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Streszczenie

W bardzo ogdlnym ujeciu socjologia jest nauka, ktéra zajmuje sie opisem spoteczenstw i ich roz-
wojem. W tym kontekscie zainteresowania cywilizacjami moga stanowi¢ jeden z wazniejszych
problemoéw badawczych oraz stymulowac synteze réznych kierunkéw i koncepcji myslowych
w celu tworzenia nowoczesnych ujec¢ teoretycznych. Artykut przedstawia wybrane teorie cywi-
lizacji, ktore funkcjonuja gtéwnie w przestrzeni nauk spotecznych. Szczegétowe analizy dotycza
teorii sformutowanych, m.in. przez O. Spenglera, F. Konecznego, S. Huntingtona, S. Eisenstadta
czy F. Fukuyame.
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Summary

In a very general sense, sociology is a science that deals with the description of societies and
their development. In this context, an interest in civilisations may be one of the major research
problems, as it may stimulate the research synthesising different directions and concepts in
order to create modern theoretical approaches. The article presents selected theories of civili-
sation, which predominantly function in the field of social sciences. Detailed analyses concern
theories formulated, among others, by O. Spengler, E. Koneczny, S. Huntington, S. Eisenstadt or
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Wprowadzenie

Opisywanie specyfiki zycia spotecznego oraz ar-
tykutowanie najwazniejszych symptoméw zmian
spotecznych jest przedmiotem refleksji naukowej
przynajmniej od drugiej potowy XVIII wieku i bez-
posrednio taczy sie z postulatem naukowego pozna-
nia rzeczywisto$ci spotecznej. Od czaséw A. Comta
i H. Spencera owa rzeczywisto$¢ zaczeto utozsamiac
Z procesami postepu spotecznego, jako nieuniknio-
nej drogi rozwoju wszystkich spoteczenstw. W tym
samym okresie ugruntowaty sie réwniez sposoby
opisywania spoteczenstw w perspektywie historio-
zoficznej czy indywidualistycznej. Zr6éznicowania
kulturowe spoteczenstw oraz wielo$¢ perspektyw
czy zatozen badawczych w zasadzie wykluczyto
mozliwos$¢ jednolitego spojrzenia na rozwdj ludzko-
$ci. Stad utrwalit sie postulat okre$lenia cato$ci zréz-
nicowanych spoteczenstw terminem cywilizacja.
,Wada tego okres$lenia - jak sugeruje ]. Szacki - jest,
po pierwsze, to, ze stowo ,cywilizacja” jest wielo-

Keywords: civilisation, society, theory

znaczne i, co gorsza genetycznie zwigzane z zespo-
tem pogladéw, ktéry wspomniani teoretycy usitowali
przezwyciezy¢; po drugie, to, Ze oni sami niekoniecz-
nie sie nim postugiwali w znaczeniu, jakie chcemy
mu w tym konteks$cie nadaé: niektérzy z nich woleli
moéwi¢ na przyktad o ,wielkich kulturach”, ,typach
kulturowo-historycznych”, ,superkulturach”, ,super-
systemach kulturowych” itp., badz w ogéle unikajac
terminu cywilizacja, badz rezerwujac dla niego, jak
Spengler czy Alfred Weber, jakie$ catkiem specjalne
znaczenie” (Szacki, 2003, s. 694).

Powyzej wyartykutowane uwagi tylko u§wiadomity
badaczom trudnosci dla precyzyjnej charakterystyki
spoteczenstw, ktére opieraty swoje funkcjonowanie na
wielo$ci wzoréw kulturowych, réznorodnych postaw
czy modeli Zycia. Realnie obowigzujgcy na przestrzeni
dziejow pluralizm kulturowy implikowat istnienie plu-
ralizmu cywilizacyjnego. Dlatego przy okreslaniu ce-
16w poznawczych cywilizacji waznym bedzie ,odkrycie
specyfiki zycia wspdlnotowego, ujetego w swej najszer-
szej formie, jaka jest cywilizacja, oraz na okreslenie za-
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sad ich transformacji, uwzgledniajacych czynniki endo-
genne i egzogenne, w tym wzajemne oddziatywanie na
siebie cywilizacji. Wspdlne dla badaczy cywilizacji jest
przyjecie zatozenia o eksploracyjnej wyjatkowosci pola
badawczego, ktére nie moze by¢ analizowane przez
proste ekstrapolacje teorii socjologicznych, antropolo-
gicznych, historycznych czy politologicznych, a ktérego
studia daja nowy oglad rzeczywistosci spoteczno-kul-
turowej” (Kowalska, 2012, s. 13-14).

W niniejszym artykule zostang przedstawione
wybrane teorie cywilizacji, ktére funkcjonujg gtéw-
nie w naukach spotecznych. Szczegétowe analizy zo-
stang poprzedzone prezentacjg terminu cywilizacja,
jak rowniez interpretacjg tego terminu w perspekty-
wie filozoficzno-historycznej i socjologiczne;.

Pojecie cywilizacji

Pojecie cywilizacji jest obecne w dyskursie na-
ukowym i potocznym juz od ponad dwdch stuleci.
Pierwotnie wigzato sie z ideg postepu, jako procesu
zachodzacego w historii ludzkosSci opisanego przez
L. H. Morgana czy A. Fergusona. Uznano wowczas, ze
wszystkie spoteczenstwa beda przechodzity te same
stadia rozwojowe, tj. od stanu dziko$ci poprzez barba-
rzynstwo do cywilizacji. W takiej perspektywie cywi-
lizacje rozumiano, jako doskonalenie sie wzajemnych
stosunkéw spotecznych, a takze powiekszenia przez
nich wtadzy nad przyroda, czy poprawe ustroju poli-
tycznego badz wzrost dobrobytu (Por. Szacki, 2003,
s. 695). W refleksji naukowej cywilizacja byta termi-
nem opisujgcym jednowymiarowg rzeczywisto$¢ spo-
teczng, ktéra ze swej istoty mogta mieé charakter war-
tosciujacy i wystepowac jako ,lepsza” badz ,gorsza”.

W XX wieku nastgpita zasadnicza zmiana w poj-
mowaniu cywilizcji. Wraz z rozwojem nauk huma-
nistycznych i spotecznych cywilizacje zaczeto ujmo-
wac jako wielo$¢ i réznorodnos¢é wspolnot ludzkich
pomijajac element wartosciujacy. W rozwoju teorii
cywilizacji ,,nieustannie obecne sg dwa nurty mysle-
nia: z jednej strony naturalistyczno-pozytywistyczna
potrzeba odkrycia porzadku w sferze historii spo-
teczno-kulturowej, z drugiej antypozytywistyczna
potrzeba ,oddania gtosu zyciu”; z jednej strony logi-
ka przyczynowosci, z drugiej poetycka intuicja” (Ko-
walska, 2012, s. 15).

Na podstawie Stownika Socjologicznego cywi-
lizacje mozemy okresli¢ jako cze$¢ kultury, ktéra
»obejmuje og6t wytworéw materialnych oraz umie-
jetnosci technicznych i produkcyjnych uzyskanych
przez dane spoteczenstwo w kumulatywnym proce-
sie rozwoju, umozliwiajacych opanowanie przyrody;,
a takze realizacje rozmaitych celéw praktycznych”
(Olechnicki, Zatecki, 1999, s. 37).

Wtodzimierz Pawluczuk cywilizacje opisuje
w trzech perspektywach. Pierwsza z nich bywa rozu-
miana jako etap w dziejach ludzkosci. Jest ona $cisle
zwigzana z koncepcjami okreséw rozwojowych L. H.
Morgana, a okres cywilizacji rozpoczyna sie od wy-
nalezienia pisma i pojawieniu sie pierwszych osiedli
typu miejskiego.

W drugim rozumieniu cywilizacja wystepuje
jako opozycja do kultury. W tym rozréznieniu kultu-
ra utozsamiana jest jako sfera wartosci duchowych
i autotelicznych, a cywilizacja dotyczy sfery wartos$ci
materialnych i instrumentalnych. Stad fabryki, bu-
dowle, drogi, autostrady, urzadzenia mechaniczne
nie sg budowane i wykorzystywane z czystej przy-
jemnosci, z potrzeby duchowej, ale z Zyciowej, ze-
wnetrznej konieczno$ci.

Cywilizacja moze by¢ rozumiana takze jako typ
etnosu. Pojecie to moze by¢ uzyte do okreslenia
réznego typu grup potaczonych wiezig kulturows,
takich jak: plemiona, grupy etniczne, narody, cywi-
lizacje. Tradycje plemienne, z ktérych powstaja cy-
wilizacje, a w ramach tworza sie narody - ukazuja
ciggtos¢ i niezmienno$¢ pewnych cech dajacych sie
przez badacza wykry¢ i traktowanych jako zasadni-
cze. Cywilizacje w tym znaczeniu sg zatem najszer-
szym typem etnosu, charakteryzujacym sie dtugim
trwaniem i oporem na zmiany pod wptywem czyn-
nikéw zewnetrznych (Por. Pawluczuk, 2008, s. 7-8).

Na konstruktywny charakter cywilizcji zwraca
uwage ]. Siewierski uznajac, ze ,cywilizacja obejmu-
je to, co podlega konstrukgji i transplantacji. Mozna
skonstruowa¢ kodeks prawa, zasady organizacji,
struktury polityczne i gospodarcze, osiggniecia na-
ukowe oraz techniczne. To w gruncie rzeczy instru-
menty, ktérych wspdlng cecha jest mozliwos¢ ich
skonstruowania, wynalezienia, wdrozenia, kopiowa-
nia i przenoszenia (...) nie da sie natomiast wprowa-
dzi¢, skonstruowag, przeniesc¢ z kraju do kraju kultu-
ry, poniewaz ta stanowi dziedzictwo historyczne (...)
kultura jest sferg dziedzictwa, wzrastania, wartosci,
cywilizacja sferg konstrukcji, zastosowan, intereséw
(Siwerski, 2009, s. 12-13).

Nowe spojrzenie na opis i interpretacje pojecia
cywilizacji nadaje A. Sadowski, ktéry zwraca uwage
na istnienie ,obszaréw pograniczy cywilizacyjnych
ulokowanych na znacznej przestrzeni miedzy po-
szczegblnymi cywilizacjami (...) i postuluje okresli¢
relacje miedzy cywilizacjg, a innymi zbiorowos$ciami
wyro6znionymi na zasadzie kulturowej i tozsamos$cio-
wej, zwlaszcza po to, aby ustali¢ wskazniki o charak-
terze cywilizacyjnym, przynajmniej nieco odrebne
od religijnych, narodowych, etnicznych, jezykowych
i innych” (Sadowski 2013, s. 279). W swoich synte-
zach koncepcyjnych - podobnie jak W. Pawluczuk
-przyjmuje zatozenie, Ze pogranicze cywilizacyjne
stanowi najszerszy typ pogranicza spoteczno-kul-
turowego, stad wywodzi logiczny postulat prowa-
dzenia badan za pomoca kategorii i metodologii wy-
pracowanej na gruncie dotychczasowych badan nad
pograniczem narodowo-etnicznym (Por. Sadowski,
2013, s.280).

Wspélczesne wizje cywilizacji

Na bazie wspomnianych koncepcji teoretycznych
i postulatéw badawczych naukowe zainteresowania
cywilizacjami mozna rozpatrywa¢ na gruncie réz-
nych nauk i przyporzadkowywac poszczegdlnym
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badaczom. Niezwykle wazng prébe refleksji filozo-
ficznej nad cywilizacjg podnidst niemiecki uczony
Oswald Spengler. W swoim dziele opublikowanym
w 1918 roku Zmierzch Zachodu. Zarys morfologii
historii uniwersalnej podjat sie odkrycia sensu i po-
rzadku w dziejach Swiata, a zaproponowana przez
niego metoda badawcza miata stuzy¢ poznaniu
uksztattowania dziejéw. Podstawowym zatozeniem
tego naukoweca stato sie wskazanie i wyjasnienie kie-
runku dziejow, czyli dotarcie do ideowych i symbo-
licznych wymiardw kultury, a nie tylko histograficzny
opis loséw ludzkos$ci. W swoich pogladach wyraznie
rozrézniat pojecie kultury od cywilizacji, podkreslat,
ze cywilizacja jest nieuchronnym przeznaczeniem
kultury. Stad dla Spenglera ,cywilizacje s3 najbar-
dziej zewnetrznymi i sztucznymi stanami, do kté-
rych jest zdolny wyzszy rodzaj ludzkos$ci. Stanowig
zakonczenie; nastepujg po stawaniu sie jako to, co sie
stato; po zyciu jako $mier¢; po wsi i duchowym dzie-
cinstwie jako intelektualna staro$¢ oraz kamienne,
petryfikujgce umysty i serca metropolie. Stanowig
nieodwotalny kres, ku ktéremu wciaz wiedzie droga
najgtebszej koniecznosci” (Spengler, 2001, s. 48).

Specyfika propozycji Spenglera - wedtug A. Kowal-
skiej - jest ujecie relacji kultura - cywilizacja. , Kultura
jest tu bowiem rozumiana jako swoisty zywy orga-
nizm biologiczny. Podlegajgc uniwersalnym prawom
przyrodniczym, rodzi sie, wzrasta i umiera. Rozwdj
kazdej kultury przebiega wiec poprzez fazy schema-
tu: okres wstepny, rozkwit i schytek. Faza konicowa
wyznacza moment przeksztatcenia sie kultury w cy-
wilizacje. Pojecia te wyznaczaja zatem chronologiczny
porzadek przeksztatcen kulturowych, spotecznych,
politycznych” (Kowalska, 2012, s. 17-18).

Spengler dla okreslenia cywilizacji oprécz po-
réwnan biologicznych uzywat réwniez por roku,
stad rozwdj cywilizacji ujmowat w perspektywie
wiosny, lata, jesieni i zimy. W swoim dziele Zmierzch
Zachodu wyro6znit nastanie cywilizacji europejskiej
i schytek rozwoju kultury europejskiej, a takze jesz-
cze siedmiu wielkich kultur: babilonskiej, egipskiej,
chinskiej, hinduskiej, meksykanskiej, antycznej i ro-
syjskiej. Trzeba zauwazy¢, Ze ,echa niemieckiej me-
tafizyki odniesionej do zjawisk kultury pobrzmie-
wajag w ,duchowej” konstytucji kazdej cywilizacji.
Wyrazem specyfiki kultury/cywilizacji jest ich duch
dajacy sie uchwyci¢ poprzez charakterystyczne roz-
wigzania natury artystycznej, intelektualnej oraz
zasady okreslajace relacje cztowiek - $wiat. Mimo
wyrdznienia przytoczonej listy oSmiu cywilizacji,
Spengler dostrzega jedynie trzy typy owych dusz:
apollinska - uchwytng w europejskim antyku, fau-
styczna - w zachodnioeuropejskiej cywilizacji, a tak-
Ze magiczna (arabskg) - obecng we wszystkich po-
zostatych wymienionych cywilizacjach. Cztowiek
apollinski zorientowany jest na konkret, kieruje nim
rzeczowo$¢, zmystowosé, cielesnos¢, brak samowie-
dzy i refleksyjnosci, poczucie integracji w ramach
wspoélnoty polis. Cztowiek faustyczny zas poddaje re-
fleksji swoja relacje z otoczeniem, buduje konstrukty
myslowe oddalajace go od realnos$ci zycia, co czyni

go samotnym i tragicznie rozdartym. Rekompensa-
te utraconej naturalnosci przynosi dynamizm, akty-
wizm i historyczno$¢” (Por. Kowalska, 2012, s. 18;
Kotakowski, 1981, s. 103-104).

Istotg kultury, ktéra w historii integrowata roéz-
ne zbiorowos$ci byta znormalizowana i obyczajowo
interpretowana religia silnie osadzona w tradycji.
Cywilizacja, negujac te warto$ci, przyczynita sie do
powstania postaw areligijnych, czy wytonienia sie
religijno$ci zracjonalizowanej. Jej efektem jest roz-
powszechnianie sie indywidualistycznych pogladéow
na wszystkie wymiary zycia spotecznego, a szcze-
gblnie przewarto$ciowaniem sie dotychczasowych
ustalenn moralnych. Cztowiek oddala sie od wtasnych
naturalnych, instynktownych pragnien i potrzeb. Ra-
cjonalizm, stajgc sie obligatoryjng dyrektywa funk-
cjonowania w cywilizacji, dostarcza nowego modelu
wiedzy, nauki i nowych norm postepowania, ktérych
konieczna asymilacja réwnoznaczna jest z utratg
ludzkiego jestestwa. Konsekwencja urbanizacji sa
uniformizacja, czyli ujednolicenie sposobéw zZycia,
oraz kosmopolityzm, jeszcze bardziej odsuwaja-
cy cztowieka od swego pierwotnego Srodowiska.
Przytlaczajaca technicyzacja przeksztatca stosunek
cztowieka do pracy i jej produktéw. Dwoma wymia-
rami zmian w sferze instytucjonalno-politycznej sg
narodziny: ,cezaryzmu”, wtadzy absolutnej opartej
na osobistym zwierzchnictwie despoty oraz impe-
rializmu realizowanego poprzez wzrost roszczen te-
rytorialnych. W tym kontekscie ekspansywna wojna
zyskuje znamiona konieczno$ci dziejowej, jest efek-
tem transformacji kulturowej. Nalezy przypomniec,
Ze poniekad rola syntez dziejowych, szczeg6lnie po-
wojennych, byto wtasnie odnalezienie sensu czy uza-
sadnienia tragedii wojen $wiatowych poprzez ulo-
kowanie ich w szerszym planie historii powszechnej
(Por. Kowalska, 2013 s. 19-20). W tym kontekscie,
widocznymi znakami cywilizacji beda: urbanizacja,
zanik wiezi miedzyludzkich, etycyzm, intelektu-
alizm, uniformizacja, kosmopolityzm, technicyzacja,
dyktatura, demokracja i imperializm.

W odmienny sposo6b cywilizacje opisuje polski hi-
storyk Feliks Koneczny. Uwaza, Ze btedem jest zato-
zenie o nieuniknionym zaniku wszelkich cywilizacji.
Powotujac sie m.in. na cywilizacjach chinskich czy
hinduskich udowadniat, ze ciagta aktywnos¢ i zaan-
gazowanie jednostek moze zapewni¢ dtugie trwanie
i rozwoj cywilizacji. W swoich pracach nie kryt przy-
wigzania do cywilizacji tacinskiej, a Polsce nadawat
pierwszoplanowe znaczenie w kreowaniu specyficz-
nych idei w cywilizacji facinskiej.

Zatozeniem koncepcji F. Konecznego byto nie od-
dzielanie duchowych od materialnych przejawéw
zycia spotecznego. Stad nie przeciwstawiat cywiliza-
cji kultury, uznat ich tgcznos¢ i nierozerwalno$¢ we
wszelkich przejawach ludzkiej dziatalnosci. ,Cywi-
lizacje rozumial jako naturalne zrzeszenie najwiek-
szej miary (...) suma wszystkiego, co pewnemu odta-
mowi ludzkosci jest wspdlne, a zarazem suma tego
wszystkiego, czem sie taki odtam rézni od innych”
(Koneczny, 1996, s. 154). Z uwagi na to, ze w cywi-
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lizacje jak i kultury maja rownocze$nie wymiar du-
chowy i materialny, stad nie réznicuje ich aspekt
jakosciowy, lecz ilo$ciowy. Cywilizacja to najrozle-
glejsza ptaszczyzna identyfikacji kulturowej i jest to
,metoda ustroju zycia zbiorowego” (Tamze, s. 154).
Natomiast metoda jest forma, ktérg na zewnatrz
przybierajg prawno-instytucjonalne rozwigzania
wynikte z charakteru ustroju zycia zbiorowego, czy-
li struktury porzadku organizujacego byt spotecz-
ny (Por. Skoczynski, 1991, s. 49). ,Petia cywilizacji
polega na tem, ze spoteczenistwo posiada taki ustroj
zycia zbiorowego, prywatnego (tj. rodzinnego) i pu-
blicznego, spotecznego i panstwowego, takie urza-
dzenia materialne, tudziez taki system moralno-inte-
lektualny, iz wszystkie dziedziny Zycia, uczu¢, mysli
i czynow tworzg zestroje o jednolitym umiarze, kon-
sekwentne w zespole swych idei i czynéw” (Konecz-
ny, 1996, s. 155).

Uwzgledniajac organizacje zycia spotecznego
zauwazyl, ze tylko w cywilizacji tacinskiej istnieje
mozliwos¢ swobodnego zrzeszanie sie jednostek.
Natomiast cywilizacje wschodnie charakteryzu-
je zycie gromadnoS$ciowe oparte na kulcie silnego
wodza czy znacznym pomniejszeniu roli jednostek.
Urzeczywistnieniem tego typu cywilizacji jest ,cywi-
lizacja turanska”, a jej obrazem ludy Centralnej Azji,
ktdére organizujg sie w oparciu o kult silnego wodza
i wspélnotowy styl zycia.

Rozwéj zycia gromadno$ciowego wyznaczajg
czynniki egzogenne wzgledem cztowieka (opanowa-
nie ognia, hodowla zwierzat, troska o potomstwo)
i endogenne, konstytuujace byt duchowy (jezyk,
Jpoczucie $mierci”, tradycja). W dalszej kolejnosci
krystalizujg sie stabilne zrzeszenia ludzkie. Przejscie
od poligamii do monogamii, od rodu do emancypa-
¢ji rodziny, od ,jednoklasowosci” do zréznicowania
spotecznego wyznaczajg poczatkowe etapy genezy
cywilizacji. Formalnym wyrazem tego procesu jest
wyksztatcenie sie (lub nie) tak zwanego ,troéjprawa”
- familijnego, spadkowego i majatkowego, ktérych
charakter i zakres stanowig podstawe orzekania
o stopniu komplikacji danego uktadu spotecznego,
jego wewnetrznym zréznicowaniu, a w konsekwen-
cji odrebnosci cywilizacyjnej, bowiem ,o0d rozmaito-
$ci w trojprawie poczyna sie rézniczkowanie cywili-
zacyj” (Kowalska, 2013, s. 21).

Przebieg idiomatycznosci cywilizacji winien by¢
analizowany réwniez w aspekcie ,kolektywnego sa-
mookre$lenia sie wzgledem ,,quincunxa”, czyli , pieciu
kategorii bytu cztowieczego”: Na strone wewnetrz-
ng, duchowg sktadaja sie pojecia Dobra (moralnosci)
i Prawdy (przyrodzonej i nadprzyrodzonej). Na stro-
ne cielesng, zewnetrzna przypadajg sprawy Zdrowia
i Dobrobytu; nadto istnieje pomost od zewnatrz do
wewnatrz, pojecie Piekna, wspolne ciatu i duszy. Jest
to ,quincunx” cztowieczy, obejmujacy wszelkie prze-
jawy bytu, wszelkie mozliwoSci Zycia ludzkiego. Nie
ma takiego faktu, ni mysli takiej, ktére by nie pozo-
stawaly w jakims stosunku do ktérej$ z tych pieciu
kategorii, czesto réwnocze$nie do dwdch, a nawet
wiecej. Nalezy tu kazdy fakt i mysl wszelka. Nie zdota

nikt wymysli¢ niczego ludzkiego, co nie miescitoby
sie w tym piecioksztalcie zycia. Zna¢ stan danego
zrzeszenia - od rodziny poczynajac az do panstwa
i narodu - jest to znac stan jego quincunxa”. (Konecz-
ny, 1991, s. 12-13).

Do porzadkowania typéw zycia zbiorowego au-
torowi O tad w historii postuzyto réwniez okreslenie
uktadéw cywilizacyjnych przeciwienstw. Dychoto-
mie te przedstawiajg sie nastepujaco:

— personalizm - gromadno$¢ (okresla relacje mie-
dzy jednostka a zbiorowoscia);

— organizm - mechanizm (okre$la zasady tworze-
nia zrzeszen);

— rozmaito$¢ - jednostajnos¢ (okresla stopien wy-
maganego konformizmu);

— historyzm - ,medytacyjna improwizacja” (okre-
$la stosunek do czasu);

— wolno$¢ - przemoc (reguty postepowania);

— rozwodj - stagnacja (zasada dziatania).

Stworzona przez Konecznego typologia obejmuje
dwadziescia cywilizacji Starego Swiata i dwie Swiata
Nowego. Siedemnascie cywilizacji starozytnych to:
egipska, chinska, braminska, zydowska, iranska, ba-
biloniska, syryjska, tybetanska, sumeryjska, punicka,
egejska, numidyjska, turanska, attycka, spartanska,
hellenistyczna i rzymska. Do tego dochodza dwie sta-
rozytne cywilizacje amerykanskie: inkaska i aztecka.
Jako aktualnie istniejace badacz wymienia: bramin-
ska, chinska, zydowskg, turanska (wywodzace sie
jeszcze ze starozytnos$ci) oraz arabskg, bizantyjska
i facinska. Cztery z nich charakteryzuje ustré6j rodo-
wy (braminska, chinska, turanska, arabska), dwie sa
oparte o quincunx (zydowska, bizantyjska), a tylko
w cywilizacji facinskiej mozna méwic o logosie. We-
dtug W. Pawluczuka ,logos cywilizacji realizuje sie
w ethosie. Waznym czy moze najwazniejszym jest
ustroj panstwowy (...) idealne panstwo ma by¢, rzecz
oczywista, panstwem prawa, wolnosci, sprawiedli-
wosci spotecznej itp. Jednak nie do konca. Warto-
$cig najwyzsza, do chronienia ktérej powotane jest
panstwo nalezg chrze$cijaniskie wartosci moralne.
Koneczny odrzuca zatem idee oddzielenia KoScio-
ta od panstwa. Stad tez Polska, wedtug niego, musi
by¢ panstwem Kkatolickim” (Pawluczuk, 2003, s. 37).
Takie poglady bezposrednio maja swoje odniesienie
w koncepcji narodu polskiego. Wedtug Koneczne-
go istota narodu polskiego tkwi w jego katolickim
charakterze i jest silnie osadzona na cywilizacji ta-
cinskiej. Stad, aby zachowa¢ odrebnos$¢ polityczng
nalezy budowac¢ panstwo narodowe, ktére realizuje
prawa boskie eksponowane przez Kosci6t katolic-
ki. Realizacja tego postulatu prowadzi¢ ma poprzez
obrone polskiej tozsamo$ci narodowej, ktora jest
w jednakowym stopniu katolicka i tacinska. Zatem
prawa boskie stojg wyzej praw stanowionych, w ta-
kim samym stopniu i zaleznos$ci jak Kosciot katolicki
jest ponad instytucjami $wieckimi.

Socjologia jako nauka spoteczna poprzez zainte-
resowania swoich przedstawicieli realizuje postulat
badan irefleksji nad cywilizacjami. Z grona myslicieli
nalezy wymieni¢ m.in. Emile’a Durkheima, Marcela
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Maussa i Maksa i Alfreda Webera, Pitirima Soroki-
na, Norberta Eliasa, Benjamina Nelsona, Samuela
Huntingtona, Shmuela Eisenstadt czy Francisa Fu-
kuyame. Z uwagi na charakter niniejszej publikacji
skupie sie na opisie poglad6éw ostatnich trzech uczo-
nych.

Poglady Francisa Fukuyamy, ktére zawart w eseju
z 1989 roku Koniec historii nabraty szerszego zna-
czenia w perspektywie upadku komunizmu i gte-
bokiej zmiany politycznej zachodzacej na poczatku
lat 90-tych. Jego teza méwigca o koncu procesu hi-
storycznego, ktérego wymiernym znakiem jest upa-
dek komunizmu i zakonczenie zimnej wojny przez
owczesne gldwne mocarstwa, uprawomocnia do
stwierdzenia, Ze od tego momentu wiekszo$¢ de-
mokratycznych panstw bedzie budowato system
demokracji liberalnej. Taka teza jest po cze$ci odnie-
sieniem do koncepcji Hegla, ktéra méwita o upadku
niewolnictwa, a wlasciwie zaniku réznic pomiedzy
panem a niewolnikiem. Ustrdj liberalnej demokracji
opartej na gospodarce rynkowej wedtug F. Fukuyamy
miat by¢ najlepszym z dotychczasowych systeméw
funkcjonowania spoteczenstwa. Jego urealnieniem
jest spoteczenstwo otwarte powotujace instytucje
demokratyczne okreslajace zasady funkcjonowania
spoteczenstw.

Podstawowymi czynnikami proceséw cywiliza-
cyjnych jest rozwo6j nauk przyrodniczych oraz natu-
ralne tendencje ludzkosci do funkcjonowania w per-
spektywie wolnosci jednostki. Postep technologiczny
jest nieodwracalny i bedzie trwat nawet w obliczu
kataklizméw czy nieszcze$¢ nim spowodowanych.
Z uwagi na szerokie zaangazowanie sie w postep
technologiczny ludzi wywodzacych sie z wielu kul-
tur nastepuje jej homogenizacja. Wymiernym zjawi-
skiem s3 procesy globalizacji. Zatem nalezy na nowo
zinterpretowac zjawisko kultury czy religii. Fukuy-
ama pisze, ze ,cztowiek wierzacy, na przyktad, reali-
zuje potrzebe uznania poprzez zgdanie szacunku dla
swych bogéw i praktyk religijnych; nacjonalista z ko-
lei wymaga uznania jezyka narodowego, kultury lub
grupy etnicznej. Te dwie przyktadowe formy uznania
sg mniej racjonalne od uniwersalnego uznania pro-
ponowanego przez panstwo liberalne, gdyz opieraja
sie na arbitralnych rozréznieniach miedzy grupami
ludzi, badz tez miedzy sacrum i profanum. Dlatego
religie, nacjonalizm, a takze pewien zestaw uzna-
wanych za moralne zachowan i zwyczajow (a wiec
szeroko rozumiang lokalng ,kulture”) traktowano
jako przeszkody na drodze ku demokratycznym in-
stytucjom politycznym i gospodarce wolnorynko-
wej” (Fukuyama 1996, s. 19). Jednak idealistyczne
poglady gtoszace spokojne zycie i pokéj na Swiecie
nie we wszystkich sytuacjach mogg by¢ zrealizowa-
ne. Liberalna demokracja w skali globalnej napotyka
najprzerézniejsze przeszkody. Zalicza do nich silne
przywiazanie do tradycji religijno-kulturowych wielu
spoteczenstw oraz niedorozwdj ekonomiczny. Widzi
negatywne konsekwencje nieprzemyslanego trendu
rozwojowego nacechowanego postepem m.in. roz-
woj chorob, kataklizméw, informatyzacja i roboty-

zacja ludzko$ci. Ponadto widzi olbrzymie trudnosci
moralno-spoteczne w tworzeniu tzw. nowego czto-
wieka, przy nieodpowiednim wykorzystaniu dostep-
nych metod wspoéiczesnej genetyce. Dlatego w Kkolej-
nej ksigzce Koniec cztowieka pisze, ze ,poczlowieczy
Swiat moze by¢ Swiatem, w ktérym pojecie ,wspdl-
nego cztowieczenstwa” zatraci swoéj sens, poniewaz
zmieszamy geny ludzkie z genami tak innych ga-
tunkéw, ze nie bedziemy doktadnie wiedzie¢, czym
jest cztowiek (...) nie musimy postrzegac siebie jako
niewolnikéw nieuchronnego postepu technicznego,
jesli postep ten nie stuzy ludzkim celom. Prawdziwa
wolno$¢ oznacza wolno$¢ spotecznosci od chronie-
nia tych warto$ci, ktére uwazajg za najwazniejsze
- 1 wtasnie z tej wolno$ci musimy skorzysta¢ dzis,
w obliczu rewolucji biotechnologicznej” (Fukuyama,
2004, s. 287). Fukuyama moéwi, Ze obecnie istnieje
potrzeba bronienia cztowieczenstwa w imie godno-
Sci ludzkiej, a W. Pawluczuk w taki sposo6b streszcza
jego przewo6d myslowy: ,gdyby u wszystkich realnie
zyjacych ludzi odja¢ wszystkie cechy ,przypadkowe”,
uwarunkowane historyczne, kulturowo, ich biogra-
fig, sytuacja zyciowsq itp. - to wowczas ukaze sie nam
nasze prawdziwe ,cztowieczenstwo”. Tego cztowie-
czenstwa powinniSmy bronic i to jest naszg ludzka
godnoscig” (Pawluczuk, 2008, s. 55).

Natomiast teoria cywilizacji opracowania przez
Shmuela N. Eisenstadta czeSciowo jest oparta na
koncepcji religii M. Webera oraz ,epoki osi” Karla
Jaspera, czyli okresu w dziejach ludzkosci, gdy nie-
zaleznie od siebie w trzech kregach kulturowych
(Chiny, Indie i Zachéd) doszto do wytonienia sie wy?z-
szego, transcendentnego porzadku, ktéry pozwala
mierzy¢ i ocenia¢ zastang rzeczywisto$¢. Teoria ta
jest waznym konstruktem intelektualnym i w kon-
tekScie rozwazan nad zmianami spotecznymi za-
chodzacymi w spoteczefistwach nowoczesnych jest
waznym punktem odniesienia. Cywilizacja jest rela-
cja miedzy podzielana w danej grupie ontologiczng
(lub kosmologiczna) wizja porzadku, a jej realnym
i aktualnym wcieleniem. To zatozenie spowodowato
przyjecie typologicznego rozréznienia na cywilizacje
osiowe (aksjalne) i nieosiowe, ktére warunkuje i wy-
jasnia réznorodno$¢ modeli wewnetrznej dynamiki
tych formacji. Innymi stowy cywilizacje stanowig
wypadkowg interakcji miedzy symbolicznym i in-
stytucjonalnym porzadkiem, miedzy wyobrazonym
i rzeczywistym tadem spotecznym (Por. Eisenstadt,
2009, s. 34.).

A. Kowalska uwaza, Ze rdzeniem cywilizacji we-
dtug S. Eisenstadta jest ,wzajemna relacja miedzy
sferg symboliczng i instytucjonalng danej zbiorowo-
$ci, miedzy ontologiczng i ideologiczna wizja a or-
ganizacjg zycia politycznego, ekonomicznego, ro-
dzinnego, spotecznego, wytonionymi autorytetami
i zbiorowymi tozsamos$ciami. Sg zatem areng starcia
kulturowo sformutowanych znaczen, struktury spo-
tecznej i ludzkiej sprawczos$ci. Zmiana cywilizacyjna,
rozpatrywana jako wariant zmiany spotecznej, wy-
nika z ciggtego wzajemnego oddzialywania wska-
zanych trzech ptaszczyzn. Koncepcja Eisenstadta,
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czerpigc z tradycji Weberowskiej i wspdétczesnej so-
cjologii, jako pierwsza tak silnie zaznaczyta aktywng
i autonomiczng role cztowieka w przeobrazeniach
procesu cywilizacyjnego. Petna czy wtasciwa arty-
kulacja tozsamosci cywilizacyjnych nastapita w Epo-
ce Osi. Nazwa ta odnosi sie do okresu miedzy 500
rokiem p.n.e. a I wiekiem naszej ery, kiedy w tonie
wielu cywilizacji powstaly nowe wizje ontologiczne
sprzyjajace narastaniu rozziewu miedzy porzadkiem
transcendentnym i ziemskim. Elementem wyobra-
zen o zyciu ziemskim stat sie niedoScigniony, lepszy,
wazniejszy, istotniejszy wzorzec zycia transcenden-
talnego, a elementem porzadku instytucjonalnego -
ponawiane proby rekonstrukcji czy wdrozenia owe-
go wzorca” (Kowalska, 2013, s. 45-46).

Na bazie powyzej poczynionych uwag mozemy
skontestowaé, ze cywilizacje sg w ciggtym ruchu
i podlegaja nieustannym zmianom. Przyczyn owych
zmian nalezy szuka¢ zarowno w wewnetrznym tzw.
transcendentnym porzadku - co w swoim zatozeniu
bezposrednio nawiazuje do ,epoki osi” - oraz kon-
taktéow z innymi cywilizacjami. Cywilizacje osiowe
tym sie r6zniag od nieosiowych, iz u tych pierwszych
wystepuje ,napiecie transcendentalne” ktére jest
zrodtem tworzenia sie ruch6w spotecznych, herezji,
utopii czy protestow, a te z kolei stymuluja rozwoj
spoteczny. Taki stan rzeczy powoduje tendencje do
wewnetrznego réznicowania, co byto ceche kazdej
cywilizacji osiowej. Nie cechowaty tylko cywilizacji
europejskiej. Jako przyktady rozwoju herezji czy ten-
dencji schizmatyckich w tonie cywilizacji osiowych
przywolywane s3: ,heterodoksje judaizmu z okresu
Drugiej Swiatyni i wygnania, spér ikonoklastycz-
ny w cesarstwie bizantyjskim, podziat islamu na
szyitow i sunnitéw, reakcja protestancka w chrzesci-
janstwie” (Eisenstadt, 2009, s. 80).

Nowoczesnos$¢ dla Eistanstada jest forma cywi-
lizacji. W wyniku proceséw globalizacyjnych wy-
obrazenie tozsamo$ci nie stanowito juz narzuconego
modelu bycia a stato sie przestrzenia do negocjacji,
a nawet i kwestionowanym przez aktoréw sceny
spotecznej: politykdw, intelektualistow, ideologow.
Powotane do Zycia ruchy spoteczne o charakterze
narodowym czy narodowo-etnicznym staty sie od-
powiedzialne za radykalne przeksztatcenie formuty
przynaleznosci zbiorowej, w ktorej na pierwszym
miejscu pojawita sie ptaszczyzna narodowa. U pod-
staw tworzenia nowoczesnego panstwa narodo-
wego stata ideologia nacjonalistyczna promujaca
integralno$¢ polityczno-kulturowa i geograficzng,
operujaca symboliczng wizjg identyfikacji z powota-
nym centrum i zbiorowoscig. ToZsamosci etniczne,
regionalne czy religijne staty sie wtérne wzgledem
narodowych i ograniczone do sfery prywatnej. Re-
lacje miedzy tymi poziomami przynalezno$ci pozo-
stawaly elastyczne i otwarte na negocjacje, stajac
sie Zrédtem konfliktéw, ale i pozytywnych regulacji
obywatelskich w utrwalaniu zwigzku panstwo - na-
réd. Eisenstadt w tym aspekcie wysuwa uogélnienie
wskazujace na korelacje miedzy formuta relacji pan-
stwo - nar6d a ustrojem politycznym czy kierunkiem

rozwoju politycznego panstw: im bardziej plurali-
styczny i otwarty model tozsamo$ci zbiorowej, im
bardziej jest ona dopasowana do tozsamosci ,pier-
wotnych”, tym mniej narazone jest panstwo na kon-
flikty wewnetrzne. Powotana tozsamos$¢ narodowa
silnie akcentowata role granic zbiorowosci, jednak
nie niwelowata catkowicie poczucia przynaleznosci
pojmowanego w szerszych, miedzy innymi cywili-
zacyjnych kategoriach” (Kowalska, 2013, s. 48). Po-
stepujaca nowoczesno$¢, ktorej cecha jest wzrost
ekspansji ekonomicznych, politycznych oraz uniwer-
salizacji religii, powoduje rekonstrukcje lub catkiem
nowe konstrukcje tozsamosci zbiorowych i indywi-
dualnych. Nowoczesno$¢ ma globalny i ekspansyw-
ny charakter, co powoduje, Ze w wielu miejscach na
Swiecie pojawity sie catkiem nowatorskie konstruk-
ty instytucji ogoélnoswiatowych. Tworzenie takich
instytucji jest konieczno$cia wynikajaca z potrzeby
realizacji osiggnie¢ technologicznych. Przeobrazenia
systemowe w sposOb zasadniczy zmienity dotych-
czasowe mozliwosci funkcjonowania tradycyjnych
cywilizacji. Stad S. Eisenstadt nie utozsamiat nowo-
czesnoSci tylko z Europg, co prawda dawat jej status
pierwszenstwa, ale tylko w wymiarze historycznym.
Twierdzit, Ze nowoczesno$¢ w Europie byta tylko po-
czatkiem w procesie tworzenia sie kolejnych nowo-
czesnych cywilizacji, zar6wno tych osiowych jaki nie
osiowych.

Réwniez zmiany na scenie politycznej zwigzane
z upadkiem komunizmu byty istotng przestang do
opracowania koncepcji cywilizacji przez Samuela
Huntingtona. W swojej ksigzce Zderzenie cywiliza-
¢ji wydanej w 1996 roku zwraca uwage na trwatos$¢
cywilizacji, ktére pomimo ogromnego wptywu cy-
wilizcji Zachodu na ogdélnoswiatowy system gospo-
darczy czy polityczny zachowaty swoja odrebnos¢.
Podstawa wyodrebnienia kazdej z cywilizacji jest
religia, ktéra Huntington traktuje niemal synoni-
micznie. Przy czym warto nadmieni¢, Ze blizej nie
okresla istoty religii, traktuje ja jako trwanie, badz
zachowanie szeroko rozumianej tradycji religijnej
w ktorej moga funkcjonowa¢ rézne wyznania badz
nurty. Twierdzi Ze we wspotczesnym $wiecie mozna
wyodrebni¢ nastepujace cywilizacje: chinska, japon-
ska, hinduistyczng, islamska, prawostawng, zachod-
nig, latynoamerykanska i afrykanska (Por. Hunting-
ton, 2008, s. 54).

Mozliwos¢ zachowania swojej odrebnosci przez
poszczegdlne spoteczenstwa upatruje w trwatosci
kultury, ktéra swojg specyfike opiera na zachowaniu
wlasnego jezyka, tradycji czy religii. Dlatego pomimo
ujednolicenia we wspoétczesnym swiecie modeli go-
spodarczych i politycznych zaktada rozwdj alterna-
tywnych wzorcéw rozwoju spoteczno-kulturowego.
Pomimo gwattownej i zakrojonej na szeroka skale
nowoczesnosci cywilizacja europejska nie bedzie je-
dyna centralg obok ktérej, gdzie$ na peryferiach beda
funkcjonowac inne kultury. To w wyniku zachowania
istniejacego pluralizmu cywilizacyjnego poszczegdlne
spotecznosci beda $mielej dazyty do bardziej wyraz-
nego artykutowania swojej odrebnosci i tozsamosci.
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W takich okoliczno$ciach S. Huntington prognozuje,
ze ,w $wiecie, ktéry tworzy sie na naszych oczach,
stosunki miedzy pafistwami i grupami panstw nale-
zacymi do réznych cywilizacji nie beda zazyte, a cze-
sto przybiora charakter antagonistyczny. Jednakze
na styku niektoérych cywilizacji konfliktéw tych moze
by¢ wiecej. W sakli mikro najbardziej konfliktogen-
ne linie graniczne miedzy cywilizacjami to te, ktére
oddzielajg $wiat islamu od prawostawnych, hindu-
skich, afrykanskich i chrze$cijaniskich (zachodnich)
sasiadow. W skali makro gtéwny podziat przebiega
miedzy Zachodem i catg resztg” (Huntington, 2008,
s. 307). Méwiac o cywilizacji zachodniej, Huntington
wymienia jej osiem cech: dziedzictwo starozytnosci
klasycznej, katolicyzm i protestantyzm, jezyki euro-
pejskie, rozdziat wtadzy duchowej i doczesnej, rzady
prawa, pluralizm spoteczny, gremia przedstawiciel-
skie i indywidualizm (Huntington, 2008, s. 100-103).

Jednak rozwdj cywilizacji europejskiej, ktora
najpetniej zobrazowuje modernizacja nie jest bez-
warunkowym modelem dla zmiany w innych spote-
czenstwach. Cywilizacje niezachodnie nie odrzucajg
elementéw modernizacyjnych takich jak: masowa
edukacja, rozw6j komunikacji, transportu czy tech-
nologii, wrecz odwrotnie ktadg ogromny nacisk na
postep w wielu wymiarach zycia spotecznego, jed-
nak przy tym nie odrzucajg swojej kultury. W dal-
szym ciggu swoéj rozwdj opierajg na wartosciach
i normach charakterystycznych dla wtasnych cywi-
lizcji i zdecydowanie odrzucajg westernizacje jako
model zachodni. Stagd modernizacja umacnia kultury
niezachodnie, a cywilizacja zachodnia raczej chyli sie
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ku upadkowi. Dlatego w takich uwarunkowaniach
kulturowych oraz przy stale rosnacej obojetnosci
religijnej Europejczykéw, narzucanie uniwersalnych
zasad Zachodu wobec innych kultur i tradycji moze
spowodowa¢ wzrost tendencji imperialistycznych,
a te z kolei doprowadza do konfliktéw z ktérych Eu-
ropa moze wyj$¢ pokonana. Dlatego, aby unikna¢
zderzenia cywilizacji niezbednym staje sie rezygna-
cjazprob narzucania innym cywilizacjom zachodnie-
go modelu organizacji spoteczenstwa oraz tolerancja
dla innych cywilizacji. Przedstawiona powyzej wy-
bidrcza i bardzo ograniczona analiza wspétczesnych
teorii cywilizacji ukazuje jedynie na wielo$¢ kon-
cepcji i mozliwych rozwigzan opisu zmian spotecz-
nych, ktére funkcjonujg we wspoétczesnym dyskur-
sie naukowym. W tym artykule nie przedstawiono
krytycznych opinii czy sugestii wobec prezentowa-
nych pogladéw, a jedynie skupiono sie na prezenta-
cji gtébwnych zatozen poszczegélnych myslicieli. Juz
wstepna analiza tre$ci artykutu wskazuje na donio-
sto$¢ i wazno$c¢ problematyki w nim zawartej. Wska-
zuje na potrzebe ciggtych reinterpretacji zastanych
i budowe nowych teorii wyjasniajacych przemiany
cywilizacji. W chwili obecnej wyraznie brakuje ba-
dan empirycznych, ktére pomogly by w praktyce
badawczej zweryfikowa¢ sformutowane tezy. Mam
$Swiadomos¢, ze owa trudno$¢ wynika z wyznaczenia
obszaru badan oraz z przyjecia stosownej konceptu-
alizacji. By¢ moze przysztoscia stang sie badania pro-
wadzone na pograniczach kulturowych, gdzie wyraz-
niej mozna dostrzec i opisa¢ zmiany cywilizacyjne.
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Introduction

Summary

Language is a crucial element of any society’s identity. Likewise, language policy is a vital social
and political issue. Even in the European Union, a geo-political identity based on ideals of unity
and shared values, there are visible efforts to construct minorities or nations’ institutions
and identities through demands concerning language use. It is because the empowerment of
language through language policy may shape speakers’ identification with a particular nation,
their attitudes towards other communities, and their cultural and personal identity. The
following article concerns one such case, namely Wales, and its present-day policy of promoting
the indigenous language to make the society bilingual. The policy affects both the public
sphere, mainly schools and institutions, and the private one, i.e. autonomous organisations and
business. It results partly from the regional developments in post-devolution Britain as well as
aspirations of all those engaged in preserving the Welsh national heritage.

Keywords: the Welsh language, language policy, bilingualism, identity

Streszczenie

Jezyk jest kluczowym elementem tozsamosci kazdego spoteczenstwa. Takze polityka jezykowa
jest istotng spoteczng i polityczng kwestia. Nawet w Unii Europejskiej, geopolitycznym zwigzku
panstw opartym na ideatach jednosci i wspélnych warto$ci, widoczne sg wysitki na rzecz ksztat-
towania toZzsamo$ci mniejszo$ci czy instytucji poprzez wymogi dotyczace uzycia jezyka. Dzieje sie
tak, poniewaz upodmiotowienie jezyka poprzez polityke jezykowa moze oddziatywac na identy-
fikacje méwcow z okreslonym narodem, ich stosunek do innych spotecznosci czy tez tozsamosé
kulturowa i osobista. Artykut dotyczy takiego wtasnie przypadku, a mianowicie Walii i jej aktual-
nej polityki promowania jezyka rdzennego, celem uksztattowania spoteczenstwa dwujezycznego.
Polityka ta dotyczy zaréwno sfery publicznej, na przyktad szkét i instytucji, a takze prywatne;j,
tzn. autonomicznych organizacji i przedsiebiorstw. Wynika ona cze$ciowo ze zmian regionalnych
w zdecentralizowanej i unitarnej Wielkiej Brytanii, oraz aspiracji wszystkich tych, ktoérzy zaanga-
Zujg sie w zachowanie jezyka walijskiego jako czesSci dziedzictwa narodowego.

Stowa kluczowe: jezyk walijski, polityka jezykowa, dwujezyczno$¢, tozsamosé

to realise that language can be considered in broader
contexts — ethical, political or legal ones. Only then

In popular understanding, alanguage policy might
be defined as a promotion of a particular language,
or a number of them, at the expense of others, which
is designed at protecting a threatened language or
favouring the dominant one that provides a society’s
internal cohesion. Beside promotion though, there
must appear “a determined and explicit policy
change” in the form of planned interventions that
would enforce and support by law the governmental
intentions (Spolsky, 2004, p. 5). However, as Patten
(2001, p. 693) acknowledges, a full inquiry into
the issue requires taking into account the linguistic
autonomy of a language as well as its public
recognition. Considering the latter aspect, one needs

can its linguistic autonomy be taken into full account.

Patten (2001, pp.693-695) proposes three models
that should help in thinking about language and
its recognition: ‘official multilingualism’, ‘language
rationalisation’ and ‘language maintenance’. The first
one, i.e. the official multilingualism model, maintains
that different languages used in the same community
are supposed to be accorded the same recognition.
This, in turn, presupposes that public services, be
it schools, hospitals or courts, are available in one,
some or all of the accepted languages. The model
has become an inspiration for Canada, Switzerland
or the European Union. The next one, the language
rationalisation model, states that authorities assist
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languages in regular use but do not necessarily
prevent a situation when one or two of them shift
into the dominant position (Patten, 2001, p. 700).
Surprisingly, it is the United States that experienced
a heightened political conflict over language policy.
Although its approach to languages seemed rational
as it centred on three primary issues: providing
minority children with proper education, access to
civil and political rights and government services by
non-English speakers, at the same time, it advocated
establishing English as the only official language of
the US (Schmidt, 2001, p. 11). The bill designating
English as the federal government sole language
of official business was approved by the House
of Representatives in 1996, as postulated by the
English-only activism movement (Crawford, 2001,
p. 4). Accordingly, it has been noticed that, although
state English-only laws are often symbolic and non-
prohibitive, they still hold and, in conflicting cases,
solutions tend to be interpreted in favour of English.
Finally, there is the language maintenance model,
which gives fuller public recognition to the more
vulnerable languages to secure their position. It
happens when two or more languages, despite an
equal recognition, are not successful enough and
there is a possibility that the less popular or known
language might not retain its status (Patten, 2001,
pp. 705-6). The case of Welsh seems to serve as an
example here.

As for identity politics, in Eisenberg and
Kylmicka’'s view (2011, p. 44), it has its roots in
political mobilization and conflicts that arise among
different identity groups. It is part of most societies’
heritage relating to nation-building processes.
Most often identity politics is about emancipatory
movements seeking social justice as it involves
interest groups who use their strategies to advance
and secure their position in the most effective ways.
It may also relate to social groups constituting elites
who use it as some strategic self-interest. In either
case, identity politics draws on normative features
that refer to deeply held values and beliefs. This way
of looking at identity politics, calls into question
Schmidt and Schmidt’s dichotomy (2001, p. 11)
between ‘material interests’ and ‘symbolic politics’
in relation to interest groups.

The current strive on the part of Welsh government
to enable the Welsh society communication in the
indigenous language in different environments and
secure the citizens’ prospects in what is to become
bilingual Wales is a viable public policy. Welsh is being
restored through the education system and popularised
in all spheres of public and private life. However, are
the Welsh secured with a proper context of choice
in their homeland? Can they find real opportunities
in the kingdom, a predominantly English-speaking
community? Finally, is it plausible to shape people’s
linguistic habits through the exercise of incentives
and controls in the global world? To examine the issue
of bilingualism, ‘linguistic access’ rights to public
spheres and the recent designation of Welsh as Wales’s

official language, the article illuminates the historical,
political and social contexts in which the language
used to function in the past and the ones highlighted at
present. It does not aim to agree or disagree over the
current language policy but to present the methods and
consequences of introducing Welsh into public domains
anditsimmediate influence onthe country’s functioning
and people’s identity. Indirectly, it also answers who
the Welsh are, whether they are a homogeneous social
group or some communities, unique in their character,
but integral as the whole.

Historical background

Numerous sources present the 20% century Welsh
language movement as an attempt to overcome the
centuries-long effects of discrimination and hostility
towards the indigenous population. However, as
(Ford, 2016, p. 5) asserts, such an account might
be misleading. There are arguments that seem to
indicate that, despite English centralist policies
introduced in Wales with the Act of Union of 1536
that simultaneously propagated English as the
official language, there was no policy to annihilate
the native tongue as such. The policy was confined to
offices and the immediate cultural elites and, despite
banning the Welsh language in public life, it survived.
As Jones (2014, pp. 131-132) suggests, there were
several reasons for this. Welsh was probably the
strongest of the Celtic languages. Next, Wales lacked
coherence and distinction even after the Union was
certified. Its fragmented and disunited territory was
bound by just two elements — the language and faith.
Besides, the mere passing of the law on language use
in the public sphere did not have immediate effects.
The Welshmen holding offices had to be able to speak
Welsh as well. It appears that the provision was
rather to ensure a certain degree of constitutional
consistency and equality throughout the kingdom
than to outlaw the indigenous language. Duly, as
Ford (2016, p. 33) stresses, the legal bill was partly
effective due to “the lawless state of the territory and
diversity of its particular jurisdictions”.

Accordingly, the drive towards uniformity on
the part of the Crown seems to have had nothing to
do with eradicating Welsh culture. It did not mean
rejecting Welsh, which did come but much later. Welsh
gentry were anglicised only by the end of 17 century,
but their support for the Crown did not lead to the
weakening of their native tongue (Ford, 2016, p. 33).
It could be said that the Act opened new opportunities
and hastened the adaption of the local gentry to new
realities, but it was not seen as detrimental to the
Welsh language. Besides, despite the legal provisions
of the Act, even by the end of the 17% century, over
90 per cent of the population knew no other language
than Welsh, and Welsh justices of peace had to be
brought in as interpreters (Jenkins, 1997, pp. 164-
169). It is only in the late 1800s that the number of
magistrates who were Welsh speakers was reduced to
around one-third of the total personnel. Thus, it might
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be claimed that the Act alone was neither “as decisive
nor as destructive an event at it was presented in
later generations” (Ford, 2016, p. 37). Likewise, the
abandonment of the native language among the
governing classes was a much more lengthy process
than it is presently assumed. It was still widespread,
but the language regulations did allow for political
integration of the people of Wales into English (and
then British) state institutions (Ford 2016, p. 31).

Further, the Anglicisation of Wales is often claimed
to have resulted from the introduction of English in
the field of education, especially in the second half of
the 19* century when Welsh-medium instruction was
abandoned in schools. In 1847, the Royal Commission
published the so-called ‘Blue Books’, which seemingly
outlawed the language utylised in state schools.
In fact, the reports blamed the backwardness of
the Welsh on their sticking to the own culture
and language (Morgan, 2008, pp. 117-118). Thus,
although the decline of Welsh allegedly resulted from
the imposition of English in the educational system, in
fact, as the commissioners reported, the majority of
day schools, i.e. 1336 out of 1657, already conducted
their instruction in English (Jones, 1998, p. 356).
Besides, the English language had long been favoured
by ordinary people, particularly in the educational
field. As one government commissioner noted
“everywhere there was a very general desire that
their children should acquire English” (Jenkins, 1998,
p. 50). Duly, it seems that the idea that schooling was
a means protecting the language at that time should
be seen an alien concept.

The predominance of the English instruction
was in accord with the wish of Welsh speakers. Also,
the secondary education, which had already been
made compulsory in the 1870s, was introduced
along the English lines (Morgan, 2008, p. 118).
Further, even the founding of the University of Wales
in 1884 might be seen as an establishment of an
academic enclave conflicting with the interests of
the traditionally-minded Welsh academics as it was
modelled on Oxbridge style curricula. The University
gave the Welsh youth new opportunities but, at the
same time, introduced them to all trends of the 19*-
century critical thought, secularising trends as well
as Victorian opportunities (Day, 215, pp. 63-64).

[t might thus be more appropriate to claim that
the language policies in the educational sphere
compounded the process of Wales’ Anglicisation,
which resulted from some other significant factors,
including diasporic movements, the establishment
of mixed English-speaking communities or
communication and travel opportunities (Joseph,
2014, p. 158). The processes of industrialisation,
development of national organisations and
institutions, especially visible from the 18" century
onwards, undermined the traditional sense of
nationhood based on native culture and language.
In due course, large parts of Wales lost their Welsh-
speaking character as well as their oral traditions
maintained by native speakers (Weedon, 2004,

pp. 90-91). By the end of the 19 century, it was
becoming evident that Wales had been undergoing
a significant social and cultural change. However,
the 19™-century language policies seem to have had
a negligible impact on the decline of Welsh (Ford,
2016, p. 5). They just exacerbated what had already
been happening in other spheres of social life.

In contrast, as Jones (2014, p. 131) points out, the
factor that helped Welsh survive was religion. At the
time when the Act of Union law was signed in 1536,
another one was soon passed that allowed William
Morgan to translate the Bible into Welsh in 1588.
With its subsequent revision published in 1620, the
Book continued to be the standard religious text until
the late 20" century, with no other Welsh text being
so influential and enjoying such a huge linguistic and
literary significance. The result was that Welsh was
spoken by a majority of the population for centuries, at
least up to the turn of the 20* century, although English
predominated in some public fields (Welsh Bible 1588).

The rapid growth of Nonconformity in the 19™
century gave the language a considerable status and
strength. Arguably, it could be accepted that it was
religion, rather than language policies, that turned
out to the decisive factor in maintaining the social
position of the Welsh language. In the mid-19%
century, the majority of Welsh Sunday schools were
bastions of Welsh culture educating children through
the medium of Welsh (Jones, 1998, p. 364). Further,
Welsh clergymen insisted on providing materials in
Welsh assuring that the native language was the most
effective way of teaching local population their duty.
Besides, they claimed Welsh was cheaper and more
efficient than English, treated as a foreign language,
which took “too much time to little purpose”
(Humphreys, 2010, p. 80).

Population migrations caused the most significant
irruptions between the mutual bond between religion
and language. There appeared new densely populated
English-speaking communities, which automatically
led to a division of the country based on language
criteria. With time, a massive inflow of English-
speaking population into the industrialised the south
and along the sea-board of the north forced clergymen
to alter their language policy. To deliver their services
to new congregations, numerous churches and
chapels in south Wales switched to English (Morgan,
2008, p. 119). Besides, the decline of Welsh-speaking
Nonconformism to some extent reflected the decline
of Christianity itself. As the secularising processes
compounded, Welsh yielded to English in most areas
of daily life becoming restricted in its use at home and
local neighbourhoods (Llywelyn, 1999, p. 52). Soon,
the natural links between being Christian and Welsh-
speaking were disappearing.

Therefore, it might be claimed that Welsh was
losing its dominant position at the turn of the
nineteenth and twenty centuries because the Welsh
themselves turned their back on their language,
approving of the English instruction at schools and
turningaway from the Welsh-speaking church. Welsh-
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speaking communities were in a way overwhelmed
by English-speaking immigrants, the result of which
were the lines separating distinct areas clearly
visible already in the 19* century (Ford, 2016, p. 65).
The communities’ separation led to the country’s
division into a decentralised, community bound
territory, which found its embodiment in the scheme
presented a century later by political scientist Balsom
(1985), who distinguished a three-Wales model], i.e.
Welsh-speaking heartland (Y Fro Gymraeg); Welsh
Wales - an area consciously Welsh but not-speaking
the language; and British Wales - the reminder,
largely in the eastand along the south coast (Osmond,
2002, pp. 80-82). Accordingly, it could be said that
Wales settled into a land divided by language and
comprised of two societies. However, only in Y Fro
Gymraeg could the mutual connection between
language, religion and culture be still observed. The
other areas would, to a smaller or greater extent,
exhibit mixed loyalties and complex identification
patterns. The frame maintains some validity in how
Welshness is perceived even in present-day realities,
although it seems too simplistic in its categorisation
of people’s identity predominantly based on the
linguistic criteria (Osmond, 2009, pp. 4-5).

Some attempts to foster a stronger position of
Welsh had been made at the turn of the 19" and 20®
centuries, but they were ineffective. In 1927, another
official (British) report on the status of the Welsh
language was published. It was prepared by the Chief
Inspector, William Edwards, who concluded that it
was the duty of intermediate schools to “conserve
and strengthen the position of the Welsh language
in the intellectual life of the nation”. It seems that
the support for Welsh in education at that time was
stronger in Whitehall than in Wales. The Permanent
Secretaries’ efforts met with apathy though, and
throughout much of the next fifty years the efforts
on the part of Welsh activists to restore their native
language were “half hearted”. All this despite the
official involvement of the British government
officials who urged local authorities to ensure
instruction schemes in Welsh (Jenkins 1998, pp.
177-178).

Accordingly, it might appear that language
policies at the turn of the 19" and 20%™ centuries
were shaped and reshaped by pragmatism rather
than nationalistic ideals or regulatory policies.
Constraints in daily communication and educational
opportunities were the key factors shaping people’s
language use habits.

The Welsh language and contemporary Welsh
aspirations

Contemporary language policy seems to have
stemmed from the work of The Welsh Office, created
in 1965, which beside being responsible for such
areas as tourism, roads, forestry or Welsh heritage,
soon expanded its duties to cover the use of Welsh in
the registration of births, marriages and deaths. The

changes were possible due to the enactment of The
Welsh Language Act of 1967, and abolishment of The
Wales and Berwick Law of 1746, which automatically
assured that any laws introduced in parliament in
London included Wales (Welsh Office; Fishlock,
1972, p. 161). The enactment of the new legislation
was the first national (British) action towards the
Welsh language initiated by the government since
the 16th century. The Act was passed although, at
first, Welsh was restricted to courts and helped those
could not speak English.

However, the changes were caused by a wider
social movement for a uniform approach to the
indigenous language. In a way, the new law of 1967
resulted from protests in the early 1960s, when the
Welsh used nonviolent direct action demanding
reforms, for example, bilingual road signs, by
painting slogans, refusing to pay TV licences and
more. Also, a strong bottom-up community support
led to the establishment of the Welsh Language
Society, founded in 1962, which campaigned for
the preservation of the native tongue (Jones, 2014,
p. 135). This pressure group was partly inspired
by Sanders Lewis’ influential radio speech ‘The
fate of the Language’, broadcast in 1962 by BBC,
which advocated using radical methods to defend
the native speech. With time, as Fishlock (1972, p.
73) notices, the Welsh Language Society activists’
actions and the speech itself managed to stir the
Welsh consciousness and enhance the society’s
rising assertiveness to make the language once again
a major social and political issue.

Several other new initiatives appeared in the
1970s. Parents who did not speak the language
could send a child to a Welsh language group. It
was possible thanks to the establishment of Mudiad
Meithrinin 1971, anursery scheme, which again came
from the people, not governments or politicians, and
was particularly active in the Anglicised areas. This
pre-school education was crucial for the subsequent
establishment of the primary and medium level of
education with the provision of Welsh (Jones, 2014,
p- 134). Another significant development took place
in the 1980s when the television channel S4C was
launched. This enterprise was favoured both by the
Welsh Language Society and Plaid Cymru, a Welsh
nationalistic party, whose endeavours led to the
establishment of this world’s only Welsh-language
channel. The Welsh programmes, in turn, managed
to help increase nationalistic feelings in the public
life and popularise language use in everyday settings
(Jenkins, 2007, pp. 294-295).

Finally, in 1988 another important piece of
legislature, i.e. The Education Reform Act, was passed,
the most vital education legislation in the kingdom
after WW 1II, which fundamentally changed the
relationship between the Department of Education
and Science in London and local authorities in Wales.
Although the new law gave central government
in London more powers, it also defined a new role
for local educational authorities and provided an
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opportunity for institutions to opt out of the national
system. Furthermore, the National Curriculum was
introduced but, among the foundation subjects,
schools in the Welsh speaking areas could teach
Welsh instead of a foreign language. The act made
Welsh a compulsory subject for students to study
until the age of 16 and boosted its importance by
making it a core subject (Turner, 2014, pp. 26-7).

Another significant piece of legislature, i.e.
The Welsh Language Act, was passed in 1993. It did
two things. It established a requirement of all public
bodies/institutions in Wales to have a scheme that
would show how they dealt with providing the public
with Welsh and, under Section 61, made Swansea
University responsible for preparing a national
Welsh Language Scheme, which was finally approved
in September 2004. The other provision introduced
by the Act was to set up the Welsh Language Board
in 1988, an organisation that would promote and
facilitate the use of Welsh in every aspect of life. It
did so by seeing that public bodies in Wales kept the
Act’s terms and by approving of language schemes
prepared under the provisions of the Act. In case
some institution did not comply with the schemes, the
Board could hold a statutory investigation, produce
a recommendation or ultimately refer the case to
the Minister for Heritage, at the already functioning
Welsh Assembly Government (The Welsh Language
Act 1993).

Accordingly, it seems that the Board was the
precursor in promoting bilingual language design
in Wales. Its dynamic actions led to the introduction
of several new initiatives, which ultimately
strengthened the position of the Welsh language.
For example, in 2008, the Board involved the private
sector into the Welsh language policy by launching
‘Investing in Welsh scheme’, an enterprise that was
to popularise good practices in the consistent and
convenient use of the language in private sector.
Further, in order to disseminate the language use
amongst all Wales’ inhabitants, it introduced annual
bilingual awards given to all those who worked best
in the interest of popularising the Welsh language
(The Welsh Language Board).

Devolution, regional language policies and
European protection

Another significant change affecting the Welsh
society and automatically the language status came
with the devolution process and the establishment
of the Welsh Assembly in 1998. The British Labour
Government, conscious of Wales’ “distinctive
language and cultural traditions” committed itself
to meet the demand of decentralised Britain and
devolve power to this country and its people (Labour
Party Manifesto, Because Britain deserves better,
1997, p. 33). The resulting Government of Wales
Act of 1998 established an Assembly for Wales, also
known as the National Assembly for Wales, a body
which functioned “on behalf of the Crown to exercise

powers in eighteen different fields including culture
and education”. The Assembly took responsibilities of
the Welsh Office, which since 1999 transformed into
Wales Office and continued its work as a department
of the central government (Turpin and Tomkins,
2007, pp. 220-222). The foundation of the Assembly
was a primary change in many spheres of public
life because there appeared an element of planning.
For the first time, the total responsibility for the
Welsh education was taken by the local government
in Cardiff. Until then, it was pushed by parents or
organisations and pursued at the local level but not
necessarily on the national scale, unless coming
directly from the Whitehall.

The Welsh language held a uniquel position in
the Welsh Assembly Government from the moment
of its creation. It was viewed as an integral part of
the national culture, “an essential and enduring
component in the history, culture and social fabric”
of the Welsh society (Wilson and Stapleton 2016, p.
44). Respecting the native heritage, the Assembly
was committed to revising and revitalising the
indigenous language. Its broad ambitions were
embraced in subsequent initiatives: Betterwales.com
(2000); A Plan for Wales (2001), intended to stabilise
the numbers of Welsh speakers by 2004 or increase
their numbers among the youth by 2010; A Bilingual
Future (2002), a national action plan enhancing
strategies and resources that were to make the goal
achievable; or a Our Language: Its Future (2002),
a scheme which reviewed the language situation
and highlighted issues that had to be addressed
(A National Plan for Bilingual Wales, 2003: 2). Finally,
under its language promotion programme entitled
laith Pawb [language for all], introduced in 2002,
Welsh was to be seen as an “added value” in any policy
promoting national identity and an integral element
of any scheme provided for and by each public body
(A National Plan for Bilingual Wales, 2003, 17).

While construction its national plan, the
Assembly did not start from scratch. It built on
everything that the UK governments enacted within
the previous decades when subsequent legislation
and policies raised the status of the Welsh language
and contributed to its stabilisation. The above-
mentioned Welsh Acts of 1967 and 1993, the launch
of S4C in 1982 (the Welsh television station) or the
establishment of the Welsh Language Board (1988)
did their work by raising the profile of the language
in the public consciousness. Still, the rate of decline
of the language in the 20™ century or its uneven
distribution across the country suggested that some
concerted and sustained action was needed that
would introduce a national strategy by addressing
weaknesses and building on the past experiences
(A National Plan for Bilingual Wales, 2003: 7).

Since 2006, when The Government of Wales
Act was published, the Welsh ministers have been
made to provide an annual report, also called an
annual Action Plan, in accordance with Section
78 of the Act, under which they are to outline how
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particular proposals are to be implemented during
each financial year (Government for Wales Act
2006). Accordingly, the ministers address the plan
to government departments, public institutions,
private sector companies, educational organisations,
committees and other interested parties. Each such
plan reflects the priorities identified for a particular
year and makes recommendations on the past
neglected matters. The issue of multiculturalism and
multilingualism is also a theme, but it has never been
a big concern in Wales. Besides, like in the UK, apart
for indigenous minorities, one cannot be taught in
any other language except for English.

Consequently, the National Assembly for Wales
created the right conditions and provided the
resources to sustain the Welsh language and make
it flourish. The Action Plan described measures
whose implementation was left in the hands of the
Welsh Language Unit, located within the Assembly,
and the Welsh Language Board, the national
language planning body for Wales responsible for
delivering the government’s Plan, with a budget
of £16 million. Their goal was to create a national
strategy framework that would ensure all bodies and
their initiatives a clear role and sense. The Plan was
intended to be an evolutionary process with clearly
set out policies and identified responsibilities as
well as administrative mechanisms (A National Plan
for Bilingual Wales, 2003, pp. 14-15). For instance,
in accordance with the Welsh Government’s Welsh
Language strategy of the newest Action Plan adopted
in 2012, i.e. A Living Language: a language for living
(Welsh Language Strategy 2012-17), the present
Action Plan’s provisions include: more focus on the
Welsh language and the economy; better strategic
planning for the Welsh language; propagating the use
of Welsh in the community; and changing linguistic
behaviour (Action Plan 2016-17, 2016, p. 2).

Finally, in March 2011, The Welsh Language
(Wales) Measure, was introduced. The legislation
abolished the Welsh Language Board and replaced
it with the Welsh Language Commissioner, who
together with the Welsh Government, took the sole
responsibility for the language matters. The decision
met with mixed reaction and evoked protests as all
the former structures were changed. Still, the tasks
for the Commissioner remained the same. The public
and private bodies are to ensure their language plans
and keep to ‘Language Standards’ drafted by the
government (Jones 2014, p. 138). Under the Welsh
Language Standards, as set out by the government
under Section 44, institutions are to provide the
public with services in Welsh, which enhances the
promotion of the language use. For example, St
Fagans National Museum of History, the first to work
through the language, as it treats it as an intrinsic
part of the heritage of Wales (National Museum
Wales’ Policy). Besides, the Measure established
that Welsh must be “treated no less favourably” than
English and gave the language equality for the first
time in the history. The Welsh language gained an

official status in Wales and, at the same time, became
the only language that is de jure official in other parts
of the United Kingdom side by side with English
(Welsh Language (Wales) Measure 2011).

The last significant element in the present-day
attempts to regulate the status of Welsh result from
the Commissioner’s work, who in April 2015, under
Section 120 of The Welsh Language (Wales) Measure
2011, established the Welsh Language Tribunal.
This Welsh Court deals with appeals and requests
for reviews of the Commissioner’s decisions as
well as looks at the rights of Welsh speakers as
well as ensures that standards are reasonable and
proportionate for various organisations. At the same
time, individuals can exercise their right to appeal
against the requirements of the Welsh Language
Standards or to submitan application to the Tribunal,
which operates as an independent body (The Welsh
Language Tribunal).

The above-discussed developments in the
contemporary Welsh approach to the indigenous
language owe much to European endeavours. In
1992, when the European Charter for Regional or
Minority Languages was ratified, states which signed
up to the law, Britain including, took measures to
promote regional languages, becoming more sensitive
to local conditions (Schmidt, 2008, pp. 6-7). Thus, the
Welsh Acts of 1993 and 1997, both protecting the
language by giving it parity with English by making
it an obligatory subject in schools, did not appear out
of the blue. At the European level, there are several
organisations that have committed themselves to
protect of cultural identity in Europe. These include
the European Union (EU), the Council of Europe (CoE)
and the Organisation for Security and Cooperation in
Europe (OSCE). Their endeavours have secured the
status of regional and minority languages in public life.
They do it from different angles, as their legislation
covers the areas of education, justice, public services
and much more. In short, the EU highlights the socio-
economic inclusion, the OSCE emphasises the security
and conflict transformation, whereas the CoE insists
on legal and cultural aspects of minority rights
protection. Altogether, European organisations act as
an umbrella with their sets of values, encompassing
numerous laws and regulations that protect the
identity of indigenous peoples and minorities.

Language policies and their outcomes

Despite the numerous efforts to popularise the
Welsh language, the outcomes of the last few decades
of actions are not clear-cut. In 2011, the Census of
British Population reported that the number of those
who can be classified as Welsh-users stood at around
362.000 (19%). The latest data informing about
a recent increase in the numbers of those who could
“understand, speak, read or write” in Welsh from
21% in 2001 to 21,3% in 2011 respectively (Welsh
Language Skills, UK Office for National Statistics)
seem to indicate some kind of a reversal in language
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use preferences. Further, ONS 2014 estimates indicate
that over seven hundred thousand people in Wales
could speak a primary language other than English.
Among them, nearly 23% use Welsh (The 2013-14
Welsh language Use Survey). Although the data come
from different sources and illustrate discrepancies
and difficulties, it seems that the number of Welsh
speakers is growing. Still, the collected information
relies heavily on people’s subjective assessment of
their linguistic abilities. Besides, the more positive
data were compiled by the Welsh Language Survey,
whereas the other - by the British Statistical Office.
Critics argue that the discrepancies might result from
the Welsh government language policies propagating
bilingual education, providing non-English materials,
or facilitating social service and workplace “language
rights”, which contribute to the more national
character of the country and peoples’ identification
with the language.

Other studies seem to indicate that the former
understanding of identity, predominantly caught up
in issues of language and religion, appear to have
given way to some new consensus already visible
since the end of the 1980s. The divisive character of
the former understanding of nationhood, community
and divisions within the Welsh society has given
way to a new, more collective identification (Jones,
2008, p. 21). Due to new political development,
establishing of the Welsh Assembly, the Welsh do not
want to define themselves merely through the prism
of their indigenous language but rather by reference
to the institutions which they abide, where language
itself is seen as an added value (Carter 2010, p. 140).
As Lord (2000, p. 9) stresses, the political rebirth
of Wales and the new national awareness give the
Welsh more self-confidence and a broader change in
perceptions of their nationality. Thus, concentrating
too much on language policies seems too narrow and
past-oriented.

Further, planning language policies does not
necessarily produce people with bilingual skills. For
example, it 2006 it turned out that schools produced
twice as many fluent Welsh speakers as homes,
which provided a solid base on which to continue
the language projects outside. However, enabling all
those wishing to continue using the language outside
remained a challenge (Jones, 2014, p. 135). Besides,
as (Tinsley and Board, 2015) point out, the potential
benefits of bilingualism are not being adequately
realised. Although bilingual students are better
prepared to understand certain concepts and learn
new languages, the way Welsh is taught particularly
in primary schools is not helpful. It does not support
language-learning process itself and the knowledge
of how language works. Consequently, the use of
Welsh is “very patchy”. Further, changes in the
Welsh Baccalaureate in 2003, and depriving foreign
languages of the ‘core subject’ status, caused that the
numbers of entries for modern foreign languages
plummeted to as low as 42% in 2014 (The Welsh
Baccalaureate Qualification). With no knowledge of
other languages, little awareness about their mutual

similarities and differences, the patchy knowledge
of the Welsh language might not suffice to raise,
as indicated by Patten (2001, p. 693), its linguistic
autonomy.

Further, it is hoped that the twenty-first century
will successfully transcend the former social divisions
in the Welsh society resulting, amongst others, from
the language criterion. As Ford (2016, pp. 112-113)
underlines, it is futile to assume that Welsh could
be restored as a living language. It should rather
facilitate the life of all those who speak the language,
especially in the traditional Welsh communities. In
his opinion, the role of the state should be limited
to protecting all those individuals and businesses
who still use the native language, by coming forward
with the appropriate initiative. Moreover, the most
effective approach would be to pay special status to
the traditional close-knit communities even through
positive discrimination. Huws (2014, p. 5), the Welsh
Language Commissioner since 2012, sees it differently.
She wishes Wales to be a country that ensures the
Welsh language proper treatment, no less favourable
than that of English. In her view, this can be achieved
only through the right regulatory measures and
proper promotion as well as facilitating the language
use, so that the best possible practices are identified
and implemented. It remains to be seen which vision
will prevail.

Conclusions

[t is too soon to foresee whether the present-day
policy of bilingualism and its programmes are going
to be successful. They provide an opportunity of
making Wales a more democratic society with their
wide access to the language resources and assurance
of equal rights. Further, they may strengthen the
construction of individual and national identity
based on indigenous culture by making people
proud of Wales’ heritage. Finally, the new policy
might bridge the present-day ambitions of the Welsh
and those of the former activists’ who, by getting
involved in political and social movements, fought
for the society’s self-determination and autonomy.
It is because any empowerment of language through
a language policy shapes speakers’ identification
with the language, their attitudes towards other
languages in the community, and their choices in
interpersonal and intergroup communication.

On the other hand, critics of bilingualism see
the policy as an attempt to right old wrongs which
is based on unrealistic assumptions. The broad
application of the governmental programmes seems
costly and time-consuming. Besides, the so far
outcomes of the increased efforts in promoting the
Welsh language use do not guarantee that the bold
aims set up by the authorities to make the whole
society bilingual in some form - oral or/and written
- to some extent are achievable. Finally, it remains
to be seen whether regulating language use in the
present day global world is at all possible.
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Wstep

Narodziny dziecka sa bardzo waznym momentem
w zyciu kazdej rodziny. Matka po urodzeniu bacznie ob-

Streszczenie

Wstep. Przedmiotem badan byta analiza probleméw psychospotecznych rodzin wychowuja-
cych dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych.

Material i metodyka. Badaniu poddano grupe 33 rodzin dzieci ze zdiagnozowanym spektrum
autyzmu. Dzieci badanych os6b uczeszczaty na terapie do Krajowego Towarzystwa Autyzmu
w Kielcach. Badania byty przeprowadzane od maja do sierpnia 2016 roku w placéwce KTA.
WyniKi. Z badan wynika, Ze najbardziej traumatycznym okresem zwiazanym z wystepowaniem
u dziecka zaburzenia jest czas oczekiwania na diagnoze do momentu jej skonstruowania. Wiek-
szo$¢ badanych os6b nie posiada zaspokojonych emocjonalnych i informacyjnych potrzeb, co
wynika z braku wsparcia zaréwno spotecznego, jak i emocjonalnego.

Whioski. Trudnosci z jakimi spotykaja sie rodzice dzieci ze spektrum autyzmu najczesciej wia-
73 sie z trudnym dostep do specjalistow, duzymi optatami za prowadzong terapie, brakiem sys-
tematycznych zabiegéw, jak rowniez zbyt duza odlegtoscia do placowki.

Stowa Kkluczowe: sytuacja rodzinna, autyzm, problem psychospoteczny, niepetnosprawnos¢
intelektualna

Summary

Introduction. The main objective of the research was an analysis of psychosocial problems in
families with children with autism spectrum disorders.

Material and methods. The study comprised 33 families with children diagnosed with autism
spectrum. The children attended a therapy course in the National Autism Society in Kielce,
where the study was carried out from May to August, 2016.

Results. The research showed that the most traumatic period associated with the appearance
of the disorder in a child is the time during which the family awaits the diagnosis. Most of the
respondents’ emotional and informational needs are not fulfilled, which results from the lack of
both social and emotional support.

Conclusion. The difficulties faced by parents of children with autism spectrum disorders most
often include a difficult access to specialists, high costs of the conducted therapy, lack of sys-
tematic procedures, as well as an excessive distance to the facility where treatment is applied.

Keywords: family situation, autism, psychosocial problem, intellectual disability

serwuje zachowania noworodka w ten sposéb tworzy
sie wiez pomiedzy nig a dzieckiem. Dziecko od chwili
narodzin potrzebuje opieki, poniewaz nie jest w stanie
samodzielnie poradzi¢ sobie ze zdobywaniem pozywie-
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nia, utrzymaniem odpowiedniej temperatury ciata i in-
nymi niezbednymi do Zycia czynno$ciami. Dziecko po-
trzebuje matki aby przezy¢, a takze by méc nawigzac
pierwsza i podstawowg wiez spoteczng. W pierwszych
latach Zycia matka jest zazwyczaj najblizsza dziecku
osoba i to ona tez obserwujac go staje sie wrazliwg
na jego zachowania, reakcje smutku i radosci. Opieka
nad dzieckiem przynosi jej wiele radosci, spemienia
w szczeg6lnosci gdy rozwoj dziecka przebiega prawi-
dtowo. W momencie kiedy matka zauwaza nietypowe
objawy zachowan u swojego dziecka zaczyna sie niepo-
koi¢. W przypadku dzieci ze spektrum autyzmu (ASD,
z ang. autism spectrum disorder) tymi zachowaniami
moze by¢ brak reakcji na gtos, unikanie kontaktu wzro-
kowego. Diagnoza oznacza dla catej rodziny poczatek
trudnej drogi z autyzmem (Pisula, 2012). Wyr6znia sie
cztery okresy przezy¢ emocjonalnych po zdiagnozowa-
niu u dziecka niepelnosprawnosci. Sg to: okres szoku
nazywany takze okresem Krytycznym, okres Kryzysu
emocjonalnego nazywany takze okresem rozpaczy lub
depres;ji, okres pozornego przystosowania sie do nowej
sytuacji oraz okres konstruktywnego przystosowania
sie. Przezywanie wyzej wymienionych etapéw wycho-
dzenia z kryzysu rozumiany jest jako proces zdobywa-
nia umiejetnosci psychicznych oraz zyciowych radze-
nia sobie z problemami wychowania dziecka z niepet-
nosprawnoscia. Okres szoku jest najbardziej emocjo-
nalnym etapem. Wspoéttowarzyszy jemu wystepowanie
wielu negatywnych oraz silnych przezy¢ emocjonal-
nych, takich jak: rozpacz, zal, lek, poczucie krzywdy,
bezradnos¢. Podczas jego trwania dochodzi czesto do
zachwiania réwnowagi psychicznej rodzicéw, co moze
prowadzi¢ do wadliwego sposobu funkcjonowania
systemu rodzinnego (Twardowski, 2008). Pojawienie
sie licznych zaburzen emocjonalnych niejednokrotnie
prowadzi do zaburzen funkcjonowania natury inter-
personalnej, tj. ostabienie prawidtowych relacji miedzy
cztonkami rodziny (Pisula, 2007). Taki stan wystepuje
najczesciej na skutek konfrontacji wyobrazen rodzicow
Z jego rzeczywistym stanem oraz mozliwo$ciami roz-
wojowymi (Wyczesany, Ucinek, 2001). Zmianie moga
ulec réwniez wzajemne wiezi miedzy rodzicami lub ro-
dzicami a dzieckiem zdrowym. W przypadku rodzicow
dziecka z autyzmem ich moze sie rézni¢ w poréwnaniu
do innych rodzin wychowujacych dziecko z niepetno-
sprawnoscig. Wynika to z faktu, ze autyzm wczesno-
dzieciecy jest zaburzeniem rozwoju, ktéry objawia sie
w ciggu trzech pierwszych lat zycia. Wydtuzony pro-
ces diagnostyczny, ktéry wymaga zaistnienia pelnego
spektrum autyzmu, niejako oswaja rodzicow z faktem
niepetnosprawnosci dziecka.

Autyzm jest dla rodziny bardzo duzym proble-
mem, aczkolwiek niekoniecznie zawsze czyni on ja
nieszczesliwg. Zycie z dzieckiem ze spektrum zabu-
rzen autystycznych czesto zaburza dotychczasowy
uktad rodziny. Charakter pojawiajgcych sie zmian za-
lezy z jednej strony od rodzaju rozpoznania spektrum,
z drugiej zas$ strony od rodziny i rodzajow osobowosci
jej cztonkdw, tj. sposobu pokonywania trudnosci, sa-
mooceny, hierarchii wartosci, itp. zaburzenie rozwoju
dziecka zmienia nie tylko sytuacje wewnatrzrodzinng,

ale takze oddziatuje na srodowisko je otaczajace (Se-
kutowicz, 2013). Rodzice dziecka z ASD bardzo czesto
czuja sie osamotnieni, wyobcowani, nie sg przygoto-
wani do zmierzenia sie z powstata trudng sytuacja ro-
dzinng, s3 w stanie szoku, jak réwniez chronicznego
stresu (Szabata, 2011). Najwiekszy stres wystepuje
woéwczas kiedy rodzice poszukujg diagnozy. By lepiej
zrozumiec sytuacje rodzicéw wychowujacych dziecko
ze spektrum autyzmu oraz nature i natezenie stresu
przez nich do$wiadczanych nalezy najpierw przeana-
lizowa¢ przyczyny wystepowania trudnosci w ada-
ptacji rodzicéw do zastatej trudnej sytuacji zyciowe;.
Rodzice dziecka z autyzmem potrzebujg rozmowy ze
specjalistami, ktérzy wyjasnig im, ze dziecko moze
odtraca¢ nawigzywanie bliskosci z nimi z powodu
konstytucjonalnej podatnosci. Co jest u dziecka spo-
wodowane postawa obronng na jako$¢ i natezenie
poszczegblnych bodZcéw zmystowych wysytanych
przez rodzicéw, a nie na nich samych (Olechnowicz,
Wiktorowicz, 2012). Dla rodzicéw najwieksza trudno-
$cig w wychowaniu dziecka ze spektrum autyzmu sta-
nowi brak komunikacji. Niestety intuicyjne postepo-
wanie skuteczne wobec dziecka zdrowego jest niewy-
starczajgce w przypadku dziecka z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, a nawet czasami moze przyniesc¢
skutek odwrotny. Do najwazniejszych zmiennych de-
terminujgcych sytuacje rodzicéw zalicza sie: pte,
wiek, poziom wyksztatcenia, aktywnos¢ zawodowsg,
temperament, osobowos$¢ oraz poczucie kompeten-
cji rodzicielskich (Randall, 2010). Wsrdd dzieci tymi
determinantami s3 wiek, stopien natezenia wystepu-
jacego zaburzenia, zdolno$¢ do adaptacji otoczenia.
Natomiast do czynnikéw srodowiskowych zalicza sie
wsparcie spoteczne, stosunek otoczenia do dziecka,
status socjoekonomiczny rodziny.

Material i metody badan

Badana grupe stanowity 33 rodziny dzieci ze zdia-
gnozowanymi cato$ciowymi zaburzeniami rozwojo-
wymi ze spektrum autyzmu. Dzieci badanych rodzin
uczeszczaly na zajecia terapeutyczno-rehabilitacyjne
do placowki Krajowego Towarzystwa Autyzmu w Kiel-
cach. Badania przeprowadzono w oparciu o obserwa-
cje, ktérej zadaniem byto zebranie spostrzezen doty-
czacych wystepowania problemdéw psychospotecznych
rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu oraz metode
sondazu diagnostycznego w tym technike ankietowa-
nia. W tym celu wykorzystano narzedzie badawcze-
autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy danych me-
tryczkowych stanowiacych kryteria wigczenia do ba-
dan, tj. wychowywanie dziecka ze spektrum autyzmu
oraz uczeszczanie na terapie do Krajowego Towarzy-
stwa Autyzmu w Kielcach. Pytania z kwestionariusza
ankiety zawieraty informacje dotyczace sytuacji rodzin
wychowujacych dziecko z autyzmem w konteks$cie
problemdéw psychospotecznych oraz sytuacji socjoeko-
nomicznej rodzin, tj. struktury liczbowej, sytuacji ma-
terialnej, rezygnacji z pracy cztonkéw rodziny na rzecz
wychowania dziecka z autyzmem. Badania odbywaty
sie w okresie od maja do sierpnia 2016 roku. W bada-
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niach przyjeto nastepujace zatozenia, stanowigce hi-
poteze gtéwna: W rodzinach wychowujacych dziecko
z autyzmem wystepujg problemy psychospoteczne.
Przeprowadzone badania wtasne uzupetniajg wiedze
na temat funkcjonowania rodzin z dzieckiem z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu i trudnos$ci zwigzanych
z wychowaniem takiego dziecka. Zebrany materiat
uzyskany z badan poddano analizie statystycznej przy
uzyciu programu Statistica, przyjmujac za istotne staty-
stycznie réznice na poziomie p<0,05.

Wyniki

Grupe badanych stanowili rodzice dzieci ze zdia-
gnozowanym autyzmem w wieku od 25 do 53 roku
zycia. Srednia wieku badanych to 36+5,6 lat. Wérod ba-
danych najwiecej posiadato wyksztatcenie wyzsze, tj.
22 osoby (67%), Srednie 9 0s6b (27%) i podstawowe
tylko 2 osoby (6%). W badanej grupie rodzin badano
ile dzieci wchodzi w jej sktad. Okazato sie, Ze 21 rodzin
(61 %) wychowuje tylko jedno dziecko, w 11 rodzinach
(33%) jest 2-3 dzieci, a tylko u 2 (6%)badanych rodzin
wystepuje powyzej 4 dzieci.

W badaniach analizowano liczbe 0s6b z najbliz-
szego kregu rodzinnego mieszkajacych we wspol-
nym gospodarstwie domowym wraz z dzieckiem ze
spektrum autyzmu (tabela 1).

Tabela 1. Struktura liczbowa oséb mieszkajacych z dziec-
kiem z autyzmem

Rodzen-

Matka stwo

Ojciec Babcia | Dziadek

N| % | N|%|N|%|N|%|N/|%

30 | 91 | 26 | 79 | 13 | 40 | 18 | 55 | 15 | 46

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zapytano rowniez o konieczno$¢ rezygnacji z pra-
cy przez rodzicéw dziecka z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu. Z uzyskanych danych wynika, ze w 20
rodzinach (60%) z pracy musiat zrezygnowac jeden
z rodzicow, w 9 (28%) rezygnacja z pracy nastapi-
ta przez pewien jedynie okres czasu, natomiast w 4
rodzinach (12%) zaden z rodzicéw nie zrezygnowat
z pracy zawodowej (por. tabela 2).

Tabela 2. Struktura liczbowa rezygnacji z pracy wsrdd rodzi-
coéw dzieci z autyzmem

Rezygnacjana | Rezygnacja przez
stale przez 1 pewien okres Brak rezygnacji
rodzica przez 1 rodzica
N % N % N %
20 60 9 28 4 12

Zrédto: opracowanie whasne.

Wraz z rezygnacja z pracy jednego z rodzicéw do-
chodzi do pogorszenia sytuacji materialnej rodziny.
Wsrod badanych rodzin najcze$ciej pojawiajaca sie

kwota przypadajgca na utrzymanie jednego czton-
ka rodziny to 460-900 zt (n=15, 45%). W grupie 6
rodzin (19%) egzystencja obejmowata kwote 340-
460 zt. Wsrdd grupy rodzin o nieco wyzszym niz
przecietnym dochodzie, tj. 900-1500 zt znalazto sie
11 rodzin (36%). W badaniach poddano réwniez
analizie sytuacje materialng rodzin wychowujacych
dziecko z autyzmem. Z badan wynika, ze znaczna
cze$¢ badanych rodzin (45%) okredlita swoja sytu-
acje materialng jako ,przecietng’, jedynie co czwar-
ty badany okreslit ja jako dobrg (25%). Sredni koszt
opieki nad dzieckiem z zaburzeniami cato$ciowymi
ze spektrum autyzmu wyniést okoto 934 zt. Mini-
malny Koszt utrzymania dziecka w badanych rodzi-
nach to 220 zt. Z analizy przeprowadzonych badan
wynika, ze posiadanie dziecka z ASD w rodzinie nie
wptywa istotnie na kwote przypadajaca na utrzyma-
nie jednego cztonka rodziny (p=0,0991).

Podczas planowania terapii dziecka z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu wazne jest pozostanie
dzieci we wspdlnym gospodarstwie domowym w ro-
dzinie. W badaniach wykazano istotng zalezno$¢ po-
miedzy wystepowaniem typu wiezi rodzinnych a sy-
tuacjg materialng badanych rodzin. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze u 6 (46%) rodzin jednopoko-
leniowych wystepuje sytuacja materialna okreslona
na poziomie przecietnym. Natomiast w przypadku 9
(45%) rodzin wielopokoleniowych wiekszo$¢ bada-
nych ocenita swoja sytuacje ekonomiczng na pozio-
mie bardzo dobrym (por. tabela 3).

Tabela 3. Struktura liczbowa zalezno$ci pomiedzy typem ro-
dziny a sytuacjq materialng

typ rodziny/ .

sytuacja lzla:[(,i:;) dobra prz;:;lqt zla
materialna
rodzinajedno- |y | gor | 3 1300 6 |46%| 3 |23%
pokoleniowa
rodzinawielo- | g 1450, 6 |3005| 3 |15%| 2 |10%
pokoleniowa

Zrédto: opracowanie witasne.

Z analizy wynikow prowadzonych badan wynika,
Ze znaczace miejsce wsrod probleméw wystepuja-
cych w rodzinie z dzieckiem ze spektrum autyzmu
stanowi brak posiadania przez rodzicow wtasnego
samochodu. Bardzo duzym problemem dla rodzi-
coéw jest rowniez odlegto$¢ pomiedzy miejscem za-
mieszkania a poradnia. Z przeprowadzonych badan
wynika, Ze co 4 badana osoba korzysta jedynie z ko-
munikacji miejskiej. Natomiast $rednia odlegtos$¢
pomiedzy miejscem zamieszkania a o$rodkiem te-
rapeutyczno-wychowawczym wynosi okoto 36 kilo-
metrow

Opieka i troska rodzicéw wobec dziecka ze zdia-
gnozowanym spektrum autyzmu wigze sie z wyste-
powaniem wielu probleméw. Mogg one przyjmowac
réznorodny charakter i pojawia¢ sie w wielu stre-
fach zycia rodzin, jednakze zawsze dotykaja one sfe-
ry emocjonalnej matki. Z analizy danych wynika, ze
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wsérdod badanych najwiecej rodzin (n=17, 52%) oce-
nito poziom obcigzenia psychicznego na poziomie
$rednim. Tylko 2 rodziny (6%) okresla odczuwane
obcigzone jako bardzo silne p=0,0165. Szczegbétowe
wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Struktura liczbowa obcigzenia psychicznego wsrod
badanych rodzin

L obciaze-
obciazenie L | . brak
obciazenie|obcigZenie| nie w nie- ..
bardzo . 2 . ey obciaze-
. silne Srednie | wielkim .
silne . nia
stopniu

N % N % N % N % N %

2 6 4 12 | 17 | 52 8 24 2 6

Zro6dto: opracowanie wtasne.

W badaniach analizowano réwniez poziom po-
czucia winy i bezradnos$ci wsrod rodzin wychowu-
jacych dziecko z cato$ciowymi zaburzeniami rozwo-
jowymi ze spektrum autyzmu. U 26 (78%) badanych
rodzin wystapito lub tez wystepuje poczucie winy.
Natomiast odczuwanie bezradno$ci wobec wycho-
wania dziecka z ASD zgtosito 23 (70%) badanych
rodzin.

Dyskusja

Wystepowanie w rodzinie dziecka z zaburzenia ze
spektrum autyzmu przysparza rodzicom wiele pro-
bleméw zaré6wno emocjonalnych, wychowawczych
jak i spotecznych. Bardzo czesto prowadzi do zakt6-
cenia funkcjonowania rodziny prowadzac do jej roz-
padu. Najczes$ciej opieke nad dzieckiem z autyzmem
sprawujg matki, dlatego tez wiekszo$¢ autoréw do-
konujac analizy badan skupia sie jedynie na ich do-
$wiadczeniach. W najblizszym otoczeniu rodzinnym
badanych os6b, ktére dzielity wspdlne mieszkanie
z dzieckiem z autyzmem byli rodzice, rodzenstwo
i dziadkowie. Wystepowanie wiezi emocjonalnych
w relacjach dziadkéw z dzieckiem znaczgco wptywa
na przebieg jego wychowania. Mikotajczyk- Lerman
(2011) w swoich badaniach potwierdza, ze w 80%
badanych rodzin, matki po$wiecaja najwiecej czasu
na wychowanie swojego dziecka. Natomiast jedynie
w 21% przypadkéw rodzin, ojciec wtacza sie w opie-
ke nad dzieckiem. Aby dokona¢ diagnozy wystepo-
wania wiezi emocjonalno- spotecznej w rodzinach
dzieci z ASD, autorka podkreslita znaczacy fakt wy-
chowania dzieci w wiekszosci przypadkow (65%)
przez rodziny petne, tj. z obojgiem rodzicéw. Jednak-
ze w 13,2 % rodzin ojciec odszedt, po pojawieniu sie
diagnozy.

Wychowywanie dziecka z cato§ciowymi zaburze-
niami rozwojowymi ze spektrum autyzmu ma zna-
czacy wplyw na pogorszenie sytuacji bytowej catej
rodziny. Najczesciej jedna osoba z badanych rodzin
musi zrezygnowac z pracy zawodowej, by m6c w pet-
ni zajg¢ sie wychowywaniem dziecka, co w efekcie

wptywa na obnizenie dochodéw pienieznych rodzi-
ny. Najcze$ciej z pracy musza zrezygnowac matki.
Rodziny przebywajace we wspélnym gospodarstwie
domowym majg bardzo duzy wptyw na sytuacje ma-
terialng. Wedtug przeprowadzonych badan, rodziny
wielopokoleniowe majg lepszy poziom materialnej
egzystencji niz rodziny jednopokoleniowe. Uzy-
skane wyniki badan wtasnych sg bardzo podobne
do badan prowadzonych przez Karwowska (2008)
oceniajaca aspekty Srodowiska rodzinnego w 63
rodzinach. Wedtug autorki w ponad potowie bada-
nych rodzin sytuacja finansowa rodzin wychowujg-
cych dziecko z niepetnosprawnoscia jest zaledwie
dostateczna. Wedtug Mikotajczyk-Lerman (2011)
najwiekszymi problemami z jakimi spotykajg sie
rodziny wychowujace dzieci z niepetnosprawnoscia
jest brak srodkéw materialnych na powazne wydat-
ki- 57,6%, problemy edukacyjne niepetnosprawne-
go dziecka -35,7%, zte warunki mieszkaniowe -24%
i brak pieniedzy umozliwiajacy codzienne funkcjo-
nowanie -23,9%. W opinii Cavallo i wsp. (2009) ba-
dania wskazuja wyraznie na wystepowanie zwiazku
pomiedzy czynnikami spoteczno- demograficznym
a potrzebami wsparcia rodziny. Wiekszego wsparcia
spotecznego wedtug wynikéw przeprowadzonych
badan wymagaty matki z nizszym stopniem wy-
ksztatcenia, rodzice aktywni zawodowo i petne ro-
dziny. Wedtug analizy badan wtasnych ankietowani
rodzice za najwieksza przeszkode w funkcjonowa-
niu rodziny z dzieckiem ze spektrum zaburzen au-
tystycznych wskazywali trudng sytuacje finansows,
ktéra nie jest w stanie w peini zabezpieczy¢ koszty
edukacyjno-rehabilitacyjne.

Postepowanie terapeutyczne dziecka z niepeto-
sprawno$cig czesto zajmuje wiekszos¢ czasu zycia
rodziny. Uczeszczanie na terapie ma w gtéwnej mie-
rze na celu zwiekszenie szans dziecka na uzyskanie
samodzielno$ci. Wielu terapeutéw twierdzi, Zze ro-
dzice powinni bra¢ czynny udzial w terapii swojego
dziecka (Kornas, 2010). TrudnoSci z jakimi borykaja
sie rodzice dzieci z cato$ciowymi zaburzeniami roz-
wojowymi ze spektrum autyzmu w zakresie podej-
mowanych dziatan terapeutyczno- rehabilitacyjnych
najczesciej wigza sie z trudnym dostep do specjali-
stow, duzymi kosztami za prowadzong terapie, bra-
kiem systematycznych zabiegéw, brakiem posiadania
wlasnego $rodka transportu, jak rowniez zbyt duza
odlegtoscig do placéwki/ osrodka. Podobne wyniki
w tym kontekscie badan otrzymata Jackson (2014).
Autorka badata 20 rodzicow wychowujgcych dzieci
Z powaznymi zaburzeniami rozwojowymi, przeby-
wajacych w osrodku poza pierwotnym miejscem za-
mieszkania. Z analizy badan okazato sie, ze badani
rodzice odczuwaja bardzo czesto negatywne emocje,
tj. poczucie winy, smutku, strachu, gniewu lub po-
czucie ulgi wobec zaistniatej sytuacji. Singhi i wsp.
(1990) analizowali problemy rodzicéw posiadaja-
cych dziecko z niepelnosprawnoscia fizyczna, inte-
lektualng korelujac je z grupa kontrolng, tj. dzie¢mi
zdrowymi. Z przeprowadzonych badan wynikato, ze
rodziny wychowujace dzieci z niepetnosprawnoscia
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najczesciej wskazywali na wystepujace problemy
dotyczace sytuacji materialnej, brakiem odpoczynku,
ograniczeniem interakcji spotecznych z innymi ludz-
mi. Uzyskane ogoélne wyniki obcigzenia spotecznego
byty istotnie wyzsze u rodzin wychowujgcych dziecko
z niepetnosprawnos$cia w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej. Parkinson zajmowat sie w swoich badaniach
znaczeniem kontaktéw spotecznych w rozwoju dzieci
z niepetnosprawnos$cia. Analizy uzyskanych wynikéw
autor dokonat w oparciu o grupe 28 dzieci i 35 rodzi-
cow. Z otrzymanych wynikéw mozna byto stwierdzic,
ze cze$ciej nacisk na kontakty spoteczne ktada rodzi-
ce, podczas gdy dzieci zadawata czas wolny spedzany
w samotnosci. Charakter i poziom stresu wystepujacy
wsrdéd rodzicbw moga potegowac stopien zaburze-
nia dziecka. Dodatkowa pojawiajaca sie trudnoscig
jest konieczno$¢ sprawowania dtugotrwatej, a cze-
sto nawet catodobowej opieki nad dzieckiem, ktéra
wraz z wiekiem moze wzrastaé. Problemem, ktéry
wystepuje wsrdd opinii rodzicéw jest dostosowanie
odpowiedniej terapii i metody wychowania, dostep
do ustug opieki terapeutyczno- rehabilitacyjnej (Par-
kinson, 2011). Wedtug badan Fernandez-Alcantara
(2011) przeprowadzonych w grupie 24 hiszpanskich
rodzicéw, najtrudniejszym etapem w radzeniu sobie
z negatywnymi emocjami dotyczacymi perspektywy
posiadania idealnego, zdrowego dziecka jest moment
uzyskania diagnozy wystepujacego zaburzenia i sto-
pien jej ciezkosci. Badanie to réwniez potwierdza Kar-
wowska (2008), ktéra analizowata emocje rodzicow
dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng. Wedtug
przeprowadzonych przez autorke badan okazato sie,
Ze najbardziej traumatycznym okresem zwigzanym
z wystepowaniem u dziecka zaburzenia byl czas od
oczekiwania na diagnoze do momentu jej postawie-
nia. Podczas tego okresu wiekszo$¢ badanych oséb
nie miata zaspokojonych emocjonalnych i informacyj-
nych potrzeb, co wynikato z braku wsparcia zaréw-
no spotecznego jak i emocjonalnego. Znaczacy wktad
w rozumienie sytuacji rodzin dzieci niepelnospraw-
nych poddanych réznym formom postepowania te-
rapeutyczno-rehabilitacyjnego wnosza badania prze-
prowadzone przez Kruijsen-Terpstra i wsp. (2014).
PowyZej wymienieni autorzy w oparciu o przeglad
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Wstep

Postawy zywieniowe stanowig interdyscyplinar-
ny obszar zainteresowan badawczych, analizowany
gtéwnie z punktu widzenia zdrowia. W psychologii
czesto sa postrzegane w kategoriach klinicznych,

Streszczenie

Wstep. Celem pracy jest analiza postaw zywieniowych zwigzanych z praktykowaniem religij-
nosci w kontek$cie uwarunkowan rodzinnych. Podjete badania stanowia przyktad empiryczne-
go zastosowania bliskiej edukacji zdrowotnej koncepcji postaw, ktérych zrédiem jest przyjety
Swiatopoglad.

Material i metody. Badania sondazowe przeprowadzono w 2016 roku w trzech osrodkach aka-
demickich. Wzieto w nich udziat 387 studentéw kierunkdéw nauczycielskich. Postawy zywie-
niowe oparte na religijnoéci diagnozowano przy uzyciu autorskiej Skali Postaw Zywieniowych,
zweryfikowanej poprzez analize czynnikowa i dyskryminacyjna. Do badania uwarunkowan ro-
dzinnych postuzyty Skale Oceny Rodziny A. Margasinskiego.

Wyniki. Zaleznosci miedzy oceng funkcjonowania rodziny a postawami zywieniowymi oparty-
mi na religijno$ci sa modyfikowane przez pte¢ jako zmienng posredniczaca. W grupie badanych
mezczyzn pozytywna ocena funkcjonowania rodziny sprzyja przestrzeganiu zasad religijnych
zwigzanych ze sposobem odzywiania. W przypadku kobiet zalezno$ci nie s3 tak znaczace i ra-
czej maja charakter ujemny.

WhioskKi. Religijnos¢ stanowi czynnik rdznicujacy postawy zywieniowe zwigzane ze $wiato-
pogladem. Istotne znaczenie dla ksztattowania postaw zywieniowych opartych na religijnosci
maja relacje w rodzinie pochodzenia.

Stowa kluczowe: postawy zywieniowe, religijno$¢, uwarunkowania rodzinne, studenci

Summary

Introduction. The study aims to analyse religious dietary customs determining family life. The
research is an example of an empirical application of the concept of attitudes whose origins lie
in one’s adopted worldview, which is also true of health-promoting education.

Material and methods. The survey was conducted in 2016 in three academic centres. It
involved 387 students studying in teacher training courses. Nutritional customs based on one’s
religiosity were diagnosed using a proprietary Nutritional Attitude Scale, verified by factorial
and discriminatory analysis. In the investigation of family-related determinants, the Family
Assessment Scales by A. Margasinski were used.

Results. The relationship between the assessment of the family functioning and nutritional
dietary customs related to religiousness are influenced by gender, which acts as an intermediary
variable. It turns out that, in the group of the surveyed men, a positive assessment of family’s
functioning is conducive to the observance of religious principles related to nutritional customs.
In the case of women, the dependencies are not so significant as there are fewer correlations.
Conclusions. Religiousness differentiates nutritional customs of people with different
worldviews. The family background and internal relationships are important factors determining
religious nutritional and dietary customs.

Keywords: nutritional customs, religiousness, family-related determinants, students

w literaturze zagranicznej opisywane jako disorde-
red eating attitudes (Morris, Parra, Stender, 2011).
W promocji zdrowia oraz naukach o zywieniu i zyw-
nosci preferencje wybory i postawy wobec odzywia-
nia sg wyrazem troski o zdrowie (Czarnocinska, Je-
zewska-Zychowicz, Babicz-Zieliniska, Kowalkowska,
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Wadotowska, 2013; Maison, 2013, Babicz-Zielinska,
Zabrocki, 2007). Coraz czeSciej postawy zywieniowe
stajag sie przedmiotem zainteresowania socjologii,
antropologii kulturowej, pedagogiki (Fox, 2003).

W pracy postuzono sie definicja postaw zywienio-
wych L. Narojek, ktéra uznaje je jako ,0g6lne jedno-
czesne ustosunkowanie sie do réznych probleméw
sktadajacych sie na catos¢ zywienia jednostki lub
rodziny” (Narojek, 1993, s. 50). Postawy zywieniowe
zgodnie psychologiczng koncepcja postaw posiadajg
komponent poznawczy, emocjonalny i behawioral-
ny, ktére ,nie sa zupetnie roztgczne i pozostajg we
wzajemnych zaleznoSciach” (Jezewska-Zychowicz,
2007, s. 152). Do analizy postaw zwigzanych z odzy-
wianiem wykorzystywany jest soczewkowy model
postaw proponowany przez B. Wojciszke (2002).
Sktadnik poznawczy, emocjonalny i behawioralny ra-
czej biorg udziat w ksztattowaniu postaw, wyjasniaja
ich geneze oraz konsekwencje, niz opisuja same po-
stawy zywieniowe (Jezewska-Zychowicz, 2007).

Wsré6d uwarunkowan postaw zywieniowych naj-
cze$ciej wymieniane sg czynniki biologiczne, gtéwnie
oparte na funkcjonowaniu o$rodkéw glodu i sytosci
w podwzgdrzu (Gawecki, 2010; Konturek, 2013)
oraz psychospoteczne, w tym osobowosciowe (Ogin-
ska-Bulik, Juczynski, 2008),zwigzane z samooceng
(Zidtkowska, 2014) i samoskuteczno$cig (Nastaskin,
Fiocco, 2015), wptywem spotecznym rodziny (Col-
lins, Duncanson, Burrows, 2014), réwie$nikéw (Ho-
uldcroft, Haycraft, Farrow, 2014), mediéw (Kozirok,
2015). Uwarunkowania rodzinne najczesciej badane
sg w kontekscie ksztattowania postaw w procesie
wychowania (Holubcikova, Kolarcik, Madarasova
Geckova A, van Dijk, Reijneveld, 2016). Postawy zy-
wieniowe nabywane s3 nie tylko przez modelowanie
postaw rodzicielskich. Duze znaczenie moga miec
dobre relacje wewnatrzrodzinne, a takze wspdlne
positki (Fulkerson, Neumark-Sztainer, Story, 2006;
Tabak, 2015; Stalmach, 2015).

Edukacja zdrowotna zmierza do zmiany zacho-
wan zdrowotnych poprzez oddziatywanie na system
wartosci, przekonan i postaw jednostki (Whitehead,
2004). Zwigzek postaw i zachowan zdrowotnych
z wyznawanym $wiatopogladem (zwtaszcza chrze-
$cijanskim) podkreslany jest réwniez w pedagogi-
ce zdrowia przez M. Demela (2002). Konsekwencjg
przyjecia $wiatopogladu jest posiadanie postaw wo-
bec réznych obiektéw, osadzonych w wyznawanej
ideologii. Ze wzgledu na spoteczna role ideologii, wy-
razajacg sie m.in. w integracji i kontroli spotecznej
(Borowiec, Lingowska, 2012), w przypadku postaw
zywieniowych obiektem moze by¢ wilasny sposéb
odzywiania, ale takze sposdéb odzywiania sie innych.

Przyktadem postaw zywieniowych, ktérych Zré-
dtem jest $wiatopoglad sa postawy oparte na reli-
gijno$ci zwigzane z etyka umiaru i przestrzeganiem
postu polegajacego na okresowym powstrzymywa-
niu sie od niektérych produktéw zywnosciowych.
Posty stanowig element zycia duchowego wszyst-
kich wielkich religii §wiata. Wyrzeczenie, ascetyzm,
abstynencja, oczyszczenie ciata przez post i unikanie

niektorych pokarméw stanowig czeste praktyki reli-
gijne (Baxter, 2001). Religia katolicka, ktorg wedtug
réznych statystyk wyznaje 80-90% Polakéw wyzna-
cza zasady zwiazane z przyjmowaniem pokarmoéw:
szacunek do jedzenia - zwtlaszcza chleba, ktéry
traktowany jest jako pokarm uswiecony (Zwolinski,
2006, Buczak, 2017), etyka umiaru odnoszaca sie do
unikaniu nadmiernego jedzenia (Zwolinski, 2008),
okresowy post, ktérego celem jest zblizenie do Boga,
pokuta za grzechy i powtorne wejscie na droge do
Swietosci, unikanie niektérych pokarméw - gtéwnie
produktéw miesnych, bedace wyrazem ¢wiczenia
woli (Leszczynski, 2014).

Celem podjetych badan byto ustalenie zalez-
nosci miedzy oceng funkcjonowania rodziny stu-
dentéw kierunkéw nauczycielskich a postawami
zywieniowymi, ktoérych Zrédiem jest Swiatopoglad
religijny. Postawy Zywieniowe oparte na religijno-
$ci byly w Polsce analizowane raczej epizodycznie
(np. Kucharska, Sinska, Marszatek, Michota-Katul-
ska, Zegan, 2015, WozZniak, 2013. Badania prowa-
dzone w tym zakresie w Stanach Zjednoczonych czy
krajach arabskich (np. Hossain, 2014; Kim, 2007;
Smith, Richards, Maglio, 2004) trudno poréwnac ze
wzgledu na réznice kulturowe. Relacje w rodzinie
pochodzenia to przyktad uwarunkowan rodzinnych
postaw zywieniowych rzadko analizowanych w li-
teraturze w poréwnaniu do czynnikéw zwigzanych
z modelowaniem postaw i zachowan zywieniowych
przez cztonkéw rodziny. Ponadto rodzinne uwarun-
kowania przedstawiane sa jako korelaty postaw zy-
wieniowych raczej zwigzanych ze zdrowiem, niz np.
praktykami religijnymi (Rawlings, 2009; Steeves, Jo-
nes-Smith ], Hopkins, Gittelsohn, 2016). Opisywane
badania stanowig zatem uzasadniong perspektywe
badawcza.

Material i metody

Badania sondazowe przeprowadzono w czerwcu
oraz pazdzierniku 2016 roku w trzech osrodkach
akademickich: Lublinie, Biatej Podlaskiej oraz Rze-
szowie. Wzieto w nich udziat 387 studentéw kierun-
kéw nauczycielskich. Srednia wieku respondentéw
to 21,5 (SD= 2,22). Wéréd badanych studentéw byto
271 kobiet - 70% i 116 mezczyzn - 30%.

Prezentowane wyniki badan stanowig fragment
rezultatéw szerszego projektu badawczego autor-
ki ,Wybrane korelaty typéw postaw zywieniowych
przysztych nauczycieli”!. Dane na temat postaw Zy-
wieniowych studentéw kierunkéw nauczycielskich
(w tym postaw religijnych) zostaty pozyskane przy
uzyciu autorskiej Skali Postaw Zywieniowych, zwe-
ryfikowanej analizg czynnikowg i dyskryminacyjna.

1 Artykul przygotowany w ramach projektu finansowanego ze
$rodkow z dotacji celowej na prowadzenie badan naukowych lub
prac rozwojowych stuzacych rozwojowi pracownikéw naukowo-
dydaktycznych Wydziatu Pedagogiki i Psychologii UMCS. Zadanie
badawcze: Edukacja wobec probleméw wspotczesnosci; Projekt
badawczy: Wybrane korelaty typow postaw zywieniowych
przysztych nauczycieli BS-P-07-006-16-1-06.
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Twierdzenia budujace podskale narzedzia badaw-
czego odnosity sie zaréwno trzech komponentéw
postawy: poznawczego (np. ,Przestrzeganie naka-
z6w zwigzanych z jedzeniem jest dla mnie jednym
z wazniejszych elementéw religijnosci”), emocjo-
nalnego (np. ,Akceptuje religijne zasady zwiazane
z jedzeniem”) i behawioralnego (np. ,Podczas postu
unikam jedzenia miesa”). Ponadto odrebne podska-
le miaty za zadanie diagnozowac stosunek do wta-
snego sposobu odzywiania (postawy ,,wewnetrzne)”
oraz stosunek do sposobu odzywiania innych (posta-
wy ,zewnetrzne”). W rezultacie analizy czynnikowej
wyodrebniono jako jedng z pieciu postaw wobec
wlasnego sposobu odzywiania postawe religijng we-
wnetrzng oraz jako jedng z pieciu postaw wobec od-
zZywiania sie innych - postawe religijng zewnetrzna.

Rodzinne uwarunkowania postaw zywieniowych
zostaty zbadane przy pomocy narzedzia Skale Oce-
ny Rodziny Andrzeja Margasinskiego, ktére stanowi
polska adaptacje FACES IV - Flexibility and Cohesion

Evaluation Scales Davida H. Olsona (Olson, 2013,
Margasinski, 2006). Podstawowe zmienne opisujace
zycie rodzinne w tym modelu to Spéjnosc¢ i Elastycz-
nos¢, ktére mogg przyjmowac trzy poziomy nasile-
nia. Najbardziej korzystne dla funkcjonowania rodzi-
ny sg wysokie wyniki uzyskiwane w skalach Zrow-
nowazona Spdjnos¢ i Zréwnowazona Elastyczno$c.
Niezwigzanie, Splatanie, Sztywnos¢ i Chaotycznos¢
Swiadczg o niezdrowych relacjach w rodzinie. Poza
spojnoscia i elastycznoscig oceniana jest rowniez ko-
munikacja i zadowolenie z Zycia rodzinnego (Marga-
sinski, 2013).

Wyniki

Wyniki $§rednie uzyskane w podskalach opisuja-
cych postawy zZywieniowe oparte na religijnosci (po-
stawy religijne wewnetrzne i zewnetrzne) poréwna-
no ze wzgledu na pte¢ badanych w tabeli 1.

Tabela 1. Réznice w religijnych postawach zywieniowych zwiazane z ptcig badanych studentéw - test U Manna - Whitneya

Kobieta Mezczyzna Ogoltem Test U Manna -
Postawy Zywieniowa N=271 N=116 N= 387 Whitneya
M SD M SD M SD Z p
Religijna wewnetrzna 29,82 11,83 26,86 11,38 28,94 11,76 2,319 0,020*
Religijna zewnetrzna 27,21 10,42 26,33 9,75 26,94 10,22 0,677 0,498

*p<0,05
Zrédto: badanie wiasne.

Analiza danych zawartych w tabeli 1 pozwala za-
uwazy( istotne statystycznie réznice w postawach
religijnych studentéw kierunkéw nauczycielskich wo-
bec wtasnego sposobu odzywiania (typ postawy reli-
gijny wewnetrzny). Pte¢ nie r6znicuje jednak postawy
religijnej wobec sposobu odzywiania sie innych (typ
postawy religijny zewnetrzny). Kobiety przyktadajg
znaczaco wieksza wage niz mezczyzni do przestrze-
gania religijnych zasad zwigzanych z jedzeniem (typ
postawy wewnetrzny). Postrzeganie religijnych naka-

zOw zwigzanych z jedzeniem jako norm spotecznych
oraz wspieranie innych w ich praktykowaniu (typ po-
stawy zewnetrzny) pozostaje na zbliZzonym poziomie
u badanych kobiet i mezczyzn.

W grupie badanych studentéw 327 osdb (84,5%)
deklarowato wyznanie katolickie, 6 respondentéw
(1,6%) reprezentowato inne wyznanie (prawostaw-
ne badz swiadkowie Jehowy), 54 (13,9%) studentéw
okres$lato sie jako ,neutralny swiatopogladowo” lub
,ateista”.

Tabela 2. Postawy zywieniowe a religijno$¢ badanych studentéw - analiza réznic

9 RELIGIJNOSC

;,.2 ; : - . - Anova

2 5 Ogotem Praktykujacy | Niepraktykujacy | Neutralny Ateista

3 E, N=387 N=248(64,1%)| N=85(22%) |N=40(10,3%) | N=14 (3,6%)

(=)

AN M SD M SD M SD M SD M SD | TestS p
Religijna 2894 | 11,76 | 3431 | 974 | 21,32 | 897 | 17,62 | 7,35 | 12,36 | 1,69 | 271,78 | 0,001%+*
wewnetrzna
Wegetarianiska | o) o | 735 | 3105 | 732 | 3242 | 672 | 3542 | 7,68 | 3571 | 7,63 | 314 | 0,033*
wewne;trzna
Religijna 26,94 | 10,22 | 31,38 | 897 | 20,76 | 742 | 17,25 | 590 | 13,64 | 2,53 | 147,48 | 0,001%+*
zewnetrzna

* p< 0,05; * p<0,001
Zrodto: badanie wiasne.
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Analiza danych zawartych w tabeli 2 pozwala
stwierdzi¢, ze praktykowanie religijnoSci w sposob
istotny statystycznie réznicuje stopien nasilenia
religijnych postaw zywieniowych. Najwyzsze $red-
nie warto$ci postawy religijnej wewnetrznej i reli-
gijnej zewnetrznej odnotowano u oséb wierzacych
praktykujgcych, za$ najnizsze - u ateistéw. W tabeli
zamieszczono réwniez zaleznoSci postawy wegeta-
rianskiej wewnetrznej wzgledem religijnosci bada-
nych studentéw (okazaty sie istotne statystycznie).

Ta postawa wykazuje najwieksze nasilenie w grupie
ateistow, najmniejsze za$ w grupie praktykujacych.

Pte¢ stanowi czynnik réznicujacy sposéb oceny
funkcjonowania rodziny, o czym $wiadczy wyodreb-
nienie rél rodzinnych zwigzanych z ptcia w interpre-
tacji wynikéw zastosowanego narzedzia (Margasin-
ski, 2013). Punktem wyj$cia dla zbadania zaleznosci
miedzy oceng funkcjonowania rodziny a postawami
zywieniowymi byta analiza wynikéw w Skalach Oce-
ny Rodziny studentek i studentéw.

Tabela 3. Ocena funkcjonowania rodziny przez studentéw kierunkéw nauczycielskich - analiza wynikéw stenowych z uwzgled-

nieniem ptci badanych

Skale Oceny Rodziny Wyniki niskie Wyniki przecietne Wyniki wysokie c}lil;r:::::t
n % N % N %

ﬁgg‘;fy 33 12,2 186 68,6 52 19,2
Ogdtem 54 14,0 258 66,7 75 19,4
ﬁ;’g‘;{y 20 7,4 190 70,1 61 22,5
ggg‘;;" 43 11,1 258 66,7 86 22,2
ggg';;y 7 2,6 178 65,7 86 31,7

Niezwigzanie xfﬁzﬁ“i 3 2,6 67 57,8 46 39,7 );gz==o?'3310706n.i.)
gfgl;;“ 10 2,6 245 63,3 132 34,1
Koblety 51 18,8 178 65,7 42 15,5

Splatanie xfﬁzg’i“i 4 3,4 85 73,3 27 233 );2:01869149;
ggg{:;“ 55 14,2 263 68,0 69 17,8
gg‘;‘;lty 30 11,1 194 71,6 47 17,3

Sztywnosé MezczyZni 4 3,4 94 81,0 18 15,5 ’;2:0%107;
Ogdtem 34 88 288 74,4 65 16,8
noblety 16 5,9 150 | ss4 | 105 | 387

Chaotycznoéc | N cayni 15 129 70 60,3 31 26,7 )52;0%31070@.1.)
gfgl;;“ 31 8,0 220 56,8 136 35,1
gg‘z";;y 45 16,6 155 57,2 71 26,2

Komunikacja | N o220 22 19,0 74 6338 20 17,2 );2:0%‘166331@.1.)
ggg‘;;“ 67 17,3 229 59,2 91 235
Kobiety 38 14,0 102 37,6 131 483

Zadowolenie Mezczyzni 16 138 74 638 26 224 X* = 25,680;
Ne116 , . 4 |p<o0,001
OgélemN=387 | 54 14,0 176 45,5 157 40,6

Zrodlo: badania wiasne.
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Zrdéznicowanie oceny funkcjonowania rodziny
miedzy grupami badanych mezczyzn i kobiet oka-
zato sie istotne statystycznie w podskalach zréw-
nowazona elastycznos¢, splatanie sztywnos$¢ oraz
komunikacja i zadowolenie z zycia rodzinnego. Bio-
rac pod uwage fakt, ze wymiar elastycznosci zaktada
kontinuum sztywno$¢ - zréwnowazona elastycz-
nos$¢- chaotyczno$¢, gdzie skrajne obszary $wiad-
cz3 o niezrd6wnowazeniu, warto te trzy skale anali-
zowac tgcznie (Margasinski, 2013). Badane kobiety
znaczaco czesciej opowiadajg sie za zrdwnowazona
elastyczno$ciag relacji rodzinnych (wiekszy odsetek
wynikéw wysokich i przecietnych), a mezczyzni za
sztywno$cig, stad wniosek, ze zdrowsze relacje ro-

dzinne w tym wymiarze wystepowaty w ocenie ko-
biet. W wymiarze spdjnosci, istotne statystycznie
réznice miedzy kobietami i mezczyznami dotyczyty
Swiadczacej o niezréwnowazeniu skali splatanie.
Pod tym wzgledem bardziej zaburzone wydaja sie
relacje rodzinne w ocenie badanych mezczyzn. Row-
niez w skalach komunikacji oraz zadowolenia z ro-
dziny lepiej oceniajg swoje rodziny kobiety.

Dla zbadania, ktore z czynnikéw oceny funkcjo-
nowania rodziny stanowig uwarunkowania religij-
nych postaw zywieniowych przeprowadzono ana-
lize korelacyjna. Wybér nieparametrycznego testu
Tau b Kendalla uzasadniony jest brakiem rozktadu
normalnego.

Tabela 4. Religijne postawy zywieniowe a ocena funkcjonowania rodziny badanych studentéw - analiza korelacyjna

Kobiety Mezczyzni Ogotem
Skale Oceny N=271 N=116 N=387
Rodziny w2 72 w2 72 w2 72

Tau P Tau P Tau P Tau P Tau P Tau p

f;g]?‘r’l‘(‘)‘;‘é"am“a 0,05 | 0,301 | 0,07 | 0,138 | 0,15* | 0,027 | 0,17* | 0,011 | 0,09* | 0,013 | 0,10** | 0,009
Zréwnowazona 0,08 | 0,067 | 0,08 | 0,073 | 0,14* | 0,042 |0,18** | 0,01 |0,11**| 0,004 |0,10**| 0,005
elastycznos¢
Niezwiazanie -0,07 | 0,098 | -0,06 | 0,148 | -0,06 | 0,404 | -0,05 | 0,447 | -0,07 | 0,054 | -0,06 | 0,105
Splatanie 006 | 02 |0,10*|0,024] 004 | 0567 | 0,09 | 0,169 | 004 | 0331 | 0,09* | 0,012
Sztywnosé 0,05 | 031 | 007 | 0127 | 0,00 | 0986 | 0,08 | 0,288 | 002 | 0639 | 006 | 0,087
Chaotycznosé -0,05 | 0,296 | -0,01 | 0,814 | 0,02 | 0,77 | 0,05 | 0,474 | -0,02 | 0,597 | 0,01 | 0,791
Komunikacja 0,02 | 0,705 | 0,02 | 0,675 | 0,07 | 0316 | 0,09 | 0,176 | 0,03 | 0,346 | 0,04 | 0,325
Zadowolenie 0,01 | 0,796 | -0,02 | 0,711 | 0,10 | 0,145 | 0,11 | 0,106 | 0,03 | 0,445 | 0,01 | 0,729
Wskaznik spéjnosci | 0,03 | 0,438 | 0,03 | 0427 | 0,10 | 0,112 | 0,11 | 0,099 | 0,07 | 0,062 | 0,05 | 0,126
g:f;‘;ﬂ‘oéd 0,07 | 0,086 | 0,05 | 0259 | 0,11 | 0,089 | 0,12 | 0,196 |0,09*| 0,01 | 0,06 | 0,076
Wskaznik ogélny 0,06 | 0,182 | 0,05 | 0,264 | 0,13* | 0,045 | 0,13* | 0,049 | 0,09* | 0,012 | 0,07* | 0,047

*p<0,05; **p<0,01
7Zrédto: badanie wiasne.

Analiza danych zawartych w tabeli 4 pozwala do-
strzec zalezno$¢ miedzy religijnymi postawami zy-
wieniowymi a zréwnowazong spdjnoscia i elastycz-
noscia relacji rodzinnych oraz ogélnym wskaznikiem
oceny rodziny. Zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie
tylko w grupie mezczyzn. Wystepuje réwniez istotna
statystycznie korelacja miedzy splataniem relacji ro-
dzinnych a religijna postawa zewnetrzna - ta jednak
dotyczy tylko kobiet. Uzyskane wyniki pozwalajg
zauwazy(, ze relacja miedzyreligijnymi postawa-
mi zywieniowymi, a oceng funkcjonowania rodziny
w grupie badanych studentéw modyfikowane sa
przez pte¢ jako zmienng posredniczaca. W grupie
mezczyzn prawidtowe relacje rodzinne stanowig
czynnik sprzyjajacy przestrzeganiu religijnych zasad
zwigzanych z jedzeniem (np. okresowy post, umiar
w konsumpcji zywno$ci)oraz wspieraniu innych
w takiej postawie. W przypadku badanych kobiet
brak jest istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy
pozytywna oceng witasnej rodziny a religijnymi po-
stawami zywieniowymi. Splatanie relacji rodzin-
nych, traktowane jako niezdrowe, niezréwnowazone

powigzania miedzy cztonkami rodziny stanowi czyn-
nik warunkujacy postawe zywieniowa, ktéra wyraza
sie we wspieraniu innych w przestrzeganiu religij-
nych zasad zwigzanych z jedzeniem.

Dyskusja

Pomimo deklaracji wiary, wielu Polakéw nie
przywiazuje wiekszej wagi do praktyk religijnych,
jak codzienna modlitwa, uczestnictwo w niedziel-
nej i $wiagtecznej mszy Swietej, czy przestrzeganie
piatkowego postu (Marianski, 2011; BoguszewskKi,
2012).

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze postawy
zywieniowe oparte na religijnosci w wiekszym stop-
niu przejawiajg badane kobiety, niz mezczyzni, przy
czym roznice istotne statystycznie dotycza jedynie
postaw wewnetrznych. Trudno te dane odnie$¢ do
rezultatéw innych badaczy, gdyz w badaniach doty-
czacych religijnosci Polakéw rzadko diagnozowane
sq praktyki religijne zwigzane z jedzeniem (prze-
strzeganiem postu, etyka umiaru). Z badan CBOS
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prowadzonych w 2002 roku wynika jedynie, ze 38%
Polakéw nie je miesa w pigtki w Wielkim PoScie
(O tradycjach..., 2002). Wedtug innego raportu CBOS
kobiety czeSciej postrzegaja wiare religijna jako
warto$¢ nadajaca sens zyciu (Wiara i religijnosé...,
2009) Nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢,
ze kobiety sa bardziej religijne od mezczyzn (Wale-
sa, 2014). Badania jakoSciowe prowadzone wsrod
studentéw wykazaty, ze mtodzi ludzie przezywaja
swoja religijno$¢ w sposob indywidualny, opisujac
praktyki religijne nie zwracaja uwagi na post i umiar
w jedzeniu (Rézanski, 2015).

Wskazniki oceny funkcjonowania rodziny istot-
nie wyzsze s3 u badanych kobiet niz mezczyzn. War-
to podkresli¢, Ze opieraja sie one na subiektywnych
ocenach respondentdw, co sugeruje, ze mezczyzni sg
bardziej krytyczni wobec cztonkéw rodzin pocho-
dzenia. Statystycznie wyzsze oceny rodziny, a takze
wyzsze wartos$ci postaw religijnych wobec jedzenia
w przypadku kobiet mozna interpretowac w katego-
riach wiekszego szacunku do tradycyjnych wartosci.

Na uwage zastuguje ujemna statystycznie istotna
zalezno$¢ postawy wegetarianskiej z religijnoScia.
Wraz ze wzrostem religijnosci maleje pozytywny
stosunek do diet wegetarianskich, motywowany
szacunkiem dla zwierzat. Warto podkresli¢ zwigzek
postawy wegetarianskiej z religijng odwotujac sie do
nauczania KosSciota. Chrze$cijanie nazywajg wege-
tarianizm ,ekoreligia” lub ,parareligia”. Opozycyjna
relacja przedstawicieli obydwu orientacji $wiatopo-
gladowych jest jednak zdecydowanym uproszcze-
niem. Ekologiczne podejscie nie jest obce nauczaniu
Kos$ciota Katolickiego, czego dowodem jest postac
Swietego Franciszka z Asyzu (Zwoliniski, 1996).

Analiza zalezno$ci miedzy oceng funkcjonowa-
nia rodziny a postawami Zywieniowymi opartymi na
religijno$ci wykazata, ze prawidtowe relacje rodzin-
ne jedynie w percepcji badanych mezczyzn sprzy-
jaja pozytywnemu nastawieniu do praktyk religij-
nych zwigzanych z jedzeniem. Wyniki te wydajg sie
szczegllnie interesujace w sytuacji, gdy to wtasnie
u mezczyzn odnotowano nizsze wskazniki oceny ro-
dziny oraz mniejsze nasilenie postaw zywieniowych

Literatura:

zwiazanych z religijnoscia. Prawdopodobnie badani
mezczyzni szacunek do zywieniowych praktyk reli-
gijnych wynosza z domu.

W literaturze religijne praktyki zwiazane z jedze-
niem badane byty przede wszystkim z punktu widze-
nia skutkéw zdrowotnych. Ich zwigzek z uwarunko-
waniami rodzinnymi moze by¢ jedynie analizowany
na ptaszczyznie wspélnych positkéw. Spotkania przy
rodzinnym stole sprzyjaja budowaniu dobrych re-
lacji rodzinnych, czesto sa zwigzane z tradycyjnie
przezywanymi $wietami religijnymi. Rodzinne posit-
ki ksztattujg prawidtowe nawyki zywieniowe, a jed-
noczesne przestrzeganie zasad umiaru zwigzanych
z religijno$cia dodatkowo sprzyja zdrowiu (Delor-
mier, Frohnlich, Potvin, 2009; Dell, Josephson, 2007).

Przemiany spoteczno-kulturowe, zwigzane m.in.
z laicyzacja polskiego spoteczenstwa, nie znajduja
odzwierciedlenia w deklaracjach badanych studen-
téw. Ponad 86% to osoby wierzace (64% jest zaan-
gazowanych w praktyki religijne, 22% - niepraktyku-
jacych).

Whnioski

Otrzymane wyniki uprawniajg do wniosku, Ze de-
klarowany poziom religijnosci réznicuje natezenie
postaw zywieniowych zwigzanych z wyznawanym
Swiatopogladem. Konsekwencja praktykowania reli-
gijnosci sa religijne postawy wobec jedzenia, zwig-
zane z przestrzeganiem postu, etyka umiaru, cele-
browaniem wspdlnych positkéw, szacunkiem do je-
dzenia. Chociaz takie postawy wynikaja z przyjetego
Swiatopogladu, a nie motywacji zdrowotnej, wydajg
sie korzystne z punktu widzenia zdrowia.

Rodzina moze mie¢ istotne znaczenie dla ksztat-
towania postaw zywieniowych opartych na religij-
nosci, niemniej dotyczy to jedynie mezczyzn. Mozna
réwniez wnioskowac o interakcji miedzy oceng ro-
dziny pochodzenia a ptcig oraz jej roli w ustaleniu
natezenia analizowanych tutaj postaw. Niemniej jed-
nak przypuszczenie to nalezy zweryfikowac w kolej-
nych badaniach empirycznych.
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Summary

Introduction. The study was conducted using a diagnostic survey method as well as a direct
questionnaire technique.

Material and methods. The research based on an original questionnaire that was distributed
among 1202 inhabitants of Lublin Province in 2014. Statistica software ver. 13 PL, including
non-parametric tests: Mann-Whitney U test (for two groups) and Kruskal-Wallis rank test, as
well as a median test (for a higher number of groups) were applied for statistical computations.
Results. Leisure activities in rope parks are more often done by men than women. Among the
studied population, 63.86% of the men and 59.04% of the women visited the rope park at least
once a year. Itis the young people up to 30 years old (69.11%) who exhibit the strongest demand
for activities in rope parks at least once a year during their leisure time. The demand for this
type of entertainment decreases with age. Besides, Lublin Province inhabitants’ activity in rope
parks is also dependent on one’s professional status. Most clients are freelancers (73.49%). The
next professional group consists of managers, directors and governors (71.88%), followed by
students and pupils (69.89%).

Conclusions. In conclusion, it can be stated that the most likely customer in rope parks is
a young man up to 30 years, doing a freelance job.

Keywords: rope park, recreation activity, quantitative and qualitative features, Lublin Province

Streszczenie

Wstep. Celem badan byto okreslenie cech ilosciowych i jako$ciowych grupy mieszkancéw wo-
jewddztwa lubelskiego korzystajacej z parkéw linowych.

Material i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, przy wyko-
rzystaniu techniki ankiety bezposredniej. W badaniach wykorzystano autorska ankiete, ktora
zostata przeprowadzona w 2014 roku wsréd 1202 mieszkancéw wyzej wymienionego woje-
wddztwa. Do obliczen statystycznych wykorzystano program Statistica, wersje 13 PL, a w nim
testy nieparametryczne: test U Manna-Whitneya (dla dwdéch grup) oraz test rang Kruskala-Wal-
lisa i test mediany (dla wiekszej ilo$ci grup).

Wyniki. Czesciej z aktywnosci rekreacyjnej w parkach linowych korzystaja mezczyzni niz ko-
biety. Przynajmniej raz w roku z parku linowego korzysta 63,86% mezczyzn i 59,04% kobiet.
Najwiekszy popyt w parkach linowych kreuja osoby mtode do 30 lat, az 69,11% z nich przy-
najmniej raz w roku korzysta z takiej aktywnos$ci w swoim czasie wolnym. Popyt na te ustuge
zmniejsza sie wraz z wiekiem. Aktywnos$¢ mieszkancéow wojewodztwa lubelskiego w parkach
linowych jest zalezna tez od statusu zawodowego. Najczesciej klientami parkéow linowych sa
wykonujacy wolny zawdd (73,49%), menadzerowie, dyrektorzy i prezesi (71,88%) oraz ucznio-
wie i studenci (69,89%). Najczestszym klientem parkéw linowych jest mtody mezczyzna do
30 lat, wykonujacy wolny zawdd i do tej grupy nalezatoby kierowac oferty i promocje parkéw
linowych.

Whioski. Dalsze badania powinny skupi¢ sie na ocenie jako$ciowej parkéw linowych w opi-
niach respondentéw, zeby podnie$¢ jako$¢ wiadczenia ustug i bardziej wypromowac te forme
aktywno$ci ruchowe;j.

Stowa Kkluczowe: park linowy, aktywnos$¢ rekreacyjna, cechy ilosciowe i jako$ciowe, wojewddz-
two lubelskie
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Introduction

Physical activity is a key component of a healthy
lifestyle. Without it, a proper psychophysical
development of children and adolescents, but also
adults, is impossible (Zukowska, 2008). Appropriately
harmonized recreational activity positively influences
on the development of the organism and health (Ok,
Kyung, Bo, Hee, Eun-0k, 2016). Physical activity affects
the proper growth and posture of a young person,
develops the muscles, respiratory and circulatory
system, as well as increases the overall efficiency and
fitness (Jarosz, 2008). Nowadays, the ever-growing
civilization and urbanization of the world leads to an
increase in the pace of life and the amount of time
devoted to mental work (Pate et al.,, 1995). This reduces
the amount of leisure time spent on physical activity,
especially recreational activity and sports (Hudson,
2010). In this situation, it is reasonable to introduce
changes in the lifestyle of Europe’s inhabitants, the
essential element of which is planned and organized
motor activity as a means to regenerate human
psychophysical forces (Koprowiak, Lubczynska,
Nowak, 2011).

In today’s world, it is important to promote such
forms of physical activity that are attractive both to
children, adolescents and adults, while helping to
create a self-fulfilling lifestyle (Ostrowska, 2006). The
response to this demand may be recreation in the
rope parks. This is a safe way to practice a motorized
activity similar to Alpine climbing, and on the other
hand, the rope parks are adapted to every age and skill
of the customer. Whole families can participate in the
fun. Recreation in rope parks allows to overcome the
weaknesses of participants, believe in oneself, maintain
good physical condition, and at the same time, have
fun while spending time outdoors (King, Littb, Hale,
Burnieced, Center; 2015). No specialized equipment or
courses to practice this form of movement is needed
(Philips, 2005), because all equipment is included in
the price of the ticket, and trained instructors care for
safety. The only limitation may be poor health. Rope
parks usually have several routes with varying degrees
of difficulty that are adapted to the age and height of the
participants (Legierska, 2014).

The purpose of the paper is to determine the
group of Lublin province inhabitants that uses the
rope parks. Recreational activities in rope parks
were analyzed in terms of gender, age, education,
place of residence, and occupational status.

Material and methods

The study was conducted by the diagnostic survey
method, using the direct questionnaire technique. The
research used an original questionnaire, which was
spread among 1202 inhabitants of Lublin province in
2014.Inthe preliminary stage, arandom selection was
used with a help of a layered test. The population was
divided in terms of residential place into rural, small
towns up to 20 thousand inhabitants, and cities over

20 thousand inhabitants. At the next stage, the number
of women and men was proportionally determined.
These actions allowed to determine the sample size,
in which the confidence level was set at 0.95 and the
maximum error was set at 0.05. In the subsequent
stage, non-random selection was used, consisting of
responding to the availability of respondents, up to
a certain number of respondents in groups.

Statistica software ver. 13 PL, including non-
parametric tests: Mann-Whitney U test (for two
groups) and Kruskal-Wallis rank test, as well as
median test (for more groups), was applied for
statistical computations.

Characteristics of the research area

Lublin province is located in Central-Eastern
Poland, between the Vistula river and the Bug river
(Turski, Wyszkowski, 2006). This area occupies over
25 thousand square kilometers and is inhabited by
nearly 2.5 million people. The province is divided
into 20 counties, including four cities having the
status of county (GUS, 2012).

Bizlskt

I:l " Number of parls
- Number of rovtss

Bitzorajski

Map 1. Number of rope parks along with the number of routes
in particular counties of Lublin province
Source: Own study.

The region borders on the east with Belarus and
Ukraine, from the south - with the Podkarpackie
province, from the west - with the Swietokrzyskie
province, and from the north-west - with the Mazovian
province (Turski, Wyszkowski, 2006). There are both
typical agricultural areas in the Lublin region (among
1792 230 ha of agricultural land, 47% are arable land,
of which more than 80% is soils of I-IV bonitation
class), and urbanized ones: Lublin, Swidnik, Putawy,
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Chetm, Biala Podlaska, Zamo$¢, Bitgoraj, and Krasnik
cities (Nowak, Nowak, 1996). It is worth emphasizing
that 22.7% of the above mentioned area is occupied
by legally protected areas.

Based on the data presented on Map 1, two rope
parks are located each in Biata Podlaska county (7
routes in total) and Zamo$¢ county (6 routes in total).
One rope park each is located in the following counties:
Janéw Lubelski (4 routes), Krasnystaw (3 routes),
Lubartéw (5 routes), Lublin (4 routes), Leczna (4
routes), Lukéw (3 routes), Putawy (4 routes), Tomaszow
Lubelski (3 routes), and Wtodawa (3 routes). For a total
of 24 counties, in 8 of them there is not even a single
company offering such type of recreation.

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

4 times and more 3 times a year

Mann-Whitney U test=66859,5; p=0,045693; 0=0,05
Figure 1. Frequency of the rope parks use depending on gender

twice a year

Results

Prior to analyzing, multivariate normality was
verified by examining each variable for the normal
distribution. The data did not show a normal
distribution, because the W. Shapiro-Wilk test was
0.88713, while the level of p = 0.000 which was
lower than o = 0.05, thus the hypothesis of normal
distribution was rejected.

At first, two opposite hypotheses were put:

H_0: frequency of the rope parks use does not
depend on gender;

H_1: frequency of the rope parks use depends on
gender.

one ayear | dont use it

W% men O% women

Source: Own study based on diagnostic survey and statistical analysis.

Based on data presented in Figure 1, it can be noted
that 40.69% of women and 34.16% of men do not use
the activity in the rope parks in Lublin province. Once
a year, 15.92% of men and 17.04% of women run
rope parks, twice a year - 19.29% of men and 17.94%
of women go to the park, and 17.79% of surveyed
men and only 13.75% of women - three times a year,
whereas 4 or more times a year - 10.86% of men and
10.31% of women spends their free time in rope parks.

The Mann-Whitney U test is 166859.5 and the
level of p = 0.046, which is less than the assumed

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
4 times and more

3 times a year

W up to 30 years

Kruskal-Wallis rank test: H (3, N=1202)=46,09037 p<0,0001
Median test=2, Chi squaret=42,59384 df=3, p<0,0001

Figure 2. Frequency of the rope parks use depending on age

twice a year

significance level of 0.05, thus it is true that the
activity of Lublin inhabitants in rope parks is gender-
dependent, namely men are more likely to use this
form of physical activity than women.

For more groups, the Kruskal-Wallis rank test and
median test were used. Following hypotheses have
been made:

H_0: frequency of the rope parks use does not
depend on gender;

H_1: frequency of the rope parks use depends on
gender.

I dont use it

one ayear

@31- 45 years 046-60 years [61 years and older

Source: Own study based on diagnostic survey and statistical analysis.
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For the Kruskal-Wallis test and median test, the
statistical significance level is p = 0.00, which is lower
than the accepted level of a = 0.05, thus hypothesis
H_0 was rejected and hypothesis H_1 accepted,
which indicates that the recreational activity of the
inhabitants of Lublin province in rope parks depends
on age (Figure 2). The rope park activities are most
often enjoyed by people under the age of 30. The
largest number of people visits the rope parks twice

ayear. Frequency of rope park use decreases with age.
The older people, 61 years and older, are less likely to
use this form of activity. Up to 59.15% of people in this
age group not even once visited the rope park.

Multiple comparisons of mean scores for all
samples showed that significant differences occurred
between age below 30 years and the remaining age
groups, as well as between 31 and 45 years vs. 46-60
years, as shown in Table 1.

Table 1. Multiple comparison of mean ranks for all samples depending on age

The p value for multiple (bilateral) comparisons
X Kruskal-Wallis test: H (3, N = 1203) = 46.09037 p = 0.0000
Variable:
Rope parks Up to 30 years 31-45 years 46-60 years 61 years and older
R:661,83 R:587,19 R:501,81 R:479,99
Up to 30 years 0,007838 0,000000 0,000192
31-45 years 0,007838 0,030608 0,102556
46-60 years 0,000000 0,030608 1,000000
61 years and older 0,000192 0,102556 1,000000

Source: Own study based on diagnostic survey and statistical analysis.

Subsequently, the activity of Lublin province
inhabitants was investigated according to the
education level. The results are shown in Figure 3.

H_0: frequency of the rope parks use does not
depend on education;

H_1: frequency of the rope parks use depends on
education;

100%
90%

80%

60%

50%

40%

30%

20%

4 times and more

3 times a year

Kruskal-Wallis test: H (3, N=1202)=5,772597 p=0,1232
Median test=2, Chi square=3,307967 df=3 p=0,3465

twice a year

For the Kruskal-Wallis test, the significance level
is 0.1232, which is higher than 0.05, therefore there
is no reason to reject the null hypothesis. Likewise,
the median test can be interpreted that the activity in
the rope parks of Lublin residents does not depend
on their education level. Differences between groups
are statistically insignificant.

one ayear | dont use it

W primary @ vocational DOsecondary

DOhigher

Figure 3. Frequency of the rope parks use depending on education
Source: Own study based on diagnostic survey and statistical analysis.

Subsequently, the frequency of rope park use was
examined according to the place of residence. Two
opposite hypotheses were put forward:

H_0: frequency of the rope parks use does not
depend on place of residence;

H_1: frequency of the rope parks use depends on
place of residence.
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100%
o 10,71 17,86 17,14 40,89
80%
70%
60%
50% 20,00 16,77 34,84
40%
30%
20%
10%
0%
4 times and more 3 times a year twice a year one a year I dont use it
Bvillage Otown Obig city

Kruskal-Wallis test: H (2, N=1202)=3,252425 p=0,1967

Median test=2,0; Chi square=3,558045 df=2 p=0,1688
Figure 4. Frequency of the rope parks use depending on place of residence
Source: Own study based on diagnostic survey and statistical analysis.

For the Kruskal-Wallis test, the statistical
significance level p was 0.1967 and median test
0.1688, therefore the activity of Lublin province

inhabitants in rope parks does not depend on the
place of residence (Figure 4). Differences between
groups are statistically insignificant.

unemployed m 11,36 27,27 15,91 36,36
pensioner / retired 8,08 EKeE] 16,16 12,12 54,55
student / pupil 15,91 23,86 15,06 30,11
manager / director / president 9,38 40,63 12,50 9,38 28,13
freelancer |WE] 22,89 20,48 22,89 26,51
own business 9,26 19,44 20,37 16,67 34,26
manual worker 8,29 14,29 12,90 19,35 45,16
white collar worker 9,70 12,36 14,98 16,48 46,82
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
W 4 times and more O3 times a year Otwice a year BEone ayear Ol dont use it

Kruskal-Wallis test: H (7, N=1202)=42,30677 p<0,0001
Median test =2, Chi square=40,42233 df=7 p<0,0001

Figure 5. Frequency of the rope parks use depending on occupational status
Source: Own study based on diagnostic survey and statistical analysis.

Subsequent hypotheses were based on the occupational status:
H_0: frequency of the rope parks use does not depend on occupational status;
H_1: frequency of the rope parks use depends on occupational status.
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The level of p, both for the Kruskal-Wallis test
and for the median test, was 0.00, so the activity
of Lublin inhabitants in rope parks is dependent
on the occupational status of the residents, as the
test p level is less than the assumed significance

level of 0.05. Most often, freelancers, managers,
directors and president, pupils, and students are the
customers of rope parks. Less often, rope parks are
used by pensioners, which is probably due to their
health (Figure 5).

Table 2. Multiple comparison of mean ranks for all samples depending on occupational status of respondents

The p value for multiple comparisons;
Independent variable (grouping): education
X Kruskal-Wallis test: H (7, N = 1202) = 42.30677 p = 0.0000
Variable:

Rope parks white collar | manual own m.a nager/ student | pensioner /

. freelance | director/ . . unemployed
worker worker | business R:657.98 | president / pupil retired R:602.26
R:547,33 | R:550,35 | R:629,27 Y P R:668,91 R:503,19 T
R:721,77

white collar worker 1,000000| 1,000000| 0,313549| 0,202361 0,000446 1,000000 1,000000
manual worker 1,000000 1,000000 | 0,455872| 0,255162 0,002123 1,000000 1,000000
own business 1,000000 | 1,000000 1,000000| 1,000000 1,000000 0,253323 1,000000
freelancer 0,313549 | 0,455872 1,000000 1,000000 1,000000 0,076545 1,000000
manager / director / president 0,202361 | 0,255162| 1,000000| 1,000000 1,000000 0,054844 1,000000
student / pupil 0,000446 | 0,002123| 1,000000| 1,000000| 1,000000 0,000760 1,000000
pensioner / retired 1,000000 | 1,000000| 0,253323| 0,076545| 0,054844 0,000760 1,000000

unemployed 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000| 1,000000 1,000000 1,000000

Source: Own study based on diagnostic survey and statistical analysis.

Multiple comparison of mean ranks for all
samples showed that significant differences exist
between pupils and students, mental and physical
workers, as well as between pupils and students vs.
pensioners and retired, as shown in Table 2.

Discussion and conclusions

The lifestyle studies in the meaning of motor
recreation most often involve children and
adolescents and older people, with far fewer studies
on adults. There is also no research on the activity of
Poles in rope parks (Lipko, 2013).

The first rope parks in Poland were created in
2005 in the number of 4, and three years later there
were already 45, and by the end of 2012 there were
170 in Poland (Kruczek, 2011), however, they are
often associated with “entertainment” and not with
recreation (Le$ny, 2014). In opinion of Palamer-
Karbacinska, Lesna (2012), rope parks should
develop and educate people and teach them to work
in groups. In the USA, Canada, Germany, and France,
rope parks are most often built in educational and
sociotherapeutic centers (Les$ny, 2013). According
to Le$na (2014), exercises in rope parks shape the
character of a person, teach the teamwork, and have
agreatimpact on the health and physical development
of man. Philips’ survey (2005) shows that rope park
recreation is suitable for people of all ages.
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Wstep

Streszczenie

Wstep. Celem badan byta analiza ograniczen w wykonywaniu codziennych osobistych czynno-
$ci rolnikéw indywidualnych, odczuwajacych béle w dolnej czesci kregostupa.

Material i metody. Przebadano 108 mezczyzn pracujacych w zawodzie rolnika w pétnocnej
cze$ci wojewodztwa lubelskiego. Do oceny ograniczen w codziennych czynno$ciach spowo-
dowanych bdlami krzyza wykorzystano The Oswestry Disability Index, zwanym réwniez The
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire

Wyniki. Wéréd badanej grupy wytoniono 93 osoby, ktére odczuwaty béle w dolnej czesci kre-
gostupa, co stanowito 86% wszystkich badanych. Ograniczenia spowodowane bélami krzyza i/
lub nasilenie dolegliwo$ci bélowych, badani rolnicy najczesciej zgtosili w odniesieniu do dzwi-
gania/podnoszenia oraz stania (po 83,9%). Im dtuzszy staz pracy na roli, tym czesciej rolnicy
odczuwajg bdl podczas podnoszenia ciezaréw, siedzenia czy podrézowania.

Whioski. Waznym zadaniem staje sie propagowanie wsréd rolnikéw mozliwos$ci uczestnicze-
nia w programach promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej z zakresu ergonomii pracy.

Stowa kluczowe: bole kregostupa, ergonomia pracy, czynnosci codzienne, rolnicy

Summary

Introduction. The study aims to analyse the limitations of daily personal activities of farmers
who experience pain in the lower part of the spine.

Material and methods. 108 men working as farmers in the northern part of Lublin Province
were examined. The Oswestry Disability Index, also known as The Oswestry Low Back Pain Dis-
ability Questionnaire, was used to assess the limitations in daily activities caused by backaches.
Results. Within the studied group, 93 people were identified as those suffering from lower back
pain, which accounted for 86% of all the examined. The limitations caused by backaches and/
or aggravation of pain, were reported by the surveyed farmers most frequently in relation to
carrying or lifting heavy objects as well as standing (83.9%). The longer the farmers worked on
the farm, the more often they felt pain while lifting weights, sitting or travelling.

Conclusions. It is vital to promote opportunities of health promotion and education pro-
grammes in formers in the field of ergonomics.

Keywords: spine pain, work ergonomics, daily activities, farmers

nio u 39% i 36% pracownikéw (Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, 2007).

Dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowe s3 w Eu-
ropie najbardziej rozpowszechnionym problemem
zdrowotnym zwigzanym z pracg zawodowg. Prawie
24% pracownikow z panstw UE-25 skarzy sie na
béle kregostupa, a 22% na bdle miesniowe. Scho-
rzenia te sg najbardziej powszechne w nowych pan-
stwach cztonkowskich, gdzie wystepuja odpowied-

Przeciazenia kregostupa oséb pracujacych fizycz-
nie dotycza najczesciej odcinka ledzwiowego kre-
gostupa (Gatuszka i in., 2015). Schorzenia tej cze$ci
kregostupa wystepujg w wielu gateziach przemystu
i wielu zawodach, jednak najcze$ciej obserwowa-
ne sg wsrod: rolnikéw, robotnikéw budowlanych,
ciesli, kierowcéw (w tym Kierowcow ciezaréwek
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i traktorzystéw), pielegniarek, sprzataczek, itp. Oso-
by zatrudnione w rolnictwie narazone s3g na dziata-
nie wielu szkodliwych czynnikéw $rodowiskowych.
Do zagrozen fizycznych i stresorow wystepujacych
w tym zawodzie naleza m.in.: podnoszenie i prze-
noszenie ciezkich przedmiotéw, ryzyko potkniecia
i upadku na nieréwnym i $liskim podtozu, ryzyko
wypadku spowodowane przez nagle, nieprzewi-
dywalne zachowania zwierzat, narazenie na hatas
i wibracje przenoszone z pojazdéw i mechanicznych
urzadzen rolniczych na ciato (Solecki, 2014a)

Ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu rol-
nikéw spowodowane bélami ledZzwiowego odcinka
kregostupa staly sie zjawiskiem powszechnym. Ten
problem spoteczny i medyczny do$¢ czesto opisywa-
ny jest w literaturze (Depa, Druzbicki, 2008, Rutkow-
ska, 2003, Gatuszkaiin., 2015, Solecki, 2014a, Solec-
ki, 2014b). Rzadziej zwraca sie uwage na charaktery-
styke i specyfike samych ograniczen, zwtaszcza tych,
ktére dotycza codziennych, osobistych czynnosci
kazdego cztowieka, typu: samoobstuga, siedzenie,
stanie, chodzenia, podrézowanie i itp.

Cel pracy

Celem badan byta analiza ograniczen w wykony-
waniu codziennych, osobistych czynno$ci wsréd rol-
nikéw indywidualnych, odczuwajgcych béle w dol-
nej czesci kregostupa z uwzglednieniem stazu pracy
badanych rolnikéw.

Material i metoda

W badaniach wzieto udziat 108 mezczyzn pra-
cujacych w zawodzie rolnika w poéinocnej czesci
wojewodztwa lubelskiego. Gospodarstwa badanych
rolnikdw miaty powierzchnie nie mniejsza niz 10 ha.
W doborze grupy badawczej zatozono takze, ze pra-
ca w rolnictwie stanowi jedyny wykonywany zawdéd.
Wsrod tej grupy wytoniono 93 osoby, ktére odczu-
waty bdle w dolnej czesci kregostupa, co stanowito
86% wszystkich badanych. Dalsze analizy dotycza tej
grupy rolnikéw, czyli 93 oséb.

W badaniach zastosowano ankiete zawierajgca
pytania dotyczace wieku respondentéw, aktualnego
obszaru gospodarstwa i rodzaju produkcji rolnej,
liczby lat pracy w zawodzie rolnika, liczby lat jazdy
ciaggnikami rolniczymi (maszynami samojezdnymi)
i kierowania ciggnikiem w pozycji z tutowiem skre-
conym do tylu (obserwujac prace za ciggnikiem),
oceny przez rolnikéw ciezkosci pracy we wiasnym
gospodarstwie oraz ukonczonych kurséw doksztat-
cajacych dotyczacych wykonywanego zawodu. Do
oceny ograniczen w codziennych czynnosciach spo-
wodowanych bélami krzyza wykorzystano pytania
zawarte w Kwestionariuszu oceny niepelnospraw-
nosci wywotanej bélami krzyza (The Oswestry Di-
sability Index, zwanym réwniez The Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire), w ktérym bada-
ni oceniali bél i/lub ograniczenia wystepujace w cig-
gu ostatniego tygodnia. Kwestionariusz ten sktada

sie z dziesieciu domen, obejmujacych: nasilenie bélu,
samoobstuge, dZzwiganie/podnoszenie, chodzenie,
siedzenie, stanie, sen, zycie seksualne, funkcjonowa-
nie spoteczne, podrézowanie.

Uzyskane dane zaprezentowano w postaci warto-
$ci procentowych. Do analizy ograniczen w poszcze-
gélnych czynno$ciach wzgledem stazu pracy w rol-
nictwie wykorzystano test nieparametryczny Chi?
Pearsona. Jako warto$¢ stanowigca istotno$¢ staty-
styczng réznic przyjeto p < 0,05.

Charakterystyka rolnikow, ktoérzy odczuwali bole
w dolnej czesci kregostupa (N=93)

Badani rolnicy byli w wieku 46,9+10,8 lat (za-
kres: 22-70 lat). Zajmowali sie produkcja miesza-
na (o charakterze roslinno-zwierzecym). Posiadali
$rednio 29,0£19,5 ha ziemi wraz z gruntami dzierza-
wionymi. Staz pracy rolnikéw w zawodzie to $rednio
25,5+10,5 lat. Ciggnikami rolniczymi (i maszynami
samojezdnymi) jezdzito 91 oséb, $rednio 25,2+10,1
lat (zakres: 0-50 lat).

a5 41,9 41,9

40

34 400
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. 237 247
20
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0

10-20 lat 21-30 lat ponad 30 lat

W staZ pracy w zawodzie rolnika ilos¢ lat jazdy maszynami rolniczymi

Rycina 1. Staz pracy w zawodzie i ilo$¢ lat jazdy maszynami
rolniczymi (%)
Zrédto: badania wlasne.

Jak wynika z danych przedstawionych na wykre-
sie 1 staz pracy w rolnictwie jest zblizony do liczby
lat jazdy maszynami rolniczymi. W zwiazku z tym
zatozono, Ze od poczatku swojej pracy w zawodzie
mezczyzni jezdzili maszynami rolniczymi. Najlicz-
niejsza grupe stanowili badani pracujacy w zawo-
dzie rolnika i jezdzacy maszynami rolniczymi od 21
do 30 lat. Kolejna grupa to rolnicy pracujacy i jezdza-
cy ciggnikami do 20 lat.

Z dalszych analiz wynika, zZe zdecydowana wiek-
szo$¢ - 80 os6b (87,9%) jezdzita ciagnikiem z tuto-
wiem skreconym do tytu, obserwujgc prace za cia-
gnikiem, a tylko 11 rolnikéw (12,1%) podczas jazdy
ciggnikiem nie skrecato tutowia do tytu.

Blisko potowa badanej grupy uczestniczyta w réz-
nych specjalistycznych kursach doksztatcajacych (46
0s0b, co stanowi 49,5%). Byly to zazwyczaj kursy
kwalifikacji rolniczej; na przyktad kurs kombajnisty,
kurs chemizacyjny, hodowli kréw mlecznych takze
studia na kierunkach rolniczych.
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Rycina 2. Ocena pracy we wtasnym gospodarstwie rolnym (%)

7Zrodto: badania whasne.

Dokonujac oceny pracy we wtasnym gospodar-
stwie rolnym, najwieksza cze$¢ grupy sugerowata,
ze praca rolnika jest ciezka 55,9%, co trzecia osoba
wskazywata, Ze jest lekka lub $rednia 34,9%. Pozo-
state 8,6% badanych oceniato ja jako bardzo ciezka.

Wyniki

Wyniki dokonanej przez badanych rolnikéw
oceny bélu i/lub ograniczen wywotanych bélami

55,9

8,6

ciezka bardzo cieika

krzyza, wystepujacych w ciggu ostatniego tygodnia,
zamieszczono w tabeli 1. Oceniajac nasilenie bolu
krzyza w ciagu ostatniego tygodnia, wiekszo$¢ ba-
danych (60,2%) oswiadczyta, iz bél, ktéry odczuwali
byt do zniesienia lub byt nieprzyjemny, ale mozna go
byto znie$¢ bez potrzeby brania srodkéw przeciwbd-
lowych. Zastosowanie $rodkéw przeciwbdlowych,
ktére przyniosty zupetng ulge w bolu zadeklarowato
30,1% badanych, a 8,6% oswiadczyto, iz Srodki prze-
ciwbo6lowe przyniosty umiarkowang ulge.

Tabela 1. Ocena bélu i/lub ograniczen wywotanych bélami krzyza, wystepujacych w ciggu ostatniego tygodnia wsréd bada-
nych rolnikéw (pytania na podstawie kwestionariusza oceny niepeinosprawnos$ci wywotanej bélami krzyza - The Oswestry

Low Back Pain Disability Questionnaire)

Nasilenie b6lu %
Moge znosi¢ bol, ktéry odczuwam bez potrzeby zazywania srodkéw przeciwbélowych 30,1
Bol jest nieprzyjemny, ale moge go znosi¢ bez brania srodkéw przeciwbdélowych 30,1
Srodki przeciwbblowe przynosza zupeina ulge w bélu 30,1
Srodki przeciwbblowe przynosza umiarkowana ulge w bélu 8,6
Srodki przeciwbélowe przynosza niewielka ulge w bélu 0,0
Srodki przeciwbélowe nie zmniejszaja bélu i dlatego ich nie uzywam 1,1

Samoobstuga (mycie sie, ubieranie itd.)
Moge wykonywac czynno$ci samoobstugowe normalnie, bez powodowania dodatkowego bélu 52,7
Moge wykonywac czynnosci samoobstugowe normalnie, ale powoduje to dodatkowy bol 23,7
Czynno$ci samoobstugowe powoduja bdl, wiec jestem powolny i ostrozny przy ich wykonywaniu 16,1
Czasem potrzebuje pomocy, ale wiekszo$¢ czynnosci samoobstugowych wykonuje sam 7,5
Potrzebuje codziennej pomocy przy wykonywaniu wiekszo$ci czynnosci samoobstugowych 0,0
Nie jestem w stanie sie ubra¢, myje sie z trudnoscia i pozostaje w t6zku 0,0
Dzwiganie/podnoszenie
Moge podnosic ciezkie przedmioty bez dodatkowego bélu 16,1
Moge podnosi¢ ciezkie przedmioty, ale sprawia to bél 54,8
Bdl nie pozwala mi podnosi¢ ciezkich przedmiotéw z podtogi, ale moge to robi¢ gdy sa odpowiednio utozone, np. na stole |15,1
Bol nie pozwala mi podnosi¢ ciezkich przedmiotéw z podtogi, ale moge podnosi¢ lekkie lub $redniej wagi, gdy sa odpo-|10,8
wiednio utozone
Moge podnosi¢ jedynie bardzo lekkie przedmioty 1,1
Nie moge dZwigac¢ ani nosi¢ zadnych ciezaréw 2,1
Chodzenie

Bdl nie przeszkadza mi w pokonywaniu dowolnych dystansow 48,4
Bdl przeszkadza mi w pokonywaniu dystanséw dtuzszych niz kilometr 36,6
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Bdl przeszkadza mi w pokonywaniu dystanséw dtuzszych niz p6t kilometra 8,6
Bdl przeszkadza mi w pokonywaniu dystanséw dtuzszych niz 250 metrow 6,4
Moge chodzi¢ jedynie uzywajac laski lub kul 0,0
Wiekszo$¢ czasu leze w t6zku i musze czotgac sie, kiedy chce p6js¢ do toalety 0,0
Siedzenie
Moge siedzie¢ na dowolnym krzesle tak dtugo, jak chce 24,7
Tylko na moim ulubionym krzesle moge siedziec¢ tak dtugo jak chce 15,1
Bél przeszkadza mi w siedzeniu dtuzszym niz 1 godzina 43,0
Bél przeszkadza mi w siedzeniu dtuzszym niz p6t godziny 15,1
Bol przeszkadza mi w siedzeniu dtuzszym niz 10 minut 1,1
Bol w ogole nie pozwala mi siedzie¢ 1,1
Stanie
Moge stac tak dtugo jak chce i nie powoduje to dodatkowego bélu 16,1
Moge stac tak dtugo jak chce, ale powoduje to dodatkowy bol 34,4
Bol nie pozwala mi sta¢ dtuzej niz 1 godzine 21,5
B4l nie pozwala mi sta¢ dtuzej niz 30 minut 22,6
Bdl nie pozwala mi sta¢ dtuzej niz 10 minut 5,4
Bdl w ogdle nie pozwala mi sta¢ 0,0
Sen
Bol w ogdle nie zaburza mojego snu 59,1
Spie dobrze tylko wtedy, kiedy zazyje tabletki 21,5
Nawet kiedy wezme tabletki, $pie mniej niz 6 godzin 15,1
Nawet kiedy wezme tabletki, $pie mniej niz 4 godziny 1,1
Nawet kiedy wezme tabletki, $pie mniej niz 2 godziny 1,1
Bo6l w ogdle nie pozwala mi spaé 2,1
Zycie seksualne
Moje zycie seksualne wyglada tak jak zwykle i nie powoduje dodatkowego bdlu 57,0
Moje zycie seksualne wyglada tak jak zwykle, ale powoduje nasilenie b6lu 23,7
Moje zycie seksualne wyglada w przybliZeniu tak jak zwykle, ale powoduje znaczne nasilenie bélu 9,7
Moje zycie seksualne jest mocno ograniczone przez bol 5,4
Moje zycie seksualne prawie nie istnieje z powodu bdlu 2,1
Bdl w ogdle nie pozwala mi prowadzi¢ zZycia seksualnego 2,1
Funkcjonowanie spoteczne
Moje funkcjonowanie spoteczne jest takie jak zawsze i nie powoduje dodatkowego bolu 44,1
Moje funkcjonowanie spoteczne jest takie jak zawsze, ale powoduje nasilenie b6lu 26,9
B6l nie ma duzego wplywu na moje funkcjonowanie spoteczne z wyjatkiem tarica wymagajacego duzej energii 15,1
Bél ogranicza moje funkcjonowanie spoteczne i nie wychodze juz tak czesto jak kiedy$ 12,9
Bol ograniczyt moje funkcjonowanie spoteczne do mojego domu 0,0
Nie prowadze w ogéle zycia spotecznego z powodu bélu 1,1
Podrézowanie
Moge podr6zowac wszedzie i nie powoduje to dodatkowego bolu 30,1
Moge podr6zowac wszedzie, ale powoduje to dodatkowy bdl 30,1
Bol jest nieprzyjemny, ale jestem w stanie podrézowac dtuzej niz 2 godziny 30,1
Bol ogranicza mnie do podrdzy krotszych niz 1 godzina 8,6
B4l ogranicza mnie do niezbednych podroézy krétszych niz 30 minut 0,0
Bol nie pozwala mi w ogdle podrézowac z wyjatkiem wizyt u lekarza lub w szpitalu 1,1

Zr6dto: badania wtasne.

Sposrod analizowanych czynno$ci, ograniczenia  spoteczne (55,9%) i chodzenie (51,6%). Mniej niz
spowodowane bdlami krzyza i/lub nasilenie dole- potowabadanych oswiadczyta,izbdlkrzyza powodo-
gliwosci bélowych, badani najczesciej zgtosili w od-  wat ograniczenia i/lub nasilenie bélu w odniesieniu
niesieniu do dzwigania/podnoszenia oraz stania do samoobstugi (mycia sie, ubierania itd.) (47,3%),

(po 83,9%). W dalszej kolejnosci byto to siedzenie  zycia seksualnego (43,0%) oraz snu (40,9%).

(75,3%), podrézowanie (69,9%), funkcjonowanie
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W zakresie dZzwigania/podnoszenia, ktére wraz
ze staniem byto czynnoscig przy wykonywaniu ktérej
najczesciej zgtaszano ograniczenia, 54,8% badanych
rolnikéw zadeklarowato, iz moze podnosi¢ ciezkie
przedmioty, ale sprawia im to bdl. Co czwarty bada-
ny o$wiadczyl, Ze bél nie pozwala podnosi¢ ciezkich
przedmiotéw z podtogi, ale moze to robi¢, gdy sg od-
powiednio utozone, np. na stole (15,1%) lub moze
podnosi¢ przedmioty lekkie lub $redniej wagi, gdy
sq odpowiednio utozone (10,8%). Oceniajac ograni-
czenia dotyczace stania, najliczniejsza grupa bada-
nych o$wiadczyta, iZ moze sta¢ tak dtugo jak chce, ale
powoduje to dodatkowy bol (34,4%). Bél krzyza nie
pozwala sta¢ dtuzej niz 1 godzine 21,5% badanych,

dtuzej niz 30 minut 22,6%, natomiast 5,4% zadekla-
rowato, iz nie sag w sta¢ dtuzej niz 10 minut.

Badani rolnicy najrzadziej zgtaszali ograniczenia
dotyczace snu. Wsrdd osob, ktore zgtosity zaburze-
nia snu spowodowane bolami krzyza, najliczniejsza
grupa oswiadczyta, iz $pi dobrze tylko wtedy, kiedy
zazyje tabletki (21,5% ogétu); 15,1% badanych na-
wet kiedy weZzmie tabletki, $pi mniej niz 6 godzin,
a 4,4% po zazyciu tabletek $pi krécej niz 2-4 godziny
lub bél nie pozwala im spac.

Analiza ograniczen w poszczeg6lnych czynnoSciach
wzgledem stazu pracy w rolnictwie wykazata istotne
zaleznos$ci w odniesieniu do dzwigania/podnoszenia
(tab. 2), siedzenia (tab. 3) oraz podrézowania (tab. 4).

Tabela 2. Ograniczenia w podnoszeniu ciezaréw/dzwiganiu a staz pracy w rolnictwie (%)

DZwiganie/podnoszenie 0d10do | 0d 21do Ponad
gante/p 20 lat 30 lat 30 lat
Moge podnosic¢ ciezkie przedmioty bez dodatkowego bolu 28,1 12,8 4,6
Moge podnosi¢ ciezkie przedmioty, ale sprawia to bl 53,1 59,0 50,0
B6l nie pozwala mi podnosi¢ ciezkich przedmiotéw z podtogi, ale moge to robic gdy
o . 15,6 15,4 13,6
sg odpowiednio utozone, np. na stole
Bdl nie pozwala mi podnosi¢ ciezkich przedmiotéw z podtogi, ale moge podnosi¢
. . . . S . 31 12,8 18,2
lekkie lub $redniej wagi, gdy sq odpowiednio utoZone
Moge podnosi¢ jedynie bardzo lekkie przedmioty 0,0 0,0 4,6
Nie moge dzwigac¢ ani nosic zadnych ciezaréw 0,0 0,0 9,1
Razem 100,0 100,0 100,0

(;hi kwadrat Pearsona 17,919, df=10, p=0,05
Zrodto: badania wtasne.

[stnieje niewielka zalezno$¢ pomiedzy mozliwo-
$cig podnoszenia ciezaréw a stazem pracy w rolnic-
twie. W kazdej z wyodrebnionych grup stazu pracy
najwiekszy odsetek badanych rolnikéw wskazywat,
iz odczuwajg bol przy podnoszeniu ciezkich przed-
miotéw. Jedynie wsrdd rolnikéw o stazu pracy po-
nad 30 lat wystapity osoby zgtaszajace fakt, ze nie

moga dzwiga¢ zadnych przedmiotéw lub tylko lek-
kie przedmioty. Im wiekszy staz pracy tym wiekszy
odsetek tych osdb, ktérym bél nie pozwala podnosic¢
ciezkich przedmiotéw z podtogi. W grupie rolnikéw
o najmniejszym stazu pracy (od 10 do 20 lat) najcze-
Sciej wskazywano, ze podnoszenie przedmiotéw nie
sprawia zadnego bolu. (Tab. 2)

Tabela 3. Ograniczenia w czynnosci siedzenia a staz pracy w rolnictwie (%)

Siedzenie 0d 10 do 0d 21 do Ponad 30
20 lat 30 lat lat
Moge siedzie¢ na dowolnym krzesle tak dtugo, jak chce 34,4 25,6 9,1
Tylko na moim ulubionym krzesle moge siedzie¢ tak dtugo jak chce 21,9 51 22,7
Bol przeszkadza mi w siedzeniu dtuzszym niz 1 godzina 37,5 53,9 31,8
B6l przeszkadza mi w siedzeniu dtuzszym niz p6t godziny 6,3 12,8 31,8
B6l przeszkadza mi w siedzeniu dtuzszym niz 10 minut 0,0 0,0 4,6
Bél w ogdle nie pozwala mi siedzie¢ 0,0 2,6 0,0
Razem 100,0 100,0 100,0

Chi kwadrat Pearsona 20,222, df=10, p=0,03
Zrédto: badania wiasne.

Stwierdzono istotne zalezno$ci miedzy stazem
pracy w rolnictwie a stopniem odczuwania bélu pod-
czas siedzenia. We wszystkich wyodrebnionych gru-
pach ze wzgledu na staz pracy najczesciej wskazywa-
no, ze bol przeszkadza w siedzeniu powyzej godziny,

jednak to rolnicy pracujacy ponad 30 lat wskazywali
czesciej, ze bdl wystepuje przy siedzeniu dtuzszym
niz 30 minut, natomiast rolnicy o najkrétszym stazu
pracy cze$ciej twierdzili, Ze nie odczuwaja zadnych
dolegliwosci podczas siedzenia (Tab. 3).
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Tabela 4. Ograniczenia w podrézowaniu a staz pracy w rolnictwie (%)

Podrézowanie 0d 10 do 0d 21 do Ponad

20 lat 30 lat 30 lat
Moge podrézowac wszedzie i nie powoduje to dodatkowego bélu 46,9 25,6 13,6
Moge podrézowac wszedzie, ale powoduje to dodatkowy bol 28,1 30,8 31,8
Bl jest nieprzyjemny, ale jestem w stanie podrézowac dtuzej niz 2 godziny 21,9 38,5 27,3
Bdl ogranicza mnie do podrdzy krotszych niz 1 godzina 3,1 51 22,7
Bél ogranicza mnie do niezbednych podroézy krétszych niz 30 minut 0,0 0,0 0,0
Bol nie pozwala mi w ogdle podrézowac z wyjatkiem wizyt u lekarza lub w szpitalu 0,0 0,0 4,6

Razem 100,0 100,0 100,0

Chi kwadrat Pearsona 16,974, df=8, p=0,03
Zrédto: badania wiasne.

Zaobserwowano zwigzek miedzy opiniami rolni-
kow na temat podrézowania a ich stazem pracy w rol-
nictwie. Im dtuzszy staz pracy tym czesciej rolnicy od-
czuwajg dyskomfort i bél podczas podrézowania. Moz-
na zauwazy¢, ze rolnicy pracujacy najkrocej (od 10 do
20 lat) moga podrézowac wszedzie. Rolnicy o stazu od
20 do 30 lat twierdzili, Ze nieprzyjemny bdl jest odczu-
waja podczas jazy powyzej 2 godzin. Odpowiedzi czesci
rolnikéw pracujacych najdtuzej wskazuja, ze odczuwa-
ja boljuz przy podroézy krétszych niz 30 minut (tab. 4).

Dyskusja

Wskazuje sie na powszechno$¢ wystepowania
boéléw kregostupa u rolnikéw w odniesieniu do prze-
cietnej populacji pracownikéw innych dziatéw go-
spodarki (np. Suchoczewski, 2004).

A. Depa i M. Druzbicki oceniali czesto$¢ wyste-
powania zespotéw bdlowych ledZwiowego odcinka
kregostupa w zaleznosci od charakteru wykonywa-
nej pracy. Poréwnywali pracownikéw umystowych
i fizycznych (facznie 197 oséb). Stwierdzili, Ze bdle
ledZwiowego odcinak kregostupa dotycza w szcze-
gblnosci mezczyzn wykonujacych zawody fizyczne
(Depa, Druzbicki, 2008).

Béle ledZwiowego odcinka kregostupa mogg pro-
wadzi¢ do ograniczen w zyciu codziennym (Kiwer-
ski, 2001). Akcentuje sie, ze moga powodowac nie-
zdolno$¢ do pracy a takze trwatg niepelnosprawno$¢
(Biatachowski, Stryta, 2002).

Ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu rolni-
kéw spowodowane bélami ledZzwiowego odcinak kre-
gostupa staty sie zjawiskiem powszechnym. Nie bez zna-
czenia jest tu charakter wykonywanej pracy, dZwiganie,
powtarzanie niektdrych ruchéw oraz dtugo utrzymu-
jacej sie postawy z tutowiem skreconym do tylu (praca
z wykorzystaniem ciagnika) (Gatuszkaiin. 2015).

Wsrod badanych rolnikéw zaobserwowano ogra-
niczenia spowodowana bo6lami krzyza we wszystkich
analizowanych czynnos$ciach. Dotyczyty one najcze-
$ciej dzwigania/podnoszenia oraz stania, w dalszej
kolejnosci siedzenia i podr6zowania. Rolnicy najrza-
dziej zgtaszali ograniczenia w zakresie zycia seksual-
nego i podczas snu.

Waznym zadaniem staje sie propagowanie wsréd
rolnikow mozliwosci uczestniczenia w programach
promocji zdrowia, czy turnusach rehabilitacyjnych.

Skuteczno$¢ programéw promujacych zdrowy styl
zycia i turnuséw rehabilitacyjnych potwierdzajg ba-
dania realizowane przez J. Bubinska na grupie 1100
rolnikéow (Bubinska, 2009). Takie dziatania wydajg
sie by¢ szczeg6lnie istotne w poprawie codziennego
funkcjonowania tej grupy zawodowej. Zwtaszcza, iz
wskazuje sie, ze rolnicy mieszkajac w Srodowisku
wiejskim majg utrudniony dostep do porad specja-
listéw. Twierdzi sie, ze sami rolnicy najczesciej lecza
objawy (stosujac $rodki przeciwbdélowe), a nie przy-
czyny dolegliwosci (Rutkowska i in., 2001).

Wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostu-
pa, gtéwnie odcinka ledzwiowego, stanowi problem
interdyscyplinarny. Praca z osoba do$wiadczajaca
tych trudnosci obejmuje nie tylko fizjoterapie czy
farmakoterapie, ale takze psychoterapie, edukacje
pacjenta i jego rodziny, zmiane ich stylu zycia, pracy
i wypoczynku (Dziak, 2004).

Whnioski

1. Ograniczenia spowodowane bélami krzyza i/lub
nasilenie dolegliwos$ci bélowych sa zjawiskiem
powszechnym w grupie rolnikéw, badani rolnicy
najczesciej zgtlosili je w odniesieniu do dZzwiga-
nia/podnoszenia oraz stania. W dalszej kolejno-
$ci byto to siedzenie oraz podrézowanie.

2. Istnieje istotny zwigzek pomiedzy stazem pracy
w rolnictwie a odczuwanymi ograniczeniach i/
lub nasileniem dolegliwosci bélowych w zakresie
podnoszeniem ciezarow, siedzenia oraz podré6zo-
wania. Im dtuzszy staz pracy na roli, tym czeSciej
rolnicy odczuwaja bél podczas podnoszenia cie-
zaréw, siedzenia czy podrézowania.

3. Waznym zadaniem staje sie propagowanie wsréd
rolnikow mozliwosci uczestniczenia w progra-
mach promocji zdrowia oraz turnusach rehabili-
tacyjnych. Zasady profilaktyki béléw kregostupa
rolnicy powinni stosowa¢ w codziennej aktywno-
$ci zwiazanej z praca i wypoczynkiem.

4. Wyniki badan powinny by¢ takze inspiracjg dla
producentéw sprzetu i narzedzi rolniczych w za-
kresie ergonomicznej ich konstrukcji, co obok
programoéw profilaktycznych kierowanych do sa-
mych rolnikéw, moze znaczaco przyczynic sie do
ochrony kregostupa (i narzadu ruchu) we wszel-
kich pracach w gospodarstwie rolnym.
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Wstep

Streszczenie

Wstep. Celem artykutu jest ukazanie stopnia nasilenia zachowan zdrowotnych studentek
pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie.

Material i metody. Badaniem objeto 140 studentek, w tym 65 z Polski i 75 z Lotwy. Narzedziem
badawczym byt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wg. Juczynskiego. Dokonano pomiaréw
wysoko$ci i masy ciata celem obliczenia wskaznika BMI.

Wyniki. U wiekszo$ci polskich studentek (49,84%) odnotowano niski poziom nasilenia zacho-
wan zdrowotnych, natomiast wéréd Lotyszek wiekszoscia (45,33%) byty te z wynikiem $wiad-
czacym o przecietnym stopniu nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Studentki z Polski
charakteryzowat istotnie statystycznie wyzszy poziom nasilenia prawidtowych nawykéw zy-
wieniowych niz studentki z Lotwy (p=0,02). Poréwnujac z wynikami grupy standaryzowanej
wykazano istotne statystycznie réznice w trzech kategoriach zachowan zdrowotnych: w zakre-
sie prawidtowych nawykéw zywieniowych (p=0,001 dla Lotwy i Polski), pozytywnego nasta-
wienia psychicznego (p=0,01 Lotwa; p=0,04 Polska) oraz praktyk zdrowotnych (p=0,001 Lo-
twa; p=0,03 Polska).

Wnhioski. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe monitorowania zachowan zdrowotnych celem
zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyjnych.

Stowa Kkluczowe: studenci, zachowania zdrowotne, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

Summary

Introduction. The article aims to present the degree of health-related behaviour in female
students of nursing in Poland and Latvia.

Material and methods. The study involved 140 female students, with 65 coming from Poland
and 75 from Latvia. The applied research tool was The Health Care Inventory designed by
Juczynski. Height and weight were also measured to calculate the BML

Results. The majority of the Polish female students (49.84%) were reported to demonstrate
alow level of health-related behaviour, while the majority Latvians, i.e. 45.33 %, represented an
average level of such a behaviour. Statistically, the Polish female students showed a significantly
higher level of appropriate dietary habits than the Latvian ones (p = 0.02). In comparisons to the
standardised group’s results, there were significant statistical differences in three categories of
health-related behaviours: in the area of appropriate dietary habits (p = 0.001 for Latvia and
Poland), positive mental attitude (p = 0.01 Latvia, p = 0.04 Poland) and health-related practices
(p = 0.001 Latvia; p = 0.03 Poland).

Conclusions. The obtained results indicate that there is a need of monitoring health-related
behaviours in future nurses to prevent the development of civilisation diseases.

Keywords: students, pro-health behaviour, Health Behaviour Inventory

cztowieka (Heszen, 2007; Zadworna-Cieslak, 2010).
Czynnikami determinujacymi okreslone zachowa-

Zachowania zdrowotne sg istotnym czynnikiem
warunkujgcym utrzymanie dobrego stanu zdrowia
do pdznych lat zycia. Mozna je zdefiniowa¢, jako
wszelkie formy zachowan podejmowanych przez
jednostke i grupy spoteczne, odnoszace pozytywny
badz negatywny wptyw na zdrowie (Zadworna-Cie-
$lak, 2011). Wzory zachowan zdrowotnych oraz ich
nasilenie sg elementem procesdéw socjalizacyjnych

nia zdrowotne s3 m.in. pte¢, wyksztatcenie, sytu-
acja spoteczna i ekonomiczna (Heszen, 2007; Bisop,
2007; Dolinska-Zygmunt, 2000; Fukuda, Nakamura,
Takano, 2005). Wiek nalezy takze do predykatoréw
zachowan zdrowotnych, ktére wraz z wydtuzaniem
sie zycia zmieniajg swoj charakter.

Zachowania zdrowotne ksztattujg sie w kazdym
etapie Zycia, ale pierwszym powaznym sprawdzia-
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nem ich trwato$ci jest okres studiow, ktére najczesciej
odbywajg sie poza miejscem zamieszkania. Roma-
nowska-Totoczko (2011) zwraca uwage, iz zachowa-
nia zdrowotne sg formowane i umacniane gtéwnie
w drugiej i trzeciej dekadzie zycia, a wiec wtedy gdy
mtodziez podejmuje wazne dla niej decyzje. Okres
studiow to czas, w ktéorym mtodziez rozpoczyna ,do-
roste” zycie, poza nauka, musi odnalez¢ sie w nowej
rzeczywistosci, tj. zapewnic sobie mieszkanie, positek,
dostep do lekarza i wiele innych niezbednych rzeczy.
Daleko od domu rodzinnego, brak nadzoru, ale tez
brak wskazéwek i pomocy ze strony rodzicéw, zachty-
$niecie sie ,wolnoscig”, pierwsze niepowodzenia, itp.,
moga przyczynic sie do podejmowania lub umacnia-
nia zachowan ryzykownych dla zdrowia. Zycie aka-
demickie jest petne ciekawych przygdd, ale tez rzadzi
sie swoimi prawami, ktére w wiekszoSci, nie stuza
utrzymaniu zdrowia, m. in. nieprawidtowe odzywia-
nie sie, niska aktywno$¢ fizyczna, oddziatywanie stre-
su, eksperymentowanie z réznego rodzaju uzywkami
(Laszek, Nowacka, Gawron-Skarbek, Szatko, 2011).
W procesie ksztaltowania zachowan zdrowotnych
i ich podejmowania zdaniem Slusarskiej, Kulik, Pia-
seckiej i Pacian, (2012) istotna jest zar6wno wiedza
o zdrowiu, jak tez petnione role spoteczne i zawodo-
we. Szczeg6lny niepokdj moga budzi¢ niekorzystne
dla zdrowia zachowania studentéw kierunkéw me-
dycznych - 0séb o wyzszej niz przecietna Swiadomo-
$ci zdrowotnej, przysztych lekarzy, pielegniarki itp.
(Choi Won, Harris, Okuyemik, 2003; Walentukiewicz,
Lysak, Wilk 2013). Celem badan byta ocena nasilenia
zachowan zdrowotnych studentek pielegniarstwa
w Polsce i na Lotwie.

Material i metody

W badaniach udzial wziety studentki pielegniar-
stwa, ktére z racji wybranego kierunku studiéw i za-
wodu $cisle zwigzanego ze zdrowiem powinny odzna-
czac sie wysokim poziomem zachowan zdrowotnych.
Pracujac w przysztosci z zawodzie jednym z wielu ich
zadan bedzie edukacja zdrowotna pacjentéw i zache-
canie ich do podejmowania zachowan sprzyjajacych
zdrowiu. Badania przeprowadzono w pazdzierniku
2016 roku wsrdd studentek pielegniarstwa Panstwo-
wej Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej i Riga Medical
College of the University of Latvia. Rozdano 165 an-
kiet, po wstepnej analizie ich kompletnosci, do dalsze-
go postepowania zakwalifikowano 140, co stanowito
84,85% wszystkich badanych (65 studentek z Polski
(46,43%) 175 z Lotwy (53,57%)). Wiek badanych po-
chodzacych z Lotwy zawierat sie w przedziale 19-55
lat (M = 32,71; SD = 10,64), a pochodzacych z Polski
- 18-38 lat (M = 22,43; SD = 3,88). Warto$¢ wskaz-
nika BMI pokazata, iz wiekszo$¢ badanych zaréwno
Polek (67,7%), jak tez Lotyszek (57,3%) odznaczata
sie masg ciata wagg w normie. Wiecej studentek z L.o-
twy, niz z Polski miato nadwage (odpowiednio: 37,3%
i 26,2%), za$ niedowage odnotowano u 5,3% Loty-
szek i 6,2% Polek.

Zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go, wykorzystujac technike ankiety, w ktorej narze-
dziem badawczym byt standaryzowany kwestiona-
riusz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) wg.
Z. Juczynskiego (Juczynski, 2009). IZZ to kwestiona-
riusz stuzacy do oceny nasilenia zachowan zdrowot-
nych zawierajacy 24 stwierdzenia opisujace réznego
rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem i 25-te
opatrzone mianem ,inne”, w ktérym badani mogli
wpisywac¢ wiasne uwagi. Wypelniajac kwestiona-
riusz respondent zaznaczat, wg ustalonej skali, cze-
sto$¢ wykonywania okres$lonych czynnosci biorac
pod uwage ostatni rok. Suma uzyskanych punktéow
okresla ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdro-
wotnych, ktérego warto$ci mieszcza sie w granicach
24-120 punktéw.Wieksza liczba punktéw oznacza
wyzszy poziom nasilenia deklarowanych zachowan
zdrowotnych. Otrzymany wynik, zgodnie z suge-
stig autora IZZ, przelicza sie na jednostki standary-
zowane w skali stenowej, przyjmujgc nastepujace
przedziaty: od 1 do 4 stena - niski poziom nasilenia
zachowan zdrowotnych, za§ od 7 do 10 - wysoki.
Wyniki dla kazdej z czterech kategorii oblicza sie od-
dzielnie. Uwzgledniajac wskazang przez badanych
czestotliwo$¢ poszczegdlnych zachowan otrzymano
wynik okres$lajacy ogdélne nasilenie zachowan zdro-
wotnych oraz stopien nasilenia czterech kategorii
zachowan zdrowotnych:

- prawidlowych nawykéw zywieniowych, zwigza-
nych gtéwnie z rodzajem spozywanej zywnosci
(np.: czesto$¢ spozywania pieczywa petnoziar-
nistego, warzyw i owocéw, unikaniem soli, ttusz-
cz6w i zywnoSci z konserwantami);

- zachowan profilaktycznych, dotyczacych prze-
strzegania zalecen zdrowotnych w zdrowiu
i w chorobie oraz pozyskiwania informacji o spo-
sobach unikania choréb;

- praktyk zdrowotnych, obejmujacych codzienne
nawyki zwigzane ze snem, odpoczynkiem, ogra-
niczaniem uzywek i aktywnoscia fizyczna;

- pozytywnego nastawienia psychicznego, zwig-
zanego z unikaniem zbyt silnych emocji, streséw
i napied.

Pomiary antropometryczne, tj. wysoko$¢ i mase
ciata, wykonano zgodnie z technikg Martina i Sallera.
Uzyskane dane postuzyty do obliczenia wskaZnika
masy ciata (BMI). Uwzgledniajac warto$¢ wskazni-
ka BMI wséréd badanych wyodrebniono trzy grupy:
badane z niedowagg, z waga w normie i z nadwaga
lub otytoscia (Cole, Bellizzi, Flegal, Dietz, 2000; Cole,
Flegal, Nicholls, Jackson, 2007).

Zebrane dane poddano analizie statystycznej
w programie SPSS Statistica 23.0. [stotno$¢ wynikow
przyjeto na poziomie a = 0,05. Stwierdzono, ze wyni-
ki zawierajg sie w rozktadzie normalnym i w zwigz-
ku z tym pozwolito to na zastosowanie w dalszych
analizach procedur parametrycznych tj. testu t-Stu-
denta dla jednej i dwdch préb niezaleznych oraz ana-
lizy wariancji ANOVA.
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Wyniki

Wyniki badan wskazuja, Ze og6lny wskaznik nasi-
lenia zachowan zdrowotnych studentek z obu bada-
nych panstw jest na zblizonym poziomie (Tabela 1.).
Analizujac poszczegdlne kategorie zachowan zdro-
wotnych zauwazono, iz w kategorii prawidtowych

nawykéw zywieniowych, zachowaniach profilak-
tycznych i praktykach zdrowotnych stopien nasile-
nia jest na wyzszym poziomie u polskich studentek
niz u totewskich. Natomiast studentki z Lotwy od-
znaczaly sie wyzszym stopniem nasilenia zachowan
zdrowotnych w kategorii pozytywnego nastawienia
psychicznego.

Tabela 1. Ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych studentek pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie

N M Me SD | Skosnos¢ | Kurtoza | Min Max
Zachowania zdrowotne (ogétem) Lotwa 75 77,95 79 12,09 -0,36 -0,36 48 100
Polska 65 |[78,08]| 76 11,58 0,60 -0,12 57 107
Prawidtowe nawyki zywieniowe Lotwa 75 18,63 20 4,34 -0,10 -0,33 10 28
Polska 65 |2054 | 20 511 0,33 -0,64 11 32
Zachowania profilaktyczne Lotwa 75 19,69 20 3,71 -0,12 -0,01 12 29
Polska 65 19,75 | 20 4,24 -0,04 -0,35 10 29
Pozytywne nastawienie psychiczne Lotwa 75 21,35 21 3,83 -0,13 -0,61 13 29
Polska 65 12085| 21 3,68 -0,14 -0,30 13 28
Praktyki zdrowotne Lotwa 75 18,28 18 3,47 0,06 -0,36 11 27
Polska 65 19,34 | 20 3,86 -0,12 -0,56 10 27

N - liczebno$¢, M - Srednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Min - minimum, Max - maksimum

Po przeliczeniu na skale stenowg zauwazono, iz
prawie potowa ogétu badanych (48,57%) uzyskata
wynik w przedziale 1-4 stena, co wskazuje na niski
stopien nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu,
natomiast wynik $wiadczacy o wysokim stopniu na-
silenia zachowan, tj. powyzej 6 stena uzyskato tylko
12,14%. Analizujac dane dla poszczegélnych krajéw

49,84%

48,57%
50 45,33%
44%,
45 39,29%

40 36,31%

35
30 1-4 wynik niski

25 M 5-6 wynik przecigtny

20 .
15 12,14%

10

7-10 wynik wysoki
10,67%

(0]

ogolem totwa Polska
Rycina 1. Ogélny wskaznik stopnia nasilenia zachowan zdro-

wotnych badanych w skali stenowej

W dalszej cze$ci analizy dokonano poréwnania
zachowan zdrowotnych ogétem i poszczegdélnych ka-
tegorii zachowan miedzy badanymi panstwami (Ta-
bela 2.). Stwierdzono istotne statystycznie roznice
w kategorii prawidtowych nawykéw zywieniowych
(p=0,02). Studentki pielegniarstwa z Polski charak-
teryzowat wyzszy stopien nasilenia prawidtowych
nawykow zywieniowych (20,54-18,63). W pozosta-
tych kategoriach zachowan zdrowotnych badane
grupy nie réznity sie.

zauwazono, iz zaréwno w Polsce, jak i na Lotwie wy-
soki wynik uzyskata najmniejsza grupa badanych (od-
powiednio: 13,85% i 10,67%). Wsréd polskich stu-
dentek wiekszoscig byty te, ktérych ogdlny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych byt niski (49,84%),
natomiast najwiekszg grupe wsrod Lotyszek stanowi-
ty te z wynikiem przecietnym (45,33%) (Rycina 1.).

Tabela 2. Pordwnanie zachowan zdrowotnych studentek pie-
legniarstwa w Polsce i na Lotwie

Lotwa Polska

M | sp| M| sD |t138)| p
Zachowania zdrowotne |- oc |15 09|74 08|11,58| -0,06 | 0,95
(ogdtem)
Prawidtowe nawyki 18,63| 4,34 |20,54] 5,11 | -2,39 [0,02*
Zleen]OWe
Zachowania 19,69| 3,71 |19,75| 4,24 | -0,09 | 0,93
profilaktyczne
Pozytywne nastawienie |, ; 51 363 |90g5( 368 | 0,79 |043
psychiczne
Praktyki zdrowotne 18,28 3,47 |19,34| 3,86 | -1,71 | 0,09

* zalezno$¢ istotna statystycznie

Otrzymane wyniki deklarowanych zachowan
zdrowotnych studentek pielegniarstwa w Polsce i na
Lotwie poréwnano z wynikami grupy standaryzo-
wanej (Tabela 3.) (Juczynski, 2009). Przeprowadzo-
na analiza pozwolita stwierdzi¢ istotne statystycznie
réznice w zakresie prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, pozytywnego nastawienia psychicznego
oraz praktyk zdrowotnych. Zaobserwowano takze
réznice na poziomie tendencji statystycznej w zakre-
sie ogblnych zachowan zdrowotnych (p < 0,10). U ba-
danych studentek z obu panstw stwierdzono nizszy,
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niz w grupie standaryzowanej, og6lny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych. Nie stwierdzono

istotnych réznic jedynie w zakresie zachowan profi-
laktycznych.

Tabela 3. Poréwnanie zachowan zdrowotnych studentek pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie z wynikami standaryzowanymi

Wynik Wynik " df =
grup badanych standaryzowany
Zachowania zdrowotne (og6tem) Lotwa 77,95 80,62 -1,92 74 0,06*
Polska 78,08 -1,77 64 0,08*
Prawidtowe nawyki zywieniowe! Lotwa 3,10 3.45 -4,14 74 0,001*
Polska 3,02 -4,63 64 0,001*
Zachowania profilaktyczne! Lotwa 3,28 322 0,87 74 0,39
Polska 3,29 0,82 64 0,41
Pozytywne nastawienie psychiczne! | Lotwa 3,56 3,36 2,69 74 0,01*
Polska 3,47 1,50 64 0,04*
Praktyki zdrowotne? Lotwa 3,05 3,40 -5,29 74 0,001*
Polska 3,22 -2,22 64 0,03*

! Na potrzeby poréwnania usredniono wartosci zmiennych
*zalezno$¢ istotna statystycznie

Analiza deklarowanych zachowan zdrowotnych
studentek pielegniarstwa z Polski i Lotwy w zaleznosci
od wartos$ci wskaZnika masy ciata BMI wykazata w obu
badanych grupach brak istotnych statystycznie réz-

nic miedzygrupowych w zakresie ogélnych zachowan
zdrowotnych i poszczegdlnych kategoriach zachowan
(Tabela 4.).

Tabela 4. Poréwnanie zachowan zdrowotnych studentek pielegniarstwa w Polsce i na Lotwie w zaleznosci od wielko$ci wskaznika BMI

Nadwaga Niedowaga Norma
M | sD| M | sD| M | sD p::tsltl’;  F || op
Zachowania zdrowotne (ogotem) totwa | 77,46 | 10,97 | 68,00 | 11,05 | 79,19 | 12,66 - 1,63 | 2,72 | 0,20
Polska | 76,94 | 9,60 | 83,25 | 8,85 | 78,05 | 12,52 - 047 | 2,62 | 0,63
Prawidtowe nawyki Zywieniowe totwa | 18,21 | 3,37 | 14,50 | 2,52 | 19,28 | 4,82 - 2,52 12,72 | 0,09
Polska | 19,41 | 4,12 | 20,50 | 5,92 | 20,98 | 5,42 - 0,57 | 2,62 | 0,57
Zachowania profilaktyczne totwa | 20,25 | 3,98 | 16,75 | 3,30 | 19,60 | 3,50 - 1,61 | 2,72 | 0,21
Polska | 20,82 | 4,00 | 22,75 | 0,96 | 19,07 | 4,36 - 2,19 | 2,62 | 0,12
Pozytywne nastawienie psychiczne | Lotwa | 21,11 | 3,61 | 19,25 | 4,72 | 21,70 | 3,90 - 0,83 | 2,72 | 0,44
Polska | 20,94 | 3,61 | 21,50 | 3,00 | 20,75 | 3,83 - 0,08 | 2,62 | 0,92
Praktyki zdrowotne Lotwa (17,89 | 2,99 17,50 | 4,65 | 18,60 | 3,70 - 0,46 | 2,72 | 0,64
Polska | 18,12 | 3,50 | 21,50 | 1,29 | 19,61 | 4,05 - 1,62 | 2,62 | 0,21

Dyskusja

Na podstawie przegladu badan dotyczacych za-
chowan zdrowotnych mtodziezy studiujacej mozna
stwierdzi¢, iZ s3 one na niezadowalajagcym pozio-
mie (Lewko, Potylinska-Lewko, Sierakowska, Kra-
jewska-Kutak, 2003; Walentukiewicz, Lysak, Wilk,
2013; Kropornicka i in. 2015; Kurianska-Wotoszyn,
Wotoszyn, 2016). Potwierdzaja to takze wyniki ba-
dan wtasnych, w ktérych prawie potowa badanych
(48,57%) uzyskata wynik (w przedziale 1-4 stena)
wskazujacy na niski poziom nasilenia zachowan

sprzyjajacych zdrowiu, natomiast u 39,29% respon-
dentéw odnotowano wynik przecietny (5-6 sten),
a tylko 12,14% badanych otrzymato wynik powyzej
6 stena, tzn. wysoki poziom zachowan zdrowotnych
(Rycina 1.). Zblizone wyniki dostrzezono wsréd
biatostockich studentéw (Politechnika i Uniwersy-
tet Medyczny), wsréd ktérych 46,4% badanych od-
znaczato sie niskim poziomem wskaznika nasilenia
zachowan zdrowotnych (1-4 sten), za$ 45,5% wyni-
kiem przecietnym (5-6 sten), a tylko 8,1% wysokim
(powyzej 7 stena) (Kulesza-Bronczyk, Dobrzycka,
Sobieranska, Korzeniecka-Kozerska, Terlikowski,
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2014). Znacznie wyzszy poziom wskaznika nasilenia
zachowan zdrowotnych uzyskali studenci bydgo-
skich szkdt wyzszych: dietetyki - 8,32 stena i fizjo-
terapii - 6,64, co wskazuje na wysoki wynik (We-
ber-Rajek i in., 2015). Poréwnujgc srednie wyniki
ogolnych zachowan zdrowotnych, zaréwno studen-
tek z Polski (78,08), jak tez z Lotwy (77,95) z danymi
uzyskanymi przez innych badaczy stwierdzono, Ze sg
one na zblizonym poziomie (77,6 - (Kulesza-Bron-
czyk i in, 2014), 78,025 - (Palacz 2014), 77,4- (Ra-
sinska, 2012). Nieco nizszy (73,19) ogélny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych uzyskali studenci
pielegniarstwa w badaniach Walentukiewicz i in.
(2013). Znacznie wyzszy og6lny wskaznik zachowan
sprzyjajacych zdrowiu uzyskaty studentki dietetyki
(84,05) (Nowak, Zelazko, Rogalska, Nowak i Pawlas,
2016). Analizujac poszczegolne kategorie zachowan
zdrowotnych zauwazono (Tabela 2.), iz najnizsza
$rednig uzyskaty studentki w zakresie praktyk zdro-
wotnych (Lotwa 18,28 i Polska 19,34). Najwyzsza
za$ w kategorii pozytywnego nastawienia psychicz-
nego (Lotwa 21,35 i Polska 20,85). Niniejsze wyni-
ki potwierdzaja otrzymane przez Walentukiewicz
iin. (2013). Inne rezultaty otrzymata Palacz (2014),
odnotowujac najnizsza Srednia deklarowanych za-
chowan zdrowotnych w zakresie prawidtowych
nawykéw zywieniowych (18,792) oraz najwyzsza
w kategorii pozytywnego nastawienia psychiczne-
go (20,986). Poréwnujac deklarowane zachowania
zdrowotne studentek z Polski i Lotwy stwierdzono
istotne statystycznie réznice w zakresie prawidto-
wych zachowan zywieniowych na korzys$¢ polskich
studentek (p=0,02) (Tabela 2.). Analizujac zaleznosci
miedzy wynikami badan wtasnych a wynikami gru-
py standaryzowanej wykazano istotne statystycznie
réznice w trzech z czterech kategorii zachowan zdro-
wotnych: w zakresie prawidtowych nawykéw zywie-
niowych (p=0,001 dla Lotwy i Polski), pozytywnego
nastawienia psychicznego (p=0,01 Lotwa; p=0,04
Polska) oraz praktyk zdrowotnych (p=0,001 Lotwa;
p=0,03 Polska) (Tabela 3.) (Juczynski, 2009). Zaob-
serwowano takze réznice na poziomie tendencji sta-
tystycznej w zakresie zachowan zdrowotnych w uje-
ciu ogdlnym (p<0,10). Nie stwierdzono istotnych réz-
nic jedynie w zakresie zachowan profilaktycznych.
Badane zaréwno z fLotwy, jak tez z Polski uzyskaty
nizsze wyniki w poréwnaniu do grupy standaryzo-
wanej w zakresie prawidtowych nawykéw zywienio-
wych (3,10 Lotwa; 3,02 Polska; grupa poréwnawcza
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3,45) i praktyk zdrowotnych (odpowiednio: 3,05;
3,22; 3,40). W pozostatych kategoriach wyniki ba-
dan wtasnych byty wyzsze. Wyniki badan wtasnych
znajduja potwierdzenie u innych autoréw (Rasiniska,
2012; Rasinska, Nowakowska, Nowomiejski, 2013;
Slusarska, Zarzycka, Wronska, 2015). Ponadto Slu-
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nie odnotowata statystycznie istotnych réznic w za-
chowaniach zdrowotnych uczennic o r6znej wartosci
wskaznika BML.

W odniesieniu do mtodziezy akademickiej wy-
niki badan wtasnych i tych obecnych w literaturze
(w przewazajacej wiekszo$ci wyniki niskie lub prze-
cietne) nie powinny by¢ zaskoczeniem, poniewaz
okres studiéw jest jednym z najtrudniejszych w zy-
ciu. To czas proby dla wartosci, postaw i zachowan
zdrowotnych ksztattowanych do tej pory. Dezorgani-
zacja dnia codziennego spowodowana planem zajec
i czesto podejmowang przez studentéw praca sprzy-
ja nieregularnemu odzywianiu, ograniczeniu aktyw-
nosci fizycznej i ogélnym zaniedbaniom w zakresie
dbatosci o zdrowie. Niemniej jednak biorgc pod
uwage kierunek studiéw badanych (pielegniarstwo)
to uzyskane wyniki niepokojg, poniewaz Ci studenci,
z jednej strony maja wiekszg wiedze na temat zdro-
wia, a z drugiej sa przysztymi kreatorami zdrowia,
ktérzy by by¢ wiarygodnymi powinni te wiedze po-
taczy¢ z praktyka i swoim postepowaniem by¢ przy-
ktadem dla innych.

Whioski

1. Wskaznik zachowan zdrowotnych studentek pol-
skich byt wyzszy i réznit sie od analogicznego
wskaznika, oznaczonego dla studentek z Lotwy.

2. W stosunku do grupy standaryzowanej student-
ki z obu panstw uzyskaty nizsze wyniki ogélnego
wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych oraz
w kategoriach: prawidtowe nawyki zywieniowe
i praktyki zdrowotne, wyzsze zas w kategoriach:
zachowania profilaktyczne i pozytywne nasta-
wienie psychiczne.
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Streszczenie

Lecznicze wykorzystanie réznych gatunkéw roslin towarzyszyto juz starozytnym cywilizacjom.
Sprzyjata temu umiejetno$¢ przekazywania wiedzy za posrednictwem pisma, ktéra postuzyta
transferowi informacji w przestrzeni i czasie. Dzieki temu do dzisiaj ocalaty dzieta pochodzace
ze starozytno$ci i Sredniowiecza, w ktérych utrwalona zostata wiedza 6wczesnych cywilizacji na
temat gatunkdw ro$lin leczniczych, jak i sposobdéw ich wykorzystania. Do najbardziej znaczacych
dokumentéw z tamtych czaséw naleza m.in. ,Zielnik” legendarnego cesarza Sheng Nong, , Papirus
Ebersa” czy tez ,Phisica”, autorstwa najbardziej znanej kobiety zwigzanej z nauka w okresie $re-
dniowiecza - Sw. Hildegardy z Bingen. Gatunki roslin, ktére pojawity sie w tych dzietach przypi-
sano do trzech umownych grup, przez co dokonano ich podziatu na: rosliny halucynogenne, ziota
stosowane w kuchni jako przyprawy oraz tzw. ,cudowne rosliny zdrowia, mtodosci i wesotosci”.

Stowa kluczowe: rosliny lecznicze, stare dokumenty wiedzy medycznej

Summary

Some healing properties of various plant species have already been known by the ancient civili-
sations. It was possible due to the ability to transfer knowledge through writing, which served to
convey information in space and time. Owing to that, some important works could survive from
antiquity and medieval times, which presented consolidated knowledge of the then contemporary
civilisations on species of medicinal plants, as well as the methods they were applied. The most
significant documents of those times included, among others, the work by the legendary emperor
- Sheng Nong, Ebers’ Papyrus or Phisica by St. Hildegard of Bingen,- the most famous woman in
medieval science. The species of plants that were described in those works were assigned to three
contractual groups, namely: hallucinogenic plants; herbs used in cuisine as spices, as well as the so
called “miraculous medicinal plants” for health, youthfulness and cheerfulness”.

Tabele: 2

Ryciny: 0

Literatura: 31

Otrzymano: kwiecien 2017
Zaakceptowano: listopad 2017

Keywords: medicinal plants, old documents of medical knowledge
Wstep niczych witasciwosci roslin przekazywano najpierw
ustnie, nastepnie za pomocg malowidet i rysunkow,
aby wreszcie zacza¢ jg zapisywac (Kawatko, 1986;
Klimczak, Klimczak, 2011).

Zainteresowanie pozyskiwaniem wiedzy doty-
czacej roslinnych srodkéw leczniczych, stanowi je-

den z najstarszych obszaréw mysli spotecznej. Juz
uczonych zyjacych w czasach starozytnych absorbo-
wata mys$l, aby poznac takie wlasciwosci otaczajacej
przyrody, ktére pomoga leczy¢ lub tagodzi¢ dolegli-
wosci zdrowotne. We wspdlnotach plemiennych za-
mieszkujacych rézne, czesto odlegte od siebie miej-
sca na kuli ziemskiej, m.in. w starozytnych Chinach,
Egipcie i Indiach, niezaleznie od siebie tworzono
podobne mikstury z tych samych lub blisko ze sobg
spokrewnionych gatunkéw roslin. W wyniku tego
dawne cywilizacje pozostawity po sobie liczne opisy
surowcow i lekéw roslinnych, ktére nierzadko sto-
sowane s3 po dzi$ dzien. Wielu badaczy tej materii
odkrywato sposoby leczenia poprzez doswiadczenia,
obserwacje lub przypadek, a wiedze dotyczaca lecz-

Skuteczne przekazywanie zdobytej wiedzy taczy
sie wlasnie z wynalazkiem pisma i odkad pojawity sie
rézne formy zapisu, np. na: glinianych tabliczkach, pa-
pirusach i pergaminach, mozna moéwic o utrwalonym
na nos$niku materialnym przekazywaniu informacji
w przestrzeni i czasie. Wielu badaczy uwaza, ze ksigz-
ka w postaci zwoju papirusowego panuje w $wiecie
mysli i stowa niepodzielnie od korica IV w. p.n.e. Dzieki
temu juz w starozytnosci wyrazna byta tendencja do
gromadzenia réznego rodzaju piSmiennictwa, m.in.:
urzedowego, religijnego oraz naukowego. Usystema-
tyzowaniem starych dokumentéw wiedzy medycznej
zajela sie powstata w XIX wieku historia medycyny,
ktoéra jest nauka o zdrowiu i chorobie w wymiarze hi-
storycznym, wymagajaca takze duzej wiedzy przyrod-
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niczej (Brzezinski, 1988; Gtombiowski, Szwejkowska,
1979; Swiderkéwna, Nowicka, 2008; Zmigrodzki, Ba-
bik, Pietruch-Reizes, 2006).

W artykule podjeto prébe scharakteryzowania
wybranych, najdawniejszych dokumentéw wie-
dzy medycznej i wskazania ich znaczenia poprzez
powigzanie z gatunkami ro$lin leczniczych. Ma to
Swiadczy¢ o ksztattowaniu sie wiedzy utylitarnej
i wysokiej Swiadomosci spotecznej dawnych wspdl-
not, w zakresie znajomosci i zastosowania réznych
ros$lin, w tym dla celéw leczniczych.

Koncepcja pracy i jej zakres

Poniewaz cztowiek sposrod wszystkich innych
naczelnych wyrdznia sie najwyzszym rozwojem psy-
chiki i zycia spotecznego, od tysiecy lat z powodze-
niem wytwarza wysublimowang kulture (Charym-
ska, 2015). R6zne gatunki roslin przedstawiane byty
czesto w rozmaitych wytworach kultury ludzkiej,
oprdcz historycznych ksigg zwigzanych z naukami
przyrodniczymi, pojawiaty sie m.in. w literaturze
pieknej i sztuce réznych okreséw (Musiat, 2015; Mu-
siat, 2016). Opracowanie ma charakter przegladowy
i dotyczy identyfikacji oraz syntetycznego przedsta-
wiania gatunkéw ro$lin leczniczych w najwazniej-
szych dokumentach medycznych ludzkosci, siegaja-
cych czaséw starozytnosci i Sredniowiecza.

Zaawansowane cywilizacyjnie spotecznos$ci ludz-
kie istniaty w réznych czesciach Euroazji juz okoto 3
tysiecy lat p.n.e., zwlaszcza w miejscach charaktery-
zujacych sie tagodnym klimatem, najczeSciej w do-
linach duzych rzek. W tych najstarszych kulturach,
ktére najprawdopodobniej pozostawaty ze sobg w ja-
kims$ kontakcie byt juz kalendarz, jednostki miar i wag
oraz pismo. Duza byta takze wiedza na temat ros$lin
uprawnych oraz leczniczych, przedstawianych w réz-
nych dzietach o tematyce zwigzanej z medycyna i le-
czeniem przy pomocy ziét. W opracowaniu, bazujac

na dostepnej, wybranej literaturze z tego zakresu,
starano sie te gatunki przypisa¢ do okreslonych auto-
row i miejsc oraz zaklasyfikowac je do poszczeg6lnych
rodzin botanicznych i form zyciowych. Dokonano
rowniez podziatu na trzy umowne grupy, mieszczace
w sobie wiekszo$¢ rozpoznanych w tych dzietach ga-
tunkow: rosliny halucynogenne (H), ziota stosowane
w kuchni jako przyprawy (P) oraz tzw. ,cudowne ro-
$liny zdrowia, mtodosci i wesotosci” (C). Nomenkla-
ture tacinska i przynalezno$¢ do rodzin botanicznych
podano wg prac: Mirek, Pieko$-Mirek, Zajac A., Zajac
M. (2002) oraz Strzelecka, Kowalski (2000).

Wybrane dokumenty i traktaty medyczne staro-
zytnosci i Sredniowiecza

Wielotysieczng historig zielarstwa, ktérej poczatki
siegaja trzeciego tysiaclecia p.n.e. mogg pochwali¢ sie
Chiny czaséw legendarnego cesarza Sheng Nong, zwa-
nego chinskim ojcem rolnictwa i lecznictwa. Wedtug
podan wysytat on na wszystkie strony Swiata specjal-
ne ekspedycje majace sprowadzi¢ egzemplarze flory
i mineratéw, aby pozna¢ ich wtasciwosci uzdrawia-
jace. Zebrana wiedza odno$nie sposobu ich przygo-
towania i stosowania postuzyta do opracowania naj-
starszego chinskiego zielnika. W ,Zielniku” wydanym
w 2700 r. p.n.e,, opisano 252 znane juz wtedy gatunki
roslin leczniczych i szczeg6towo okreslono ich wptyw
na ludzki organizm oraz podano opisy okoto 365 ro6z-
nych lekarstw (tab. 1). Jako Ze powstat popyt na owe
ziota lecznicze i wytwarzane z nich leki, cesarz przy-
czynit sie do zainicjowania handlu pomiedzy krajami
Wschodu i Potudnia. Pierwsza w $wiecie farmakopea
z 502 r. n.e., a wiec urzedowy spis lekéw, nawigzywata
do doswiadczen Sheng Nonga i zawierata opisy 730
réznych roslin o znaczeniu terapeutycznym. Dla po-
rownania europejskie prace botaniczne okresu rene-
sansu zawieraty zwykle tylko 300 do 600 opisow flory
(Lewkowicz-Mosiej, 2012).

Tabela 1. Najdawniejsze dokumenty wiedzy medycznej w ujeciu chronologicznym

Przedzial . . c . Yered & n

Lp e — Miejsce Autor Tytul dzieta ZaKkres opisywanej wiedzy | Zrédlo
Starozytnos$¢
1. |Ok.XXVIIw p.n.e. | Chiny Sheng Nong ,Zielnik” Ok. 250 gat. roélin leczniczych 14
. odnaleziony ; ”
2. [XVIwp.ne. Egipt przez Ebersa ,Papirus Ebersa 0Ok. 900 recept 1,6,27,28
3. |VIIwp.n.e. Asyria Assurbanipal ,Stownik” Ok. 200 gat. roslin 2,17
4. |Vliwp.n.e. Indie Sushruta ,Sushruta Samhita” Traktat poswiecony chirurgii 25
5. |V-IVwp.n.e. Grecja Hipokrates z Kos |, Corpus Hippocraticum” | Opis ok. 300 medykamentow 7,15,17
6. |[Iwn.e. Rzym Dioskurydes ,Materia Medica” Ok. 600 gat. roslin 21
7. |lwn.e. Rzym Pliniusz Starszy ,Historia Naturalis” Opis leczniczych wtasciwosci zidt 21
8. [lIw.ne Grecja Klaudiusz Galen ” Therapeu”tlke Nowe postaci lekéw 13
Methodos
Sredniowiecze
9. [XXIw Persja Avicenna ,Canon medicinae” .Le.kl f1totf:rapeutyczne 517,27
i zielarskie

10. | XIXII w Niemcy sv]\gl.irlllélecﬂsgarda ,Physica” Koncepcja leczenia przyroda 3,10,27

Zrédto: opracowanie wiasne: *zrédia literaturowe - numery nadane zgodnie ze spisem literatury
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W starozytnym Egipcie medycyna nie miata jedno-
znacznego charakteru, a wyrézniono jej dwa gtéwne
rodzaje: empiryczno-racjonalny oraz magiczno-religij-
ny. Ten drugi typ sztuki leczenia zawdzieczat swe po-
wstanie ingerencji bogéw, ktérzy uczynili to bynajmniej
nie w celu ulzenia w cierpieniu swoim wyznawcom, ale
poniewaz sami bardzo tego potrzebowali. Egipskim
bogom niezwykle czesto zdarzato sie chorowac, odno-
si¢ rany, a nawet umiera¢. Bogiem, ktory nauczyt ludzi
sztuki leczenia byt Thot, pan wiedzy wszelakiej, ktdre-
mu przypisywano autorstwo traktatéw medyczno-eg-
zorcystycznych. Informacji o medycynie i stosowaniu
roslin leczniczych dostarczaja po dzien dzisiejszy od-
nalezione i odczytane papirusy, ktére zachowaty sie
z tamtych czaséw, wytwarzane z wtokien todyg wodnej
rosliny Cyperus papirus (Adamowski, 2014).

Najwiecej wiadomosci w tym zakresie dostarczyt
dokument zatytutowany ,Papirus Ebersa”, nazwany
na cze$¢ jego odkrywcy - ktéry zakupit go w Tebach
- zyjacego w XIX wieku profesora egiptologii w Jenie
i Lipsku Georga Ebersa (Drozd, 2012). Po wstepnych
badaniach jego tresci stwierdzono, iz jest to najwiek-
sze i zarazem najpiekniejsze z zachowanych dziet
o tematyce farmaceutyczno-medycznej. Autorem my-
$li, ktoére utrwalone zostaty przez nieznanego skrybe
miat by¢ sam Thot, natomiast Ebers, dzieki istnieja-
cym na odwrocie papirusu notatkom kalendarzowym
ustalit iz dokument ten powstat w latach 1553 - 1550
p.n.e. Jednak uwaza sie, ze fragmenty papirusu sg od-
pisem z o wiele starszych Zrédet, pochodzacych praw-
dopodobnie nawet z IV tysigclecia p.n.e. (Szumowski,
1994). Ponadto autorem rozdziatu ,chirurgicznego”
miat by¢ Imhotep, czyli mityczny lekarz-bég zyjacy
w III tysigcleciu p.n.e. Papirus opublikowany zostat
w 1876 roku, w postaci zwoju dtugosci ponad 20
metrow i zawierat 108 rozdziatéw, z ktorych kazdy
skladat sie z 20-22 wierszy. Na jego kartach znajdo-
wato sie takze 876 ,recept’, tzw. gotowych przepiséow
leczniczych, ktérych sktadnikami w wiekszosci byty
surowce roslinne, a takze liczne informacje z zakresu
choréb wewnetrznych, chirurgii i stosowania minera-
t6éw. Papirus zaopatrzony byt w spis tresci i komen-
tarze, mozna tam znalez¢ takze szereg nieznanych
juz dzisiaj okreslen, najprawdopodobniej fachowych
terminéw medycznych, nieprzettumaczalnych w dzi-
siejszych czasach. Po odczytaniu zapisu stat sie on do
dzisiaj najwazniejszym dokumentem staroegipskiej
medycyny (Strzelecka, Kowalski, 2000).

Z zapiséw ksiag cywilizacji babilonsko-asyryjskiej
i egipskiej wynika, Ze pierwsza biblioteka byta ksigz-
nica kréla Assurbanipala z VII wieku p.n.e. w Niniwie,
na terenie dzisiejszego Iraku, ktéra zawierata w swo-
ich zbiorach okoto 25 tysiecy dziel. Assurbanipal byt
ostatnim poteznym wtadcg Asyrii, potrafit pisac i czy-
ta¢, co wowczas stanowilo rzadkos¢ nawet wsréd elit
tego panstwa. Choroba w tamtejszej kulturze byta od-
czytywana jako gniew bogéw, zty duch ktérego miat
przepedzi¢ dawca zdrowia bog Marduk (Gladykow-
ska-Rzeczycka, 2009). W swojej bibliotece, ponownie
odkrytej dla $wiata w XIX wieku, wtadca ten zgroma-
dzit dzieta obejmujace catg 6wczesng wiedze, spisang

pismem klinowym na glinianych tabliczkach zawiera-
jacych m.in. teksty medyczne, traktujgce o sposobach
radzenia sobie z réznymi schorzeniami. Podstawo-
wym zZrédtem wiedzy o medycynie i znajomosci roslin
leczniczych z tamtego okresu jest do dzisiaj ,Stownik”
Assurbanipala, w ktérym zawarte byly wiadomosci
dotyczace okoto 200 gatunkéw roélin i ich uzytko-
wania, z podziatem na zboza, warzywa, Srodki narko-
tyczne i gumo-zywicodajne. Podczas wykopalisk na
terenie Niniwy, znaleziono ponadto dowody na sto-
sowanie przez Asyryjczykow w VII w. p.n.e. wyciggéw
z réznych trujacych roslin (Brzezinski, 1988; Motyka,
Marcinkowski, 2010; Zmigrodzki i in., 2006).

Takze historia Indii jest bardzo bogata pod tym
wzgledem. System medycyny indyjskiej rozwiniety
w starozytno$ci zwany jest ajurwedq, co w wolnym
ttumaczeniu oznacza ,wiedze o zyciu” i zajmuje sie
zdrowiem fizycznym, psychicznym i duchowym
(Rhyner, 2000). Medycyna praktykowana przez
Hinduséw mieszata sie z dziataniem sit nadprzyro-
dzonych, wierzono np. ze chorobe mozna wypedzi¢
z ciata dzieki modlitwom, amuletom, a takze ofia-
rom. Poprzez zaklecia starano sie przenosi¢ dole-
gliwosci z jednej istoty zywej na druga, a medycyna
byta domeng kaptanéw. Najstynniejszym hinduskim
lekarzem tego nurtu byt Sushruta, ktéry pozostawit
po sobie pisma w jezyku sanskryckim, zawierajgce
szczegotowy opis medycyny hinduskiej. Byt on au-
torem traktatu poswieconego chirurgii pt. ,Sushruta
Samhita”, gdzie m.in. okreslit doktadng liczbe choréb
na 1120. Wierzono woéwczas w znaki i to co ich zna-
czenie niosto ze sobg, a lekarze byli przekonani, iz to
one snujg rokowania odnosnie chorego. Twierdzono,
iz Zle wrozyto, jesli postaniec przybywszy po medyka
byt smutny, bojazliwy, chory lub odziany w brudne
szaty, a takze jezeli przyjechat na oSle, w potudnie,
0 poinocy, podczas za¢mienia ksiezyca, albo byt ko-
bieta. Dobrym znakiem byto jesli lekarz udajac sie
do chorego napotkat na swojej drodze kobiete z nie-
mowleciem, dziewczyne czy tez pedzacego konia.

Najwiekszym z lekarzy greckich byt zyjacy w ViV
wieku p.n.e. Hipokrates z Kos, nazywany ojcem medy-
cyny, ktory jest autorem sktadanej do dzisiaj przysiegi
lekarskiej oraz tworca etyki lekarskiej, opierajacej sie
na zasadzie ,primum non nocere”. Pozostawit liczne
pisma, z ktoérych najstynniejsze dzieto uzywane przez
bardzo dtugie lata takze w czasach nowozytnych to
»Corpus Hippocrateum”. Zawiera ono catg 6wczesng
wiedze medyczng i opis okoto 300 medykamentow
pochodzenia roslinnego, zwierzecego i mineralnego.
Wiele teorii przypisywanych Hipokratesowi pocho-
dzi ze szkot lekarskich Egiptu, uwazanego w naszym
kregu kulturowym za kolebke medycyny (Gtady-
kowska-Rzeczycka, 2009). Wiedze zdobyta podczas
licznych podroézy, a dotyczaca Srodkéw leczniczych
i metod leczenia, wykorzystal w praktyce. Stosowat
ziota niepoddane Zadnej obrébce, uwazat bowiem, Ze
srodki lecznicze w przyrodzie znajduja sie w optymal-
nej postaci, do ktérej organizm cztowieka w trakcie
jego rozwoju doskonale sie przystosowat, wywieraja
wiec w tej formie najkorzystniejsze dziatanie leczni-
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cze. Pozostawit pionierskie woéwczas opisy dziatania
medykamentéw sporzadzonych przez siebie, wraz
z opisami dolegliwos$ci przeciwko ktérym je stosowa-
no (Marciniak, 2009; Motyka, Marcinkowski, 2010).
Drugim najwybitniejszym lekarzem starozytnej Gre-
cji byt zyjacy w Il w n.e. Klaudiusz Galen z Pergamo-
nu, znajdujgcego sie na egejskim wybrzezu dzisiejszej
Turcji. Wprowadzit on nowe postaci lekéw: proszki,
wyciagi, nalewki na wodzie, occie i winie oraz r6znego
rodzaju mazidia, noszace do dzi$§ nazwe preparatéow
galenowych. Jego sposoby opracowywania lekarstw
obowigzywaty nawet przez 1500 lat po $mierci Gale-
na. Dorobek pisarski Klaudiusza Galena jest olbrzymi,
obejmuje blisko 400 dziet, w tym okoto 150 na tema-
ty medyczne, spos$rod ktérych najwieksze znaczenie
miato , Therapeutike Methodos” (Koskowski, 1932).

Dioskurydes byt zyjacym w [ wieku naszej ery
greckim lekarzem i botanikiem, ktéry zyt i pracowat
w Rzymie, jako lekarz w armii Nerona. Dzieki temu
duzo podrézowat i poszukiwat lekw w catym basenie
Morza Sr6dziemnego. Zastynat jako autor 5-tomowego
dzieta pt. ,Materia Medica”, ktére byto najwazniejsza
ksiega o ziotach w czasach starozytnych i prekursorem
pézniejszych farmakopei. Znajduja sie tam informacje
o okoto 600 réznych gatunkach i rodzajach roslin oraz
ich zastosowaniu. Dzieto to zrobito wéwczas ogrom-
ng kariere, poniewaz byto pierwszg ilustrowana ksie-
g3 medyczng i pozostawato w uzyciu az do XVII wie-
ku, a jej autor stat sie uznanym autorytetem zaréwno
w kulturze Zachodu jak i Wschodu. Jest ono niezwykle
waznym zrédtem wiedzy o historii zielarstwa i zioto-
lecznictwa, informuje o znaczeniu i stosowaniu roslin
leczniczych w Swiecie starozytnym oraz zawiera nazwy
roslin w wymartych juz jezykach - dackim i trackim.
Takze zyjacy w I wieku naszej ery w Imperium Rzym-
skim Pliniusz Starszy, byt autorem traktatu pt. ,Histo-
ria Naturalis”, zawierajgcego m.in. elementy zwigzane
z lecznictwem, gdzie podawat wtasno$ci medyczne réz-
nych ziot (Koskowski, 1932; Pavord, 2005).

W Sredniowieczu zielarstwem i ziotolecznictwem
zajmowali sie przede wszystkim mnisi w klaszto-
rach, a medycyne charakteryzowat scholastyczny
racjonalizm i codzienna empiria (Bujatowska, 1988).
Avicenna byt Zyjacym na przetomie X i XI wieku per-
skim lekarzem i filozofem, ktéry do dzisiaj bywa na-
zywany ojcem nowoczesnej medycyny. Byl autorem
kilkuset prac z zakresu wielu dziedzin 6wczesnej na-
uki i komentatorem pism Arystotelesa, wywart takze
znaczacy wptyw na europejska scholastyke. W za-
kresie nauk lekarskich byt on wyznawca mysli Gale-
na, stworzyt m.in. dzieto pt.,,Canon medicinae”, ktore
zawiera catoksztatt wiedzy o lecznictwie tego grec-
kiego medyka. Odegrato ono duza role w jego epoce
oraz stanowito podstawe teorii i praktyki medycznej
przez wiele kolejnych stuleci. Avicenna zawart w nim
wiedze z zakresu: anatomii i fizjologii cztowieka, po-
dat opisy chorob, byt tez pierwszym medykiem, kt6-
ry wprowadzit dla ludzi zachodu wschodnig techni-
ke masazu. Jako pierwszy zalecat takze doktadne my-
cie zebow i zwrdcit uwage na dobroczynne dziatanie
pijawek. Jego kanon medyczny dotyczyt takze roslin

leczniczych czyli ziotolecznictwa, gdzie wymienia sie
ich okoto 800 gatunkéw (Strzelecka, Kowalski, 2000;
Motyka, Marcinkowski, 2010; Ciechomska, 2014).
Zyjaca w XII wieku Sw. Hildegarda z Bingen, jest
do dzisiaj najbardziej znang kobietg zwigzang z nauka
w epoce Sredniowiecza oraz uwaza sie ja za pierwsza
przyrodniczke w historii nauki. Pochodzita z zamoz-
nego rodu, a poniewaz w mtodo$ci miewata prorocze
wizje, oddano ja do pustelni gdzie nauczyta sie czy-
ta¢ i pisa¢, a po $mierci nauczyciela zatozyta klasz-
tor. W po6zniejszym czasie byta przetozona klasztoru
benedyktynek koto Bingen, nad Renem. Hildegarda
reprezentowata nurt mistyczny odno$nie refleks;ji
o przyrodzie, uwazata Ze obecna jest w niej boska
energia, a ciato ludzkie jest swoistym mikrokosmo-
sem. Przez to pewnie obecnie uwazana jest za patron-
ke leczenia holistycznego za pomocg ziét oraz ruchu
przeciwko cywilizacji o nazwie ,New Age”. Jedno z jej
dziet pt. "Physica”, dotyczyto botaniki i zawierato kon-
cepcje leczenia ludzi przyroda oraz przez przywraca-
nie harmonii. Zawarte byty w nim opisy wtasciwosci
roslin uprawnych i dziko rosnacych z obszaru $réd-
ziemnomorskiego, o ktérych informacje czerpata bez-
posrednio od ludu. Znalazty sie w nim takze opisy éw-
czesnego rolnictwa, ogrodnictwa oraz ogélnego stanu
nauki w Niemczech (Bujatlowska, 1988; Strzelecka,
Kowalski, 2000; Kania, Baraniak, Grys, 2014).

Recepty oraz wybrane ros$liny lecznicze podawane
w najdawniejszych traktatach wiedzy medycznej

W starych dzietach dotyczacych lecznictwa moz-
na znalez¢ m.in. rézne recepty, z ktérych wynika ja-
kie ro$liny byty stosowane na konkretne schorzenia.
W, Papirusie Ebersa” wymieniano miedzy innymi:
czosnek, cebule morska, jaskotcze ziele, aloes, jato-
wiec pospolity, szante zwyczajng, kozieradke, mak,
mandragore, tymianek, koper, kminek, bielun oraz
miete (tab. 2). Za lek znieczulajacy w owym czasie
powszechnie stuzylo opium, ale w celu zmniejsze-
nia bélu uzywano takze substancji spokrewnionych
z mandragorg, m.in. atropiny i skopolaminy. Wtasci-
wosci szanty zwyczajnej znali i doceniali juz egipscy
kaptani, a w starozytnym Rzymie uwazana byta za
cenny lek ziotowy, majacy dziatanie wykrztusne i roz-
kurczajace na mieénie gtadkie (Podbielkowski, 1989;
Wolski, Baj, Matosiuk, Kwiatkowski, Ziewiec, 2007).
W celu przeczyszczenia Zotadka robiono miksture
z racznika pospolitego, owocow daktylowca wiasci-
wego, cibory wyczyncowatej, todygi maku a takze
sproszkowanej kolendry siewnej. Powyzsze sktadni-
ki nalezato namoczy¢ w zimnym piwie, a otrzymang
mieszanine trzeba byto przecedzi¢ i stosowac przez 4
dni. W celu wypedzenia glisty z zotadka zalecano picie
cieczy ztozonej z mleka oraz bylicy piotun w postaci
utartego suszu. Natomiast Srodek leczniczy boga Re,
przeznaczony na rézne ,boskie choroby”, ztozony byt
z: rozgrzanego miodu, wosku, startego kadzidia, na-
sion Inu, cebuli, prasowanych rodzynek, bulwy z cibo-
ry wyczyncowej, opium, owocéw Kkolendry oraz $wie-
zego piwa. Powstata z tych sktadnikéw mas¢ nalezato
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naktada¢ na chore miejsca. W celu stworzenia $rodka
moczopednego trzeba byto ugotowa¢ wywar z owo-
cow Inu zwyczajnego, peczka cebuli, maki pszennej,
miodu oraz cibory papirusowej. Przygotowany od-
war nalezato przecedzi¢ i zazywac po troszku przez 4
dni. W ,Papirusie Ebersa” mozna znalez¢ takze opisy
zastosowania wyciaggéw z réznych trujacych roslin,

m.in. z lulka czarnego i szaleju jadowitego (Motyka,
Marcinkowski, 2010). Wymieniany jest tam ponadto
opis dziatania aloesu, wystepujacego w ,Papirusie ..”
pod nazwa khetawa, ktéry potem podawany byt takze
przez Dioskurydesa i Galena, a nastepnie przez wielu
innych badaczy w czasach $redniowiecza i nowozyt-
nych (Strzelecka, Kowalski, 2000).

Tabela 2. Rosliny wystepujace w wybranych starych dokumentach wiedzy medycznej

Lp Nazwa rosliny i pl:fynaleznosc Rodz_ma Zielnik Papirus Car_lon Physica .Forma Frédio*
do ,umownej” grupy botaniczna Ebersa | medicnae zyciowa

1. |Aloes (Aloesp.) C Asphodelaceae + bylina 1,22,27

2. |Anyzgwiazdkowaty llliaceae + +  |drzewo [10,20,22,23,26
(Hllicium verum) P, C
Bielun dziedzierzawa :

3. (Datura stramonium) H Solanaceae + jednor. 517,22

4. | Bylica pospolita (Artemisia vulgaris) H, P | Asteraceae + + + bylina 1,10,22,23,26

5. | Bylica piotun (Artemisia absinthium) H, P | Asteraceae + bylina 1,22,23,26

6. | Cebulajadalna (Allium cepa) P Alliaceae + bylina 1,22,23

7. | Cebula morska (Urginea maritima) P Hyacynthaceae + bylina 1,22

8. | Cibora papirusowa (Cyperus papirus) 1 Cyperaceae + bylina 1,22
Cibora wyczyncowata .

9. (Cyperus alopecuroides) I Cyperaceae + bylina 1,22

10. | Czosnek pospolity (Allium sativum) P Alliaceae + + + + bylina 1,9,22,23
Daktylowiec wiasciwy

11. (Phoenix dactylifera) P Palmae + drzewo 1,22

12. | Jatowiec pospolity (Juniperus communis) 1 | Cupressaceae + krzew 1,22

13. | Jaskétcze ziele (Chelidonium majus) H Papaveraceae + bylina 1,22

14. | Kminek zwyczajny (Carum carvi) P Apiaceae + dwuletnia | 1,22,23,26

15. | Kolendra siewna (Coriandrum sativum) P | Apiaceae + jednor. 1,22,23

16. | Konopie indyjskie (Cannabis indica) C Cannabaceae + jednor. 20,22,24
Koper wtoski, fenkut . )

17. (Foeniculum officinale) P, C Apiaceae + + dwuletnia 1,10,22,23
Kozieradka pospolita ;

18. (Trigonella foenum-graecum) P Fabaceae + + jednor. 1,22,23

19. | Len zwyczajny (Linum usitatissimum) I Linaceae + jednor. 1,22

20. | Lulek czarny (Hyoscyamus niger) H Solanaceae + + jednor. 1,5,17,22
Macierzanka piaskowa . .

21. (Thymus serpyllum) P Lamiaceae + potkrzew | 10,22,23,26
Majeranek ogrodowy . .

22. (Majorana hortensis) P Lamiaceae + jednor. 22,23

23. | Mak lekarski (Papaver somniferum) H Papaveraceae + + + + jednor. 1,14,22,23,24
Mandragora lekarska ;

24. (Mandragora officinalis) H Solanaceae + + bylina 1,5,22,23

25. | Melisa lekarska (Melissa officinalis) P Lamiaceae + bylina 22,23

26. | Mieta pieprzowa (Mentha piperita) P Lamiaceae + + + bylina 1,10,22,23

27. | Mitorzab dwuklapowy (Ginkgo biloba) C | Ginkgoaceae + drzewo 22,24
Przesl skrzypowata

28. (Ephedra equisetina) H, C Ephedraceae + krzew 14,20,22

29. | Racznik pospolity (Ricinus communis) 1 Euphorbiaceae + jednor. 1,22

30. | Rzewien lekarski (Rheum rhaponticum) C | Polygonaceae + bylina 14,20,22

31. | Satata jadowita (Lactuca virosa) H Asteraceae + jednor. 517,22

32. | Szalej jadowity (Cicuta virosa) H Apiaceae + bylina 1,5,17,22

33. | Szanta zwyczajna (Marrubium vulgare) P | Lamiaceae + bylina 1,22,30

34. | Szczwét plamisty (Conium maculatum) H | Apiaceae + dwuletnia 517,22

35. | Tymianek pospolity (Thymus vulgaris) P | Lamiaceae + bylina 10,22,23,26

36. | Urginia morska (Urginea maritima) 1 Liliaceae + bylina 1,22

37. | Zet - szef (Panax ginseng) C Araliaceae + bylina 14,22,24

Zrédto: opracowanie whasne. *zrédta literaturowe - numery nadane zgodnie ze spisem literatury
Objasnienia do tabeli: H - rosliny halucynogenne, P - przyprawy, C - ,,cudowne rosliny zdrowia, mtodosci i wesotosci”, I - inne, jednor. - roslina
jednoroczna
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W $redniowieczu Avicenna opisat miksture sto-
sowang wéwczas do usypiania przed operacjami,
bedaca wyciggiem na ktéry skiadaty sie: bielun
dziedzierzawa, lulek czarny, szczw6t plamisty oraz
satata jadowita, ktdéra kiedy$ byta rosling uprawng,
a jej sok mleczny wykorzystywano jako substytut
opium (Motyka, Marcinkowski, 2010; Ciechomska,
2014). Natomiast Sw. Hildegarda z Bingen zalecata
zwlaszcza stosowanie lekéw roslinnych w charak-
terze przypraw, jako dodatek do wszelkich potraw,
stusznie zaktadajac, ze wiekszo$¢ surowcéw znaj-
dujacych sie w roslinach przyprawowych zawiera
jakie$ substancje chemiczne o dziataniu farmako-
logicznym. Pomimo, Ze w Sredniowieczu nie znano
ich sktadu chemicznego, zdawano sobie sprawe, Ze
niektore z nich wptywaja korzystnie na organizm
cztowieka w przypadku konkretnych choréb. Na
przyktad w dolegliwosciach bélowych zebéw zale-
cano ptukac jame ustng szatwig lub mieta, a do ttu-
stych positkéw dodawac tymianek, macierzanke lub
majeranek. Na wzdecia i inne dolegliwos$ci gastrycz-
ne podawano koper wtoski, kminek i miete. Takze
bylica pospolita byta wspominana przez Hildegarde
jako przyprawa uzywana w mieszance z innymi zio-
tami, m.in. anyzem, fenkutem i melisg. Pojawiata sie
ona takze na kartach dzietl starozytnych, wspomina
ja chinski ,Zielnik”, oraz w pdzniejszym okresie Klau-
diusz Galen (Podbielkowski, 1989; Storl, 2009). Sw.
Hildegarda propagowata takze higiene w zyciu klasz-
tornym, co w owych czasach byto raczej zjawiskiem
wyjatkowym (Bujatowska, 1988; Kania i in., 2014).

Rosliny lecznicze znajdujace sie w starozytnych
i Sredniowiecznych traktatach medycznych, mozna
w wiekszos$ci zaklasyfikowa¢ do trzech umownych
grup: ro$lin o dziataniu halucynogennym, zi6t stoso-
wanych w kuchni jako przyprawy oraz tzw. ,,cudow-
nych roslin zdrowia, mtodo$ci i wesotosci”. Do pierw-
szej z nich zaliczono w duzej mierze przedstawicieli
rodziny psiankowatych (Solanaceae) oraz selerowa-
tych (Apiaceae), ktére ze wzgledu na wystepujace
w nich rézne alkaloidy zawieraja catg game roslin
o wiasciwosciach halucynogennych (tab. 2). Wy-
mieniane byly one w tych przekazach jako sktadniki
,magicznych receptur” lub Smiercionosne trucizny,
znajdywaty takze zastosowanie w 6wczesnej medy-
cynie, jako ze powodujac gteboki sen byty stosowane
podczas operacji chirurgicznych. Do dzisiaj docenia-
ne s3 takze ich wtasciwosci lecznicze, na przyktad
rozkurczowe czy przeciwwymiotne (Ciechomska,
2014). Typowym reprezentantem psiankowatych
jest mandragora lekarska, ktéra jest lecznicza byling
o dziataniu narkotycznym, nasennym i znieczulajg-
cym, obecnie stosowang do leczenia reumatyzmu.
Jest to jedna z najstarszych z roslin leczniczych, wy-
mieniana juz w ,Papirusie Ebersa” oraz w dziele Sw.
Hildegardy z Bingen. Jej korzen przypomina ksztat-
tem ciato cztowieka, przez co juz od starozytnosci
przypisywano jej wiele magicznych i leczniczych
wtasciwos$ci. Mandragore stosowano w leczeniu do-
legliwosci: oczu, uszu, przy artretyzmie oraz wrzo-
dach, miata wywotywac¢ miesigczke, utatwiaé¢ poréd

i zaptodnienie, byta takze $rodkiem przeciwko ty-
sieniu (Podbielkowski, 1989). Takze lulek czarny to
ro$lina roczna, opisana przez Sw. Hildegarde, jako
roslina stuzaca do produkcji tzw. eliksiréw mitos$ci.
Natomiast inhalacje z uzyciem dymoéw z palonych
nasion lulka stosowane byty do leczenia tak zwanych
robakéw zebowych, ktére dzisiaj moga by¢ utozsa-
miane z préchnica zebow.

Do zi6t stosowanych réwniez w kulinariach na-
leza zwlaszcza przedstawiciele trzech rodzin bota-
nicznych: jasnotowatych (Lamiaceae), selerowatych
(Apiaceae) oraz czosnkowatych (Alliaceae). Przykta-
dem jest koper wtoski, zwany takze fenkutem, ktéry
jest dwuletnig rosling zielng z rodziny selerowatych
(Apiaceae). Wedtug Sw. Hildegardy koper wtoski
spozyty w kazdej postaci miat uszczesliwi¢ cztowie-
ka, nadawat skérze tadnego koloru i przyjemnego za-
pachu, a takze wspomagat trawienie (Podbielkowski,
1989; Posh, 2001). Mieta pieprzowa jest jedng z naj-
starszych przyprawowych i leczniczych bylin z rodzi-
ny jasnotowatych (Lamiaceae), doceniona i stosowa-
na z powodzeniem byta juz w czasach starozytnych.
Wymienia jg ,Papirus Ebersa”, gdzie byta uzywana
do balsamowania zwtok, a w starozytnej Grecji Pli-
niusz Starszy zalecal napar z miety jako srodek tago-
dzacy migrene oraz otwierajgcy umyst, dlatego jego
uczniowie nosili wianki z miety. W okresie Srednio-
wiecza wykorzystywano miete przede wszystkim
wg zalecen Awicenny, ale tez Sw. Hildegarda zaleca-
1a jej stosowanie w leczeniu zaburzen trawiennych,
w dolegliwosciach watroby i woreczka zoétciowe-
go, w artretyzmie, czy w zapaleniu pecherza (Posh,
2001). Innym przedstawicielem jasnotowatych jest
macierzanka piaskowa, pétkrzew o ptozacych sie pe-
dach, znany takze juz w starozytnos$ci. Dioskurydes
i Pliniusz zalecali jej stosowanie, a w Grecji balsa-
mowano zwloki przy uzyciu olejku macierzankowe-
go, natomiast Sw. Hildegarda polecata macierzanke,
piszac o niej tak: ,..Cztowiek, ktérego ciato jest chore
tak, ze sie wstretnie wzburza, niech je to zioto czesto
Z miesem czy tez warzywami ugotowane, a ciato jego
wewnetrznie sie wyleczy i oczysci.” (Kaniaiin., 2014;
Podbielkowski, 1989). Z kolei czosnek pospolity to
bylina z rodziny czosnkowatych (Alliaceae), bedaca
jednym z najstarszych $rodkéw leczniczych i przy-
prawowych znanych cztowiekowi i stosowanym we
wszystkich kulturach od najdawniejszych czasow.
Informacje zawarte w ,Papirusie Ebersa” wskazujg,
ze czosnek stanowit cze$¢ codziennej diety Egipcjan,
takze starozytne teksty medyczne z Chin, Indii, Grecji
i Rzymu, przepisywaty tej roslinie wiele zastosowan,
w tym redukcje zakazen i ochrone przed toksynami
(Podbielkowski, 1989; Yun i in., 2013).

Wreszcie interesujaca grupa roslin widniejgca
w najstarszych traktatach medycznych wydaja sie by¢
tzw. ,cudowne rosliny zdrowia, mtodosci i wesotosci”,
pochodzgce z kontynentu azjatyckiego. Zalicza sie
tutaj przede wszystkim zen - szen, ktory jest byling
z rodziny araliowatych (Araliaceae), uwazang za naj-
bardziej znany lek harmonizujgcy Azji i jeden z naj-
starszych lekow $wiata. W , Zielniku” Sheng Nonga byt
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opisany jako jeden z wazniejszych surowcéw roslin-
nych do wyrabiania lekéw, a wspdtczesne badania po-
zwolity na nowo okresli¢ zakres dziatania i opracowac
jego wskazania terapeutyczne. Uwazano juz wtedy ze
korzen Panax ginseng wzmacnia 5 organéw: serce,
$ledzione, ptuca, nerki i watrobe, rozjasnia mysli, od-
dala leki, a przyjmowany przez dtuzszy czas wzmac-
nia ciato i wydtuza zycie (Podbielkowski, 1989; Rat-
sch, 1992). Takze mitorzab dwuklapowy, drzewo z ro-
dziny mitorzebowatych (Ginkgoaceae), podawany byt
w ,Zielniku” Sheng Nonga, jako roslina poprawiajaca
koncentracje i pamie¢, a takze samopoczucie. Z kolei
mak lekarski to roczna roslina z makowatych (Pa-
paveraceae), ktora od tysigcleci posiadata uniwersal-
ne zastosowanie jako $rodek leczniczy i zywnos$ciowy.
Uprawiany byt w celu pozyskania z niego jadalnych
nasion oraz opium, ktdre jest stezatym sokiem z na-
cietych niedojrzatych makéwek. W asyryjskich tek-
stach medycznych mak byt nazywany ,rosling rado-
$ci”, a w starozytnym Egipcie i Grecji opium byto zazy-
wane jako lek w celach hedonistycznych. Takze Sheng
Nong podawat go w swojej pracy, Hipokrates stoso-
wat w celach leczniczych sok z nacinanych makowek,
a pozyskanie opium bylo dokladnie przedstawione
w dziele Dioskurydesa (Ratsch, 1992). Inng ,rosling
radosci” sg konopie indyjskie, bedace roczng rosli-
ng z rodziny konopiowatych (Cannabaceae), leczaca
biegunke i udar stoneczny, pobudzajacy trawienie,
wzmagajaca apetyt oraz odSwiezajaca umyst. Konopie
podawane byty np. w ,Zielniku” i cesarz Sheng Nong
zachecat w nim poddanych do korzystania z tego ziela
przy dolegliwosciach wszelkiego rodzaju. W tym celu
opisywat on takze wykorzystanie innych leczniczych
ziot, takich jak: rzewien lekarski, przesl skrzypowatg
i anyz gwiazdkowaty (Niewiadomska, Stanistawczyk,
2004; Ratsch, 1992).

Literatura:

Podsumowanie

Wspobtczesne zielarstwo i ziotolecznictwo, a takze
zastosowanie zi6t dla celéw kulinarnych, oparte jest
w duzej mierze o starozytne i $redniowieczne tra-
dycje uzytkowania roslin. W najdawniejszych cywi-
lizacjach Dalekiego i Bliskiego Wschodu oraz obsza-
ru $rédziemnomorskiego, przez wieki poznawano
rosliny i gromadzono o nich wiedze. W wyniku tego
znajdujemy tam wiele gatunkéw roélin reprezentu-
jacych rézne rodziny botaniczne oraz formy zyciowe,
stosowanych do leczenia rozmaitych schorzen. Po-
czatkowo informacje o nich przekazywane byty ust-
nie, jednak do rozpropagowania i utrwalenia wiedzy
z tego zakresu, az do czaséw wspoétczesnych w gtéw-
nej mierze przyczynit sie wynalazek pisma. W staro-
zytnych kulturach dzisiejszych Chin, Indii, Babilonii
czy Egiptu, znajomos$¢ roslin leczniczych stanowita
wiedze o tyle cenng, co praktyczna, pomagajaca wy-
zwoli¢ sie z réznych choroéb i dolegliwos$ci. Jest ona
takze dobrze udokumentowana, poprzez powstate
ksiegi i moze stanowi¢ swoista skarbnice praktycz-
nych informacji takze dla cztowieka wspoétczesnego.
W tym nurcie starego ziotolecznictwa, zdominowa-
nym niemal wytacznie przez mezczyzn, w szczegol-
ny sposéb wyréznia sie Sw. Hildegarda z Bingen. Jako
pierwsza kobieta zwigzana z naukami przyrodniczy-
mi w swoich czasach, wyodrebnita i opisata rézne
ziota oraz przyprawy, majace zastosowane w wytwa-
rzaniu recept i lekéw roslinnych. Wraz z opisami jej
poprzednikéw, tworzg one po dzien dzisiejszy swo-
isty kanon ziotolecznictwa, wobec czego starozyt-
nym i $redniowiecznym uczonym zajmujgcym sie tg
tematyka nalezy sie uznanie i pamiec.
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Wstep

Swiadomos¢ zdrowotna stanowi pojecie niedookre-
$lone, z racji niemoznos$ci przyjecia jednoznacznego
desygnatu. CzeSciej wiaze sie z potocznoscig mysle-

Streszczenie

Wstep. Za cel badan uznano wskazanie istnienia zaleznos$ci miedzy zdrowiem psychicznym
studentéw a ich §wiadomos$cia samopoczucia zdrowotnego.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 71 studentdw pedagogiki. Zastosowano narzedzia ba-
dawcze: kwestionariusz konstrukcji wtasnej, Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia - GHQ-28.
Wyniki. Swiadomo$¢ dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego rzadko
wspotwystepuje z problemami w zdrowiu psychicznym. Dobre samopoczucie fizyczne nie
chronito przed pojawieniem sie ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych. Lepszemu samo-
poczuciu fizycznemu i psychicznemu towarzyszyta mniejsza ilo§¢ symptoméw somatycznych.
Im wyzsza $wiadomo$¢ dobrego samopoczucia psychicznego i spotecznego tym mniejszy po-
ziom niepokoju i rzadsze wystepowanie bezsennosci. Im lepsze samopoczucie stanu zdrowia
spotecznego i psychicznego, tym rzadsze wystepowanie zaburzen funkcjonowania. Lepsze
samopoczucie psychiczne rzadziej wspotwystepuje z depresja.

Whioski. Dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spoteczne moze sugerowac istnienie lep-
szego stanu zdrowia psychicznego. Jednak fakt, iz prawdopodobienstwo wystapienia zabu-
rzen psychicznych dotyka co dziesigtego badanego (9,8% badanych) budzi niepokéj. Wyniki
potwierdzaja konieczno$¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej skoncentrowanej na radzeniu
sobie z problemami zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: $wiadomos$¢ samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, zdro-
wie psychiczne

Summary

Introduction. The purpose of the study was to identify the relationship between self-esteem
in physical, mental and social health and control of emotions and mental health expressed by
somatic symptoms, anxiety, insomnia, difficulty in fulfilling professional duties and emerging
depressive symptoms.

Material and methods. The study covered a group of 71 students of pedagogy. Following
research tools were used: CECS Emotional Control Scale, self-built questionnaire, General
Health Questionnaire - GHQ.

Results. Assessment of physical, mental and social health was associated with the presence
of somatic symptoms and the probability of mental health disorders. Men overestimate their
state of health. Patients who control their anger manifest fewer depressive symptoms and
they function better in daily tasks.

Conclusions. Individuals who assess their health not necessarily as satisfactory reveal behaviour
that can be treated as a probability of mental disorder (9.8%). These findings are disquieting and
they confirm the need for health education thatis focused on mental health problems.

Keywords: Health awareness, young adults, expressing emotions, emotions control

nia i koniecznoscig codziennego oceniania wtasnego
dobrostanu o charakterze fizycznym, psychicznym
czy spotecznym. Prébe ustalenia definicji $wiadomo-
$ci zdrowotnej podjeta Elzbieta Korzeniowska (1997,
s. 57), ktéra uznata za Kojderem (1976), ze jest to poje-
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cie z pogranicza nauk i ma charakter zbitki pojeciowe;.
Najwazniejszym zabiegiem stato sie okreslenie zakre-
su probleméw odnoszacych sie do sfery rzeczywistosci
zdrowia. Korzeniowska (1997, s. 58) uwzglednita: 1)
rozumienie zdrowia, 2) stan zdrowia, w tym autoocena
i kryteria jego oceny, 3) uwarunkowania zdrowia, ich
rodzaj, site i charakter wptywu na zdrowie oraz moz-
liwo$¢ i oddziatywanie na nie przez cztowieka, 4) war-
toSciowanie zdrowia. Z kolei Cisek, Gniadek, Richter,
Chmiel (2004, s. 103) przyjety iz ,$wiadomos¢ zdro-
wotna obejmuje ogélna wiedze na temat czynnikéw
i zachowan majacych wplyw na zdrowie, a pos$rednio
takze przekonanie o mozliwosci wptywu na wtasne
zdrowie, motywacje i umiejetnos¢ podejmowania dzia-
fan prozdrowotnych”. Natomiast Krzysztof Puchalski
(1997) zwraca uwage na istnienie nieSwiadomosci
zdrowotnej, w momencie kiedy warto$¢ zdrowia zosta-
nie zdominowana przez inne wartosci i wskazuje sie na
inne cele zyciowe sprzyjajace podniesieniu samooceny.
Problemy zdrowia sg wypierane poza $wiadomosc,
zwtaszcza kiedy eksponowane sg uwarunkowania
zdrowotne wymykajace sie kontroli jednostki.

Hyehyum Hong (2011) podkreéla, Ze ludzie z wy-
sokim poziomem $wiadomosci zdrowotnej s podat-
ni na interwencje, majg najwieksza szanse ksztat-
towania prawidtowych zachowan zdrowotnych.
Analizujac rozne definicje $wiadomosci zdrowotnej
przytaczane przez badaczy w ciggu ostatnich 20 lat
dostrzegt, Ze konsekwentnie pojawiajg sie takie ele-
menty jak: 1) integrowanie zachowan zdrowotnych,
2) zwroécenie uwagi na wtasne zdrowie, 3) poszu-
kiwanie informacji i ich zastosowanie, 4) osobista
odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia, 4) mo-
tywacja do zajecia sie zdrowiem. Hong przygotowu-
jac Scale Development for Measuring Health Con-
sciousness, wykorzystat itemy skal prezentowane
przez innych badaczy: Kraft, Goodell 1993; Jayanti,
Burns 1998; Gould 1988; Michaelidou, Hassan 2008;
Dutta-Bergman 2004; 2005, 2006, Dutta 2007; Fur-
nham, Forey 1994; Tai, Tam 1997. Skala sktadajgca
sie z 11 itemdéw nawiagzuje do ujecia Swiadomosci
zdrowotnej jako orientacji w kierunku ogélnego sta-
nu zdrowia, a nie probleméw zdrowotnych. Przy tym
poziom swiadomosci zdrowia okreslaja trzy sktado-
we: samoswiadomo$¢ zdrowia, osobista odpowie-
dzialno$¢, motywacja zdrowia.

Gould (1998, 1999 za: Hong, 2011, s. 8) rozwa-
zal swiadomo$¢ zdrowotna wytacznie jako stan
psychiczny lub wewnetrzny osoby, w tym czujno$¢
zdrowia, samo$wiadomo$¢ zdrowotna, zaangazo-
wanie w ochrone zdrowia i samokontrole wtasnego
zdrowia. Swiadomo$¢ jego zdaniem niekoniecznie
musi by¢ zintegrowana z konkretnymi zachowa-
niami zdrowotnymi. Hong sugeruje, Ze wymienio-
ne przez Goulda domeny powinny by¢ uzupetnione
0 osobistg odpowiedzialno$¢ i motywacje zdrowot-
na. Alternatywna nazwa dla $wiadomosci zdrowot-
nej Gould'a jest Swiadomo$¢ samopoczucia. Przyje-
cie takiego okreslenia zbliza do ujecia zdrowia jako
dobrostanu fizycznego, psychicznego, spotecznego
a nie tylko braku choroby lub niepetnosprawnosci,

czyli definicji zdrowia. W obecnej pracy przyjeto
okreslenie $wiadomo$ci samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego.

Zdrowie psychiczne najsilniej wydaje sie by¢ po-
wigzane z dobrostanem o charakterze psychicznym.
Pamieta¢ nalezy, ze poruszajgc problem zdrowia psy-
chicznego dotykamy nie tylko sfery poznawczej, ale
(moze nawet przede wszystkim) emocjonalnej. Weare,
Gray (1996 za: Woynarowska, 2017, s. 24) komponent
poznawczy uznajg za zdrowie umystowe, okres$lone
jako zdolno$¢ do jasnego, spdjnego myslenia, uczenia
sie, rozwoju swego potencjatu intelektualnego. Drugi
komponent afektywny, czyli emocjonalny to zdolno$¢
do kontrolowania emocji, rozpoznawania ich i wyra-
zania w spos6b adekwatny do sytuacji, zapewniajacy
poczucie komfortu i akceptowany spotecznie. Ponad-
to jest to zdolnos$¢ do radzenia sobie z trudno$ciami,
stresem, napieciami, depresjg i lekiem.

Przezycia pochodza z réznych zrodetl, zarow-
no somatycznych, psychicznych jak i duchowych
(transpersonalnych). Impulsy cielesne dotycza
percepcji zewnetrznej (eksterocepcji), ktoérg repre-
zentuje zmyst wzroku, stuchu, powonienia, smaku
i dotyku oraz percepcji wewnetrznej (interocepcji),
gdzie mamy do czynienia ze zmystem ruchu, doznan
napieciowych mie$ni, funkcjonowania organéw we-
wnetrznych, temperatury ciata. Wundt uwazat, ze
uczucia s3 szczegdélnym stanem Swiadomosci. Swia-
domos¢ zas posiada trzy wymiary uczuciowe: che¢/
nieche¢, odprezenie/napiecie, spokdj/podniecenie
(Vedfelt, 2001). Wczuwajac sie w sygnaly ciata moz-
na te stany odczué. Jak bardzo przezywane uczucia,
stres, emocje wptywaja na nasz stan zdrowia za-
$Swiadcza obecnos$¢ choréb o charakterze psycho-
somatycznym. Emocje s3 nieodtgcznym elementem
codzienno$ci. Zdaniem Carvera (1998) w trakcie
kazdego dnia doSwiadczamy epizodoéw leku, smutku,
gniewu i radosci. Badania prowadzone przez Frijda,
Kuipers, Terschure, (1989) potwierdzity, ze poszcze-
gélnym emocjom towarzysza -charakterystyczne
wzorce oceny poznawczej sytuacji oraz odczuwa-
nych tendencji do dziatania. Emocje s czesto trakto-
wane jako wielosktadnikowe procesy, syndromy re-
akcji. Przedstawicielem komponentowego sposobu
definiowania emocji jest Scherer (1984), ktory wska-
zuje na wielosktadnikowg nature emocji, ale jedno-
cze$nie widzi mozliwo$¢ wyodrebniania poszczegdl-
nych emocji poprzez opisanie specyficznego wzorca,
uktadu komponentéw. Podobnie Lazarus (1991, za:
Losiak, 2007, s.22), okresla emocje jako system wza-
jemnie od siebie zaleznych proceséw, wsrod ktérych
najwazniejsze to ocena poznawcza, impulsy do dzia-
tania i wzorzec reakcji somatycznych.

Zdaniem Jamesa (1890) a pdZniej Mandlera
(1984), Damasio (1999) emocje zawsze wywotuja
zmiany w ciele. Lazarus (1991), Izard (1980), Frijda
(1986) zaliczaja aktywnos$¢ autonomicznego uktadu
nerwowego wraz z pojawiajacymi sie zmianami w na-
rzadach wewnetrznych do obserwowanych wskazni-
kéw emocji. Wspomniane zmiany okres$lane s3g jako
wzorzec reakcji somatycznych. Stanowig one integral-
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ny sktadnik emocji i manifestujq sie skurczami zotad-
ka, napieciem mie$ni, przy$pieszonym biciem serca.
Stad emocje spostrzegane sg jako procesy zaréwno
psychiczne, jak i somatyczne (za: Losiak, 2007).

Doznania i przezycia, jakich szukamy w epoce
spoteczenstwa doznan zawieraja w sobie obok kom-
ponentu fizjologicznego takze kognitywny. Gerhard
Schulze, tworca koncepcji ,spoteczenstwa doznan”,
spostrzega emocje jako konstrukty poznawcze
uksztattowane w kontek$cie spotecznym. Pierwot-
ne ramy poznawcze kierunkuja ludzi w ich dalszych
zyciowych poszukiwaniach, na ktére maja wptyw
rézne schematy kulturowe. Pelne i satysfakcjonujg-
ce przezycia pojawiajg sie, gdy zdarzenia, aktywnos$¢
i nabywane dobra s3 spdjne z zyciowq filozofig jed-
nostki (za: Sieradzki, 2014, s.157).

Radzenie sobie z emocjami ma znaczacy wptyw na
ludzkie zdrowie, zapewniajgc wieksza energie i wi-
talno$¢, gdyz uczucia jako zjawiska fizyczne przema-
wiaja do cztowieka poprzez funkcjonowanie jego na-
rzadéw wewnetrznych i mie$ni. Osoby odczuwajace
poczucie niezrozumienia, zagubienia, jatowoSsci Zycia,
nadmiernie pobudzone emocjonalnie majg sktonno$¢
do przejadania sie, przesadnie dbajg o porzadek, ule-
gaja manii zakupow lub przepracowuja sie, popadaja
m.in. w uzaleznienia oraz choruja na choroby o podto-
zu somatycznym (Michalska 2004, s. 33).

Uczucia manifestujg sie w ludzkim organizmie
w postaci zmian fizjologicznych, mimicznych i rucho-
wych. Gdy nie chcemy odczuwa¢ uczué, wowczas za-
ciskamy zeby, wstrzymujemy oddech, napinamy mie-
$nie, kurczymy narzady wewnetrzne. Wstrzymywanie
w taki sposéb bélu emocjonalnego powrdci po jakim$
czasie w postaci na przyktad chronicznego bélu fizycz-
nego i choréb somatycznych (Segal, 1997). Jednostka
uskarzac¢ sie moze na migreny, béle Zzotadka i krzyza,
wrzody, katary, sztywnoS$¢ szyi, astme, bezsennosc.
Zdaniem Segal (1997) moga to by¢ symptomy nagro-
madzonych uczu¢ domagajacych sie uswiadomienia.
Do konsekwencji tzw. analfabetyzmu emocjonalnego
mozemy zaliczy¢ réwniez dziatania kompulsywne
i uzalezniajgce. Szczeg6lnie niebezpieczne dla zdro-
wia i zycia mtodych ludzi jest naduzywanie alkoholu
oraz substancji uzalezniajacych i stosowanie uzywek
jako lekarstwa, dajacego ukojenie dla przezywanych
uczué: niepokoju, leku, ztosci, depresji. Gleboko za-
korzeniony lek przed emocjami sprawia, ze cztowiek
uczy sie wyzbywania ich, a nie przeksztatcania w bar-
dziej dojrzale (Michalska, 2004). NiewyraZone emocje
niekorzystnie wptywajg na stan zdrowia, stad ich wy-
razanie jest zalecane miedzy innymi w psychoterapii
(Czapinski, 2008, Solovey, Mayer, Caruso, 2008).

Material i metody

Przedmiotem badan uczyniono okreslenie $wia-
domosci samopoczucia zdrowotnego mtodych do-
rostych, zas problem badawczy dotyczyt obserwacji,
na ile samopoczucie fizyczne, psychiczne, spoteczne
moze by¢ rodzajem predyktora dla spostrzegania
zdrowia psychicznego.

Za cel badan uznano wskazanie istnienia zwigz-
ku miedzy swiadomos$ciag samopoczucia zdrowotne-
go a zdrowiem psychicznym badanych studentow.
W badaniach przyjeto, iz $wiadomo$¢ samopoczucia
zdrowotnego zostanie okreslona poprzez samooce-
ne stanu zdrowia w wymiarze: fizycznym, psychicz-
nym i spotecznym. Zdrowie psychiczne zostato wyra-
zone poprzez wskazanie symptomdéw somatycznych,
niepokéj i bezsennos$¢, trudnosci z wypelnianiem
obowiazkéw zawodowych lub pojawiajace sie symp-
tomy depresyjne.

Zmienna zalezna to $wiadomo$¢ samopoczucia
zdrowotnego, okreslona wskaZnikami zawartymi
w odpowiedziach na pytania autorskiego kwestiona-
riusza. Za zmienng niezalezna przyjeto: mozliwos¢
wystagpienia zaburzen psychicznych (wskaznikiem
wynik badan z wykorzystaniem Kwestionariusza
GHQ-28, z czterema podskalami: symptomy soma-
tyczne; niepokdj, bezsennos¢; zaburzenia funkcjono-
wania; symptomy depresyjne).

Sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

1. Czy, ajeslitak, to jakiego rodzaju zaleznos$¢ istnie-
je miedzy $wiadomoscig samopoczucia fizyczne-
go, psychicznego, spotecznego a ogélnym stanem
zdrowia psychicznego?

2. Czy, a jesli tak, to jakiego rodzaju zaleznos¢ ist-
nieje miedzy Swiadomos$ciag samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego, spotecznego a prawdopodo-
bienstwem wystapienia zaburzen psychicznych?

3. Czy, a jedli tak, to jakiego rodzaju zaleznos$¢ ist-
nieje miedzy $wiadomoscig samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego, spotecznego a odczuwaniem
symptomoéw somatycznych?

4. Czy, a jesli tak, to jakiego rodzaju zalezno$¢ ist-
nieje miedzy Swiadomos$cig samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego, spotecznego a niepokojem
i bezsennoscig?

5. Czy, a jesli tak, to jakiego rodzaju zalezno$¢ ist-
nieje miedzy Swiadomos$cig samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego, spotecznego a zaburzonym
funkcjonowaniem?

6. Czy, ajesli tak, to jakiego rodzaju zalezno$¢ istnie-
je miedzy $wiadomos$cig samopoczucia fizyczne-
go, psychicznego, spotecznego a wystepowaniem
zaburzen depresyjnych?

Odnoszac sie do powyzszych pytan badawczych
postawiono nastepujace hipotezy:

1. Swiadomo$¢ samopoczucia zdrowotnego,
pozwalajgca okresli¢ stan zdrowia w wymiarze fi-
zycznym, psychicznym, spotecznym jest zwigzana
z 0gbélnym stanem psychicznym

Jesli stan psychiczny ulegt zatamaniu czasowe-
mu czy dtugookresowemu w wyniku do$wiadczania
trudnosci, probleméw lub na skutek choroby psy-
chicznej nalezy spodziewac sie, ze pojawi sie zte sa-
mopoczucie zdrowia.

2. Swiadomo$¢ samopoczucia zdrowotnego, pozwa-
lajgca okresli¢ stan zdrowia w wymiarze fizycz-
nym, psychicznym, spotecznym jest zwigzana
z prawdopodobiefistwem wystgpienia zaburzen
psychicznych.
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Przyjecie powyzszej hipotezy jest podyktowa-
ne faktem, iz ujecie holistyczne zdrowia pozwala
na uznanie wzajemnych uwarunkowan i powigzan
w obrebie organizmu, traktowanego z pozycji cia-
ta-umystu-ducha (Bishop, 2000, Szyszko-Bohusz,
2013; Lukasik, 2011; Ostrzyzek, Marcinowski, 2012;
Starzynska-Ko$ciuszko, 2010). Etiologia zaburzen
psychicznych dowodzi réznorodnych wptywoéw i za-
leznosci, nie tylko o charakterze biologicznym.

3. Swiadomos$¢ samopoczucia fizycznego i psychicz-
nego jest zwigzana z odczuwaniem symptomow
somatycznych.

Potwierdzeniem dla tej tezy jest obecnos$¢ cho-
réb o charakterze psychosomatycznym. Przeglad
psychologicznych aspektéw procesu powstawania,
utrzymywania sie i zapobiegania réznorodnym prze-
wlektym chorobom i zaburzeniom funkcjonowania
somatycznego umacnia w przekonaniu o ogromnej
ztozonosci procesu (Gatecki, Orzechowska, 2014;
Freyberger, Schneider, Stieglitz, 2005).

4. Swiadomo$¢ samopoczucia psychicznego jest zwig-
zana z odczuwaniem niepokoju i bezsennoscia.
Bezsennos$¢ i niepokdj wspétwystepuje z wielo-

ma symptomami zaburzen psychicznych. Osoba ma-

jaca tego typu problemy przede wszystkim odczuwa
zmeczenie, podenerwowanie, co zmusza jg do oceny
stanu swojego zdrowia psychicznego jako nieodpo-
wiedniego. George Vaillant (2012) uwzglednia rézne
modele pozytywnego zdrowia psychicznego. Jednak
pojecie zdrowia psychicznego jest zwigzane z kon-
cepcja dobrostanu psychicznego. Uwzgledni¢ nalezy
rézne wymiary psychologiczne: pozytywna samo-
ocene, poczucie ciggtego wzrostu i rozwoju, przeko-
nanie, Ze zycie ma cel i sens, posiadanie dobrych re-
lacji z innymi, zdolno$¢ sprawnego kierowania wta-
snym zyciem, oraz poczucie samodeterminacji. Po-
ziom tych wymiaréw czesto bywa obniZony u os6b

z zaburzenia nastroju lub zaburzeniami lekowymi,

a te kojarzone s3 z wystepowaniem bezsennosci.

5. Swiadomo$¢ samopoczucia zdrowia w wymiarze
spotecznym jest zwigzana z zaburzonym funkcjo-
nowaniem spotecznym.

Zaburzenia natury psychicznej rzutujg na funk-
cjonowanie jednostki w grupie, petnienie rél, wy-
konywanie codziennych zadan. Percepcja funkcjo-
nowania spotecznego przez osobe nie zawsze jest
adekwatna do sytuacji (Rymaszewska, Dobrzynska,
Kiejna, 2006).

6. Swiadomos$¢ samooceny psychicznej jest zwigza-
na z wystepowaniem objawéw depresyjnych.

W przypadku zaburzen depresyjnych znaczenie
maja nastepujace czynniki psychologiczne: wybrane
cechy osobowo$ciowe, przekonania i oczekiwania,
wsparcie spoteczne, strategie radzenia sobie z sytu-
acjg trudng oraz ryzyko zachowan suicydalnych (Mi-
chalska-Le$niewicz, Gruszczynski, 2010). Samooce-
na witasnego zdrowia psychicznego moze by¢ istot-
nym wskazaniem prawdopodobienstwa wystapienia
depres;ji.

Badania wtasne przeprowadzono w marcu 2017
roku wsréd studentéw pedagogiki, studiéw licen-

cjackich. Przebadano 71 os6b, wiek badanych mies$ci
sie w przedziale: 19-25 lat. Uzyskane wyniki stano-
wig cze$¢ dziatan zaplanowanych na potrzeby pro-
jektu realizowanego w 2016 roku w ramach badan
statutowych. Odwotano sie do rozumienia zdrowia
jako dobrostanu w wymiarze fizycznym, psychicz-
nym i spotecznym. Badani dokonywali oceny wta-
snego stanu zdrowia w tych kategoriach. Do okresle-
nia $wiadomosci samopoczucia zdrowotnego bada-
nych os6b wykorzystano Kwestionariusz konstrukc;ji
wtasnej, ktéry pozwala pozna¢ odczucia psychoso-
matyczne, odczuwanie bodzcéow o charakterze psy-
chicznym i fizycznym. Kwestionariusz zbudowany
jest z 10 pytan o roznym charakterze. Pytania otwar-
te dotyczyty rozumienia pojecia $wiadomosci zdro-
wotnej, wystepowania choréb przewlektych oraz
konsultacji lekarskich. Z uwagi na problemy badaw-
cze najistotniejsze byly trzy itemy: 1) Mdj stan zdro-
wia fizycznego moge okreslic¢ jako dobry (tak, raczej
tak, raczej nie, nie). 2) Mdj stan zdrowia psychicznego
moge okresli¢ jako dobry (tak, raczej tak, raczej nie,
nie). 3) Moge okresli¢ moje relacje spoteczne, poczucie
wsparcia spotecznego i stopien zaangazZowania w zy-
cie spoteczne jako dobre (tak, raczej tak, raczej nie,
nie). Z kolei Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdro-
wia-GHQ-28, autorstwa Dawida Goldberga stuzy do
oceny stanu zdrowia psychicznego oséb dorostych.
Wersja GHQ-28 oprécz informacji o ogélnym stanie
zdrowia psychicznego, zawiera cztery skale pozwa-
lajace zdoby¢ dane o: objawach somatycznych, nie-
pokoju i bezsennosci, zaburzeniach funkcjonowania
spotecznego i objawach depresyjnych, (Makowska
i in. 2001). Podskale reprezentujg wymiary symp-
tomatologii i niekoniecznie korespondujg z diagno-
z3 psychiatryczng. (Ocena.., 2001, s. 66). Badania
trafno$ci prowadzone byly przez réznych badaczy
w roznych krajach. Czutos$¢ okreslona na podstawie
43 badan wynosi na 84/77,89%, rzetelnos¢ 0,92.

Wyniki

W badaniach wtasnych poproszono studentéw
o zdefiniowanie $wiadomos$ci zdrowotnej. Wiek-
szo$¢ koncentrowata sie na wiedzy o stanie zdrowia:
,Swiadomo$¢ zdrowotna to szeroka wiedza o zdro-
wym stylu zycia, o sposobach zapobiegania czynni-
kom wplywajacym negatywnie na zdrowie, wiedza
determinujgca wtasciwe z punktu widzenia zdrowia,
wybory zywieniowe oraz profilaktyke” (ankieta nr 3),
»Wiedza na temat zdrowia psychicznego, fizycznego
oraz spotecznego, umiejetnos¢ profilaktyki zdrowot-
nej i zapobiegania chorobom” (ankieta nr 19), ,Wie-
dza na temat tego co jest dobre dla cztowieka w sensie
fizycznym, jak i tez psychicznym, tzn. wiedza o tym, Ze
nalezy zdrowo sie odzywia¢, wychodzi¢ na $wieze po-
wietrze, dbanie o to by czu¢ sie psychicznie dobrze,
otacza¢ sie osobami o zdrowym i pozytywnym po-
dejsciu do zycia” (ankieta nr 46), ,Znajomos¢ konse-
kwencji wptywow réznorodnych czynnikéw spotecz-
nych i Srodowiskowych na jednostke” (ankieta nr 54).
Niektérzy badani odwotywali sie do odczuwanego
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stanu: ,Poczucie tego, kiedy czujesz sie dobrze, kiedy
Zle. Zalecane badania, kiedy musze je zrobic. Jaki jest
moj stan zdrowia” (ankieta nr 24), ,Poczucie, iz znamy
swdj stan zdrowia, wiemy, co jest korzystne dla nasze-
go organizmu, a co nie” (ankieta nr 30), ,Poczucie od-
powiedzialnosSci za wlasne zdrowie oraz posiadanie
wiedzy na temat wlasnego stanu zdrowia” (ankieta
nr 10), ,Nie lekcewazenie objawdw jakie wysyta nam
ciato, zaspokojenie jego potrzeb, dbanie o nie i o zdro-
wie psychiczne” (ankieta nr 6). Inni rozszerzali pojecie
$wiadomosci o pewne tresci: ,Swiadomos$¢ odnosnie
choréb i zagrozen, ktére wynikaja z predyspozycji ge-
netycznych, kulturowych a takze sami stwarzamy po-
przez zachowania ryzykowne, styl zycia itp. Oznacza
to, ze pamietamy o badaniach kontrolnych, wizytach u
lekarzy, mamy $wiadomo$¢, iZ mozemy na co$ zacho-
rowac, wiemy gdzie szuka¢ pomocy” (ankieta nr 28),
»Swiadomo$¢ spoteczenstwa na temat zdrowego od-
zywiana sie i prowadzenia zdrowego trybu Zycia. Jest

to réwniez $wiadomos¢ kazdego cztowieka o swoim
stanie zdrowia” (ankieta nr 1), ,Bycie $wiadomym
tego jak nasze czyny (czyli np. to co jemy, pijemy, czy
jesteSmy aktywni fizycznie) wptywaja na stan nasze-
go zdrowia” (ankieta nr 5). W ramach badan profilak-
tycznych i dbania o swoje zdrowie studenci w ciggu
ostatniego roku odwiedzali réznych specjalistow:
stomatologa (61 o0s6b), ginekologa (52), okuliste (44),
dermatologa (28), kardiologa (26), chirurga (24), or-
topede (20), a takze urologa, laryngologa, gastrologa,
proktologa, psychiatre, endokrynologa, neurologa,
alergologa.

Interesujgcym problemem byto okreslenie, na
ile samoocena zdrowia we wskazanych trzech ob-
szarach: fizycznym, psychicznym i spotecznym jest
zwigzana z symptomami somatycznymi, niepokojem
i bezsennoscig, zaburzonym funkcjonowaniem spo-
tecznym, objawami depresyjnymi.

Tabela 1. Zwigzek $wiadomosci samopoczucia zdrowotnego ze stanem zdrowia psychicznego, okreslonego Kwestionariuszem

GHQ-28, N=71.
; Zdrowie psychiczne
Samoocena Ogo6lny stan
stanu zdrowia- zdrowia Objawy Niepokoéj Zaburzenia Symptomy
wymiary: psychicznego somatyczne i bezsennos$¢ funkcjonowania depresyjne
fizvezn 1=-0,252 t=-0,323 t=-0,182 t=-0,083 t=-0,069
yezny p<0,05 p<0,01 n.i n.i n.i
svchiczn t=-0,401 t=-0,257 t=-0,352 1=-0,243 t=-0,359
psy Y p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,05 p<0,001
spoteczn T=-0,300 1=-0,073 ©=-0,255 t=-0,352 t=-0,341
P Y p<0,01 ni p<0,05 p<0,001 p<0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

[stotny statystycznie okazat sie zwigzek swiado-
mosci samopoczucia fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego z ogélnym stanem zdrowia psychicznego
(tabela 1). Zostata potwierdzona hipoteza pierw-
sza, méwiaca o tym, ze Swiadomo$¢ samopoczucia
zdrowotnego, pozwalajaca okres$li¢ stan zdrowia we
wskazanych trzech wymiarach jest zwigzana z ogél-
nym stanem psychicznym.

Potwierdzona zostata hipoteza trzecia, zaktada-
jaca, ze Swiadomos$¢ samopoczucia fizycznego i psy-
chicznego jest zwigzana z odczuwaniem symptoméw
somatycznych. Korelacje majg charakter odwréco-
ny. Lepsze samopoczucie fizyczne wspétwystepuje
z mniejszg iloScig symptomdéw somatycznych (t =
-0,323; p<0,01). Takze wyzsza Swiadomo$¢ samo-
poczucia psychicznego wspdtwystepuje z mniejsza
iloscig objawéw somatycznych (t =-0,257; p<0,05).

Potwierdzona zostata hipoteza czwarta. Swia-
domo$¢ samopoczucia psychicznego jest zwigzana
z odczuwaniem niepokoju i bezsenno$cig (t =-0,352;
p<0,001). Im wyzsza Swiadomos$¢ dobrego samopo-
czucia psychicznego tym mniejszy poziom niepokoju
i rzadsze wystepowanie bezsenno$ci. Ponadto oka-
zalo sie, ze takze Swiadomo$¢ samopoczucia spo-
tecznego jest zwigzana z odczuwaniem niepokoju
i bezsennoscig (t =-0,255; p<0,05). Im wyzsza $wia-

domo$¢ dobrego samopoczucia spotecznego tym
mniejszy poziom niepokoju i rzadsze wystepowanie
bezsennosci.

Potwierdzona zostata hipoteza piata, iz Swiado-
mos$¢ samopoczucia zdrowia w wymiarze spotecz-
nym jest zwigzana z zaburzonym funkcjonowaniem
spotecznym (t = -0, 352; p<0,001). Im lepsze samo-
poczucie stanu zdrowia spotecznego, tym rzadsze
wystepowanie zaburzen funkcjonowania. Okazato
sie ponadto, ze lepsze samopoczucie psychiczne rza-
dziej wspoétwystepuje z zaburzeniami funkcjonowa-
nia (t=-0, 352; p<0,001).

Potwierdzona zostata hipoteza szdsta, iz $wiado-
mo$c¢ samooceny psychicznej jest zwigzana z wystepo-
waniem objawow depresyjnych (t = -0, 359; p<0,001).
Lepsze samopoczucie psychiczne rzadziej wspotwy-
stepuje z depresja. Ponadto wskazano, Ze depresja rza-
dziej objawia sie przy dobrym samopoczuciu w obsza-
rze zdrowia spotecznego (t = -0, 341; p<0,001).

W dalszej kolejnosci analizie poddano problem
istnienia zaleznos$ci miedzy $wiadomoscig samopo-
czucia we wskazanych trzech wymiarach a praw-
dopodobienstwem wystgpienia zaburzen psychicz-
nych. Przytoczone przez badanych objawy moga
sugerowac wystgpienie w przysztosci zaburzen psy-
chicznych.
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Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy swiadomos$cig samopoczucia zdrowotnego-ujetego w dwie kategorie dobre/raczej dobre, zte/ra-
czej zte a ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych z wykorzystaniem Kwestionariusza GHQ-28, N=71.

Swiadomos¢é samopoczucia zdrowotnego

Ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych

fizycznego chi?=3,731; df=1, p<0,05 C=0,223; p< 0,05
psychicznego chi?= 0,717; df=1; p>0,05 C=0,100; p=n.i
spotecznego chi?=1,942; df=3; p>0,05 C0,163; p=n.i

Zré6dto: opracowanie wtasne.

Hipoteza druga zostata tylko czeSciowo potwier-
dzona. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy stanem zdrowia w wymiarze fizycznym a praw-
dopodobienstwem wystapienia zaburzen psychicz-
nych (chi?=3,731; df=1, p<0,05). Sita zwigzku ma
charakter umiarkowany (C= 0,223; p< 0,05).
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Rycina 1. Zwigzek miedzy dobra oceng stanu zdrowia fizycz-
nego a ryzykiem wystgpienia zaburzen psychicznych, N=71
Zrédto: opracowanie wiasne.

Osoby okreslajace swdj stan zdrowia fizycznego
jako zty nie wskazywaty na wystepowanie symptoméw
$wiadczacych o prawdopodobienstwie wystapienia za-
burzen psychicznych. Mozna przypuszczac, ze odczu-
wanie dobrego stanu zdrowia fizycznego nie wyklucza
ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych (ryc. 1).
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Rycina 2. Zwigzek miedzy oceng stanu zdrowia psychiczne-
go a ryzykiem wystgpienia zaburzen psychicznych, N=71
Zrodto: opracowanie wilasne.

Odnotowano prawdopodobienstwo wystgpienia
zaburzen psychicznych jedynie w grupie oséb, kt4-
re stan swojego zdrowia psychicznego okreslity jako
raczej dobry (ryc. 2).
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Rycina 3. Zwigzek miedzy oceng stanu zdrowia spotecznego
aryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych, N=71.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych od-
notowano w grupie osdb, ktére okreslity swdj stan
zdrowia w wymiarze spotecznym (wyrazony po-
przez jakos$¢ relacji, poczucie wsparcia spotecznego
i stopien zaangazowania w Zycie spoteczne) jako ra-
czej dobry lub raczej zty (ryc. 3).

Dyskusja

Badane osoby definiowaty §wiadomo$¢ zdrowot-
ng jako: wiedze o swoim stanie zdrowia, czynnikach
prozdrowotnych, stuzacych prowadzeniu zdrowego
stylu zycia oraz tych, ktére maja negatywny wpltyw
na zdrowie. Studenci wskazywali réwniez na podej-
mowanie dziatan o charakterze profilaktycznym,
przyktadowo: dbatos¢ o higiene ciata; zdrowe odzy-
wianie; sen; ubiér dostosowany do pogody; regular-
ne ¢wiczenia fizyczne, spacery, taniec; przeprowa-
dzanie badan kontrolnych: w tym morfologii krwi,
cytologii; wizyty kontrolne u lekarzy specjalistéw;
szczepienia; przyjmowanie suplementéw diety, uni-
kanie uzywek. Helena Sek (2000) powotujac sie na
przeprowadzone badania, sugeruje, Ze badani s3
przekonani o znaczeniu zasobéw odpornosciowych
i wtasnej kontroli zdrowia. Z tego sposobu mysle-
nia wylamuje sie grupa kobiet z podstawowym
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wyksztatceniem, preferujac model biomedyczny,
obciazony brakiem sprawstwa i kontroli zdrowia.
Wyksztatceni mtodzi dorosli wskazujg na istotna
role kontroli wlasnego zdrowia i budowanie zaso-
béw odpornosciowych. Kontrola stanu zdrowia to
réwniez ,skanowanie ciata”, wczytywanie sie w swoj
stan psychiczny, odczytywanie samopoczucia w re-
lacjach spotecznych. Zdecydowanie zdrowie psy-
chiczne wpisane jest w obszar tych doznan, stad nie
dziwi prawdziwos$¢ hipotezy pierwszej. Analiza wy-
nikdw badan odnoszacych sie do drugiego pytania
badawczego (hipoteza druga), pozwala wnioskowac,
Ze spostrzeganie swojego stanu zdrowia fizycznego
jako dobry, nie przesadza o braku zaburzen o cha-
rakterze psychicznym.

Potwierdzita sie hipoteza trzecia, iz Swiadomos$¢
samopoczucia fizycznego i psychicznego jest zwig-
zana z odczuwaniem symptomdéw somatycznych.
Jak pisze Losiak (2007, s. 33) poza przedstawiciela-
mi konstruktywizmu spotecznego wszyscy badacze
Zajmujacy sie emocjami przyjmujg, ze zmiany soma-
tyczne s3g integralnym sktadnikiem emocji. Znacze-
nie pozytywnej samooceny w wymiarze fizycznym
i psychicznym dla oceny jakosci zycia badanych os6b
potwierdzaja i inni badacze ( Rasifiska, Nowakow-
ska, 2013; Krawczynska, Zieba E., Zieba P, Nowak-
Starz, 2014). Gene Gendlin, amerykanski filozof
i psycholog, przedstawit koncepcje focusingu, uzna-
nego za proces przemian w naszym wewnetrznym
doswiadczaniu. Proces focusingu umozliwia rozwig-
zywanie osobistych probleméw, bardziej §wiadomie
doswiadcza¢ otaczajacy nas $wiat, co pozwala na
skuteczniejsza komunikacje z innymi i samorealiza-
cje (Siems 2006, s. 10). Pojecie wprowadzone przez
Gendlina, to sposéb odpowiedzi ciata na rézne sy-
tuacje. Wilhelm Reich stworzyt pojecie pancerza
charakteru i pancerza miesniowego, a takze opisat
zwigzek pomiedzy postawami psychicznymi a na-
pieciem mie$niowym. Terapie pracy z ciatem skupia-
ja sie na doznaniach cielesnych, co jest odmiennym
podejsciem w terapii, gdzie najcze$ciej pracuje sie
na poziomie werbalnym lub na poziomie obrazéw.
Doswiadczenia felt sense to wraZzenia w obszarze
brzucha i klatki piersiowej, nazywane ,rezonansem
w ciele” lub ,wewnetrzng aurg”. Wydaje sie, Ze od-
czucia zwigzane z napieciami, lekami, bélami, czy
odwrotne, takie jak odprezenie, rozluznienie sie, od-
czuwane s3 niemal przez wszystkich ludzi.

Przezycia pochodza wiec z réznych Zrédet, za-
réwno somatycznych, jaki psychicznych, czy ducho-
wych (transpersonalnych) (Vedfelt 2001). Wundt
uwazal, Ze uczucia sa szczeg6lnym stanem $wiado-
mosci. Wczuwajac sie w sygnaty ciata mozna te stany
odczud. Jak bardzo przezywane uczucia, stres, emo-
cje wptywaja na nasz stan zdrowia zaswiadcza obec-
nos¢ choroéb o charakterze psychosomatycznym.

Zostata potwierdzona hipoteza czwarta, iz Swia-
domos$¢ samopoczucia psychicznego jest zwigzana
z odczuwaniem niepokoju i bezsenno$cig. Proble-
mom psychicznym nierzadko towarzyszy niepokoj
i trudnos$ci w zasypianiu. Zaréwno badania doro-

stych, jak i dzieci dowodza, Zze problemy ze snem
przyczyniaja sie do rozwoju niektérych zaburzen
psychicznych. Badania neuroobrazowania i neuro-
chemiczne umozliwiajg potwierdzenie faktu, ze do-
bry sen pomaga wspiera¢ zaréwno psychiczng, jak
i emocjonalng odpornos¢, a zaktdcenia snu sprzyjajg
negatywnemu mysleniu i podatno$ci na zte nastro-
je (Sleep.., 2009, s. 1). Zaktdécenia snu s3 bardziej
prawdopodobne u 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi w poréwnaniu do oséb w populacji og6lne;j. Jed-
noczes$nie moga zwiekszac¢ ryzyko rozwoju poszcze-
gblnych choréb psychicznych. Leczenie zaburzen snu
moze pomoc ztagodzi¢ objawy problemu zdrowia
psychicznego.

Podobnie potwierdzona zostata hipoteza piata,
iz Swiadomo$¢ samopoczucia zdrowia w wymiarze
spotecznym jest zwigzana z zaburzonym funkcjo-
nowaniem spotecznym. Najprawdopodobniej tgczy
sie to z rozumieniem funkcjonowania spotecznego,
ktére odnosi sie do sytuacji problemowych nazna-
czonych niedoskonato$ciami zdrowia psychicznego.
U mtodych ludzi okresy zaburzen nastroju czesto
wystepuja na przemian z okresami w miare dobrego
przystosowania (Radochonski, 2001). W obszarze
spotecznym widoczna jest ekspresja nieadekwat-
nych zachowan: trudnos$ci w komunikacji interper-
sonalnej, gadatliwo$¢, nieprzemyslane wypowie-
dzi, skracanie dystansu spotecznego w stosunku do
innych. Dostrzec mozna formy posrednie takie jak:
absencja, konflikty wewnetrzne, okresy wzmozonej
aktywnosci, brak inicjatywy, apatie (Biatkowska,
Mroczkowska, Zomkowska, Rakowska, 2014, s. 367).

Potwierdzona zostata hipoteza szésta, iz Swia-
domos¢ samopoczucia psychicznego jest zwigzana
z wystepowaniem objawéw depresyjnych. Depresja
jest jednym z najcze$ciej wystepujacych zaburzen
psychicznych. Doprowadza do utraty zainteresowan,
obnizenia nastroju, braku odczuwania przyjemnosci.
Pojawia sie spowolnienie proceséw psychorucho-
wych, typowe objawy somatyczne oraz lek. Waznym
staje sie zta jako$¢ snu badz bezsennosc¢.

Pietrasiin., (2012, s.163) przeprowadzili badania
na grupie 385 studentéw pedagogiki (Piotrkéw Try-
bunalski, Kielce) oraz 164 studentéw ekonomii z wy-
korzystaniem Skali Depresji Becka. Wyniki wskazu-
ja, ze studenci pedagogiki pieciokrotnie cze$ciej byli
obciazeni symptomami depresji, niz studenci ekono-
mii (dotyczy to przede wszystkim kobiet). Kontrola
emocji jest niezbedng cecha zdrowia psychicznego.
Szczeg6lne znaczenie ma panowanie nad stanami
o charakterze depresyjnym (Gross, MuAoz, 1995).
Wspétczesne czasy dostarczaja nam wiele powodow
do niepokoju, a dostosowanie sie do permanentnych
zmian zyciowych jest mozliwe przy kontroli zaktd-
cen emocjonalnych, ktéorym podlegamy (Konecki,
2007). Mozna przywota¢ wiele badan, ktére wska-
zujg na czestsze wystepowanie depresji lub pojedyn-
czych objawow depresyjnych u 0séb z rozpoznanymi
chorobami somatycznymi. Wystepowanie choroby
somatycznej traktowane jest jako czynnik ryzyka za-
chorowania na depresje (Dudek, Siwek, 2007).
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Badania Kok i in. (2013) dowiodty, ze zdrowie
fizyczne, wiezi spoteczne i pozytywne emocje wpty-
waja na siebie w spos6b dynamiczny. Zaobserwowa-
no, iz pozytywne emocje wzmacniajg sygnaty nerwu
btednego. Emocje wptywaja na wiele naszych proce-
so6w psychicznych, takich jak pamie¢, podejmowanie
decyzji, manifestujg sie w zachowaniach.

Ludzie reguluja swoje emocje na wiele réznych
sposobdéw. Nie wszystkie formy takich zachowan sg
z punktu widzenia dobrostanu zdrowe. Jedni prébu-
ja zmieni¢ sposéb mys$lenia o danym zdarzeniu, aby
wywota¢ okreslone emocje, inni starajg sie ttumic
emocje. Dowarto$ciowanie dziata szybko, przynoszac
dobre rezultaty obserwowane w funkcjonowaniu spo-
tecznym i dobrym samopoczuciu. W zyciu dorostym
czesciej jednostki odwotuja sie do tej strategii, niz do
ttumienia emocji, ktére w praktyce nie przynosi naj-
lepszych rozwigzan (John, Gross 2004). Monshat K.
i in. (2013) dostrzegli role treningu uwaznos$ci dla
zwiekszenia panowania nad emocjami. Mozliwe jest
osiggniecie wiekszego spokoju, réwnowagi oraz za-
ufania do wtasnych umiejetnosci radzenia sobie z ne-
gatywnymi emocjami. Osoby lepiej oceniajace swoj
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W dniach 19-20 wrzesnia 2017 roku w Starych
Jabtonkach, odbyta sie Konferencja Naukowa, pt.
Zagrozone cztowieczenstwo... miedzy bezradnosciq
a dziataniem. Zostata ona zorganizowana przez Ka-
tedre Pedagogiki Spotecznej Wydziatu Nauk Spo-
tecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie. Konferencja dedykowana byta pamieci
profesora Stanistawa Kawuli.

W sktad Komitetu Naukowego weszli m.in.: dr
hab. Wioletta Danilewicz, prof. UwB (Uniwersytet
w Biatymstoku), dr hab. Ewa Jarosz (Uniwersytet
Slaski), dr hab. Ewa Kantowicz, prof. UWM (Uniwer-
sytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie), prof. dr
hab. Bozena Matyjas (Uniwersytet Jana Kochanow-
skiego w Kielcach), prof. zw. dr hab. Andrzej Olubin-
ski (Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie).

Komitet Organizacyjny konferencji tworzyli: dr
hab. Ewa Kantowicz, prof. UWM, dr Katarzyna Bia-
lobrzeska, dr Cezary Kurkowski, dr Magdalena Zmy-
stowska, dr Iwona Staszkiewicz-Grabarczyk, dr Mat-
gorzata Ciczkowska-Giedziun, dr Lidia Willan-Horla,
dr Wtadystaw Luczak, mgr Magdalena Dymowska, dr
Anna Ksigzak-Gregorczyk, mgr Joanna Szymanska,
mgr Barttomiej Gluszak.

Dwudniowe obrady rozpoczety sie 19 maja 2014
roku o godzinie 9.45. Uroczystego otwarcia dokonali
dr hab. Ewa Kantowicz, prof. UWM - kierownik Ka-
tedry Pedagogiki Spotecznej, oraz dr hab. Stawomir
Przybylinski, prof. UWM - dziekan Wydziatu Nauk
Spotecznych.

Zaraz po otwarciu rozpoczety sie obrady plenar-
ne pod przewodnictwem prof. zw. dr hab. Tadeusza
Pilcha, ktéry wygtosit stowo wstepne dotyczace zy-
cia i tworczosci profesora Stanistawa Kawuli.

W sesji plenarnej jako pierwszy wystapit prof.
zw. dr hab. Andrzej Olubinski, ktéry wygtosit referat,

nt. ,Rola mistrza w procesie ksztatcenia na uczelni
wyzszej na przykladzie prof. Stanistawa Kawuli”.
Prelegent przywotywat przyktad profesora Kawuli
jako autorytetu moralnego oraz pobudzajaco-wy-
zwalajacego w postawach: poznawczo-poszukujacej
(badajacej, otwartej); motywujacej do aktywnosci
poznawczej oraz wrazliwej na zto, krzywdy, niespra-
wiedliwo$¢ spoteczna. Poddatl on réwniez do dyskusji
pytanie: Jaki autorytet nauczyciela moze by¢ akcep-
towany przez uczniéw w dobie ponowoczesnosci?
Na koniec przytoczyl najwazniejsze cechy, ktérymi
mozna zobrazowacd ucznia mistrza, tj.: ciekawo$¢ po-
znawcza, umiejetnosci empatyczne, predyspozycje
twdrcze, naturalna wrazliwo$¢, autentycznos$¢ bycia
wérdd ludzi, otwartos¢ na inne zachowania, postawa
refleksyjnosci, umiejetno$¢ wspédtpracy, odwaga kry-
tyki zta i inne.

Kolejne wystgpienie miato bardziej emocjonal-
ny charakter, bowiem dr hab. Elzbieta Gornikowska
-Zwolak, prof. US podzielita sie swoimi wspomnie-
niami z osobistych kontaktéw i relacji z niezyjacym
profesorem Stanistawem Kawulg, bedgcym recen-
zentem jej rozprawy doktorskiej.

Z kolei dr hab. Wioletta Danilewicz, prof. UwB
przygotowata w wystapienie pt. ,Ksztatty rodziny
wspobiczesnej” w Swietle publikacji Stanistawa Ka-
wuli. Jak wynika z tytutu referatu, dotyczyt on ana-
lizy literatury wspominanego profesora w obszarze
zycia rodzinnego.

Po krétkiej przerwie kawowej obrady plenarne
poprowadzit prof. zw. dr hab. Andrzej Olubinski. Te
cze$¢ rozpoczeta dr hab. Ewa Jarosz z tematem ,,Par-
tycypacja spoteczna dzieci - droga do lepszego jutra”.
Swoja prezentacje rozpoczeta ona od przedstawienia
uzasadnienia partycypacji spotecznej dzieci, wynika-
jacej przede wszystkim z korczakowskiej pedagogiki
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Sprawozdanie z Konferencji Naukowe;...

i filozofii spotecznej, prowadzonych dyskurséw teo-
retycznych dotyczacych dziecka oraz z idei demokra-
cji. Nastepnie omdéwita w jaki sposob sie ona przeja-
wia oraz jakie ptyna z niej korzysci, wsréd ktorych
wymienita: ochrone przed zagrozeniami (przemoca,
wyzyskiem, wykorzystywaniem, ztym traktowa-
niem); Korzysci rozwojowe i rozwo6j podmiotowosci
(np. pewno$¢ siebie); formacje obywatelska (kom-
petencje obywatelskie); urzeczywistnianie i rozwoj
demokracji (réwne szanse, emancypacja, inkluzja
spoteczna) i inne.

W tej czesci pojawita sie rowniez prof. zw. dr hab.
Elzbieta Luczak z wystgpieniem dotyczacym uza-
leznien, a takze dr hab. Stawomir Przybylinski, prof.
UWM z tematem: ,Swiat nie jest biato - czarny - in-
karcerowane wizerunki ,porysowanych” wiezniéw”
przyblizajac $wiat penitencjarny, $wiat tatuazy wie-
ziennych i ich znaczen w hierarchii wiezienne;.

Te sesje zakonczyt dr hab. Marcin Chelminiak
z referatem ,Bezpieczenstwo w feministycznej teorii
stosunkéw miedzynarodowych”.

Poobiednie obrady zostaty wznowione z zacho-
waniem podziatu na trzy sekcje: cztowiek i cztowie-
czenstwo - globalne, srodowiskowe i jednostkowe
uwarunkowania zagrozen; cztowiek i cztowieczen-
stwo - miedzy partycypacja, biernoscig a wyklucze-
niem oraz ,Tego $wiata nie mozemy zostawic takim
jaki jest” - w poszukiwaniu rozwiazan. Poszczeg6lne
sekcje byty moderowane przez doktoréw z Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego z Katedry Nauk Spo-
tecznych oraz zaproszonych gosci, w tym dr Piotra
Zdunkiewicza reprezentujacego Panstwowa Szkote
Wyzsza w Biatej Podlaskiej. W sekcjach dyskutowali
gtownie doktorzy i magistrowie bedacy przedstawi-
cielami réznych srodowisk naukowych.

Na uwage zastuguje nietypowa forma prowa-
dzenia sekcji, w ktérych koncentrowano sie przede
wszystkim na poznaniu zainteresowan badawczych
uczestnikéw wokoét ktérych koncentrowata sie pdz-
niejsza dyskusja.

Kolejny dzien to obrady plenarne moderowane
przez dr hab. Ewe Kantowicz, prof. UWM z udziatem
prof. zw. dr hab. Ewy Syrek, dr hab. Joanny Ostrouch-
-Kaminskiej, prof. UWM, dr hab. Anny Odrowaz-Co-
ates, prof. APS i dr Anny Perkowskiej-Klejman.

W sesjach naukowych uczestniczyto okoto 50
0s6b, przedstawicieli polskich osrodkéw, tj.: (Olsz-
tyn, Biatystok, Biala Podlaska, Siedlce, Warszawa,
Kielce, Zielona Goéra i in.), a takze przedstawiciele
organizacji pozarzadowych oraz doktoranci Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego. Panstwowg Szkote
Wyzszg reprezentowali: dr Marzena Ruszkowska, dr
Sebastian Sobczuk, dr Piotr Zdunkiewicz.

Dwudniowe obrady poswiecone byty wspomnie-
niom o zyciu i twérczo$ci profesora Stanistawa Ka-
wuli, ktory w czasie swej dziatalno$ci podkreslat
znaczenie cztowieka i cztowieczenstwa, jako podsta-
wowych warto$ci konstruujgcych porzadek Swiata
w oparciu o wspolnotowos¢, wspétdziatanie, wspar-
cie. Dyskusje koncentrowaty sie wokét globalnych,
$Srodowiskowych i jednostkowych uwarunkowa-
niach zagrozen stanowiac brak akceptacji dla za-
stanego porzadku spotecznego, w ktérym cztowiek
i cztowieczenstwo sg traktowane przedmiotowo.

Spotkania naukowe, w tym sekcje prowadzone
w plenerze oraz uroczysta kolacja przygotowane
przez organizatoréw stworzyty okazje do integracji
przedstawicieli réznych $rodowisk akademickich
z Polski.

-74 -



	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10

