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Wprowadzenie

Zmiany, ktére dokonuja sie we wspodtczesnym swiecie implikujg szersze spojrzenie na edukacje. Edukacja to pojecie, ktére
gtéwnie zwigzane jest z rozwojem umystowym oraz wiedza jednostki. W szerszym znaczeniu edukacja moze okresla¢ réwniez
stan wiedzy danej osoby, spoteczeristwa a nawet catego narodu, pojecie edukacji zwigzane jest rowniez z ogétem czynnosci
oraz procesow, ktére majg na celu gtéwnie przekazywanie wiedzy z réznych dziedzin. Niewatpliwie edukacja ksztattuje wszel-
kiego rodzaju cechy jak réwniez pewne nawyki oraz umiejetnosci, odgrywa takze bardzo wazna role w naszej kulturze oraz ca-
tym zyciu cztowieka. Dlatego tez na tamach naszego czasopisma przedstawiamy edukacje widziang z réznych perspektyw. | tak
oto z niniejszego numeru dowiadujemy sie o profilaktyce i edukacji w przebiegu cukrzycy oraz konsekwencjach samoleczenia
wsrod starszych kobiet w przestrzeni wiejskiej. W kolejnym artykule autorzy wskazujg zaleznos¢ czasu trwania bezrobocia na
zdrowie i jakos¢ zycia os6b po 45-tym roku zycia. Kolejne dwa artykuty to przedstawienie kultury zydowskiej oraz kurateli sa-
dowej w percepcji studentéw. W ostatnim artykule autor prezentuje kompetencje spoteczne oraz usamodzielnianie sie bytych
wychowankéw domoéw dziecka. W imieniu Redakgji informuje takze, iz od 2015 roku ,Perspektywy Edukacyjno — Spoteczne”
wydawane bedg jako pétrocznik. Zapraszam do lektury.

W imieniu Redakgji
prof. nadzw. dr hab. Adam Solak
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Kompetencje spoteczne i poczucie wtasnej skutecznosci bytych wycho-
wankoéw parnistwowych doméw dziecka - komunikat z badan

Abstrakt

Pobyt w domu dziecka zwigzany jest z szeregiem obcigzen natu-
ry obiektywnej i psychologiczno — pedagogicznej, wptywajacych
negatywnie na funkcjonowanie psychiczne wychowankoéw. Doty-
czy to nie tylko dzieci i mtodziezy przebywajacej aktualnie w pla-
cowce, ale tez oséb, ktére opuscity dom dziecka wiele lat temu.
Niniejszy artykut stanowi sprawozdanie z badan dotyczacych po-
ziomu kompetencji spotecznych bytych wychowankéw panstwo-
wych doméw dziecka. Przystepujac do badan spodziewano sie, ze
socjalizacja wychowankéw przebiegajaca w niekorzystnych wa-
runkach placéwki mogta negatywnie wptynac na sfere ich funkcjo-
nowania spotecznego w ,dorostym zyciu”. Wyniki badan wskazuja
jednak, ze sredni poziom kompetencji spotecznych bytych wycho-
wankéw domow dziecka miesci sie w dolnym przedziale wynikéw
przecietnych, natomiast poczucie wtasnej skutecznosci w badanej
grupie jest przecietne.

Stowa kluczowe: Domy dziecka, usamodzielnienie wychowan-
kéw, kompetencje spoteczne, poczucie wiasnej skutecznosci, na-
dzieja na sukces

Abstract

Being brought up in a children’s home is believed to impact ne-
gatively on individuals and their social relations. This applies not
only to those who are currently in children’s homes, but also those
who were in these institutions in the past. This article provides an
overview of findings from a study into social competences of pe-
ople who left children’s homes several years earlier. Contrary to the
findings reported in earlier studies, this study demonstrates that
people brought up in children’s homes have social competences
in the lower range of the average, and they exhibit average self-ef-
ficacy.

Keywords: Children’s homes, social competences, self-efficacy,
drive for success

Dotychczas w Polsce przeprowadzono liczne badania réz-
norodnych cech psychofizycznych dzieci i mtodziezy prze-
bywajacej aktualnie w domach dziecka, ewentualnie sku-
tecznosci tzw. procesu ,usamodzielniania sie’, mierzonego
najczesciej zdobyciem wyksztatcenia i pracy.! Stosunkowo

1 E. Bielecka, Patologia srodowiska rodzinnego i lokalnego jako przy-
czyna zaburzen w zachowaniu sie wychowankéw doméw dziecka, [w:]
S.Bandora, D. Marzec (red.) Dziecko w placéwce szkolnej i pozaszkolnej
w okresie transformacji, WSP, Warszawa 1996; B. Czeredecka, Potrzeby
psychiczne sierot spotecznych, IWZZ, Warszawa 1988; A. Chudnicki,
Samoocena wychowankéw doméw dziecka, ,Problemy Opiekurczo-Wy-
chowawcze”, nr 6/2005; G. Gajewska, Przygotowanie wychowankéw do
samodzielnego zycia i petnienia pierwszoplanowych rél spotecznych,

[w:] Dabrowski Z. (red.) Weztowe problemy opieki i wychowania w domu
dziecka, WSP, Olsztyn 1997; M. Jurga, Doswiadczenie spoteczne i rozwdj
osobowosci wychowanek doméw dziecka, [w:] M. Tyszkowa (red), Rozwoj
dziecka w rodzinie i poza rodzing, UAM, Poznan 1985; |. Pyrzyk, Sieroctwo
jako podstawowa sytuacja wychowankéw domoéw dziecka, ,Paedagogia
Chrystiana”, nr 2(6)/2000; M. Sajkowska, Wychowankowie doméw dziecka

6

mato wiadomo na temat dalszych losow i funkcjonowania
spoteczno-emocjonalnego bytych wychowankéw tych pla-
coéwek. Badania zaprezentowane w artykule sa proba cze-
sciowego wypetnienia tej luki w odniesieniu do sfery kom-
petencji spotecznych i poczucia skutecznosci oséb, ktére
juz opuscity domy dziecka. Gtéwnym celem prowadzonych
badan jest diagnoza szeroko rozumianych kompetencji spo-
tecznych bytych wychowankéw doméw dziecka oraz préba
zbudowania w oparciu o nig programu wsparcia tej grupy
0s0b.? Przedstawione w artykule wyniki badan stanowig
jedynie wstepna cze$¢ szerszego projektu badawczego re-
alizowanego badawczego realizowanego w ramach Katedry
Nauk Spotecznych Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk o Zdrowiu.

Juz od co najmniej lat 80 tych ubiegtego wieku psycholo-
gowie sg Swiadomi faktu, ze mierzona tradycyjnymi testami
inteligencja, nie pozwala przewidzie¢ sukceséw zyciowych
nie tylko w nauce, ale tym bardziej w sferze funkcjonowania
spotecznego jednostki. Stad tez pojawity sie i zyskaty popu-
larnos¢ takie pojecia jak: inteligencja spoteczna, kompeten-
cja emocjonalna, inteligencja emocjonalna oraz kompeten-
cje spoteczne - okreslane jako umiejetnosci funkcjonowania
w sytuacjach spotecznych?. Przyjmuje sie, ze kompetencje
spoteczne sa nabytymi umiejetnosciami warunkujacymi
efektywnos¢ funkcjonowania cztowieka w réznych sferach
zycia spotecznego i moga mie¢ kluczowe znaczenie w ra-
dzeniu sobie z wymogami zycia codziennego®*.

Bez wzgledu na réznice w okresleniu istoty kompetencji
spotecznych, wiekszo$¢ autoréw uznaje, ze sg one naby-
wane przez jednostke w toku treningu spotecznego, mniej
lub bardziej zamierzonych oddziatywan wychowawczych,
procesie nauczania i ksztatcenia®. Wobec tego, w badaniach
wiasnych spodziewano sie, ze skoro socjalizacja dzieci i mfo-
dziezy w warunkach placéwki obarczona byta wieloma pro-
blemami natury obiektywnej i pedagogiczno-psychologicz-
nej®, mogta negatywnie wptynac na poziom ich kompetencji
spotecznych w,dorostym” zyciu.

Jedna z kategorii zwigzanych z kompetencjami spotecz-
nymi i poczuciem wiasnej skutecznosci jest to, co w swojej
teorii C.R. Snyder okreslit jako,,nadzieje na sukces™. Zgodnie

a przemoc fizyczna, ,Niebieska Linia”, nr 1 (42)/2006; E. Sierankiewicz,
Przemoc strukturalna w domach dziecka a rozwdj osobowy wychowan-
kow, [w:] I. Pospiszyl (red.), Przemoc w instytucjach opiekuriczo-wycho-
wawczych, WSPS, Warszawa 1997.

2 Dodatkowo przyjeto szereg celédw szczegétowych, ktére beda realizowa-
ne w dalszych etapach prowadzonych badan.

3 A. Matczak, Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych KKS. Podrecznik,
Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, Warszawa 2011.

4 A. Matczak, op. cit..

5 A. Matczak, op. cit.

6 B. Czeredecka, op. cit.; I. Pyrzyk op. cit. i in.

7 C.R. Snyder, J. Cheavens, S.C. Sympson, Hope: An individual motive
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z zatozeniami autora nadzieja na sukces stanowi poznawczy
proces motywacyjny (nie stan emocjonalny), na ktéry skta-
da sie przekonanie o mozliwosci zrealizowania przyjetych
celéw, dzieki posiadaniu,,silnej woli”i,umiejetnosci znajdo-
wania rozwigzan”é. Tak rozumiana nadzieja na sukces to wy-
uczony system przekonan o skutecznosci podejmowanych
przez podmiot dziatan ukierunkowanych na osiagniecie
istotnych zyciowo celéw?. Jest to cecha, ktérg nabywa sie juz
w dziecinstwie'.

Osoby doroste cechujace sie wysokim poziomem nadziei
na sukces, czesto wskazuja na swoje pozytywne relacja
z opiekunami w dziecinstwie, silnym do nich przywiazaniu,
bliskosci i duzej ilosci spedzanego z nimi czasu''. Relacje
te w oczywisty sposéb musiaty by¢ zaburzone w przypad-
ku badanych bytych wychowankéw panstwowych domoéw
dziecka, stad tez spodziewano sie stosunkowa niskiego po-
ziomu nadziei na sukces w badanej grupie.

Uzyskane wyniki badan moga postuzy¢ do opracowania
szczegotowego programu dziatan pomocowo-terapeutycz-
nych skierowanych do tej grupy oséb a tym samym popra-
wienia jakosci ich zycia.

Techniki badan i charakterystyka badanej grupy

W badaniach wiasnych postuzono sie Kwestionariuszem
Kompetencji Spotecznych autorstwa A. Matczak'? oraz Kwe-
stionariuszem Nadziei na Sukces opracowanym przez M. ta-
gune, J. Trzebinskiego i M. Ziebe™. Oba testy sa rzetelnymi
i trafnymi narzedziami stuzacymi do badania mierzonych
cech™. Dodatkowo, w celu zebrania danych socjo - demo-
graficznych zastosowano kwestionariusz ankiety wiasnego
autorstwa.

Dotychczas badaniami prowadzonymi od marca 2014
roku o objeto facznie 41 bytych wychowankéw tédzkich pan-
stwowych domoéw dziecka w wieku od 20 do 31 lat (Srednia
wyniostfa 23,49 lat), 58,54% z nich to kobiety a 41,46% mez-
czyzni (tab.nr1).

Tabela nr 1: Pte¢ badanych oséb

for social commerce. Group Dynamics: Theory, Research, and Practice,
1(2)/1997, p. 1007-118.

8 C.R. Snyder, op. cit.

9 J. Trzebinski, M. Zieba, Basic hope as a world-view: an outline of a con-
cept, Polish Psychological Biuletyn nr 2/2004, s. 171-182.

10 J. Trzebinski, M. Zieba op. cit.

11 P. Kwon, Hope, defense mechanisms, and adjustment: implications for
false hope and defensive hopelensness . Journal of Personality, 2002/70
(2), p- 207-232; M. taguna, J. Trzebinski, M. Zieba, Kwestionariusz Nadziei
na Sukces KNS - podrecznik, Pracownia Testéw Psychologicznych Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2005.

12 A. Matczak, op. cit.

13 M.taguna, J. Trzebinski, M. Zieba , Kwestionariusz Nadziei na Sukces
KNS - podrecznik, Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, Warszawa 2005.

14 A. Matczak, op. cit., M. Laguna, op. cit.

/

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
Kobiety 24 58,54%
Mezczyzni 17 41,46%
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania wtasne.

Najliczniejsza grupe stanowity osoby przebywajace
w domu dziecka ponad 8 lat (43,90% badanych), 36,59%
przebywato w placéwce od roku do 3 lata 19,51% od 4 do 8
lat (tab. nr 2).

Tabela nr 2: Dlugo$¢ pobytu badanych w Domu Dziec-
ka

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
1-3lata 15 36,59%
4-8lat 8 19,51%
Powyzej 8 lat 18 43,90%
RAZEM 4 100%

Zrédto: badania wtasne.

Po opuszczeniu domu dziecka 46,34% respondentéw
przebywato w ,mieszkaniu chronionym’, dla pozostatych
53,66% ,proces usamodzielniania” przebiegat w warunkach
dotychczasowej placowki (tab. nr 3).

Tabela nr 3: Pobyt badanych w mieszkaniu chronio-
nym

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
Tak 19 46,34%
Nie 22 53,66%
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania wtasne.

Wiekszos¢ badanych (85,36%), to osoby wolnego stanu
cywilnego i zyjace samotnie, zaledwie 4,88% to osoby za-
mezne lub zonate a 9,76% zyje w tzw. ,wolnym zwigzku”
(tab. nr 4)
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Tabela nr 4: Stan cywilny badanych

NR 4 (2015)

Tabela nr 7: Przecietne miesieczne dochody badanych

Statystyki
WYSZCZEGOLN'EN'E Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacgji procentowy

[n] [%)]
Panna / kawaler 35 85,36%
Zamezna / zonaty 2 4,88%
+Mieszkam z kim$ na

4 9,76%
state”
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania wiasne.

Biorac pod uwage poziom wyksztatcenia badanych nale-
zy stwierdzi¢, ze najliczniejsza grupa posiada wyksztatcenie
zawodowe (31,71%) oraz gimnazjalne (24,39%). W dalszej
kolejnosci $rednie (21,95%), podstawowe (12,20%), licen-
cjackie (7,32%), a zaledwie jedna osoba wyzsze magisterskie
(tab. nr 5).

Tabela nr 5: Poziom wyksztatcenia badanych

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
Brak wyksztatcenia 0 0%
Podstawowe 5 12,20%
Gimnazjalne 10 24,39%
Zawodowe 13 31,71%
Srednie 9 21,95%
Licencjat 3 7,32%
Magisterium 1 2,44%
Inne 0 0%
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania wiasne.

Wiekszosc¢ respondentéw nie pracuje obecnie zawodowo
(73,17%) (tab. nr 6).

Tabela nr 6: Obecna praca zawodowa badanych

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
Pracuje zawodowo 11 26,83%
Nie pracuje zawodowo 30 73,17%
RAZEM 141 100%

Zrédto: badania wiasne.

Brak jakichkolwiek dochodéw deklaruje co piaty badany
a 24,39% osigga dochdéd miesieczny ponizej 600zt. Dochod
miesieczny w przedziale 600-1200 zt uzyskuje 24,39% re-
spondentéw, od 1300 do 1800 — 19,51% badanych a w prze-
dziale 1900 - 2800zt — 12,20%. Zaden badany nie zarabia po-
wyzej 2800zt miesiecznie. (tab. nr 7)

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
Brak dochodéw 8 19,51%
Ponizej 600 zt 10 24,39%
Miedzy 600 a 1200 zt 10 24,39%
Miedzy 1300 a 1800 zt 8 19,51%
Miedzy 1900 a 2800 zt 5 12,20%
Powyzej 2800 zt 0 0%
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania wtasne.

Uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, ze wiekszos¢ bada-
nych to osoby wolnego stanu cywilnego, gorzej wyksztatco-
ne niz osoby z populacji generalnej’>, mato aktywne zawo-
dowo i uzyskujace stosunkowo niskie dochody.

Wyniki badan wtasnych

Poziom kompetencji spotecznych badanych mierzony te-
stem KKS

Srednia arytmetyczna wyniku tacznego testu KKS wynio-
sta 4,76; mediana 5,00, a odchylenie standardowe 2,05.(wy-
kres nr 1). Najliczniejsza grupe stanowili badani uzyskujacy
przecietne wyniki w tej skali (70,73%). 21,95% badanych
osiggneto wynik niski, a zaledwie 7,32% wysoki (tabela nr 8)

Wobec uzyskanych danych nalezy uzna¢, ze srednia kom-
petencji spotecznych mierzonych KKS, rozumianych jako
.Ztozone umiejetnosci warunkujgce efektywnosc radzenia
sobie w okreslonego typu sytuacjach spotecznych, nabywa-
ne przez jednostke w toku treningu spotecznego”’®, miesci
sie w dolnym przedziale wynikéw przecietnych (miedzy 4
a 7 stenem). Biorac jednak pod uwage procentowy rozktad
wynikéw, nalezy zauwazy¢, ze badanych przejawiajacych ni-
ski poziom kompetencji spotecznych jest trzykrotnie wiecej
niz tych o wysokich kompetencjach spotecznych.

15 Wybory sciezki ksztatcenia a sytuacja zawodowa Polakéw, Gtéwny
Urzad Statystyczny, Warszawa 2013.

16 A. Matczak, op. cit., s.7.
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Wykres nr 1: Statystyki opisowe wynikéw ogélnych
Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych

Wynik 0golny testu KKS - steny

Srednia: 476
Odeh.std: 208
Wariangja: 418
Bl.std Sred 0.2
Skotnobt 038
N waznych: 41
Minimum: 1
Dolny kwartyl 4
Mediana: 5
oy kwartyl 6
Maksimum 10

Tabela nr 8: Procentowy rozktad Wyniku Ogélnego te-
stu - KKS

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]

1 -3 STENY 9 21,95 %

4 -7 STENOW 29 70,73 %
8- 10 STENOW 3 7,32 %
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania witasne.

Srednia arytmetyczna skali Intymno$¢ wyniosta 5,19; me-
diana 5,00, a odchylenie standardowe 2,11.( wykres nr 2).
Najliczniejsza grupe stanowili badani uzyskujacy przecietne
wyniki w tej skali (68,29%). 21,95% badanych osiggneto wy-
nik niski, a 9,76% wysoki (tabela nr 9)

Uzyskane wyniki wskazuja na to, ze $rednia w obszarze
sytuacji intymnych, czyli bliskich kontaktéw interpersonal-
nych i zwigzanych z nimi daleko idagcymi ujawnieniami sie
partnerow (jak np. zwierzanie sie z osobistych problemoéw,
czy wystuchiwanie tego typu zwierzen)'”, miesci sie w prze-
dziale wynikéw przecietnych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze co
piaty badany uzyskat wynik niski w tej skali, natomiast wy-
sokie kompetencje w obszarze intymnosci cechuja zaledwie
co dziesigtego badanego.

Wykres nr 2: Statystyki opisowe wynikéw skali Intym-
nos¢ Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych

Wik testu KKS - INTYMNOSC - steny

Srednia 519
Odch.std: 21
Wariancia 44
Bi.std. 5red 03

Skodoosi 005
N waznych: 41

Winimum: 1
Diolny kwartyl 4
Medizna: 5
Gmy kwartyl 7
Maksimum: 10
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Tabela nr 9: Procentowy rozktad wynikoéw skali Intym-
nos¢ testu KKS

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
1 -3 STENY 9 21,95 %
4 -7 STENOW 28 68,29 %
8- 10 STENOW 4 9,76 %
RAZEM a1 100%

Zrédto: badania wiasne.

Srednia arytmetyczna skali Ekspozycja Spofeczna wynio-
sta 4,93, mediana 5,00 a odchylenie standardowe 2,13.( wy-
kres nr 3). Najliczniejsza grupe stanowili badani uzyskujacy
przecietne wyniki w tej skali (60,98%). 24,39% badanych
osiagneto wynik niski, a 14,63% wysoki (tabela nr 10)/

Nalezy zauwazy¢, ze sredni wynik uzyskany przez bada-
nych w skali Ekspozycja spoteczna, miesci sie w dolnej drani-
cy wynikéw przecietnych. Blisko co czwarty badany uzyskat
wynik niski w tej skali a zaledwie 14,63% wynik wysoki. Wo-
bec tego, dla znacznej grupy badanych, sytuacje zwigzane
z byciem w centrum uwagi i potencjalnej oceny ze strony
licznych oséb, stanowia powazny problem natury psycho-
logiczne;j.

Wykres nr 3: Statystyki opisowe wynikow skali Ekspo-
zycja Spoteczna Kwestionariusza Kompetencji Spotecz-
nych

Wiynik testu KKS - EKSPOZYCJA SPOLECZNA- steny

Srednis: 493
Odch.std 213
Warisncja: 452
Bhstd dred. 0.33
Skodnodd 0.23
N watnych: 41
Minimum: 1
Dolny kwartyl 4
Mediana: 5
Gény kwartyl 6
Maksimum: 10

Tabela nr 10: Procentowy rozktad wynikéw skali Eks-
pozycja Spoteczna testu KKS

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]

1 -3 STENY 10 24,39 %

4 -7 STENOW 25 60,98 %
8- 10 STENOW 6 14,63 %
RAZEM a1 100%

Zrédto: badania wiasne.

Srednia arytmetyczna skali Asertywno$¢ wyniosta 5,44;
mediana 5,0,0 a odchylenie standardowe 1,99.( wykres nr 4).
Najliczniejsza grupe stanowili badani uzyskujacy przecietne
wyniki w tej skali (70,73%). 14,63% badanych osiggneto wy-



PERSPEKTYWY

nik niski, a 14,63% wysoki (tabela nr 11)

Uzyskane dane wskazujg na przecietne funkcjonowanie
respondentéw w sferze sytuacji zwigzanych z asertywno-
Scig, czyli umiejetnoscia ,realizowania wiasnych celéw czy
potrzeb przez wywieranie wptywu na innych lub opieranie
sie wptywowi innych”'® Osoby uzyskujace wyniki wysokie
i niskie w tej skali, stanowig mniejszos¢ (po 14,63% bada-
nych).

Wykres nr 4: Statystyki opisowe wynikéw skali Aser-
tywnosci Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych

Wynik testu KKS - ASERTYWNOSC -steny

Srednia: M
Oxcich s 19
Visrange 3w
Blsid dred. Lk}
Shonost o0x
Nwszmych: I
Minimum 1
Dolnyhuwariyl 4
Mediana: 5
Gdemylarty 3
Maksirmum 0

Tabela nr 11: Procentowy rozktad wynikéw skali Aser-
tywnosc testu - KKS

Statystyki
obserwacji procentowy
[n] [%]
1-3 STENY 6 14,63 %
4 -7 STENOW 29 70,73 %
8- 10 STENOW 6 14,63 %
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania wtasne.

Wyniki uzyskane przez badanych w Kwestionariuszu Nadziei
na Sukces

Srednia arytmetyczna wyniku facznego testu KNS wynio-
sta 5,29; mediana 5,00, a odchylenie standardowe 2,33.(wy-
kres nr 5). Najliczniejsza grupe stanowili badani uzyskujacy
przecietne wyniki w tej skali (53,66%). 24,39% badanych
osiagneto wynik wysoki a 21,95% niski (tabela nr 12).

Z uzyskanych danych wynika, ze srednia ogdélnego pozio-
mu Nadziei Na Sukces, czyli ,przekonania o sobie jako wy-
konawcy, a doktadniej — przekonanie o mozliwosci zrealizo-
wania powzietego planu.”'?, miesci sie w przedziale wynikéw
przecietnych. Jednak procentowy rozktad wynikéw wskazu-
je, ze tylko nieznacznie ponad potowa badanych uzyskata
wyniki przecietne w omawianym tescie. Blisko co czwarty
badany charakteryzuje sie wysoka nadzieja na sukces, a co
piaty niska.

18 A. Matczak, op. cit., s. 11.
19 M. taguna, op. cit., s. 7.
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Wykres nr 5: Statystyki opisowe wynikéw ogdlnych
Kwestionariusza Nadziei na Sukces

Wyni testu KNS - WYNIK LACZNY - steny

Tabela nr 12: Procentowy rozkiad Wyniku tacznego
testu- KNS

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
1-3 STENY 9 21,95 %
4-7 STENOW 22 53,66 %
8- 10 STENOW 10 24,39 %
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania wtasne.

Srednia arytmetyczna skali Sita Woli wyniosta 5,15; me-
diana 5,00 a odchylenie standardowe 2,31.(wykres nr 6).
Najliczniejsza grupe stanowili badani uzyskujacy przecietne
wyniki w tej skali (53,66%). 24,39% badanych osiggneto wy-
nik niskia 21,95% wysoki (tabela nr 13)

Z danych tych wynika, ze $rednia Sita Woli, czyli ,prze-
konanie osoby, ze potrafi zainicjowa¢ dazenie do celu po
wybranej drodze i wytrwa¢ w nim, mimo napotykanych
przeszk6d”?°, miesci sie w przedziale wynikéw przecietnych.
Jednak blisko co czwarty badany posiada niski poziom tej
cechy, a co piaty - wysoki.

Wykres nr 6 : Statystyki opisowe wynikow skali Sita
woli Kwestionariusza Nadziei na Sukces

Wynik teatu KNS - SILAWOLI - steny

Seecnia: 5,15
Ddch.std: 23
¥Wariancia 5313
Bistd Sred 0%
Skodnokt: 4m
N wazmych a
Minimym; 1
Dolny kwamyl 4
Mediana: 5
Gamy kwartyl 7
Maksimum: El

20 M.taguna, op.cit,, s. 7.
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Tabela nr 13: Procentowy rozktad skali Sita Woli testu
- KNS

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
1-3 STENY 10 24,39 %
4 -7 STENOW 22 53,66 %
8- 10 STENOW 9 21,95 %
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania wiasne.

Srednia arytmetyczna skali Znajdowanie Rozwiagzan wy-
niosta 5,17; mediana 4,00, a odchylenie standardowe 2,32.
(wykres nr 7). Najliczniejsza grupe stanowili badani uzysku-
jacy przecietne wyniki w tej skali (53,66%). 24,39% bada-
nych osiggneto wynik wysoki, a 21,95% niski (tabela nr 14)

Uzyskane wyniki, pozwalaja stwierdzi¢, ze $rednia Znaj-
dowania Rozwiazan, czyli ,spostrzegania siebie jako osoby
zdolnej i zaradnej, a przez to bedacej w stanie wymysli¢ lub
poznac jeden lub wiecej skutecznych sposobéw prowadza-
cych do osiagniecia celu”', miesci sie w przedziale wynikow
przecietnych. Blisko co czwarty badany charakteryzuje sie
wysokim poziomem tej cechy a co piaty niskim.

Wykres nr 7: Statystyki opisowe wynikéw skali Znaj-
dowanie Rozwigzan Kwestionariusza Nadziei na Sukces

Wiynik testu KNS - ZHAIDOWANIE ROZWLAZA - steny

Sredria 517
Odch.sid b
Warkancia 53
Bl.std Seed! 0%

Skiodncst 0,70
N waznych T

Minifrim:
Dolny kwarty
Medng
Goeny kwarty
WMaksimum:

= M o o R
=1

Tabela nr 14: Procentowy rozklad wynikéw skali Znaj-
dowanie Rozwigzan testu KNS

Statystyki
WYSZCZEGOLNIENIE Liczebnos¢ Wskaznik
obserwacji procentowy
[n] [%]
1-3 STENY 9 21,95%
4 -7 STENOW 22 53,66 %
8- 10 STENOW 10 24,39 %
RAZEM 41 100%

Zrédto: badania witasne.

21 M.taguna, op.cit., s. 7.
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Whioski z przeprowadzonych badan

Wobec uzyskanych wynikéw nalezy uzna¢, ze poziom sze-
roko rozumianych kompetencji spotecznych bytych wycho-
wankow panstwowych doméw dziecka, mierzonych ogol-
nym wskaZznikiem testu KKS, miesci sie w dolnym przedziale
wynikéw przecietnych (x=4,76). Jednak co piaty badany cha-
rakteryzuje sie niskim poziomem omawianej cechy, a tylko
7,32% badanych wysokim. Taki stan rzeczy swiadczy o po-
waznych trudnosciach w wykonywaniu czynnosci o cha-
rakterze spotecznym licznej grupy bytych wychowankéw
domoéw dziecka. Podkresli¢ nalezy fakt dodatniej korelacji
kompetencji spotecznych z takimi zmiennymi osobowoscio-
wo-temperamentalnymi, jak ekstrawersja, wydolnos¢, ak-
tywnos¢, sumienno$¢, poczucie kontroli wewnetrznej nad
odnoszonymi sukcesami, zadaniowym stylem reagowania
na stres oraz ujemnej korelacji z neurotycznoscig i reaktyw-
nosciag emocjonalna.?

Szczegolnie niepokojace jest funkcjonowanie badanych
w sytuacjach zwigzanych z ekspozycja spoteczng, czyli w ta-
kich w ktorych sa obiektem oceny ze strony innych oséb (=
4,93 w skali ES). Blisko co czwarty badany uzyskat niski wy-
nik w skali ES Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych.

Nieco lepiej badani funkcjonujg w sferze sytuacji intym-
nych, zwigzanych m.in. z ujawnianiem sie w bliskich rela-
cjach interpersonalnych (X=5,19), co piaty badany uzyskat
wynik niski w skali |, a co dziesigty wysoki.

Stosunkowo dobrze badani radza sobie w sytuacjach wy-
magajacych asertywnosci, rozumianej jako umiejetnos¢ re-
alizowania wiasnych celéw, poprzez wptywanie na innych
i opieranie sie wptywowi innych. Srednia w skali A wyniosta
5,44, a grupy os6b z niskim i wysokim wynikiem byty tak
samo liczne (po 14,63%).

Analizujac wyniki badanych w Kwestionariuszu Nadziei
Na Sukces, mozna dojs¢ do wniosku, ze srednia badanych
mierzona wynikiem ogdlnym tej skali miesci sie w przedzia-
le wynikéw przecietnych (X=5,29), jednak tylko nieznacznie
ponad potowa badanych (53,66%) uzyskata rzeczywiscie
wynik przecietny. Znaczna grupa badanych osiggneta wy-
nik niski (21,95%) lub wysoki (24,39%). Doktadnie tak samo
przedstawia sie rozktad procentowy wynikéw w skali Znaj-
dowanie Rozwigzan (przy sredniej wynoszacej 5,17) oraz
podobnie w skali mierzacej Site Woli (X=5,15; wyniki prze-
cietne 53,66%, niskie 24,39%, wysokie 21,95%). W tym
miejscu nalezy zaznaczy¢, ze wysoki poziom nadziei zwia-
zany jest z lepszym ogdélnym przystosowaniem psycholo-
gicznym i pozytywnymi emocjami oraz dobrymi relacjami
z innymi ludzmi. Koreluje tez dodatnio z takimi zmiennymi
osobowosciowymi jak optymizm, przekonanie o wiasnej
skutecznosci, globalng samooceng, a takze z ekstrawersja
i sumiennoscia, natomiast ujemnie z cecha leku, depresja
i neurotycznoscia.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze badani byli wycho-
wankowie panstwowych doméw dziecka, pomimo stosun-
kowo niskich kompetencji spotecznych (mierzonym testem
KKS), posiadaja przecietne przekonanie o mozliwosciach
realizowania wiasnych planéw zyciowych, opartych o wiare
w posiadanie silnej woli i umiejetnosci znajdowania rozwig-
zan (mierzonych testem KNS). Badani funkcjonuja w tej sfe-
rze lepiej niz mozna by sie spodziewac. To whasnie na tych

22 A. Matczak, op. cit., s. 52
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,Silnych” cechach badanych nalezatoby oprze¢ oddziatywa-
nia psychologiczno-pedagogiczne ukierunkowane gtéwnie
na sfere funkcjonowania w sytuacjach ekspozycji spotecznej
i wymagajacych bliskich, intymnych kontaktéw interperso-
nalnych (zwtaszcza, ze istniejg dane wskazujace na zwigzek
wysokiego poziomu nadziei na sukces ze skutecznoscia psy-
choterapii®).

Dodatkowo badania ujawnity (mimo, ze nie byto to zna-
czacym ich celem) potrzebe aktywizacji zawodowej respon-
dentéw, poprzez m.in. podniesienie ich poziomu wyksztat-
cenia, w celu poprawy sytuacji materialnej i tym samym
uniezaleznienia od systemu pomocy spotecznej.
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Postrzeganie kultury zydowskiej
przez studentéw kierunkdw humanistycznych

Abstrakt

Przez wieki wspdlnej historii kultura polska i zydowska
przenikaty sie, co oprécz pozytywnych aspektéw, doprowa-
dzito do utrwalenia pewnych negatywnych stereotypdw.
Niniejszy artykut jest proba odpowiedzi na pytanie: na ile
to stereotypowe postrzeganie kultury zydowskiej dotyczy
studentéw kierunkdw humanistycznych? Badania wtasne
wskazuja na znaczne zakorzenienie owych negatywnych
schematéw myslowych, wsréd mtodego, ksztatcacego sie
pokolenia.

Stowa kluczowe: kultura zydowska, postrzeganie Zydéw,
stereotypy, wykluczenie, stygmatyzacja

Perception of Jewish Culture by Humanities Students
at Lodz University

Summary

Over centuries of their common history, Polish and Jew-
ish cultures have mixed with each other, which, apart from
positive aspects, led to the consolidation of some negative
stereotypes. This article is an attempt to answer the ques-
tion: to what extent is this stereotypic perception of Jewish
culture held by humanities students? My own research indi-
cates that these negative preconceived notions are deeply
rooted in young students.

Key words: Jewish culture, perception of Jews, stereo-
types, exclusion, stigmatisation

Kultura zydowska rozwijata sie na terenie Polski od wie-
kéw'. Zydowscy osadnicy, wypedzani z kolejnych, euro-
pejskich krajéw pielegnowali swoja tradycje z dala od swej
ojczyzny. W Polin (nazwa Polski w jezyku jidysz)? znalezli
oni schronienie i warunki do zycia. Na obszarach wiejskich,
w matych miasteczkach zwanych sztetlami® kwitta chasydz-
ka tradycja. W duzych miastach, jak np. £6dz Zydzi znaleZli
swa zyciowa przestrzen i szybko sie zasymilowali*. Kultura
zydowska wiasciwie przeplatata sie z polska. Wraz z nara-
stajgcym niepokojem dotyczacym wybuchu drugiej wojny
Swiatowej do Polski zaczeta docierac fala propagandy z Nie-
miec®. Jednym z jej zatozen byto stworzenie obrazu Zyda,
przedstawianego jako czlowieka chciwego, nieuczciwego

1 P. Kuncewicz, Goj patrzy na Zyda. Dzieje braterstwa i nienawisci od Abraha-
ma po wspotczesnos¢, Warszawa 2010, s. 282.

2Z. Borzyminska, R. Zebrowski (oprac.) Polski stownik juda-
lst§§z7ny. Dzieje, kultura, religia, ludzie, t. 2, Warszawa 2003,
s. 337.

3 E. Hoffman, Sztetl. Swiat Zydow polskich, Warszawa 2001,s. 232.

4 R. Szuchta, P. Trojanski, Zrozumie¢ Holocaust,. Ksigzka pomocnicza do
nauczania o zagtadzie Zydoéw, Warszawa 2012, s. 55.

5 J. Baranowski, tddzkie getto 1940-1944 Vademecum, £6dz 2009, s.27.
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i stanowigcego zagrozenie dla innych. Posréd zarzutéw kie-
rowanych w strone Zydéw znalazly sie obrazliwe tresci do-
tyczace m.in. sposoboéw kultywowania zydowskiej tradycji.
Prze$miewcze wierszyki, hasta i szkice obrazujace Zyda jako
starca z pejsami miaty na celu stygmatyzacje tej grupy et-
nicznej®.

Mimo uptywu wielu lat od zakoriczenia wojny utrwalone,
antysemickie tresci sg wcigz obecne w kulturach wielu kra-
jow. Temat kultury zydowskiej jest marginalizowany, czego
dowodem jest brak tresci zwigzanych z Holokaustem na lek-
cjach historii’. Mimo staran wielu organizacji (w tym mtodzie-
zowych, zwigzanych z kultura?® i sztukg) pozostaje on ciagle
w sferze tabu. Méwienie o Zydach jest nadal ,niezreczne’,
poniewaz nierozerwalnie wigze sie to ze wspominaniem
Holocaustu®.

Powstaje zatem pytanie, czy bogata tradycja zydowska
jest przedmiotem zainteresowania mtodych ludzi i w jaki
sposob ksztattuje sie postrzeganie ich kultury? Jakie nasta-
wienie dominuje w zetknieciu z tym tematem i czy jest to
poglad oparty na stereotypach?

Badania wiasne

W roku 2013 przeprowadzono badanie’® dotyczace po-
strzegania kultury zydowskiej przez studentéw Uniwersy-
tetu Lodzkiego kierunkéw humanistycznych. Badana grupa
liczyta sto os6b. W badaniu wziety udziat osoby w wieku od
22 do 26 lat, 72% z nich stanowity kobiety. Badaniami an-
kietowymi objeto studentéw filologii polskiej, pedagogiki
i kulturoznawstwa studiow licencjackich i magisterskich.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
zawierajacy pytania otwarte oraz pola do uzupetnienia.
W wolnych lukach nalezato wpisa¢ po kilka skojarzen do
podanego w pytaniu stowa. Uwage badaczy zwrdcito to, ze
juz pierwsze zetkniecie studentéw z ankietg wzbudzito duze
emocje. Badani zwracali sie do prowadzacych, pytajac czy
muszg wypetnia¢ ankiete o Zydach. Tematyka badan wy-
raznie zniechecita ich do udziatu w projekcie. Zaznaczali, ze
nie beda poswieca¢ swojego czasu ,na Zydow”. Wiele oséb
pospiesznie uzupetniali ankiety i wprost wyrazato swoja nie-
ched.

Pytania byly ukfadane rozpoczynajac od tych bardziej
0go6lnych przechodzac do bardziej szczegétowych. Pierw-
sze, otwierajace ankiete pytanie brzmiato: czy interesuje Cie

6 Wystawa zatytutowana ,Obcy i niemili” (ukazujaca antysemickie szkice
drukowane w prasie polskiej w latach 1919-1939) miata miejsce w Zydow-
skim Instytucie Historycznym w 2013 roku.

7 R. Szuchta, dz. Cyt., 5.309.
8 JCC- Jewish Community Center

9 M. Graszewicz, K. Stasiuk (Red.), Literatura, kultura, komunikacja. Wroctaw
2006, 5.283.

10 Badanie przeprowadzono wspélnie z Michatem Sadowskim



PERSPEKTYWY

tematyka zydowska?

Tabela nr 1 Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie:
Czy interesuje Cie tematyka zZydowska?

Odpowiedz N=100%
Tak 52,0
Nie 48,0

W kontekscie wczedniej zasygnalizowanej negatywnej re-
akgji respondentéw zaskakuja wyniki badan, w ktérych az
52% studentéw zadeklarowato, ze interesuje sie tematyka
zydowska. Czy negatywny stosunek mozna ttumaczy¢ pre-
sjg grupy'', wobec ktorej, ,lepiej” bytoby manifestowac swo-
ja niechec niz aprobate odnosnie tematyki zydowskiej?

Nastepnym zadaniem byto uzupetnienie luk w kwestiona-
riuszu ankiety, w ktérych studenci mieli wypisa¢ kilka stéw
kojarzacych sie im z podanym stowem. Na potrzeby badania
wybrane zostaty terminy obcigzone konkretnym kontek-
stem. Wsrdd tych poje¢ umieszczono stowa: Zyd, Holocaust,
getto, ojczyzna Zydéw'2. Doktadne polecenie brzmiato: Do
podanych stéw dopisz jego wyjasnienie. Z czym kojarzy Ci sie
to stowo?.

Tabela nr 2 Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie :
Z czym kojarzy Ci sie stowo Zyd?

Odpowiedz N=100%
cztowiek 25,0
Il wojna swiatowa 11,0
broda 13,0
obywatel Izraela 8,0
wieczny tutacz 7,0
pejsy 5,0
judaizm 5,0
pienigdze 4,0
Lédz 2,0
kupiec 2,0
inne 7,0

Najwiekszy procent odpowiedzi (25%) dotyczyt stowa
cztowiek. Zaraz za nim pojawity sie takie okreslenia jak : dru-
ga wojna $wiatowa (11%) i broda (13%). Pojawito sie takze
kilka gtosow (6%)", ktdre mianem Zyda okreslityby kibicow
Widzewa oraz kibicow tKS-u. Te odpowiedzi zostaty uznane
za skrajne, ktérych jednak nie mozna pominag¢ w rozwaza-
niach na temat rozumienia stowa Zyd. W tym miejscu nale-
zy takze wspomnie¢, ze grupa badanych oséb to studenci
kierunkéw humanistycznych, ktérzy w programach swych
studiow majg wiele zaje¢ poswieconych wielokulturowosci
i tolerancji.

Kolejnym poleceniem byto dopasowanie kilku skojarzen
do pojecia Holocaust.

Tabela nr 3. Rozkfad procentowy odpowiedzi na pytanie:

11 Warto zaznaczy¢, ze studenci zostali poinformowani
0 tym, ze badani¢ jest anonimowe a ich wyniki postuza jedy-
ni¢ do celéw naukowych.

12 Studenci mogli wymienic po kilka skojarzer do podanego pojecia
13 Uwzgledniono w tabeli jako ,inne”
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Z czym kojarzy Ci sie stowo Holocaust?

Odpowiedz N=100%
zagtada 33,0
wojna 16,0
Smier¢ 8,0
Zydzi 8,0
zabojstwo 6,0
Oswiecim 3,0
Niemcy 3,0
catopalenie 3,0
ofiara 2,0
oboz 2,0
getto 2,0
inne 4,0

W3réd wynikéw dotyczacych skojarzenia z pojeciem Holo-
caust zanotowano: zagtada (33%), wojna (16%), dalej zostaty
podane: $mierc (8%) , Zydzi (8%), zabdjstwo (6%). Oswiecim
(3%), Niemcy (3%), catopalenie (3%), ofiara (2%), ob6z (2%),
oraz getto zostaty wskazanie przez 2% ankietowanych. Naj-
mniejszy procent' stanowity: cierpienie, rzez, przesladowa-
nie oraz Hitler. Chcac kontynuowac te tematyke poproszono
o dopasowanie swych skojarzen do stowa getto.

Tabela nr 4 Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie
:Z czym kojarzy Ci sie stowo getto?

Odpowiedz N=100%
Warszawa 8,0
tédz 13,0
miejsce wydzielone 10,0
wiezienie 2,0
Zagtada 6,0
zamkniecie 9,0
cierpienie 4,0
wojna 9,0
oboz 4,0
Gwiazda Dawida 2,0
Niemcy 1,0
inne 11,0

Najwiekszy odsetek odpowiedzi stanowito wiezienie
(21%), dalej kolejno: £6dz(13%,) Warszawa(8%), miejsce wy-
dzielone(10%), zagtada (6%), zamkniecie (9%), cierpienie
(4%). Najmniej skojarzen to: wojna (9%), obdz (4%), Gwiaz-
da Dawida (2%), Niemcy (1%). Kilkoro studentéw odmowito
odpowiedzi na to pytanie.

Ostatnim zadaniem tego bloku byto udzielenie odpowie-
dzi na pytanie o ojczyzne Zydow.

14 Uwzgledniono w tabeli jako ,inne”
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Tabela nr 5 Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie :
Jaka jest ojczyzna Zydow?

Odpowiedz N=100%
Izrael 60,0
Jerozolima 11,0
Palestyna 13,0
Ziemia Swieta 4,0
brak ojczyzny 7,0
brak odpowiedzi 5,0
inne 13,0

Wedtug ankietowanych, ojczyzna Zydéwjest: Izrael (60%),
Palestyna (13%, ), Jerozolima (11%) . 7% ankietowanych
uznato, ze Zydzi nie maja swej ojczyzny, a kilka oséb (4%)
uwazato, ze jest to Ziemia Swieta. Pozostali nie potrafili
wskazac¢ odpowiedzi na to pytanie.

Z tego zestawu pytan wytania sie obraz Zyda zwiagzany
tylko i wytacznie z okresem wojennych przesladowan. Sko-
jarzenia podane przez studentéw odwotuja sie gtéwnie do
stereotypowych okreslen utrwalonych w kulturze. W odpo-
wiedziach co prawda nie brakuje empatii ani wiedzy doty-
czacej okresu wojennego, jednak uderza brak indywidual-
nych, wyrézniajacych sie na tle schematu sagdéw. Ani jedna
sposrdd grupy badanych oséb nie wytamata sie ze stereo-
typowego schematu myslowego. Utozone w odpowiedni
sposéb pytania miaty dostarczy¢ wiedzy, w jakim stopniu
studenci poddali sie narzuconemu niejako schematowi. Co
ciekawe w zadnej z odpowiedzi na temat ojczyzny Zydéw
nie pojawity sie europejski kraj ani Stany Zjednoczone. Po-
$réd innych odpowiedzi znalazly sie m.in. Strefa Gazy czy
kraje arabskie. Nikt sposréd ankietowanych nie wskazat Pol-
ski.

Kolejnym z pytan postawionym studentom byto : jakie wy-
darzenia historyczne kojarzq Ci sie z Zydami? . Studenci nie
wiedzieli jednak, o jaki okres czasu chodzi, wiec poproszono
ich, by wpisywali wszystkie wydarzenia, ktore beda pierw-
szymi, spontanicznymi skojarzeniami. Zaznaczono, ze pyta-
nie ma charakter otwarty i mozna uzupetnia¢ ankiete uzy-
wajac zarowno kroétkich haset jak i dtuzszych wypowiedzi.

Tabela nr 6 Rozkfad procentowy odpowiedzi na pytanie :
Jakie wydarzenia historyczne kojarzq Ci sie z Zydami?

Odpowiedz N=100%
getto 35,0
Wielka Szpera 8,0
likwidacja getta 15,0
zburzenie synagogi 7,0
przesladowanie Zydow 5,0
rozwoj przemystu 9,0
Festiwal Dialogu Czterech Kultur 4,0
budowanie fabryk 5,0
Krysztatowa noc 2,0
inne 12,0

15 Przy badaniu uwzglednilismy, ze wiekszo$¢ odpowiedzi moze dotyczyc
miasta todzi
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W odpowiedziach dominujace byty : getto (35%), likwidacja
getta (15%) oraz rozwdj przemystu (9%). Niewiele mniejsza
ilos¢ odpowiedzi badacze zanotowali jako wydarzenie no-
szace nazwe Wielka Szpera'® (7%). Tylko 5% ankietowanych
wskazato na tédzki Festiwal Dialogu Czterech Kultur. Podob-
nie jak we wczesniejszych pytaniach odpowiedzi zdomino-
wata tematyka okotowojenna. Oprécz wspomnianego festi-
walu ankietowani nie wskazali na zadne wydarzenie majace
miejsce po roku 1945. W odpowiedziach nie pojawito sie
powstanie panstwa lzrael, mimo ze wiekszos¢ ankietowa-
nych utozsamia je z ojczyzng Zydoéw. Interesujacy jest fakt,
ze najwiecej odpowiedzi zwigzanych jest z tematem getta.
Studenci identyfikujg getto oraz jego likwidacje z wydarze-
niem, ktére trwale zespolito losy Zydéw z wojenng historig
todzi.

Aby dowiedzie¢ sie, na ile obraz Zydéw utrwalony w $wia-
domosci studentéw ma charakter pamieci protetycznej
polecono studentom: podaj zwiqgzek frazeologiczny, powie-
dzenie lub przystowie, ktére dotyczy kultury zydowskiej'”. Po-
niewaz to zadanie byto najchetniej wypetnianym uzyskano
duzo tych samych odpowiedzi.

Tabela nr 7 Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie :
Podaj zwiqzek frazeologiczny, powiedzenie lub przystowie, kto-
re dotyczy kultury Zydowskiej.

Odpowiedz N=100%
Ty Zydzie! 60,0
Skapy jak Zyd 57,0
Nasze ulice, wasze kamienice 43,0
Kochajmy sie jak bracia, rachujmy sie jak Zydzi 12,0
Biegac jak Zyd po pustym sklepie 6,0
Brak odpowiedzi 45,0

Uzyskano nastepujace wyniki: Nasze ulice wasze kamie-
nice (43%), Kochajmy sie jak bracia, rachujmy sie jak Zydzi
(12%), Biega¢ jak Zyd po pustym sklepie (6%). Najwieksza
liczba ankietowanych w odpowiedziach umiescita hasta: Ty
Zydzie!” (60%) oraz ,skapy jak Zyd” (57%). Az 45% badanych
wstawito w puste pole do wypetnienia kreske- tym samym
odmawiajac udzielenia odpowiedzi. Nie trzeba gtebokiej
analizy, by spostrzec, ze owe zwiazki frazeologiczne sg ni-
czym innym jak elementem stereotypdw utrwalonych tak
w jezyku, jak i w zbiorowej swiadomosci. Kolejne pytanie
niestety tylko potwierdzito tg teze- studenci, zostali popro-
szeni o wskazanie atrybutéw Zyda'®.

Tabela nr 8 Rozkfad procentowy odpowiedzi na polecenie:
Wymien atrybuty Zyda.

Odpowiedz N=100%
jarmutka 32,0
pejsy 43,0
broda 25,0
Tora 50

16 http://historia.newsweek.pl/wielka-szpera-w-lodzkim-getcie--minelo-
70-1at,95650,1,1.html, z dn.03.01.2015r.

17 Studenci mogli wymienic po kilka zwiazkow frazeologicznych i powie-
dzen

18 Wyglad zewnetrzny
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ciemne wtosy 7,0
pienigdze 13,0
Gwiazda Dawida 5,0
czarne ubranie 9,0
menora 10,0
modlitewnik 9,0
brak odpowiedzi 17,0
inne 23,0

43% ankietowanych wskazato na pejsy jak atrybut Zyda.
W4rdd liczniejszych odpowiedzi znalazty sie takze: jarmut-
ka (32%)" oraz broda (25%). Ponad 13% ankietowanych
wskazato, ze atrybutem Zyda sa pienigdze. Mniejsza licz-
ba uznata, ze sq to czarne ubranie (9%), menora (10%)
i Gwiazda Dawida (5%). Z tych odpowiedzi wynika jedno-
znacznie, ze Zyd to starszy, ortodoksyjny mezczyzna w cha-
tacie?®. Jak pokazuja badania obraz ten jest wcigz bezre-
fleksyjnie powielany i utrwalany w kulturze takze przez
miodych, ksztatcacych sie ludzi. Posréd odpowiedzi nie pa-
dta zadna wzmianka o kobietach, nastolatkach czy chociazby
o stawnych ludziach, ktérzy sa powszechnie znani z mediow.
Czy to mozliwe, ze mtodzi ludzie dokonuja wewnetrznej, in-
stynktownej wrecz selekgji, ktéra z kregu ,klasycznych Zy-
déw” eliminuje tych, ktérzy najmniej pasuja do utrwalonego
schematycznie rysopisu? Aby to sprawdzi¢ postanowiono
przekonac sie, czy studenci potrafig wskaza¢ na znane oso-
by pochodzenia zydowskiego.

Tabela nr 9 Rozkfad procentowy odpowiedzi na polecenie:
Wymier znane ci osoby pochodzenia zydowskiego?'.

Odpowiedz N=100%
Marek Edelman 20,0
Wiadystaw Szpilman 20,0
Julian Tuwim 19,0
Albert Einstein 10,0
Steven Spielberg 6,0
Woody Allen 3,0
Jezus 5,0
Artur Rubinstein 15,0
Theodor Adorno 5,0
Bolestaw LeSmian 7,0
Bruno Jasienski 4,0
Inne 70,0

Najbardziej znanym Zydem okazat sie Marek Edelman,
ktérego wymienito 20% ankietowanych. Na fali popularno-
ci filmu pt. “Pianista” studenci wskazali Wtadystawa Szpil-
mana (20%). 19% badanych podato nazwisko Juliana Tuwi-
ma, 10% Alberta Einsteina i 6% rezysera Stevena Spielberga.
Nieco wiekszg popularnos¢ niz Woody Allen (3%) zdobyt
w odpowiedziach Jezus (5%). Pojawito sie takze ponad sie-
demdziesiat innych nazwisko zwigzanych gtéwnie z nauka
i sztuka. Kilka oséb wskazato na osobe Theodora Adorno

19 Podawana takze jako kipa, czapka, mycka
20 Dtugie okrycie wierzchnie
21 Studenci mogli wymieni¢ po kilka nazwisk
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(5%), Brunona Jasienskiego (4%) czy Bolestawa LeSmiana
(7%). Ani jedna osoba nie wymienita kobiety pochodzenia
zydowskiego.

Wyniki ankiety wskazuja, ze studenci potrafia wymienic
po kilka nazwisk oséb pochodzenia zydowskiego. Dlacze-
go wiec nadal utozsamiaja Zyda z brodatym mezczyzna
w kipie? Uderzajace jest takze catkowite wykluczenie kobiet
z tej klasyfikacji.

Jednym z ostatnich zadan w ankiecie byto wskazanie po-
zytywnych oraz negatywnych cech Zyda.

Tabela nr 10 Rozktad procentowy odpowiedzi na polece-
nie: Podaj pozytywne cechy Zyda

Odpowiedz N=100%
przedsiebiorczy 27,0
zaradny 24,0
religijny 19,0
oszczedny 18,0
pielegnujacy tradycje 7,0
madry 6,0
pracowity 6,0
zyczliwy 50
brak odpowiedzi 13,0
inne 14,0

Do najczesciej udzielanych odpowiedzi dotycza-
cych pozytywnych cech Zyda nalezaty: przedsiebior-
czy (27%), zaradny (24%), religijny (19%), oszczed-
ny (18%), pielegnujacy tradycje (7%). Kilka o0séb
okredlito Zyda jako osobe madrg (6%), pracowita (6%)
i zyczliwg (5%). 13% ankietowanych odméwito odpowiedzi
na to pytanie.

Tabela nr 11 Rozkfad procentowy odpowiedzi na plecenie:
Wymien negatywne cechy Zyda

Odpowiedz N=100%
skapy 51,0
zachtanny 18,0
ortodoksyjny 14,0
chciwy 5,0
bierny 4,0
przebiegty 4,0
kretacz 3,0
lichwiarz 3,0
brak odpowiedzi 19,0
inne 22,0

Negatywne cechy Zyda zostaty zdominowane przez
okreslenia: skapy (51%), zachtanny (18%), ortodoksyjny
(14%), chciwy (5%), bierny (4%), przebiegty (4%). Co cie-
kawe zestawiono ze sobga religijnos¢, pojmowang jako
cecha pozytywna, z ortodoksyjnoscia, ktéra jest juz od-
bierana w sposéb negatywny. Podobne, opozycyjne ze-
stawienie tworzg cechy przedsiebiorczy i zaradny z ce-
cha negatywna, jaka jest biernos¢. Wida¢, ze zaréwno
w cechach pozytywnych, jak i negatywnych dominuja okre-
$lenia, ktére sa dostownymi kalkami tresci bedacymi oskar-
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zeniami narodu zydowskiego w czasach okupacji niemiec-
kiej?2. Granica miedzy okresleniem kogos$ przedsiebiorczym
a zachtannym jest bardzo cienka. Nie tylko w jezyku nadal
pozostaty $lady tamtych czaséw, ale takze w $wiatopogla-
dzie. Jak pokazujg wyniki badan dotyczy to takze mtodych
ludzi, ktérzy powinni mie¢ Swiadomos¢ zachodzacych
zmian.

Podsumowujace ankiete zadanie polegato na oce-
nie wiasnej wiedzy, jaka ma student na temat kultury zy-
dowskiej. Poproszono ankietowanych, by ocenili te wiedze
w skali 1-5, gdzie 1 to stabo a 5 to bardzo dobrze.

Tabela nr 12 Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie :
Jak oceniasz swojq wiedze na temat kultury zydowskiej?

Ocena N=100%
1 57,0
2 32,0
3 9,0
4 2,0
5 0,0

57% studentéw ocenito swojg wiedze na temat kultury zy-
dowskiej na 1, 32% na 2, 9% ankietowanych wystawito so-
bie 3, a 2% ocene 4. Nikt z badanych nie ocenit swej wiedzy
jako bardzo dobrej. Wydaje sie, ze samoocena studentéw
jest trafna i stanowi pewnego rodzaju podsumowanie ba-
dan, wedtug ktérych ponad potowa badanych nie wykazuje
zainteresowania kultura i tradycja zydowska.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania miaty na celu okreslenie i oce-
ne postawy, jaka wobec kultury zydowskiej majg studenci
kierunkéw humanistycznych. Wybrana grupa studentéw ro-
kowata jako ta, ktéra ma nie tylko wiedze z zakresu szeroko
pojetej humanistyki, ale takze umiejetnosci nowoczesnego
podejscia do danego zagadnienia. Niestety, z odpowiedzi
na kolejne pytania wytonit sie obraz, ktéry niewiele odbiega
od schematéw sprzed dziesigtkdw lat. Zydzi, jako grupa reli-
gijna i spoteczna, z wtasng, niepowtarzalng tradycja i kulturg
wydaja sie by¢ ludzmi wyabstrahowanymi ze wspotczesne-
go $wiata.. Ankietowani uznali, ze jedyna ojczyzng Zydoéw
jest Izrael, a cata historia narodu wiaze sie z okresem oku-
pacji niemieckiej i Holocaustem. W wyobrazeniu studentéw,
ktérzy w wiekszosci deklaruja brak zainteresowania kulturag
zydowska, Zyd ma posta¢ ortodoksyjnego starca z broda.
Takze stereotypowe okreslenia dotyczace Zydéw uzywane
przez studentéw wskazujg na to, ze postugujg sie oni nimi
bez namystu i refleksji. Powtarzane hasta : Ty Zydzie!’, czy
,skapy jak Zyd”funkcjonuja w jezyku studentéw jako obelgi.

Temat kultury zydowskiej nie jest przez studentéw chet-
nie podejmowany. Juz z zatozenia uwazaja go za problema-
tyczny i niewfasciwy. Mimo ze posiadajg oni podstawowg
wiedze w tym zakresie nie sg w stanie wyjs¢ poza obreb
utartych schematéw myslowych oraz pewnych konstrukgji
zawartych w jezyku?, a wtasciwych dla tzw. “mowy nienawi-

2272 P. Kuncewicz, Goj patrzy na Zyda.
Dzieje braterstwa i nienawisci od Abrahama po

wspétczesnos¢, Warszawa 2010, s. 387.
23 Wynik badan dotyczace jezyka nienawisci
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$ci”*. Tym samym przyczyniaja sie do marginalizacji tematy-
ki zydowskiej oraz biernego wykluczenia tej grupy.
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Co warto wiedzie¢ na temat cukrzycy?

Abstrakt

Artykut w prosty i przejrzysty sposéb przedstawia najistotniejsze
informacje na temat grupy choréb metabolicznych charakteryzuja-
cych sie hiperglikemia.

Cukrzyca, mozna rzec, jest problemem globalnym, dotyka co-
raz wiecej oséb i moze stac sie udziatem kazdego z nas. Jest pro-
blemem, o ktérym powinno dowiedzie¢ sie jak najwieksze grono
0s0b, by w sposéb swiadomy méc kontrolowac swoje zdrowie.

Celem pracy byto zgromadzenie przydatnych i istotnych infor-
macji zarowno o samej chorobie, jej typach, objawach, powikta-
niach i leczeniu ale réwniez zagtebienie sie w sposoby odzywiania,
wartosci niektérych pokarméw i ich roli w codziennym zyciu osoby
chorej. Zwrécono uwage takze na niebagatelng role aktywnosci
fizycznej diabetykdéw oraz wskazano na negatywny wplyw stoso-
wania niektérych uzywek na przebieg choroby.

Istotnym aspektem tej choroby jest fakt, iz odpowiednio leczona
i kontrolowana nie uniemozliwia diabetykowi normalnego zycia.
To wtasnie od pacjenta w znacznej mierze zalezy to, czy jego dal-
sze zycie bedzie aktywne i spetnione, czy tez pozbawione znamion
normalnosci i wycofane w krag swojej choroby.

Stowa kluczowe: zesp6t choréb metabolicznych, hiperglikemia,
diabetyk

Abstract

An article in a simple and clear way shows the most important
information about a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia.

Diabetes, one might say, is a global problem, affecting more and
more people and might experience all of us. It is a problem, which
people as much as possible should learn, to be able to consciously
control they health.

The aim of this study was to gather useful and relevant infor-
mation about the disease, its types, symptoms, complications and
treatment and also to delve into the diet, nutritional value of cer-
tain foods and their role in the daily life of a sick person. Also drew
attention to the important role of diabetics physical activity and
pointed to the negative impact of the use of certain drugs on the
course of the disease.

An important aspect of this disease is that if it is properly tre-
ated and monitored does not prevent the patient normal life. From
a patient largely depends on whether his future life will be active
and fulfilled, or devoid of signs of normality and withdrawn into
the circle of his illness.

Key words: metabolic diseases syndrome, hyperglycemia, dia-
betic
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WSTEP

We wspotczesnych czasach ludzie borykaja sie z réznymi
chorobami. Pomimo duzego rozwoju medycyny, niektére
z tych choréb wciaz stanowia zagadke, ktéra czeka na swoje
rozwigzanie.

Cukrzyca (ang. diabetes) to jedna z tych chorob, ktére w re-
alny sposéb zagrazaja cztowiekowi. Swiadcza o tym dane
statystyczne opracowywane przez r6znego rodzaju organi-
zacje, czy przewidywania naukowcéw, ktérzy twierdza, ze
liczba chorych na cukrzyce wzrasta w zastraszajgcym tem-
pie. Lekarze przewidujg, ze w 2025 roku juz okoto 300 min
ludzi na Swiecie bedzie dotknietych ta choroba. Jest ona tak
powszechna, ze zaliczono jg do schorzen cywilizacyjnych.
Oznacza to, ze pewne osiggniecia wspoétczesnego zycia,
ktére poprawiajg jego poziom, przyczyniaja sie niestety do
wzrastajacej zapadalnosci na te chorobe.

Wiele oséb nie jest sSwiadomych tego iz sg chorzy, ponie-
waz wizyta u specjalisty wciaz jest dla nich czyms w rodzaju
wyroku, ktérego nie chcg ustysze¢ poddajac sie badaniu.

Szacuje sie, ze w Polsce na cukrzyce choruje okoto 1,5 mi-
liona 0séb. Oczywiscie cukrzyca nie jest problemem, o czym
wspomniano juz wczesniej, z ktérym borykaja sie tylko pa-
cjenci w Polsce. Jest ona szeroko rozprzestrzeniona poza
granicami naszego kraju. Cierpig na nig ludzie zamieszku-
jacy wszystkie kontynenty naszego globu, dotyka ona ludzi
wszystkich nacji (Sktodowska, 1998).

Z cukrzyca borykaja sie spofeczenstwa obecnych cza-
séw, ale nalezy pamietac, iz nie jest ona zjawiskiem nowym.
Ponad ¢wier¢ wieku temu, w roku 1987 cukrzyce wykry-
to u 6,5 miliona Amerykanéw, a szacowano, ze kompletna
liczba Amerykanéw cierpigcych z powodu cukrzycy, moze
przewyzsza¢ 12 milionéw (Tannenhaus, 1992). Choroba ta
dotykata réwniez ludzi, ktérzy zyli w zamierzchtych czasach.
Najstarszy prawdopodobny opis objawéw cukrzycy znajdu-
je sie w papirusie Ebersa datowanym na 3000-1500 lat p.n.e.
Juz wtedy Starozytni Egipcjanie, Hindusi i Grecy opisywali
niemozliwe do zaspokojenia pragnienie i czeste oddawanie
moczu. Niestety, nie potrafili oni w wystarczajacy sposéb
zapanowac nad ta choroba stad obserwowano szybko po-
stepujace wyniszczenie ciata, a wreszcie Smierc wielu z cho-
rych, zazwyczaj w ciggu paru miesiecy. (Taton i Czech, 2006).

Cukrzyca to przewlekta choroba ogdlnoustrojowa cha-
rakteryzujaca sie hiperglikemia, czyli podwyzszonym ste-
zeniem glukozy (cukru) we krwi. Schorzenie to wynika
z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekfa hi-
perglikemia wiaze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czyn-
nosci i niewydolnoscia réznych narzadéw, szczegdlnie oczu,
nerek, nerwéw, serca i naczyn krwionosnych (Rother, 2007;
Jarosz, 2010)

Cukrzyca moze spotkac kazdego z nas, niezaleznie od ptci,
wieku, wyksztatcenia, zajmowanego stanowiska czy przeko-
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nan. Wazny zatem jest fakt, aby we wiasciwym momencie
ja rozpoznac i podja¢ odpowiednie leczenie, w tym miec
sSwiadomos¢, ze to jaki tryb zycia prowadzimy, jak planuje-
my swoje positki, moze w pozytywny lub negatywny sposéb
wptywacd na nasze samopoczucie.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA CUKRZYCY

TYPY CUKRZYCY

Ze wzgledu na przyczyne i przebieg choroby wyrézniamy
cukrzyce typu lill. Istniejg tez inne, specyficzne typy cukrzy-
¢y, np. cukrzyca ciezarnych, cukrzyca typu MODY, typu LADA
czy cukrzyca wtérna.

Cukrzyca typu |

Cukrzyca typu |, dawniej okreslana mianem cukrzycy insu-
linozaleznej (w skrécie IDDM) lub inaczej jako typ cukrzycy
dzieciecej (w skrécie JOD) (Tannenhaus, 1992). Jak wskazuje
jedna z nazw, jest to rodzaj choroby, ktéra dotyka w szcze-
goélnosci osoby mtode. Najwieksze prawdopodobienstwo
zapadniecia na ten typ cukrzycy wystepuje u oséb, ktére
znajduja sie pomiedzy 8 a 12 rokiem zycia, a takze w cza-
sie dojrzewania, czyli podczas etapu, w ktérym ma miejsce
szybki wzrost oraz zmiany hormonalne w organizmie (Tan-
nenhaus, 1992). Nie jest jednak regutq, ze dotyka ona jedy-
nie osoby mtode, poniewaz spotykana jest réwniez u oséb
dorostych.

Cukrzyca typu | spowodowana jest catkowitym brakiem
wydzielania insuliny, wywotanym przez uszkodzenie komo-
rek trzustki odpowiedzialnych za produkcje tego hormonu
(Tannenhaus, 1992). Insulina, tagcznie z kilkoma innymi hor-
monami, jest odpowiedzialna za regulowanie proceséw
metabolicznych, uczestniczy réwniez w regulacji poziomu
substancji odzywczych w organizmie, w tym w szczegélno-
$ci glukozy (Tannenhaus, 1992). Leczenie wymaga statego
podawania insuliny. Petnoobjawowa cukrzyca typu |, jesli
nie jest leczona za pomocg iniekcji insuliny, jest chorobg
$miertelng, jednak leczona kompleksowo nie ma wptywu na
dtugos¢ zycia osoby chorej.

Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie dotyczace
tego, dlaczego organizm cztowieka w pewnym momencie
zaczyna atakowac i niszczy¢ komorki beta trzustki. Bierze sie
pod uwage predyspozycje genetyczng, ktéra razem z dziata-
niem czynnikéw Srodowiskowych, np. infekcji (gtéwnie wi-
rusowych), zwigzkéw chemicznych czy lekarstw, prowadzi
do rozwoju procesu autoimmunologicznego. Jest to stan,
w ktorym uktad odpornosciowy zaczyna atakowac i niszczy¢
wihasne komérki, w tym wypadku komorki wytwarzajace in-
suline. Podnosi sie takze role otytosci oraz matej aktywnosci
fizycznej u dzieci jako czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy
typu | (Tannenhaus, 1992).

Cukrzyca typu ll

Cukrzyca typu Il dawniej byta zwana cukrzycg insulino-
niezalezng (w skrécie NIDDM). Niektérzy okreslaja ja jako
cukrzyce dorostych, poniewaz wystepuje zazwyczaj po 45
roku zycia. Dotyczy coraz wiekszej liczby ludzii jest zaliczana
do choréb cywilizacyjnych. Typ ten wystepuje u wiekszosci
0s6b cierpigcych na cukrzyce. U podstaw cukrzycy typu I,
oprécz uposledzonego wydzielania insuliny, lezy tzw. in-
sulinoopornos¢, czyli niewrazliwos¢ komoérek na dziatanie
insuliny. W rozwoju cukrzycy typu I, oprécz czynnikéw ge-
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netycznych wazna role odgrywaja czynniki zalezne od czto-
wieka, takie jak otytos¢, zwtaszcza brzuszna, ktéra ma scisty
zwigzek z rozwojem insulinoopornosci, mata aktywnos¢ fi-
zyczna, siedzacy tryb Zzycia oraz niezdrowe odzywianie sie
(Tannenhaus, 1992).

Chorzy cierpigcy na ten typ cukrzycy, czesto sa nieswiado-
mi postepujgcej choroby i nieprawidtowosci w funkcjono-
waniu swojego organizmu.

Powaznym zagrozeniem stata sie otytos¢, ktéra dotyka
coraz wieksza czesc¢ spoteczenstwa, nie tylko polskiego. Jest
ona uwazana za gtéwna przyczyne cukrzycy typu Il wéréd
0s6b z genetycznymi uwarunkowaniami do rozwoju tej cho-
roby.

Otytos¢ jest spowodowana nie zawsze nadmiernym spo-
zywaniem pokarmoéw w stosunku do wymogoéw danego
organizmu, ale réwniez niewtasciwym wyborem produktéw
spozywczych i szerzaca sie moda na spozywanie niezdro-
wej zywnosci (ang. fast food). Otytosc jest czynnikiem, ktory
podnosi prawdopodobienstwo zachorowania na cukrzyce
typu Il 3-7 krotnie; ponad 90% 0séb chorujacych na ten typ
cukrzycy, to osoby charakteryzujace sie otytoscig (Jarosz
i Respondek, 2010). Szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) moéwig, ze aktualnie 1,1 biliona ludzi na Ziemi posia-
da nadwage lub charakteryzuje sie otytoscia. WHO progno-
zuje, ze wielkos¢ ta moze przewyzszyc¢ 1,5 biliona w roku
2015 (Jarosz i Respondek 2010).

Moéwigc o cukrzycy, nie sposéb pomina¢ takich pojec jak
hipoglikemia oraz hiperglikemia.

Hipoglikemia jest to stan, w ktérym we krwi pacjen-
ta, zostato stwierdzone za mate stezenie glukoz (ponizej 3,0
mmol/l). Wyrézniamy tak zwane duze i mate hipoglikemie.
Réznig sie one objawami, ktére im towarzysza. Objawami,
ktdre najczesciej towarzysza duzym hipoglikemiom sg pro-
blemy z pamiecia, réznego rodzaju bdle wystepujace w réz-
nych czesciach ciata np. nadbrzuszu, odczucie ostabienia.
Objawy matych hipoglikemii to: wzburzenie, wyczerpanie
organizmu, dolegliwosci b6lowe.

Spadki stezenia cukru we krwi, trwaja stosunkowo krétko.
Jednak w przypadku, gdy pacjent bedacy w stanie hipo-
glikemii, nie dostarczy organizmowi sktadnikéw pokarmo-
wych, stan ten bedzie sie pogtebiat, co w rezultacie moze
doprowadzi¢ do omdlenia (Barnard, 2001).

Z kolei hiperglikemia, jest stanem odwrotnym w stosunku
do hipoglikemii. Mowa jest o niej w sytuacji, gdy w orga-
nizmie pacjenta, stezenie glukozy jest zbyt wysokie w sto-
sunku do zapotrzebowania (ponad wartos¢ 10 mmol/I).
Wystapienie hiperglikemii, niesie za soba ryzyko pojawienia
sie powaznych komplikacji, bedacych zagrozeniem dla zy-
cia pacjenta (Taton i Czech, 2006). W takiej sytuacji istnieje
ryzyko rozwiniecia sie kwasicy ketonowej a ta z kolei moze
doprowadzi¢ do $pigczki ketonowe;j.

Symptomami zaréwno hiperglikemii jak i kwasicy ketono-
wej sg: bardzo duze zapotrzebowanie na ptyny, wzmozone
oddawanie moczu, brak apetytu, utrata masy ciata, szybsze
tetno (Taton i Czech, 2006).
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Tabela . Poréwnanie cukrzycy typu lill

nazewnictwo

- insulinozalezna

Cecha poréwnawcza Typl Typ Il

Procentowy udziat

chorych na cukrzyce 20 % 80 %

danego typu

Stosowane - cukrz.yc,a typu - cukrzyca
mtodzierczego dorostych

- insulinoniezalezna

Najbardziej
prawdopodobny wiek
pacjenta, w ktérym
zostaje rozpoznana
cukrzyca

mniej niz 40 lat

wiecej nizej 40 lat

Przyczyna pojawienia

trzustka nie
produkuje badz nie

niewrazliwosc
tkanek na insuline,

sie choroby o . niedobér tego
uwalnia insuliny hormonu
odpowiednia lub Y w!eksz'osa
Waga onizei norm pacjentéw nadwaga
P ) Y badz otytosc
- odpowiednie
planowanie
- odpowiednie R .
. - aktywnos¢
planowanie f
S zyczna
. positkdw . .
Leczenie - - zazywanie
-insulina .
. specyfikow
- aktywnosc¢ wolvwaiacych
fizyczna plywajacych
na zmniejszenie
stezenia glukozy
W organizmie
Cukrzyca typu MODY

To grupa rzadkich postaci cukrzycy uwarunkowanych ge-
netycznymi zaburzeniami funkcji komorek beta trzustki pro-
dukujacych insuline. W uproszczeniu nazywa sie jg cukrzyca
typu dorostego (typu Il) wystepujaca u ludzi mtodych, gdyz
objawy pojawiajg sie u 0séb w wieku 15-35 lat. Stanowig
1-5% wszystkich przypadkow cukrzycy.

Cukrzyca typu LADA

Jest cukrzycg o charakterze immunologicznym, zblizona
cechami do cukrzycy typu |, jednak w przeciwienstwie do
niej ujawnia sie nie w dziecinstwie, lecz dopiero w czwartej
i piatej dekadzie zycia.

Cukrzyca kobiet w cigzy

Jest to kazdy stan hiperglikemiczny (nieprawidtowa glike-
mia na czczo, nietolerancja glukozy lub cukrzyca) pojawia-
jace sie u zdrowych dotad kobiet w cigzy. Stanowi zagroze-
nie dla ptodu. Nie jest chorobg trwata, zanika po urodzeniu
dziecka. Jest diagnozowana w oparciu o nieprawidtowe
wyniki badan, wskazujace na zwiekszong ilo$¢ glukozy we
krwi danej kobiety, a takze jego wystepowaniu w moczu.
U 30-45% kobiet, u ktérych stwierdzano cukrzyce ciezar-
nych, w ciagu najblizszych 15 lat rozwija sie cukrzyca typu
Il (Szczeklik, 2005).

Kobiety spodziewajace sie potomstwa, powinny poddac
sie badaniom w celu sprawdzenia poziomu cukru we krwi.
Przyszte matki, u ktérych wykryto cukrzyce musza pozostac
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pod opieka lekarza (Sktodowska, 1998).

Cukrzyca wtérna

Cukrzyca wtérna (o znanej przyczynie) wywotywana jest
najczesciej dtugotrwata terapia lekami o dziataniu diabeto-
gennym z glikokortykosteroidami (popularnie nazywanymi
sterydami) na czele. Oprécz sterydéw, do lekéw mogacych
mie¢ wptyw na rozwoj cukrzycy zalicza sie: leki tiazydowe,
leki z grupy beta-blokeréw, interferon oraz leki psychia-
tryczne (chloropromazyna, klozapina, olanzapina). Dodat-
kowo przyczyna rozwiniecia sie cukrzycy wtérnej moze by¢
zapalenie trzustki, marskos¢ watroby, choroby genetyczne
(zespot Klinefeltera, zespdt Turnera i inne) oraz guzy wytwa-
rzajace hormony funkcjonujgce antagonistycznie w stosun-
ku do insuliny.

CZYNNIKI PREDYSPONUJACE

Dzieki naukowcom, ktérzy podeli sie pracy nad zgtebie-
niem wiedzy dotyczacej choroby, jej przebiegu i uwarun-
kowan znamy dzisiaj wiele z czynnikow ryzyka (Abramczyk,
2002). Wsréd nich wyrdzniono takie, na ktére cztowiek nie
ma wptywu, a co za tym idzie nie jest w stanie ich zmieni¢,
jak choc¢by wiek oraz takie, ktére cztowiek ma mozliwos¢
modyfikowania, np. dieta czy aktywnos$¢ fizyczna (Abram-
czyk, 2002).

Czynniki predysponujqce rozwdj cukrzycy typu |

Do czynnikéw predysponujacych rozwdj cukrzycy typu
pierwszego naleza: czynniki genetyczne, przebyte infekcje,
niewtasciwe odzywianie, stres oraz zanieczyszczenie srodo-
wiska (Taton i Czech, 2006).

W sytuacji gdy u matki rozpoznano typ | cukrzycy, u dziec-
ka tylko w 0,5-2,9 % sytuacji moze pojawic¢ sie choroba.
Prawdopodobienstwo wystapienia cukrzycy u potomka
zwieksza sie gdy na cukrzyce cierpi ojciec - wéwczas wyno-
si ono 2,5-10 %. Najwieksze ryzyko pojawienia sie cukrzycy,
ma miejsce gdy chorzy sa oboje rodzice. Prawdopodobien-
stwo to wynosi 10-25 % (Sktodowska, 1998).

Innymi czynnikami, ktére rzutujg na rozwoj cukrzycy
typu pierwszego sa: wiek, w ktérym kobieta zachodzi w cia-
ze i wydaje na Swiat potomstwo, rodzaj pozywienia, jakie
otrzymuje nowo narodzony cztonek rodziny w pierwszych
miesigcach zycia - mleko matki czy mleko modyfikowane,
a w pozniejszym okresie zycia mleko pochodzace od krowy
(Abramczyk, 2002).

Czynniki predysponujace rozwdj cukrzycy typu Il

Wystagpienie cukrzycy typu Il jest uwarunkowane w spo-
séb dziedziczny (Day, 2003). Nie bez znaczenia pozostaje
takze tryb zycia, jaki prowadzi dana osoba. Jej sposéb spe-
dzania wolnego czasu (bierny czy aktywny) oraz sposéb
odzywiania, ktéry w sytuacji gdy jest nieodpowiedni moze
doprowadzi¢ do nadwagi lub w skrajnym przypadku do oty-
tosci.

Tempo i sposéb zycia dzisiejszych ludzi, w tym brak odpo-
wiedniej diety, zapewniajacej organizmowi witaminy i ko-
nieczne do prawidtowego rozwoju makro i mikroelementy,
brak aktywnosci fizycznej, zbieraja swoje zniwo w postaci
jak ogdlnie wiadomo, zwiekszajacej sie zachorowalnosci na
cukrzyce typu Il (Tannenhaus, 1992).
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CUKRZYCA - OBJAWY, POWIKEANIA, LECZENIE

Objawy

Organizm daje sygnaty, swiadczace o nieprawidtowo-
$ciach w jego funkcjonowaniu w postaci bardziej lub mniej
widocznych objawow. Cukrzyca moze objawiac sie w rézny
sposéb, a dolegliwosci z nig zwigzane bywaja niestety ba-
gatelizowane. Warto zwrdci¢ na nie uwage, a takze regular-
nie badac krew, szczegdlnie, jesli jesteSmy w grupie ryzyka.
Osoba rozpoznajaca u siebie pewne kluczowe symptomy
cukrzycy, powinna niezwtocznie uda¢ sie na badania kon-
trolne.

Czynniki zwiekszajace ryzyko pojawienia sie cukrzycy,
o ktérych juz po czesci byta mowa, to: otyto$¢ i nadwaga,
nieprawidtowa dieta, wystepowanie cukrzycy w rodzinie,
wiek powyzej 40 lat, zawat serca lub udar.

Objawy wystepujace w przypadku cukrzycy typu I:

«  przyjmowanie duzych ilosci ptynéw w wyniku nad-
miernego pragnienia

«  zwiekszona ilos¢ oddawanego moczu (wielomocz)

+ nie przybieranie na wadze, pomimo wzmozonego
apetytu

«  odczuwanie przewlektego wyczerpania

«  sennosc¢ (Tannenhaus, 1992).

Cukrzyca typu Il dtugo nie daje zadnych objawdéw, czesto
pozostaje nierozpoznana i nieleczona, prowadzac do nieod-
wracalnych w skutkach uszkodzen narzaddéw. Szacuje sie, ze
50% przypadkow cukrzycy typu Il pozostaje nierozpozna-
nych. Taki sam odsetek chorych w chwili rozpoznania choro-
by ma juz rozwiniete powiktania ze strony uktadu naczynio-
wego. Czesto pierwszym symptomem cukrzycy typu Il jest
sktonnos¢ do ropnych zakazen skérnych.

Inne objawy, na ktére pacjent powinien zwréci¢ uwage to:
«  pogorszenie widzenia
infekcje drég moczowych
« odczuwanie mrowienia w rekach, nogach
« dretwienie konczyn
trudne leczenie obrazen, infekcji (Tannenhaus, 1992).

Umiejetnos¢ obserwowania zmian, zachodzacych w orga-
nizmie, a tym samym symptomow, ktére im towarzysza, jest
niezwykle wazna. Pozwala ona w odpowiednim momencie
zareagowad, w postaci odpowiedniego dziatania — udania
sie do poradni specjalistycznej w celu poddania sie bada-
niom i diagnozie.

Powiktania

Kazda choroba réwniez cukrzyca, jest obarczona ryzykiem
wystagpienia powiktan. Wieksze prawdopodobienstwo zaist-
nienia powiktan jest odnotowywane u 0séb cierpiacych na
cukrzyce typu |, z powodu dtuzszego czasu trwania choroby
(Tannenhaus, 1992).

Objawy p6zne, czyli powikfania, zwtaszcza nieleczonej lub
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Zle wyréwnanej cukrzycy, to:

« nefropatia cukrzycowa, czyli uszkodzenie i zaburze-
nia funkgji nerek, przejawiajgce sie gtéwnie biatkomo-
czem (pojawieniem sie biatka w moczu — fizjologicz-
nie, poza sladowymi ilosciami, nie powinno go tam
byc);

«  neuropatia cukrzycowa, czyli uszkodzenie nerwow,
moze sie objawia¢ zaburzeniami czucia, ostrymi na-
padami bélu rak i stép, bolesnymi kurczami miesni,
mrowieniem;

- retinopatia cukrzycowa, czyli uszkodzenie siatkéwki —
czesci oka odpowiedzialnej za widzenie;

« stopa cukrzycowa, czyli wystepowanie gtebokich,
niegojacych sie ran i owrzodzen na stopach;

« miazdzyca naczyn krwionosnych niosaca ze soba
grozne nastepstwa (choroba niedokrwienna serca,
zawat serca).

«  Ostre powiktania cukrzycy moga wystapi¢ zaréwno
w cukrzycy typu |, jak i typu Il. Zaliczamy do nich:

«  kwasice i $pigczke ketonowg;
«  nieketonowa $pigczke hipermolarng;
«  hipoglikemie.

Leczenie

Podjecie odpowiedniego leczenia w przypadku cukrzycy,
jest koniecznym warunkiem, aby we wtasciwy sposéb regu-
lowa¢ poziom cukru we krwi. Leczenie ma na celu zapewnic
pacjentowi wtasciwy poziom zycia i pozwoli¢ mu na aktyw-
ne uczestnictwo w zyciu spotecznym, rodzinnym.

Podczas leczenia cukrzycy, lekarze doktadajg wszelkich
staran aby doprowadzi¢ pacjenta do stanu wyréwnania
choroby. Jest to taki stan, w ktérym pacjent charakteryzuje
sie optymalnymi, jak na sytuacje w ktorej sie znajduje, wiel-
kosciami danych parametréw. Tymi parametrami sa wartosc
glikemii przed i po positku, odpowiednie wyniki cholestero-
lu, dajace pozytywne efekty leczenie problemdéw z cisnie-
niem krwi, uzyskanie prawidtowej wagi ciata a takze wyklu-
czaniu pozostatych czynnikéw, ktére moga przyczyniac sie
do powstawania nastepstw cukrzycy w postaci wielu scho-
rzen (Radziszowski, 2011).

Waznym czynnikiem w procesie leczenia jest to, aby pa-
cjent w odpowiedzialny i Swiadomy sposéb uktadat plan
swoich positkéw (Taton i Czech, 2006). Utrzymanie aktyw-
nosci fizycznej poprzez uprawianie sportéw, réwniez nie po-
zostaje bez znaczenia. Nie tylko poprawia on samopoczucie
osoby chorej, ale takze redukuje nadmierng mase ciata, po-
zwala zachowac dobrg kondycje i sprawnos¢ (Taton i Czech,
2006).

Istotnym aspektem w leczeniu choroby, jest regularne
przyjmowanie odpowiednich lekéw, ktére beda wptywaé na
obnizenie poziomu glukozy we krwi pacjenta (Taton i Czech,
2006). Pacjent powinien mie¢ swiadomosc tego, iz cukrzyca
nie jest chorobg, z ktérg da sie prawidtowo funkcjonowac po
spozyciu jednej tabletki.

Niebagatelng role odgrywa réwniez samokontrola, pota-
czona z odpowiednig wiedza. Pacjent ma za zadanie prze-
strzega¢ zalecen lekarza, od ktérego powinien uzyskac
wszystkie istotne informacje, na temat swojej choroby, prze-
biegu leczenia, mozliwych powikfaniach i by¢ pod jego statg
kontrola (Taton i Czech, 2006).
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Diabetyk powinien pamieta¢, ze jego choroba nie wy-
klucza go z zycia spotecznego, uniemozliwiajac realizacje
aspiracji zawodowych czy podejmowania réznego rodzaju
funkgji.

Rola diety w leczeniu cukrzycy

W celu utrzymania prawidtowej masy ciata, dobrego sa-
mopoczucia oraz energii do codziennych dziatan, nalezy
dostarczac organizmowi wtasciwa dawke sktadnikéw pokar-
mowych, witamin oraz makro i mikroelementéw. Umiejetny
sposéb doboru sktadnikéow odzywczych jest jednym z ko-
niecznych punktéw do zrealizowania po zdiagnozowaniu
cukrzycy.

Osoba cierpigca z powodu niewfasciwego dziatania hor-
monoéw wydzielanych przez trzustke, powinna rozpoczac
zmiane swojego stylu zywienia od usystematyzowania por
spozywania positkéw oraz ilosci ich przyjmowania, zgodnie
z ogdlnie przyjetymi zasadami. Winno sie przyjmowac pozy-
wienie w porcjach od 5 do 6 razy w ciagu dnia (Betkowska
i Roznowska, 2008).

Odpowiedni sposéb odzywiania moze poméc pacjento-
wi zredukowac¢ nieprzyjemne nastepstwa zdrowotne, jakie
niesie za soba choroba, dlatego tez osoba cierpigca na cu-
krzyce powinna by¢ tego swiadoma, iz to co je, w znacznym
stopniu wptywa na to jak bedzie funkcjonowat jej organizm
w przysztosci (Barnard, 2001).

Diabetyk winien ograniczy¢ spozywanie ttuszczow po-
chodzenia zwierzecego a w zamian za nie stosowac ttuszcze
roslinne (Betkowska i Roznowska, 2008).

Konieczne jest réwniez zredukowanie przyjmowania cu-
kru. Bezwzgledne jest wystrzeganie sie produktéw, ktére
powoduja gwattowne zwiekszenie stezenia cukru we krwi.
Produktami takimi sg miedzy innymi ptyny, zawierajace wy-
soka dawke cukru oraz stodycze (Day, 2003).

Nieodzownym elementem odpowiedniej diety sg owoce
i warzywa, ktére powinny by¢ spozywane kilka razy dziennie
(Day, 2003). Pozytywnym wptywem na organizm, nie tylko
osoby cierpigcej z powodu cukrzycy, odznacza sie fasola,
groch, béb a takze artykuty zbozowe (Mindell, 2000).

Niebagatelng role odgrywaja réwniez sktadniki pozy-
wienia, bedace zrédtem btonnika (Mindell, 2000). Btonnik
inaczej zwany celulozg, jest jednym z naczelnych kompo-
nentéw jakie budujg komorki organizméw rosdlinnych (Wi-
$niewski, 1997). Prawidtowo przygotowywane positki, win-
ny posiadac od 30 do 40 g btonnika kazdego dnia (Barnard,
2001).

Badania, ktére przeprowadzit Richard Anderson dziataja-
cy w Stanach Zjednoczonych na Department of Agricultu-
re, pozwolity mu stwierdzi¢, ze niektére stosowane obecnie
w kuchni przyprawy, sq w stanie zwielokrotni¢ (trzy razy)
mozliwosci insuliny w kierunku przeksztatcenia glukozy.
Takimi witasciwosciami wg. Andersona charakteryzuje sie
cynamon, liscie laurowe, kurkuma oraz gozdziki (Mindell,
2000).

Pierwiastkiem majacym duze znaczenie dla wzmocnienia
funkcjonowania insuliny jest chrom. Badania przeprowa-
dzone na zwierzetach wykazaty, ze u osobnikéw zywionych
pasza, zawierajacg odpowiednig dawke chromu, wydzie-
lanie przez trzustke insuliny byto zwiekszone (dwa razy),
w przeciwienstwie do osobnikéw przyjmujacych pokarmy
o matej zawartosci chromu.
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Z punktu widzenia odzywiania najlepszym zrédtem chro-
mu sg drozdze piekarskie, a takze kolby kukurydzy, gotowa-
na wotowina, jabtka, kasze, chleb gruboziarnisty oraz ptatki
zbozowe. Chrom mozna znalez¢ zaréwno w warzywach na
przyktad brokutach czy soku owocowym w szczegdlnosci
w soku z winogron (Mindell, 2000).

Wystepuja rowniez ziota, ktére przyczyniaja sie od zredu-
kowania stezenia glukozy we krwi pacjenta. Takimi ziotami,
posiadajacymi tego typu wihasciwosci sa pokrzywy, w szcze-
golnosci jej liscie (Grella, 1991). Jej wihasciwosci lecznicze,
byly wykorzystywane juz od zamierzchtych czaséw. Juz
w Swiecie antycznym osoby zajmujace sie medycyna tak jak
Hipokrates czy Dioskorydes, wykorzystywali jej specyficzne
cechy w swojej praktyce (Mikotajczyk i Wierzbicki, 2006).

Pozostatymi ziotami pomocnymi pacjentom cierpigcym
z powodu cukrzycy sg mniszek lekarski - jego korzen, liscie
czarnego bzu, liscie rosliny posiadajacej wtasciwosci odka-
zajace - szatwii jak rowniez liscie rosliny zwanej czarna bo-
rowka (Grella, 1991).

Artykuty niepozadane

Diabetycy powinni zdawac sobie sprawe z tego, ze istnieja
artykuty spozywcze, ktére moga wywotac u nich negatywne
reakcje, dlatego spozywanie ich winno by¢ zmniejszone lub
wyeliminowane. Artykutami niepozadanymi w diecie diabe-
tyka sg m.in. wyroby cukiernicze, bardzo stodkie napoje, wy-
soko stodzone przetwory ale takze produkty powstajace na
bazie mleka krowiego, potrawy smazone oraz owoce morza
(Taton i Czech, 2006).

Sél, ktéra jest nieodtacznym sktadnikiem wielu potraw,
niekorzystnie wptywa na pacjenta cierpigcego z powodu
cukrzycy, poniewaz podnosi ryzyko wystapienia nadcisnie-
nia tetniczego. Z tej racji, diabetyk jest zobowigzany do zre-
dukowania zawartosci soli w pozywieniu. Dopuszczalna jej
ilos¢, jaka moze spozy¢ pacjent dziennie, wynosi 5g (Szostak
i Cichocka, 2010).

Artykutami, ktére pacjent powinien ograniczy¢ w swojej
diecie do minimum sg réwniez: biate pieczywo, wszelakiego
rodzaju sosy, ktére sa dodawane do satatek a takze produkty
zawierajace wysoka zawartos¢ ttuszczu (Szostak i Cichocka,
2010).

Rola aktywnosci fizycznej w kontekscie cukrzycy

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna zaréwno diabetykom,
osobom cierpigcym na inne schorzenia jak i osobom ciesza-
cym sie zdrowiem. Posréd wielu dostepnych mozliwosci,
kazdy ma szanse odszuka¢ najbardziej odpowiednia, ak-
tywna forme spedzania czasu. Trzeba jednak pamietac, zeby
zawsze mie¢ na uwadze wiasne predyspozycje i zaintereso-
wania, takze i w tym przypadku.

Aktywnos¢ fizyczna dla diabetykéw ma szczegdlne zna-
czenie, poniewaz sport jest jednym z czynnikéw, ktéry po-
zwali pacjentowi zachowa¢ odpowiednig forme i samopo-
czucie. Ponadto wysitek fizyczny ma duze oddziatywanie na
hormon obnizajacy poziom cukru we krwi, nadzér choleste-
rolu oraz glikemii (Cichocka, 2010). Jest czynnikiem, ktory
umozliwia zachowanie odpowiedniego stezenia cukru w or-
ganizmie cztowieka. Wysitek fizyczny istotnie wptywa na po-
ziom cholesterolu obnizajac ilo$¢ niekorzystnej jego frakgji
(LDL) oraz triglicerydéw, natomiast podwyzsza poziom HDL
(Taton i Czech, 2006). Zadaniem HDL jest obnizanie zawarto-
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$ci niekorzystnych zwiazkéw, jakimi s lipidy w naczyniach,
tym samym spetnia funkcje ochronng, zabezpieczajac je
przed rozwojem miazdzycy (Taton i Czech, 2006).

Minimalny tygodniowy czas poswiecony aktywnosci fi-
zycznej, nie powinien by¢ mniejszy niz 150 minut (Respon-
dek i Jarosz, 2010a).

Jednak diabetyk powinien pamieta¢ o kilku bardzo waz-
nych kwestiach, odnoszacych sie do bezpieczenstwa, w cza-
sie aktywnego spedzania czasu. Nie nalezy uprawia¢ sportu
w sytuacji kiedy stezenie glukozy w organizmie jest wieksze
niz 300 mg/dl (Respondek i Jarosz, 2010a).

Inng sytuacja, niesprzyjajacg aktywnosci fizycznej jest
stan, w ktérym przed positkiem glikemia przekracza wartosc¢
250 mg/dl. Mocz moze zawiera¢ dodatkowo w takiej sytu-
acji, ciata ketonowe (Respondek i Jarosz, 2010a).

Jezeli w organizmie pacjenta, po pomiarze stezenie glu-
kozy jest mniejsze niz 100 mg/dl, a dana osoba nie podjeta
jeszcze aktywnosci fizycznej, jest to sygnat uniemozliwiajacy
podjecie takiej aktywnosci (Respondek i Jarosz, 2010a).

Aktywnos¢ fizyczna daje duzo pozytywnych efektow
w postaci dotlenienia organizmu, odprezenia, uzyskaniu
odpowiedniej wagi ciata (Day, 2003).

NALOGI A CUKRZYCA

Tytori

Jest sprawg oczywisty, iz palenie tytoniu wywotuje szereg
destrukcyjnych zmian w organizmie. Szczegélnie narazone
s3 na nie ptuca palacza. Palenie tytoniu przez diabetykow,
zwieksza u nich dodatkowo ryzyko wystapienia powiktan
jakie niesie za sobga cukrzyca, takich jak: utrata wzroku, pro-
blemy w funkcjonowaniu nerek, zawat miesnia sercowego,
utrata konczyn (Taton i Czech, 2006). Diabetyk, ktory jest pa-
laczem, powinien niezwtocznie rzuci¢ palenie, gdyz bedzie
to miato niewatpliwie korzystny wptyw na jego zdrowie.

Narkotyki i uzywki

Narkotyki w ujemny sposéb wptywaja na caty ustrdj.
Powoduja zaburzenia w funkcjonowaniu ukfadéw ciata
a w przypadku cukrzycy dodatkowo powodujg wahania po-
ziomu cukru we krwi (Taton i Czech, 2006).

Marihuana jest przyczyng spadku stezenia cukru w orga-
nizmie, i powoduje wzmozony apetyt, co z kolei moze pro-
wadzi¢ do podwyzszenia glikemii .

Heroina oraz morfina prawdopodobnie przyczyniaja sie
do zwiekszenia stezenia cukru w organizmie cztowieka.

Kokaina podnosi stezenie cukru we krwi, a ponadto re-
dukuje apetyt, co skutkuje nieprawidtowym spozywaniem
positkow wedtug ustalonego planu.

Kofeina, wystepujaca w herbacie i kawie i niektérych na-
pojach, moze przyczyniac sie do podwyzszenia glikemii (Ta-
ton i Czech, 2006)

Podane skutki wptywu narkotykéw na organizm, bywa-
ja powodem niespodziewanego zgonu diabetykow (Taton
i Czech, 2006).

Leki

Leki nalezy przyjmowac zgodnie ze wskazéwkami leka-
rza, poniewaz w przypadku spozywania zwiekszonej dawki
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farmaceutykéw, istnieje prawdopodobienstwo uzaleznie-
nia sie. Uzaleznienie od lekéw jest rownie niebezpiecznym
zjawiskiem, jak inne spotykane uzaleznienia (Taton i Czech,
2006).

Alkohol

Alkohol réwniez jak wyzej wymienione substancje, wpty-
wa negatywnie na proces leczenia diabetykéw. Jest przyczy-
na wielu niebezpiecznych zjawisk i proceséw, ktére zacho-
dza w organizmie osoby chorej. Najistotniejsze z nich to:

uniemozliwienie watrobie produkowania glukozy. Jest to
czynnik, ktéry moze prowadzi¢ do hipoglikemii. Pod wpty-
wem alkoholu jest ona trudna do rozpoznania i opdznia
szybkie jej rozpoznanie;

pochodne sulfonylomocznika reagujg z alkoholem. Wi-
docznymi skutkami tej reakcji jest rumien, ktéry widoczny
jest na twarzy, a ponadto pojawiaja sie béle gtowy oraz pro-
blemy ze strony uktadu pokarmowego-nudnosci. Alkohol
przysparza dodatkowych kalorii (Taton i Czech, 2006).

Picie napojow alkoholowych sprzyja i poteguje kompli-
kacje pojawiajace sie w trakcie jak i po przebiegu cukrzycy
(Abramczyk, 2002).

CZY MOZEMY ZAPOBIEC CHOROBIE ?

Cukrzyca typu |

Czynnosci majace na celu przeciwdziatanie rozwojowi
tego rodzaju cukrzycy, s skomplikowane, i nie ustalono do
tej pory skutecznych sposobéw dziatan profilaktycznych
(Respondek i Jarosz, 2010b). Podjeto jednak wysitek, aby
wypracowac pewne metody eliminujgce zagrozenie rozwo-
ju choroby. Jedna z nich byta préba wykluczenia pewnych
artykutéw, ktére stanowia sktadnik codziennego menu. Do
takich produktéow zaliczono mleko krowie ze wzgledu na
pokrewienistwo pewnych jego biatek w stosunku do anty-
gendéw komérek wydzielajacych insuling, co poteguje od-
powiedz autoimmunologiczng (Respondek i Jarosz, 2010b).

Pozostatymi sposobami przeciwdziatania cukrzycy tego
typu, jest przyjmowanie insuliny, oraz takich substancji jak
linomid (Sktodowska, 1998).

Cukrzyca typu Il

Jednym z czynnikédw podwyzszajacych ryzyko wystapie-
nia cukrzycy typu drugiego jest otytos¢, dlatego odpowied-
ni sposéb odzywiania oraz kontrolowanie masy ciafa, jest
jedna z metod obnizenia ryzyka zachorowania. Dodatkowo
obnizenie wagi ciata, podnosi czuto$¢ na jeden z hormonoéw
wydzielanych przez trzustke - insuline. Kolejnym czynni-
kiem zwiekszajacym prawdopodobieristwo pojawienia sie
cukrzycy typu ll, jest siedzacy tryb zycia. Alternatywa w tym
przypadku jest podjecie aktywnosci fizyczne;j.

Wedtug badan przeprowadzonych w USA u oséb,
ktére zdecydowaty sie na zmiane swojego stylu zycia na bar-
dziej aktywny, prawdopodobienstwo wystapienia tego typu
choroby spadto o 58% natomiast u oséb przyjmujacych
metformine - leku, ktéry redukuje ilos¢ glukozy, prawdopo-
dobienstwo to zmniejszyto sie 0 31% (Respondek i Jarosz,
2010a).
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CODZIENNOSC ZYCIA OSOBY CHOREJ

Aktywnosc w zyciu zawodowym

Choroba w przewazajacych sytuacjach nie koliduje z czyn-
nosciami zawodowymi. Diabetycy sg aktywni zawodowo,
jednak istniejg dyscypliny, ktérych wykonywanie jest utrud-
nione badz uniemozliwione. | tak, kierowanie pojazdami na-
ziemnymi przeznaczonymi do transportu podréznych, w sy-
tuacji gdy diabetyk jest uzalezniony od dawkowania insuliny
jest wykluczone. Podobnie - pilotaz samolotéw jest czynno-
$cig, ktéra wymaga od pilota petnej sprawnosci, totez jest
ona niedostepna dla diabetykow.

Praca w pewnych profesjach, jest $cisle zwigzana z ko-
niecznoscia sprostania danym kryteriom dotyczacym stanu
zdrowia. W zwigzku z nimi, pacjenci, u ktérych zdiagnozo-
wano cukrzyce, starajac sie o zatrudnienie np. w stuzbach
dbajacych o bezpieczenstwo obywateli, nie otrzymajg na
nie zgody (Day, 2003).

Przemieszczanie sie

Diabetyk winien przed wyjazdem zadba¢ o spakowanie
przyrzaddéw, za pomocg ktérych mierzy stezenie cukru we
krwi. Nalezy rowniez zabra¢ ze sobg i mie¢ przez caty czas
plakietke, na ktérej zostaty zapisane dane osoby oraz pod-
stawowe wiadomosci dotyczace jej dolegliwosci.

Kolejnym krokiem przed wyjazdem, jest zaopatrzenie sie,
w przypadku pacjentéw przyjmujacych leki w formie table-
tek, w wiekszg ich ilo$¢, na wypadek dtuzszego czasu wyjaz-
du, niz byt on pierwotnie zaplanowany (Day, 2003).

Wizyty u stomatologa

Osoby cierpigce z powodu cukrzycy, powinny zwrdcic
szczeg6lng uwage na stan, w jakim znajduje sie ich uzebie-
nie. Choroba, ktéra jest niewtasciwie kontrolowana, moze
przyczyniac sie do powstawania osadéw na zebach. Ponad-
to wyleczenie zranien powstatych w jamie ustnej oraz zmian
grzybiczych jest zmudne. Koniecznymi czynnosciami w ta-
kiej sytuacji sa czeste wizyty u stomatologa (Taton i Czech,
2006).

Srodki farmakologiczne

Diabetycy sa zmuszeni do wzmozonej czujnosci podczas
przyjmowania lekéw, poniewaz niektére z nich moga przy-
czynia¢ sie do wzmocnienia symptoméw choroby a takze
komplikacji w jej kontroli. Wsréd tych lekéw, znajduja sie
medykamenty wptywajace na zwiekszenie produkcji mo-
czu, jak na przyktad hydrochlorotiazyd (Tatori i Czech, 2006).

Stopy

Pacjenci u ktérych rozpoznano cukrzyce, sa obli-
gowani do szczegolnego dbania o stopy, ze wzgledu na ta-
twos¢ ich zranienia. Diabetyk winien sprawdzac jak najcze-
sciej (najlepiej codziennie), czy na stopach nie pojawity sie
zmiany, ktére moga prowadzi¢ do rozwoju owrzodzen. Pa-
cjent po zauwazeniu zmian na stopach powinien niezwtocz-
nie udac sie do lekarza, poniewaz zwlekanie z podjeciem
odpowiedniego leczenia zwieksza ryzyko powiktan podczas
rekonwalescencji.

Dodatkowym utrudnieniem dla pacjenta moze by¢ fakt, iz
trudno gojace sie rany, wymuszaja na pacjencie pozostanie
w t6zku (Taton i Czech, 2006).
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Zycie w kregu towarzyskim

Spotkania ze znajomymi, rodzing sg istotnym aspektem
zycia kazdego cztowieka. Dlatego osoby chore na cukrzyce,
nie moga by¢ wykluczone z tej istotnej sfery zycia. Uktadajac
jadtospis oraz planujac ilo$¢ podawanej insuliny mozna to
zrobi¢ w taki sposéb, ktéry umozliwi skosztowanie wypie-
kéw lub wzniesienie toastu (Taton i Czech, 2006).

PODSUMOWANIE

Cukrzyca jest bez watpienia choroba, o rozlegtym zasiegu
wystepowania. Jest przypadtoscia, ktéra nie réznicuje ludzi
pod wzgledem statusu spotecznego, wyksztatcenia, wieku
i wielu innych kryteridw, ktére z punktu widzenia cztowieka
s istotne, lecz nie koniecznie takie bywaja w rzeczywistosci.

Istotnym aspektem tej choroby jest fakt, iz odpowiednio
leczona i kontrolowana nie uniemozliwia diabetykowi nor-
malnego zycia. To wtasnie od pacjenta w znacznej mierze
zalezy to, czy jego dalsze zycie bedzie aktywne i spetnione,
czy tez pozbawione znamion normalnoscii wycofane w krag
swojej choroby. Umiejetnos¢ pogodzenia sie z cukrzyca i za-
akceptowanie wszystkich niedogodnosci z nig zwigzanych,
jest gwarantem postawienia kroku w przoéd.

Im wiecej oséb zacznie poddawac sie kontrolnym bada-
niom okresowym i zwraca¢ wiekszg uwage na sygnaty jakie
przekazuje organizm, tym zdiagnozowanie choroby bedzie
fatwiejsze i da mozliwos¢ rozpoczecia leczenia w poczatko-
wej jej fazie.

Pacjent powinien stosowac sie do zalecen lekarza prowa-
dzaceqo, a lekarz winien w jasny i precyzyjny sposéb wpro-
wadzié pacjenta w nowg i jakze przepetniong obaw sytuacje.

Zmiana dotychczasowego sposobu zycia, zwigzana szcze-
golnie w przypadku cukrzycy typu drugiego ze zlg dieta
i brakiem ruchu, na zdrowy tryb zycia, pod ktérym kryje sie
porzucenie niewtfasciwych nawykoéw zywieniowych, zwiek-
szenie lub podjecie aktywnosci fizycznej, jest dla pacjenta
szczegdlnie trudne i wymagajace duzej pracy. Upér i wy-
trwato$¢ gwarantuja powodzenie podjetych dziatan.

Kazdy cztlowiek ma wptyw, w mniejszym lub wiekszym
stopniu na przebieg choroby. Moze op6znic jej postepowa-
nie, stosujac sie do zalecen i wskazéwek jakie zostaty udzie-
lone oraz poddajac sie leczeniu farmakologicznemu, albo
przyspieszy¢ zmiany zachodzace w organizmie, przyjmujac
bierna postawe wobec choroby. To od cztowieka i jego mo-
tywacji w duzym stopniu zalezy jego dalsze zycie, ktore réw-
niez z cukrzyca moze by¢ piekne i owocne.
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Fakty i mity o kurateli sqdowe).
Wyobrazenia studentéw pedagogiki resocjalizacyjnej na temat pracy
kuratoréw sqdowych

Abstrakt

Celem artykutu jest ukazanie wyobrazen dotyczacych ku-
rateli sagdowej, jakie posiadajg studenci, ktérzy podejmuja
ksztatcenie akademickie na specjalnosci, ktéra stanowi waz-
ny punkt wyjscia dla pdzniejszych staran o podjecie zawo-
du kuratora sadowego. Jaka wiedzg dotyczaca omawianej
profesji dysponuja studenci pedagogiki resocjalizacyjnej?
Czy ich wyobrazenia pokrywaja sie z rzeczywistoscig? Jaki
model kurateli sgdowej (wychowujacy, kontrolujacy czy
opiekunczy) jest bliski ich wyobrazeniom? Odpowiedzi na
te pytania beda stanowi¢ tres¢ niniejszego opracowania.

Stowa kluczowe: kurator sadowy, ksztatcenie akademic-
kie, metody pracy kuratora sadowego, obowigzki kuratora
sadowego, funkcje zawodowe kurateli sgdowe;.

Wprowadzenie

Kuratela sgdowa w systemie zapobiegania demoralizacji
spotecznej miesdci sie w obszarze profilaktyki resocjaliza-
¢ji w srodowisku otwartym. Najogdlniej méwiac, daje ona
mozliwos¢ osobom naruszajagcym prawo (lub zdemoralizo-
wanym) odpowiedzie¢ za swoje czyny i jednoczesnie unik-
nac procesu stygmatyzacji spotecznej poprzez umieszcze-
nie w zakfadzie karnym (czy placéwce resocjalizacyjnej).

Istnieje tez o wiele wiecej przestrzeni pracy kuratora sa-
dowego niz dziatania bezposrednio zwigzane z kontaktem
z osobami przestepczymi. S to specyficzne rodzaje aktyw-
nosci kuratora, o ktérych Mirostawa Gawecka méwi, ze sg
,niedostrzezonymi obszarami dziatania”i stabo nieobecnymi
w Swiadomosci spotecznej. Mato kto bowiem kojarzy prace
kuratora sagdowego ze sprawowaniem pieczy nad osobami
wymagajacymi wsparcia prawno-spotecznego czy rodzing
z powodu nienalezytego wykonywania wtadzy rodziciel-
skiej z winy samych rodzicéw lub jednego z nich. Jesli zas in-
formacje takie ,przedostaja sie” do Swiadomosci spotecznej
za posrednictwem medidw, to jest to obraz znieksztatcony
poprzez nadanie mu kontekstu sensacji i niesprawiedliwosci
systemu wobec jednostki, a samemu kuratorowi przypisy-
wane sg cechy osoby bezlitosnej i pozbawionej skruputéw.

Zawod kuratora jest powszechnie znany, ale wiedza o nim
oparta jest gtdéwnie o stereotypy i fragmenty informacji do-
chodzacych z medidw. Z jednej strony wiec kurator petni
wazne funkcje spoteczno-wychowawcze, z drugiej jako ele-
ment prawno-spotecznego systemu zapobiegania patolo-
giom spotecznym jest niemal nieobecny w polskim dyskur-
sie spoteczno-medialnym.

Ze wzgledu na swoja specyfike, zwigzana chociazby z re-
alizacja w srodowisku otwartym, praca kuratoréw sgdowych
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jest niezwykle trudna i wymaga od nich szeregu okreslo-
nych kompetencji. Powaznym czynnikiem utrudniajgcym
wilasciwg realizacje zamierzonych funkcji zawodowych jest
nadmierne obcigzenie ilo$cia prowadzonych spraw (dozo-
row wiasnych, powierzonych i innych czynnosci z nimi zwia-
zanych). Jak pisze Ewa Wysocka praca kuratora ,wymaga od
niego multikompetencyjnosci, ktéra dodatkowo w sytuacji
obciazen nan natozonych jest niemozliwa do osiagniecia,
nawet przy ogromnym zaangazowaniu osobistym”.

Celem artykutu jest ukazanie wyobrazenn doty-
czacych kurateli sagdowej, jakie posiadajg studenci, ktorzy
podejmuja ksztatcenie akademickie na specjalnosci, ktéra
stanowi wazny punkt wyjscia dla pdzniejszych staran o pod-
jecie zawodu kuratora sadowego. Jaka wiedza dotyczaca
omawianej profesji dysponujg studenci pedagogiki resocja-
lizacyjnej? Czy ich wyobrazenia pokrywaja sie z rzeczywisto-
$cig? Odpowiedzi na te pytania beda stanowi¢ tres¢ niniej-
szego opracowania.

Prawno-formalne podstawy kurateli sgdowej w prawno
-spofecznym systemie zapobiegania demoralizacji i prze-
stepczosci

Realizacje pracy kuratoréw sadowych zawodowych
i spotecznych okreslajg réze akty normatywne, dlatego
w oparciu o nie nalezy przedstawic¢ najwazniejsze tresci do-
tyczace funkcjonowania omawianej profes;ji.

Zgodnie z artykutem pierwszym Ustawy z dnia 27 lipca
2001 roku o kuratorach sadowych kuratorzy sqdowi realizujq
okreslone przez prawo zadania resocjalizacyjne o charakterze
wychowawczo-resocjalizacyjnym, diagnostycznym profilak-
tycznym i kontrolnym. Zwigzane z wykonywaniem orzeczeri
sgdu. Natomiast zadaniami kuratoréw sadowych okreslony-
mi wedle zatozen ustawodawcédw sa: pomoc w readaptacji
spotecznej skazanego. Kontrola scistego wykonywania przez
skazanego natozonych na niego obowiqzkdw i polecert ma na
celu wychowawcze oddziatywanie i zapobieganie powrotowi
do przestepstwa. Obowiazki kuratoréw sagdowych zawodo-
wych przedstawione s miedzy innymi w kodeksie karnym
wykonawczym, w ustawie dnia 27 lipca 2001 roku o kura-
torach sadowych, kodeksie rodzinnym i opiekunczym, ko-
deksie postepowania cywilnego oraz rozmaitych Rozporza-
dzeniach Ministra. Opierajac sie na jednym z wymienionych
dokumentéw wyszczegdlnia sie nastepujace zadania kura-
tora zawodowego:

1) wystepowania w uzasadnionych wypadkach z wnioskiem
o zmiane lub uchylenie orzeczonego Srodka;

2) przeprowadzania na zlecenie sqdu lub sedziego wywia-
doéw Srodowiskowych;
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3) wspdtpracy z wilasciwym samorzqdem i organizacjami
spotecznymi, ktdre statutowo zajmujq sie opiekq, wychowa-
niem, resocjalizacjq, leczeniem i Swiadczeniem pomocy spo-
tecznej w srodowisku otwartym;

4) organizadji i kontroli pracy podlegtych kuratoréw spotecz-
nych oraz innych 0séb, uprawnionych do wykonywania dozo-
réow lub nadzoréw;

5) sygnalizowania sqdowi przyczyn przewlektosci postepo-
wania wykonawczego lub innych uchybieri w dziatalnosci po-
zasqdowych podmiotéw wykonujqcych orzeczone srodki.
Zgodnie ze wspomniang ustawa zakres zadan kuratora spo-
fecznego okresla kierownik zespotu w porozumieniu z wyzna-
czonym kuratorem zawodowym, pod ktérego kierunkiem ku-
rator spoteczny ma pracowac (art. 87 § 1 u. o k. s.).

Wazny jest réwniez podziat kuratoréw sagdowych na wy-
konujacych orzeczenia w sprawach karnych oraz wykonu-
jacych orzeczenia w sprawach rodzinnych. Nalezy zwrécic
uwage na omawiane rozgraniczenie ze wzgledu na fakt, iz
kuratorzy rodzinni positkujg sie przede wszystkim ustawg
z dnia 26 pazdziernika 1982 o postepowaniu w sprawach
nieletnich oraz sprawy sadowe rozwigzywane sg w opar-
ciu o kodeks rodzinny i opiekunczy. Szczegétowe, wybrane
zapisy okreslonych zadan, uprawnien i obowiazkéw, jakimi
kieruje sie w swojej pracy zawodowej kurator zostang za-
prezentowane w dalszej czesci opracowania. Wyobrazenia
studentéw na temat pracy kurateli sadowej zostaty zweryfi-
kowane bowiem w oparciu o wymienione przepisy prawne.

Badania wiasne

Celem badan wiasnych byta analiza znaczen oraz
rodzaju zadan i obowiazkéw, jakie studenci pedagogi-
ki resocjalizacyjnej przypisuja pracy kuratora sadowego.
W trakcie badan szukano odpowiedzi na pytanie o to, czy
wyobrazenia 0sdb, ktére podejmuja studia na specjalnosci
przygotowujgcej do pracy w prawno-spotecznym i pedago-
gicznym systemie zapobiegania przestepczosci odpowia-
dajg prawno-formalnym definicjom tego zawodu. Ponadto
autorki opracowania podjety sie proby okreslenia, czy wy-
obrazenia te blizsze sg zatozonym, czy moze rzeczywistym
funkcjom kurateli sadowe;j.

Badania zrealizowano w lutym 2015 roku i miaty one cha-
rakter diagnostyczny; objeto nimi studentéw jedynie peda-
gogiki resocjalizacyjnej (celowy dobdr préby). Kwestiona-
riusz ankiety wypetnito 110 studentéw.

Zdecydowang wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety
(89%), co jest rezultatem specyficznego zjawiska feminiza-
¢ji kierunkéw pedagogicznych. 76% badanych to studenci
w wieku miedzy od 21 do 25 lat, a tylko po 6% ankietowa-
nych znalazto sie w grupie wiekowej od 26 do 30 oraz po-
wyzej 30 roku zycia. Az 75% ankietowanych deklarowato
edukacje na poziomie studiéw | stopnia, a 25% na poziomie
magisterskim. 85% badanych studentéw uczyto sie w trybie
stacjonarnym, a tylko 15% zaocznym. Okreslone dyspropor-
cje obnizaja 0gdlng wartos¢ badan, niestety jednak nie uda-
to sie autorkom pozyska¢ bardziej zréznicowanej populagji
studentéw do badan.

Pierwszym analizowanym zagadnieniem byto wy-
ksztatcenie, jakim powinni sie legitymowa¢ kandydaci
do pracy w charakterze kuratora sagdowego. W zdecydo-
wanej wiekszosci (79%) badani posiadali prawidtowe infor-
macje na ten temat. Stusznie bowiem uznali, ze aby stara¢ sie
o aplikacje kuratorska nalezy mie¢ ukonczone studia wyzsze
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na poziomie magisterskim z zakresu nauk pedagogicznych,
psychologicznych, prawniczych lub socjologicznych. Tylko
19% badanych byto zdania, ze mozna mie¢ ukorczone ja-
kiekolwiek studia wyzsze, a 2% uwazato, ze wystarczy po-
siada¢ wyksztatcenie srednie. Mozna wiec przypuszcza¢, ze
studenci maja duzg wiedze na ten temat, a jest ona rezulta-
tem swiadomego wyboru okreslonego rodzaju ksztatcenia
akademickiego lub stojg drodze wyboru kariery zawodo-
wej, a to wymaga od nich znajomosci wymagan, jakie sg
niezbedne do zrealizowania w celu uzyskania wymarzonej
posady.

Kolejny aspekt, ktéry zostat poruszony w bada-
niach dotyczyt uprawnien kuratora sadowego podczas
czynnosci zawodowych, w sytuacji popetnienia przestep-
stwa przez podopiecznego, a dokfadnie - mozliwosci aresz-
towania podopiecznego przez kuratora sadowego.

Zgodnie z artykutem 243 § 1 k.p.k. kazdy ma prawo ujq¢
osobe na gorqcym uczynku przestepstwa lub w poscigu pod-
jetym bezposrednio po popetnieniu przestepstwa, jezeli za-
chodzi obawa ukrycia sie tej osoby lub nie mozna ustali¢ jej
tozsamosci. § 2. Osobe ujetq nalezy niezwtocznie oddac w rece
Policji. Odnoszac sie do kolejnego artykutu Kodeksu Poste-
powania Karnego, nalezy mie¢ na uwadze, ze: Policia ma
prawo zatrzymac osobe podejrzang, jezeli istnieje uzasadnio-
ne przypuszczenie, ze popetnita ona przestepstwo, a zachodzi
obawa ucieczki lub ukrycia sie tej osoby albo zatarcia sladéw
przestepstwa, bqd?Z tez nie mozna ustali¢ jej tozsamosci albo
istniejq przestanki do przeprowadzenia przeciwko tej osobie
postepowania w trybie przyspieszonym.

Jaka wiedze w omawianym obszarze uprawnien posiadaja
studenci pedagogiki resocjalizacyjnej?

Wykres. 1. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie
o uprawnienia kuratora sadoweao

Ll ns%

"

& B Moie dokousé areaziowania
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L B Moie dokonsé aresztowamia w
. szezegtluych sytuscjach

»

» B Mie mode aresztowaé
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Az 81% respondentéw udzielito poprawnej odpowiedzi:
kurator nie moze dokonac aresztowania podopiecznego.
Tylko 17% ankietowanych dopuszcza taka mozliwos$¢ w wy-
jatkowych sytuacjach, a 2% badanych stwierdzito nawet, ze
kurator moze aresztowac osobe, nad ktérg sprawuje dozor.

W dalszej kolejnosci zapytano ankietowanych o skuteczne
srodki oddziatywania kuratoréw na podopiecznych. Ana-
liza wynikéw badan pozwala sadzi¢, ze az 42% responden-
toéw uwaza, ze stosowanym srodkiem w kontaktach z pod-
opiecznymi jest negocjowanie, 36% wskazuje na perswazje
i rozmowe, natomiast az 22% postrzega relacje kuratora
z podopiecznym przez pryzmat grozby i kontroli. Jak wi-
da¢, wiedza na temat $rodkéw oddziatywania kuratoréw na
podopiecznych podzielity respondentéw. Oczywiscie kon-
strukcja ,pytania” w kwestionariuszu byta mocno zawezona
i nie uwzgledniata indywidualnego kontekstu sytuacyjnego.
Intencja autorek byto jednak okreslenie ,dominujacego” wy-
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obrazenia studentéw na temat $rodkéw stosowanych przez
kuratora oraz préba okreslenia pewnych tendencji w spo-
sobie postrzegania relacji pomiedzy kuratorem a jego pod-
opiecznym.

Ustalenie tego ,wyobrazenia” mozna takze lokowad
w pewnym nastawieniu badanych do zawodu kurato-
ra i w tym swietle wyniki badan jawig sie optymistycznie.
.Grozba i kontrola’, jako specyficzne srodki wptywu wycho-
wawczego w pracy kuratora osiggnety najnizsze notowania
wsréd studentéw pedagogiki resocjalizacyjnej. Mozna wiec
sadzi¢, ze studenci nadajag kurateli sadowej cechy modelu
wychowujacego nad kontrolujagcym, co odpowiada wspot-
czesnym tendencjom pedagogiki resocjalizacyjnej, w ktére
wpisuje sie unikanie przymusu, a przede wszystkim troska
o rozwdj i kierowanie sie zasada podmiotowosci osoby ,re-
socjalizowanej".

Wykres nr 2. Procentowy rozktad odpowiedzi na py-
tanie o stosowane przez kuratora srodki oddziatywania
na podopiecznych

B Perswazjs i rozmows

H Grodhs | kostrals

Kolejny poruszony w badaniach obszar funkcjonowania
kurateli sadowej dotyczyt formalnych aspektéw jego pracy
zawodowej, a wihasciwie mozliwosci i uwarunkowan jego
aktywnosci, przejawianej inwencji w sposobie oddziatywan
wobec podopiecznego oraz zakresu jego obowigzkdw.

Zgodnie z artykutem 11 ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku
o kuratorach sadowych kurator moze, a nawet jest zobowia-
zany wystepowac z wnioskiem o zmiane $rodka karnego,
a w mysl artykutu 17382 kodeksu karnego wykonawczego,
wystepowanie przez niego z wnioskiem do sadu o przedtu-
zenie dozoru skazanemu wchodzi w sktad zadan natozo-
nych przez ustawe na kuratora sagdowego. Studenci peda-
gogiki resocjalizacyjnej dysponuja dobra wiedza dotyczaca
formalno-prawnych uprawnien i obowigzkéw kuratora
sadowego. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (75%) stusz-
nie uwaza, ze kurator ma mozliwosci, a nawet obowigzek
wystepowania z wnioskiem o zmiane $rodka karnego, jedli
wymagaja tego okreslone okolicznosci prowadzonej przez
niego sprawy. Az 83% ankietowanych odpowiedziato réw-
niez poprawnie na pytanie o to, czy kurator moze wystapic
z wnioskiem o przedtuzenie dozoru.

Kolejno analizowane zagadnienie wigze sie z prowadze-
niem dozoru elektronicznego przez kuratoréw sadowych.

Dozér elektroniczny, jako instytucja prawa stanowiaca al-
ternatywe dla kary pozbawienia wolnosci zyskuje w ostat-
nich latach na duzej popularnosci zaréwno jesli chodzi
o analizy naukowe, rozwazania prawne, jak i praktyke sado-
wo-penitencjarng. Kurator petni kluczowa role w przebie-
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gu poprawnej realizacji tej instytucji prawa. W mysl ustawy
o wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci poza zaktadem
karnym w systemie dozoru elektronicznego z dnia 7 wrze-
$nia 2007 roku, kurator sgdowy stanowi organ postepowa-
nia wykonawczego prowadzacy ten rodzaj orzeczenia sado-
wego. Czy studenci pedagogiki resocjalizacyjnej kojarza" te
instytucje prawa z pracag zawodowa kuratora sadowego?

Niestety az 42% z nich przejawia niewiedze w tej dziedzi-
nie i jawnie przyznaje brak wyobrazenia na ten temat. Tyl-
ko 39% ankietowanych jest sSwiadomych tego, ze kuratorzy
prowadza kare pozbawienia wolnosci w systemie dozoru
elektronicznego. Mniej wiecej co pigty badany (19%) byt
zdania, ze praca kuratora sagdowego nie obejmuje tej insty-
tucji prawa.

Co ciekawe, az 19% badanych studentéw pedagogiki reso-
cjalizacyjnej nie wie, czy kurator bierze czy nie bierze udziatu
w posiedzeniach sagdu w sprawach oséb skazanych, ktérych
sprawy prowadzi. W mysl| przepisow zawartych w artykule
17382 Kodeksu Karnego Wykonawczego, kuratorzy sadowi
maja obowiazek uczestniczy¢ w takich rozprawach. Optymi-
styczne jest to, ze jedynie 3% badanych ma catkowicie myl-
ne wyobrazenie na ten temat i jest przekonana o absencji
kuratora na rozprawach zwiagzanych z jego dozorowanym.

Dos¢ ciekawy rozkfad procentowy odpowiedzi uzy-
skano na pytanie o mozliwosci sprawowania jednocze-
snej funkcji kuratora zawodowego rodzinnego i kuratora
zawodowego zajmujgcego sie orzeczeniami w sprawach
karnych. Ustawa z dnia 2 lipca 2001 roku o kuratorach sa-
dowych doktadnie definiuje zakres dziatan i podziat na ku-
ratoréw rodzinnych i dla dorostych, co utatwia realizacje
spraw roznorodnych pod wzgledem przepiséw orzeczen
sadowych z zakresu prawa rodzinnego i karnego. Ustawa
ta zaznacza réowniez konieczno$¢ konsultacji z przetozonym
ewentualnych planéw podjecia zatrudnienia na innym sta-
nowisku. Zadziwia to, ze wielu studentéw pedagogiki reso-
cjalizacyjnej utozsamia ze soba wykonawstwo spraw rodzin-
nych i karnych. Az 40% studentéw przyznato sie do braku
wiedzy na ten temat, a niemal jedna trzecia badanych (30%)
uznato, ze kurator sgdowy moze sprawowac te dwie funkcje
jednoczesnie.

Wykres nr 3. Procentowy rozktad odpowiedzi na pyta-
nie o mozliwosci sprawowania jednoczesnej funkcji ku-
ratora zawodowego rodzinnego i kuratora zawodowego
zajmujacego sie orzeczeniami w sprawach karnych

- B Knratorzy mogs jednorzeinie-
prowadzitsprawy karne i rodzin-

prowadzitspraw karwych i mo-
dainmych

Kolejna pula pytan dotyczyta bezposrednio metod i form
pracy, jakimi postuguje sie na co dzien kurator sadowy
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w swojej pracy. W jakim obszarze profesji lokujg aktywnos¢
kuratora sagdowego studenci pedagogiki resocjalizacyjnej?
Z jakim modelem kurateli (wychowujacym, opiekurczym
czy kontrolujacym) wiaza jego aktywnos¢ zawodowa? Jakie
zadania w zakresie swoich codziennych obowigzkéw ma do
wykonania kurator przede wszystkim?

Przeprowadzanie wywiadu $rodowiskowego oraz
prowadzenie dokumentacji z dozoréw (odpowiednio 22%
i 24% respondentéw) to najbardziej znane zadania kura-
toréw i respondenci wybierali je najczesciej. Studenci nie
,widza" kuratora sagdowego, jako osoby bezposrednio po-
magajacego pokonywanie trudnosci w nauce swoich pod-
opiecznych (1%) oraz tej, ktéra realizuje zadania profilak-
tyczne, np. poprzez pogadanki w szkole (3%).

Wykres nr 4. Procentowy rozklad odpowiedzi na pyta-
nie o obowiazki kuratora sadowego
o B Precprowadzanic wywisds irodo
whkowego
Bixdges pomos w nance szkolus]

B Praca w knratorkis odrodlo pracy

Pogadauld w azkolach

m Sakolenic stadentudentow na terenic
agdn

W Preyjmowande interessuider ua te-
resio wpdn

Z powyzej zarysowanym zagadnieniem rodzaju wykony-
wanych (codziennych) prac wigze sie nastepne, a mianowi-
cie miejsce pracy kuratora. 46% respondentéw ,widzi” kura-
tora sgdowego przede wszystkim podczas pracy w terenie.
Dla 38% ankietowanych natomiast dzieli on po réwno czas
pomiedzy sad i teren. Tylko 16% uwaza, ze praca kuratora to
przede wszystkim zajecia w sadzie.

Litera prawa stanowi, ze: Kuratorzy sqdowi wykonujq
swoje zadania w srodowisku podopiecznych, takze na terenie
zamknietych zaktaddw i miejsc ich pobytu, w szczegdlnosci na
terenie zaktaddw karnych, placéwek opiekuriczo-wychowaw-
czych oraz leczniczych (art. 3 ustawy o kuratorach sagdowych).
Artykut 169 § 2 kodeksu karnego wykonawczego méwi na-
tomiast, ze skazany oddany pod dozér obowiqgzany jest bez-
zwtocznie, a najpdZniej w ciqgu 7 dni od powziecia wiadomo-
sci 0 oddaniu go pod dozér, zgtosic sie do kuratora sqdowego
tego sqdu rejonowego w okregu ktérego dozdr ma by¢ wyko-
nywany (art.169 § 2 k. k. w.). Wymienione fragmenty aktéw
normatywnych stanowig dowody na to, iz miejsce spotkan
kuratora sgdowego z podopiecznym jest zalezne od sytuacji
i od rodzaju orzeczonej kary. Jakie wyobrazenia w tym za-
kresie posiadaja studenci pedagogiki resocjalizacyjnej?

Wykres nr 5. Procentowy rozktad odpowiedzi na pyta-
nie o miejsce spotkania kuratora z podopiecznym i roz-
mowy dotyczacej sytuacji dozorowanego
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mSad

N Miejsce ramiesrkanis pod-
oplecraegn

ELEY

Miejsce zaledy o okolicmoici

63% badanych studentéw twierdzi, ze miejscem spotka-
nia z dozorowanym powinno by¢ jego miejsce zamieszka-
nia. Opinia ta z cata pewnosciag opiera sie na koniecznosci
przeprowadzenia wywiadoéw $rodowiskowych réwniez
z cztonkami rodziny podopiecznego. 31% ankietowanych
bierze pod uwage inne miejsce spotkan, a tylko 6% ograni-
czyto kontakty z podopiecznym do jego wizyt w sadzie.

Pewnym podsumowaniem powyzszych ,wyobrazen” byto
przypisanie zawodowi kuratora sadowego cech kompe-
tencyjnych, ktére zblizaja go do innych profesji. Lokowanie
aktywnosci zawodowej kuratoréw w sasiedztwie z poli-
cjantem czy prawnikiem $wiadczy¢ moze o definiowaniu
pracy kuratora sgdowego w kategoriach przede wszystkim
formalno-kontrolnych, sprawdzajacych, dyscyplinujacych.
.Kojarzenie” tej pracy z zawodem psychologia nadaje ku-
ratorowi sgdowemu cech diagnostycznych i terapeutycz-
nych, natomiast z pracownikiem socjalnym — wspierajacych
i opiekunczych, zaspokajajacych potrzeby psychospotecz-
ne. Pracownik socjalny wykonuje zawdéd, w ktérego zakresie
lezy dziatalno$¢ w srodowiskach, gdzie znajduja sie jednost-
ki wymagajace pomocy w usamodzielnieniu, odzyskaniu
lub umocnieniu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczen-
stwie. Az 84% respondentéw uzyto poréwnania pracy ku-
ratora sgdowego do aktywnosci pracownika socjalnego. Co
dziesigty badany (10%) jest zdania, ze jest to zawdd porow-
nywalny do psychologa. Zapewne przekonanie takie wyni-
ka ze specyfiki pracy kuratora, ktéry musi poznac problemy
osobiste oraz rodzinne dozorowanego, by méc zaoferowac
mu w peni skuteczng pomoc. Nalezy jednoczesnie zazna-
czy¢, ze diagnostyczne funkcje kuratora sgdowego rzadko
stanowia przedmiot rozwazan naukowych, a takze sami ku-
ratorzy przejawiaja relatywnie niska $wiadomos¢ wagi tego
rodzaju kompetencji.

Optymizmem napawa to, ze niewielka ilos¢ badanych na-
daje pracy kuratora sadowego priorytet formalno-kontro-
lujacy - czego dowodem sg niskie wybory zawodéw poli-
cjanta i prawnika, jako tych, ktére sa bliskie kurateli. Warto
w tym miejscu zaznaczy¢, ze znajomosc¢ prawa jest niezwy-
kle waznym elementem pracy zawodowej kuratora sagdowe-
go. Dobrze jednak, ze dla badanych studentéw nie jest to
priorytetowy sktadnik zadan, jakie ma do spetnienia kurator
wobec swojego podopiecznego.
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Wykres nr 6. Procentowy rozklad odpowiedzi na pyta-
nie o podobienstwo pracy kuratora sadowego do innych
zawodow

%

. B Pracownika socjalnego
: o Policjanta

: H Psychologa

: Prawaila

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci zdnia 9 czerwca
2003 roku w sprawie standardéw obcigzenia praca kuratora
zawodowego oszacowuje ilo$¢ spraw, ktére moze prowadzic¢
zaréwno kurator rodzinny (100 spraw, w tym 50 wiasnych),
jak i kurator dla dorostych (120 spraw, w tym 50 wiasnych).
Czy studenci pedagogiki resocjalizacyjnej maja wyobraze-
nie zblizone do rzeczywistosci na temat ilosci spraw, za jakie
odpowiadajg (jednoczesnie) kuratorzy sagdowi?

Wykres nr 7. Procentowy rozktad odpowiedzi na pyta-
nie o obciazenie iloscig spraw w pracy kuratora

W Nie wigeej mix 20 spraw
W Miedzy 20 a 40 spraw
B Okolo 50 spraw

Okazuje sie, ze wiedza studentéw w omawianym przed-
miocie nie odpowiada rzeczywistosci. Respondenci zdecy-
dowanie nie doceniajg obcigzenia praca kuratoréw. Tylko
5% ankietowanych twierdzi, ze kuratorzy zajmuja sie 50
sprawami i wiecej. 45% uwaza, ze ilo$¢

Srodowisk wynosi pomiedzy 20 a 40.

Podsumowanie

Biorac pod uwage wyniki badan dotyczacych wiedzy stu-
dentéw resocjalizacji na temat specyfiki pracy kuratorow
sadowych mozna stwierdzi¢, ze studenci dysponuja niepet-
na wiedza i fatszywymi wyobrazeniami dotyczacymi wielu
aspektéw kurateli zawodowej. Posiadajg adekwatng do
rzeczywistosci wiedze na temat wymagan edukacyjnych,
jakie stawiane sa przed kuratorami zawodowymi oraz znaja
zakres obowigzkéw kuratora, ale prawdopodobnie jest to
zwigzane z ich ,praktycznymi” zainteresowaniami - zdaja so-
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bie sprawe, jakie musza podja¢ kroki, by starac sie o posade
kuratora zawodowego.

W duzej mierze lokuja dziatania kuratora sgdowego w mo-
delu wychowawczo-wspierajacym. Swiadcza o tym wysokie
wskazania na negocjacje, rozmowe i perswazje, jako zasad-
nicze $rodki wywierania wptywu wychowawczego na pod-
opiecznego oraz kojarzenie aktywnosci zawodowej kurato-
ra z pracg socjalna. Nie zdajg sobie jednak sprawy z ogromu
obowigzkéw oraz zadan, jakie ma do wypetnienia kurator
sadowy w swojej pracy zawodowe;j.

Nalezy wzig¢ pod uwage, iz na wiedze dotyczaca proble-
matyki kuratoréw sagdowych wptywa nie tylko rodzaj stu-
diowanej specjalnosci, ale réwniez inne zmienne, takie jak
osobista znajomos¢ kuratora (lub jej brak), indywidualne
zainteresowania, miejsce odbytych praktyk oraz program
ksztatcenia danej uczelni. Te zmienne (nie uwzglednione
przez autorki w projekcie badan) na pewno w duzej mierze
determinuja posiadana wiedze oraz wyobrazenia dotyczace
pracy kuratora sgdowego.

Wytoniony przez badanych studentéw obraz kura-
tora sadowego jest co prawda niekompletny i nieadekwatny
do rzeczywistosci formalno-prawnej (jego zadan), jednakze
optymizmem napawa przede wszystkim niemal jedno-
znaczne sytuowanie przez studentéw resocjalizacji tej roli
zawodowej w obszarze pracy socjalnej z cztowiekiem oraz
terapeutycznej. Zasadniczym zrédtem wiedzy i wyobrazen
dotyczacych pracy kuratora — zaréwno teorii, jak i praktyki
— winno by¢ ksztatcenie akademickie (zwtaszcza w ramach
studiowanej specjalnosci, jaka jest resocjalizacja). Jako, ze
praca kuratoréw sagdowych zajmuje istotne miejsce w struk-
turze oddziatywan resocjalizacyjnych, szczegdlnie w $rodo-
wisku otwartym, tresci programowe zwigzane z funkcjono-
waniem kurateli sgdowej powinny zajmowac swoje wazne
miejsce.
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Samoleczenie wsréd starszych kobiet w przestrzeni wiejskiej

Streszczenie

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie zjawiskiem samo-
leczenia, jego etiologig i konsekwencjami, zaréwno pozytywnymi
jak i negatywnymi. Niniejsza praca jest proba okreslenia podtoza
tego zjawiska i jego charakteru wsréd kobiet starszych, zamieszku-
jacych tereny wiejskie. Przyblizono historie samoleczenia, aspekty,
ktorymi kierujg sie chorzy podejmujac decyzje o samodzielnym
leczeniu. Opisano takze wptyw $rodkéw masowego przekazu na
wybor preparatéw OTC. Zbadano poziom zadowolenia z opieki
medycznej jako element determinujacy samoleczenie. Na koniec
poruszono kwestie wiedzy dotyczacej stosowanych lekéw oraz
konsekwencje zdrowotne zwigzane z jej brakiem.

Rozwdj samoleczenia z pewnoscig ma zwigzek ze zwiekszajaca
sie dbatoscig o wtasne zdrowie. Racjonalne podejscie moze nies¢
za soba wiele korzysci zdrowotnych, czyniac je pozytywnym zjawi-
skiem. Problemem pozostaje niewiedza na temat przyjmowanych
lekéw i ich niekontrolowane stosowanie, ktére powoduja szereg
skutkdw ubocznych, ukazujac negatywna strone samoleczenia.

Stowa kluczowe: samoleczenie, leki bez recepty, kobiety star-
sze, reklama, edukacja

Abstract

In recent years, increased interest in the phenomenon of
self-treatment, its etiology and consequences, both positive and
negative. This master thesis is an attempt to determine the sub-
strate of this phenomenon and its character amongst older women
living in the country. It brought closer to the story of self-treatment,
aspects of which are guided by patients when deciding on a stand-
alone treatment. Also it describes the influence of the media on the
selection of OTC preparations. It examined the level of satisfaction
with medical care as a determinant of self-medication. At the end it
addressed the issue of knowledge regarding the use of medicines
and health consequences associated with its absence.

The development of self-treatment certainly has to do with the
increasing attention to their own health. Rational approach may
entail a lot of health benefits, making them positive development.
The problem is ignorance about drug use and their indiscriminate
use, which cause a number of side effects, showing negative side
of self-treatment.

Key words: self treatment, nonprescription pharmaceuticals,
older women, advertising, education

Wprowadzenie

Samoleczenie stanowi najbardziej rozpowszechniong
a zarazem najprostsza forma zaspokajania potrzeb zdro-
wotnych we wspdétczesnym Swiecie, jednakze proces ten
musi przebiegac swiadomie i odpowiedzialnie.

Korzenie zjawiska samoleczenia siegajg czaséw starozyt-
nych, kiedy to wielu uczonych stosowato i opisywato prepa-
raty roslinne, uznajac je za panaceum na wszystkie dolegli-
wosci.
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W czasach starozytnych samoleczenie miato wszakze
wymiar wytacznie fitoterapii, byto zatem duzo bardziej
bezpieczne. Obecnie, w dobie réznorodnosci preparatéw
dostepnych bez recepty coraz czesiciej wystepuje zjawisko
wielolekowosci i przedawkowania stosowanych lekéw - zja-
wisko w szczegdlnosci czeste wsrdd oséb w starszych, obcia-
zonych chorobami przewlektymi. W czasach nowozytnych
proces leczenia preparatami ziotowymi byt nadal obecny, co
jakis$ czas ustepowat tylko lekom syntetycznym w hierarchii
powszechnosci stosowania. Pézniej, gdy pojawity sie anty-
biotyki i inne leki na recepte, istniata obawa przed zanik-
nieciem tego zjawiska. Jednak niestuszna, gdyz konsumenci
obok preparatéw dostepnych na recepte, korzystali, czesto
réwnolegle, z innych preparatow leczniczych. Nalezg do
nich leki nabywane bez recepty czyli tzw. leki OTC (over
the counter ) jak réwniez preparaty roslinne i terapie me-
dycyny alternatywnej i uzupetniajacej okreslane mianem
CAM (complementary and alternative medicine ).

Do nich nalezg réwniez tradycyjne produkty lecznicze
okreslane jako ziota, dietetyczne srodki spozywcze prze-
znaczenia medycznego, syropy, nalewki i inne domowe
metody leczenia. Wspodtczesnie znacznie zwiekszyta sie nie
tylko liczba dostepnych lekéw i ziotowych preparatéw lecz-
niczych ale takze nabraty one cech nowoczesnosci (suple-
menty diety, kosmetyki, dermokosmetyki) .

Celem artykutu jest proba odnalezienia zaleznosci pomie-
dzy wiekiem, wyksztatceniem czy sytuacja materialng a sto-
sowanymi metodami leczenia, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem preparatéw nabywanych bez recepty czyli lekéw
OTC . Zwrocono takze uwage na samoleczenie w kontekscie
lekomanii oraz wiedze pacjentéw odnosnie sktadu, dziatan
niepozadanych nabywanych lekéw, a takze mozliwych inte-
rakcji w przypadku stosowania kilku preparatéw.

Badanie zostato przeprowadzone metoda ankietowa
wsréd 102 kobiet w wieku 50 lat i powyzej, mieszkanek
gminy wiejskiej z terenu wojewddztwa tédzkiego. Ankieta
zawierata pytania dotyczace sytuacji rodzinnej, stanu zdro-
wia, poziomu zadowolenia z opieki medycznej, jak i czynno-
$ci podejmowanych w przypadku wystapienia problemoéw
zdrowotnych. Pytano takze o stosowane leki OTC, wptyw
srodkéw masowego przekazu na ten wybor oraz o wiedze
na temat stosowanych lekéw, w oparciu o znajomos¢ ulotki
informacyjnej, o dziatania niepozadane i interakcje miedzy
lekami.

Samoleczenie i jego spoteczne uwarunkowania

Postep medycyny, wiedza na temat poszczegdlnych jed-
nostek chorobowych pozwala na zastosowanie leczenia
niekoniecznie inwazyjnego lecz opartego na lekach natural-
nych a przynoszacego pozadane efekty. W ostatnich deka-
dach, w wyniku edukacji zdrowotnej zwiekszyta sie w spo-
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teczenstwie wiedza odnosnie do wtasnego zdrowia a che¢
jego poprawy badz profilaktyki choréb skfania do siegniecia
po preparaty dostepne bez recepty. Rozwéj zjawiska samo
leczenia wynika z wiekszej wiedzy na tematy zdrowotne.
Samoleczenie ma wptyw takze na gospodarke panstwowa,
przektada sie bowiem na zmniejszenie kosztéow leczenia
obywateli tym samym przynosi oszczednosci dla systemu
ochrony zdrowia i skarbu panstwa.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) samole-
czenie oznacza stosowanie w procesie leczenia preparatéw
po ich samodzielnym rozpoznaniu. Tym samym jest zjawi-
skiem spofecznym rozumianym jako przyjmowanie prepa-
ratéw medycznych w celu poprawy stanu zdrowia, oraz jako
zdrowy styl zycia w kontekscie profilaktyki. Proces ten defi-
niowany jest na dwa sposoby :

- self-medication czyli stosowanie lekéw bez recepty pre-
paratéow ziotowych, suplementéw diety, korzystanie z me-
dycyny alternatywnej,

- self-care jako samoopieka, czyli wszystkie elementy po-
prawiajace jakos¢ zycia, np. zdrowa dieta, wysitek fizyczny
itp.

Waznym czynnikiem rozwojowym tego zjawiska jest stan
i jakos¢ polskiej stuzby zdrowia i bezptatnej opieki medycz-
nej. Oczekiwanie w diugiej kolejce do lekarza, czesto dro-
gie i nieskuteczne leczenie niewatpliwie rzutuje na podje-
ciu decyzji o samoleczeniu. | tu wytania sie kolejny aspekt,
czyli sytuacja materialna. Wysokie bezrobocie wéréd osoéb
miodych oraz szereg choréb przewlektych u oséb starszych
sprawiaja, ze leczenie lekami na recepte przewyzsza mozli-
wosci finansowe co konczy sie nie zawsze skuteczna préba
leczenia,na wiasng reke”.

Niewatpliwie na samoleczenie ma wptyw takze kultura,
pewne tradycje medycyny ludowej, ktére do dzis sg obecne
w polskich domach. Przekazywane z pokolenia na pokolenie
receptury, nalewki, syropy owocowe iinne lecznicze prepa-
raty domowego wyrobu stanowig istotng czes¢ samolecze-
nia w przypadku pojawienia sie dolegliwosci zdrowotnych.

Kolejnym elementem, nieodzownym w dzisiejszych cza-
sach jest marketing i reklama lekéw bez recepty, ktoére
Z pewnoscig przektadaja sie na wzrost konsumpcji prepara-
téw leczniczych, a tym samym samoleczenia. Kolorowe ulot-
ki, uSmiechnieci statysci w spotach reklamowych, billboardy
oraz przemyslany odbiér w okreslonych grupach wieko-
wych, to wszystko ma na celu jedno - zwiekszy¢ sprzedaz
lekéw OTC. Wszechobecnos¢ odbiornikdw telewizyjnych,
prasa oraz Internet w domach Polakéw zwieksza grono od-
biorcéw, co obrazuja liczby w ré6znego rodzaju badaniach
spotecznych. Z badan M.Zarzecznej-Baran i in. wynika, ze
ponad 50% ankietowanych w wieku 25-80 lat kieruje sie re-
klama przy wyborze leku i to ona w gtéwnej mierze deter-
minuje zakup.

Czytajac przytoczone powyzej aspekty mozna odnie$¢
wrazenie, ze samoleczenie jest zjawiskiem tylko i wytacznie
pozytywnym. Jednak nie do konca, gdyz istniejg tez nega-
tywne skutki tego procesu i ma on niewatpliwie wielu prze-
ciwnikow.

Ogodlna dostepnos¢ lekéw OTC i ich powszechne stosowa-
nie powoduje niekontrolowana konsumpcje, bez swiado-
mosci o mozliwych dziataniach niepozadanych. Reprezenta-
cyjne badanie PolSenior z 2012 r. obrazuje te sytuacje wéréd
0s6b w podesztym wieku. Ponad potowa ankietowanych
przyznata sie do stosowania wiecej niz 5 lekéw na dobe,
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a 10% ponad dziesieciu na dobe.

Ponadto wyniki wielu badan spotecznych wskazuja na
niewiedze konsumenta odnosnie stosowanego preparatu.
Znajdujace sie w ulotkach informacyjnych ograniczenia do
stosowania, przeciwwskazania czy mozliwe interakcje z in-
nymi lekami nie sg tam bez powodu, a brak informacji na
ten temat skutkuje czesto pogorszeniem stanu zdrowia, czy
koniecznosci interwencji lekarskiej.

Niniejsza praca skupia sie na osobach starszych, kobie-
tach, zamieszkujacych tereny wiejskie. Kobieta jest w rodzi-
nach- szczegdlnie wiejskich-uznawana za osobe najbardziej
kompetentng w sprawach zdrowia i choroby, kontrolowania
zdrowia rodziny, brania odpowiedzialnosciza zdrowie za-
réowno wtasne jak tez meza oraz dzieci. Starsze kobiety
to dos¢ specyficzna grupa z kilku wzgleddw, przede wszyst-
kim wiek wspoétokresla a niekiedy determinuje stan zdro-
wia. Zbadano poziom zadowolenia z opieki medycznej jako
jednej z determinant samoleczenia. Sprawdzono takze jaki
wptyw na to zjawisko maja marketing i reklama oraz rodzaje
kupowanych lekéw OTC. Zbadano wiedze na temat samo-
leczenia oraz bezpieczenstwa stosowanych lekéw. Waznymi
a gtebiej lezacymi czynnikami wptywajacymi na sktonnosc
do samoleczenia jest negatywna spoteczna opinia dostepu
do opieki medycznej jak réwniez niska samoocena stanu
zdrowia ludnosci Polski. Reprezentacyjne badanie stanu
zdrowia ludnosci  przeprowadzone przez Gtéwny Urzad
Statystyczny w i 2009 roku wykazato iz wiek zdecydowanie
réznicuje samoocene stanu zdrowia. W mtodszych grupach
wieku, (ponizej 30 roku zycia) wystapita zdecydowana prze-
waga oceniajacych swoje zdrowie jako dobre i bardzo do-
bre a tylko 9% ocenito je jako ponizej dobrego czyli $red-
nie lub zte. Wyrazna, niekorzystna zmiana w samoocenie
stanu swojego zdrowia nastepuje po przekroczeniu 40.
roku zycia. W kolejnej grupie wieku tj.50-59 lat ponad po-
towa czyli co druga osoba postrzegata swdj stan zdrowia
jako mniej niz dobre. Im pdzniejszy wiek, tym wiecej oséb
uskarzajacych sie na problemy ze zdrowiem, co zaznacza sie
w jego samoocenie. Najwiekszy procent oséb okreslajacych
swoj stan zdrowia ponizej oceny dobrej stwierdzono w gru-
pie wieku 70 lat i powyzej. Az 85 % badanych w tym wieku
ocenito swdj stan zdrowia mato korzystnie i tylko 15 %
uznato je za dobre. Dla poréwnania warto doda¢, wsréd
ludzi mtodych (w wieku 20-29 lat) dobrym zdrowiem cie-
szyto sie 91%. Poréwnanie tych liczb wskazuje posrednio
na zréznicowanie stanu zdrowia jednostek icatych popu-
lacji w zaleznosci od wieku.

Zjawiskiem demograficznym wystepujagcym zaréwno
w Polsce jak i w krajach Unii Europejskiej jest proces starze-
nia sie ludnosci polegajacy na wzroscie udziatu ludzi star-
szych wsréd ogdétu ludnosci. Zjawisko starzenia sie populacji
stanowi rzeczywiste wyzwanie dla wspotczesnej medycyny,
moze tez sprzyjac szerszemu podejmowaniu samoleczenia.

Materialy i metody

Celem pracy byta proba okreslenia uwarunkowan sa-
moleczenia w grupie starszych kobiet, mieszkanek jednej
z gmin wojewddztwa tédzkiego.

W szczegdblnosci chodzito o poznanie odpowiedzi na na-
stepujace pytania:

Czy wiek ma wptyw na czynnosci podejmowane w przy-
padku wystapienia problemoéw zdrowotnych oraz na korzy-
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stanie zdomowych sposobdéw leczenia?
Czy reklama determinuje zakup preparatéow OTC?

Czy wiek oraz wyksztatcenie decyduja o znajomosci ulotki
informacyjnej dotaczonej do zakupionych lekéw oraz mozli-
wosci pojawienia sie dziatan niepozadanych i przeciwwska-
zan?

Udzielenie odpowiedzi na powyzsze problemy badawcze,
w korncowym etapie pozwolito okresli¢ czynniki determinu-
jace samoleczenie wsréd grupy kobiet bioracej udziat w ba-
daniu.

Ankieta przeprowadzona zostata w okresie od kwietnia do
czerwca 2014 r.i obejmowata kobiety w wieku 50 lat i powy-
zej. Po wczesniejszym wyrazeniu zgody na udziat w badaniu
i wstepnym oméwieniu pytan zawartych w ankiecie, badane
przystapity do jej wypetnienia. Badaniem objeto ogétem
102 kobiety. Ankieta zawierata 32 pytania dotyczace sytu-
acji rodzinnej respondentéw, stanu ich zdrowia, poziomu
zadowolenia z opieki medycznej, jak i czynnosci podejmo-
wanych w przypadku wystapienia problemoéw zdrowot-
nych. Pytano takze o stosowane leki OTC i wptyw srodkéw
masowego przekazu na ten wybdr oraz o wiedze na temat
stosowanych lekéw, m.in. znajomos¢ ulotki informacyjnej,
dziatania niepozadane i interakcje miedzy lekami. W analizie
wykorzystano ponadto dane z pismiennictwa naukowego
oraz dane statystyczne GUS.

Samoleczenie wsréd kobiet starszych

Samoleczenie jest w Polsce zjawiskiem powszechnym.
Z wczedniejszych analiz wynika ze co czwarty Polak przy
pierwszych objawach choroby nie idzie do lekarza, lecz
stosuje we wiasnym zakresie Srodki dostepne bez recepty.
Taki sposob postepowania charakteryzuje zwtaszcza osoby
mtodsze, o wzglednie dobrym ogdlnym stanie zdrowia.

Tematem niniejszego artykutu jest zjawisko samolecze-
nia wsrod kobiet starszych ze sSrodowiska wiejskiego. Chcac
rozpatrywac ten proces bardziej szczegétowo nalezy od-
nalez¢ jego zrédto, ukierunkowad je w strone pozytywna
badZ negatywna. Warto zatem zwrdéci¢ uwage na poziom
niezadowolenia z publicznej opieki medycznej, jego przy-
czyne, o wptyw reklamy na zakup preparatéw dostepnych
bez recepty, znajomos¢ merytoryczng kupowanych lekéw,
przeciwwskazania do stosowania, skfad czy skutki uboczne
w celu oceny swiadomosci konsumenta na ich temat.

W tym kontekscie celowe jest odnies¢ sie do wyksztatce-
nia badanych kobiet .Jesli chodzi

o wyksztatcenie ankietowanych to przewazaty kobiety
z podstawowym (36%) i zawodowym (33%). Wyksztatcenie
Srednie miato 24% badanych, natomiast wyzsze — 7%.

Jedno z pytan dotyczyto oceny dostepu do bezptatnych
$wiadczent medycznych. Na podstawie udzielonej odpowie-
dzi w ankiecie wynika, ze wiekszo$¢ respondentéw uwaza
dostep do bezpfatnych swiadczen medycznych za trud-
ny. Takiej odpowiedzi udzielity 64 osoby, co stanowi 63%
wszystkich badanych. W przypadku pozostatych odpowie-
dzi 14 oséb (14%) uznato, ze dostep do bezptatnych swiad-
czen medycznych jest tatwy, 24 osoby (23%) nie miato zda-
nia w tej kwestii.
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Wiek a korzystanie zdomowych sposobdw leczenia

Analizujac dane uwzgledniono podziat respondentek
na cztery grupy wiekowe :50-59 lat,60-69 lat ,70-79 lat,80
lat i powyzej .

Wraz ze wzrostem wieku, wzrastata odpowiedz twierdza-
ca w zakresie poszczegdlnych sposobéw leczenia (ryc.1) .

Wiek a wybor domowych sposobdow leczenia
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| tak napary z zi6t stosowato 50% w grupie 50-59 lat oraz
76% w grupie 80 lat i powyzej . Masci wtasnego wyrobu sto-
sowato 12% w pierwszej grupie do 23% w ostatniej . Z kolei
z nalewek oraz syropéw wiasnego wyrobu korzystato 30%
badanych w wieku 50-59 lat i ponad dwukrotnie wiecej bo
70% w wieku 80 i wiecej lat. Wskazuje to na zaleznos¢ po-
miedzy wiekiem a wyborem domowych sposobéw leczenia.

Warto zauwazy¢ tez liczebnos$¢ nie korzystajacych z do-
mowych sposobdéw leczenia, ktéra spada wraz z wiekiem -
40% w grupie 50-59 lat i tylko 7% w grupie 80 i wiecej lat.
Takie dane sa podyktowane pogarszajacym sie stanem zdro-
wia nastepujacym wraz z wiekiem oraz niewatpliwie przy-
zwyczajeniem najstarszych senioréw do korzystania z réz-
nego rodzaju tradycyjnych metod leczenia.

Reklama a zakup preparatéw OTC

Jednym z poruszanych aspektéw byto gtéwne Zrddto,
jakim kierowali sie ankietowani podczas wyboru leku do-
stepnego bez recepty. Analizujagc odpowiedzi na to pytanie
stwierdzono ze przewazaty: cena leku (55%) oraz wtasne
doswiadczenia (57%). Prawie % sugeruje sie radg farmaceu-
ty (24%), 12% wskazata na rade przyjaciét oraz 8% na rade
cztonkéw rodziny. Tylko 10% ankietowanych sugeruje sie
przede wszystkim reklama (ryc.2).

Czy przy zakupie lekow dostepnych bez recepty
kieruje sie Paniich reklama?
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Nastepne pytanie skierowane do respondentéw skupiato
sie wlasnie na reklamie i miato na celu sprawdzenie wptywu
reklamy na zakup preparatu dostepnego bez recepty. Od-
powiedzi ankietowanych przedstawiaja sie nastepujgco: 9%
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zdecydowanie kieruje sie reklama przy zakupie lekéw; 32%
raczej kieruje sie reklama przy zakupie lekow; 41% raczej nie
kieruje sie reklama przy zakupie lekéw; 18% zdecydowanie
nie kieruje sie reklama przy zakupie lekéw.

Wiek, wyksztatcenie a znajomos¢ ulotki informacyj-
nej, dzialan niepozadanych i przeciwwskazan

Kolejna grupa pytan miata na celu zbadanie swiadomosci
konsumenckiej odnos$nie kupowanych lekéw , znajomos¢
tresci ulotki oraz mozliwych dziatai niepozadanych i skut-
kow ubocznych, a takze potencjalnych interakcji w przy-
padku stosowania wiecej niz jednego leku. W przypadku
respondentek nigdy nie zapoznajacych sie z ulotka zaobser-
wowano trend wzrostowy w powigzaniu z wiekiem. Tak
wiec z trescig ulotki informacyjnej dotaczonej do zakupio-
nych lekéw nie zapoznawato sie nigdy 13% badanych ko-
biet w wieku 50-59 lat; 16% w przypadku kobiet w wieku 60-
69 lat; 24% kobiet w wieku 70-79 lat i az 62% w przypadku
kobiet w wieku 80 i wiecej lat. (ryc.3).

Wiek a czestos¢ zapoznawania sie z trescig
ulotki leku
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Oznacza to ze im wiek starszy tym mniejsza swiadomos¢
mozliwych dziatan niepozadanych i skutkow ubocznych
zakupionych lekow .

W Swietle zgromadzonych informacji sprawdzono takze
wptyw wyksztatcenia na wiedze dotyczaca kupowanego
leku. W szczegdlnosci zaobserwowano wptyw wyksztatce-
nia na znajomosc tresci ulotki. Wréd oséb zawsze badz cze-
sto czytajacych informacje dotaczone do kupowanego leku
byto: 28% z wyksztatceniem podstawowym; 50% z wyksztat-
ceniem zawodowym; 71% z wyksztatceniem srednim; 72%
z wyksztatceniem wyzszym. Sposrdd oséb z wyksztatceniem
podstawowym az 46% nigdy nie czyta ulotek informacyj-
nych dotagczonych do leku.

Z kolei na pytanie o wiedze dotyczaca mozliwych dziatan
niepozadanych i przeciwwskazan do stosowania zakupione-
go leku uzyskano nastepujace odpowiedzi: Az 63% ankie-
towanych nie ma wiedzy na temat dziatan niepozadanych
i przeciwwskazan do stosowania lekéw, ktére przyjmujg
a tylko 37% udzielito twierdzaca odpowiedz na to pytanie.
(ryc4).
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Wryksztalcenie a znajomo$¢ mozliwych
dzialan niepoiadanych i przeciwskazan
zakupionego leku
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Pytanie to poddano takze analizie pod katem wptywu wy-
ksztatcenia na wiedze dotyczacg mozliwych dziatar niepo-
zadanych zakupionego leku. Wiedze na temat mozliwych
dziatan niepozadanych i przeciwwskazan do stosowania
leku posiadato: 11% oséb z wyksztatceniem podstawowym;
38% o0s6b z wyksztatceniem zawodowym; 58% oséb z wy-
ksztatceniem Srednim; 86% o0séb z wyksztatceniem wyzszym
(ryc.5).

C'zy ma Pani wiedze na temat mozliwych dzialan
niepoZzadanych i przeciwskazan zakupionego
leku?
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Badanie wskazato tez na zwiazek pomiedzy sytuacja ma-
terialng a czestoscig kupowania lekéw OTC. Wsréd oséb na-
der czesto kupujacych z whasnego wyboru preparaty bez
recepty (kilka razy w tygodniu badz raz w tygodniu) znacz-
ny udziat stanowig posiadajacy dobra sytuacje materialna.
Z kolei osoby bedace w niekorzystnej sytuacji materialnej
kupuja takie leki jedynie kilka razy na kwartat lub rzadziej.

Podsumowanie

Wobec przemian demograficznych polegajacych na sta-
rzeniu sie spoteczenstw, wzroscie choréb przewlektych
oraz narastajacych trudnosciach w dostepie do porady le-
karza samoleczenie wydaje sie nieuchronnym wyzwaniem
na przysztosc.

Samoleczenie jest najprostszg i najbardziej powszechng
forma zaspokajania potrzeb zdrowotnych. Wedtug D. Bar-
toszek starsze kobiety mieszkanki wsi udajg sie do lekarza
gtéwnie w przypadku choréb, ktére sa dla nich uciazliwe
i W sposOb istotny ograniczaja codzienne funkcjonowanie.
Pozostate dolegliwosci starajg sie leczy¢ ,na wtasna reke” fa-
godzac objawy choroby i poprawiajac swoje samopoczu-
cie. Blisko potowa kobiet leczyta sie wiec sama uwazajac, ze
ten sposéb zachowania w chorobie jest prostszy i tanszy. Co
czwarta kobieta byta przekonana, ze takie tradycyjne me-
tody zachowania sie sg sprawdzone i najbardziej skutecz-
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ne. Techniki samolecznicze sg wykorzystywane zwtaszcza
w przypadku chordb rozpoznanych jako typowe i o krétkim
przebiegu. W przypadku choréb zagrazajacych zdrowiu i zy-
ciu podejmowana jest wszakze decyzja o zgtoszeniu sie do
lekarza.

Z badan nad samoleczeniem wynika ze wieksze spozy-
cie produktéw leczniczych dostepnych bez recepty dotyczy
0s6b o gorszym stanie zdrowia, w starszym wieku ,lepiej sy-
tuowanych co jest zbiezne z niniejszymi wynikami. Wedtug
D.Cianciary, produkty lecznicze w wolnej sprzedazy kupuje
7-9 na 10 Polakéw, a wiec ich konsumpcja ma charakter
w Polsce powszechny, podobnie jest winnych krajach euro-
pejskich. Farmaceutyki sg stosowane zaréwno do zaspoko-
jenia rzeczywistych potrzeb zdrowotnych jak tez wynikaja
z aspiracji zwigzanych ze zdrowiem, witalnoscig czy uroda.

Niniejsze badanie pokazato wiele pozytywnych aspektéw
samoleczenia, ale réwniez Swiatto dzienne ujrzaty pewne
niepokojace zjawiska wséréd badanych. Dotyczy to zwtasz-
cza braku dostatecznej wiedzy na temat przeciwwskazan
do stosowania danego produktu leczniczego jak réwniez
mozliwosci pojawienia sie dziatann niepozadanych .

Ankietowani w odpowiedziach na zadane pytania wy-
kazali jednakze pewnego rodzaju Swiadomos¢ zwigzang
z samoleczeniem. Cierpiac na rézne dolegliwosci zdrowot-
ne siegaja po rézne sposoby leczenia, kupuja rézne rodzaje
preparatéw dostepnych bez recepty. Wyboru tego doko-
nuja kierujac sie swoimi wcze$niejszymi doswiadczeniami,
ceng lekow, radg farmaceuty oraz radg cztonkéw rodziny
i przyjaciot, w znacznym stopniu takze pod wptywem rekla-
my. Wbrew powszechnie zaktadanej lekomanii wsrod senio-
row, nie miata miejsca taka sytuacja w przypadku badanych
kobiet wsréd ktérych nie zaobserwowano niepokojacej
czestosci kupowania preparatéw leczniczych nabywanych
bez recepty.

Wyzwania dla edukacji zdrowotnej

Samoleczenie jest ciagle zywym procesem w obecnych
czasach a w sytuacji niewydolnosci systeméw ochrony
zdrowia stanowi wazne wyzwanie na przysztosc.

Problemem natomiast pozostaje Swiadomos¢ i odpowie-
dzialnos¢ za zdrowie w przypadku zazywania lekéw dostep-
nych bez recepty. Znaczna ilos¢ ankietowanych niniejszym
badaniu (37%) nie posiadata wiedzy o stosowanym leku,
jego sktadzie, przeciwwskazaniach, dziataniach niepozada-
nych, interakgcji z innymi lekami. Zmusza to do refleksji na
temat akgji informacyjnej i potrzeby edukacji zdrowotnej
zwigzanej z zagadnieniem zazywania szeroko reklamowa-
nych mediach lekéw ogdlnodostepnych. Potrzebne jest
zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa celem zminima-
lizowania niekorzystnych skutkéw produktéw leczniczych
i innych specyfikéw nabywanych bez recepty. Z racji wieku
osoby starsze duzo czasu spedzaja przed telewizorem, wiec
z pewnoscig miataby ona oddzwiek. Mozna by takze zaan-
gazowac farmaceutéw w taka inicjatywe. Seniorzy stanowia
duza liczbe klientéw aptek, warto bytoby poswieci¢ choc
chwile na rozmowe na ten temat. Rozwdj samoleczenia
Z pewnoscig ma zwigzek ze zwiekszajaca sie dbatoscig o wia-
sne zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczng, urode. Racjo-
nalne podejscie moze nies¢ za soba wiele korzysci zdro-
wotnych, czynigc je pozytywnym zjawiskiem. Problemem
pozostaje niewiedza na temat przyjmowanych lekéw i ich
niekontrolowane stosowanie, ktére powoduja szereg skut-
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kéw ubocznych, ukazujac negatywna strone samoleczenia.
Nalezy tez podkresli¢, ze reklama, zwtaszcza w przekazie
telewizyjnym powinna zawierac¢ znacznie wiecej informacji
o produkcie leczniczym, jego catosciowq charakterystyke,
nie wytacznie pod katem korzystnego wptywu na orga-
nizm czlowieka lecz réwniez ze wskazaniem na dziatania
niepozadane.
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Long - term unemployment in the context of health and quality of life

Abstract

The aim of the study was to evaluate the impact of the period of
unemployment on the health and quality of life in people at the
age of 45 and older. The study also aimed at evaluating some social
and demographic factors on the health and quality of life of the
unemployed.

The findings of the analysis indicate that unemployment entails
many negative health consequences and the long-term stress con-
nected with being out of work leads to the decline in the quality
of life and worsening of mental state. The effects depend not only
on the economic situation of the particular household, but also on
perceived health status, personal relationships and the sense of
ability to work.

The support provided for the unemployed should include pre-
vention from the negative non-economic effects of unemploy-
ment. Health education and psychological education of the unem-
ployed should be a part of such actions.

The key words: unemployment, health situation, quality of life,
health effects of long-term unemployment.

Streszczenie

Celem pracy byta ocena wptywu czasu bezrobocia na zdrowie i
jakos¢ zycia u os6b w wieku 45 lat i starszych. Badania miaty row-
niez na celu ocene wptywu wybranych czynnikdw spotecznych i
demograficznych na zdrowie i jakos$¢ zycia oséb bezrobotnych.

Analiza wynikéw badania wykazata, iz bezrobocie zwigzane jest
z wieloma negatywnymi skutkami w sferze zdrowotnej, a nastep-
stwem przewlektego stresu wywotanego brakiem pracy jest po-
gorszenie stanu zdrowia psychicznego a takze obnizenie odczuwa-
nej jakosci zycia. Efekty zalezg nie tylko od sytuacji ekonomicznej
danego gospodarstwa domowego, ale takze od samooceny stanu
zdrowia, zadowolenia ze zwigzkéw osobistych i poczucia zdolnosci
do pracy.

Pomoc i wsparcie jaka otrzymujg bezrobotni powinny obejmo-
wac réwniez dziatania, ktérych celem jest zapobieganie pozaeko-
nomicznym skutkom bezrobocia. Edukacja zdrowotna i pomoc
psychologiczna powinny by¢ czescig tych dziatan.

Stowa kluczowe: bezrobocie, stan zdrowia, jakos¢ zycia, zdro-
wotne efekty dtugotrwatego bezrobocia.

Introduction

The phenomenon of unemployment is a major socio - eco-
nomic problem of the European Union. In the period from
2008 to 2013 the rate of unemployment in EU countries (for
the population of all 28 countries) increased from 7% to
10.8%. In EU countries at the end of the second quarter of
2014 the unemployment affected nearly 25 million people,
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which was 10% of the economically active population1. In
the same period, according to official data, more than 1.9
million unemployed were registered in Poland (unemploy-
ment rate 12%), and more than half of all registered were
long-term unemployed (58% - 1.1 million people)2.

The International Labour Organisation defines an unem-
ployed person as a person who fulfil three conditions simul-
taneously: not having employment and self-employed for at
least one hour at a fixed, short period of time (one day or
one week), capable and ready for employment and seeking
employment3. The long-term unemployed are individuals
who remain without a permanent, legal employment, for
the indicated period of time. EUROSTAT adopt in their stu-
dies, that it is a period of over 12 months. The current law
(employment promotion and labor market institutions act
from 20 April 2004) defines long - term unemployed as a
person who remains in the records of labour offices for more
than 12 months during the last two years.

From the demographic point of view people above the
age of 45 are said to be at the immobile production age. This
age is associated with a specific status on the labour mar-
ket. In western civilization youth is one of the most appre-
ciated qualities. It means vitality, creativity, and willingness
to work. Old age is in turn associated with many negative
features such as social and cultural unadjustment, inabili-
ty to keep up to technological changes, and remaining far
from reality. People at the age of 45, although not old yet,
are somehow perceived as old. They have stopped being
young4. In the opinion of some employers, such people are
potentially worse employees than young people. There are
huge differences in the work potential of that group in terms
of psychophysical and environmental aspects. Some em-
ployees are skilled, committed to work and efficient; some
others — are hardly willing to work and ineffective, mentally
awaiting professional deactivation (pension, allowance). In
many cases a psychological barrier deprives them of their
self-esteem and prevents them from gaining new knowled-
ge and adapting to changing conditions. People at the older
production age are more susceptible to dismissal. If they

1 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_
database

2 Registered unemployment | - Il quarter 2014, Department of Demo-
graphic Studies and Labour Market, GUS, Warszawa 2014, pp. 29,30,37.

3 Resolution concerning statistics of the economically active population,
ILO, 1982; http://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/download/res/
ecacpop.pdf

4 M. Stra$ - Romanowska, T. Frackowiak, Stereotypes on Ageing in the
Light of Psychological Studies [In:] J. T. Kowalski,P. Szukalski (Eds.) Satisfy-

ing Ageing in the View of Humanities and Social Sciences, £6dz 2008, pp.
28-38.
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lose their work, it is more difficult for them to get a new job5.

Non economic effects of unemployment - outline of the
problem

The phenomenon of unemployment remains the focus of
attention for many psychologists, economists, sociologists
as well as experts in public health as this phenomenon re-
sults in various negative effects. The development of a cohe-
rent model for all unemployed, according to which unem-
ployment affects health was an important research problem.
First attempts to solve this problem ware taken by Maria
Jahoda. Together with Paul Lazarsfeld and Hans Zeisel, she
wrote a classic study of the social impact of unemployment
on a small community: Die Arbeitslosen von Marienthal
(1932). Based on research conducted on unemployed in the
1920s she created the, so called, Jahoda’s latent deprivation
model. It assumes that employment beyond the function of
providing financial resources is an institutionalized form of
satisfying many, often hidden needs. The hidden functions
of work include: ensuring social contacts wider than family
relationships, involvement in socially useful actions, impose
a specific time structure and schedule of actions and deter-
mining the identity of the individual and its social status. In
this model, it is assumed that the consequences of unem-
ployment should be discussed with reference to the main
functions of the employment. In the Jahoda’s model the
lack of benefits from work leads to a deprivation which can
not be effectively reduced by the activity of another type
than professional6.

Jahoda’s model, although it still has a great impact on
research on the psychosocial consequences of unemploy-
ment, it is not complete. Functions of work are too broadly
formulated, moreover, it assumes the existence of only
“good” job, with only positive consequences. An extension
of the presented model is called the Peter Warr's vitamin
model of work. This model concerns the characteristics of
the environment factors shaping welfare, named as the de-
terminants of welfare. Warr model is not limited only to a
situation of unemployment, much more often it is used in
research of employed people. The author indicates two ty-
pes of welfare - job specific and global — context free welfa-
re. Welfare must be seen as a part of a wider context - mental
health. The list of determinants of welfare consists of 9 items:
1) the ability to control, 2) the ability to use and develop skil-
Is, 3) goals externally set, 4) the diversity of the environment,
5) transparency and predictability of the environment, 6)
the possibility of interpersonal contacts, 7) the availability
of financial resources, 8) physical security, 9) position of the
individual in the social structure. The above determinants
do not affect in the same way on the welfare of individu-
als7. This effect is different, in analogy to the physical effect
of vitamins. The determinants from 1 to 6 act in the same
way as vitamins A and D, ie. positive effect is visible only in
a certain optimum range. Too big or too small level has a
negative effect. The determinants from 7 to 9, like vitamins

5 Urbaniak B., Older Employees on the Labour Market [In:] B. Urbaniak
(Ed.) Employees Aged 45 or Older Facing Difficulties on the Labour Market,
Elipsa Publishing House, Warszawa 2007,pp. 65-81.

6 KI. Paul, E. Geithner, K. Moser, Latent Deprivation among People who Are
Employed, Unemployed, or Out of the Labor Force, “Journal of Psycholo-
gy”, no. 143(5)/2009, pp. 477-491.

7 J. Jonge, W.B. Schaufeli, Job characteristics and employee well-being:
a test of Warr's Vitamin Model in health care workers using structural
equation modeling, “Journal of Organizational Behavior”, no. 19/1998, pp.

387 -407.
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C and E, have negative effect on health only in deficiency8.
According to the presented model, unemployment leads to
impoverishment of the environment in which unemployed
live -the level of “vitamins” is consistently low. The impove-
rished environment can be a threat to mental health. Unem-
ployment environment is depleted, and the intensity of its
individual features stays at a lower, harmful to health level9.

Unemployment might entail a poor mental state, a higher
death rate, degree of drug use and use of medical services
than found among the employed10. Health is one of factors
enabling the person to cope with stress in general as well as,
unemployment-related stress. Loss of health might lead to
the inability to overcome the state of professional inactivity,
or at least it might make the effort of overcoming it difficult.

The studies conducted so far have not clearly explained
the relation between unemployment and health and factors
influencing the effects of unemployment. Many factors can
modify the negative effects of unemployment such as social
and demographic features (sex, age, education, living place),
personal characteristics and the period of unemployment.
Various interactions between these factors might lead to a
development of various disorders in the life of the unem-
ployed individual. Though unemployment has mostly finan-
cial implications, we should not forget about other aspects
of the person’s existence, especially the state of health and
the quality of life, if he/she is affected by long-term unem-
ployment.

Methodology

The aim of the study was to evaluate the impact of the
period of unemployment on the health and quality of life in
unemployed people at the age of 45 and older as well as to
evaluate some social and demographic factors on the health
and quality of life of the unemployed.

The study was conducted during two periods: Septem-
ber — November 2009 and June — July 2010. The main group
consisted of people who remained unemployed for longer
than 12 months (so called long-term unemployed), aged 45
and older (in total = 230), registered in labour offices in the
city of £6dz. Every third unemployed person, at the age of
45 and older, registered in a labour office, was randomly stu-
died. A group of people affected by short-term unemploy-
ment (i.e. being out of work for up to 6 months, adjusted to
the main group in terms of the sex and age) was selected
for the purposes of the comparative analysis (in total = 224).

The study was conducted with the use of a diagnostic
survey method and the application of a questionnaire in-
terview technique. Three research methods were used in
order to carry out the study:

1.The authors’ questionnaire presenting social and demo-
graphic features (the marital status, education, children sup-
ported) as well as the period of unemployment, the financial
situation of the household, the occurrence of chronic dise-
ases in the period of unemployment, health behaviour.

8 R. Cieslak, T. Klonowicz, Social support and stress of work and unemploy-
ment. [In:] H. Sek, R., Cieslak (Eds.) Social support, stress and health, PWN,
Warszawa 2006, 152-170.

9 A. Kalbarczyk, Psychological consequences of job loss and unemploy-
ment [In:] G. Kranas (Ed.) Organization, Work, Unemployment, W.U.W.,
Warszawa 1999, pp. 7-44.

10 C.D. Mathers, D.J. Schofield, The health consequences of unemploy-
ment: the evidence. “MJA”, no. 168/1998, pp. 178-182.
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2. WHOQOL-BREF questionnaire to evaluate the general
state of health and the quality of life. Thanks to the question-
naire it was possible to analyze the quality of life in four
aspects: physical health, mental health, social relationships
and the environment. Next, the authors evaluated the sphe-
res and sub-spheres of life by answering the respondents’
questions concerning particular walks of life.

3. General Health Questionnaire (GHQ - 12) to evaluate
the physical and mental state of the studied subjects. Accor-
ding to the questionnaire those who received more than 2
points were considered mentally disturbed11.

Chi-square test for independence was applied to compa-
re the frequency of occurrence of the particular features in
the analyzed groups. The intensity of the dependence was
evaluated with the use of the Pearson correlation coeffi-
cient. When the distributions differed much from the normal
distribution the Mann-Whitney U Test was used to compa-
re the results in the two groups. To compare many groups
- Kruscal-Wallis Test was applied. Error probability p<0.05
was adopted. Single- and multi-factor logistic regression
analysis was applied in order to evaluate the effect of de-
mographic, social, economical and health variables on the
quality of life, self — evaluation of health state and mental
state of unemployed. The confidence interval was 95% and
the significance level - p<0.05.

Research results analysis

Demographic and educational characteristic of unem-
ployed

Two hundred and thirty long-term unemployed subjects
(the main group) and two hundred and twenty four shor-
t-term unemployed subjects (the comparative group) were
included in the study. Having applied the research metho-
dology, the groups were made homogenous in terms of sex
and age. In both groups, the number of women and men
was similar (50.4% vs. 49.6%). Subjects aged 45 - 54 out-
numbered the other groups (67.8% of long-term unemploy-
ed subjects and 67.9% of short-term unemployed subjects).
Almost every fourth studied person was aged 54 - 59 (23.5%
and 23.2% respectively in the main and comparative groups
). The smallest group included subjects aged 60 — 64. Only
every eleventh person was at that age (8.7% and 8.9% re-
spectively).

In terms of educational level the largest group were pe-
ople with primary and secondary vocational education.
Among the long-term unemployed people with primary
education (almost 24% compared to over 11%) and vocatio-
nal education (39.1% vs. 33.5%) were more often. Close to a
third of the long-term unemployed (30.9%) had secondary
education, however, in the group of short-term unemploy-
ed such education level was more often. People with higher
education occurred 2 times more frequently in the group of
short-term unemployed than among long-term unemploy-
ed - 12.9% vs. 6.1%. Generally the long-term unemployed
had relatively lower education level shortly unemployed
(Table 1).

Taking action to improve the professional skills or acquire
other skills were not common, it concerned only a little over

11 Z. Makowska D. Merecz D., Evaluation of Psychic Life with the Use of
David Golberg Questionnaire, Manual for GHQ-12 and GHQ-28 Question-
naires Users, Publishing Office of the J. Nofer Institute of Occupational
Medicine, £6dz 2001.
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15% of all unemployed. Participation in training or courses
that raise professional qualifications or other skills (not even
related to their current professional needs but concerning
individual interests) - was declared by 18% of respondents
with primary group and 12.5% of the comparison group (Ta-
ble 2).

The influence of life without work on the perceived quality
of life

The authors confirmed a statistically significant, not
particularly strong, relationship between the period of
unemployment and the satisfaction with the quality of life
(p<0.001; C=0.20). More than one third of the long-term
unemployed subjects considered the quality of their life ne-
gative, whereas in the comparative group the percentage of
negative opinions was smaller and made up only one fourth
of the studied subjects. The percentage of positive opinions
was significantly lower in the group of the long-term unem-
ployed subjects than in the group of the short-term unem-
ployed subjects (23.5% vs. 42.4%) (Table 3).

The quality of life of the unemployed was analyzed in four
aspects: physical health, mental health, social relationships
and the environment. The analysis showed that long-term
unemployed people consider the quality of their life worse
in all the four aspects. The greatest difference between the
studied groups was in the environment (-0.84), then physi-
cal health and social relationships (-0.81 each) and finally,
the smallest - in mental health (-0.69).

The multi-factor logistic regression showed that four fac-
tors mostly contribute to a positive evaluation of the quality
of life. The financial situation of the household turned to be
the most important factor. If it was average, the probability
of making a positive evaluation of the quality of life grew by
4.5 times (OR =4.511). The quality grew more than five times
if the financial situation was very good (OR = 5.081). Satisfac-
tion with health resulted in a double increase in a positive
evaluation of the quality of life (OR = 2.331). If the satisfac-
tion was extremely high, the evaluation grew by almost four
times (OR = 3.990). The social factor, i. e. satisfaction with
personal relationships raised the evaluation 2.5 times (OR =
2.620). If there were not any more unemployed people in
the household, the evaluation grew by more than two times
(OR =2.296) (Graph 1).

Does unemployment leads to bad health?

More than half of the long-term unemployed subjects
(52.2%) admitted that in the period of unemployment they
had been diagnosed with a chronic disease or if the disease
had already existed, it got exacerbated at that time. In the
comparative group the percentage was 45%. Disorders of
the cardiovascular system were the most common in both
the groups. The incidence in the study and comparative
groups was not significantly different (p>0.05) with the ex-
ception of diseases of the respiratory system which were si-
gnificantly more common in long-term unemployed people
(p<0.01) -7.8% and 1.8% (Table 4).

Almost half the studied subjects (45%) were satisfied with
their health, whereas in the comparative group the satisfied
subjects made up 55%. Those who were long-term unem-
ployed also slightly more often expressed their dissatisfac-
tion with their state of health (21.3% vs. 17.4%) (Table 6). The
authors did not note a statistically significant difference be-
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tween the long-term and short-term unemployed subjects
with regard to satisfaction with their state of health (p>0.05).

In the multi-factor logistic regression analysis the most im-
portant feature remains dissatisfaction with ability to work.
In the study it appeared to have a negative impact and re-
sulted in a negative self-evaluation (OR=5.043). When the
subject was diagnosed with a chronic disease (or the disease
was exacerbated within the period of unemployment), the
risk of making a negative self-evaluation was almost three
times higher (OR=2755). In the event of other diseases, i.e.
of the osteoarticular system, diabetes, eye and ear diseases,
the risk was even four times higher (OR=3.750). Physical
inactivity and dissatisfaction with personal relationships
were another significant factors contributing to an increase
(2.7and 2.5 times, which corresponded to OR=2.777 and
OR=2.517) in a negative self-evaluation of the state of he-
alth (Graph 2).

For the purpose of the analysis of the impact of long-term
unemployment on the mental state General Health Qu-
estionnaire (GHQ - 12) was used. Out of the whole group of
the studied subjects, as many as 48% demonstrated a risk
of developing mental disorders. A statistically significant
dependence between the period of unemployment and
the result of GHQ - 12 (p<0.01) was observed. The results of
GHQ - 12, higher than 2 points, therefore proving the wor-
sened mental state and a risk of developing symptoms such
as depression or anxiety, were significantly more common in
the group of long-term unemployed subjects (55.2% where-
as 41.1 % in short-term unemployed subjects) (Table 6).

The multi-factor logistic regression showed that three
factors affected the occurrence of mental disorders. Dissa-
tisfaction with the ability to work turned out to be a factor
seriously contributing to a negative mental state - the risk of
mental disorders was 10 times higher (OR=10.752). Inability
to assess the state of health resulted in a five times higher
risk (OR=5.698) and in the dissatisfaction with personal rela-
tionships makes the risk of developing mental disorders four
times higher (OR=4.236).

Discussion

The level of education of unemployed was relatively low,
in addition, they showed small activity in the acquisition of
new skills. The labor force in Poland is generally characteri-
zed by a lack of continuous skills development. The National
Cohesion Strategy developed by the Ministry of Regional
Development, points that the weakness of Polish human ca-
pital is the low rate of continous education and lack of habit
of learning throughout life12.

The perceived of quality of life was worse in the group of
long - term unemployed - 23.5% of subjects considered the
quality of life positive while in the reference group, 42.2%.
That evaluation is worse than the evaluation made by the
young unemployed (aged 20 - 25) where 67% subjects con-

12 B.Urbaniak, Challenges for the education of older workers in Poland
[In:] J. T. Kowaleski, P. Szukalski (eds.), Successful aging in view of the
teachings of labor and social policy, Zaklad Demografii i Gerontologii
Spotecznej UL, £6dz 2008, pp. 68-83.
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sidered their quality of life positive 13. Furthermore, studies
conducted on a representative group of Polish inhabitants
show that quality of life of the unemployed subjects presen-
ted in this study is much worse: the evaluation of positive
quality of life for Poland is around 70% 14. Some other stu-
dies also indicate that the unemployed consider the quality
of their life worse than those who are employees15. The fi-
nancial situation of the household was an important factor
influencing the general evaluation of the quality of life. Simi-
lar observation were made after carrying out some studies
over people aged 45 — 64 with low income by an American
centre for treatment and prevention of diseases16.

Findings of studies over population, both retrospective
and prospective, indicate that in the period of unemploy-
ment the probability of developing somatic diseases is hi-
gher.The longer the period is, the more episodes of somatic
disease are noted17. The study only partly confirms the ob-
servation. The long-term unemployed subjects more often
than short-term unemployed subjects admitted suffering
from chronic disease. The difference however was not sta-
tistically significant. According to most studies, unemploy-
ed people more often develop and die of cardiovascular
diseases18. This study confirms that unemployment-rela-
ted diseases are those of the respiratory system. The results
of studies conducted on the Finnish labour market19 and
studies by L. Fagin, S.V. Kasl turned out to be similar20. The
mentioned disorders significantly affect the quality of life of
the studied subjects.

The study did not prove a statistically significant diffe-
rence between the long-term and short-term unemployed
subjects with regard to satisfaction with their state of health.
However, in comparison to the whole population, the lon-
g-term unemployed subjects consider their state of health
definitely negative. Only 45% of the long-term unemployed
subjects claim it is good but the average percentage for the
whole population is 72%. In this study the difference be-
tween the men and women with regard to the positive eva-
luation of the state of health turned out to be slight — only
4.3% (the men outnumbered the women). In comparison,
in the study over the whole population of Poland, the diffe-

13 L. Axelsson, I.H. Andersson, L. Edén & G. Ejlertsson, Inequalities of quali-
ty of life in unemployed young adults: A population - based questionnaire
study, International Journal for Equity in Health , no. 6/2007, pp. 1 - 9.

14 H. Worach - Kardas, Sz. Kostrzewski, Quality of life and health state of
long - term unemployed in older production age, Applied Research in
Quality of Life, no. 9/2014, DOI: 10.1007/511482-013-9240-z, pp. 335 - 353.

15 P.Zagozdzon, J. Ejsmond, Health-related quality of life in the unem-
ployed, “Problemy Higieny i Epidemiologii”, no. 89(4)/2008, pp. 498 — 503.

16 H.S.Zahran, D.G. Moriarty, M.M. Zack, R. Kobau, Public Health and
Aging: Health-Related Quality of Life Among Low-Income Persons Aged
45-64 Years United States, 1995-2001, “Morbidity and Mortality Weekly
Report”, no. 52/2003, pp. 1120-1124.

17 P.T. Martikainen, T. Valkonen, Excess mortality of unemployed men
and women during a period of rapidly increasing unemployment, “The
Lancet”, no. 348/1996, pp. 909 - 913.

18 M. Eliason, D. Storrie, Job loss is bad for your health - Swedish evi-
dence on cause - specific hospitalization following involuntary job loss,
“Social Science & Medicine”, no. 68(8)/2009, pp. 1396 — 1406.

19 P. Linkola, New age policy in Finland since 1995, The Academy for the
Development of Philanthropy in Poland, Warszawa 2007.

20 L. Przewozniak, Social and economic health conditions [In:] A. Czupry-
na et al. (Eds.) Public Health Journal, University Medical Publishing House
Vesalius, Krakow 2000, pp. 71-126.
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rence was 7%?21.

Other findings also show that unemployment-related
stress results in a worsened mental state and the appearan-
ce of negative emotions22. The authors concluded that lon-
g-term unemployment is highly stressful and in the group
of the subjects remaining without work for more than 12
months, apathy and depression symptoms appeared. Tho-
se remaining out of work for a period up to 6 months more
often developed mental diseases. In the opinion of some
researchers some serious psychological disorders might
sometimes appear within the period of 6 months following
the loss of work. After the period of 6 months psychic in-
stability wears off. Yet, they are still threatened with anxiety,
fears, lack of self-confidence and depression23.

The study presented in the article had several limitations.
The survey was conducted among unemployed persons
living in one polish agglomeration. Although, the distribu-
tion of characteristics such as gender and age was similar to
unemployed from the general population, in order to obta-
in results that could be more likely applied to all unemploy-
ed, further studies should be carried out in several centers.
Furthermore, the survey only covered the unemployed per-
sons. In order to obtain more data about possible consequ-
ences of unemployment, unemployed should be compared
with employed persons, as the control group.

Another limitation of the present study was the method
used for assessing the health of the unemployed. The stu-
dy was based largely on health self-evaluation. Although it
allows to explore health in is individual dimension, this me-
thod is biased. Positive subjective health evaluation does
not mean that there are no somatic health disorders. Conver-
sely, negative self-evaluation of health does not necessarily
mean physical illness. In order to avoid misinterpretation of
the self-assessment of health the objective characteristics
of health and disease should be analyzed. Such techniques
include: hospitalizations by cause, morbidity or death rate.

Conclusions

Unemployment may lead to many negative consequen-
ces for health. It also affects the quality of life in all aspects.
It influences health, physical, social and environmental. The
multi-factor logistic regression analysis confirmed that the
effect of unemployment depends not only on the econo-
mic situation of the household but also on other accompa-
nying factors. Satisfaction with personal relationships, other
unemployed members of the household or confidence in
the ability to be re-employed play an important role.

Lack of employment does not always lead to worsening
of health. Lack of work: requirements and expectations of
employers, often of mental and physical burden of work for
many can be a positive factor for the perceived potential he-
alth and vitality. Larger negative consequences may be visi-
ble in mental status and perceived quality of life, which, as

21 J. Czapinski, T. Panek, Social Diagnose 2009, Conditions and Quality of
Life of Poles, annex 2, Social Monitoring Council, University of Finance and
Management, Warszawa 2009.

22 T. Bjarnason, T.J. Sigurdardottir, Psychological distress during unem-
ployment and beyond: social support and material deprivation among
youth in six northern European countries, “Social Science & Medicine”, no.
56(5)/2009, pp. 973 - 985.

23 K.M. Rowley, N.T. Feather, The impact of unemployment in relation to
age and length of unemployment, “Journal of Occupational Psychology”,
no. 60/1987, pp. 323 - 332.
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indicated by the results of this study, unemployment, espe-
cially long-term, may adversely affect.

The response to the situation of unemployment is highly
individualized. It depends on the social context, health sta-
te, not only during but also before unemployment, work
expectations and the value work represents in the one’s
life. Quality of life, as a multidimensional construct, which
can subjectively describe the level of satisfaction with life in
his health, material and spiritual dimension, seems to be a
better tool to identify the main areas of deficits, which may
cause unemployment.

All actions aimed at the prevention of unemployment and
its effects should incorporate measures of health promotion
- in somatic and mental health. It is essential to improve
professional skills and gain new qualifications, in particular
by the long-term unemployed. However, health education
and psychological education of the unemployed should be
a part of such actions. We need to strengthen unemployed,
give them skills to preserve health from unemployment in-
fluence and increase their mental skills. The counteractions
on unemployment should aim at breaking the barriers of
helplessness to the labor market by strengthening sel-
f-esteem, build coping skills and minimize anxiety and de-
pression among the unemployed.
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Tables

Table 1. Education of the studied groups

Group

Long-term Short-term
Education unemployed unemployed

N=230 % N=224 %
Elementary 55 23,9 26 11,6
Vocational 90 39,1 75 33,5
Secondary comprehensive 35 15,2 39 17,4
Secondary vocational 36 15,7 55 24,6
University undergraduate 4 1.7 1 49
and/or post-secondary
University 10 4.4 18 8,0

Table 2. Educational activities of the studied groups

Do you
participate or
in the

last six
months you
participated
in the training
course, etc.
elevating
professional
qualifications
or other
skills?

Group

Long-term
unemployed

Short-term
unemployed

Total

N=230

%

N=224

%

N=454

%

Yes

42

28

70

No

188

81,7

196

87,5

384

84,6

Table 3. The quality of life and the period of unemploy-

ment

How much are
you satisfied
with the
quality of your
life?

Group

Long-term
unemployed

Short-term
unemployed

Total

N=230

00

N=224

N=454

Highly
dissatisfied

10

44

4

Dissatisfied

64

49

113

Neither
satisfied nor
dissatisfied

102

444

76

33,9

178

39,1

Satisfied

51

90

40,2

141

Highly
satisfied

2,2

1,8
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Total

230 100,0

224 1

00,0

454

100,0

chi2=19.572; p<0.001; C=0.20

Table 4. Chronic diseases and the period of unemploy-

ment.
Disease Long-term Short-term Total
unemployed unemployed
n % n % N %
Cardiovascular 73 31,7 55 246 128 | 282
diseases
IR @ e 23 10,0 12 5.4 35 7.7
alimentary tract
Diseases of
the respiratory 18 7.8 4 1,8 22 48
system
Mental
disorders
. . 17 7.4 23 10,3 40 8,8
(including
neuroses)
Other chronic o) 18,3 45 20,1 87 | 192
diseases
No disorders or
no exacerbation
of existing 110 47,8 123 54,9 223 49,1
disorders
observed

* The percentage is not 100 as the subjects could choose

more than one option

Table 5. Self-evaluation of health and the period of unem-

ployment.
How much Group Total
Gy Long-term Short-term
satisfied with unemployed unemployed
your health?
n % n % N %
Highly
dissatisfied 6 26 3 13 ? 20
Dissatisfied 43 18,7 36 16,1 79 17,4
Neither
satisfied nor 77 33,5 62 27,7 139 30,6
dissatisfied
Satisfied 97 422 112 50,0 209 46,0
Highly
satisfied 7 3,0 11 49 18 4,0
Total 230 100,0 224 100,0 454 100,0

chi2=5.126; p>0.05

Table 6. General mental state and the period of unemploy-

ment.

Group

Mental state Total

Long-term Short-term

unemployed unemployed

n % n % N %

Positive 103 44,8 132 58,9 235 51,8
Negative 127 55,2 92 41,1 219 48,2
Total 230 100,0 224 100,0 454 100,0

chi2=9.095; p<0.01; C=0.140
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Graph 1. Chance for a positive evaluation of the quality of

life with 95% confidence intervals.
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Graph 2. Odds ratio - risk of a negative self-evaluation of

health with 95% confidence intervals.



