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Wtodzimierz OlszewskKi
Slowo wstepne
Preface

Zagadnienie zdrowia psychicznego rozumianego wg WHO (Swiatowa
Organizacja Zdrowia) jako stan, na ktory sktadajg si¢ trzy aspekty: dobra
kondycja zdrowotna, dotyczy komfortu psychicznego oraz utrzymanie
prawidtowych relacji spotecznych stato si¢ w ostatnim czasie przedmiotem
dociekan badawczych i praktycznych, przedstawicieli wielu obszarow
i dyscyplin naukowych. Ze wzgledu na wieloznacznos¢ terminu zdrowia
psychicznego, jego pojecie jest w rozny sposob kategoryzowane a co za tym
idzie, spotka¢ mozna w literaturze przedmiotu wiele definicji, cho¢ najczesciej
ich typologie obejmujg definicje medyczne, psychologiczne i socjologiczne.
Definicja zdrowia psychicznego zaproponowana przez WHO' opiera si¢ na
perspektywie hedonistycznej i eudajmonii, w ktorych kluczowa role odgrywa
dobrostan, gdzie jednostka realizuje swoje mozliwosci i potrafi sobie radzi¢
z rbéznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ W zyciu
spotecznym i produktywnie pracowac.

Niezwykle cickawa propozycje nowej definicji zdrowia psychicznego
przedtozyt zespot naukowcow pod kierunkiem Silvany Galderisi z University of
Naples SUN w Neapolu, wg ktorego ,,Zdrowie psychiczne jest dynamicznym
stanem wewnetrznej rownowagi, ktora umozliwia 0sobom wykorzystanie ich
umiejetnosci W harmonii  z uniwersalnymi  warto$ciami  spotecznymi.
Podstawowe umiej¢tnosci poznawcze i spoteczne; zdolno$¢ rozpoznania,
wyrazania i modulowania wtasnych emocji, a takze wspoétczucia dla innych;
elastycznos¢ i zdolno$¢ radzenia sobie z niekorzystnymi zdarzeniami w zyciu
i petnienia funkcji w rolach spotecznych; a takze harmonijny zwigzek miedzy
cialem a umystem to istotne sktadniki zdrowia psychicznego, ktore przyczyniaja
si¢ W rdznym stopniu do stanu rownowagi wewnetrzne;j™.

Autorzy uwazajg rOwnowage wewnetrzng za ,,stan dynamiczny” przede
wszystkim dla stwierdzenia faktu, ze rézne okresy zycia cztowieka (np.
dojrzewanie, rodzicielstwo czy przejscie na emeryture) naruszajg owg
rownowage i moga wymagac zmian.

Glowng wartoscia tej definicji, tak sadzg, jest podejscie oparte na
integracji, ktora ma odzwierciedla¢ ztozono$¢ ludzkiego zycia, a nie jak
poprzednicy przypisywali dobrostanowi ,tylko pozytywne” samopoczucie

1 World Health Organization, promoting mental health.
2'S. Galderisi, A. Heinz, M. Castrup i in., Propozycja nowej definicji zdrowia psychicznego;
Psychiatria Polska nr 51 (3), 2017, s. 407-411.
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(emocjonalne, psychologiczne i spoteczne), postawy wobec siebie i innych oraz
pozytywne funkcjonowanie. Tymczasem wiemy, ze ludzie maja do czynienia
z wieloma negatywnymi emocjami i niezadowoleniem.

Nalezy rowniez pokresli¢, ze zaproponowana definicja zawiera odniesienie
do uniwersalnych warto$ci spotecznych, co jest wazne dla budowania
tozsamosci jednostki, ale i spotecznosci, cho¢ z drugiej strony ten aspekt jest
do$¢ kontrowersyjny ze wzgledu na jego uwiktanie w kontekst kulturowy
i zapewne wymaga dalszych badan.

Podstawowe komponenty zdrowia psychicznego zawarte w przywotanych
i innych publikacjach maja istotny wplyw na wszystkie aspekty zycia
codziennego, zwlaszcza W kontekscie odejscia do lamusa sztywnego schematu
trzy etapowego zycia cztowieka ( okres zdobywania wyksztatcenia, aktywnos$ci
zawodowej oraz emerytury) i pojawienia si¢ znacznie dluzszego
i wieloetapowego zycia, 0 czym pisza W ksigzce 100-letnie zycie. Codziennos¢
i praca w erze dlugowiecznosci. L. Gratton, A. Scott.

Skoro zyjemy dtuzej i zmienia si¢ wraz z postepem cywilizacyjnym model
zycia, warto zapyta¢ nie tylko co z nasza higieng fizyczna, ale tez higiena
zdrowia psychicznego.

Probe dyskursu dotyczacego tej niezwykle waznej problematyki podjety
wladze Wyzszej Szkoty Medycznej w Legnicy, organizujac Ogolnopolska
Konferencje Naukowo-Szkoleniowa ,,Zagrozenie i potrzeby czlowieka
w kontekscie higieny zdrowia psychicznego”, czego efektem jest mniejszy
zeszyt naukowy — pierwszy po$wiecony problematyce zdrowia psychicznego.

Tom otwiera artykut Aleksandry Witkowskiej pt. ,,Obnizenie jakosci
zdrowia psychicznego uwarunkowane zaburzeniami odzywiania”, ktora
dokonuje analizy wybranych jednostek chorobowych, tj.: ortoreksja, jadtowstret
psychiczny, zartoczno$¢ psychiczna, zespot kompulsywnego jedzenia, syndrom
jedzenia nocnego oraz dysmorfii migéniowej, ktore maja podtoze psychiczne.
Pozywienie nie nalezy jedynie do zaspokajania potrzeb fizjologicznych, ale
niestety czgsto stuzy do radzenia sobie ze stresem, napigciem Czy negatywnymi
emocjami, prowadzac do autoagresji zywieniowych.  Problem zaburzen
odzywiania powinien wg autorki, z czym trudno si¢ nie zgodzi¢, sta¢ si¢
przedmiotem szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej nie tylko specjalistow
z dziedziny medycyny i psychologii, ale takze pedagogow.

Bardzo aktualna problematyke dotyczaca uzaleznien behawioralnych
(e-uzaleznien) podnosi zespdl pod kierownictwem Jerzego Marcinkowskiego
w artykule pt. ,,Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy a smartfony, tablety
i laptopy — z odniesieniem do realiéw polskiej rodziny i szkoty”. Obserwuje si¢
postepujace uzaleznienie od nowoczesnych technologii i narzedzi cyfrowych,
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co powoduje przemiany w zyciu wspotczesnych rodzin, w szczego6lnosci
dotyczacych wartosci i stylu zycia, warunkéw ekonomicznych, sposobu
petlnienia rol spolecznych, relacji rodzinnych czy sposobu wychowywania
dzieci. Analizujac wplyw internetu na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy,
ale takze wielu dorostych, nalezy wspomnie¢ 0 pogarszajacym si¢ zdrowiu
fizycznym. Autorzy tekstu nie znajdujg prostego rozwigzania, ale poktadaja
nadziej¢ W prowadzonej edukacji prozdrowotnej, ktora wobec ogromnego
postepu techniki, ale i manipulacji ludzi staje si¢ podstawa do pozyskiwania
wiedzy i krytycznej oceny proponowanych ,,nowosci”.

Do przywotanych  wczesniej  przemian  spoteczno-kulturowych
i proponowanych wraz z nimi wzorcow stylu zachowania, wygladu, ubioru czy
wychowania w absolutnej wolnosci nawigzuje kolejny krotki tekst zespotu
prof. J. Marcinkowskiego zatytutowany ,,Tatuaze a zdrowie psychiczne i moda
wraz z kontekstem sadowo-lekarskim”. Badacze dostrzegaja zwiazki mig¢dzy
tatuazami a zdrowiem psychicznym, co ich zdaniem moze by¢ cenng informacja
zarowno dla lekarzy, psychiatrow, psychologow czy pedagogow. Wiedza
w tym zakresie moze by¢ takze wykorzystana w medycynie sadowej
(kryminalistyce, np. do identyfikacji zwtok) poprzez silny zwigzek miedzy
obecnoscig i rodzajem tatuazy a plcig, wiekiem, statusem ekonomicznym,
zawodem czy religia danej osoby.

Bardzo ciekawe zagadnienie przybliza, cho¢ tylko w zarysie, zespot
J. Marcinkowskiego w artykule , ,Architektura a zdrowie psychiczne — zarys
problematyki”. Architektura ma wymiar dualny — z jednej strony fizyczny
a z drugiej psychologiczny (charakter antropogeniczny i antropocentryczny)
i stanowi uktad odniesienia dla kazdego cztowieka. Ludzie powinni rozumie¢
architekture i stawia¢ wymagania politykom, projektantom czy urbanistom, by
ich projekty nie byly pomnikami autorow, ale stuzyly czlowiekowi
we wszystkich aspektach jego zycia.

Druga czgs¢ zeszytu to doniesienia z badan empirycznych prowadzonych
gtownie na terenie subregionu Legnickiego obejmujacego obszar dawnego
wojewodztwa legnickiego.

Daniela Wotosinska w opracowaniu pod tytutem ,, Zdrowie psychiczne
a poziom objawow PTSD u strazakow i strazaczek oraz ich partnerek
i partnerow” prezentuje wyniki badan przeprowadzonych na probie
101 strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej z Legnicy, Lubina oraz Jelcza-
Laskowic i ich partnerow.

Badania autorki dowodza, ze poziom nasilenia cech PTSD roéznicuje
strazakow z uwagi na zawod wykonywany przez ich partnerow. Objawy PTSD
dotykaja W wiekszym stopniu tych strazakow, ktérych partnerzy wykonuja
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zawody o charakterze zagrazajacym. Czynnikiem tagodzacym PTSD moze by¢
wsparcie udzielane strazakom a nawet moze odgrywac istotng role prewencyjng
przed rozwojem PTSD. Warto zatem w dalszych badaniach uwzglednié
zar6wno poziom jak i jako$¢ wsparcia, co przyznaje sama autorka. Jest to
wazne gdyz w 2007 roku wsrdéd strazakow doswiadczajacych  sytuacji
traumatycznych az 18% wykazywato symptomy PTSD.

Beata Kolasiewicz w tekscie ,,Legnicka mlodziez a nowe technologie”
prezentuje wyniki badan 173 uczniéw klas szostych pieciu legnickich szkol
podstawowych. Rezultaty owych badan obok pozyskania informacji
w przedmiotowej sprawie moga mie¢ walor uzyteczny dla planowania pracy
profilaktycznej zaréwno wérod uczniow jak i ich rodzicow.

Komunikat Magdy Wieteski pt. ,,Moc to chcie¢. O poczuciu
samoskuteczno$ci” zamyka materialty zawarte w niniejszym zeszycie.
Na podstawie obserwacji i wywiadéw prowadzonych przez szes¢ lat w grupie
okoto pigtnastu os6b — stuchaczy UTW Uniwersytetu Wroctawskiego, autorka
konkluduje, iz poczucie wiasnej skuteczno$ci mozna modyfikowaé poprzez
zachowania, co oznacza mozliwo$¢ ich samowzmocnienia. Zdaniem badaczki
nie bez znaczenia dla poczucia samostatecznos$ci jest takze zasada
samospetniajacego si¢ proroctwa. U osob, ktorym przy wykonywaniu roznych
zadan towarzyszy wiara we wilasne mozliwosci (niezwigzane wytgcznie
z wykonywanym konkretnie zadaniem) zauwazono zwigkszajace si¢ Szanse na
sukces.

Niniejszy zeszyt, cho¢ nie zawiera wielu tekstow, na pewno nalezy uznac
za cenny wklad do rozpowszechniania wiedzy na temat higieny zdrowia
psychicznego w kontekscie potrzeb wspotczesnego cztowicka, ale takze
zagrozen, zwlaszcza dla dzieci i mtodziezy co moze mie¢ istotny wptyw na ich
dobrostan w dorostym zyciu. Uznanie dla wiadz Wyzszej szkoty Medycznej
w Legnicy jest tym bardziej wskazane, gdyz na uczelni nie ma studiow na
kierunku psychologii, ale dopiero podjeto dziatania 0 uzyskanie zgody MNiSW
na jego uruchomienie. Wyrazam przekonanie, ze zaprezentowane artykuty
mogg stanowi¢ ciekawy i wartoSciowy materiat dla wielu grup, ktérym
problematyka zdrowia psychicznego i dziatan profilaktycznych jest bliska.
Teksty zawarte w zeszycie moga by¢ inspiracja do dzialan wspierajacych
lekarzy, psychologéw, psychiatrow, nauczycieli czy rodzicow, dlatego polecam
ich lekture.

Zapraszam do lektury,
dr Wiodzimierz Olszewski

Legnica, 2020
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Streszczenie

Obecnie  w krajach dobrze rozwinigtych
propagowany jest prozdrowotny, ekologiczny tryb
zycia, W tym sposob odzywiania si¢. Pozywienie
spelnia szereg rdznorodnych funkcji w  zyciu
wspolczesnego czlowieka. Nie nalezy jedynie do
kategorii zaspokajania potrzeb fizjologicznych, ale
jest  takze  skomplikowanym  mechanizmem
psychologicznym. Niestety, czgsto stuzy do radzenia
sobie ze stresem, napigciem czy negatywnymi
emocjami, prowadzac do autoagresji zywieniowych.

Zaburzenia odzywiania okresla sie jako
realizowanie patologicznego wzorca zywieniowego
na tle psychicznym.. Nie nalezy ich bagatelizowaé,
gdyz sa prekursorem powaznych powiklan
somatycznych, ale takze przyczyniaja si¢ do
obnizenia jakosci zdrowia psychicznego.

Celem niniejszego artykutu jest analiza zaburzen
odzywiania 0 podiozu psychicznym. Opisane
zostaly:  ortoreksja,  jadlowstret  psychiczny,
zartoczno$¢  psychiczna, zespot kompulsywnego
jedzenia, syndrom jedzenia nocnego oraz dysmorfia
mig$niowa. Artykut omdwiono na podstawie
przegladu piSmiennictwa.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, ortoreksja,
jadtowstret psychiczny, zartoczno$¢ psychiczna,
zespot kompulsywnego jedzenia, syndrom jedzenia
nocnego, dysmorfia migéniowa

Summary

Currently, in well-developed countries,
a healthy and ecological lifestyle is promoted,
including diet. This means that food has
a number of different functions in the life of
modern man. It does not only belong in the
category of physiological needs which must be
satisfied, but is also a complex psychological
mechanism. Unfortunately, it is often used to
deal with stress, anxiety or negative emotions,
leading to eating-related self-aggression.

Eating disorders are defined as the
implementation of a pathological psychological
eating pattern. They should not be
underestimated, since they are a precursor to
serious somatic complications, but also
contribute to lowering the quality of mental
health.

The purpose of this article is to analyze
psychological eating disorders. Described are:
orthorexia, anorexia nervosa, bulimia nervosa,
binge eating disorder, night eating syndrome
and muscle dysmorphia. The article was based
on a literature review..

Key eating disorders, orthorexia, anorexia
nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder,
night eating syndrome, muscle dysmorphia

Whprowadzenie

Wraz z dynamicznym rozwojem krajow zachodnich nastapit wzrost
anomalii zywieniowych wérod spoleczenstw. Latwy dostep do wielu réznych
produktow spozywczych, a takze udzial mediéw, ktore propaguja prozdrowotny
styl zycia oraz nienaganng sylwetke, ale w tym samym czasie zache¢cajg do
kupna produktow przetworzonych to gtowne czynniki warunkujace wzrost tego
zjawiska.
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odzywiania.

Zaburzenia odzywiania sg definiowane jako zaburzenia nawykow
zywieniowych na tle psychicznym. Sa one domeng spoteczenstw XXI wieku,
a czestotliwo$¢ ich  wystgpowania stale rosnie. Sg one szczegdlnie
niebezpieczne, bowiem niosg one za soba powazne konsekwencje, zar6wno
wsrod objawow somatycznych, jak i psychicznych.

Celem niniejszego artykulu byta charakteryzacja oraz analiza zaburzen
odzywiania 0 potwierdzonym wptywie zaburzen psychicznych na ich
patogeneze. Opisane zostaly: ortoreksja, jadtowstret psychiczny, zarlocznosé
psychiczna, zespot kompulsywnego jedzenia, syndrom jedzenia nocnego oraz
dysmorfia mig$niowa.

Psychologiczny aspekt zaburzen odzywiania

Zaburzenia odzywiania sa stosunkowo nowym problemem, z jakim na co
dzien w swojej pracy borykaja si¢ psychologowie, lekarze psychiatrzy czy
dietetycy. Wszystko zaczeto si¢ na przetomie XX i XXI wieku, kiedy w Stanach
Zjednoczonych zaczeto wyznawaé poglad, ze zdrowie jest najwyzsza z warto$ci
w zyciu cztowieka. Kult zdrowia szybko rozprzestrzenit si¢ po catym $wiecie,
docierajgc miedzy innymi do Europy. Wraz z nowym ,,nurtem” ludzie zaczeli
dazy¢ do poprawy jako$ci zycia i zdrowia, migdzy innymi poprzez sposob
odzywiania. Zaczgto zwraca¢ szczegdlng uwage na jakos¢ oraz ilos§¢
pozywienia. Doprowadzito to do ,,spozywczej katastrofy” czyli pojawienia si¢
nowych jednostek chorobowych o podtozu psychicznym. W czasach obecnych
wyodrebniamy caty wachlarz zaburzen odzywiania, a problem ten stale si¢
powieksza [1].

Jaki jest zatem psychologiczny aspekt tych nieprawidtowosci? Zaburzenia
odzywiania wystepujg znacznie czesciej W Kkulturze zachodniej - w krajach
rozwinietych, gdzie mieszkancy majg staly dostep do szerokiego wachlarza
produktéw spozywczych, anizeli w regionach, gdzie panuje gtéd. W gtdéwne;j
mierze przyczyniaja si¢ do tego media, ktore propaguja zdrowy styl zycia oraz
ideal szczuplej sylwetki poprzez prezentowanie nadmiernie szczuptych osob
w swoich programach. Z drugiej za$ strony, te same media natretnie zache¢caja
nas do kupna roznorodnych produktow spozywczych, z ktorych wigkszos¢ to
produkty ,antyzdrowotne”, wysokokaloryczne i wysoce przetworzone.
Rozpoczyna sie tutaj mechanizm btednego kota, gdzie dazgc do wzordéw
powszechnie przyjetego obrazu atrakcyjnosci rozpoczyna si¢ walka z otytoscia
poprzez rygorystyczne, wyniszczajace diety, ktorych nastepstwem jest ,,wilczy
apetyt” i utrata kontroli [2].

Zaburzenia odzywiania mogg by¢ rowniez konsekwencijg nieprawidlowych
relacji z rodzing i osobami znaczacymi W przesztosci lub po prostu brakiem
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predyspozycji do radzenia sobie ze stresem, brakiem zrozumienia czy tez
brakiem akceptacji wtasnego ciata. Inne czynniki warunkujace wystgpowanie
zaburzen odzywiania to depresja, choroba dwubiegunowa lub réwniez
zaburzenia emocjonalne [3].

Ortorexia nervosa

Ortoreksja jest stosunkowo nowym zaburzeniem i wcigz trwaja badania
nad jej etiopatogenezg. Dysfunkcja ta nie zostata dotychczas uznana za
samodzielng jednostke chorobowa [4].

W przebiegu ortoreksji chory maniakalnie kontroluje jako$¢ spozywanych
positkow, dbajac 0 to, aby wyeliminowa¢ ze swojej diety zywno$¢ niezdrowa
I przetworzong, rownocze$nie ograniczajac SWoje racje zywieniowe [5].

Ortoreksja przewaznie zaczyna si¢ stopniowo. Najczesciej U jej podstaw
lezy zmiana trybu zycia na prozdrowotny. Chory zaczyna klasyfikowac
produkty na zdrowe i niezdrowe, poczatkowo wyrzucajac z jadtospisu stodycze
czy positki typu fast food a nast¢pnie, a wraz z biegiem czasu coraz wigksza
liczbe produktow [6]. Bardzo czesto osoby z ortoreksja akceptuja tylko
i wylacznie positki przygotowane ,,wiasnorecznie”, spedzajac wigkszg czes$é
dnia, w tym czasu wolnego w kuchni. Maja oni wtedy peing kontrolg nad tym,
co doktadnie znajduje si¢ w positku oraz w jaki sposob zostat on przygotowany.
Ortorektycy bardzo czesto rezygnuja ze smaku, a tym samym przyjemnos$ci
z jedzenia na rzecz positkow przesadnie zdrowych i zbilansowanych [7].

Cho¢ gltéwnym celem chorego nie jest utrata kilogramow a przesadne
dbanie o zdrowie, to najczestszym skutkiem ortoreks;ji jest duzy i nagty spadek
wagi. Ponadto, organizm jest wyniszczony, gdyz dtugotrwate wyeliminowanie
z diety niektorych Zrodet pozywienia prowadzi do powaznych niedoborow.
Obok spadku masy ciata rownolegle pojawiaja si¢ rowniez objawy takie jak:
pogorszenie nastroju, ostabienie, kwasica metaboliczna, rozedma podskoérna i
$rodpiersiowa, hiponatremia, odma optucnowa czy brak miesiaczki u kobiet [6].

Trzeba réwniez mie¢ na uwadze, ze ortoreksja moze prowadzi¢ do rozwoju
innych zaburzen odzywiania — jadlowstretu psychicznego lub ZartocznoS$ci
psychicznej. Moze by¢ rowniez pierwszym objawem schizofrenii [8].

Anorexia nervosa

Jadtowstret psychiczny wystepuje znacznie czgsciej u kobiet niz
U mezczyzn, a wystepowanie tej jednostki w populacji stale rosnie. Naukowcy
obserwuja pigciokrotny wzrost czestosci wystgpowania na terenie Zachodniej
Europy w ciggu ostatnich 40 lat. Najczesciej chorujg dziewczynki w okresie
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dojrzewania tj. miedzy 14 a 18 rokiem zycia. Wedlug Migdzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych o jadtowstrecie
psychicznym mozemy mowi¢ wtedy, kiedy chory osiagnie wage 0 15% nizsza,
niz waga prawidtowa [9].

Jadtowstret psychiczny to jednostka chorobowa, w ktorej chory dazy do
utarty masy ciata poprzez stosowanie restrykcyjnych diet, ktore zazwyczaj
nawet w potowie na pokrywaja prawidtowego zapotrzebowania kalorycznego
oraz wyczerpujacej i nadmiernej aktywnosci fizycznej. Osoba cierpigca na to
zaburzenie nie zdaje sobie sprawy ze stanu wychudzenia, w jakim sie znajduje.
Jest to spowodowane zaburzonym obrazem wilasnego ciata. Che¢ bycia coraz
szczuplejszym powoduje wyksztalcenie si¢ postawy, ze odchudzanie jest
najwazniejsza warto$cig W zyciu chorego. Motorem napgdowym pacjenta sa
zauwazalne efekty jego pracy i stale zmniejszajaca si¢ masa ciata. W ten sposob
osigga ONn poprawe samooceny i uzyskuje samozadowolenie [10].

Jadtowstret psychiczny, podobnie jak ortoreksja rozpoczynaja si¢
stopniowym eliminowaniem coraz wigkszego wachlarza produktow z diety.
W przypadku anoreksji, jako pierwsze wykluczone zostaja produkty i potrawy
powszechnie uznane za sprzyjajace tyciu. Z czasem jednak pojawiajg sie
systematyczne glodowki, starannie ukrywane przed najblizszymi. Najczgsciej
chorzy unikajg wspolnych positkow lub dyskretnie wyrzucajg pozywienie. Brak
apetytu thumaczg réwniez ztym samopoczuciem lub dolegliwosciami ze strony
uktadu pokarmowego. Przewaznie Wraz z ograniczeniem spozywania positkow
w parze idzie podejmowanie przez anorektykow nadmiernej aktywnosci
fizycznej, cho¢ udowodniono, ze takie 0soby pozostaja dluzej w dobrej
kondycji psychicznej niz osoby nie¢wiczace [11].

Oprocz znacznego spadku masy ciata, obserwujemy szereg innych
negatywnych  skutkow  zdrowotnych  spowodowanych  wyniszczeniem
organizmu. W wygladzie zewngtrznym obserwuje si¢ takie zmiany jak:
szorstka, wysuszona skora, najczesciej pokryta meszkiem lanugo, a takze
przerzedzone i tamliwe wlosy. Rowniez paznokcie staja si¢ kruche i nadmiernie
pekaja. Chorzy maja zmniejszong tolerancj¢ na zimng 0raz goraca temperaturg.
Wsroéd objawow  ogodlnoustrojowych dominujg objawy ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego takie jak bradykardia, tachykardia, nagte spadki
cisnienia krwi a takze anemia. Wystepuja takze problemy 2z uktadem
pokarmowym — najczgséciej nudnosci, wymioty oraz zaburzenia perystaltyki
jelit. Rowniez state zmegczenie, drazliwosé, depresja, zawroty gtowy i omdlenia
[12].
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Bulimia nervosa

Zartocznoéé psychiczna to zaburzenie, w ktorym chory doznaje
niepochamowanych napadéow obzarstwa, objawiajacych si¢ spozyciem bardzo
duzego i kalorycznego positku w krotkim czasie. Po ,,uczcie”, ze strachu przed
przybraniem masy cialta chory wywoluje wymioty, zazywa leki
przeczyszczajace lub odwadniajace, a takze wykonuje nadmierng aktywno$é
fizyczna [13].

Choroba czesto rozpoczyna si¢ w okresie dojrzewania. Najczesciej
wystepuje U osob, ktore nie akceptuja wlasnego ciata, maja niska samoocene
i nie postrzegaja siebie jako osoby wartosciowej. Dodatkowo, czynnikiem
predysponujgcym do rozwoju zartoczno$ci psychicznej jest brak bliskiej osoby
oraz problemy rodzinne w dziecinstwie [14]. Przebieg bulimii przypomina
schemat btednego kota. Cykl rozpoczyna si¢ od stosowania restrykcyjnej diety,
w wyniku ktoérej, po pewnym czasie, wskutek niedostarczania do organizmu
odpowiedniej ilo$ci pozywienia nast¢puje uczucie ,,wilczego gtodu” oraz braku
kontroli nad tym zjawiskiem. Po zaspokojeniu potrzeby najedzenia sig, pacjent
zaczyna odczuwaé wzmozone poczucie winy. Nastepuje zatem faza zachowan
kompensacyjnych, w ktérej chory probuje usungé nadmiar spozytego pokarmu
z zotadka. Na tym etapie pojawia sie stanowcze postanowienie poprawy oraz
utrzymania wzmozonej kontroli, a tym samym powrét do restrykcyjnej diety
[15].

W przypadku wystapienia bulimii bardzo wazne jest, aby podja¢ jak
najszybsze, wielokierunkowe leczenie, poniewaz konsekwencje zdrowotne sg
bardzo rozlegte. Po pierwsze, regularne wymiotowanie niesie za sobg ryzyko
wystgpienia chorob dzigset i zebow oraz znaczne odwodnienie i zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej. Odnotowuje si¢ takze zaburzenia rytmu
serca, uszkodzenie nerek oraz watroby, a takze epilepsj¢. Pacjenci skarza si¢
rowniez na ogodlne ostabienie, W tym znaczne ostabienie mig$ni, zaparcia,
problemy z sucha skora, zgrubienia na opuszkach palcow, wewnetrzny
niepokoj, opuchlizng twarzy oraz palgce uczucie w gardle wywotane przez
cofajacy si¢ wraz z wymiocinami kwas zotadkowy. Wystepuja rowniez Stany
depresyjne spowodowane poczuciem winy i upokorzeniem. U kobiet prawie
zawsze wystepuja hieregularne miesigczki lub ich brak. Nalezy réwniez
pamigtac, ze chorzy w wigkszosci przypadkéw uzalezniaja si¢ od przyjmowania
lekoéw przeczyszczajacych i odwadniajacych [16].



14

Aleksandra Witkowska, Obnizenie jakosci zdrowia psychicznego uwarunkowane zaburzeniami
odzywiania.

BED - binge eating disorder

O zespole kompulsywnego jedzenia mowimy wtedy, kiedy chory odczuwa
nagle, niepoddajace si¢ kontroli napady glodu, czgsto wyzwolone przez stres
lub gniew. Migdzy napadami poped zywieniowy jest prawidtowy.

Wedhug klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
istotg tej jednostki jest, podobnie jak w przypadku zartoczno$ci psychicznej,
utrata kontroli nad iloscig spozytego pokarmu, ktory bardzo czgsto liczony jest
nawet w kilogramach. Jednak w przeciwienstwie do bulimii chory nie
podejmuje zachowan kompensacyjnych. Charakterystyczne jest duzo szybsze
tempo spozywania Oraz uporczywe mysli na temat konkretnych potraw czy
produktow.

Na to zaburzenie rowniez czgsciej choruja kobiety, a odsetek otylych
kobiet, stosujacych terapie odchudzajace jest prawie dwukrotnie wigkszy [17].
Napady objadania si¢ sa zazwyczaj konsekwencja stosowania rygorystycznych
diet odchudzajacych.

BED wspotwystepuje bardzo czesto z depresja, stanami lekowymi,
zaburzeniami osobowosci a takze ztym samopoczuciem i niecakceptacjg samego
siebie z powodu otytosci, ale nie koreluje z jej stopniem [18].

NES - night eating syndrom

NES, czyli syndrom jedzenia nocnego nalezy do grupy zespotow
psychopatologicznych.  Objawia si¢  przymusowym,  kompulsywnym
spozywaniem positkéw w godzinach wieczornych lub nocnych. Positki te,
w odroznieniu od BED nie sg duze (wedlug wielu autorow okoto 300 kcal),
jednak powtarzajg sie wielokrotnie w ciggu nocy. Chory ma peing swiadomo$é
tego, ze jest uczestnikiem nocnej ,uczty”, pamigta to wydarzenie po
przebudzeniu. Co wiecej, 0soba cierpigca na NES nie odczuwa przyjemnos$ci
z przymusowego jedzenia nocnego, jednak nie jest w stanie nad soba
zapanowac.

Osoby z syndromem nocnego jedzenia skarzg si¢ na bezsennosc,
wystepujaca minimum 3 razy w tygodniu. Dodatkowo, maja oni zaburzony
rytm odzywiania. Chorzy nie spozywaja zbilansowanych positkow, ktorych
rozktad kalorii oraz makrosktadnikow jest mniej wiecej rowno roztozony
w ciggu dnia. W przebiegu NES, $niadania sa zazwyczaj bardzo skromne lub
pomijane, a najwiekszy positek przypada na kolacje. Wieczorny positek to az
potowa lub wigcej dziennej racji zywnosciowej [19].

Etiologia tej jednostki nie zostata do konca poznana. Istniejg przestanki, ze
determinujacym czynnikiem ryzyka jest podloze genetyczne. Co wigcej,
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schorzenie to stwierdza si¢ Kilkukrotnie czesciej u osdb otytych, u ktorych
postepy redukcji wagi sa znikome. Roéwniez 0soby cierpigce na zaburzenia snu
sg bardziej narazone na wystapienie NES. Sprzyja¢ moga zespot niespokojnych
nog, obturacyjny bezdech senny lub zespot okresowych ruchow konczyn.
Potwierdzono takze znaczy wplyw stresu na wystepowanie tego schorzenia.
Istnieja rowniez powigzania wydzielania hormonow z wystapieniem NES —
nadmierne wydzielanie leptyny i kortyzolu, przy jednoczesnym obnizeniu
stgzenia serotoniny i melatoniny [20].

Biorexia nervosa

Cho¢ wystepowanie NES nie korelowalo z picig, to w wigkszosci
jednostek chorobowych dotyczacych zaburzen odzywiania 0 podiozu
psychicznym dominowata pte¢ zenska. W przypadku dysmorfii mig¢$niowe;j
zdecydowana wigkszos¢ borykajaca si¢ z tym zaburzeniem to miodzi
mezezyzni. Najezgéciej W wyniku  zafascynowania kultem  pigknego,
wyrzezbionego ciala, popadajg oni w obsesj¢, dazac do uzyskania nienagannej,
propagowanej w mediach sylwetki. Pierwszorzgdnym celem jest zbudowanie
pozadanej masy mig$niowej, a nastepnie polepszenia kondycji i wytrzymatosci,
a co za tym idzie — przecigzenia mig¢éni wynikajacego z cigzkich, nadmiernych
treningdéw Oraz wyniszczenia organizmu spowodowane rygorystyczng dieta
[21].

W tym przypadku pojecie ,,rygorystyczna dieta” nie ma nic wspdlnego
z nasilajacymi si¢ epizodami glodowek. Spozywane positki sg przygotowywane
bardzo skrupulatnie — kazdy sktadnik jest wazony, a kalorie oraz
makrosktadniki sg doktadnie wyliczane oraz rozplanowane. Chorzy obsesyjnie
sprawdzaja Swoje postepy mierzac si¢ i wazac niemal kazdego dnia.

Jako pomoc w uzyskaniu zatozonego wczesniej celu pacjenci wspomagaja
sie¢ bardzo czesto roznymi suplementami diety i witaminami. O ile
przyjmowanie witamin niesie za soba pozytywne skutki, pod warunkiem, ze nie
sa one przyjmowane w nadmiernych ilosciach, o tyle stosowanie roznego
rodzaju ,,spalaczy tluszczu” nie jest korzystne dla funkcjonowania ludzkiego
organizmu. Ich sktad opiera si¢ bowiem o substancje gwaltownie podnoszace
cisnienie krwi, a tym samym podnoszenie temperatury ciata. Preparaty te
pobudzaja prace serca, co przy dtuzszym suplementowaniu moze doprowadzi¢
do zaburzen, a takze zle oddziatuja na uktad pokarmowy powodujac biegunki
i wzdecia [22].
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Leczenie zaburzen odzywiania

Wszystkie wyzej wymienione zaburzenia odzywiania sa jednostkami
zlozonymi, wymagajacymi wielokierunkowego leczenia, a tym samym
interdyscyplinarnego podejscia, opierajacego si¢ na wspotpracy wielu
specjalistow. W sktad zespotu terapeutycznego wchodzi najczesciej psychiatra,
psychoterapeuta, dietetyk, lekarz internista, czesto roéwniez kardiolog
i endokrynolog.

Przed rozpoczgciem leczenia wskazany jest doktadny wywiad oraz ocena
stanu psychicznego i somatycznego, w jakim znajduje si¢ chory,
z uwzglednieniem powiktan. Diagnostyke rozpoczyna si¢ od pomiarow
antropometrycznych, analizy BMI, oceny stanu zdrowia psychicznego, uktadu
sercowo-naczyniowego, pokarmowego oraz gospodarki wodno-elektrolitowe;j.
Niezbedne jest rowniez wykonanie dodatkowych badan, takich jak: pelna
morfologia krwi, badanie ogolne moczu, poziom elektrolitéw, mocznik, zelazo,
cukier, a takze EKG. Im wczeéniej nastagpi rozpoznanie, tym wieksze szanse
chorego na tagodny przebieg i rokowanie.

Kompleksowe leczenie obejmuje wyeliminowanie powstatych na skutek
choroby powiktan somatycznych, edukacje chorego oraz wskazanie btedow
i ich korekta w zakresie odzywiania. Nadrzednym celem terapii jest takze
uzyskanie i utrwalenie motywacji do leczenia, a takze korekta towarzyszacych
zaburzefn psychicznych. Nieodlgcznym elementem terapii jest rowniez stata
kontrola postepéw chorego oraz dziatania prewencyjne, majace na celu
zapobieganie ewentualnym nawrotom zaburzen. Psychoterapia powinna tgczy¢
ze sobg techniki behawioralne oraz behawioralno-poznawcze. Pomocna moze
okaza¢ si¢ rowniez terapia rodzinna [23].

Cho¢ podstawe leczenia zaburzen odzywiania stanowi psychoterapia, to
bardzo czesto wspomagana jest ona leczeniem farmakologicznym, ktore
niwelujg przede wszystkim powiktania somatyczne. Stosowane sg rowniez leki
pobudzajace lub hamujace apetyt. Nie potwierdzono dotychczas wptywu
leczenia farmakologicznego na objawy psychopatologiczne.

W zaawansowanych przypadkach, a wigc u pacjentow, U ktorych leczenie
ambulatoryjne nie przynosi zadnego efektu, rowniez u pacjentéw znajdujacych
si¢ W stanie krytycznego wychudzenia lub depresji oraz wszystkich stanach
zagrazajacych zyciu, stosuje si¢ hospitalizacje. Nie jest to jednak skuteczne
rozwigzanie, poniewaz Wraz 2z poprawa zdrowia fizycznego, wprost
proporcjonalnie pogarsza si¢ stan zdrowia psychicznego, ze wzgledu na
odizolowanie spoteczne oraz poczucie ubezwlasnowolnienia. Istnieje rowniez
ryzyko, ze chorzy beda robi¢ pozorne postepy, jednak nie ze wzgledu na
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utrwalenie sie wzorcow zaprezentowanych na terapii, ale w celu jak
najszybszego opuszczenia szpitala oraz powrotu do ,normalnego” w ich
mniemaniu stylu zycia [24].

WhioskKi

Na podstawie zaprezentowanej analizy mozna stwierdzi¢, ze dobrobyt
oraz postgpujaca technologia dzisiejszych czasow niesie za sobg powazne
zagrozenia, jakimi sg zaburzenia odzywiania, generowane w znacznej mierze
przez kult zdrowia oraz nienagannej sylwetki propagowanej przez media.
Rowniez styl zycia, cele i warto$ci znacznie odbiegaja od wzorcow starszych
pokolen. Problem postepujacych chorob cywilizacyjnych, w tym zaburzen
odzywiania, jest czesto lekcewazony i ,,niedoceniany”.

Wszystkie analizowane w niniejszym artykule zaburzenia odzywiania
prezentuja ztozony obraz kliniczny, a wigc niosa za sobg niebezpieczne
konsekwencje dla zdrowia, zaréwno somatycznego, jak i psychicznego.
Zaburzenia te czesto wspOtwystepuja ze soba, a ich objawy naktadajg sie na
siebie, dlatego w wielu przypadkach bardzo trudno jest o celowang diagnostyke,
a leczenie podjete zostaje zbyt pdzno, Kiedy organizm jest juz wyniszczony,
a zaburzenia psychiczne znacznie postepuja. Wartym podkreslenia jest rowniez
fakt, ze leczenie tych jednostek jest procesem trudnym i zawsze musi
przebiegaé wielokierunkowo.

Problem zaburzen odzywiania powinien sta¢ si¢ obiektem szerszego
zainteresowania, nie tylko specjalistow z dziedziny medycyny i psychologii, ale
przede wszystkim pedagogow oraz innych potencjalnych edukatorow zdrowia.
Wierzg, ze opracowanie bogatego programu profilaktyki oraz modelu
oddziatywan na poziomie wychowawczym pozwolitoby ksztattowaé od
najmtodszych lat wlasciwy stosunek do jedzenia oraz ograniczyé
rozprzestrzenianie si¢ oraz czesto$¢ wystepowania wspotczesnej epidemii,
jakimi sa zaburzenia odzywiania.
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Streszczenie

Wsérdéd  gwaltownie dokonujagcych si¢  przemian
spotecznych i cywilizacyjnych coraz wigkszy wptyw
na zdrowie psychiczne ma intensywny rozwdj
technologii informatycznej (zwlaszcza smartfonow
i Internetu). Dotyczy to szczegdlnie najmiodszego
pokolenia, okre$lanego jako ,,iGen”. Relacje
miedzyludzkie, szczegdlnie te  najwazniejsze
pomiedzy rodzicami i dzie¢mi, ulegaja ostabieniu
i rodzi si¢ nowa jakos¢ i styl zycia pokolenia
Lcyfrowych tubylco6w” jednoczesnie zagrozonych
obnizajaca si¢ aktywnoscig fizyczng. Ukazywanie si¢
coraz to bardziej zlozonych, z dynamicznie
zwigkszajaca si¢ liczba funkcji, modeli urzadzen
informatycznych (szczegoélnie smartfondéw) stanowi
obiekt pozadan nawet wsrod najmtodszych dzieci.
Wielokrotnie rodzice kupuja swoim dzieciom
najnowocze$niejsze smartfony, bo albo sa bardzo
zamoznymi Snobami, albo tez czesto dzieci sa
przekupywane w ten sposob przez rozwiedzionych
rodzicow (zobacz - jestem tym lepszym rodzicem)
lub nawet - jak mozna zaobserwowaé - kupuja ten
sprzgt samotne, zapracowane matki - tytulem
rekompensaty za to, ze dziecko stale przebywa
w domu samo i nie dostaje czutosci. Smartfony,
tablety sa najbardziej oczekiwanym przez dzieci i
mtodziez prezentem, ktory otrzymuja z rdznych
okazji. Obserwuje si¢ coraz powszechniejsze

Summary

Among the rapidly changing social and
civilization changes, the intensive development
of  information  technology  (especially
smartphones and the Internet) has an increasing
impact on mental health. This applies especially
to the youngest generation, referred to as
"iGen". Interpersonal relationships, especially
the most important between parents and
children, are weakening and a new quality and
lifestyle of a generation of "digital natives" is
born, which is at the same time threatened by
decreasing physical activity. The appearance of
more and more complex, with a dynamically
increasing number of functions, models of IT
devices (especially smartphones) is the object of
desire even among the youngest children. Many
times parents buy their children the most
modern smartphones, because they are either
very wealthy snobs, or often children are bribed
in this way by divorced parents (see - I'm the
better parent) or even - as can be seen - they buy
this equipment single, busy mothers - as
compensation for the fact that the child is
always at home alone and does not get
tenderness. Smartphones, tablets are the most
anticipated gift for children and young people,
which they receive on various occasions. There
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uzaleznienie od smartfona i innych masmediow. Juz
teraz wystgpuje zespot uzaleznienia od dostgpu do
sieci, zwany FOMO (Fear Of Missing Out). Dzieci
i mlodziez — poza czgsto wartosciowymi filmami
zwykle zamieszczanymi na you tube,
uzupehiajacymi  wiedzg, ktorej nie otrzymuja
w  szkole - wynajduja  ,,wrzucane” tam
demoralizujace filmiki takie, jak: relacje z imprez,
czy agresywnych zachowaf. Poza tym miodzi
masowo ,,istnieja” w mediach spoleczno$ciowych.
Tu konfrontujg si¢ z wygladem czy zachowaniem
osobnikéw przybierajacych nienaturalny wyglad,
poprawiony przez rézne funkcje upiekszajace
dostepne W kazdym smartfonie. Czgsto wpadaja
z tego powodu w depresje (nie jestem tak urodziwy),
zaburzaja relacje z innymi (moja dziewczyna nie
spelia kryteriow urody podawanych przez inne na
Instagramie). A osoby ktore zamieszczaja swoje tak
opracowane zdjgcia nie wytrzymuja konfrontacji ze
swoim wygladem w realu i wpadaja w izolacje
i depresje. Bezpo$rednie relacje towarzyskie
zanikaja, cho¢ moze si¢ wydawaé, ze ogromna liczba
znajomych, czy obserwujacych, na Facebooku, czy
Instagramie, wypetnia t¢ luke. W zwigzku z tym
miodzi zyja iluzja przyjazni — a zniknigcia ich
z codziennego ,,lajkowania”, czy udost¢pniania, nikt
z tzw. znajomych nie zauwaza. Tak wigc juz od
dziecinstwa milodzi sa manipulowani, czasem
nieSwiadomie, przez innych, a zdarza sie, ze
regularnie  namawiani np. do  samobojstwa.
Wszechobecna przemoc pokazywana
w massmediach moze potencjalnie prowadzi¢ do
nieprawidlowych Naduzywanie
smartfonow koreluje z wystepowaniem trudnosci
spotecznych i zaburzen psychicznych. Bardzo
popularne wéréd mtodziezy sa gry komputerowe,
np. MMORPG (Massively Multiplayer Online Role-
Playing Game) w ktorych duza liczba graczy moze
gra¢ ze soba w wirtualnym $wiecie. Obecne tam
sceny zabijania cztowieka moga wptywaé na
odrealnione wyobrazenie $mierci, cO skutkowaé
moze beznamigtnym zabijaniem w normalnym zyciu.
Powaznym zagrozeniem jest takze mozliwos¢
uzaleznienia od gier komputerowych. Regularne
korzystanie z mediow spoteczno$ciowych powoduje
wyrazny spadek satysfakcji zyciowej, podczas gdy
nawet tydzien wakacji od Faceboook’a wyraznie
podnosi nastrdj i zwigksza poczucie szczgscia.
Odrgbnym problemem zwiazanym z korzystaniem
z Internetu niosacym wielkie zagrozenia nie tylko dla
prawidlowego rozwoju, ale tez wptywajacego na
jako$¢ catego zycia — jest ogladanie pornografii, co
ksztattuje nieprawidtowa seksualno$¢ miodych.
Wspomniane zmiany cywilizacyjne i spoteczne

zachowan.

is an increasing dependence on smartphone and
other mass media. There is already a network
access dependence syndrome called FOMO
(Fear Of Missing Out). Children and young
people - in addition to often valuable films
usually posted on you tube, supplementing the
knowledge that they do not get at school - they
find "thrown" demoralizing videos, such as:
reports from events or aggressive behavior. In
addition, young people massively “exist" in
social media. Here, they confront the
appearance or behavior of individuals taking on
an unnatural appearance, improved by the
various beautifying features available on every
smartphone. They often get depressed because
of this (I'm not so handsome), disrupt
relationships with others (my girlfriend does not
meet the criteria for beauty given by others on
Instagram). And people who post their photos so
prepared do not withstand the confrontation
with their appearance in real life and fall into
isolation and depression. Direct social
relationships are disappearing, although it may
seem that a huge number of friends, or
followers, on Facebook or Instagram, fill this
gap. Therefore, the young live the illusion of
friendship - and their disappearance from
everyday "liking" or sharing, no one from the
so-called friends do not notice. So from
childhood, young people are manipulated,
sometimes unknowingly, by others, and it
happens that they are regularly urged, e.g. to
suicide. The ubiquitous violence shown in mass
media can potentially lead to incorrect behavior.
The abuse of smartphones correlates with the
occurrence of social difficulties and mental
disorders. Computer games are very popular
among young people, eg. MMORPG
(Massively Multiplayer Online Role-Playing
Game) in which a large number of players can
play with each other in the virtual world. The
scenes of human killing present there can affect
the unreal sense of death, which can result in
dispassionate killing in normal life. The
possibility of being addicted to computer games
is also a serious threat. Regular use of social
media causes a clear drop in life satisfaction,
while even a week's vacation from Faceboook
clearly raises the mood and increases the feeling
of happiness. A separate problem related to the
use of the Internet, which brings great threats
not only for proper development, but also
affecting the quality of all life - is watching
pornography, which shapes the abnormal
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wplywaja na zycie wspOfczesnych rodzin —
w szczegblnosei dotyczacych wartosci i stylu zycia,
warunkow ekonomicznych, sposobdéw petnienia rol
spotecznych,  relacji  rodzinnych,  sposobow
wychowywania  dzieci.  Takim  wyrazistym
przejawem dokonujacych si¢ zmian jest to, ze coraz
wigcej jest w $wiecie ,,singli”, malzenstwa sa coraz
mniej pozadane, takze przez kobiety; wielokrotnie
ludzie - nawet pozostajacy w zwigzkach - nie
decyduja si¢ na posiadanie potomstwa, czgsto
uzasadniajac tym, Ze nie chca dla swoich dzieci zycia
W niepewnos$ci i nieustannym zagrozeniu. Brak
odwagi i urazy z przesziosci to najczesciej
deklarowane przyczyny dystansu wobec nowo
poznanych osob i niecheci do nowych zwiazkow. Te
wszystkie szybko dokonujace sie przemiany
spoleczne, gdzie spedzanie czasu wolnego coraz
czesdciej zwiazane jest masmediami i zakupami w
wielkich centrach handlowych, powoduje takze
niekorzystne, utrwalajace si¢ zmiany w trendach
kulturowych. To wszystko ma negatywny wptyw na

funkcjonowanie psychiczne i spoteczne dzieci
i mlodziezy i czesto bywa powodem ,ucieczki”, czy
»poprawiania nastroju” rbznego rodzaju

substancjami psychoaktywnymi. Gdy poprzednie
pokolenia uczgszczaly do szkoly, to wtedy jej
podstawowymi  zadaniami byto przekazywanie
informacji, pobudzanie zainteresowan, aktywnosci,
nauka zaufania do dorostych — autorytetow tj.
rodzicow i nauczycieli oraz i jednocze$nie
wychowanie poprzez dyscypling. Wszystko to sig
radykalnie zmienito m.in. dlatego, bo dzieci zaczety
zy¢ w $wiecie Internetu. Dlatego wspolczesna szkota
powinna prowadzi¢ jak najwigcej  dziatan
pozalekcyjnych interesujacych mlodziez — takich jak:
zespoty muzyczne, chory, orkiestry, teatry, kabarety,
filmy, rozgloénie radiowe, uczniowskie telewizje
internetowe,  wspolne  strony w  mediach
spotecznosciowych, itp. Rownie wazne jest dbanie o
nauczanie jezykow obcych, szczegdlnie jezyka
angielskiego. Analizujac wptyw Internetu na zdrowie
psychiczne dzieci i milodziezy, ale takze wielu
dorostych, warto wspomnie¢ 0 pogarszajacym si¢
zdrowiu fizycznym, ktore niejako wpisuje si¢
w kontekst probleméw. Jego pogorszenie wynika
Z opisanego ,stylu zycia” a jednocze$nie Staje si¢
przyczyna nasilania zaburzen sfery emocjonalnej czy
ostatecznie ksztaltowania calej psychiki.
Z przedstawionych powyzej faktow wynikaja
ewidentne zagrozenia dla zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy szkolnej ze strony smartfonow,
tabletow i laptopow — ale byloby wielka naiwnosciag
sadzi¢, ze mozna tutaj poda¢ proste rozwigzania,
ktore bylyby zarazem tatwe do wprowadzenia

sexuality of young people. These civilization
and social changes affect the lives of modern
families - in particular regarding values and
lifestyles, economic conditions, ways of
performing social roles, family relationships,
and ways of raising children. Such a clear
manifestation of the ongoing changes is that
there are more and more in the world of
"singles”, marriages are less and less desirable,
also by women; many times people - even those
in relationships - do not decide to have children,
often arguing that they do not want their
children to live in uncertainty and constant
threat. Lack of courage and resentment from the
past are the most often declared reasons for
distance to newly met people and aversion to
new relationships. All these fast-paced social
changes, where spending free time more often is
associated with mass media and shopping in
large shopping centers, also cause adverse,
persistent changes in cultural trends. All this has
a negative impact on the mental and social
functioning of children and adolescents and is
often the reason for “escaping" or “improving
the mood" of various types of psychoactive
substances. When previous generations attended
school, then its basic tasks were to provide
information, stimulate interest, activity, learn to
trust adults - authorities, i.e. parents and
teachers, as well as upbringing through
discipline. All this has changed radically,
including because children began to live in the
world of the Internet. Therefore, a modern
school should conduct as many extracurricular
activities of interest as possible to young people
- such as: music bands, choirs, orchestras,
theaters, cabarets, films, radio stations, student
internet TV, shared social media sites, etc. It is
equally important to take care of teaching
foreign  languages,  especially  English.
Analyzing the impact of the Internet on the
mental health of children and young people, but
also many adults, it is worth mentioning the
deteriorating physical health, which somehow
fits into the context of problems. Its
deterioration results from the described
"lifestyle" and at the same time becomes the
cause of the intensification of emotional sphere
disorders and ultimately the formation of the
entire psyche. From the facts presented above,
there are evident threats to the mental health of
school  children and adolescents  from
smartphones, tablets and laptops - but it would
be naive to think that it is possible to provide
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w zycie. Tak samo nie jest fatwe poprawienie realiow
wspolczesnej szkoty. Jednak jaka$ nadziej¢ na
poprawe opisywanej sytuacji daje prowadzenie
edukacji prozdrowotnej, ktora wobec ogromnego
postepu techniki i manipulacji ludzmi staje sig¢
podstawa by kazdy mtody cztowiek, ale tez dorosty,
uzyskal podstawowa wiedzg, ze nie zawsze
w Internecie zawarta jest prawda i zeby wszyscy
potrafili rozréznia¢ i ocenia¢ co jest dla nich
szkodliwe a przede wszystkim jak si¢ przed tym
broni¢. Wiedza ta jest niezbedna rodzicom, takze

simple solutions that would be easy to
implement at the same time. It is also not easy
to improve the reality of a modern school.
However, some hope for improvement of the
described situation is provided by health
education, which, due to the huge technological
progress and human manipulation, becomes the
basis for every young person, but also for adults,
to gain basic knowledge that the truth is not
always contained on the Internet and that
everyone can distinguish and assess what is

harmful to them and, above all, how to defend
against it. This knowledge is necessary for
parents, including future parents, but also for
teachers, educators, healthcare  workers,
journalists, etc.

przysztym, ale takze nauczycielom, wychowawcom,
pracownikom stuzby zdrowia, dziennikarzom, etc.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, smartfony,
Internet, szkota

Keywords: mental health, smartphones,
Internet, school

Dziecko w $wiecie ,,wirtualnej plagi”

Mamy okres niezwykle szybkich przemian spotecznych, posrod ktorych
wielkie i narastajgce znaczenie ma pojawienie si¢ laptopa, tabletu i smartfona
i nieustanne ukazywanie si¢ coraz to bardziej ztozonych i z coraz wigkszg liczbg
funkcji modeli tych urzadzen. Ale szczegdlnie smartfon — ktory z racji
niewielkich wymiaréw i telefonicznego kontaktu z rodzicami (z racji tzw.
bezpieczenstwa) jest zabierany do szkoty czy na podworko — stanowi obiekt
pozadan i juz nawet wsréd najmitodszych dzieci. Pojawianie si¢ kolejnych
nowych modeli tego sprzetu, eskaluje ich pozadanie. Wielokrotnie rodzice
kupuja swoim dzieciom najnowocze$niejsze smartfony bo albo sg bardzo
zamoznymi snobami (najczesciej dotyczy to tzw. kiedy$ nowobogackich, czyli
zamoznych w pierwszym pokoleniu) albo tez czesto dzieci sa przekupywane
w ten sposob przez rozwiedzionych rodzicow (zobacz - jestem tym lepszym
rodzicem) lub nawet - jak mozna zaobserwowa¢ - kupuja ten sprzegt samotne,
tyrajace od §witu do wieczoru matki - tytutem rekompensaty za to, ze dziecko
stale przebywa w domu samo i nie dostaje czutosci, gdyz zapracowana matka
nie ma juz sity na rozmowy, czy okazywanie dziecku swojej mitosci.
Smartfony, tablety sa najbardziej oczekiwanym przez dzieci i mtodziez
prezentem, ktory otrzymuja z roéznych okazji. Coraz powszechniejsze
uzaleznienie od smartfona i innych masmediéow - to coraz wyrazniejsza
,wirtualna plaga”. Opisuje sie juz pelnoobjawowy zespdt uzaleznienia od
obecnosci W sieci zwany FOMO (Fear Of Missing Out).. Mtodziez — poza
czesto warto$ciowymi filmami zwykle zamieszczanymi na you tube — coraz
czesciej wynajduje ,,wrzucane” tam demoralizujace filmiki takie, jak: relacje
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z imprez, czy agresywnych zachowan. Poza tym mtodzi masowo ,,istniejg”
w mediach spotecznosciowych. Tu konfrontuja si¢ z wygladem czy
zachowaniem osobnikéw przybierajacych nienaturalny wyglad, poprawiony
przez rozne funkcje upickszajace dostepne W kazdym nieomal smartfonie.
Czgsto wpadaja z tego powodu w depresje (nie jestem tak urodziwy), zaburzaja
relacje z innymi (moja dziewczyna nie spetnia kryteriow urody podawanych
przez inne na Instagramie). Osoby zamieszczajace na portalach swoje
upickszone zdjecia, zderzajg si¢ ze swoim naturalnym wygladem w realu. Jest
to przyczyng ich izolowania si¢ od $rodowiska i depresji. Bezposrednie relacje
towarzyskie zanikaja, cho¢ moze si¢ wydawac, ze ogromna liczba znajomych
czy obserwujgcych na Facebooku czy Instagramie wypeia te luke. W zwigzku
z tym miodzi zyja iluzja przyjazni — a zniknigcia ich z codziennego
»lajkowania”, czy udostepniania, nikt z tzw. znajomych nie zauwaza. Tak wiec
juz od dziecinstwa miodzi sa manipulowani, czasem nieswiadomie, przez
innych, a zdarza sie, ze regularnie namawiani np. do samobojstwa. Potwierdzaja
to oficjalne statystyki publikowane przez policj¢ dotyczace prowadzenia spraw
zwiazanych z art. 151 kk! Wszechobecna przemoc pokazywana
w massmediach moze potencjalnie prowadzi¢ do nieprawidtowych zachowan.
Naduzywanie smartfonow koreluje z wystepowaniem trudnosci Spotecznych
i zaburzen psychicznych. Bardzo popularne wsrod miodziezy sa gry
komputerowe, np. MMORPG (Massively Multiplayer Online Role-Playing
Game)® w ktorych duza liczba graczy moze graé ze soba w wirtualnym swiecie.
Obecne tam sceny zabijania czlowieka moga wptywaé na odrealnione
wyobrazenie $mierci, €O skutkowa¢ moze beznamigtnym zabijaniem
w normalnym zyciu. Powaznym zagrozeniem jest takze mozliwos$¢ uzaleznienia
od gier komputerowych.® Regularne korzystanie z mediéw spotecznoéciowych
powoduje wyrazny spadek satysfakcji zyciowej, podczas gdy nawet tydzien
wakacji od Faceboook’a wyraznie podnosi nastrdj i zwieksza poczucie
szczgécia. Odrgbnym problemem zwigzanym z korzystaniem z Internetu
niosagcym wielkie zagrozenia nie tylko dla prawidtowego rozwoju, ale tez
wplywajacego na jakos¢ catego zycia — jest ogladanie pornografii, co ksztattuje
to nieprawidtowa seksualno$¢ mtodych. Na te szybko postepujace przemiany
cywilizacyjne nalezy oczywiscie spojrze¢ rowniez W szerszym kontekscie

! Namowa Iub pomoc do samobdjstwa (art. 151) http://statystyka.policja.pl/st/kodeks-
karny/przestepstwa-przeciwko/63420,Namowa-lub-pomoc-do-samobojstwa-art-151.html
[dostep 22.02.2020]

2 Massively multiplayer online role-playing games (MMORPGSs) https://en.wikipedia.org/wiki/
Massively_multiplayer_online_role-playing_game [dostep 22.02.2020]

3 Uzaleznienie od gier komputerowych https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/
uzaleznienie-od-gier-komputerowych [dostep 22.02.2020]
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zdrowia psychicznego rodziny, gdyz wzrasta tempo zycia, pojawiaja si¢ nowe
wyzwania dotyczace pracy, co wielokrotnie odsuwa rodzicow od obowigzkoéw
rodzinnych, dokonuje si¢ dynamiczny postgp techniczny, a takze proces
globalizacji, bedacy zrodtem dyskomfortu i presji  psychicznej dla
wspotczesnego cztowieka. Wspomniane zmiany cywilizacyjne wplywajg wiec
na zycie wspotczesnych rodzin — w szczegdlnosci dotyczacych wartosei i stylu
zycia, warunkow ekonomicznych, sposobow petnienia rol spotecznych, relacji
rodzinnych, sposobow wychowywania dzieci. Takim wyrazistym przejawem
dokonujgcych si¢ zmian jest to, ze coraz wigcej jest w $wiecie ,,singli”,
malzenstwa sg coraz mniej pozadane takze przez kobiety; wielokrotnie ludzie
nawet pozostajagcy W zwigzkach nie decydujg si¢ na posiadanie potomstwa,
czesto uzasadniajac tym, ze nie chcg dla swoich ew. dzieci zycia w niepewnosci
i nieustannym zagrozeniu. Brak odwagi i urazy z przeszioSci t0 najczesciej
deklarowane przyczyny dystansu wobec nowo poznanych osob i niecheci do
nowych zwigzkow. Te wszystkie szybko dokonujace si¢ przemiany spoteczne,
gdzie spedzanie czasu wolnego coraz czgséciej zwigzane jest masmediami
i zakupami w wielkich centrach handlowych powoduje takze niekorzystne
zmiany w trendach kulturowych. To wszystko (czynniki zagrazajace zdrowiu
psychicznemu) ma negatywny wptyw na funkcjonowanie psychiczne
i spoteczne dzieci i miodziezy i czesto bywa powodem ,ucieczki”, czy
»poprawiania nastroju” r6znego rodzaju substancjami psychoaktywnymi.

Realia polskiej rodziny i szkoly a Internet

Gdy poprzednie pokolenia wuczeszczaly do szkoly, to wtedy jej
podstawowymi zadaniami byto przekazywanie informacji, pobudzanie
zainteresowan, aktywno$ci, hauka zaufania do dorostych — autorytetow
tj. rodzicow i nauczycieli oraz i jednocze$nie wychowanie poprzez dyscypling.
Wszystko to sie radykalnie zmienito, odkad dzieci zaczely zy¢ w $wiecie
Internetu. Niestety — zdaniem wielu pedagogoéw — polska szkota zlekcewazyta te
zmiang kulturowa a nastgpstwem tego stanu rzeczy jest to, ze szeroki dostep
miodziezy szkolnej do massmediéw uczynit szkote, W poréwnaniu z tym co
w massmediach mozna do$wiadcza¢, nieatrakcyjna jako podstawowe zrodio
informacji. Wspoétczesna szkota powinna prowadzi¢ jak najwigcej dziatan
pozalekcyjnych interesujgcych mtodziez — takich jak: zespoty muzyczne, chory,
orkiestry, teatry, kabarety, filmy, rozglosnie radiowe, uczniowskie telewizje
internetowe, wspdlne atrakcyjne portale, czy adresy w mediach
spoteczno$ciowych, itp. Rownie wazne jest dbanie 0 nauczanie jezykow
obcych, szczegdlnie, cho¢ nie tylko, jezyka angielskiego. Analizujgc wplyw
Internetu na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, ale takze wielu dorostych,
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warto wspomnie¢ 0 pogarszajacym si¢ zdrowiu fizycznym, ktére niejako
wpisuje si¢ w kontekst problemow, bo wynika z opisanego ,stylu zycia”
a jednoczesnie Staje si¢ przyczyng nasilania zaburzen sfery emocjonalnej czy
ostatecznie ksztaltowania catej psychiki. Z przedstawionych powyzej faktow
wynikaja ewidentne zagrozenia dla zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
szkolnej ze strony smartfonow, tabletow i laptopow — ale byloby wielka
naiwno$cia sadzi¢, ze mozna tutaj podaé proste rozwigzania, ktore bytyby
zarazem tatwe do wprowadzenia w zycie. Tak samo nie jest tatwe poprawienie
realiow wspotczesnej szkoty. Jednak jaka$ nadzieje na poprawe opisywanej
sytuacji daje prowadzenie edukacji prozdrowotnej, ktora wobec ogromnego
postepu techniki i manipulacji ludzmi staje si¢ podstawg by kazdy milody
cztowiek (dziecko, mtodziez) ale tez by dorosty uzyskat podstawowa wiedzg ze
nie zawsze w Internecie zawarta jest prawda i zeby wszyscy potrafili rozr6zniaé
i ocenia¢ co jest dla nich szkodliwe a przede wszystkim jak sie przed tym
broni¢. Wiedza ta jest niezbedna rodzicom, takze przysztym, ale takze
nauczycielom, wychowawcom, pracownikom stuzby zdrowia, dziennikarzom
etc. - i temu stuzy ta publikacja.

Izolacja przez smartfony i Internet od prawdziwego §wiata

Smartfony poglebiajg izolacje i odcinajg od prawdziwego $wiata. Tak
wazna potega kontaktu wzrokowego, z bliskimi i nieznajomymi, wskutek
nieustannego wpatrywania si¢ w ekran smartfona stabnie.* Réwnie waznym
problemem jest coraz czestszy brak — niezbednego dla cztowieka w kazdym
wieku — dotyku osoby bliskiej, bo ewidentnie zmienia si¢ styl zycia
uzytkownikow smartfonow.’ Ostrzega sie, zwlaszcza rodzicow, ze za kazdym
razem, kiedy wyjmuja przy kims bliskim telefon, zachowuja sie jakby stawiaty
kolejng ceglte na murze, ktory powstaje miedzy uzytkownikiem smartfona
a bliskim (dzieckiem). Oczywistym jest, ze dziecko, ktére widzi, ze rodzic
bardziej skupiony jest na swoim smartfonie niz na nim czuje si¢ fatalnie.’
Od razu przypominaja si¢ mate matpki z eksperymentu, ktore miaty dostep do
dwoch sztucznych matpich mam ale tylko jedna z nich miata futerko —

* Ellsberg M. Potega kontaktu wzrokowego. Jak osiagna¢ sukces w biznesie, mitosci i zyciu
towarzyskim. Onepress.

% Sikorski M. Te zdjecia pokazuja, ze z ludzmi porobito si¢ co$ dziwnego — zycie zdominowat
smartfon. https://antyweb.pl/te-zdjecia-pokazuja-ze-z-ludzmi-porobilo-sie-cos-dziwnego-zycie-
zdominowal-smartfon/ [dostep 22.02.2020]

® Klimkowska M. Co czuje dziecko, gdy uzywasz przy nim telefonu? Poruszajace zdjecia!
https://mamotoja.pl/smartfon-a-dziecko-kampania-telefon-buduje-mur,aktualnosci-
artykul,17853,r1pl.html [dostep 22.02.2020]
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wszystkie malpki wybieraty wlasnie t¢ ,,mame”, do ktérej mozna bylo si¢
przytulié.

Uzaleznienie od smartfonu

Jak wspomniano, coraz czgsciej obserwuje si¢ ,,problematyczne
uzytkowanie smartfona” wsérod dzieci i mlodziezy, ktore posiada wszystkie
cechy uzaleznienia — takie jak panika, bole brzucha, biegunka, wymioty, ktore
ustepuja po ,,powrocie” do aktywnego smartfona. Zespot ten nosi nazwg FOMO
(ang. Fear Of Missing Out). Jest to lek przed nie zauwazeniem ,,waznej”
informacji, przed przegapieniem czego$ istotnego, co ominie ich bezpowrotnie.
Szacuje si¢, ze nawet jedna czwarta dzieci i miodziezy wykazuje oznaki
problematycznego korzystania ze smartfona.” Fonoholizm, czyli uzaleznienie
od smartfonu, rodzi si¢ wowczas, gdy wiez, jaka taczy uzytkownika
z urzadzeniem, znacznie wykracza poza zwyczajne zainteresowanie.? Stad rodzi
si¢ pytanie: czy dzieci powinny mie¢ wtasne smartfony?°

Czy z powodu smartfonow jest wiecej samobojstw wsrod nastolatkow?

W przesztosci wypadki drogowe, choroby zakazne oraz powiktania
okotoporodowe byty najczestsza przyczyna $mierci dzieci i mtodziezy. Ostatnio
zaobserwowano jednak — po dekadach spadkow — ze coraz wigcej samobojstw
ma miejsce wérdd nastolatkow — np. w USA™ — i zaczyna si¢ to laczyé
Z rosnaca popularnoscia medidw spoteczno$ciowych oraz z uzywaniem
smartfonéw." Z niepokojem postrzega si¢, ze cyberprzestrzen stala sie
miejscem, gdzie pojawia si¢ wiele stron dedykowanych samobdjcom (,,rady”,
jak sie zabi¢), ale sie¢ jest takze miejscem, w ktorym mozna skrzywdzi¢ osobe

7 One in four children and young people show signs of addiction to smartphones
http://theconversation.com/one-in-four-children-and-young-people-show-signs-of-addiction-to-
smartphones-128033, [dostep 22.02.2020].

8 Objawy uzaleznienia od telefonu komérkowego https://klinika.osrodek-oaza.pl/objawy-
uzaleznienia-telefonu-komorkowego, [dostep 22.02.2020]

® Should children really have their own smartphones? https://www.priorygroup.com/blog/should-
children-really-have-their-own-smartphones, [dostgp 22.02.2020 ]

% Twenge JM, Joiner TE, Rogers ML, Martin GN. (2018). Increases in depressive symptoms,
suicide-related outcomes, and suicide rates among U.S. adolescents after 2010 and links to
increased new media screen time. Clinical Psychological Science, 6, 3-17.
d0i:10.1177/2167702617723376

1 po dekadach spadkéw, wiecej samobojstw nastolatkéw. Winne moga byé smartfony
https://tvn24.pl/swiat/usa-wzrosla-liczba-samobojstw-wsrod-nastolatkow-ra790264-2506078
[dostep 22.02.2020]
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poprzez przedstawienie prywatnych lub kompromitujacych informaciji o niej.”
Zdarza sig, ze nastolatki, ale tez coraz mtodsze dzieci z takich powodow targaja
si¢ na swoje zycie. Stad tez konieczne jest gruntowne poznanie zjawiska
samobojstwa I jego wspotczesnych (np. zwigzanych wlasnie z siecig) odniesien,
a nastepnie stworzenie dobrego programu zapobiegania.*®

Pogrzeby on-line

Dramatycznie szybko postepujace przemiany spoleczne dotycza takze
pogrzebow — a precyzyjniej ujmujac — nie uczestniczeniu w uroczystosciach
pogrzebowych nawet najblizszych, co wynika miedzy innymi z przyczyn
finansowych. Na przyktad w Czechach i Szwecji maja juz ogromng liczbe
nieodebranych urn po kremacji.** Zaczynaja funkcjonowaé pogrzeby on-line,
podczas ktorych uroczystosci pogrzebowe najblizszych obserwuje si¢ na
monitorze komputera a pézniej otrzymuje si¢ wystang na adres domowy urng
z prochami.’® Nie do$¢ tego mtodzi i zdrowi zaczynaja planowaé wiasne
pogrzeby pod taki katem azeby nie byly smutne i nudne.® Wymaga to
poglebionych badan dla wyjasnienia tak daleko zachodzacych przemian
spotecznych, takze z odniesieniem do religii.'’ Obecnie nie jest jasne, czy
mtode pokolenia zostang pociagniete do religii w pdzniejszym zyciu, ze strachu
przed zaswiatami, dla uzdrowienia lub z innych powodow.

Coraz wigcej samotnie zyjacych singli

Presja  ukonczenia  edukacji, sptacenia  kredytow  studenckich,
przeprowadzki do miasta z mozliwosciami i rozpoczecia Kariery zawodowej
pozostawiata niewiele czasu na rozwazenie jednego z najbardziej tradycyjnych
wyznacznikéw wieku dorostego: matzenstwa. Takze coraz wiecej kobiet nie jest

12 Samobojstwo 13-latki w Lipnicy Dolnej. Internet przyczynit sie do tragedii?
https://www.wprost.pl/zycie/10244309/samobojstwo-13-latki-w-lipnicy-dolnej-internet-
przyczynil-sie-do-tragedii.html [dostep: 22.02.2020]

13 Szkota na Ochocie, ktorej uczen popekit samobojstwo, bedzie pod specjalnym nadzorem.

,,Takie sytuacje nie powinny mie¢ miejsca” https://warszawa.wyborcza.pl/warszawa/

7,54420,25555496,po-naszym-reportazu-o-podstawowce-na-ochocie-radna-prosi-o-

kontrole.html [dostep 22.02.2020]

Gdy rodzina odmawia, pogrzeb wyprawia samorzad https://serwisy.gazetaprawna.pl/
samorzad/artykuly/822330,gdy-rodzina-odmawia-pogrzeb-wyprawia-samorzad-stan-
majatkowy-nie-ma-znaczenia.html [dostep 22.02.2020]

1% Lazy millennials are now attending funerals online https:/nypost.com/2017/05/03/lazy-
millennials-are-now-attending-funerals-online [dostep 22.02.2020]

1 Meet the millennials who have already planned their own funerals
https://metro.co.uk/2019/08/27/meet-millennials-already-planned-funerals-10632597

A growing number of Millennials shun religion. https://www.publicsource.org/a-growing-
number-of-millennials-shun-religion [dostep 22.02.2020]
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zainteresowanych matzenstwem.'® Tutaj rodzi sie bardzo powazne pytanie
badawcze na ile moze mie¢ to zwigzek z rozwojem technologii
informatycznych.

Czy mlodzi ludzie przestali interesowa¢é si¢ seksem?

Z Raportu ,,Seksualno$é Polakéw 20177 i innych doniesien wynika
spadek zainteresowania seksem mlodego pokolenia.?®?" Wsrod najczestszych
powoddéw mniejszej aktywnosci seksualnej wymienia si¢ brak czasu, stres
i przemeczenie — i by¢ moze nalezatoby tutaj dodaé¢ fakt, ze Internet jest
przetadowany pornografia z tatwym dostgpem, takze dla najmtodszych, co
moze powodowaé narastajace uzaleznienie od pornografii.?> Do tego pojawiaja
si¢ doniesienia 0 tym, ze me¢zczyzni wolg gumowe lalki zamiast zony — aby
mie¢ mniej ktopotow?”

Czy smartfony zniszcza mlode pokolenie?

Opisane dramatycznie szybkie przemiany spoteczne rodza uzasadnione
pytanie odno$nie urodzonych po 1995 roku — a wiec pokolenia Internetu (iGen)
— ktore dorastato z telefonem komérkowym, miato konto na Instagramie zanim
poszto do liceum i nie pamigta czaséw sprzed Internetu: Czy smartfony
zniszcza mtode pokolenie??* Rosnie bowiem pierwsze pokolenie, ktore wiecej
czasu spedza ze smartfonem niz z rowiesnikami — i z calg pewnos$cig to si¢
fatalnie odbije si¢ na ich psychice i zdrowiu fizycznym. Juz bowiem opisuje si¢
wérod miodych pokolen — na przyktad w USA® — coraz czestsze doswiadczanie

'8 The unmarried generation? https://www.publicsource.org/the-power-of-the-pa-millennial-boom
[dostep: 22.02.2020]

19 Seksualnosé Polakow 2017 - wyniki raportu. https://dimedic.eu/pl/wiedza/seksualnosc-
polakow-2017-wyniki-raportu [dostep 22.02.2020]

2 Czy miodzi ludzie przestali interesowag sie seksem? https://hiro.pl/czy-mlodzi-ludzie-przestali-
interesowac-sie-seksem, [dostep 22.02.2020]

2! Germak J. Dlaczego mezczyzni nie chea uprawiaé seksu? ,,Czesé z nich to tzw.
waginosceptycy”, https://kobieta.gazeta.pl/kobieta/1,107881,24950869,dlaczego-mezczyzni-nie-
chca-uprawiac-seksu-czesc-z-nich-to.html [dostep: 22.02.2020]

22 Mtodzi uzaleznieni od pornografii, https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/
seksoholizm/mlodzi-uzaleznieni-od-pornografii, [dostgp 22.02.2020]

2 Manekin zamiast zony - Japoriczycy pokochali gumowe lalki https://www.newsweek.pl/styl-
zycia/manekin-zamiast-zony-japonczycy-pokochali-gumowe-lalki/e7fewl6,

[dostep 22.02.2020]

2% Have smartphones really destroyed a generation? We don’t know. https://www.vox.com/
science-and-health/2019/2/20/18210498/smartphones-tech-social-media-teens-depression-
anxiety-research, [dostep 22.02.2020]

% Twenge JM, et al. Age, Period, and Cohort Trends in Mood Disorder Indicators and Suicide
Related Outcomes in a Nationally Representative Dataset, 2005-2017. Journal of Abnormal
Psychology: 2019; 128, 3: 185-199.
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powaznego Stresu psychicznego, powaznej depresji, uzaleznienia i mysli
samobojczych, , prob samobojczych i samobojstw dokonanych.

Pozostajemy z otwartymi pytaniami: Czy smartfony zniszcza mtode
pokolenie??® Czy my, dorosli, mozemy temu jeszcze zapobiec?
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Streszczenie

W drugiej potowie XX wieku wydawalo si¢, ze
tatuaze beda z czasem zanikaé, bo dotyczyly
wowcezas glownie wiezniow i marynarzy; z wielkim
szacunkiem podchodzono do os6b z tatuazami na
przedramionach z  obozow  koncentracyjnych.
Tymczasem w XXI wieku moda na tatuaze staje si¢
coraz powszechniejsza, obejmujac osoby obu pici
i to coraz mlodsze — a poniewaz dostrzega sig¢
zwigzki  pomigdzy  tatuazami a  zdrowiem
psychicznym, to waznym wskazaniem staje si¢ aby
lekarze rozmawiali ze swoimi pacjentami na temat
ich tatuazy, gdyz moze by¢ to cenna informacja na
temat zdrowia psychicznego pacjenta. Istnieje silny
zwigzek migdzy obecnoscia i rodzajem tatuazy
a plcig, wiekiem, statusem ekonomicznym,
zawodem, religig itp. danej osoby - co moze by¢
przydatne  takze ~w  medycynie  sadowej
(kryminalistyce) np. do identyfikacji zwtok. Istotnym
zagadnieniem jest to, ze najczesciej uzywane
barwniki do tatuowania zawieraja substancje
potencjalnie rakotworcze. Przy wykonywaniu tatuazy
bez zachowania wymogow higieny moze dochodzié¢
do zakazenia skory bakteryjnego i wirusowymi
zapaleniami watroby.

Stowa kluczowe: tatuaze, zdrowie psychiczne,
moda, medycyna sadowa

Summary

In the second half of the 20th century, it seemed
that tattoos would fade over time, because they
mainly concerned prisoners and sailors; people
with tattoos on forearms from concentration
camps were treated with great respect.
Meanwhile, in the 21st century, the fashion for
tattoos is becoming more common, involving
both sexes and younger people - and because
there is a link between tattoos and mental
health, it is important that doctors talk to their
patients about their tattoos, because this is
valuable information about the patient's mental
health. There is a strong relationship between
the presence and type of tattoos and the sex,
age, economic status, profession, religion, etc.
of a person - which can also be useful
in forensic medicine (forensics) e.g. to identify
a corpse. An important issue is that the most
commonly used tattoo dyes contain potentially
carcinogenic substances. When making tattoos
without maintaining hygiene requirements,
bacterial skin infection and viral hepatitis can
occur.

Keywords: tattoos, mental health, fashion,
forensics
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Autor pamigta jak jego ojciec — profesor medycyny sadowej Tadeusz
Marcinkowski — pokazywat w latach 50-tych, 60-tych, 70-tych, 80-tych i 90-
tych XX wieku liczne zdjecia tatuazy, ktore byty fotografowane podczas sekcji
zwlok. Niektore z tych tatuazy wyrozniaty sig, jak na przyktad dos¢ pokaznych
rozmiaréw diabet w okolicy posladow mezczyzny (wigznia) wrzucajacy dhuga
topata wegiel do odbytu. Toz to juz z samego tego tatuazu wynikato wreez
rozpoznanie kliniczne z obszaru ewidentnych zaburzen osobowosci. Zdarzaty
si¢ tez — ale wowczas bardzo rzadko — tatuaze u kobiet, niekiedy z zaskakujaca
trescig. Na przyktad kobieta w okolicy spojenia tonowego miata wytatuowane:
,»Tylko dla Jozka”. Mozna sadzi¢, ze to tenze zazdrosny Jozek jej
to wytatuowal. Lekarka, ktora pracowata w latach 70-tych XX wieku
w przychodni rejonowej pewnej ,,szemranej” dzielnicy Warszawy — opowiada,
ze do$¢ powszechnie mozna bylo zobaczy¢é wytatuowang na piersi mtodego
mezczyzny glowe Kobiety, czesto pokryta bliznami. Bez zenady opowiadali —
ze gdy mieli jaki§ problem — nozem nacinali w tym miejscu skorg¢ — mowiac ze
to ,,ich Baska”, czyli ,cieli Bask¢ po oczach”. U wi¢zniow nierzadkie byly
tatuaze w formie epoletow z dystynkcjami oficerskimi. Jak kto§ miat taka
dystynkcje ,,putkownika” to oznaczalo to niechybnie, iz miat juz za soba
wieloletnig odsiadk¢ w wigzieniu. U wigzniow czesto sie tez spotykato
wytatuowane kropki w okolicy kata zewnegtrznego oczodotu. A u ztodziei
widywato sie kropki na dtoni u nasady réznych palcoéw. Pono¢ to tez oznaczato
»specjalizacje” tegoz ztodzieja.

W oparciu o te fotografie tatuazy z drugiej potowy XX wieku autor
wyrobit sobie wowczas poglad, ze tatuaze beda z czasem zanikaé¢, bo dotycza
glownie wiezniow i marynarzy. Oto6z jego poglad z tamtego okresu okazat sie
catkowicie btedny — zaszto bowiem co$, czego si¢ absolutnie nie spodziewat:
olbrzymia moda na tatuaze, gléwnie wsréd oséb miodych. Widaé to takze
podczas prowadzenia badan sadowo-lekarskich. Kiedys takie olbrzymie tatuaze
szokowaly — na przyktad u milodej kobiety tatuaz weza ciagnacy sie od
posladkow poprzez plecy, klatke piersiowa az po szyjeg.

Podejscie do tatuazy i tatuowania si¢ dramatycznie sie zmieniato w czasie.
Dlatego rozwazania na temat tatuazy warto rozpocza¢ od uznanego juz podziatu
pokolen, znacznie rdznigcych sie pomigdzy sobg:

e ciche pokolenie (silent generation) — urodzeni w latach 19271946,

e baby boomers — urodzeni w latach 1946-1964, powojenne pokolenie wyzu
demograficznego,

e pokolenie X - synowie i corki baby boomersow — urodzeni w latach

1965-1979,

e pokolenie Y - milenialsi, urodzeni w latach 1981-1995,
e pokolenie Z (inaczej C) - urodzeni po 1995 r.



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2020; 1 (23): 30-37

Dla wczesnego pokolenia ,,baby boomers”, ale tez jeszcze niektérych
z pokolenia X, tatuaze stanowia wielka zagadke, gtownie z zakresu myslenia
0 motywacjach i zdrowiu psychicznym pokrywajacych swoje ciato trwalymi
,»obrazami”. W czasach mtodosci ,,baby boomers” widywano jedynie tatuaze
wigznidow, Czy marynarzy, a takze wstrzasajgce W wymowie wytatuowane
numery na przedramieniu wi¢zniéw obozoéw koncentracyjnych. Wiadomo byto,
ze tatuaze grupy krwi SS (niem. Blutgruppentitowierung) bylty noszone przez
cztonkéw Waffen-SS w nazistowskich Niemczech podczas 11 Wojny Swiatowej
w celu identyfikacji grupy krwi danej osoby. Po wojnie tatuaz ten zostat uznany
za dowod stuzby w Waffen-SS, co prowadzito do potencjalnego aresztowania
i osadzenia. Pewnie tez dlatego, poza istnieniem tzw. ,,zelaznej kurtyny”, czyli
izolacji krajow ,.komunistycznych, moda ,,0zdabiania ciata” rozwijajaca si¢ od
lat 60 ubieglego wieku wsrod hippisow w USA i szybko rozpowszechniajgca
si¢ W $wiecie nie byta przyjmowana w Polsce ochoczo. Ostatnio, szczegolnie
wérod pokolenia X i Y a takze Z, tak si¢ dzieje. Wielu badaczy — gtownie
psychologdéw i socjologdw — zajmuje sie tym tematem, zamieszczajac liczne
publikacje naukowe; np. na stronie internetowej PUBMED U.S. National
Library of Medicine — National Center for Biotechnology' po wprowadzeniu
hasta ,tattoo” (tatuaz) dnia 23.12.2019 r. znajdowato si¢ az 3522 artykutow.

Badanie z 2015 r. wskazuje, ze rozpowszechnienie tatuazy w Niemczech,
Francji, Finlandii i Australii byto znaczne, bowiem w populacji w wieku
od 14 do 90 lat 8,5% — 10% miato przynajmniej jeden tatuaz.?

Przed 10 laty zauwazono w czasie sekcji zwlok w stanie Nowy Meksyk
(USA), ze Latynosi czesciej mieli tatuaze niz nie-Latynosi (odpowiednio 41%
i 19%), a ponadto Latynosi mieli 4,67 razy czeSciej tatuaz religijny i 7,13 razy
czesciej tatuaz gangowy niz 0Soby niebedace Latynosami. Wiele tych tatuazy
zawierato znaczace teksty ktore mozna byto skorelowaé z okoliczno$ciami
$mierci ocenianych.?

W niektorych badaniach, np. mtodziezy i mtodych dorostych w miastach
Brazylii, zaobserwowano, ze tatuaze i/lub noszenie kolczykow wsrdd piei
meskiej korelowato z uzywaniem narkotykow oraz zakazeniami przenoszonymi
droga ptciows.*

! https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

2 Kluger N. Epidemiology of tattoos in industrialized countries. Curr Probl Dermatol 2015 -
Review. PMID 25833619.

® Komar D and Lathrop S. Tattoo types and frequencies in New Mexican white Hispanics and
white Non-Hispanics: autopsy data from homicidal and accidental deaths, 2002-2005. Am J
Forensic Med Pathol 2008. PMID 19259010.

4 Guimardes RA, et al. Use of illicit drugs by adolescents and young adults of an urban settlement
in Brazil. Rev Assoc Med Bras (1992) 2018. PMID 29641677.
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W 2014 roku podano wyniki obserwacji wykazujacymi zwigzek
nienaturalnej $mierci z tatuazami na skorze ofiar i sprawcow, co ttumaczono
tendencja do zachowan ryzykownych (naduzywanie narkotykow, alkoholu)
u ludzi z tatuazami.’ Jednak inne badania, ktorych wyniki opublikowano
w 2019 roku, nie potwierdzaja tych obserwacji.’

Kertzman i wsp. opisali interakcje miedzy ryzykownymi decyzjami,
impulsywnoscia i paleniem u mtodych wytatuowanych kobiet.”

Badacze zauwazaja, ze trwale ,,naznaczanie ciata” ma zawsze odniesienie
osobiste, czasem skomplikowane - sg to amulety, symbole uzdrawiania
i statusu, deklaracje mitosci, znaki religii, ozdoby, a nawet formy kary.?

Dane epidemiologiczne dotyczace tatuazy w kulturze Zachodu
potwierdzaja masowos¢ zjawiska, ale tez sugerujg, by lekarze rozmawiali ze
swoimi pacjentami na temat ich tatuazy, gdyz moze by¢ to cenna informacja na
temat zdrowia psychicznego tego pacjenta.’

Nadal wielu badaczy potwierdza fakt, ze tatuaze sg potencjalnym
wskaznikiem probleméw psychicznych i ryzykownych zachowan -
wymieniajgc m.in. pobyty w wiezieniu, czy liczbg partneréw seksualnych — co
powinno sugerowa¢ baczna obserwacje pacjentow z tatuazami. '

Przed dwoma laty Kulshreshtha i Mondal podali wyniki swoich obserwacji
ze stwierdzeniami, ze istnieje silny zwigzek migdzy obecnos$cig i rodzajem
tatuazy a picig, wiekiem, statusem ekonomicznym, zawodem, religig itp. danej
osoby - co moze by¢ przydatne takze w medycynie sadowej (kryminalistyce)
np. do identyfikacji zwtok."

Badania z do$¢ juz odlegtych lat 90-tych XX wieku sugerowaty,
iz wigkszo$¢ tatuazy dotyczyta symboliki, znakéw zodiaku, dat urodzenia,
inicjatéw, ale tez romansu a niekiedy zwigzane to bylo z naduzywaniem
narkotykéw, czy przestepczoscia.™

® Carson HJ. The medium, not the message. How tattoos correlate with early mortality. Am J Clin
Pathol 2014. PMID 24926092.

® Stephenson L and Byard RW. Cause, manner and age of death in a series of decedents with
tattoos presenting for medicolegal autopsy. J Forensic Leg Med 2019. PMID 31003064.

" Kertzman S, et al. Interactions between risky decisions, impulsiveness and smoking in young
tattooed women. BMC Psychiatry 2013. PMID 24180254.

8 Kierstein L, Kjelskau KC. Tattoo as art, the drivers behind the fascination and the decision to
become tattooed. Curr Probl Dermatol 2015. PMID 25833622.

® Roggenkamp H, et al. Tattoos as a window to the psyche: How talking about skin art can inform
psychiatric practice. World J Psychiatry 2017 - Review. PMID 29043152.

19 Mortensen K, et al. Are tattoos associated with negative health-related outcomes and risky
behaviors? Int J Dermatol 2019. PMID 30677140.

! Kulshreshtha M, Mondal PR. Acquired body marks: A mode of identification in Forensics.
J Forensic Leg Med 2017. PMID 28888186.

12 Haefeli WE. [Tattooing and its significance in Switzerland. A representative study of 2177 20-
year-old Swiss subjects]. Schweiz Med Wochenschr 1990. PMID 1690445.
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W 2013 r. opublikowano ciekawe obserwacje wskazujace, iz mezczyzni
maja wigksza szanse¢ na seks na pierwszej randce gdy spotkaja wytatuowang
kobiete. Jednak czasem taka interpretacja okazywata si¢ bledna i bywata
powodem nieporozumien.*®

Wiele publikacji na temat tatuazy dotyczy powiktan medycznych z nimi
zwigzanych, jak: alergie na tatuazowe hapteny pigmentowe lub hapteny
generowane W skorze, zwlaszcza w przypadku czerwonych tatuazy, ale takze
w tatuazach niebieskich i zielonych. Jednakze rowniez czarne atramenty do
tatuazu nie sa bezpieczne, gdyz zawieraja m.in. rakotworczy benzopiren.
Badania prof. Jorgen Serup w Danii wykazaty, ze w 13 sposrod 21 najczesciej
uzywanych barwnikéw do tatuowania zawiera substancje potencjalnie
rakotworcze.” Dlatego tez szybko nalezy wprowadzi¢ zasady, zgodnie
z ktorymi salony tatuazu bgda informowac klientow o tym, co im aplikuja, czyli
0 zawarto$ci niebezpiecznych sktadnikow barwnikéw. Co ciekawe, producenci
atramentOw nie zaprzeczajg tym wnioskom, twierdzg jednak, ze tylko okoto 5%
salonow tatuazu rzeczywiscie uzywa preparatow zawierajacych kancerogenne
substancje. Zapewniaja, ze przeprowadza specjalng kampani¢ informacyjna,
majacg doprowadzi¢ do catkowitego wyeliminowania ich z uzycia. Jednak
zanim si¢ tak stanie i wyczerpig si¢ zapasy barwnikow w salonach tatuazu,
jeszcze wiele osob podda sie temu ryzykownemu upigkszaniu wlasnego ciata.
W 2011 r. podobne badania byty przeprowadzone w USA, po tym jak US Food
and Drug Administration doszto do wniosku, ze tusze zawieraja potencjalnie
niebezpieczne substancje, w tym metale i wodoroweglany. Jednym z nich jest
benzopiren, substancja zwykle wchodzaca w sktad czarnych atramentow.
Dla niezorientowanych — o benzopirenie czeSciej styszymy w kontekscie
szkodliwo$ci dymu tytoniowego. Substancja ta byta juz dawno uznana za
rakotworcza 1 jej produkcja oraz dostawy powinny znajdowacé si¢ pod kontrola
organdbw do tego przewidzianych. Jak pokazaly proby na zwierzetach,
benzopiren powoduje raka skoéry! Naukowcy sugerujg, ze na temat tatuazy
nalezy przeprowadzi¢ taka sama kampani¢ ostrzegajaca, jak przed paleniem
tytoniu czy nadmiernym opalaniem sig.

Przy wykonywaniu tatuazy bez zachowania wymogéw higieny, co zdarza
si¢ do$¢ czgsto, obserwowane sa zakazenia skory bakteryjne i wirusowymi
zapaleniami watroby."

1% Guéguen N. Effects of a tattoo on men's behavior and attitudes towards women:
An experimental field study. Arch Sex Behav 2013. PMID 23657810.

1% Serup J, et al. Tattoo complaints and complications: diagnosis and clinical spectrum. Curr Probl
Dermatol 2015 - Review. PMID 25833625.

15 Serup J. Tattoo Infections, Personal Resistance, and Contagious Exposure through Tattooing.
Curr Probl Dermatol 2017. PMID 28288467.
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Zaskakujace bylo to, ze w 2018 r. opublikowano wyniki badan na
podstawie ktorych nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy zmiennymi
socjodemograficznymi (srodowisko, wyksztalcenie) a wiedza na temat ryzyka
medycznego zwiazanego z tatuazami. *°

Pomimo iz wydawato sie¢, ze tatuaze kryminalne i wigzienne (okre$lajace
hierarchi¢ wiezienna, zawodd przestepcy) to juz przesztos¢, okazuje sig, ze sa
nadal sa stosowane; takze mozna wyodr¢bnia¢ charakterystyczne wojskowe,
artystyczne, erotyczne i inne."’

Wsrod uwigzionych w Dallas County Jail (USA) sposrod osob z infekcja
HCV najczgsciej zglaszanymi czynnikami ryzyka byty zazywanie narkotykow
droga iniekcji i tatuaze.'®

Okreslone rodzaje tatuazy, cho¢ nie wszystkie, moga wskazywaé¢ na
zab6jcow lub ryzyko zabojstwa."

Wielokrotnie bywa, ze analiza tatuazy, ktore posiada na ciele denat
z dostepng historig choroby lub datag $mierci moze dostarczy¢ waznych
informacji, ktore moga by¢é przydatne w wyjasnieniu przyczyny zdarzenia.”

Niektore osoby zatuja ze si¢ wytatuowali i usuwaja tatuaze.”* Wielu
badaczy wskazuje, ze pracownicy iz dermatolodzy oraz inni pracownicy stuzby
zdrowia powinni zdawac sobie sprawe z tego, ze tatuaze sa potencjalnym
wskaznikiem problemow psychicznych i ryzykownych zachowan —
wymieniajac m.in. pobyty w wigzieniu czy liczbe partneréw seksualnych.?

Kulshreshtha i Mondal obserwowali istnienie silnego zwigzku mi¢dzy ptcia
danej osoby a obecno$cig tatuazu i znakow zawodowych a takze wiekiem,
statusem edukacyjnym, zawodem, religig itp. Dostrzegli, Ze tatuaze mogg by¢
postuzy¢ w medycynie sadowej (kryminalistyce) do identyfikacji zwtok.”

16 Rahimi A, et al. Tattoos: what do people really know about the medical risks of body ink?
J Clin Aesthet Dermatol 2018. PMID 29606998.

17 sadowski WA and Borowska-Solonynko AB. The meaning and classification of tattoos in the
context of their suitability to identify corpses of unknown identity. Arch Med Sadowej
Kryminol 2017. PMID 29663748.

18 pefia-Orellana M, et al. Prevalence of HCV risk behaviors among prison inmates: tattooing and
injection drug use. J Health Care Poor Underserved 2011. PMID 21841290.

19 Blackburn J, et al. Tattoo frequency and types among homicides and other deaths, 2007-2008:
a matched case-control study. Am J Forensic Med Pathol 2012. PMID 21646905.

2 Byard RW, Charlwood C. Commemorative tattoos as markers for anniversary reactions and
suicide. J Forensic Leg Med 2014. PMID 24794844,

2L Kluger N, et al. Regrets after tattooing and tattoo removal in the general population of France.
J Eur Acad Dermatol Venereol 2019. PMID 30520171.

22 Mortensen K, et al. Are tattoos associated with negative health-related outcomes and risky
behaviors? Int J Dermatol 2019. PMID 30677140.

2 Kulshreshtha M, Mondal PR. Acquired body marks: A mode of identification in Forensics.
J Forensic Leg Med 2017. PMID 28888186.
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W XXI wieku tatuaze staja si¢ coraz bardziej popularne, chociaz podczas
wykonywania tatuazu moga wystapi¢ komplikacje medyczne i zagrozenia dla
zdrowia. Rosnaca popularno$¢ tatuowania doprowadzita do opracowania wielu
nowych koloréw, dzigki czemu tatuaze sg bardziej spektakularne niz
kiedykolwiek wczesniej.”*

Zaskakujace, ze nie ma istotnych Kkorelacji migedzy zmiennymi
socjodemograficznymi a wiedza na temat ryzyka medycznego zwigzanego
Z tatuazami.”
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Streszczenie

Architektura (gr. archi — naczelny i tekton —
budowniczy) to: ,,0g6t obiektow tworzonych przez
cztowieka, trwale zwigzanych z okre$lonym punktem
powierzchni ziemi, shuzacych zaspokojeniu jego

potrzeb  osobistych i spotecznych”. Rzymski
architekt, z | w. p.n.e. — Marcus Vitruvius Pollio,
tworca  ,czlowieka  witruwianskiego”  (nagi

mezczyzna wpisany w okrag i kwadrat - symbol
idealnych proporcji takze w architekturze, na ryc.
Leonarda da  Vinci  (1452-1519);  autor
O architekturze ksiag dziesig¢” tak pisze:
»Architektura polega na zachowaniu trzech zasad:
trwato$ci, uzyteczno$ci i pigkna”. Czy zawsze tak
jest? W artykule dokonano przegladu glosow
architektow i psychologéw, ktorzy zauwazaja
niekorzystny wptyw wspoétczesnej architektury na
dobrostan cztowieka i podaja mozliwosci jego
ochrony. Sag miejsca gdzie jest nam dobrze a inne
budza negatywne emocje. Tak moze wpltywaé
architektura na zdrowie psychiczne cztowieka. Efekt
ten jest jakby gra pomiedzy intencjami, gustem
architekta a wrazliwoscia odbiorcy. Charles
Montgomery (ksiazka ,,Happy City: Transforming
Our Through Urban Design” - 2014) zauwazyl, ze
mieszkancy mniej zadbanych ale réznorodnych
dzielnic Nowego Yorku, s bardziej szczgsliwi niz ci,
ktorzy zyja w eleganckich ale monotonnych.
Brendan Walker (m.in. prof. Creative Industries na
Middlesex University), jedyny na $wiecie ,.inzynier
emocji” obserwuje, ze ludzie doswiadczajacy
pozytywnych, zréznicowanych bodzcow
estetycznych sa mniej materialistyczni, chgtniej
pomagaja innym, sa bardziej cierpliwi. Zmieniaja si¢
relacje dtugosci budowy i ,,zycia” obiektu a zycia

Summary

Architecture (Greek: archi — chief and
tekton — builder) is: "all objects created by man,
permanently associated with a specific point on
the earth's surface, serving his personal and
social needs". Roman architect, from the 1st
century BC - Marcus Vitruvius Pollio, creator of
the "Vitruvian man" (a naked man inscribed in a
circle and square - a symbol of ideal proportions
also in architecture, on the drawing of Leonardo
da Vinci (1452-1519); the author of "About the
architecture of books ten" writes: "Architecture
consists in maintaining three principles:
durability, usefulness and beauty”. Is it always
like this? The article reviews the voices of
architects and psychologists who notice the
negative impact of modern architecture on
human well-being and provide opportunities for
its protection. There are places where we are
good and others arouse negative emotions. This
is how architecture can affect human mental
health. This effect is like a game between the
intentions, taste of the architect and the
sensitivity of the recipient. Charles Montgomery
(the book "Happy City: Transforming Our
Through Urban Design" - 2014) noticed that
residents of less-groomed but diverse New York
boroughs are happier than those who live in
elegant but monotonous. Brendan Walker
(among others Professor Creative Industries at
Middlesex  University), the world's only
"emotion engineer" observes that people
experiencing positive, diverse aesthetic stimuli
are less materialistic, more willing to help
others, and are more patient. Relationships
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ludzi. Byt on zda si¢ wiecznym elementem
czasoprzestrzeni architektonicznej czlowieka, nosit
slady budowniczego i taczyt si¢ emocjonalnie z
zyjacym. Wspolczesnie w czasie zycia jednego
pokolenia sa budowane, burzone i wznoszone nowe
budynki. Rezygnuje si¢ tez z kontynuacji tradycji
kultury. Powoduje to utrat¢ tozsamosci miejsca,
ktora jest potrzebna cztowiekowi dla jego dobrostanu
(fadu) psychicznego. Architektura catego $wiata jest
do siebie podobna i zwykle monotonna co wygasza
wrazliwo$¢ ludzi, powoduje zagubienie i pozbawia
bezpieczenistwa. Problem ten omawia wielu
architektow $§wiatowych a w Polsce m.in. przed 30
laty prof. Bolestaw Schmidt, aktualnie dr hab.
Zdzistaw Pelczarski a takze psycholodzy jak prof.
Augustyn Barika. W latach 90-tych XX wieku
powstata koncepcja projektowania i budowania
biofilnego (biophilic design), ktorej realizacja
umozliwia ludziom kontakt z natura, co jest
antidotum na wspomniane zagrozenia wspotczesnych
miast. Romuald Loegler, jeden z najstawniejszych
wspotczesnych polskich —architektow tak mowi:
JArchitektura ma dawa¢ ludziom zdrowg przestrzen
do zycia. Nie jest oddzielng od spoleczenstwa
dziedzing (...) ludzie powinni rozumie¢ architekture
i stawia¢ wymagania wobec politykow, architektow,
urbanistow, by ich projekty nie byly pomnikami
autorow ale stuzyly cztowiekowi”. Warto podkresli¢
ostatnie zdanie z wypowiedzi tego projektanta. Jakze
madre i pelne pokory wobec cztowieka. To swoiste
credo prawdziwego architekta.

Stowa  kluczowe:  architektura,
architektury, zdrowie, zdrowie psychiczne

historia

mgr Magdalena Tomczak, lek. med. Malgorzata Wieleba, dr n. biol. Aneta Klimberg, Architektura

between the length of construction and the "life"
of the object and the lives of people are
changing. It seemed to be an eternal element of
man's architectural time-space, bore the
builder's footsteps and connected emotionally
with the living. Nowadays, during the life of one
generation, new buildings are built, demolished
and erected. The continuation of the cultural
tradition is also abandoned. This causes the loss
of the identity of the place, which is needed by
man for his mental well-being (order). The
architecture of the whole world is similar and
usually monotonous which suppresses people's
sensitivity, causes loss and deprives security.
This problem is discussed by many world
architects, and in Poland, among others 30 years
ago, professor Bolestaw Schmidt, currently dr
hab. Zdzistaw Pelczarski and psychologists as
professor Augustyn Banka. In the 90s of the
twentieth century, the concept of biophilic
design was created, the implementation of
which allows people to contact nature, which is
an antidote to the aforementioned threats to
modern cities. Romuald Loegler, one of the
most famous contemporary Polish architects
says: "Architecture is to give people a healthy
living space. It is not a separate field from
society (...) people should understand
architecture and set requirements for politicians,
architects, urban planners, so that their designs
are not monuments to authors but serve people”.
It is worth emphasizing the last sentence of the
designer. How wise and humble towards man.
This is a kind of credo of a real architect.
Keywords: architecture, history of architecture,
health, mental health

Pojecie architektura wywodzi si¢ z gr. archi — naczelny i tekton —
budowniczy (tac. architector — buduje) i wedtug definicji oznacza ,,0g6t
obiektow tworzonych przez cziowieka, trwale zwigzanych z okreslonym
punktem powierzchni ziemi, stuzacych zaspokojeniu jego potrzeb osobistych
I spotecznych”. Do architektury zalicza si¢ nie tylko budynki, ale tez mosty,
wiadukty, tawki a nawet ogrodzenie. W innym znaczeniu architektura to
dyscyplina, ktora ksztattuje $rodowisko w jakim przebywamy. Wedlug OECD
(Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju) nie jest odrebnie
sklasyfikowana jako dziedzina, czy dyscyplina nauki, a wchodzi w sktad
podanych tam dyscyplin takich jak inzynieria ladowa. W Anglii sa kierunki
0 nazwie ,architectural design”.

Podstawowe zasady projektowania uwzgledniajgce odczucia pojedynczego
cztowieka, realizowane przez wieki przez architektow budynkow i urbanistow,
obecnie zapomniane, podat rzymski architekt, zyjacy w | w. p.n.e. — Marcus
Vitruvius Pollio. Jest on tworca ,,cztowieka witruwianskiego”, tj. wizerunku
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nagiego me¢zczyzny wpisanego w okrag i kwadrat — symbolizujacego ruch
(rycina 1). Zobrazowat to znacznie pozniej Leonardo da Vinci (1452-1519).

Rycina 1. Marcus Vitruvius Pollio: ,,Cztowiek witruwianski”. llustracja: Leonardo Da Vinci.
Zrédlo: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Da_Vinci_Vitruve_Luc_Viatour_(cropped).jpg,
dostep: 23.02.2020 r.

Jak pisze Albrecht Diirer (1471-1528) — Vitruvius mawiat: ktokolwiek chce
budowa¢, powinien zyska¢ wiedz¢ 0 doskonatosci cztowieka, gdyz w niej
znajduje sie ukryta tajemnica proporcji. | dlatego zanim powiem o budynkach,
chce opowiedzie¢, jaki powinien by¢ dobrze uksztattowany cztowiek, potem
posta¢ kobiety, dziecko i kon. W taki sposob mozesz wymierzy¢ kazda rzecz.!
Stynne i powtarzane stowa Witruwiusza zawarte w jego dziele ,,0 architekturze
ksiag dziesie¢” to: ,,Architektura polega na zachowaniu trzech zasad: trwatosci,
uzytecznosci i pickna”.?

Ponadto istnieje jeszcze jedna dyscyplina - obecnie blisko powigzana
z podstawowymi tj. z architektura, urbanistyka i planowaniem przestrzennym —
zwana architekturg Kkrajobrazu, ktéra znana jest od czaséw starozytnych —
w Egipcie, na Dalekim Wschodzie, w Cesarstwie Rzymskim. Wspotczesnie
jako odrebna dziedzina powstata w X1X wieku. Wedtug Charlesa Eliota jest to

! Albrecht Diirer. Etliche Underricht zu Befestigung der Stett, Schloss und Flecken, ETH-
Bibliothek Ziirich, 1527 [dostep 2019-01-31] (niem.); Diirer A. Traktat o proporcjach. 1528,
thum. Jan Biatostocki.

2 Marek Witruwiusz: O architekturze ksiag dziesieé. thum. z fac. Kazimierz Kumaniecki, ilustr.
Piotr Bieganski, et al. PWN, Warszawa 1956.


https://www.e-rara.ch/zut/content/titleinfo/2741628
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sztuka sama w sobie, tworzy i ochrania pickno w otoczeniu ludzkich siedzib.> *
5,6

Powszechnie wiadomo, zreszta to czujemy, cho¢ czasem sobie nie
uswiadamiamy, ze sg miejsca nawet w duzych miastach gdzie jest nam lepiej,
do ktorych chcemy wraca¢ a inne sg nam obojetne lub nawet powoduja
niepokoj. Jest to m.in. wptyw architektury na nasze zdrowie psychiczne. Mozna
wymieni¢ szereg emocji, ktore wywoluje otoczenie cztowieka — a szczegdlnie
budynki, ulice, place - nalezg do nich m.in. poczucie pickna, tadu, spokoju,
bezpieczenstwa, zadowolenia czy radosci ale tez zagubienie, rozdraznienie
a nawet depresja z myslami samobojczymi. Efekt ten jest jakby gra pomiedzy
intencjami, gustem architekta a wrazliwoscia odbiorcy.

Do wyrazistych obiektow przy ktorych zwykle si¢ zatrzymujemy naleza
Swigtynie - zwlaszcza te budowane przed wiekami, czgsto oplacone krwia
i potem zwyklych ludzi (0 czym raczej nie mys$limy), trwate, dostojne
i wielokrotnie pigkne. Moze wielu osobom przychodzi wtedy na mysl dos¢
prawdopodobna idea architekta — by jego dzieto pokazywato czlowiekowi jego
matos$¢ i skromnos$¢ wobec majestatu boga (wladcy), ktéra wymaga ugiecia
kolan i ukorzenia sig, ale tez niektérym maja dawaé nadzieje i pocieszenie,
ze W tak dostojnym miejscu zostanie wystuchana ich modlitwa czy prosba
(rycina 2).

Rycina 2. Katedra Narodzenia NMP, Mediolan.
Zrédlo: https:/Ipodroze.onet.pl/ciekawe/mediolan-najwieksze-atrakcje-co-zobaczyc/5s826v9
#slajd-3

3 Architecture. [in:] Encyclopaedia Britannica. T. 2. Chicago, London, Toronto, Geneva: William
Benton, 1961.

* Stownik terminologiczny sztuk pieknych. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003. ISBN
83-01-12365-6.

® Taylor, Levine, Philosophy of Architecture, Internet Encyclopedia of Philosophy, ISSN 2161-
0002 [dostep 2018-09-26]

® Fisher, Philosophy of Architecture [w:] Stanford Encyclopedia of Philosophy [online], CSLI,
Stanford University, 9 wrze$nia 2015, ISSN 1095-5054 [dostep 2018-08-07] (ang.).


https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/8301123656
https://pl.wikipedia.org/wiki/Specjalna:Ksi%C4%85%C5%BCki/8301123656
http://www.iep.utm.edu/architec/
https://pl.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Serial_Number
http://worldcat.org/issn/2161-0002
http://worldcat.org/issn/2161-0002
https://plato.stanford.edu/entries/architecture/
https://pl.wikipedia.org/wiki/Stanford_Encyclopedia_of_Philosophy
https://pl.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Serial_Number
http://worldcat.org/issn/1095-5054
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Inne obiekty, czasem znajdujace si¢ W obrebie miast, cho¢ krancowo inne,
to wigzienia. Je$li si¢ przy nich zatrzymamy to moze pomyslimy, iz ich
wielko$¢, ksztalt bryly, rozktad okien (oczywiscie zwykle wymuszony
wzgledami koniecznej izolacji wigzniow) jest wyobrazeniem architekta, ktory
projektujac cheiat pokazac, ze budynek powinien budzi¢ strach skazancow, ale
tez pomaga¢ W resocjalizacji- by jak najszybciej uzyska¢ przedterminowe
zwolnienie i opusci¢ ten ponury obiekt, do ktorego nie chce si¢ wracac (ryc. 3).

Rycina 3. Fort Boyard, Francja.
Zrédlo: https:/ipl.wikipedia.org/wiki/Fort_Boyard_(budowla)#/media/Plik:Fort_Boyard.jpeg

Ale — jak wida¢ na przyktadzie Aresztu Sledczego w Toruniu — obiekt
powstat w 1853 roku i jest pickny — ogladajac go, mozemy si¢ zastanawia¢ nad
myslg architektura - moze chcial zasugerowaé pewng nadzieje¢ ciekawego zycia
po wyjsciu na wolnosé, ale tez tagodzit wyglad miejsca, by nie powodowaé
rozdraznienia mieszkancow (ryc. 4).

Rycina 4. Areszt Sledczy w Toruniu.
Zrédlo: https:/ipl.wikipedia.org/wiki/Areszt_%C5%9Aledczy Toru%C5%84#/media/Plik:
Budynek_aresztu,_piekary.jpg
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Tymczasem budowle nazistow byty rownie ,,brutalne”, z pozorami
»czystos$ci” i pogardg dla pojedynczego cztowieka - jak oni sami (ryc. 5, 6 7).

Rycina 5. Ordensburg Krossinsee (1934).
Zrédlo: https:/ipl.wikipedia.org/wiki/Ordensburg_Kr%C3%B6ssinsee#/media/Plik:
Bundesarchiv_Bild_146-2007-0123,_Ordensburg_Kr%C3%B6ssinsee.jpg

Rycina 6. ,,Dziedziniec honorowy” i hala ku czci puczystow w 1937 r.
Zrédio: https:/ipl.wikipedia.org/wiki/Ordensburg_Kr%C3%B6ssinsee#/media/Plik:
Bundesarchiv_Bild_102-17971,_Ordensburg_Cr%C3%B6ssinsee.jpg
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Rycina 7. Glowne wejécie do niemieckiego obozu koncentracyjnego Auschwitz | w poblizu
Os$wiecimia. Nad bramg wejSciowa niestawne motto: Arbeit macht frei (,praca czyni ci¢
wolnym?”).
Zrédio: https:/ipl.wikipedia.org/wiki/Auschwitz-Birkenau#/media/Plik: Auschwitz-Work_Set_Free
-new.JPG

Tam, gdzie ludzie mieli wptyw na wyglad swoich domow, wsi, czy miast,
starali si¢ dobierac ich ksztalt wedtug wtasnych gustow, potrzeb, czy kanondéw
owczesnej mody, a takze je ozdabia¢. MysSlagc 0 stworzeniu odpowiedniej,
przyjaznej atmosfery planowali osiedla wiejskie i zabudowe miast. Mowi 0 tym
wspotczesna polska filozof, prawnik, profesor nauk humanistycznych - Maria
Szyszkowska  (1937-) ,(...) wiejskie chaty, =zwlaszcza drewniane,
wkomponowane w krajobraz przynosza odczucie pigkna (...) waskie uliczki
starszych czeSci miasta, bramy starych kamienic przynoszg poczucie
bezpieczenstwa, a nawet rodzaj materialu budowlanego, sposéb wypalania
cegiel, beton, szklo (...) oddziatywuje na zmysty ludzi i pod§wiadomos¢ (...)”.

Wspotczesne budowle wielokrotnie sg pozbawione zwyklego cztowieczego
odniesienia, sa jakby cialem obcym w starej zabudowie miasta, tak dalece
dominujg nad cztowiekiem, ze moga powodowaé niepokoéj i jego zagubienie —
zwlaszcza dotyczy to ludzi starszych, cho¢ moze tez mie¢ mniej uswiadamiany
wptyw na mtodych. W celu swoistego naznaczania tych miejsc indywidualnym
rysem - a takze kierowania wzroku przechodniéw na posadowione na
wysokosci jego wzroku pigkno - powstaje tzw. mata architektura - nalezy do
niej zielen, obecno$¢ zwierzat, mate formy pomnikoéw, czy choéby przyjazne
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miejsca do odpoczynku czesto z mozliwo$cig wypicia kawy. To nasze odczucia,
wlasne, prywatne, lekarzy z pokolenia baby boomers’.

Przegladajac pismiennictwo zawarte w licznych portalach widzimy, ze nie
jestesmy sami w takim mysleniu, ze zajmuja si¢ tym problemem architekci
a takze psycholodzy i socjolodzy calego s$wiata. ,,Relacje pomiedzy
psychologicznym i  fizycznym ladem  wspolczesne]  przestrzeni
architektonicznej”. Dr hab. Zdzistaw Pelczarski, profesor Politechniki
Biatostockiej tak zatytulowal swoja publikacjg, ktéra w swoim artykule
zatytutowanym ,,Relacje pomigdzy psychologicznym i fizycznym tadem
wspblczesnej przestrzeni architektonicznej™®, ktory jest rozwinieciem tresci
referatu, wygloszonego przez tego autora na Miedzynarodowej Konferencji
Architektura Bez Granic — Kultura Miasta, Miasto w Kulturze we Wroctawiu,
w 2012 roku, podaje, ze architektura ma wymiar dualny — z jednej strony
fizyczny a z drugiej psychologiczny (charakter —antropogeniczny
i antropocentryczny) i stanowi uktad odniesienia dla kazdego cztowicka. Autor
powolujagc si¢ na mys$l prof. Bolesfawa Szmidta, ktory przed 30 laty
opublikowat pracg bedaca jednym z najwazniejszych dziet teorii architektury,
pt. Zad przestrzeni uzupelnia t0 pojecie czasem, uzywajac okreSlenia
czasoprzestrzen architektoniczna. Nawigzuje tez do prac psychologa prof.
Augustyna Barnki, a szczegblnie jednej z jego publikacji pt. Architektura
psychologicznej przestrzeni Zycia: behawioralne podstawy projektowania
(Barika 1999)° i korzysta z okreslen tego psychologa takich jak: psychologiczna
przestrzen zycia, tad psychologiczny a takze fizyczna i psychologiczna
przestrzen architektoniczna.

Lad psychiczny  (dobrostan) cztowicka W  ,czasoprzestrzeni
architektonicznej” tworzg trzy sktadowe:

1) wzorce pierwotne (archetypowe) — sa to wspolne dla wszystkich ludzi -
odziedziczone symbole, wyobrazenia i wzorce sktadajace si¢

z detali, ktore odgrywajg w tych wyobrazeniach okreslone znaczenia

i warto$ci. Kolejnym elementem tadu psychicznego cztowieka jest
2) potrzeba trwatosci uktadu odniesienia, co oznacza niezmiennos$¢ (lub tylko

niewielkg zmienno$¢) $wiata w ktérym przebywamy - architektury

i przyrody (wg prof. Szmidta — jest to nasze miejsce w czasoprzestrzeni

w ktorym ,,zadamawia sie nasza psychika”). Poczucie trwato$ci uktadu

" Urodzeni w latach 1946 — 1964.

8 Zdzistaw Pelczarski. Relacje pomiedzy psychologicznym i fizycznym ladem wspolczesnej
przestrzeni architektonicznej. Architecturae et Artibus - 2/2014, 35.
https://bazawiedzy.pb.edu.pl/info/article/BUT8ce99728b66c49edal63f4d5bf732¢c3/#.Xkv1Oq
Tdg2w

® Banka A. Architektura psychologicznej przestrzeni zycia. Behawioralne podstawy
projektowania 2016. https://www.researchgate.net/publication/308903684 [dostep 23.02.2020]
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odniesienia daje nam stabilno$¢ i pewnos$¢ ze $wiat nie zmieni sie tak

radykalnie, ze wymagatoby to od nas uczenia si¢ z nim relacji od nowa.

3) Trzecim elementem tadu  wewngtrznego czlowieka, bodajze
najistotniejszym, jest tozsamos$¢ kulturowa tj. tgcznosé¢ ze srodowiskiem
kulturowym w ktérym si¢ urodzilismy i wychowaliSmy. Jest to
determinowane naszymi genami, ale tez poczuciem dziedziczenia dorobku
kulturowego naszych pradziadow.

W zaspokajaniu tych trzech potrzeb cztowieka, warunkujacych jego tad
psychiczny (dobrostan), wazng role odgrywa przestrzen architektoniczna
w ktorej zyjemy.

Przed okresem uprzemystowienia Czasoprzestrzen architektoniczna,
ksztaltowana przez tysigclecia W sposob spokojny, ewolucyjny, zwigzany
z rozwojem kultury - rozciggata si¢ na pokolenia. Charakteryzowata si¢
harmonig mi¢dzy fizyczng a duchowa przestrzenia zycia i zapewniala
W znacznej mierze tad psychiczny (dobrostan) cztowieka. Miasta 0 okreslonej
wielkosci byly budowane wedtug ,,skonczonych” wzoréw, co w duzej mierze
byto zwigzane z zasadami ,,zasieg wzroku”, ,,dzwon” i ,,dojécie piesze” a relacje
spoteczne mieszkancow byly ograniczone do policzalnej nieomal liczby.
Rozwigzania architektoniczne nawigzywaty do dokonan przodkow, wyrazaty
podziw dla budowniczych, zapewniaty trwato$¢ i ponadczasowosc.

Na przestrzeni wiekéw zmieniaty sie relacje pomiedzy czasem budowy
jakiego$ waznego obiektu (bywato, ze trwata przez wiele pokolen), czasem jej
istnienia (nierzadko byty to wieki) a dlugoscig zycia cztowieka. Budowla
stanowita staty, nieomal wieczny element czasoprzestrzeni architektonicznej;
0 jej wartosci decydowaty $lady drugiego cztowieka, nawet zyjacego przed
wielu laty i taczyt ja z uzytkownikiem stosunek emocjonalny zwigzany tez
z szacunkiem dla budowniczego lub wczesniejszego wiasciciela. Obecnie zycie
budowli architektonicznych jest znacznie krotsze niz zycie pokolenia
budowniczych, bo uwaza sie, ze po 30 latach uzytkowania bardziej sie optaca
wyburza¢ niz remontowac. | tak jeden cztowiek w czasie swojego zycia moze
zauwaza¢ budowe obiektu, jego wyburzanie i kolejny obiekt wyrastajacy na
tym samym miejscu.

Powodem czesto nieuswiadomionego uczucia braku stabilizacji niezbednej
dla dobrostanu cztowieka jest takze krotkie zycie towarzyszacych mu
przedmiotow. Minat czas, gdy przedmioty codziennego uzytku przechodzity na
kolejne pokolenia i - jak napisat jeden z niewielu wspotczesnych architektow
traktujgcych przeszto$¢ jako podstawe twoérczej kontynuacji - Stanistaw
Niemczyk: ,,Przedmioty, zwtaszcza ulubione, bywaja naznaczone uczuciami ich
uzytkownikow. Wiem, ze za kazdym stoi jakas historia. Sa przedtuzeniem czasu
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cztowieka, ktory je posiadal.”™® Poczucie kontynuacji to wazny element zycia
cztowicka i jego dobrostanu psychicznego. Podobne zjawisko, zwigzane
z tempem przemian technologicznych, wystepuje przy projektowaniu
i produkcji przedmiotéw uzytkowych (auta, sprzet elektroniczny), ktorych nie
warto naprawia¢. Obecnie przedmioty nie budza zadnych pozytywnych,
potrzebnych cztowiekowi uczu¢ i doznan poza zaspokojeniem potrzeby
posiadania.

Wszystko to, co wyzej wymieniono moze by¢ istotnym powodem
zaburzenia poczucia tadu psychicznego cztowieka, ktore wynika z braku
identyfikacji z miejscem, brakiem zwigzku emocjonalnego (przywiazania si¢)
ze sprzetem, itd.

Wspotczesnie obserwuje si¢ dynamiczne zmiany wzorcow i wyrazne
tendencje do ignorowania tradycji, tozsamosci kulturowej ludzi
zamieszkujacych teren a takze dokonan poprzednich pokolen. Dzieje sie¢
to w czasie zycia jednego pokolenia. W znacznym stopniu jest spowodowane
globalizacjg i nieograniczonymi mozliwosciami relacji pomiedzy ludzmi
W obrebie catego $wiata. Tempo zmian moze powodowaé zaburzenie harmonii
pomigdzy fizyczng a mentalng przestrzenia zycia, stanowigc nierzadko
przyczyng zachwiania dobrostanu (tfadu psychicznego). Cztowiek - wielokrotnie
traktowany jako przedmiot - moze nie nadaza¢ nie tylko fizycznie, czy
ekonomicznie, ale przede wszystkim duchowo za stale zwigkszajacymi swoja
szybkos$¢ przemianami  cywilizacyjnymi. Obserwowane coraz czeSciej
wspomniane zjawiska powoduja, ze stynne i powtarzane stowa ojca architektow
- Witruwiusza - zawarte w jego dziele ,,O architekturze ksigg dziesig¢” -
,Architektura polega na zachowaniu trzech zasad: trwatoSci, uzytecznosci
i pickna (firmitas, utylitas, venustas) ”, czyli witruwianska triada, ktora przez
wieki byta teoretyczng podstawg architektury, przestata by¢ realizowana.

Warto przypomnie¢ wspomnianego juz prof. Szmidta i jego zdanie
koncowe zamieszczone W ksigzce fad przestrzeni, PWN, Warszawa 1981:
,»Wielka kompozycja, ktérej ukoronowaniem jest tad przestrzenny, wymaga
wielkiego potencjatu tworczego, wielkiego umitowania ziemi i cztowieka, a jej
rekojmia jest nie to, co posiadamy, lecz to, czym jestesmy. Architektura
wspoOltworzac czasoprzestrzenne s$rodowisko zycia jest niejako uktadem

19 Niemczyk S. Sztuka Architektury, 2010. https:/sztuka-architektury.pl/article/4683/stanislaw-
niemczyk, [dostep 23.02.2020]
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odniesienia dla kazdego cztowieka i w znacznym stopniu determinuje jego
dobrostan”.!*

L»Architektura ktéra szkodzi zdrowiu”

W artykule zatytutowanym ,Architektura, ktora szkodzi zdrowiu™*?

podano przyktady wspotczesnej architektury dokonujac przegladu prac
naukowych dotyczacych tematu.

Amerykanscy autorzy - architekci Ann Sussman i Justin B. Hollander
z Tuft University (Wydziat Urbanistyki i Planowania Przestrzennego) w ksigzce
wydanej w 2015 roku®® oméwili wyniki swoich badan dotyczacych wptywu
architektury na psychike cztowieka. Wskazuja one na to, ze wspotczes$ni
architekci dazac do coraz wigkszych ulepszen technologicznych, zwigkszajac
wymiary budowli a takze planujac geste zabudowy miast wynikajace ze stale
rosngcych cen terenow miejskich, utracili zainteresowanie a nawet wrazliwosé
na to, jaki maja wpltyw ich zrealizowane projekty na zdrowie fizyczne ale
przede wszystkim psychiczne ludzi. Autorzy zwracaja uwage na to, ze tak jak
wiek XIX byt uznany za okres inzynierii, XX - chemii, wiek XXI - ma by¢
wiekiem biologii. Jednak - jak na razie - architekci, pomimo tego, ze gtoszg iz
czerpig wzorce z natury - nadal nie realizuja dziet, ktore sprzyjaja wrazliwosci,
emocjom i potrzebom duchowym cztowieka. Wszystkie miasta na catym
Swiecie, czy to w Chinach, USA, Niemczech, Albanii, Egipcie lub Polsce - stale
si¢ upodabniaja. Wszedzie wyrastaja jednakowe wiezowce, osiedla, budynki
bankow, kawiarnie, sklepy i hotele, podobnie zabudowywana jest przestrzen
pomiedzy budynkami. Powtarzajace si¢ podobienstwo form miejskich i ich
monotonia wygasza ludzka wrazliwos¢ zmystow i emocji, mozliwos$¢ percepcii,
powoduje zagubienie, zoboj¢tnienie i brak bezpieczenstwa. Jak wykazato wiele
badan, cztowiek - dla swojego dobrostanu, prawidtowego funkcjonowania
i rozwoju - potrzebuje réznorodnych bodzcoéw, urozmaiconych oryginalnych
niepowtarzajacych si¢ krajobrazéw, takze miejskich. Autorzy przekonuja,
ze takiego rodzaju architektura nie tylko teraz ma negatywny wplyw na
psychike, ale ten negatywny wptyw bedzie narastat. Sugeruja nawet, by przy
opracowywaniu projektow byli zatrudniani psycholodzy, a nawet neurolodzy.

1! 7dzistaw Pelczarski. Relacje pomiedzy psychologicznym i fizycznym ladem wspotczesnej
przestrzeni architektonicznej. Architecturae et Artibus - 2/2014 35
https://bazawiedzy.pb.edu.pl/info/article/BUT8ce99728b66c49edal63f94d5bf732¢3/#.Xkv10q
Tdg2w [dostep 23.02.2020]

12 Architektura, ktora szkodzi zdrowiu. Sztuka Architektury. https://sztuka-
architektury.pl/article/12260/architektura-ktora-szkodzi-zdrowiu [dostgp 23.02.2020]

13 Sussman A, Hollander JB. (2015). Cognitive architecture: Designing for how we respond to the
built environment. Routledge/Taylor & Francis Group.
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Colin Ellard, neuropsycholog, obserwujac wptyw urbanistyki na psychike
ludzka zauwazyt, ze monotonna, ujednolicona zabudowa nie tylko nuzy
cztowieka, ale 1 meczy, a obiekt, nawet wielokrotnie nieciekawy
architektonicznie — jesli jest urozmaicony réznymi sklepikami czy barami -
kazdy w wlasnym charakterze - budzi podekscytowanie. Amerykancy badacze -
psycholodzy - Colleen Merrifield i James Danckert - podaja 0 pozytywnym
wplywie ciekawych obrazow na aktywno$¢ mézgu oceniang badaniem EEG,
u ludzi znudzonych obrazami smutnymi czy nudnymi.**

Brendan Walker - profesor Creative Industries na Middlesex University,
glowny pracownik naukowy w dziedzinie informatyki na Uniwersytecie
w Nottingham, wyktadowca projektowania przemystowego w Central Saint
Martins - uznany miedzynarodowy tworca interaktywnych urzadzen
i eksperymentow naukowych, zaliczanych do dziedzin sztuki i jednocze$nie
nauki — jest czesto okreslany jako jedyny na $§wiecie ,,inzynier emocji”. Swoimi
badaniami przekonuje, ze ludzie doswiadczajacy pozytywnych, zréznicowanych
bodzcoéw estetycznych sa mniej materialistyczni, chetniej pomagajg innym, sa
tez bardziej cierpliwi.”

Charles Montgomery, w ksigzce ,,Happy City: Transforming Our Through
Urban Design” wydanej w 2014 roku podat wyniki wiasnych obserwacji
mieszkancow kilku nowojorskich dzielnic. | doszedt do wniosku, ze ludzie
Zyjacy W przestrzeni nawet mniej zadbanej, ale roznorodnej, ktora wielokrotnie
przyjmuje posta¢c chaosu - sa bardziej szczg$liwi niz  zyjacy
w uporzadkowanym, schludnym i monotonnym otoczeniu.

+ .~ '
~ Charles %]
I Montgomery
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Rycina 8. Charles Montgomery. Happy city.
Zrédio: https:/ithehappycity.com/the-book [dostep: 23.02.2020 r.]

4 Exploring the relationship between boredom and sustained attention; Ela Malkovsky, Colleen
Merrifield, James Danckert; Psychology, Medicine; Experimental Brain Research 2012;
DOI:10.1007/s00221-012-3147-z

15 Brendan Walker. BBC. Two Coast.
https://www.hbc.co.uk/programmes/profiles/4J164wjx3LgS62PNsP4gONS/brendan-walker
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Ponizej (ryciny 9-13) przyktady budowli jednakowych na catym $wiecie
jako ilustracja do rozdziatu (artykutu) ,,Architektura szkodzi zdrowiu”.

Rycina 9. Hong Kong
Zrddio: https://sztuka-architektury.pl/article/12260/architektura-ktora-szkodzi-zdrowiu
[dostep 23.02.2020]

Rycinal0. Eundpolis, Brazylia
Zrodlo: https://sztuka-architektury.pl/article/12260/architektura-ktora-szkodzi-zdrowiu
[dostep 23.02.2020]
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Rycinall. Glasgow
Zrodio: https://sztuka-architektury.pl/article/12260/architektura-ktora-szkodzi-zdrowiu
[dostep 23.02.2020]

Rycinal2. Suzhou, Chiny
Zrédlo: https://sztuka-architektury.pl/article/12260/architektura-ktora-szkodzi-zdrowiu
[dostep: 23.02.2020]

Architektura zwigzana z natura - Biophilic design

Obserwacje psychiki ludzi zyjacych w miastach z betonu, w smogu, staty
si¢ punktem zainteresowania architektow. W latach 90-tych XX wieku powstata
koncepcja projektowania i budowania biofilnego (biophilic design), ktorej idea
jest umozliwianie ludziom - dla zachowania dobrostanu i poprawy mozliwosci


https://sztuka-architektury.pl/assets/front/images/content/WJU5F7vK6fQthdOlOS51zXilDEPzTH7DnmRF9O3PHVYlmKp613zj40c2TSdx_glasgowjpg-image(1000x_).jpg
https://sztuka-architektury.pl/assets/front/images/content/ca5lwIFpymKIEprq3AhqCDUfGcmxZRVyObCwUl8SsZLscHKFltNc0kFZYp70_suzhou-chinyjpg-image(1000x_).jpg
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radzenia sobie ze stresem - kontaktu ze srodowiskiem naturalnym poprzez
tworzenie odpowiednich warunkéw w przestrzeni miejskiej.

16,17,18

Rycina 10. Maggies Centre Oldham
Zrédlo: https:/iplndesign.pl/kojaca-moc-drewna-maggies-centre-oldham [dostep 23.02.2020]

Rycina 11. Maggies Centre Oldham
Zrédio: https://www.archdaily.com/874795/maggies-oldham-drmm [dostep 23.02.2020]

18 Kellert SR, Wilson EO. The Biophilia Hypothesis. Island Press, 1993.

17 Gullone E. The Biophilia Hypothesis and Life in the 21st Century: Increasing Mental Health or
Increasing Pathology? Journal of Happiness Studies, vol. 1, no. 3, 15 June 2000, pp. 293-322.,
d0i:10.1023/a:1010043827986.

18 Terrapin Bright Green. “The Economics of Biophilia.” Terrapin Bright Green, LLC, 2014.
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Nawigzujgc do idei budownictwa biofilnego niedawno wzniesiono
w Anglii kolejny osrodek organizacji dobroczynnej — Maggie’s Centre dla
chorych onkologicznych.” Umiejscowiony zostat w Oldham, nagrodzony
prestizowa nagroda Wood Awards 2017. Zauwaza si¢, ze ten projekt ma
znaczenie przetomowe W mysleniu i realizacji dla wspotczesnej architektury.
Podstawg myslenia 0 uzytym materiale i bliskosci z zyjaca przyroda byta wiara
architektow, ze blisko$¢ natury posiada i daje uzdrawiajacg moc. Idea biophilic
designee taczy si¢ z ta idea. Budynki tego Centrum zostaty wybudowane
z klejonego drewna lisciastego-tulipanowca amerykanskiego, ktory
charakteryzuje si¢ wytrzymatos$cia i ciepta barwa. Efekt tej budowli z drewna
jest wzmacniany przez podwieszenie go nad gruntem a w otwartej wewngtrznej
przestrzeni jak i na zewnatrz zachowano drzewa.

Juz od wiekdéw wiedziano jakie walory posiada dom drewniany, a ostatnio
w raporcie Planet Ark z 2015 roku zatytutowanym ,,Wood-Housing, Health,
Humanity”, na podstawie badan 1003 australijskich uczniow i pracownikéw
w wieku 16-64 lat, oficjalnie potwierdzono, ze drewno posiada korzystniejszy

wplyw na stan zdrowia i dobrostan cztowieka niz inne materialy budowlane.”®
21

Zielen dobrze wplywa na zdrowie psychiczne czlowieka

Badacze z Uniwersytetu Exster w Anglii podaja w artykule zawartym
W czasopismie ,,Environmental Science & Technology”, ze zielone miejsca
w miescie wptywaja na zdrowie psychiczne ludzi. Zaobserwowali bowiem, ze
ludzie, ktorzy przeprowadzili si¢ do dzielnicy miasta, gdzie jest wigcej zieleni,
w ciggu pierwszych 3 lat zamieszkania doswiadczali znacznej poprawy
samopoczucia. W sytuacji planowanej przeprowadzki do cze$ci miasta z gesta
zabudowa odczuwali spadek nastroju, ktéry pojawiat si¢ juz w momencie
podjecia tej decyzji trwat do momentu osiedlenia w nowym miejscu.
Jednoczesnie naukowcy poddali analizie inne czynniki, ktére mogtyby wptynac
na samopoczucie, jak: miejsce zatrudnienia, dochod, poziom wyksztatcenia
i rozne cechy osobowos$ci, wytgczajac ich wptyw. Autorzy badania uwazaja, ze
dostarczyli dowodow iz zamieszkanie na terenach zielonych ma korzystny

19 Maggie's Centres. https://en.wikipedia.org/wiki/Maggie%27s_Centres, [dostep 23.02.2020]
20 Maggie's Centre — Gartnavel https://oma.eu/projects/maggie-s-centre-gartnavel
[dostep 23.02.2020]
2 \Wood - Housing, Health, Humanity. https://makeitwood.org/documents/doc-1253-wood--
housing--health--humanity-report-2015-03-00-final.pdf [dostep 23.02.2020]
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wptyw na zdrowie psychiczne ludzi i sugerowali, aby projektanci miast tworzyli
nowe przestrzenie zielone.?

»Architektura ma dawa¢é ludziom zdrowa przestrzen do zycia”

W Krakowie, przed otwarciem swojej wystawy ,,Romuald Loegler.
Tworzenie architektury — od wolnej mysli do skonsolidowanej formy” ten jeden
z najstynniejszych polskich architektow mowit o projektowaniu miast
przyjaznych ludziom i tez wykluczaniu smogu a organizatorzy wystawy
podkreslali, ze idea gtéwna byto pokazanie drogi od wyobrazenia architekta do
formy bliskiej ludziom (ryc. 16).” , Architektura ma dawa¢ ludziom zdrowa
przestrzen do zycia. Nie jest oddzielng od spoteczenstwa dziedzing”, moéwit
potem w radio, w marcu 2018 roku Romuald Loegler. Powiedziat tez, ze ludzie
powinni rozumie¢ architekture i stawia¢ wymagania wobec politykow,
architektow, urbanistow, by ich projekty nie byly pomnikami autorow ale
stuzyly czlowiekowi. Warto podkresli¢ ostatnie zdanie z wypowiedzi tego
projektanta. Jakze madre i pelne pokory wobec czlowieka. To swoiste
credo prawdziwego architekta...

22 Zielen dobrze wptywa na zdrowie psychiczne czlowieka.
http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C398679%2Czielen-dobrze-wplywa-na-
zdrowie-psychiczne-czlowieka.html [dostgp 23.02.2020]

2 Wystawa ,,Romuald Loegler. Tworzenie architektury — od wolnej mysli do skonsolidowanej
formy” do 11.03.2018 https://sztuka-architektury.pl/article/10893/wystawa-romuald-loegler-
tworzenie-architektury-od-wolnej-mysli-do-skonsolidowanej-formy-do-110318
[dostep 23.02.2020]
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Rtg\egler

Tworzenie architektury — od wolnej mysii
do skonsolidowanej formy

Creating architecture — from

a free thought to a consolidated form

Rycina 12. Wystawa ,,Romuald Loegler. Tworzenie architektury”
Zrédlo: https:/iwww.rmf24.pl/ zdjecie,ild,2484032,iAld,287461#utm_source=paste&utm_
medium=paste&utm_campaign=chrome [dost¢p 23.02.2020]

By¢ moze w 2024 roku powstanie w Poznaniu nowy Teatr Muzyczny. Na
rycinie 13 przedstawiony jest projekt zaproponowany przez R. Loegera.

Rycina 13. Teatr Muzyczny w Poznaniu. Nowg siedzibe zaprojektuje Romuald Loegler: ,,Wygrat
projekt najodwazniejszy”

Zrédio: https:/ipoznan.wyborcza.pl/poznan/7,36001,24757174 teatr-muzyczny-w-poznaniu-nowa-
siedzibe-zaprojektuje-atelier.html [dostep 23.02.2020]
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Streszczenie

Praca jest proba okreSlenia poziomu objawow
PTSD u strazakow | strazaczek oraz ich partnerek
i partnerow. Badanie przeprowadzone zostalo na
grupie 101 osob. Badanymi byli pracownicy
jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej w Jelczu-
Laskowicach, Legnicy i Lubinie oraz ich partnerzy
i partnerki.

W tym celu postuzono si¢ Zrewidowang Skalg
Wplywu Zdarzen (IES-R). Przeprowadzone
analizy wykazaty, ze w przypadku strazakow, dla
czynnikéw Pobudzenie, Unikanie, Intruzja, wynik
byt istotnie wyzszy w przypadku kiedy partner
wykonywat zawod zagrazajacy W pordwnaniu do
os6b, ktorych partnerzy wykonywali zawdd
niezagrazajacy.

W przypadku partnerow strazakow
udowodniono natomiast, ze dla czynnika Pobudzenie
poziom nasilenia cech PTSD jest zwigzany
z charakterem wykonywanej przez nich pracy, co
skutkowato wynikiem istotnie wyzszym gdy partner
wykonywal zawod niezagrazajacy.

Stowa kluczowe: straz pozarna, zespdt stresu
pourazowego.

Summary

This article is an attempt to determine the
level of PTSD symptoms in a fireman
profession and their partners. The study was
conducted on a group of 101 people.
Respondents ~ were  employees of fire
departments  (located in Jelcz-Laskowice,
Legnica and Lubin) and their partners.

In order to achieve the goal, The polish
adaptation of Impact of Event Scale-Revised
was used.

The reserach reviled that in the case of
firefighters  Intrusion,  Avoidance,  and
Hyperarousal, the result was significantly higher
if the partner worked in a hazardous profession,
in comparison to respondents whose partners
worked in a non-hazardous profession;

In the case of partners of firefighters, it was
proved that for the Hyperarousal scale, the level
of PTSD traits intensity is directly related to the
type of their profession, which resulted
in a significantly higher score, if the partner
worked in a non-hazardous Professional
environment.

Keywords: firefighters, PTSD symptoms,
relationship.

O strazy pozarnej

Niniejsze  rozwazanie  poswigcone  jest  charakterowi  pracy
wykwalifikowanego zawodowo strazaka i zwigzanych z nim aspektami
psychologicznymi.

Polskie straze pozarne naleza do najstarszych, a przy tym najbardziej
zastuzonych dla spoteczenstwa jednostek. Podstawowym od zawsze
obowiazkiem strazaka byta walka z klgskami zywiotowymi, ale ponadto jednak
straz pozarna poszczyci¢ sie¢ moze wieloma innymi zastugami dla spotecznosci.
To wiasnie ochotnicy strazy pozarnych niejednokrotnie zapoczatkowywali
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niezwykle wazne i pozyteczne przedsiewzigcia prowadzace do jednoczenia
spoteczenstwa. Poprzez zrzeszanie ludzi podczas amatorsko zorganizowanych
wystepoéw, hucznych obchodéow rocznic narodowych, doprowadzono do
tworzenia si¢ specjalnych organizacji gaszacych pozary, organizowania
specjalistycznego sprzetu czy szkolenia ludzi pod katem szeroko pojetego
ratownictwa. Mowa o dawnych Strazach Ogniowych, ktore dzi§ nazywamy
zawodowymi, Panstwowymi Jednostkami Strazy Pozarnej czy tez Jednostkami
Ochotniczej Strazy Pozarnej, ktore tworza wolontariusze. Straze pozarne byly
jednymi z bardzo dobrze, a moze nawet najlepiej, zorganizowanych grup
dziatajacych w interesie publicznym. Strazacy chelpili si¢ uznaniem
publicznym dawniej, a po dzi$ dzien sa cenionym zawodem darzonym sympatig
i zaufaniem spotecznym.

Mozna powiedzie¢, ze od przynajmniej 100 lat rola strazaka daleko
wykracza poza pierwotnie postawione wytyczne dla powotania tego zawodu;
masowy, lecz nierdwnomierny rozwdj jednostek gasniczych na ziemiach
polskich datuje si¢ na lata szes¢dziesigte XIX wieku; Przed wybuchem Il wojny
Swiatowej W szeregach gasniczych czynny udziat brato niemal pét miliona
ludzi. Woéwcezas W zastepach pozarniczych stawata oprocz meskiej mtodziez
zenska. Mimo tak bogatej dziatalnosci strazakéw, 0 ktorych mowi si¢ jako
jednych z najbardziej aktywnych dziataczy spotecznych nie odnotowano
szczegblnego zainteresowania badaczy tym tematem. Dzieje strazy pozarnych
znamy gtéwnie z publikacji, okolicznosciowo wydanej prasy lub ksigzek
jubileuszowych, pisanych na podstawie zainteresowan amatoréw historii;
fotografii. Brakuje wigc rzetelnej analizy na temat historii zawodu strazaka.

U schytku XX wieku, po tym, gdy w zycie kraju wdrozono Uchwate
0 powstaniu Panstwowej Strazy Pozarnej, mozemy mowié juz 0 istnieniu
zorganizowanego Systemu ratowniczo-gasniczego. W procesie tworzenia
wspotczesnie rozumianych jednostek strazackich skupiono uwage gtéwnie na
wszechstronnej edukacji pozarniczej, poprawie warunkéw odbywania stuzby
I wyposazenia technicznego. Reformy te dotyczyly przede wszystkim jednostek
PSP, ale réwniez dziatajgcych obok tych zawodowych jednostek, zwigzkoéw
ochotniczych. PSP i OSP sa jednostkami, pod wzgledem glownie prawnym,
0 innym charakterze strukturalnym; sa osobno finansowane i sktadaja si¢
Z niezaleznych organéw zarzadzajacych (Szaflik, 1985).
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Zawod strazaka w ujeciu psychologicznym

Straz pozarna nalezy do grupy dyspozycyjnej, ksztattowanej przez panstwo
i pelni wobec spoleczenstwa role stuzebng (Kurasz, 2008 za: Morawski).
W $wietle prawa, zgodnie z Ustawa 0 Panstwowej Strazy Pozarnej, strazak ma
na celu zwalcza¢ pozary, zapobiega¢ klgskom zywiotowym i innym
zagrozeniom. Ponadto ma za zadanie ratowac mienie, a przede wszystkim zycie
i sSrodowisko (Krasniewska, Matusiak, 2015).

Szerokie spektrum bardzo ztozonych i niebezpiecznych zadan, bedacych
obowigzkiem zawodowym strazaka, przesadzito 0 koniecznosci ich ksztatcenia
zawodowego. Dzieki specjalistycznemu systemowi edukacyjnemu, ktoérym
objeci sa potencjalni strazacy, w sposob profesjonalny moga przeciwstawiaé si¢
i likwidowa¢ zagrozenia W przysztej pracy zawodowej. Od strazaka wymaga si¢
specjalnych kwalifikacji, ktorych mozna nauczy¢ si¢ podczas ksztalcenia
pozarniczego. Oprocz wiedzy teoretycznej i umieje¢tnosci praktycznych
kandydat na strazaka powinien cechowac¢ si¢ niezawodnym zdrowiem, brakiem
zaburzen psychicznych i wysoka sprawnos$cia fizyczng. Strazacy sa ciagle
W gotowosci, pracuja W wymiarze zmianowym, lecz catodobowo.

Wielozadaniowos¢ pracy strazaka polega zasadniczo na tym, ze oprocz
gaszenia ognia odszukuje on i uwalnia ludzi uwiezionych w wyniku katastrof
rujnujgcych budynki, obiekty przemystowe; poszkodowanych w wypadkach
komunikacyjnych. Strazacy udzielaja pierwszej pomocy przedlekarskiej,
zabezpieczajg miejsca katastrof objetych pozarem lub grozacych zawaleniem,
udrozniaja drogi, ewakuuja poszkodowanych. Ich praca moze by¢
wykonywana, w zalezno$ci od potrzeby, na powierzchni lub pod ziemis.
Miejsce pracy strazaka przewaznie zwigzane jest z zadymieniem, malg
widocznoscig. Osoby na stanowiskach ratowniczo-gasniczych nierzadko
pracuja tez na wysokosci. Drabiny gasnicze majg zasieg wysokosciowy nawet
do 40 m. Presja czasu oraz specyficzne miejsce wykonywania pracy wymuszaja
na strazaku uwazno$¢, podzielnos¢ uwagi. Niejednokrotnie praca strazaka wiaze
si¢ z koniecznoscig uzycia specjalistycznego sprzetu, np.: pity do cigcia réznych
tworzyw (metalu, drewna, stali czy betonu), co wiaze si¢ z halasem. Strazacy
ponadto zmagaja si¢ z praca W miejscach zanieczyszczonych toksycznymi
substancjami. Wszystkie te sytuacje wymagaja od osoby bedacej na stanowisku
ratowniczo-gasniczym  sprawno$ci  sensomotorycznych,  takich  jak
spostrzegawczo$¢, dobre widzenie, nawet w ciemnosci; umiejetnos¢ utrzymania
réwnowagi, rowniez na duzych wysoko$ciach, gdzie temperatura i jakos¢
powietrza sg inne niz przy powierzchni ziemi; ostrosci stuchu itd. Sytuacje te
wymagaja ponadto postepowania wedlug okreslonej instrukcji i zasad
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postgpowania. Bodzce fizyczne tego typu stanowig zrodto stresu. Kazdy
niewlasciwy ruch moze strazaka kosztowac zycie osob ratowanych i/lub wtasne,
dlatego konieczne jest, by dodatkowo odczytywat informacje z dostepnych mu
wskaznikow. Przewaznie sa to informacje, ktore odczytuje sie za pomoca
zmystow. Strazak powinien by¢ uwazny na informacje dostarczane droga
wechows, wzrokows, dotykowsg. Wazna w zawodzie strazaka jest takze
umiejetnos¢ wspolpracowania, dzielenia si¢ obowigzkami, dostosowywania sie
do narzuconych regut (Ratajczak, 2000).

Aktywno$¢ strazy pozarnych jest niezwykle istotna. Skutecznos¢ natomiast
nieopisana, szczegolnie jednak wtedy, gdy wspotpracuja one z innymi stuzbami
ratowniczymi - pogotowiem ratunkowym, policja.

Obowiazki zawodowe, ktore polegaja na ratowaniu zycia, nalezg do bardzo
stresujagcych. Wniosek ten w literaturze przedmiotu odnosi si¢ zwtaszcza do
pracy zawodowej funkcjonariuszy strazy pozarnej, gldwnie z uwagi na trudne
warunki pracy oraz codzienne uczestniczenie w sytuacjach, gdzie ludzkie zycie
jest zagrozone. Strazacy, W obliczu potrzeb os6b wymagajacych
specjalistycznej pomocy, wiele ryzykuja, narazajac wiasne zdrowie i zycie.
Swiadomo$¢é utraty zdrowia lub zycia, tego, ze nie wroci si¢ do rodziny moze
stanowi¢ zrodlo stresu. Zaangazowanie, odpowiedzialnos¢, skuteczno$é, bycie
na czas, dazenie do celu mimo powaznych przeszkod, ryzyko, strach,
przewlekte zmegczenie i wiele innych. Praca ta, wykonywana jest ze wzgledu na
jej charakter w pospiechu, pod presja czasu. Strazak musi podejmowac decyzje
bezzwlocznie. Musi umie¢ szybko sie¢ skupié, by warto$ciowaé i dokonywaé
oceny sytuacji. Bardzo waznym elementem tego zawodu jest adaptacja do
nowych sytuacji, praca w szybkim tempie, przerzutowo$¢ uwagi. Strazak
odpowiedzialny jest za zdrowie, bezpieczenstwo, zycie, a hawet rzeczy osobiste
osob poszkodowanych. W momencie kiedy podczas akcji ratunkoweyj,
gasniczej, ratunkowo-gasniczej zdarzy si¢ niepowodzenie, wynikajace
z niedopatrzenia - konsekwencjg jest utrata pracy. Niewtasciwe zrealizowane
zadania, ktore mialy rozwiazanie, lecz nie powiodly si¢ moga skutkowac
obnizeniem stopnia, degradacja, a nawet konsekwencjami prawnymi. W takiej
specyfice pracy nie sposob nie dopatrywac si¢ zrodet stresu. Stres towarzyszy
strazakom nieustannie. Istotnie determinuje catoksztalt pracy, szczegodlnie
stosunek do niej, oraz konsekwencje psychiczne (Terelak, 2007).

Majac na wzgledzie catoksztalt pracy strazaka, nalezy pamigta¢ 0 skutkach
dhugotrwatego funkcjonowania w stresogennym srodowisku. Wiedza na temat
tego jak cztowiek funkcjonuje w s$rodowisku, gdzie zagrozenie zycia jest
podwyzszone; jak reaguje on na stresogenne czynniki, oraz jakie inne jeszcze
stresory mogg czeka¢ na cziowieka, ktory pracuje w zawodzie zagrazajagcym,
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jest istotna, poniewaz moze pomoc W efektywnym niwelowaniu negatywnych
skutkow dlugotrwatego egzystowania w takich warunkach zawodowych.
Niezwykle istotna jest ponadto $wiadomos$¢ konsekwencji nieprawidtowych
metod radzenia sobie ze stresem czy urazéw psychicznych (Netczuk-
Gwozdziewicz, Gotgbiowski, 2017).

Stres w miejscu pracy strazaka

Stres postrzegany jest jako odpowiedz fizjologiczna lub psychiczna na
sytuacje, ktore wywolujg stres. Wedtug teorii Selyego stres moze by¢ przykry
(dystres), lub pozytywny, mobilizujacy do dziatania (eustres) (Terelak, 2001).
W trakcie dziatania r6znych bodzcow awersyjnych organizm odpowiada zawsze
w taki sam sposob na roznie formy stresu. Dlatego mowi sig, ze zmiany, ktore
zachodzg w organizmie pod wplywem dzialania bodzcow sg niespecyficzne
(Selye ,1977). Na reakcj¢ organizmu doswiadczajacego stresu sktadaja sig
reakcja alarmowa, czyli wszelkie zmiany fizjologiczne bedace reakcja na
stresor; stadium odpornosci — znikaja Symptomy z pierwszego stadium,
organizm radzi sobie z sytuacja; stadium wyczerpania, tj.: stresor dziatat nazbyt
dhugo, organizm nie moze dtuzej go zwalczaé, nastgpuja wowczas dysfunkcje
z fazy pierwszej (Zimbardo, Ruch, 1994).

Stres w pracy udziela si¢ strazakowi na poziomie zawodowym, ale tez
spotecznym. Niewatpliwie wigze si¢ z ekstremalnie trudnymi warunkami pracy,
wysokimi wymaganiami, oceng, na poziomie zawodowym, ale tez spotecznym.
To, czy dana sytuacja bedzie wtorowaé stresem zalezy od réznorodnych
czynnikow. Wazne W tej kwestii sg zasoby cztowieka, jego do$wiadczenia,
postawa, warto$ci jakie wyznaje; wsparcie spoteczne, ktore otrzymuje lub nie.
Dodatkowe znaczenie ma wrazliwos¢, z jaka Sytuacja stresowa jest odbierana,
jak rowniez jej naglo$¢ czy rodzaj. Sytuacje, ktére mogg wywotaé stres
przewaznie hie pozwalajg zaspokoi¢ istotnych potrzeb, a ludzie sg zréznicowani
pod wzgledem odpornosci na sytuacje oraz pod wzgledem radzenia sobie
w sytuacjach trudnych.

W ujeciu psychologicznym stres to zmiana zachodzaca w mechanizmach
regulacyjnych pod wptywem dziatania trudnych sytuacji (Fraczak, Kofta,
1976). Stres psychologiczny ma zwigzek z silnymi emocjami oraz sytuacjami
uznawanymi za wazne. Stresorem, czyli czynnikiem wywolujacym stres moze
sta¢ sie jakikolwiek bodziec, jakakolwiek przeszkoda (Kocowski, 1993).
Najbardziej niebezpieczny dla organizmu jest stres przewlekty. Kiedy sytuacje
stresujace naktadajg si¢ na siebie, mogg prowadzi¢ do rozdraznienia.
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Stres spowodowany pracg sprawia, ze ludzie pracuja mniej wydajnie,
popetniaja wigcej btedow, tracg zainteresowanie praca, sa mniej zadowoleni
i zaangazowani W relacje (Goélcz, 2007). Wedtug danych (Milczarek, Schneider,
Gonzales, 2009) stres zawodowy jest drugim pod wzgledem czgstosci
zglaszanych problemow przez pracownikow.

W pracy mozna do§wiadczy¢ stresu traumatycznego i chronicznego.

Zespol stresu pourazowego W zwiazku z praca

Stres traumatyczny to osobiste przezycie zdarzenia majacego zwigzek
z zagrozeniem zycia lub integralno$ci fizycznej (Dudek, 2003). Wywotywany
jest zdarzeniami traumatycznymi (Dudek, 2002).

Stres chroniczny w zwiazku z praca wywotywany jest powtarzajacymi si¢
codziennie trudnosciami, ktopotami. Jesli problemy te sa chroniczne, jednostka
nie moze pokona¢ barier — wywoluja W organizmie pewien stan napigcia,
a konsekwencja sg powazne skutki zdrowotne.

Zaburzenia stresu pourazowego mozna rozpozna¢ wowczas, gdy u 0soby
zachodzi opozniona i/lub przedtuzona reakcja na katastroficzne, stresowe
zdarzenia, ktore sa wyjatkowo zagrazajace lub traumatyczne. Warunkiem dla
rozpoznania jest ciagle przezywanie zdarzen traumatycznych na nowo,
w natretnych wspomnieniach. Sytuacja ma charakter nawrotowy, utrzymuje sie
od kilku tygodni do kilku miesiecy. Moze dotyczy¢ takze lgku, unikania ludzi
i tematéw Kojarzonych ze zdarzeniem traumatycznym lub przyczynia¢ sie do
bezsennosci  (Cierpiatkowska, 2019). Zdarzenia traumatyczne mozna
zdefiniowac jako sytuacje nagla, ktora wywotuje panikg¢ i przerazenie osob
bioracych udziat w zdarzeniu. Tymi zdarzeniami moga by¢ katastrofy naturalne
lub spowodowane przez cztowieka. Zdarzenia traumatyczne moga wynikaé
z przemocy i agresji, tj.. wojen, agresji w srodowisku spotecznym, agresji
w rodzinie.

Nadzwyczajny stres, ktory przyczynia si¢ do powstania zespotu stresu
potraumatycznego to doznanie przez jednostke utraty bezpieczenstwa wlasnego
lub innych oséb. Doswiadczenie to nie musi dotyczy¢ jedynie osob, z ktorymi
jest si¢ zwiazanym emocjonalnie. Zdarzen traumatycznych ludzie doznaja
zarbwno W zyciu prywatnym jak i zawodowym. Doznanie nadzwyczajnego
stresu moze nastapic¢ na przyktad w sytuacji klgski zywiotowej, napadu, $mierci,
wojny, wypadku. Mozna wowczas by¢ osobag poszkodowana lub w inny sposob
uczestniczy¢ W zdarzeniu, na przyktad udziela¢ pomocy poszkodowanym,
obserwowac cierpienie innych. Niektore miejsca pracy naleza do obcigzonych
ryzykiem, ze pracownicy be¢da narazeni na wystgpienie sytuacji wtorujacych
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traumg. Dotyczy¢ to moze zawodow mundurowych — policjantéw, lub innych —
np. ratownikow medycznych, lekarzy, kierowcéw. Sa jednak miejsca
zatrudnienia, gdzie narazenie na zdarzenia traumatyczne jest wpisane w rolg
zawodowa. W takg role wiasnie wpisane jest m.in. bycie funkcjonariuszem
ratowniczo-gasniczym (Pawlak i in., 2016). Z badan poswigconych polskim
strazakom wynika, ze 86% z nich doznato zdarzenia traumatycznego,
przynajmniej raz (Dudek, Koniarek, 2000). Nalezy pamigtac, ze
prawdopodobienstwo rozwoju PTSD zalezy od wielu czynnikéw i nie za
kazdym razem doswiadczenie zdarzenia traumatycznego skutkuje zespotem
stresu pourazowego. U niektorych osob jednak zaburzenie nie rozwija si¢
w pehni, ale doskwiera poprzez wystepowanie wielu symptoméw ze spektrum
PTSD.

Wtoérny zespol stresu pourazowego w zwiazku z praca

Wtoérny zespot stresu pourazowego dotyczy osob, ktéore nie sa
bezposrednio narazone na zdarzenie, ale cierpiag w wyniku tozsamych dla ofiar
traumy przyczyn. STSD moze by¢ dodatkowo poglgbiane przez czynniki takie
jak: wysoki poziom empatii, wysoki poziom ekspozycji na zdarzenia
0 charakterze traumatycznym, niedostateczne wsparcie spoteczne (Macritchie
2006). Symptomy wtdrnego zaburzenia po stresie traumatycznym przypominaja
objawy zaburzen po stresie traumatycznym. Roznica polega na tym, ze PTSD
jest skutkiem bezposredniej ekspozycji na traumeg, a STSD jest rezultatem
ekspozycji posredniej. STSD jest wigc wynikiem relacji, gdzie jedna z oséb
opowiada o traumatycznych dos$wiadczeniach, ktére przezywane sg przez
stuchajacego.

Zglebiajac  problematyke zespotu stresu  pourazowego, Renshaw
i wspotpracownicy (2011, s. 461- 469) wykazali, ze okoto 20-40% zon
weteranow wojennych przejawia objawy PTSD i STSD. Rowniez rezultatem
tego badania jest, ze sposrod 170 badanych kobiet, 24,7% z nich deklarowato
0 zwigzku objawow z doswiadczeniami mezow, jak i z do$wiadczeniami
z wlasnego zycia, a 12,9%, ze objawy wystapity wylacznie z powodu doznan
zdarzen traumatycznych mezow.

Badania na zawodowych strazakach dotyczace objawow PTSD i STSD
w zwigzku z ich rola zawodowa przeprowadzili Wagner i Ehlert (1998).
Badacze dowiedli, ze 18,2% oso6b badanych miato wowczas objawy PTSD,
a prawdopodobienstwo rozwoju m.in. STSD u tych osob pozostawato
w zaleznosci z dlugoscig ich stazu pracy i wielokrotnoscia uczestnictwa
w zdarzeniach traumatycznych.
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Wsparcie spoleczne

Przejawiane przez czlowieka cechy zespolu stresu pourazowego, lub
innych zaburzen, udzielajg si¢ ludziom pozostajacym z nim w bliskiej relacji.
Problem dotyczy wigc jednostki bezposrednio, lecz jego srodowiska posrednio
(Lodzinska, 2010).

W ujeciu funkcjonalnym w toku interakcji spotecznej nastgpuje
przekazywanie emocji lub ich wymiana pomigdzy cztonkami relacji. Interakcja
ta moze polega¢ na wspieraniu, poszukiwaniu wsparcia lub dawaniu go.
Kierunek wspierania moze by¢ zmienny i zaleze¢ od konkretnej sytuacji (S¢k,
2001). Wymiana efektywnego wspierania polega m.in. na dawaniu
bezpieczenstwa, zmniejszaniu stresu, zblizenia W czasie przezwyci¢zania
kryzyséw. W mys$l tej teorii wspieranie moze mie¢ charakter emocjonalny,
instrumentalny, duchowy lub wartosciujace, a ponadto rzeczowe czy
informacyjne. Kluczowym wydaje si¢ by¢ wsparcie emocjonalne, majace na
celu da¢ nadzieje, odzwierciedli¢ troske, uspokoi¢, zapewni¢ 0 akceptacji.
Wsparcie instrumentalne zwigzane jest z dzieleniem si¢ sposobami
postepowania, pomocy w zdobywaniu informacji czy doébr materialnych.
Wsparcie duchowe jest niezbedne pod wzgledem utrzymywania rownowagi
psychicznej, szczegdlnie gdy osoba pograzona jest w rezygnacji, sytuacji bez
wyjécia. Wsparciem wartosciujagcym jest natomiast wzmacnianie poczucia
wlasnej wartosci, dostarczanie informacji 0 waznosci partnera, okazywanie
szacunku; a rzeczowym konkretna pomoc, np. materialna (Se¢k, Cieslak, 2011).

W konteks$cie zawodu strazaka najwazniejszym wydaje sie¢ by¢ wsparcie
otrzymywane. Tu kluczowa rolg petni partner czy partnerka; relacja z osoba
najblizsza, ktora podziela do$wiadczenia strazaka. Strazak wigc do$wiadcza
wsparcia, dzigki wiedzy i przekonaniu o tym, ze jego partner jest w stanie mu
go udzieli¢. Partner natomiast udziela wsparcia. By wsparcie miato sens, byto
efektywne, powinno stanowi¢ pomoc adekwatng do potrzeb, trafng pod
wzgledem jakosci (Sek, 2001).

W ujeciu strukturalnym wsparcie spoteczne definiowane jest jako
swiadomo$ci posiadania 1 uczestniczenia w dostgpnej jednostce sieci
spotecznej. Kontakty spoteczne, $wiadomos$¢ przynaleznosci do grupy, bycie
cze$cig wspolnoty zawodowej. Sieci polegajace na dawaniu oparcia sg istotne,
poniewaz dodatkowo wptywaja na poczucie bycia potrzebnym, przyczyniania
sie do tworzenia czego$ bardziej ztozonego (Sek, Cieslak, 2004).
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Badanie autorskie. Procedura badania

W badaniu autorskim zatozono, ze poziom nasilenia cech PTSD réznicuje
strazakow z uwagi na zawod wykonywany przez ich partnera lub partnerke
oraz, ze poziom nasilenia cech PTSD u partnerow strazakow jest zwigzany
z charakterem wykonywanej przez nich pracy.

Podczas proby realizacji badania rozdano blisko 200 kwestionariuszy.
W badaniu jednak udzial wzigto tacznie 101 osob (N=101), majacych srednio
32,4 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ to mezczyzni (N=80), natomiast pozostata
cze$¢ osob badanych stanowig kobiety (N=21). Docelowa grupa osob badanych
jest grupa zawodowa strazakéw (N=83) wraz z ich partnerami zyciowymi
(N=18). Jednym z warunkéw przystapienia do badania bylo pozostawanie
w zwiazku partnerskim. Ilos¢ osob bedacych w zwigzku formalnym wynosi 68
(N=68), a w nieformalnym 32 (N=32), i jedna wdowa (N=1). Osoby badane
réznicowano takze pod wzgledem relacji zawodowej. Poniewaz docelowa grupa
badanych byto $rodowisko strazakow oraz ich partnerow, a nie odwrotnie, to
wigkszo$¢ zawodowa stanowig strazacy, ktorzy pozostaja ze swoimi partnerami
w relacji zawodowej: strazak-strazak (N=12), strazak-inny zawod mundurowy,
tzw. ,,zagrazajacy” (ang. hazardous), gdzie N=19, strazak-inny niezagrazajacy
(N=66).
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Rysunek 2. Rodzaj zwigzku
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Pierwszym etapem realizacji badania bylo nawigzanie kontaktu
z Komendantami jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej w celu uzyskania
zgody na przeprowadzenie badania kwestionariuszowego wsrdd strazakow.
Podanie zostato rozpatrzone pozytywnie, co byto réwnoznaczne z mozliwoscia
rozpoczecia badania. Po przedstawieniu celu badania, osoby ktore spetniaty
wymagane warunki (bycie w zwiazku partnerskim) wyrazity zgode na
dobrowolne wzigcie udziatu w badaniu i przystapity do wypelniania
kwestionariuszy. Dobrowolne wyrazenie zgody na udziat w badaniu oznaczato
samodzielne wypetnienie kwestionariuszy na miejscu i oddanie ich, oraz
pézniejsze przyjecie czystej kopii dla partnera, a dalej deklaracja zaréwno
dostarczenia kwestionariuszy partnerom, jak rowniez oddania wypetnionych
przez partnerow Kwestionariuszy z powrotem. Pierwsza strona kwestionariusza
zawierata dodatkowo informacje, do ktérych osoba badana w razie watpliwosci
mogta si¢ odnies¢. Informacje te to oprocz celu badania to m.in. zapewnienie
0 anonimowosci I poufnosci wzgledem deklarowanych danych, zapewnienie
0 mozliwosci rezygnacji z dalszego brania udziatu w badaniu.

Testowanie

Badaniu objawéw stresu pourazowego (PTSD) postuzyta polska wersja
zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen (IES-R), oprocz tego badani mieli za
zadanie wypehi¢ metryczke. Pomiarowi PTSD postuzyta opracowana w wersji
polskiej przez Zygfryda Juczynskiego 1 Ning Oginska-Bulik (2009)
Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen. Jest to metoda samooceny, przeznaczona
do stwierdzenia w sposob subiektywny o stresie wywolanym zdarzeniami
traumatycznymi. IES-R jest uzyteczna jako narzedzie przesiewowej oceny
potraumatycznego stresu. Badanie zawiera jeden wariant odpowiedzi otwartej,
gdzie uzupetniajgcy proszony jest o wpisanie w wyznaczonym polu informaciji,
wzgledem jakiej sytuacji wydarzajacej si¢ w ostatnich 7 dniach, udziela akurat
takich odpowiedzi. Ponadto skala sktada si¢ z 22 twierdzen | uwzglednia trzy
wymiary PTSD. Sa to: Intruzja, czyli powracajgce mysli, obrazy, sny zwigzane
z traumg; Pobudzenie — wzmozona czujno$¢, trudnosci w koncentrowaniu
uwagi, poczucie lgku i zniecierpliwienia; Unikanie, tj.: usilne proby pozbycia
si¢ emocji, mysli, nawet rozmoéw na temat zwigzany z  traumatycznym
doswiadczeniem. Osoba badana ma za zadanie zaznaczy¢ na skali
pieciostopniowej typu Likerta, gdzie 0 oznacza: ,,wcale nie”, 1-,,w nieznacznym
stopniu”, 2-,umiarkowanie”, 3-,,w znacznym stopniu”, 4-,,zdecydowanie tak”,
w jakim stopniu zgadza si¢ z twierdzeniami. Wynik pomiaru oddaje dyskomfort
osoby badanej zwigzany z nasileniem objawow. Warto$cig graniczng jest 1,5
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punktu. Wyniki przekraczajace t¢ warto§¢ wskazuja na €O najmniej
umiarkowane nasilenie objawow. Diagnoza jest najbardziej wiarygodna gdy
nasilenie objawow w kazdym z wymiarow jest podobne. W polskiej adaptacji
(Juczynski, Oginska-Bulik, 2009) alfa Cronbacha dla tego testu wynosi 0=0,95.
Metryczka pozwolita scharakteryzowa¢ osoby badane pod wzgledem
podstawowych danych. Sg to: pte¢, wiek; rodzaj zalezno$ci partnerskiej,
w jakiej pozostaja badani; perspektywa z jakiej udzielano odpowiedzi oraz
informacje na temat relacji zawodowej tych par.

Pierwszym etapem analizy byto okreslenie statystyk opisowych dla
zmiennych mierzonych na skali ilo$ciowej. Przedstawiono statystyki opisowe
oraz wykonano test Kotmogorowa-Smirnowa (test sprawdzajacy czy rozktad
badanej zmiennej jest normalny), ktéry wykazat, ze zmienna wiek spetnia
zalozenie 0 rozkladzie normalnym danych, natomiast pozostate zmienne
posiadaja rozktady réznigce si¢ 0d rozktadu normalnego. (Tabela 1.)

Tabela 1. Statystyki opisowe

M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. K-S p
Wiek 32,36 3200 822 -010 129 1,00 52,00 0,07 0,194
Intruzja 1,17 1,00 091 059 -042 000 350 0,11 0,004
Pobudzenie 1,08 1,00 0,91 0,72 -0,43 0,00 3,43 0,15 <0,001
Unikanie 1,31 129 089 023 -109 000 314 0,12 0,001

M — §rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$nos¢; Kurt. — kurtoza;

Min i Maks. — najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; K-S — wynik testu Kotmogorowa Smirnowa; p — istotno$¢

W dalszym kroku sprawdzono poziom rzetelnosci  narzedzi
wykorzystanych w badaniu. Analiza testem alfa Cronbacha wykazata, ze
narzedzia, wykorzystane w badaniu sg rzetelne. Najwyzszy wspotczynnik
posiada wymiar ,,Intruzja” (alfa = 0,922) (Tabela 2.)

Tabela 2 Analiza rzetelnosé dla wymiaréw wykorzystanych w analizach

alfa Liczba pozycji
Intruzja 0,922 8
Pobudzenie 0,887 7
Unikanie 0,830 7

W celu weryfikacji hipotez wykonano analize majacg na celu sprawdzenie
roéznic W nasileniu PTSD u strazakow, w zaleznosci od rodzaju pracy
wykonywanej przez ich partnera lub partnerke. Byla to analiza Kruskala-
Wallisa, na podstawie ktorej stwierdzono, iz hipoteza pierwsza, zaktadajaca,
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ze poziom nasilenia cech PTSD réznicuje strazakow z uwagi na zawod
wykonywany przez ich partnera lub partnerke sprawdzita sie dla skali Intruzja,
dla zaleznosci dotyczacej strazakoéw, ktorych partnerzy lub partnerki
wykonywali zawod zagrazajacy, (M=2,00; SD=0,96), niz nie zagrazajacy
(M=0,85; SD=0,96).

Hipoteza ponadto potwierdzita si¢ w przypadku strazakow, ktorych
partnerzy lub partnerki wykonywali zawod zagrazajacy (M=1,91; SD=1,02), niz
nie zagrazajacy (M=0,78; SD=0,77), przy zmiennej Pobudzenie.

Ponadto hipoteza potwierdzita sie w zakresie skali Unikania, takze dla
partneréw lub  partnerek pracujacych w zawodzie zagrazajacym (M=2,05;
SD=1,02) niz nie zagrazajacy (M=0,99; SD=0,79).

Hipoteza potwierdzita si¢ wiec dla wszystkich czynnikow wymiaru PTSD.
Wyniki wzgledem trzech czynnikéw: Intruzja, Pobudzenie, Unikanie sa istotnie
wyzsze dla partneréw lub partnerek strazakow wykonujacych zawdd
zagrazajacy 0d partnerow wykonujacych zawod niezagrazajacy. (Tabela 3.)

Tabela 3. Poziom nasilenia cech PTSD strazakéw

Strazak Zagrazajacy Niezagrazajacy
M SD M SD M SD H p
Intruzja 1,23 1,00 2,00 0,96 0,85 0,76 9,25 0,010

Pobudzenie 1,09 0,90 1,91 1,02 0,78 0,77 8,49 0,014

Unikanie 1,49 091 2,05 1,02 0,99 0,79 9,65 0,008

Wykorzystujac metode analizy Kruskala-Wallisa dowiedziono, ze hipoteza
druga potwierdzita sie dla tylko jednego czynnika — Pobudzenie. Poziom
nasilenia cech PTSD u partneréw strazakow jest zwigzany z charakterem
wykonywanej przez nich pracy (strazak Vs zawod zagrazajacy VS
niezagrazajacy) skutkowato wynikiem istotnie wyzszym gdy partner
wykonywatl zawod niezagrazajacy (M=2,34; SD=0,67) w poréwnaniu do osob,
ktorych partnerzy wykonywali zawdd strazaka (M=0,57; SD=0,81). (Tabela 5.)



Daniela Wolosiriska, Zdrowie psychiczne a poziom objawéw PTSD u strazakéow | strazaczek oraz

ich partnerek i partneréw

Tabela 5. Poziom nasilenia cech PTSD partneréw strazakéw

Strazak Zagrazajacy Niezagrazajacy
M SD M SD M SD H p
Intruzja 0,88 1,24 1,78 0,47 2,33 0,86 2,92 0,233

Pobudzenie 0,57 0,81 1,53 0,59 2,34 0,67 7,46 0,024

Unikanie 1,00 0,61 2,04 0,56 1,77 0,54 3,86 0,145

Celem badania byto sprawdzenie poziomu objawow PTSD u strazakow
i strazaczek, jak rowniez ich partnerek i partneréw, majac na wzgledzie
charakter pracy zawodowej, jaki wykonuja. Badanie przeprowadzone zostato
wsérod  pracownikéw jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej w Jelczu-
Laskowicach, Legnicy i Lubinie, oraz ich partneréow zyciowych.

Zakonczenie

Praca badawcza zyskata miano eksploracyjnej, poniewaz 0 ile badane
zmienne sg do$¢ powszechnie powigzane z praca zawodows strazaka, tak
niekoniecznie odnoszono owe badane czynniki wzglgdem charakteru pracy
partnera strazaka, uwzgledniajgc pozostawanie w zwigzku partnerskim.
Rozwazania na temat poziomu nasilenia objawow PTSD sa pierwszymi, lub
jednymi z nielicznych, jesli chodzi o oddziatywanie na siebie r6l zawodowych,
pelnionych przez partnerow sktadajacych si¢ na zwiazek partnerski, na jeszcze
pdzniej jednostkowo wykazywany poziom objawéw PTSD. Badanie autorskie
na ten temat dowiodlo, ze poziom nasilenia cech PTSD roéznicuje strazakow
z uwagi na zawod wykonywany przez ich partnera lub partnerke dla zaleznosci
dotyczacej strazakow, ktorych partnerzy lub partnerki wykonywali zawod
zagrazajacy. Jest to rownoznaczne z faktem, ze objawy PTSD w wigkszym
stopniu dotykaja tych strazakéw, ktorych partnerzy wykonuja zawody
0 charakterze zagrazajacym. Wsrod ankietowanych byli to pracownicy innych
niz straz pozarna stuzb mundurowych, oraz ratownicy medyczni. Wniosek ten
wydaje si¢ dos¢ logiczny. Praca strazaka jest wielowymiarowa i na tyle
obcigzajaca, ze najpewniej doznania w zwiazku z jej charakterem przezywane
sg jeszcze po zakonczonej stuzbie. Mozna wiec domniemaé, ze oprocz
odreagowywania stresu, doswiadczenia te moga by¢ omawiane z partnerem ze
zwigzku. Jesli partner petni réwnie stresujacy zawod i doSwiadcza podobnej
rangi zdarzen, to obcigzenie dodatkowa informacja jest potggowane, anizeli
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zmniejszane. Jednakze badania dowodza, ze wysoki poziom wsparcia, jakie
moze zosta¢ udzielone, moze odgrywaé istotng rol¢ prewencyjng przed
rozwojem PTSD (Haslam i Mallon, 2003). Dobrze jest wigc zastanowic sig, czy
gdyby w przysztosci przeprowadzano podobne badanie, nie nalezatoby
uwzgledni¢ takiego czynnika jak poziom lub/i jako$¢ wsparcia, a nie tylko jego
obecno$¢ lub brak obecnosci, poniewaz wsparcie spoteczne dawane
funkcjonariuszom strazy pozarnej poprawia zdolnos¢ radzenia sobie przez nich
ze stresem, jak rowniez, ze poziom PTSD wowczas realnie zmniejsza si¢ (Khan
iin., 2018).

Badanie wtasne dowiodto, ze hipoteza druga, dotyczaca zwigzku poziomu
nasilenia cech PTSD u partnerow strazakow z charakterem wykonywanej przez
nich pracy, skutkowato wynikiem istotnie wyzszym gdy partner wykonywat
zaw6d niezagrazajacy W porownaniu do osob, ktorych partnerzy wykonywali
zaw0Od strazaka. Moze t0 oznaczaé, ze partnerowi strazaka, ktory nie
doswiadcza roéwnie traumatycznych, trudnych sytuacji podczas petnienia
obowigzkow zawodowych na co dzien, moze udziela¢ si¢ stres wynikajacy ze
wspOtprzezywania doswiadczen zawodowych partnera. 82,7% ankietowanych
strazakow analizuje przezyte sytuacje z innymi (Oskwarek, Tokarska-Rodak,
2017). Wynik analizy tej hipotezy moze nasuwac wniosek, ze jedynie charakter
pracy strazaka rowny jest doswiadczeniom charakteru pracy strazaka. Badania
dowiodly, ze praca w strazy pozarnej wplywa na jako$¢ ich zwigzkow
rodzinnych i relacji pozazawodowych (Oskwarek, Tokarska-Rodak, 2017).

Analizujac powyzsze rezultaty nalezy mie¢ ciagle na uwadze pewne
ograniczenia, ktore mogly mie¢ realny wptyw akurat na takie wyniki. Jednym
z ograniczen byt utrudniony dostep do partnerow. Ankiety w odréznieniu od
tych rozdawanych strazakom, nie byly przekazywane osobiscie. Nie wiemy
wigce jak duzy i czy w ogole, sposob prezentowania badania i przekazywania
kwestionariuszy, miat wptyw na akceptowanie warunkéw wzigcia udziatu
w badaniu i zwracanie wypetnianych ankiet. Analizowane dane w wigkszym
stopniu dotycza wigc strazakow. Nalezy mie¢ takze na wzgledzie, ze nie mozna
mie¢ Stu procentowej pewnosci co do prawdziwosci odpowiedzi, poniewaz
zebrane dane majg charakter deklaratywny. Podczas analizowania wynikow
badacz powinien wigc zachowa¢ dystans co do rzetelnosci deklarowanych
odpowiedzi. Zebrane informacje nie stanowig tez podstawy do diagnozowania u
osob badanych zadnego z czynnikow. Praca dostarcza jedynie informacji
0 objawach, ktére mogly wystgpi¢ na skutek dziatania jeszcze innych
czynnikow. Ewentualne réznice w poréwnaniu do badan o podobnej tematyce
moga wynika¢ przede wszystkim z  rozbieznosci docelowo badanych
czynnikow, jak rowniez z roznic kulturowych, a takze czasu, kiedy zostaty
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zrealizowane. W przysztosci warto ponownie rozwazy¢ mozliwosé
kontaktowania si¢ z osobami badanymi, by uzyska¢ wigcej danych, azeby
badanie mozna byto zrealizowa¢ na wigkszej probie osob badanych. Wowczas
wyniki mogtyby okaza¢ si¢ bardziej spojne i rzetelne. W przytoczonej
literaturze i badaniach wnioski w duzej mierze wyprowadzone zostaty przy
uzyciu innych kwestionariuszy. Co prawda sa one mocno powigzane
z metodami zastosowanymi w badaniu autorskim, jednakze moze to stanowic
podstawe do innego wnioskowania.

Odkryte zaleznosci pokazuja, ze nie tylko charakter pracy moze stanowié
przyczyng ewentualnych objawow zespotu stresu pourazowego, ale, ze moga
by¢ zwigzane z innymi jeszcze czynnikami, ktore pochopnie uja¢ mozna jako
mato znaczace. Rozwazania na powyzszy temat moga przyczyni¢ si¢ do
pogiebienia $wiadomosci oséb kojarzacych si¢ w pary, je§li biorg one pod
uwage inne czynniki niz te  powszechnie uwzgledniane podczas zawierania
zwigzkoéw. Czynniki zwigzane z praca zawodowa dwojga ludzi tworzacych pare
mogag wiec mie¢ znaczenie nie tylko dla higieny psychicznej tych oséb, ale
takze dla jakosci zwiazku umacnianego m. in. wzajemnie okazywanym
wsparciem.

Dudek, Koniarek i Szymczak (2006) dowiedli, ze w 1999 roku u ok. 10%
badanych strazakow zdiagnozowano zesp6t stresu pourazowego, Oginiska-Bulik
i Langer (2007), ze wérdod strazakéw doswiadczajacych — sytuacii
traumatycznych, 18% z nich wykazato symptomy PTSD. Trudno moéwi¢ od
razu o charakterze wzrostowym poglebiajacego sie zjawiska zespotu stresu
pourazowego, jednakze powszechnie juz wiadomo, ze strazacy cierpig
z powodu objawow PTSD, dlatego kazde rozwazania i wnioski na temat
przyczyn potegujacych odczuwanie jakichkolwiek patologicznych objawow
w obrebie pracy zawodowe] moga by¢ cenng informacja, na podstawie ktorej
mozna by w przysztosci zmniejsza¢ przykre konsekwencje doswiadczen
zawodowych, lub unika¢ ich, co ponadto przektada¢ sie moze réwniez ha
funkcjonowanie w relacjach, nie tylko partnerskich.
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Streszczenie

Woprowadzenie: Intensywny rozwoj
technologiczny 1 powszechna dostgpnos¢ do
wytworow $wiata techniki, procz podniesienia
jakosci  zycia, moze sta¢ si¢ czynnikiem
zaburzajagcym funkcjonowanie miodych ludzi. To,
jak dzieci korzystaja z najnowszych osiagnie¢
techniki jest mocno uwarunkowane czynnikami
spoteczno — kulturowymi, wsrod ktorych nalezy
wskaza¢  m.in. dostgpno$¢  do  urzadzen
multimedialnych, modelowanie zachowan z nimi
zwigzanych, jakos¢ wiezi miodego czlowieka
z otoczeniem i do$wiadczanie wsparcia z zewnatrz,
atrakcyjno$¢  zycia online mocno konkurujaca
z zyciem offline.

Cel pracy: Celem pracy bylto zebranie informacji
dotyczacych korzystania z nowych technologii przez
legnicka miodziez.

Materiat i  metody: Badania  zostaly
przeprowadzone wsréd uczniow klas  szostych
legnickich szkét podstawowych. Badaniem zostato
objetych 173 uczniow. W celu zebrania mozliwie
najszerszych danych wykorzystano elektroniczny
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Na podstawie analizy wynikéw
przeprowadzonych badan wiemy, ze dostgpnosc
urzadzen multimedialnych dla ucznidéw klas szostych
jest powszechna. Spora grupa dzieci czgsto
obserwuje rodzicow korzystajacych z komputera lub
smartfonu. Analizujac czynniki chronigce i czynniki
ryzyka dowiadujemy si¢, ze znaczny odsetek
badanych nie moze liczy¢ na wsparcie ze strony
rodzicéw i rowiesnikow w sytuacjach trudnych lub
w sytuacjach stanowigcych wyzwanie. Blisko
potowa badanych dzieci czgsto tez odczuwa nudg.
W rezultacie okoto jedna trzecia legnickich
13-latkow spedza ponad 5 godzin dziennie
korzystajac z nowych technologii. Spora czgs¢ grupy
badawczej przejawia symptomy uzaleznienia. Mtodzi
uzytkownicy sieci sporadycznie doswiadczaja

Summary

Introduction: Apart from improving the
quality of life, intensive technological
development and universal access to the
products of the world of technology may
become a factor disrupting the functioning of
young people. The way children take advantage
of the latest technological achievements is
strongly conditioned by certain social and
cultural factors which include the availability of
multimedia  devices, the modelling of
behaviours associated with them, the quality of
young people’s ties with their environment and
their experiencing of support from outside, the
attractiveness of online life strongly competing
with the offline life.

Purpose of the study: The aim of this study
was to gather information on the use of new
technologies by young people living in Legnica.

Material and methods: The research was
conducted among sixth-year pupils of primary
schools in Legnica. The survey included 173
pupils. An electronic questionnaire was used to
collect the widest possible range of data.

Results: Based on the analysis of the results
of the survey, we know that the availability of
multimedia devices among pupils in the sixth
form is common. A large number of children
often observe their parents using their computer
or smartphone. Analysing the protective and
risk factors, we find out that a significant
percentage of respondents cannot count on the
support of their parents and peers in difficult or
challenging situations. Furthermore, nearly half
of the children surveyed often feel bored. As a
result, about a third of the 13-year-olds from
Legnica spend more than 5 hours daily using
new technologies. A large portion of the survey
group shows symptoms of addiction. Young
web users occasionally experience
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cyberprzemocy i zdarza si¢ im réwniez podejmowac
zachowania przemocowe wobec innych internautow.

Dyskusja: Przeprowadzone badania maja istotne
znaczenie dla specjalistow zajmujacych si¢ praca
z dzie¢mi i mlodzieza w naszym miescie, poniewaz
ich wyniki dotycza grupy docelowej ich dziatan.

Whioski: Badania wlasne oraz aktualna wiedza na
temat uzaleznien od nowych technologii wskazuja
na konieczno$§¢ podejmowania zintegrowanych
dziatan profilaktycznych skierowanych do catych
rodzin, zaréwno przez placowki os$wiatowe, jak
i medyczne, kulturowe czy samorzadowe.

Stowa Kkluczowe: uzaleznienia behawioralne,
uzaleznienie od Internetu, profilaktyka uzaleznien

cyberbullying and they also sometimes engage
in violent behaviours towards other internet
users.

Discussion: The survey conducted is
important for professionals working with
children and young people in our city because
the results are relevant to the target group of
their activities.

Conclusions: Our own research and the
current knowledge on addiction to new
technologies indicate the need to take integrated
prevention measures addressed to entire families
by educational, medical, cultural and local
government institutions.

Keywords: behavioural addictions, internet

addiction, addiction prevention

Wprowadzenie

Zyjemy w niezwyktych czasach bardzo intensywnego rozwoju
technologiczno — komunikacyjnego. Co chwil¢ powstaje projekt nowego
smartfona, nowa strona internetowa, nowy blog, nowy portal spotecznosciowy,
nowy komunikator. Kazdego dnia zostaje opublikowanych setki filméw, na
ktore sktadaja sie vlogi, poradniki, prezentacje. Porownujac swiat sprzed dwoch
dekad z dzisiejszym tatwo dostrzezemy, ze obecnie kazde wurzadzenie
multimedialne z najnizszej potki wydaje si¢ tamac nieosiggalne wowczas
granice. Wspotcze$nie mozemy mie¢ ze sobg nieustanny kontakt, natychmiast
poinformowaé setki wirtualnych znajomych jaki towarzyszy nam nastroj,
bezzwlocznie utrwali¢ szalenie istotne wydarzenie z naszego otoczenia
uzywajac aparatu i kamery dostepnej w kieszeni niemal kazdego nastolatka,
pamigta¢ o wszystkich zadaniach dzigki wirtualnym kalendarzom
synchronizowanym z kalendarzem calej rodziny lub waznej dla nas grupy,
namierzy¢ spozniajace si¢ ze szkoty dziecko za pomocg zalozonego mu na reke
smartwatcha albo odda¢ si¢ rozrywce w formie nieskonczenie rozbudowanych
gier wideo, zrzeszajacych na platformie setki graczy z catego S$wiata.
Technologia niewatpliwie wspiera nasze codzienne funkcjonowanie, jednak jak
kazde z udogodnien — gdyz tym powinna dla nas by¢ — wymaga wlasciwego
z niej korzystania i przemyslanego wprowadzania w jej $wiat mtodego
pokolenia, tak aby stala sie dla niego wsparciem zamiast kolejnego czynnika
zaburzajacego funkcjonowanie emocjonalne i spolteczne. Brak uwaznosci ze
strony dorostych w tym zakresie moze prowadzi¢ do niebezpiecznych skutkow,
do ktoérych nalezg m.in. uzaleznienia od nowych technologii.
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Ryec. 1. Podzial uzaleznien
Fig. 1. Breakdown of addictions
Zrodto.: opracowanie wiasne

Nalogowe korzystanie z urzadzen technologicznych zaliczane jest do grupy
uzaleznien behawioralnych, ktére mozemy definiowaé jako rdzne zachowania
podejmowane nie tylko dla przyjemnosci czy rozwoju wiasnych zainteresowan,
ale przede wszystkim w celu zredukowania wewnetrznego napigcia
i regulowania nieprzyjemnych stanow [1]. Terminem ,uzaleznienia
behawioralne” okre$la si¢ wiec formy zaburzen (natogow) nie zwigzanych
z przyjmowaniem  substancji  psychoaktywnych,  a z niekontrolowanym
wykonywaniem pewnych czynnosci [2]. Roznica pomigdzy uzaleznieniem
chemicznym a behawioralnym jest brak §rodka z zewnatrz w postaci substancji
psychoaktywnej, stad ich inna nazwa — uzaleznienia niechemiczne. Jedna z grup
uzaleznien niechemicznych jest problemowe Kkorzystanie z osiagniec
technologicznych, do ktorych zaliczymy m.in. komputer, Internet, gry wideo,
telefon komorkowy. Szczegotowy podziat uzaleznien z uwzglednieniem
czynnikow uzalezniajacych przestawia ryc.1. Problemowe zaabsorbowanie
korzystaniem z Internetu doczekato si¢ wilasnych terminéw — literatura
wspomina o siecioholizmie, sieciozalezno$ci, cybernatogu, internetoholizmie,
infoholizmie [3].
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Warto wspomnie¢, ze termin ,uzaleznienic od internetu” zostat
zaproponowany przez amerykanskiego psychiatre Goldberga w 1995 roku
W ramach zartu (jako parodia klasyfikacji choréb psychicznych). Niemniej
jednak, Goldberg opart swoja interpretacje uzaleznienia od internetu na
kryteriach uzaleznien w rozumieniu obowigzujacej klasyfikacji zaburzen
psychicznych DSM-IV [2]. Podczas prac nad klasyfikacja zaburzen DSM-5
(juz catkiem serio) proponowano uwzglednienie czterech kryteriow jako
istotnych dla diagnozy uzaleznien od Internetu:

e nadmierne korzystanie z sieci, czgsto powigzane z utrata poczucia czasu
oraz zaniedbywania podstawowych potrzeb,

e symptomy odstawienia, w tym uczucie zloSci, napigcie i/lub stany
depresyjne, gdy nie ma dostgpu do sieci,

e zmiana tolerancji, w tym potrzeba posiadania lepszego komputera
1 lepszego jego wyposazenia, lepszych programow oraz zwiekszania czasu
korzystania z sieci,

e negatywne konsekwencje nadmiernego korzystania z Internetu, w tym
konflikty, ktotnie, stabe wyniki w szkole lub w pracy, izolacja spoleczna,
zmeczenie. [1]

Bardzo podobne kryteria beda dotyczyly problemowego korzystania
z innych osiggnie¢ technologicznych.

Srodowisko naukowe nie jest do konca zgodne, do jakiej grupy zaliczy¢
omawiane zachowania problemowe. Rozwazania dotycza dwoch plaszczyzn:
opisowej, ktora odnosi si¢ do objawoéw klinicznych charakterystycznych dla
danej grupy zaburzen oraz wyjasniajgcej, ktora uwzglednia istote
patomechanizméw podtrzymujacych obraz kliniczny zaburzen. [ tak
przedstawiciele tych stanowisk podkres§laja podobienstwo zachowan
natogowych zwigzanych z wykonywaniem pewnych czynnosci do kategorii
uzaleznien, inni dostrzegaja wspolne cechy raczej z zaburzeniami obsesyjno —
kompulsywnymi, a jeszcze inni wskazuja na konieczno$¢ myslenia o nich
w kategoriach zaburzen kontroli impulsow. [1]

Niezaleznie od przyjetej terminologii zaréwno naukowcy, jak i osoby
bezposrednio pracujace z dzie¢mi i mlodzieza, w tym psycholodzy, pedagodzy
nauczyciele, ale tez lekarze rodzinni i specjaliSci psychiatrii zauwazajg
narastajgcy problem zwigzany z nasilajgcym si¢ znaczeniem nowych
technologii w zyciu mlodych ludzi i coraz wigksza aktywno$cig mtodziezy
w wirtualnej rzeczywistosci. Majac na uwadze zagrozenia z tym zwigzane
pojawil si¢ pomyst na zbadanie tego zjawiska wsrod ucznidw naszego miasta.
Docelowo, procz uzyskania wiedzy na temat aspektow uzywania technologii
informacyjno — komunikacyjnej przez uczniéw, wnioski z badan beda stuzy¢ do
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projektowania dzialan pracownikéw szkot oraz placowek wspomagajacych
szkoty, m.in. poradnie psychologiczno — pedagogiczne.

Cel pracy, material i metody

Badania zostaty przeprowadzone pod koniec 2018 roku wsrod uczniow
klas szostych pigciu legnickich szkot podstawowych — Szkoty Podstawowe;j
nr 1, Szkoty Podstawowej nr 4, Szkoty Podstawowej nr 6, Szkoty Podstawowej
nr 9, Szkoly Podstawowej nr 18. W sumie badaniem zostato objgtych 173
uczniow — 88 (50,9%) chitopcow 1 85 (49,1%) dziewczynek. Dzieci
uczestniczyly w badaniu na terenie swoich placowek edukacyjnych. W celu
zebrania mozliwie najszerszych danych wykorzystano elektroniczny
kwestionariusz ankiety, oparty na formularzu Google. Ankieta zostata
przeprowadzona we wspotpracy z nauczycielami wymienionych szkot. Celem
badania bylo zebranie danych dotyczacych zjawiska wybranych uzaleznien
behawioralnych wsrod ucznidéw, istnienia czynnikéw chronigcych i czynnikow
ryzyka ww. uzaleznien. Ankieta byla zlozona z 28 pytan, wsrdéd ktorych
przewazaty pytania pototwarte, czyli zawierajace ustalone odpowiedzi, ale
dodatkowo dajace mozliwo§¢ swobodnej wypowiedzi. W niniejszym artykule
zostang przedstawione wybrane wyniki, bezposrednio nawigzujace do tematu

pracy.
Wyniki

Do uwarunkowan spoteczno - kulturowych problemowego korzystania
z urzadzen technologicznych nalezy zaliczy¢ m.in. powszechny dostep do nich
spoteczenstwa, w tym dzieci. Badania wlasne wykazaty, ze niemal wszyscy
badani uczniowie (93% - 161 o0séb) maja w domu komputer z dostepem
do Internetu. 2,9% (5 oséb) posiada w domu komputer bez dostgpu do sieci.
Jedynie 4,1% (7 oso6b) nie posiada w domu komputera. Dostgpno$¢ uczniow do
komputera i Internetu przedstawia ryc. 2.
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Ryec. 2. Dostepno$é uczniéw legnickich szkét do komputera oraz Internetu.
Fig. 2. Access to a computer and the internet among schoolchildren in Legnica.
Zrodlo: opracowanie wiasne

Réwnie wysoka jest dostepno$¢ przeno$nych urzadzen multimedialnych.
Jak widzimy na ryc. 3, niemal wszyscy badani uczniowie (91% - 157 oso6b)
posiadaja swdj wlasny smartfon z dostgpem do Internetu. 4,6% uczniow
(8 0s6b) ma swoj smartfon, jednak bez dostgpu do sieci. 2,9% (5 osob) nie
posiada wlasnego urzadzenia, ale 1,1% moze korzysta¢ ze smatfonu rodzicow.

Istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju problemowego korzystania z urzadzen
technologicznych sg kwestie zwigzane z okresem poczatkowym. W badaniach

wykazano, ze osoby uzaleznione od sieci zaczynaly z niej korzysta¢

zdecydowanie wcze$niej niz ich rowiesnicy [1]. Z kolei w badaniach Sevil
Sahib i wspolpracownikéw z 2013 roku stwierdzono, ze najwicksze wskazniki

problemowego uzytkowania telefonu komoérkowego maja osoby, ktore swoj

pierwszy smartfon otrzymaty przed 13. rokiem zycia [1].
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Ryc. 3. Dostepnos¢ uczniow legnickich szko6l do smartfona oraz Internetu
Fig. 3. Access to a smartphone and the internet among schoolchildren in Legnica
Zrodto: opracowanie wiasne

Wsérdéd czynnikow  sprzyjajacych korzystaniu z nowych technologii
nalezatoby wskaza¢ modelowanie tych zachowan u dzieci. Uczenie si¢ przez
nasladowanie jest podstawa kulturowego przekazywania informacji [4].
Obserwowanie zachowania innych os6b powoduje przejecie tych zachowan.
W przejmowaniu wzoru zachowan od modela nie jest potrzebne specjalne
wzmacnianie. Zachowania przejete droga modelowania moga mie¢ charakter
spolecznie oczekiwany, ale tg droga moga by¢ takze ksztatltowane zachowania
patologiczne i spolecznie szkodliwe, jak zachowania agresywne, przestepcze
i uzalezniajgce. Wg Bandury dzieci szczegolnie tatwo przejmuja zachowania od
0s0b znaczacych, przede wszystkim rodzicow i liderow réwiesniczych. [5]
Badania wlasne wykazaty, ze 16,8% (29) badanych dzieci bardzo czgsto,
a 23,7% (41) — czesto - obserwuje swoich rodzicow korzystajacych
z komputera. 50,9% (88) zauwaza, ze ich rodzice czasami Kkorzystaja
z komputera. 8,7% (15) ucznidow nie obserwuje rodzicow uzytkujacych
komputer. Graficzna prezentacja wynikow znajduje si¢ na ryc. 4.
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Ryc. 4. Czestotliwosé obserwacji wlasnych rodzicé6w korzystajacych z urzadzen
multimedialnych.

Eig. 4. Frequency of observations of own parents using multimedia devices
Zrodlo: opracowanie wiasne

Pewnym pocieszeniem jest fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych
uczniéw (76,9% - 133 ucznidw) uwaza, ze ich rodzice wykorzystujg komputer
i Internet przede wszystkim w zwigzku z praca zawodowg. Zdaniem 36,4% (63)
dzieci ich opiekunowie korzystaja z komputera gléwnie w celu rozrywki, do
ktorej mozna zaliczy¢ przegladanie portali spotecznosciowych, ogladanie
filmow, granie w gry itp. Niestety 16,8% (29) uczniéw uwaza, ze komputer daje
ich rodzicom mozliwos¢ zabicia nudy, a 11,6% (20) — uspokojenia si¢, co moze
skutkowa¢ brakiem znajomosci innych sposobow radzenia  sobie
Z negatywnymi emocjami oraz alternatywnych, zdrowych, rozwijajacych form
spedzania czasu wolnego. Wyniki przedstawia ryc. 5.
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Ryec. 5. Cele wykorzystania komputera przez rodzicéw w percepcji badanych dzieci.
Fig. 5. Purposes of using the computer by parents as perceived by the children surveyed.
Zrédto.: opracowanie wiasne

Na ryc. 6 widzimy, ze roéwniez znaczna czg$¢ rodzicow wykazuje
zainteresowanie sposobem spedzania przez dziecko czasu przy komputerze.
Matki i ojcowie 24,3% (42) badanych ucznidéw interesuja si¢ bardzo czgsto,
a rodzice 31,8% (55) — czesto sposobem spedzania przez dzieci czasu przy

komputerze. Opiekunowie 31,8% (55) wykazujg takie zainteresowanie czasami,
a12,1% (21) — w ogole.

35- 31,8% (55) 31,8% (55)

301 24.3% (42)

251

o T
10-/

’

0

bardzo czesto czgsto czasami nigdy

Ryc. 6. Zainteresowanie rodzicéw sposobem spedzania przez dziecko czasu przy
komputerze.

Fig. 6. Parents’ interest in the way their child spends time on a computer

Zrédio: opracowania wlasne
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Jednoczesnie znaczna grupa dzieci odczuwa prébe kontroli ze strony
rodzicow w zakresie korzystania z urzadzen multimedialnych (ryc. 7). 73,4%
(127) respondentéw odpowiedziato, ze ich opiekunowie ograniczaja im czas
spedzany przy komputerze. 26,6% (46) wskazuje na brak takiego ograniczenia
ze strony rodzicow. Niemniej jednak w codziennej pracy psychoterapeutycznej
z mlodzieza i ich rodzinami zauwazam, Ze kontrola ta przyjmuje forme raczej
zakazu, niz wskazywania innych mozliwych zachowan czy aktywnosci.

73,4% (127)

80 ?
60 1
/ 26,6% (46)

40+ /

20+

0
tak nie
Ryc. 7. Poczucie ograniczania przez rodzicéw czasu spedzanego przez dzieci przy

komputerze.
Fig. 7. Sense of being restricted by the parents with regard to the time spent on a computer.
Zrodlo: opracowanie wlasne

Bardzo istotnym czynnikiem zwigzanym z powstawaniem uzaleznienia
od urzadzen technologicznych jest specyfika funkcjonowania emocjonalno —
spotecznego dziecka, jego sytuacja zyciowa, jakos$¢ relacji, jakie taczg mtodego
cztowieka z otoczeniem, jego umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami oraz poziom wsparcia z zewnatrz Do czynnikoéw ryzyka nalezy wiec
zaliczy¢ m.in. niskg samooceng, wysoki poziom konfliktéw w rodzinie, rozwod,
samotne rodzicielstwo, brak lub konfliktowe relacje z nauczycielami, wysoka
liczba zdarzen stresowych, niski poziom wigzi ze szkota, samotno$é, izolacja
emocjonalna i spoleczna [1]. Tym co moze nas niepokoi¢ w funkcjonowaniu
dzieci w naszym miescie jest fakt, ze dla 30% z nich odczuwanie czestego
smutku jest na porzadku dziennym. W sytuacji odczuwania negatywnych
emocji na wsparcie rodzicéw nie moze liczy¢ 10% z nich, a 19% otrzyma takie
wsparcie tylko czasami. By¢ moze czg¢$¢ tych dzieci zglosi sie¢ po wsparcie do
nas, do swoich nauczycieli. Gdzie poszuka go reszta badanych, jesli wsparcia ze
strony rowiesnikow nie otrzymuje réwniez 10% dzieci, a 30% otrzymuje je
tylko czasami. 30% mtodziezy uwaza si¢ za gorszych od swoich rowiesnikow?
Podobna liczba uczniéw nie odnosi sukcesow edukacyjnych. Szczegdtowe
odpowiedzi badanych zostaty przedstawione w tabeli 1.
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Tabela 1. Uwarunkowania emocjonalno — spoleczne problemowego korzystania z nowych

technologii.
Table 1. Emotional and social determinants for problems with using new technologies.
DOSWIADCZANIE bardzo czesto czesto czasami nigd
TRUDNYCH EMOCJI ¢ ¢ 9dy
- smutek, zdenerwowanie 11% 19% 53,2% 16,8%
POCZUCIE WSPARCIA Z
ZEWNATRZ
- wsparcie rodzicow w syt.
doswiadczania trudnych emocji 48% 22,5% 19% 10,4%
(smutek, ztos¢, stres)
- wsparcie rodzicow w syt. 48.5% 31,2% 17.3% 6.9%

trudnego zadania

- wsparcie ze strony rowiesnikow 26.6% 30 06% 32 4% 10.4%
(w tzw. realu) ' ' ' '

POCZUCIA AKCEPTACIJI TAK R'?‘riiEJ RACZEJNIE| NIE
- pocz”i‘gﬁ’ggfﬁ(‘,}' z¢ strony 24.1% 47,4% 11% 7,5%
OBRAZ SIEBIE, POCZUCIE RACZEJ
SUKCESU TAK TAK RACZEJNIE| NIE
,,Jestem tak samo dobry, jak inni” 31,8% 38,1 21,4% 8,7%
., Jestem zdolnym uczniem” 25,4% 44% 22,5% 8%

Zrédlo: opracowanie wlasne

15,6% (27) badanych nigdy si¢ nie nudzi. 43,3% (75) ucznidow odczuwa
znudzenie czasami, a 20,2% (35) - czgsto. 20,8% (36) badanych
szostoklasistow doswiadcza nudy bardzo czesto (ryc. 8). Podczas pracy
psychoterapeutycznej do$¢ czgsto spotykam si¢ z sytuacjg, gdy rodzice
przyznaja, ze tak naprawde sami nie maja pomystu, co ich dziecko mogloby
robi¢ w danym czasie, nie potrafia zaproponowa¢ mu niemal Zzadnych
alternatyw dla urzadzen multimedialnych.
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Rye. 8. Czestotliwo$é doswiadczania nudy przez uczniéw legnickich szkol.
Fig. 8. Frequency of experiencing boredom among schoolchildren in Legnica.
Zrodto: opracowanie wiasne
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Jednym z celéw badan byto dowiedzenie sie, czy legnicka mtodziez jest
uzalezniona od nowych technologii. Jak widzimy na ryc. 9 35,8% (62) uczniow
deklaruje, ze nie korzysta z komputera codziennie. 15,6% (27 oséb) poswieca
na korzystanie z komputera 1 godzing w ciggu dnia i tyle samo od 2 do 3 godzin
w ciaggu dnia. 13,3% przesiaduje przed komputerem od 3 do 5 godzin, a 4,6%
(8 0s6b) — od 5 do 6 godzin dziennie. 3,4% (6 0s6b) poswigca na korzystanie
z komputera 7 godzin i wigcej w ciagu dnia. Warto zauwazy¢, ze literatura
wskazuje, ze osoby zagrozone uzaleznieniem przeznaczajg okolo 4,5 godziny
dziennie na aktywnoS$ci w sieci niezwigzane z nauka lub praca, a korzystanie
z urzadzen technologicznych powyzej 7 godzin w ciggu dnia jest objawem
uzaleznienia behawioralnego [6].
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Ryec. 9. Czas spedzany przez dzieci przed komputerem (dziennie).
Fig. 9. Amount of time spent by children on a computer (daily).
Zrodlo: opracowanie wlasne

6,3% (11 osob) respondentéw nie korzysta codziennie ze smarfonu, a 21,7%
(37) uzywa go okoto godziny dziennie. Najwigcej badanych uczniow 27,7%
(48 0s6b) korzysta ze smartfonu 2 — 3 godzin dziennie, a 20,2% od 3 do 5
godzin. 12,7% (22 osoby) uzywa smatfonow przez 5 — 6 godzin, a 13,2% (23)
— przez 7 godzin i powyzej. (ryc. 10).
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Ryec. 10. Czas spedzany przez dzieci na korzystaniu ze smartfona (dziennie).
Fig. 10. Amount of time spent by children on a smartphone (daily).
Zrodto: opracowanie wiasne

Respondenci zostali poproszeni o podanie facznego czasu, jaki kazdego

dnia poswigcaja na uzytkowanie urzadzen multimedialnych. Odpowiedzi
badanych przedstawia ryc. 11.
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Ryec. 11. Laczny czas spedzony na korzystaniu z urzadzen multimedialnych w ciagu dnia.
Fig. 11. Total amount of time spent using multimedia devices during the day.
Zrodto.: opracowanie wiasne

5,2% (9 uczniow) deklaruje, ze nie korzysta kazdego dnia z urzadzen typu
smartfon czy komputer. Na korzystanie z jakichkolwiek urzadzen 11%
(19 o0s6b) przeznacza okoto godziny dziennie. 23,1% (40 osob) tacznie na
korzystanie z urzadzen technologicznych poswieca od 2 do 3 godzin, a 27,7%
(48) — od 3 do 5 godzin. W przypadku 16,2% (28 o0sdb) jest to juz czas
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wynoszacy okoto 5 — 6 godzin, a 16,7% (29) oddaje si¢ korzystaniu z takich

urzadzen 7 i wigcej godzin w ciggu dnia.

Poza kryterium czasowym badano takze inne wskazniki, mogace
sugerowa¢ wystgpowanie objawOw uzaleznienia legnickiej mlodziezy od
nowych technologii. Ws$rod odpowiedzi badanych dotyczacych odczuc
i zachowan zwigzanych z korzystaniem z urzadzen technologicznych, wsrod
najbardziej nasilonych u badanych uczniéw wystepuja dluzsze niz zamierzone
korzystanie z tych urzadzen (dotyczy 39,8% - 69 ucznidow) oraz uzywanie
komputera, Internetu czy smarfonu w celu ucieczki od ztego nastroju, ktopotow
1 stresow zycia codziennego (30% - 52 uczniow). Wsrod srednio nasilonych
zjawisk mozna takze wskazacé:

e oddalanie momentu wytaczenia komputera, odtaczenia si¢ od Internetu lub
odlozenia telefonu, nawet w sytuacji wysokiego zmegczenia (23,1%,
40 badanych)

e zle samopoczucie, kiedy uczen musi przerwaé korzystanie z telefonu,
smatfonu (19,6% - 34 dzieci),

e ujawnianie skarg otoczenia ze wzgledu na zbyt dtugi czas korzystania przez
ucznia z komputera, smatfonu, Internetu - 19% (33) pozytywnych
odpowiedzi.

Badania wykazaty tez, ze 19,9% (31) badanych mimo staran nie potrafi
oprzeé si¢ potrzebie korzystania z komputera/ smatfonu. 15% (26) oséb nie
wysypia si¢, poniewaz w nocy korzystato z urzadzen multimedialnych. 14,3%
(25) dzieci doswiadcza ztego samopoczucia, kiedy wiedzg, ze przez pewien
czas nie beda mogli korzysta¢ z komputera, Internetu czy smartfonu. 13,8%
(24) ma poczucie winy z powodu spedzania zbyt duzej ilosci czasu przy
komputerze/ smarfonie/ w Internecie.

Wsrod motywoéw korzystania z komputera pojawiaja si¢ takze takie
aktywnosci, jak przeczytanie ksigzki, odrobienie pracy domowej, postuchanie
muzyki. Jak widzimy na ryc. 12 najwigcej respondentéw — po 65,9% (114 osob)
- wigcza komputer po to, aby zagra¢ w gre albo obejrze¢ film lub nagrania
wideo zamieszczane przez innych uzytkownikow sieci. Celem uzywania
komputera dla 51,4% jest postuchanie muzyki. 41,6% procent uzywa
komputera, badz korzysta z sieci gldownie w celu odrobienia zadania domowego.
Komputer i sie¢ internetowa stanowi dla uczniéw takze mozliwos¢
komunikowania si¢ z innymi ludzmi — 32,3% wykorzystuje komputer do
komunikowania si¢ z innymi osobami, a 30% do przegladania portali
spotecznosciowych. Celem wiaczenia komputera przez 23,7% badanych jest
surfowanie po sieci, a w przypadku 6,9% - czytanie ksigzek. 6,3% szuka
w Internecie badZ w czasie obcowania z komputerem sposobow na rozwigzanie
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swoich probleméw. 0,6% prowadzi blogi. Wskazujac na motywy korzystania
z komputera / Internetu 2 osoby dodatkowo wskazaty cel w odwiedzaniu stron
z pornografia.
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Ryc. 12. Motywy korzystania z komputera.
Fig. 12. Motives for using a computer.
Zrodto.: opracowanie wiasne

Okoto 1/3 badanych wlacza komputer, aby zagra¢ w gry. Wiemy,
ze uzytkownicy gier komputerowych poszukuja w nich do$wiadczen
zwigzanych z poczuciem mistrzostwa, kontroli, uznania, wyzwan i perfekc;ji.
W oparciu o literatur¢ wiemy, jakie gry sg szczegélnie uzalezniajace. Sa to
masowe internetowe wieloosobowe gry fabularne online oraz ,strzelanki”
rozgrywane z perspektywy pierwszej osoby. Nalezy pamietaé, ze wlasciwe
korzystanie z gier komputerowych przynosi tez graczom korzysci, np.
mozliwo$¢ odreagowania stresu, podnoszenie samooceny, podtrzymywanie
znajomosci, doskonalenie pamigci, logicznego 1 strategicznego myslenia,
dlatego lepiej jest uczy¢ korzystania z gier z umiarem niz catkowicie ich
zakazywac. [1]

Ciekawym zagadnieniem jest zycie ,spoleczne” legnickiej mtodziezy
w sieci. Z przeprowadzonych badan wiemy, ze 10,3% (18) badanych jest
zdania, ze znajomos$ci zawierane przez Internet sg bardziej interesujace od
rzeczywistych, a 7,5% (11) woli rozmawiaé¢ ze znajomymi w Internecie niz
spotyka¢ si¢ z kolegami i kolezankami w rzeczywisto$ci. Potowa badanych
uczniow (50,3% - 87 oséb) zawiera znajomosci z osobami poznanymi
w Internecie. Bardzo podobnie ksztattuje si¢ liczba dzieci, nie zawierajacych
znajomos$ci w sieci (49,7% - 86 0sob). Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow klas
VI (70,5% - 122 osoby) nigdy nie spotkata si¢ z osobg poznang w Internecie.
10,4% (18 osob) zdarzylo si¢ spotka¢ z osobg poznang w sieci jeden raz,
a 11,6% (20 oso6b) — kilkukrotnie. 7,5% (13 osob) spotkato si¢ z osoba poznang
w Internecie wiele razy. 8% (14 osob) badanych byto namawianych przez osobe
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poznana w sieci na spotkanie w ,.,realu”. 6,7% (15) z takag namowa spotkato si¢
kilka razy, a 3,5% (6) — wiele razy. 74% (128) nie doswiadczyto namawiania
przez osoby poznane w sieci na spotkanie.

Przebywanie w wirtualnej przestrzeni wigze si¢ takze z do$wiadczaniem
roznych postaw ze strony innych uzytkownikow sieci, zarowno przyjaznych,
jak 1 wrogich. Jednym z termindéw stosowanych dla okreslenia aktow agresji
przez mtodych ludzi za pomoca nowych mediow jest okreSlenie ,,agresja
elektroniczna”. Wsrdd jej form mozna wyrdzni¢ np. flaming (agresywna
wymiana zdan pomiedzy uczestnikami kanatow komunikacji), przesladowanie
(przesytanie nieprzyjemnych, agresywnych, o$mieszajacych wiadomosci) lub
upublicznianie tajemnic (zwigzane z udostgpnianiem osobom trzecim
prywatnych materiatdéw ofiary, rozméw, listow, zdje¢). [7] Ryc. 13 i ryc. 14
przedstawiaja  czgstotliwo§¢ doswiadczania przez legnickich uczniow
wybranych form agresji w sieci.
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Ryec. 13. Czestotliwosé doSwiadczania agresji slownej w sieci.
Fig. 13. Frequency of experiencing verbal aggression online.
Zrodlo: opracowanie wlasne

59,5% (103) os6b nie do$wiadczyto agresji slownej ze strony innych
uzytkownikow Internetu. 26% (45 oséb) uczniow doswiadcza takich zachowan
czasami, 6,9% (12 osob) - czgsto. 7,5% (13) badanych uczniéw deklaruje, ze
bardzo czgsto do§wiadcza wyzywania ze strony innych uzytkownikow sieci.
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Ryc. 14.  Czestotliwo$¢ otrzymywania komunikatéw ukierunkowanych na sprawienie
przykrosci, o§mieszenie lub wystraszenie.

Fig. 14.  Frequency of receiving messages aimed at causing distress, ridicule or fear.

Zrédlo: opracowanie wlasne

71,7% (124) os6b nie doswiadcza ze strony innych uzytkownikow Internetu
komentowania ich wypowiedzi lub zamieszczonych zdje¢ itp. w sposob taki,
aby sprawi¢ im przykros¢, o$mieszy¢ ich lub wystraszy¢. 20,8% (36) uczniow
spotyka si¢ z takimi zachowaniami czasami, a 2,9% (5) — czgsto. 4,6% (8) osob
bardzo czesto doswiadcza nieprzyjemnych komentarzy ze strony innych oséb
korzystajacych z sieci.

Jesli dziecko obserwuje w sieci przemoc, bgdzie mialo wicksza tendencje
do uzywania jej wobec innych, czego wyjasnienie ponownie znajdziemy
w teorii spolecznego uczenia si¢ Bandury. Jak widzimy na ryc. 15 16,8% (29)
0s0b jednorazowo zdarzylo si¢ za posrednictwem Internetu sprawic¢ przykrosé
innej osobie, np. obrazi¢ ja, napisa¢ o czyims sekrecie, zamiesci¢ czyjes zdjecie,
krytykowac. 12,1% (21) podjelo si¢ takiego zachowania kilka razy, a 6,9% (12)
— wiele razy. 64,7% (112) osobom nie zdarzyto si¢ stosowac cyberprzemocy
wobec innych uzytkownikow sieci.
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Ryc. 15. Czestotliwos¢ podejmowania zachowan agresywnych wobec innych uzytkownikow
sieci.

Fig. 15. Frequency of engaging in aggressive behaviours towards other network users.

Zrodlo: opracowanie wiasne

Wirtualna aktywno$¢ w sieci naraza dzieci i mlodziez na kontakt ze
szkodliwymi tresciami, czyli materiatami, ktére moga wywolaé negatywne
emocje lub promowa¢ niebezpieczne zachowania. Dotyczy to m.in. tresci
pornograficznych, obrazujacych przemoc, zachgcajacych do samookaleczen
1 samobdjstw czy dyskryminacyjnych, nawotujacych do wrogosci. [8]
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Ryc. 16. Deklarowana czestotliwo$¢ otrzymywania od innych internautéw tresci
niewlasciwych dla wieku respondentow.

Fig. 16. Declared frequency of receiving age-inappropriate content from other internet
users.

Zrédio: opracowanie wlasne
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Na wykresie przedstawionym na ryc. 16 widzimy, ze 5,2% (9) badanych
bardzo czgsto, a 3,5% (6) czgsto otrzymuje od innych uzytkownikow Internetu
tresci lub linki niewtasciwe dla wieku uczniow. 18,5% (32) os6b sporadycznie
otrzymuje takie tre$ci lub linki. Zdecydowana wigkszos¢ 72,8% (126) nie
otrzymuje droga internetowa tresci niewlasciwych dla oséb we wczesnym
okresie adolescencji.

Dyskusja

Przeprowadzone badania maja szczego6lne znaczenie przede wszystkim dla
specjalistow zajmujacych si¢ pracg z dzie¢mi i mtodzieza w naszym miescie,
poniewaz ich wyniki dotyczg grupy docelowej ich dziatan. Analizujac uzyskane
dane mozemy zastanawiaC si¢, czy zjawisko problemowego korzystania
z nowych technologii przez legnickich uczniéw nalezy uzna¢ za zagrazajace,
czy jeszcze nie. Naszej refleksji na ten temat niech postuzy odwotanie si¢ do
Teorii faz Kandela, wyjasniajacej rozwdj kontaktu z réznymi substancjami
i zachowaniami. Opiera si¢ ona na zalozeniu, ze dzieci i mtodziez zaczynaja
przygode z czynnikami uzalezniajacymi od najstabszych do najsilniejszych.
Teoria ta przektada si¢ na praktyczne wskazdéwki, by profilaktyke rozpoczynaé
jak najwczesniej. [9] Fazowo$¢ doswiadczen z osiaggnigciami technologicznymi,
mogacymi skutkowaé problemowym korzystaniem z nich w przysztosci,
mozemy dostrzec w prowadzonych w Polsce badaniach przez Cz. Ciekierg,
J. Sledzianowskiego, analizach E. Luczak w 2012 roku wsrod miodziezy szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Z badan wynika wyraznie nastgpujacy
ciag zachowan:

e 6 — 7 lat — wykonywanie wielu czynnos$ci zyciowych z nieustannym
udziatem elektronicznych urzadzen multimedialnych (telewizja, reczne gry
elektroniczne);

e 7-—8lat—poczatki komulsywnego uzywania urzadzen elektronicznych;

e 9-10 lat — poczatki kompulsywnego grania w gry komputerowe;

e 14 — 15 lat — kompulsywne korzystanie z multimedialnych urzadzen
elektronicznych (Internet, komputer, telefon);

e 15 lat — przekroczenie progu czterech godzin codziennego uzywania
multimediow;

e 17 lat — ponad 20% o0sob — udziat w roli agresora w cyberprzestrzeni;

e 17 lat — ponad 20% respondentéw regularnie oglada filmy lub internetowe
sceny pornograficzne;
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e 18 lat — ponad 25% - udziat w minimum 5-godzinnym Kkorzystaniu

z urzagdzen multimedialnych; ponad 15% udziat w codziennym korzystaniu

z multimediow po godz. 24.00. [10]

Dostepnos¢ urzadzen multimedialnych dla 0os6b badanych jest powszechna.
Wigkszo$¢ z nich niemal kazdego dnia korzysta z telefonu i komputera,
umozliwiajacych dostep do Internetu i gier wideo. Znaczna liczba miodziezy
przekracza bezpieczny czas poswigcany nowej technologii — u ponad 30%
badanych jest to wiecej niz pie¢ godzin dziennie. W wyzej prezentowanych
badaniach czas 5 godzin dziennie przekraczalo 25% os6b w wieku 18 lat.
Pokazuje to znaczne nasilenie tego zjawiska na przestrzeni ostatnich 7 lat,
a przede wszystkim obnizenie wieku o0sob korzystajacych z urzadzen
multimedialnych. Prawdopodobnie mozemy spodziewaé sie, ze skala
problemowego korzystania z nowych technologii nadal bedzie si¢ poszerzac,
a wiek jednostek obniza¢, mogac przyspiesza¢ zaktocenia w spotecznym
funkcjonowaniu dzieci i mtodziezy.

Wielu osobom nasunie si¢ pytanie, czy rzeczywiscie powinnismy
analizowa¢ problem uzaleznien od urzadzen multimedialnych, zamiast mys$le¢
o nich jak o kazdej innej formie rozrywki uwarunkowanej zmianami
W otaczajacej nas rzeczywistosci, w ktorej] mtodziez po prostu zamienia gre
w pitke na gr¢ komputerowa. Pomijajac oczywiste znaczenie ruchu dla zdrowia
i rozwoju tendencja do zwigkszania i zaabsorbowania nowymi technologiami
moze by¢ prognostykiem wystgpienia uzaleznien chemicznych w kolejnych
latach. V. D. Mendelevich uwaza sktonno§¢ do uzaleznienia za wilasciwosé
osobista jednostki. Zauwaza, ze nie mozna wskaza¢ podstawowych roznic
i konkretnych cech osobowo$ci lub charakteru, ktére predysponuja do
alkoholizmu, palenia, uzaleznienia od narkotykéw lub fascynacji wirtualng
rzeczywistoscig [11]. Dlatego tak wazne jest wczesne zaobserwowanie u dzieci
i mlodziezy problemowego korzystania z nowych technologii i objecie ich
dziataniami wspierajgcymi, jako forma ochrony przed rozwojem patologii
W przysztosci.

Whioski

Przeprowadzone badania wlasne wydajag si¢ istotne w konteksScie
planowania pracy profilaktycznej, ukierunkowanej na utrzymywanie dobrostanu
psychicznego u przysztych dorostych. Otaczajacy nas rozwoj techniczny
1 towarzyszace mu coraz wigksze zaabsorbowanie nim miodych ludzi, w tym
dzieci pocigga za soba konieczno$¢ podejmowania dziatan interwencyjnych
i profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie konsekwencji korzystania
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przez mtodziez z nowych technologii. Konieczno$¢ ta tworzy przestrzen do
aktywnosci dla wielu placowek, szczegdlnie tych funkcjonujacych w resorcie
o$wiaty, ale takze stuzby zdrowia i instytucji wspomagajacych pracg szkot oraz
doskonalagcych kadre pedagogiczng. Ze wzgledu na blisko$¢ i czestotliwose
relacji wydaje si¢, ze najwicksze wyzwanie dotyczy placoéwek o§wiatowych.
Wsrod ich zadan nalezy wskazaé profilaktyke uniwersalng, do ktérej mozna
zaliczy¢ edukowanie mlodziezy w zakresie zardwno zdrowotnym, jak
i spolecznym. Wszelkie programy, warsztaty i konkursy profilaktyczne
powinny obejmowaé swoim zakresem zarOwno wspieranie rozwoju
emocjonalno - spotecznego uczniow, poszerzanie mozliwosci rozwijania przez
nich zainteresowan i uzdolnien, a takze wyposazenie mtodych ludzi w wiedze
i kompetencje z zakresu zjawisk i niebezpieczenstw zwigzanych z nowymi
technologiami (np. cyberprzemoc).

Najwieksze wyzwanie powinna stanowi¢ jednak psychoedukacja rodzicow
dotyczaca przyczyn problemowego korzystania z urzadzen multimedialnych
oraz tego ewentualnych nastepstw. Wynika to z faktu, ze wtasnie rodzina jest
srodowiskiem wychowawczym, ktére najdtuzej oddziatuje na swoich cztonkow.
Dziecko uczestniczac w codziennych naturalnych sytuacjach zycia rodzinnego
przyswaja wiedze o $wiecie, wartosciach, kulturze domu rodzinnego, poznaje
sposoby zaspokajania wielu potrzeb i rozwijania wlasnych zainteresowan [12].
Dlatego tak wazne jest, aby rodzina $§wiadomie dbata o tworzenie czynnikow
chronigcych mtodego czlowieka, poprzez zaspokojenie jego poczucia
bezpieczenstwa, przynaleznosci, znaczenia dla bliskich. Bardzo istotne okazuje
sie prozaiczne codzienne zainteresowanie problemami dziecka, tym czy posiada
ono przyjaciol, czy ma okazje doswiadcza¢ sukceséw, czy czuje si¢ w czyms
dobre. Wazne jest, aby opiekunowie obserwowali zachowanie i nastroj dziecka,
zauwazali, kiedy jest smutne, rozdraznione, zmartwione i otaczali je wsparciem
i cieptem. Dzigki takim dziataniom zmniejszy si¢ prawdopodobienstwo
uciekania w wirtualny $wiat nierzeczywistych znajomosci, szukania poczucia
mistrzostwa wecielajac si¢ w role snajpera czy zokhierza, regulowania wlasnego
samopoczucia poprzez budowanie wirtualnego $wiata z sze$cianow (grafika gry
Minecraft). Zadaniem rodzicow jest takze zadbanie o atrakcyjne alternatywne
formy spedzania czasu wolnego.

Procz zaspokojenia podstawowych potrzeb psychologicznych bardzo
istotng sprawg jest uwaznos$¢ dorostych wobec wirtualnego $wiata dzieci
i mlodziezy, a takze tworzenie domowej kultury korzystania z nowych
technologii. Opiekunowie powinni ogranicza¢ czas, kiedy ich pociechy moga
obserwowaé ich podczas korzystania z komputera czy smarfonu. Czas
przeznaczony na gry wideo nie powinien przekracza¢ dwoch godzin dziennie.
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Nalezy unika¢ dawania urzadzen multimedialnych matym dzieciom do zabawy.
Rodzice powinni towarzyszy¢ dzieciom w graniu i monitorowa¢ ich dzialania
online, towarzyszac im podczas tych czynnosci. Komputer czy konsola do gier
powinny znajdowac sie jedynie w pokoju ogoélnodostepnym, co pozwala na
kontrolowanie aktywnosci dziecka. Wskazane jest ustalenie wspolnego czasu,
kiedy cata rodzina jest ,,poza zasi¢giem”, powinno dotyczy¢ to wszystkich
domownikow. [1]

Zachowanie wtasciwej czujnosci dorostych wobec nowych mozliwosci
$wiata technologicznego i uwrazliwienie na jego meandry miodych ludzi
pozwoli korzysta¢ z dobrodziejstw rozwoju multimediow w sposob zdrowy
i bezpieczny.
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Streszczenie

Whprowadzenie

Robert D. Hill [1] w koncepcji pozytywnego
starzenia si¢ wysuwa tez¢ mowiaca o tym, ze
cztowiek moze wplyna¢ na przebieg starzenia sig¢
pomimo réznych problemow i deficytow, ktore
pojawiaja si¢ w trakcie biegu jego zycia. Celem
cztowieka jest bowiem dazenie do szczgScia
(dobrostanu) poprzez akceptacje i afirmacje swojej
egzystencji na wszystkich jej etapach, w oparciu
0 umiej¢tno$é przezywania pozytywnych emocji,
zaangazowanie w aktywno$¢ oraz nadawanie
swojemu zyciu znaczenia. Koncepcja ta jest bliska
teorii aktywnosci, ktoéra wiasnie dziatania na rzecz
wlasnego, ciaglego rozwoju oraz utrzymywania
i podtrzymywania kontaktow spotecznych uwaza za
kluczowe.

Cel pracy

Poczucie samoskutecznosci, wywodzace si¢
z teorii spotecznego uczenia si¢ Alberta Bandury,
moze by¢ pomocne w edukacji oso6b dorostych.

Material i metody

W  pracy wykorzystano koncepcje poczucia
wilasnej skutecznosci opartej na czterech Zrddtach
informacji.

Whioski
W edukacji o0sob dorostych — shichaczy UTW
w UWr - wiedza o poziomie poczucia

samoskuteczno$ci uczestnikow zaje¢ ma znaczacy
wplyw na odpowiednie nauczanie, ktérego celem jest
ksztalcenie osob starszych w koncepcji pozytywnego
starzenia si¢.

Stowa  kluczowe: pozytywne starzenie — sie,
Uniwersytet Trzeciego Wieku w Uniwersytecie
Wroctawskim, warsztaty dziennikarsko-literackie.

Summary

Introduction

Robert D. Hill [1] in the concept of positive
aging puts forward the thesis that man
may alter the ageing process despite various
problems and deficits that appear during the
course of his life. Man's goal is to strive for
happiness  (well-being) by accepting and
affirming his existence at all its stages, based on
the committing to an activity, giving meaning to
his life and ability to experience positive
emotions. This concept is close to the activity
theory, in which it is crucial to act for the
personal, continuous development as well as
maintaining social connections.

The aim of this study

A sense of self-efficacy, derived from the
theory of social learning by Albert Bandura, can
be helpful in adult education.

Material and methods
The work uses the concept of self-efficacy
based on four sources of information.

Conclusions

In the education of adults - students of UTA
at the University of Wroctaw - knowledge about
the level of self-efficacy of course participants
has a significant impact on the appropriate
teaching, which aims to educate the elderly in
the concept of positive aging.

Keywords: positive aging, University of the
Third Age at the University of Wroclaw,
journalistic and literary workshops.
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Whprowadzenie

Na Uniwersytecie Trzeciego Wieku w Uniwersytecie Wroctawskim od
2014 r. prowadze warsztaty dziennikarsko-literackie. Liczba uczestnikow to
okoto 12-15 o0sob, sa to stuchacze bez wczesniejszego doswiadczenia
w zakresie dziennikarstwa i literatury, zarowno na poziomie zawodowym, jak
i amatorskim. W toku zaje¢ zauwazylam, ze uczestnicy motywowani sa do
nauki i pracy ciekawos$cig poznawczg oraz sytuacjami zadaniowymi. Stopien
orientacji na cel uzalezniony byl natomiast od kilku czynnikoéw: pozytywnych
wzmocnien, rywalizacji w grupie oraz tzw. twardych efektow pracy, ktéorymi
staly si¢ publikacje w mediach. Zar6wno poziom motywacji do pracy, jak
i stopien orientacji na cel byly jednoczesnie zwigzane z indywidualnymi
przekonaniami seniorow na temat ich wlasnej skutecznosci. To bowiem
przekonania ksztattuja odbior rzeczywistosci przez cztowieka, regulujac wiele
jego zachowan 1 postaw. Sa sadami opartymi na przeswiadczeniu
o prawdziwosci i stuszno$ci danego zjawiska [2], na ktore skladajg si¢
»poznanie jakiego$§ stanu rzeczy, emocjonalna aprobata zdobytej wiedzy oraz
sktonnos¢ do postgpowania zgodnego z jego trescig” [3]. Przekonania dzialaja
jak filtry, moga mie¢ ro6zng site, moga ogranicza¢ albo wyzwala¢, w znaczacy
Sposob wptywajac na funkcjonowanie jednostki [4].

Przekonanie o wilasnej skuteczno$ci wpisuje si¢ w nurt pojgcia Ja —
koncepcji wlasnej osoby, wiedzy na wilasny temat [5] i wywodzi si¢ z teorii
spolecznego uczenia si¢ Alberta Bandury [6]. Wedtug niej cztowiek jest istotg
myslaca, aktywna, zdolng do nieustannego rozwoju i dokonywania wyborow.
Cho¢ w duzej mierze ksztaltuje go $rodowisko, moze réwniez sam na nie
oddziatywa¢. Poczucie wilasnej skutecznosci (self-efficacy) to przekonanie
0o posiadaniu osobistych mozliwosci prowadzacych do osiggnigcia
zamierzonych rezultatow. To, inaczej mowigc, wiara we wlasne zdolno$ci
w zakresie radzenia sobie w nowych sytuacjach (ogdlne przekonania o wiasnej
skuteczno$ci) oraz w konkretnych sytuacjach czy z okre§lonymi zadaniami
(specyficzne przekonania o wiasnej skutecznosci) [7].

Poczucie samoskutecznosci w badaniach empirycznych

Poziom poczucia samoskutecznosci wynika z czterech zrodet informacji:
rzeczywistych osiagnig¢ (wzrasta wraz z odnoszeniem sukces6w), pobudzenia
emocjonalnego (przy silnym leku spada), do$wiadczen zastepczych/uczenia si¢
przez modelowanie (rosnie w sytuacji obserwacji sprawdzonych wzorcoéw) oraz
perswazji werbalnej (jest wyzszy w przypadku przekonania innych o potencjale
i sile jednostki) [7]. Powyzsze czynniki mozna bylo zaobserwowac¢ u moich



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2020; 1 (23): 100-103

stuchaczy. W zakresie osiggnig¢ zauwazylam, ze osoby, ktorych teksty byty
publikowane czg$ciej niz pozostatych, chetniej pisaly. Aktywnos¢ wilasna
(stuchacze ci napisali wigcej niz jeden tekst w toku zaje¢) i1 jej efekty
(publikacje w mediach) staly si¢ zatem wzmacniajagcym dos$wiadczeniem
poczucia samoskutecznosci, opartym na poczuciu sprawstwa i dalszych
pozytywnych prognozach odnosnie do mozliwosci pisania. Z kolei stuchacze,
ktorzy pisali rzadko i mieli tym samym mniejsza mozliwos¢ publikacii,
doswiadczali rozczarowania, ktére nie motywowato ich do dalszej pracy, ale
przyczynialo si¢ do postawy unikajacej lub biernej. Wspomniane sytuacje
dotyczyly pierwszego semestru, a wigc samych poczatkdw zajeé. Aby
wzmocni¢ wiar¢ i motywacje tychze uczestnikow warsztatow stosowatam drugi
czynnik poczucia samoskuteczno$ci — perswazje werbalng, ktora polegata nie
tylko na zachgcie do tworczej pracy, ale takze pochwatach za juz wtozone
wysitki, nawet jesli efekty nie byly jeszcze w pelni zadowalajace. Osoby, ktére
nie publikowaly zbyt czesto, ale byly przeswiadczone (utwierdzane
w przekonaniu) o swoich zdolno$ciach i umiej¢tnosciach, w konsekwencji
czgsciej pisaly. Moja postawa miala na celu przeciwdziatanie sytuacji do
unikania wyzwan i szybkiego poddawania si¢ w obliczu niepowodzenia na
skutek przekonania przez otoczenie, ze nie posiada si¢ potrzebnych
umiejetnosci [8].

Pomocne dla stuchaczy byly takze doswiadczenia zastgpcze, czyli
doswiadczenie przez modelowanie polegajace na obserwacji ludzi podobnych
do siebie, osiggajacych sukcesy. W tym przypadku motywujaco dzialala
wspolpraca shuchaczy z tymi stuchaczami, ktorzy osiagali cele poprzez
podejmowanie trwalych wysitkow. Podczas zaje¢ zachgcatam wigc aktywnych
uczestnikow do opowiadania o doswiadczeniach na drodze do sukcesu, a takze
w ten sposob uktadatam wspotprace w grupie, aby w jednym zespole znalazty
si¢ zarOwno osoby osiggajace pozytywne rezultaty w tworczej pracy, jak
i shuchacze, ktorzy jeszcze tych efektow nie osiagneli — zgodnie z teza, ze
obserwacja taka powoduje, iz zaczynamy wierzy¢ we wilasne zdolnosci [8].

Na poczucie samoskuteczno$ci wplywaja takze stany fizjologiczne.
Negatywne nastawienie, a nawet zly nastr6j zmniejszaja wiar¢ we wlasne
mozliwosci. Jednak niskie poczucie samoskutecznosci nie jest skorelowane
bezposrednio ze skalg (intensywnos$cig) ztego samopoczucia, ale sposobem jego
postrzegania i interpretacji. Osoby o duzym poczuciu samoskutecznosci beda
odbiera¢ swoje gorsze stany psychiczne jako facylitatory osiggniecia, zas osoby
o malej wierze we wilasne mozliwosci jako debilitatory, hamujace realizacje
zadan [9]. Jeden z moich stuchaczy, osoba z epizodami depresji, pomimo
literackich zdolnosci, nabytych umiejetnosci oraz pozytywnych wzmocnien
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otrzymywanych od nauczyciela, rzadziej zgtaszata swoje prace do przeczytania,
a kazdemu publicznemu odczytowi towarzyszyl lek przed oceng innych
(jakkolwiek zawsze zyczliwg).

Podsumowanie

Co istotne, poczucie witasnej skuteczno$ci mozna modyfikowaé poprzez
zachowania, co oznacza mozliwo$¢ jego samowzmacniania [10]. Nie bez
znaczenia dla poczucia samoskutecznosci jest takze zasada samospeiniajacego
si¢ proroctwa [11], ktora powoduje wptyw okreslonych przekonan na konkretne
dziatania. Zatem osoby, ktorym przy wykonaniu zadania towarzyszy wiara we
wlasne mozliwosci (niezwigzane wylacznie z tym konkretnym zadaniem), maja
wieksze szanse na sukces, niz osoby nieprzekonane o swoim potencjale.
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ACTA SCHOLAE SUPERIORIS MEDICINAE LEGNICENSIS zamieszcza
recenzowane oryginalne prace badawcze oraz artykuly pogladowe z zakresu
nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Redakcja przestrzega zasad zawartych
w Deklaracji Helsinskiej, a takze w Interdisciplinary Principles and Guidelines
for the Use of Animals in Research, Testing and Education, wydanych przez
New York Academy of Sciences Ad Hoc Committee on Animal Research.
Wszystkie prace doswiadczalne odnoszace si¢ do ludzi lub zwierzat musza by¢
przygotowane zgodnie z zasadami etyki i zawiera¢ o$wiadczenie, ze protokot
badawczy jest zgodny z Konwencja Helsinska i1 akceptowany przez
odpowiednig komisj¢ bioetyczng z macierzystej instytucji.

Przygotowanie edycyjne maszynopisu
Strona tytulowa. Na stronie tytutowej nalezy podac: tytul pracy (polski
i angielski), nazwiska i imiona autordéw, afiliacje i dokladny adres kazdego

z autorow oraz nazwisko, imig, telefon, faks, adres e-mail autora
odpowiedzialnego za korespondencje. Zaleca si¢ ponadto podanie tzw.
krotkiego tytutu sktadajacego sie z okoto 45 znakow.

Streszczenie. Do artykutu nalezy dotaczy¢ streszczenie w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych musi sklada¢ si¢ z nastepujacych
wyodrebnionych cze$ci: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki,
Dyskusja/Omoéwienie, Wnioski, Pi$miennictwo. Sekcja Materiat i metody musi
szczegdlowo wyjasniaC wszystkie zastosowane metody badawcze. Nalezy
poda¢ nazwy metod statystycznych i oprogramowania zastosowanych do
opracowania wynikéw. Streszczenie w jezyku angielskim nie powinno
przekracza¢ 400 stow, a w jezyku polskim 300. Wszystkie skroty zastosowane
w streszczeniu musza by¢ wyjasnione w artykule. Streszczenia prac
pogladowych powinny zawiera¢ od 150 do 250 stow. Po streszczeniu nalezy
umiesci¢ nie wigcej niz 5 stow kluczowych w jezyku polskim i angielskim,
rekomendowanych przez Index Medical Subject Headings MeSH
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/ meshhome.html).

Maszynopis. Prace pogladowe nie powinny zawieraé wiecej niz 6000 stow,
oryginalne 5000. Praca oryginalna powinna sktada¢ si¢ z nastgpujacych czesci:
Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat 1 metody, Wyniki, Dyskusja/Oméwienie,
Wnhnioski, Pismiennictwo. Artykuly nalezy pisa¢ na papierze formatu A4 (21 x
30 cm lub 22 x 28 ¢m) z zachowaniem podwojnej interlinii (dotyczy to rowniez
wykazu literatury, podpiséw do rycin i tabel). Kazdg czgsé pracy nalezy pisaé
na oddzielnej stronie. Tekst powinien by¢ napisany 12-punktowg czcionkg
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Times New Roman lub Arial. Odniesienia do literatury, rycin i tabel nalezy
umieszcza¢ zgodnie z kolejnoscig cytowania w tekscie. W tekscie nie mozna
stosowa¢ zadnych wyréznien. Wskazane jest, aby podawa¢ migdzynarodowe
nazwy lekow. Wyniki badan biochemicznych i innych powinny by¢ podane
w jednostkach zgodnych z uktadem SI. Nalezy ujawni¢ wszelkg pomoc
finansowg i materialna.
Pi§miennictwo. Autorzy ponosza odpowiedzialno$¢ za poprawno$¢ cytowanej
literatury. Cytowanie prac nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji najnowszych
i taczacych si¢ bezposrednio z przedstawionym tekstem. Liczba pozycji
cytowanego pismiennictwa w artykutach pogladowych nie moze przekraczaé
40, w pracach oryginalnych 30 pozycji. Wykaz i numeracja pisSmiennictwa
powinny by¢ zgodne z kolejnoscia cytowania w tekscie, tabelach i rycinach.
Przyktady cytowanego pismiennictwa:

A. schemat zapisu dla artykulow z czasopism powinien obejmowac

nastgpujace sktadowe we wskazanej kolejnosci: nazwiska autorow,

inicjaly imion autorow, tytut artykutu, tytul czasopisma, rok wydania,
numer wydania, strony,
np.: Szczepkowski M., Dobra stomia, Postep Nauk Medycznych, 2006, 19: 240-
248

B. zapis dla pozycji ksigzkowych powinien obejmowaé nastepujace

sktadowe we wskazanej kolejnosci: nazwiska autoréw, inicjaty imion
autorow, tytul ksigzki, nazwa wydawnictwa, miejsce wydania, rok
wydania,
np.: Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
C. zapis dla rozdzialu w ksigzce powinien obejmowaé nastepujace

sktadowe we wskazanej kolejnosci: nazwiska autorow rozdziatu,
inicjaly imion autoréw rozdzialu , tytut rozdziatu, [w:] nazwiska
autoréw, inicjaly imion autordéw, tytut ksigzki, nazwa wydawnictwa,
miejsce wydania, rok wydania, strony rozdziatu
np.: Slusarska B., Edukacja pacjenta a pielegnowanie, [w:] Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielggniarstwa. T. II. Wybrane
dziatania pielggniarskie, Wyd. Czelej, Lublin 2004, s. 959-962
D. zapis artykutu on-line powinien obejmowaé nastepujace sktadowe we

wskazanej kolejnosci: nazwiska autoréw, inicjaly imion autoréw, tytut
artykutu, pelen zapis strony internetowej na ktorej umieszczono artykut,
data dostepu/stan na dzien: (dz-m-r/r-m-dz)
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np. Jarzynkowski P., Ksigzek J., Bezpieczenstwo z elektrochirurgii,
http://issuu.com/termedia/docs/pchial404-issuu01?e=6268539/10396087, data
dostepu: 11.12.2017

Pamigta¢ nalezy, ze w kazdej pozycji podaje si¢ nazwiska maksymalnie do
trzech autoréw, jezeli jest ich wiecej, to nalezy poda¢ nazwisko i inicjaty
pierwszego autora i skrot i in. (w przypadku pozycji anglojezycznych skrot et
al)

Ryciny i tabele: Profesjonalnie przygotowane wykresy, rysunki i fotografie
w trzech egzemplarzach nalezy numerowac jako ryciny i dotaczy¢ do pracy
oddzielnie, poza tekstem, w wersji elektronicznej oraz wydrukowane na
papierze. Wszystkie oznaczenia i symbole na rycinach musza by¢ czytelne.
Podpisy do rycin w jezyku polskim i angielskim nalezy dolaczy¢ oddzielnie.
Ryciny nalezy ponumerowa¢ cyframi arabskimi w kolejnosci, w jakiej ukazuja
sie¢ w tekScie. Tabele nalezy zamiesci¢ na oddzielnych stronach i numerowac
cyframi rzymskimi zgodnie z cytowaniem w teks$cie. Podpisy do tabel muszg
by¢ napisane w jezyku polskim i angielskim. Wszystkie skroty powinny by¢

wyjasnione w przypisie.

Nadsylanie maszynopiséow
Oryginatl i dwie kopie maszynopisu zawierajace wszystkie ilustracje i tabele
powinny by¢ nadsylane pod ponizszy adres: Redakcja ACTA SCHOLAE
SUPERIORIS MEDICINAE LEGNICENSIS ul. Powstancow Slaskich 3 59-
220 Legnica, Polska tel.: +48 76 854 99 33, e-mail: publikacje@wsmlegnica.pl

Prace przygotowane na nos$nikach elektronicznych
Redakcja przyjmuje prace na CD-ROM-ach lub przestane e-mailem. Teksty
nalezy przekazywa¢ w formacie Word. Material ilustracyjny nalezy
przygotowac:
w formacie TIFF-dla skanow, CoreIDRAW Ilub Adobe Illustrator-dla grafiki
wektorowej, Microsoft Excel-dla wykresow i diagramow. Kazdy dysk musi by¢
opisany: nazwisko autora, tytul pracy, nazwa pliku, program i numer wersji.
Tekst
1 materiat ilustracyjny muszg by¢ w oddzielnych plikach. Tekst na dysku musi
by¢ zgodny z wydrukiem.

Korekta autorska
Korekte autorskg nalezy zwroci¢ do Redakcji w ciggu 7 dni. W przeciwnym
wypadku artykut zostanie wycofany z danego zeszytu. Zmiany w korekcie



Regulamin publikowania prac

autorskiej inne niz bledy sktadu drukarskiego sa wprowadzone na
odpowiedzialnos¢ autora.

Procedury zabezpieczajace oryginalnosé¢ prac naukowych
Ochrona danych pacjentow
Autorzy prac naukowych maja obowiazek chroni¢ dane osobowe pacjenta.
Do publikacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym lub
klinicznym. Jezeli nie ma mozliwosci uniknigcia ujawnienia danych
identyfikujacych pacjenta, niezbedna jest na to zgoda pacjenta (lub prawnych
opiekundow), co powinno by¢ odnotowane w publikacji.

Odpowiedzialno$¢ cywilna
Redakcja stara si¢ czuwa¢ nad merytoryczna strong wydawnictwa. Jednak
za tre$¢ artykutdéw odpowiada Autor. Wydawnictwo ani Komitet Naukowy
nie ponosza odpowiedzialno$ci za skutki ewentualnych nierzetelnos$ci.

Zasady kwalifikacji prac do druku
1. Prace sg przesytane pod adres Redakc;ji.

N

Kazda praca jest recenzowana przez dwoch niezaleznych recenzentow.

3. Komitet Naukowy kwalifikuje prace do druku po uzyskaniu pozytywnych
recenzji.

4. Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje Redaktor Naukowy.

o

Autor otrzymuje artykut do korekty autorskie;.
6. Wydrukowany artykul staje si¢ wilasnoscia Wydawcy, czyli Wyzszej
Szkoty Medycznej w Legnicy.

Procedury zabezpieczajace oryginalno$¢ prac naukowych stosowane przez

czasopismo

1. Wszystkie nadestane do Redakcji prace s3 recenzowane przez dwoch
niezaleznych recenzentow.

2. Autor(rzy) prac sktadaja oswiadczenie, ze praca nie jest ztozona w innej
redakcji 1 nie byta publikowana.

3. Nadestanie pracy do Redakcji jest rdwnoznaczne z akceptacja faktu,
ze manuskrypt moze by¢ poddany ocenie przez system wykrywania
plagiatu. Wszystkie wykryte przypadki nierzetelnosci naukowej beda
ujawniane, wlacznie z powiadomieniem odpowiednich instytucji.

4. Artykuly sg systematycznie, komputerowo analizowane pod wzgledem
plagiatu przez system antyplagiatowy.
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5. Native-speaker i redaktor sprawdzajg artykuly zaréwno pod wzglgdem
jezykowym, jak i oryginalnosci.

6. Komitet Redakcyjny ocenia i podejmuje decyzje o druku artykutu,
opierajac si¢ na kryteriach opracowanych przez COPE (Committee on
Publication Ethics).

Formularz kontrybucji autorskiej

Kryteria autorstwa
Uznanie autorstwa powinno opiera¢ si¢ na: zasadniczym wktadzie w koncepcje
1 projekt, zebranie danych lub analize i interpretacje danych, napisaniu artykutu
lub krytycznym zrecenzowaniu pod katem istotnej zawartosci intelektualne;j,
ostatecznej akceptacji wersji do druku. Autorzy powinni spelniaé wszystkie
ww. kryteria, a jezeli praca byla prowadzona przez duzg grupe osob z wielu
osrodkow, grupa ta powinna wskaza¢ badaczy, ktorzy przyjma bezposrednig
odpowiedzialno$§¢ za pracg. Autor nadsylajacy pracg zbiorowa powinien
okresli¢ kolejnos$¢ autoréw, wszystkich pojedynczych autorow wchodzacych w
sktad danej grupy, a takze jej nazwe. Wszystkie osoby okreslone jako autorzy
muszg spetlia¢ kryteria do autorstwa, a wszyscy, ktorzy sie do niego
kwalifikuja, powinni by¢ wymienieni. Kazdy autor powinien uczestniczyé w
pracy w takim stopniu, aby wzia¢ odpowiedzialnos¢ za wilasciwe fragmenty
tresci, jej zawarto$¢ oraz za konflikt interesow. Wspoipracownicy, ktorzy nie
spetniajg kryterium autorstwa, powinni by¢ wymienieni, za ich pisemna zgoda,
w podzigkowaniach.

Okres$lenie wkladu poszczeg6lnych autoréw w powstanie pracy, odbywa sie
wg nastepujacych kryteriow:

Koncepcja i projekt badania.

Gromadzenie i/lub zestawianie danych.

Analiza i interpretacja danych.

Napisanie artykutu.

Krytyczne zrecenzowanie artykutu.

Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykuhu.

No gk~wbdE

Inne (prosz¢ wymienic).

Imig i nazwisko Miejsce pracy Wkiad w powstanie pracy
autora autora (opisowo lub za pomoca cyfr)
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Autor do korespondencji jest zobowigzany do przestania formularza
w imieniu wszystkich autorow
Imie i nazwisko autora do Korespondencji: .......ccoccecveererniiiniiiniienee e
TYEUE PIACY: oo e

Oswiadczenie autoréw
OSWIadCzZam, Z€ PIACA PL. .eevvrreeeerrereesresreeresre e sr e nne e
nie byta dotychczas publikowana i nie jest ztozona w innej redakcji. ..................
Podpis wszystkich autorow lub autora do korespondencji w imieniu wszystkich
autorow

Przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z brzmieniem art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie

ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych—dalej ,,RODO”),

Wydawca (Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy) informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Medyczna
w Legnicy (59-220) przy ul. Powstancow Slaskich 3.

2. Dane osobowe autorOw prac przetwarzane sg w celu przeprowadzenia
procesu wydawniczego.

3. Zglaszajac prace autor wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych dla celow przeprowadzenia procesu wydawniczego, w tym
takze do otrzymywania korespondencji zwigzanej z publikacja.

4. Autorom przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych,
ich poprawy oraz zadania ich usuniecia.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do publikacji
pracy, a konsekwencjg ich niepodania begdzie nieprzyjecie pracy do druku.

6. Wydawca nie przekazuje, nie sprzedaje i nie uzycza zgromadzonych
danych osobowych innym osobom lub instytucjom.

7. Autorowi przystuguje prawo wniesienia skargi w zakresie przetwarzania
danych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
przetwarzanie przekazanych danych narusza rozporzadzenie RODO.

Copyright © Wyzsza Szkota Medyczna w  Legnicy 2013-2020



QS &

()bt r
y}h.-’ .

WEDY,
PASTIN
Y Y, \%

Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy
ul. Powstancow Slaskich 3, 59-220 Legnica
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e-mail: dziekanat@wsmlegnica.pl

Studia pierwszego i drugiego stopnia

e Studia magisterskie:
® Pjelegniarstwo - stacjonarne
e Zdrowie Publiczne - stacjonarne i niestacjonarne

e Studia licencjackie - stacjonarne i niestacjonarne:
® Pjelegniarstwo

® Pielegniarstwo pomostowe:
® Sciezka B - 3 semestry
e sciezka C - 2 semestry

e Ratownictwo Medyczne
® Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia
® Kosmetologia

e Studia podyplomowe:
® Zarzadzanie BHP - 2 lub 3 semestry
® Zarzadzanie O$wiatg - 2 lub 3 semestry
® Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia - 2 semestry
e Ziotolecznictwo - Ziota w Profilaktyce i Terapii - 2 semestry
® Prawo w Medycynie i Bioetyka - 2 semestry

ISSN 2084-3607



