men
and is not connected with age. The symptoms are symmetrical, blue-red
or red-brown papular and papulosquamous eruption, surrounded by the
normal skin. The course of the illness is chronic, lasting many months.
The treatment of the illness is prolonged and difficult. It complies of oral-
ly intaking tetracyclines, erythromycin, metronidazole, isotretinoin, iso-
niazid, sulfones, as well as local preperations, in severe cases PUVA may
also be helpful.

Key words:
lupus miliaris disseminatus faciei, papular eruption of the skin, positive
symptoms of diascope, internal and external pharmacotherapy
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