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Tarnowskie Colloquia Naukowe
Uwagi wstepne

1.

Uwaga pierwsza, konkretyzujaca: Tarnowskie Colloquia Naukowe — Tarnow Scien-
tific Colloguia to recenzowane czasopismo Panstwowej Wyzszej Szkolty Zawodo-
wej w Tarnowie, ktorego tamy otwarte sg zaro6wno dla pracownikow PWSZ, jak
1 autorow zewnetrznych. Formuta czasopisma ma charakter ogolnouczelniany, przy
czym swoje konkretne realizacje przyjmuje w postaciach poszczegolnych numerow
tematycznych respektujacych specyfike badawczg i metodologiczng poszczegdlnych
dyscyplin.

Niniejszy tom zawierajacy prace poswiecone zdrowiu i kulturze fizycznej ini-

cjuje cykl wydawniczy TCN.

2.

Uwaga druga: edycja TCN dobitnie potwierdza wole dziatania, potencjat intelektual-
ny i organizacyjny ludzi tworzacych srodowisko naukowe zorganizowane w PWSZ
1 wokot PWSZ. Dowodzi takze, Zze ambicje i aspiracje tarnowskiego Srodowiska na-
ukowego nie ograniczaja si¢ jedynie do wylacznego realizowania zadan dydaktycz-
nych szkolnictwa zawodowego. Moze, chwilowo, nie siggamy gwiazd, ale wciaz nie
tracimy nadziei na powstanie o$rodka akademickiego w Tarnowie. I podejmujemy

kolejne dziatania w tym kierunku.

3.

Dziatania te — to uwaga trzecia — podejmujemy w odpowiedzi na wymagania rzeczy-
wistosci, ktdra, jak wiemy, rzadko bywa zyczliwa. Nasza odpowiedz jest konkretna,

wolna od szumnych deklaracji, skarg i emfazy. Oddajemy do rak czytelnikéw numer
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pierwszy uczelnianego recenzowanego czasopisma naukowego, przygotowujemy
numery kolejne. Tylko tyle i az tyle. Tym bardziej, ze zainicjowali$my proces, ktory
w przysztosci moze zaprocentowaé prestizem opartym na edycji czasopisma punk-
towanego.

Czy to ostatnie stanie si¢ faktem — pokaze czas, pokaza ludzie.

4.

Uwaga czwarta: tak trudne i skomplikowane przedsigwzigcie nie powiodloby si¢ bez
porozumienia dokonanego ponad dyscyplinarnymi i instytucjonalnymi podziatami,
bez consensusu dokonanego w imig¢ wspolnego rozwoju Uczelni.

Pierwszy tom TCN to przede wszystkim sukces pracownikow Instytutu Ochro-
ny Zdrowia (cho¢ swoje artykuly zamiescili w nim réwniez pracownicy innych
instytutow), z kolei piszacy niniejsze stowa na co dzien reprezentuje Instytut Hu-
manistyczny. Tworcze spotkanie przedstawicieli tych odlegtych, wydawatoby sie,
obszarow dato, jak si¢ okazuje, wcale satysfakcjonujace wyniki. Przede wszystkim
przyniosto korzy$¢ wspolnocie, ktora cheiataby kiedys$ uzyskac petne prawo okresla-

nia si¢ mianem akademickie;.

S.

Wspolne dzialanie nie bytoby mozliwe bez dialogicznego otwarcia na drugiego czto-
wieka. Dialog nie jest mozliwy bez woli wspolnej rozmowy. Taka intencja zawie-
ra si¢ zresztg w tytule czasopisma. Stowo colloguium w swoim prymarnym polu
semantycznym oznacza to, co dla efektywnego funkcjonowania zbiorowosci i jed-
nostki kluczowe; stowo colloguium oznacza mianowicie — rowniez, a moze przede
wszystkim — wspolng rozmowe.

Co, last, not least, mozna potraktowac jako uwage ostatnia.

Michatl Nawrocki
REDAKTOR NACZELNY



Edyta Barnas

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, Instytut Ochrony Zdrowia
Instytut Poloznictwa i Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Rzeszowski
State Higher Vocational School in Tarnow, Institute of Health Sciences, Poland
Institute of Obstetrics and Medical Lifesaving, Rzeszow, Poland
corresponding author: ebarnas@interia.eu

Wzorzec etycznej komunikacji
w zespole terapeutycznym
Pattern ethical communication
in the therapeutic team

Streszczenie

Obecny czas dynamicznego rozwoju waskich specjalno$ci medycznych wraz z po-
stepujaca technicyzacja w medycynie z jednej strony przyczyniajg si¢ do poprawy
opieki zdrowotnej, z drugiej czgsto sa powodem narastania wsrod chorych odczuc
wyizolowania wskutek wycinkowego traktowania ich probleméw. Przeciwwaga
na ten stan rzeczy jest tworzenie interdyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych,
ktorych celem nadrzednym jest przywrocenie dobrostanu bio-psycho-spotecznego
1 duchowego pacjenta. Elementarng cz¢scig funkcjonowania zespotu jest proces ko-
munikowania si¢ na réoznych ptaszczyznach. Celem artykutu jest przedstawienie za-
sad prawidtowego komunikowania si¢ z chorym, cato$¢ zakonczona jest propozycja
wzorca etycznej komunikacji w zespole terapeutycznym. Zaproponowany model nie
stanowi jednak gotowego algorytmu postgpowania, gdyz grozi to rutyng w postepo-
waniu — intencja autorki bylo pokazanie ogdlnego konstruktu/wzorca komunikacji,
ktory w kazdej sytuacji mozna ,,nalozy¢” na ,,zyjaca” rzeczywistos¢ dialogu.

Stowa kluczowe: komunikacja, zasady, zespot terapeutyczny
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Abstract

The time of dynamic development of the narrow medical specialties along with the
progressive spread of technology in medicine, on the one hand contribute to the
improvement of health care, on the other hand are often the reason for the rise in
patients feel isolation as a result of fragmentary treatment of their problems. The
counterweight to this state of affairs is to create a multidisciplinary therapeutic teams
whose primary objective is to restore the welfare of bio-psycho-social and spiritual
patient. An elementary part of the operation of the team is the process of communi-
cation at various levels. The aim of the article is to present the principles of proper
communication with the patient, the whole ends in a proposition ethical standard
of communication in the therapeutic team. This proposed model is by no means
a ready-to-use algorithm showing what one should do and how he/she should act for
it could become a routine. The author intended to present a general construct/ stand-
ard of communication, which may be “applied” for a “living” reality of dialogue in
every situation.

Keywords: communication, policies, therapeutic team
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Wstep

W niniejszym artykule pragn¢ dokonac usystematyzowania zagadnien zwigzanych
z zasadami komunikacji pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego, a pacjen-
tem i jego rodzina. Interesowa¢ mnie beda gtéwnie dwie kwestie: relacje wewnatrz
zespotu terapeutycznego i relacje pomiedzy zespotem, a pacjentem i jego rodzing.
W tych obszarach chciatlabym umiejscowi¢ studentéw kierunkéw medycznych spra-
wujacych podczas zaje¢ na oddziale opieke nad pacjentem. Uwzgledniajac aktualny
status prawny poszczegolnych zawodow medycznych oraz biorgc pod uwage ele-
mentarng tezg filozoficzna, iz cztowiek posiada ontologiczng implikacje do drugiego
bytu osobowego (co odzwierciedla filozofia komunikacji), pragne dokona¢ przegla-
du relacji interpersonalnych pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami zespotu terapeu-
tycznego, a chorym i jego rodzing.

Odwotujac si¢ do osobistych doswiadczen jako nauczyciel akademicki sprawu-
jacy opieke nad grupa studentéw podczas zaje¢ praktycznych, na co dzien uczestni-
cz¢ w sytuacjach, gdy studenci stajg si¢ uczestnikami komunikacji terapeutycznej
z racji podejmowanych dziatan przy pacjentce. O tym, jak wazne jest dobre, fachowe
przygotowanie studenta, nie musz¢ nikogo przekonywac. Prozaiczne w tym aspek-
cie moze wydawac¢ si¢ nauczenie go sztuki komunikowania si¢, bo przeciez dla zde-
cydowanej wigkszo$ci z nas jest to czynnos¢, ktoéra wykonujemy automatycznie, od
urodzenia, czasem bez refleksji, mozna by rzec nawykowo. Ale idac za mysla B. Tra-
dy: Twoj los zalezy od Twoich nawykow, warto rozwazy¢, czy sztuki tej czlowiek
nie powinien uczy¢ si¢ i doskonali¢ przez cate zycie? Biorac pod uwage specyfike
kontaktu terapeutycznego personelu z chorym, ktérego celem jest zdrowie 1 zycie
chorego, nalezaloby p6js¢ jeszcze krok dalej i rozwazy¢ elementarne pytanie etycz-

ne: od czego zalezy efektywno$¢ dialogu pomigdzy personelem a pacjentem?

Idea zespolow terapeutycznych

Na co dzien obserwujemy dynamike w rozwoju nauk medycznych i technologicz-
nych, czego konsekwencja jest powstanie wielu waskich dyscyplin, w ktorych spe-

cjalizujg si¢ cztonkowie roznych zawodow medycznych. W samej medycynie tylko
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istnieje obecnie kilkanascie specjalnosci. Taka sytuacja doprowadza z jednej stro-
ny do poprawy opieki zdrowotnej, czego przyktadem sg coraz dtuzsze wskazniki
przezywalnosci np. w chorobach przewlektych, nowotworowych, z drugiej jednak
powoduje to konieczno$¢ zawezania swoich umiejetnosci zawodowych do jednej
konkretnej dyscypliny, gdyz nie mamy mozliwosci ,,bycia dobrym” we wszystkich
istniejacych specjalnosciach. Taka sytuacja powoduje dysonans pomiedzy profe-
sjonalizacjg zawodow medycznych, a calo$ciowa opieka, jakiej oczekuje pacjent.
Odpowiedzig na to zapotrzebowanie stalo si¢ tworzenie zespolow terapeutycznych,
ktorych celem nadrzednym jest przywrocenie dobrostanu bio-psycho-spotecznego
1 duchowego pacjenta. Zadania stojace przed zespotem terapeutycznym dotycza:
— wspolnoty celu dziatania 1 odpowiedzialnosci za jego realizacje, — wspolnego usta-
lenia zakresu dziatan oraz zwigzanych z nimi indywidualnych obowiazkéw i1 upraw-
nien, — sprawnego obiegu informacji [1].

Cel nadrzedny (czyli dobro chorego) jest osiagany poprzez ustalenie planu le-
czenia, zatrzymanie procesu chorobowego, przywrocenie niezaburzonego funkcjo-
nowania w rodzinie i spoteczenstwie, poprawe jakosci zycia, zapobieganie nawro-
tom choroby. Cele szczegblowe wyznaczaja obszary dziatania poszczegdlnych jego
czlonkow. Niekwestionowanym liderem w zespole terapeutycznym jest lekarz, to
on nadaje kierunek obserwacji i dziatan pozostalym cztonkom zespotu, ale to pie-
lggniarka/potozna sprawuje catodobowg opieke nad pacjentem. Ma wigc mozliwos¢
wnikliwej obserwacji jego problemow, objawdéw i zachowan, reakcji na lek i jego
dawke, jego samopoczucia, narastania objawow niepozadanych i wystgpienia po-
wiktan. Jest zrodtem wielu istotnych informacji pomocnych w codziennej pracy ze-
spotu. W praktyce, w zalezno$ci od sytuacji zdrowotnej pacjenta, zespot pracujacy
z nim w oddziale jest mniej lub bardziej liczny i czgsto sktada si¢ z wielu innych
profesjonalistow i tak np. rehabilitanci, dietetycy, psychologowie, osoba duchowna
itd. Ale zawsze opiera si¢ na trzech glownych filarach tj. lekarz — pielegniarka — pa-
cjent [2]. Polaczenie wiedzy i profesjonalizmu wszystkich cztonkow zespotu jest
wyznacznikiem sukcesu terapeutycznego w postaci dobrostanu pacjenta. Zastana-
wiajac si¢ nad ideg powotywania zespotéw terapeutycznych, pojawia si¢ refleksja,
ze idea zespotow terapeutycznych, to nie jaka§ nowatorska mysl, bowiem od wiekow
sztuka leczenia chorych byta oparta na troskliwosci i dazeniu do osiggania dobrosta-
nu przez chorego. Jednakze warto zatrzymac si¢ nad tym, co znane i oczywiste, by

przemysle¢ to i osadzi¢ w zmieniajacych si¢ warunkach zycia.
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W kolejnej czesci opracowania zajme si¢ trzema plaszczyznami komunikacji
w zespole terapeutycznym: komunikacji pomigdzy poszczegolnymi czlonkami ze-
spotu terapeutycznego, relacji z pacjentem i relacji z samym sobg. To oméwienie
pomoze nam odpowiedzie¢ na wyjsciowe pytanie dotyczace warunkow efektywnej
komunikacji w zespole terapeutycznym.

Komunikacja osobowa, a zespolowa

Chcegc zajac si¢ wszystkimi aspektami efektywnej komunikacji, warto zastanowic¢
sic czym w ogole jest komunikacja miedzyludzka. Czym jest komunikacja? Nie
ma w literaturze jednoznacznej definicji pojecia: komunikacja, bowiem zaréwno
czasownik komunikowa¢ (si¢), jak i rzeczownik komunikacja majg wiele znaczen.
Termin ten odnosi si¢ do kazdego typu kontaktu, przez co traci swoja specyfike.
Semantyka tego stowa, zdaniem Baylon’a, oznacza kontakt ludzkich umystéw (mo-
zgow); w jezyku potocznym oznacza facznos¢, srodki do utrzymywania tej faczno-
$ci, przekazywanie wiadomos$ci, wymiane informacji. Powszechno$¢ tego zjawiska
prowadzi do wyodrgbnienia dwoch nurtow: komunikacji masowej (wykorzystujacej
kanaty transmisji) oraz komunikacji interpersonalnej (bezposrednia wymiana dialo-
gowa pomiedzy ludzmi) [3]. Pamietajmy, ze w odroznieniu od §wiata zwierzat tylko
ludzie postuguja si¢ jezykiem, mowa, tworzac wspolnote, spoteczenstwo. Wedlug
Gadamera, to nie rozum jest przyczyng powstawania wspoélnoty, daje tylko mozli-
woS$¢ porozumiewania si¢. Komunikowanie si¢ zatem pelni tworczg role spoleczna,
stwarza wiezi miedzyludzkie, jest tacznikiem. Jezyk jest fonicznym uzewngtrznia-
niem doznan jednostki, dzigki temu adresat ma szanse wyjs¢ poza zbior jedynie
wlasnych doswiadczen [4].

Rozw¢j cywilizacji, towarzyszacy proces globalizacji z jednej strony przyczy-
nia si¢ do rozwoju, upowszechniania réznych form komunikacji, a z drugiej potggu-
je poczucie izolacji 1 anonimowosci cztowieka, paradoksalnie ujawniajac problemy
w komunikowaniu si¢ z otoczeniem i samym soba, poprzez nasilenie si¢ zjawiska
»samotnosci w thumie”. W praktyce szpitalnej (i nie tylko) czgsto spotykamy si¢ z po-
dobnymi sytuacjami, gdy pacjenci korzystajac z informacji znalezionych w interne-
cie, w pelni polegajac na tym zrddle, wymuszaja na personelu sprawujacym nad nig
opieke, konkretny model postepowania/leczenia zaczerpnigty ze strony internetowe;,

nie pozwalajac na modyfikacje wynikajace z aktualnego stanu zdrowia. Rosnaca
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liczba tego typu zachowan stawia pod znakiem zapytania jako$¢ i wiarygodnos¢ ta-
kich relacji, wraz z refleksja o mozliwo$¢ poznania drugiego cztowieka i zawigzania

z nim relacji osobowych. Watpliwosci te pomaga rozwigzac filozofia dialogu, zwana

takze filozofia komunikacji. Filozofia ta wyraza si¢ poprzez codzienne akty komu-
nikacji, w oparciu o interakcje symboliczne, gry jezykowe, zdecydowanie mniej in-
teresuja ja podziaty, struktura i system jezykowy. Filozofia ta jest mocno powigzana

z praktyka spoleczng i kulturowa, a wyraza si¢ poprzez komunikacj¢ miedzyludzka.
Komunikacj¢ przez niektorych okreslang mianem komunikologii, a podstawa ktorej

jest mowa, ktora nie oznacza tylko dzwickow, ale rowniez caly kontekst zachowan:
gestykulacja, mimika, intencje 0osob uczestniczacych w relacji, posiadana przez nich

wiedza, doswiadczenie i caty ich konstrukt osobowosciowy [5].

Komunikacja grupowa (zespotowa) bedzie obejmowata grupe oséb uczestnicza-
cych w komunikacji, sg to: lekarz — pacjent — student — opiekun studenta. Natomiast
plaszczyzna osobowa, moze odbywac si¢ na poziomie interpersonalnym (relacje: le-
karz — pacjent; student — pacjent), badz intrapersonalnym (tj. relacja z samym sobg).
Wychodzac od najprostszej wersji komunikacji z samym sobg, wewnatrzosobowe;j
(intrapersonalnej), po analizie form, jakie moze ona przybiera¢: dialog z samym
sobg, stawianie pytan i szukanie odpowiedzi, analiza krytyczna przesztosci i pro-
jektowanie przysztych zdarzen, porzadkowanie mysli, spostrzezen, wiedzy i wy-
cigganie wnioskow, samoocena umiej¢tnosci spotecznych, projektowanie swojego
wizerunku, widzimy, ze tylko z pozoru jest ona prosta [6].

Chcac dokona¢ analizy tego, co dokladnie jest poczatkiem komunikacji, pomoca
stuzy cytat z Madrosci Syracha: Poczgtkiem kazdego dzieta — stowo, a przed kazdym
dziataniem - mysl... Innymi stowy mozna by powiedzie¢ za Sokratesem, ze my$lenie
to bezdzwigczny dialog pomigdzy mng a mng samg [7]. Dialog wewnetrzny jest spra-
wa bardzo osobistg, indywidualng i najczesciej w niewielkim procencie wyrazany na
zewnatrz. Z kolei to, co uzewnetrzniamy mozna rozpatrywac na ptaszczyznie komuni-
kacji interpersonalnej. Sytuacje interpersonalng okreslamy jako zdarzenie zaplanowa-
ne lub spontaniczne z udziatem przynajmniej dwoch 0sob, pozostajgcych wobec siebie
w jakiejs relacji, mowigcych bezposrednio na jakis temat w okreslonym miejscu [8].
Powyzsza definicja okresla ten rodzaj komunikacji jako kazdy aspekt kontaktu dwojga
0s0b, ale korzenie komunikacji interpersonalnej sicgaja mozliwosci poznania Drugie-

go czlowieka i celem jej jest nawigzanie z Drugim autentycznego dialogu.
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Doswiadczenie relacji, zdaniem E. Levinasa znajduje si¢ nie w syntezie, lecz
w ludzkim twarzqg w twarz, w spolecznosci, w jej moralnym znaczeniu. Tak samo
w relacji miedzyosobowej nie chodzi o to, by mysle¢ razem mnie i innego, lecz by¢
Ltwarzg w twarz” [9]. W dialogu pomigdzy pacjentem — cztonkiem zespotu tera-
peutycznego istotne jest, by pamigtac, ze druga osoba (Inny) jest bytem, z ktérym
cztowiek wchodzi w prawdziwe relacje, a ktory wedtug Levinasa ujawnia si¢ po-
przez twarz. Termin twarzy to symbol oznaczajacy szczero$¢ w relacjach, pokazanie
naszego prawdziwego ja, towarzyszacych emocji, posiadanej wiedzy, ale i niewie-
dzy, z towarzyszaca jednoczesnie pewnoscia, ze nie jestem oceniany, klasyfikowany,
szufladkowany przez rozmoéwcee, ze nasz dialog jest autentyczny i niepowtarzalny
dla obydwu stron: pacjenta i cztonka zespotu terapeutycznego. Bardzo plastycznie
ujat to E. Levinas uzywajac okreslenia ,,naga Twarz”. Pragmatycznie oznacza to
obiektywizm, nie ocenianie innych, otwarto$¢ w relacjach. W kazdej relacji istnieje
pewne niebezpieczenstwo, ze zamiast bra¢ cztowieka cato$ciowo, zaczniemy zwra-
ca¢ uwagg na szczegoty, np. rodzaj schorzenia, wiek, wyksztalcenie chorej, rodzaj
odbytego zabiegu i stosownie do wybidrczych danych bedziemy prognozowac, sta-
wiac¢ diagnoze, dobiera¢ konkretne dziatania. Takiemu selektywnemu mysleniu i po-
stegpowaniu warto przeciwstawi¢ mysl E. Levinasa, z ktorej wynika, ze gdy widzisz
oczy, czoto, brode drugiego i gdy potrafimy je opisac, oznacza to zZe zwracamy si¢ do
drugiego jako do przedmiotu. Najlepszy sposob poznania drugiego to taki, w ktorym
nie zauwazymy nawet koloru jego oczu [9]. Pokazuje to jak cienka jest linia pomig-
dzy traktowaniem cztowieka podmiotowym, a przedmiotowym.

Warto pamigtac, ze w spotkaniu podmiotowym stykaja sie rozne poglady, warto-
$ci 1 normy, ktdre powinny zosta¢ zaakceptowane i uszanowane. Obie strony spotka-
nia sg osobami réznigcymi si¢ osobowosciowo, posiadajgcymi inne doswiadczenia,
poglady itp., aby wiec spotkanie urzeczywistnito si¢ musi nastgpi¢ zgoda obu stron
na odrzucenie wszelkich kryteriow racjonalnosci i intencjonalnosci. Prawdziwe spo-
tkanie dwoch nawet skrajnie roznych (pod wzgledem $wiatopogladu, wyksztatcenia
itp.) osob jest mozliwe, bo kazdy cztowiek jest uzdolniony do przezycia ,,cudu” spo-
tkania, ktéry polega na zaniku tozsamosci i obcosci Ja 1 Ty, tworzac wspolnote My, tj.
zespot terapeutyczny, ktorego celem nadrzednym jest dobro chorego. Celowo w tym
miejscu postuzono si¢ zaimkami osobowymi (Ja, Ty, My), chcac wyeksponowac, iz
w komunikacji interpersonalnej wchodzimy w kontekst tozsamos$ci wiasnej i drugiej

osoby. Bez wzgledu bowiem na to, kto w danej chwili méwi i kto stucha, kazda
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z 0s0b bioracych udziat w tym akcie ma $§wiadomos¢ wlasnego udziatu w pierwszej
osobie, czyli Ja, jak rowniez $wiadomos¢ udziatu Drugiego Ja, czyli Ty [10].

Taki sposob interpretacji warto przeciwstawi¢ innym dyscyplinom, ktdre po-
stulujg sztuczne sformutowania typu nadawca, odbiorca, przestrzen publiczna ko-
munikatow. Taki bowiem podziat powoduje koncentracje na etapach komunikacji,
wprowadzajac schematy zachowan w rozmowie, klasyfikujac odbiorce do konkret-
nej grupy, koncentracjg na eliminacji ,,szuméw” podczas rozmowy itp. Calos$¢ nie-
sie ze sobg powazne niebezpieczenstwo utraty autentycznosci dialogu, jego zywego

charakteru spotkania, a tylko skupienie si¢ na techniczne;j stronie dialogu.

Podstawy wzorcowej komunikacji

Kontynuujac powyzsze rozwazania, chcialabym poruszy¢ problematyke komunika-
cji, analizujac elementy sktadowe wzorcowej komunikacji pomigdzy chorym a ze-
spolem terapeutycznym. Na poczatek nalezatoby spojrze¢ na komunikacje w szer-
szym aspekcie uwzgledniajacym wymiar kulturowy i spoleczny funkcjonowania
medycyny. W tym konteks$cie zagadnienia komunikacji w medycynie mozna rozwa-
zy¢ na poziomie komunikowania: — intermedycznego (przeptyw informacji instytu-
cjonalnej medycznej i paramedycznej np. media, internet, prasa); — intramedycznego
(np. komunikowanie specjalistyczne, wewnatrzmedyczne); — interpersonalnego (re-
lacje pomigdzy pacjentem a cztonkiem zespotu terapeutycznego); — intrapersonalne-
go (mowa wewng¢trzna z samym sobg) [11]. Te ostatnie dwa poziomy sg celem moich
rozwazan. Niewatpliwie akt komunikowania jest uzalezniony od wielu czynnikow,
ktore w sposob pragmatyczny wplywaja na jakos¢ tej komunikacji. Istotnymi czyn-
nikami sg: celowos¢ kontaktu i rodzaj zadan do wykonania (porada, postawienie
diagnozy, wytlumaczenie zasad pielggnacji, odzywiania si¢ w domu itp.); osoba
uczestniczaca w dialogu (kim jest, jakie jest jej dotychczasowe doswiadczenie zwia-
zane z chorowaniem, jaka jest mozliwo$¢ kontaktu z nia, jakie petni role spoteczne/
zawodowe, jakie ma oczekiwania w zwigzku z pelnionymi rolami, jaki jest jej sys-
tem wartosci); czasoprzestrzen kontaktu (osobne pomieszczenie, sala chorych lub
korytarz, spokoéj/pospiech itp.) [12, 13, 14, 15].

Podstawa kontaktu z pacjentem jest kontakt stowny (komunikacja werbalna).
Juz Arystoteles definiowat cztowieka, jako istote zywa posiadajaca logos. Przez lo-

gos rozumie on rozum, myslenie, a przede wszystkim jezyk [16]. Istotnie jezyk jest
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najdoskonalszym osiggni¢ciem ludzkosci. W akcie komunikacji z chorym przyjmu-
jemy okreslong postawe, precyzujemy swoje mysli 1 porzadkujemy poglady, okre-
slamy wtedy rowniez sami przed sobg swojg tozsamos¢. Warto tu przytoczy¢ cytat

z Heideggera: My — ludzie — jestesmy rozmowq. Byt czlowiek ma podstawe w mowie;
ale mowa dzieje si¢ dopiero w rozmowie [17]. Tak wiec uzycie jezyka naturalnego —
mowy jest warunkiem odbycia si¢ aktu rozmowy pomiedzy dwojgiem osob, z ktorej

jedna jest osoba mowiaca, druga stuchajaca. Aby zaistniatlo wzajemne porozumienie

muszg oni postugiwac si¢ kodem (jezykiem), ktory musi by¢ znany obu osobom.
Pragmatycznie patrzac, jest to czesty blad w komunikacji z chorym, gdy postuguje-
my si¢ specjalistycznymi zwrotami, ktore zupetnie nic nie méwia podopiecznemu,
a dodatkowo nasilajg poczucie Igku o swoj stan zdrowia.

Dlatego warto pamigta¢ o wskazowce Arystotelesa, by mowe swa dostosowaé
do stuchacza — jego wieku, plci itp. [16]. Stad istotnym jest by komunikat w re-
lacji z Drugim rozumie¢ w ontologicznie szerokim sensie. Komunikat nigdy nie
jest czyms$ w rodzaju transmisji przezyc¢, np. pogladow i zyczen, z wnetrza jedne-
go podmiotu do wnetrza innego. Jest raczej artykulacjag rozumiejacego wspdlnego
bycia. Wspotbytowanie jest juz z istoty jawne we wspotpotozeniu i wspotrozumie-
niu [17]. Tylko tak rozumiane przekazywanie komunikatow gwarantuje, ze unik-
niemy btedow w komunikacji polegajacych na uzywaniu medmowy w kontakcie
z chorym. Potwierdza tym samym elementarne zalozenia komunikacji, oparte na
relacji — wspotbytowaniu, trosce i empatii, ktore warunkuje wspotrozumienie tego,
co pacjent juz wie, poznania jego dotychczasowych doswiadczen w danym obszarze
1 wspolnego ustalenia dalszych dziatan i postgpowania. Zasadniczo kazdy postrzega
swiat po swojemu (lekarz — pacjent) i w toku porozumiewania si¢ przedstawia swoj
punkt widzenia innym, jednoczesnie poznajac ich sposob postrzegania §wiata. Jest
to zgodne ze twierdzeniem Gadamera: Rozumiemy cos tylko wtedy, gdy to nasze ro-
zumienie da si¢ zakomunikowac innym; rozumienie zdarza sie miedzy ludzmi, a nie
w duszy abstrakcyjnej, izolowanej jednostki [4].

W praktyce medycznej umiegjetnos¢ dialogu z Drugim jest sztuka, ktora czto-
wiek uczy si¢ przez cale zycie. Powotujac si¢ na stowa polskiego lekarza, A. Kepin-
skiego, rozmowa z chorym to swoista forma kontaktu miedzyludzkiego i trudno jg
zamkng¢é w _formach okreslonych z gory. Kazdy kontakt z drugim czlowiekiem jest
bowiem w mniejszym lub wiekszym stopniu nieprzewidywalny i nieoznaczalny [18].

Mozna tu znalez¢ pewng analogi¢ do Gadamera, ktory pisal, ze cztowiek jest bytem
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wyjatkowym. To do§wiadczanie drugiego Ty musi by¢ szczegodlne, skoro Ty nie jest
przedmiotem. Kazda relacja interpersonalna jest ,.fenomenem moralnym”, ktorej
istotg jest gotowos¢ wystuchania i che¢ zrozumienia drugiej osoby [19].

Efektem tego procesu jest porozumienie i akceptacja — to wlasnie jest konkluzja
i celem podejmowanego dialogu z chorym. Nalezy pamigtac, ze dialog jest efektem
ijednoczesnie wazna czescia spotkania. 4 spotkanie to cos wigcej niz tylko spostrze-
Zenie, czy tez stanigcie obok. Jest ono wydarzeniem, w ktorym cztowiek doswiadcza
drugiego w jego prawdzie. Ten spotkany nigdy nie jest kims doskonatym i w petni
zrealizowanym. On zawsze pozostaje w sytuacji niepetnosci, utomnosci i braku [20)].
Szczegolnie tatwo ten cytat odnies¢ do chorego, ktory znalazt si¢ w nowej sytuacji
zwykle przymusowe;j hospitalizacji, rezygnacji/ograniczenia petnienia dotychczaso-
wych 16l spotecznych, zawodowych i dla ktorego kazda forma kontaktu z perso-
nelem to szereg informacji werbalnych i pozawerbalnych, ktére odnosi do siebie
1 swojego stanu zdrowia.

Czesto wlasnie te niewerbalne (pozajezykowe) sygnaty sa istotniejszym ele-
mentem ksztaltujagcym nastawienie pacjenta do choroby i wspotpracy z zespotem
terapeutycznym. Jak trafnie ujat to Abercombie: gloski wypowiadamy ustami, ale
mowimy calym ciatem. Komunikujac si¢ z chorym bardzo czgsto postugujemy si¢
calym wachlarzem zachowan tzw. niewerbalnych, ktore towarzysza, wspotistniejg
wraz z prowadzong rozmowa. Istote mowienia M. Heideggera ujat w taki sposob:
czlowiek mowi. Mowimy na jawie i we snie. Mowimy stale; takze wtedy, gdy nie wy-
powiadamy ani stowa, lecz tylko stuchamy albo czytamy, nawet wtedy, gdy wiasciwie
ani nie stuchamy, ani nie czytamy, natomiast oddajemy si¢ pracy lub korzystamy
z wolnego czasu. Stale w jakis sposob mowimy. Mowimy, bo mowienie jest dla nas
czyms naturalnym [21].

Mowienie werbalne i pozawerbalne odbywa si¢ jednoczasowo, dzieje si¢ ciagle,
czasem jest to proces niezaleznie od tego, czy sobie to uswiadamiamy, czy tez nie.
Stad, jako jedng z niezbednych i podstawowych zasad komunikacji interpersonalne;
z chorym, wskazuje si¢ zachowanie spojnosci migdzy przekazem werbalnym a eks-
presja niewerbalna, a to jest mozliwe jedynie przy wzajemnej akceptacji i poszano-
waniu. Mozna zatem powiedzie¢, ze méwienie moze si¢ wyraza¢ we wszystkich
formach istnienia i funkcjonowania cztowieka: w jego zachowaniu, aparycji, w spoj-
rzeniu, dotyku, ekspresji mimicznej lub gestach. Nawet poprzez ubranie, fryzurg

czy makijaz komunikujemy co$ innym ludziom [22]. Niezawodnymi technikami
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niewerbalnymi w kontakcie z chorym sa najczesciej: wzrok i dotyk, ktore zazwyczaj
ulatwiajg komunikacje¢ 1 poprawiaja kontakt, lecz naduzywane czy stosowane bez
akceptacji pacjenta moze tatwo zaburzy¢ relacj¢ terapeutyczng.

Jak pokazuja badania antropologa A. Mehrabiana w procesie komunikowania
interpersonalnego tylko 7% informacji przekazywanych jest przez stowa osoby mo-
wigcej, 38% przez brzmienie jej glosu i az 5% przez mowg ciata [23]. Podazajac za
mysla Steve Armstronga niczego dobrego nie mozna si¢ spodziewac, gdy nie ma
informacji zwrotnej [24], mozna by powiedzie¢, ze mowa ciala (komunikaty niewer-
balne) czgsto jest wlasnie sygnatem zwrotnym mowigcym nam o tym, jak pacjent
odbiera przekazywang przez nas informacje.

Podsumowujac cato$¢ dotychczasowych rozwazan trzeba podkresli¢, iz naj-
wazniejszym celem podejmowanej komunikacji w zespole terapeutycznych jest do-
bro chorego. Zdecydowana wiekszos¢ opracowan pokazuje wartos¢ dobra chorego
z perspektywy medykdw, nie samego pacjenta [25], dlatego warto w tym kontekscie
wroci¢ do zrodel tego pojecia rozumianego przez Arystotelesa jako cel dziatan czto-
wieka: kiedy cztowiek podejmuje dziatanie to przyswieca mu cel, w ktorym dziata-
Jacy podmiot upatruje okreslone dobro. Dobro blizsze stuzy zazwyczaj osiggnieciu
dalszego i trudniejszego dobra [26]. W tym kontekscie kazdy kontakt z Drugim po-
winien by¢ podejmowany z intencja czynienia dobra, takiego dziatania, by szanowacé
Inno$¢ Drugiego 1 dazy¢ w swoich dzialaniach, jako pracownika ochrony zdrowia,

do tego, co jest mozliwie najlepsze w tej konkretnej sytuacji chorego.

Z.akonczenie

Na koniec wiec nalezaloby odpowiedzie¢ na podstawowe pytanie zawarte we wstepie
pracy, dotyczace warunkdéw efektywnego dialogu pomigdzy personelem a pacjentem.
Propozycja na rozwigzanie tego zagadnienia moze by¢ etyczny wzorzec komunikacji
w zespole terapeutycznym, ktory bedzie stanowit konkluzje dotychczasowych roz-
wazan. W interpretacji tego zagadnienia postuze si¢ najprostszym klasycznym sche-
matem opartym na arystotelesowskiej triadzie komunikowania (nadawca — przekaz
— odbiorca), odkrytym na ,,nowo” w latach 50. przez komunikologa H. Lasswella. Mo-
del ten mimo r6znych p6ézniejszych modyfikacji, zasadniczo ujmuje to, co si¢ dzieje
podczas komunikowania si¢ ludzi. Lasswell formutuje go krotko w postaci pytan:
Kto? — Co mowi? — Jakim hastem? — Do kogo? — Z jakim efektem? [27].
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Nalezatoby podkresli¢, iz zaproponowany model nie stanowi gotowego algo-
rytmu postgpowania w komunikacji z pacjentem, gdyz jak wiemy zatozeniem al-
gorytmow jest wypracowanie statego schematycznego postepowania, co w efekcie
prowadzi do rutyny. Natomiast zamiarem autora byto pokazanie ogélnego konstruk-
tu/wzorca komunikacji, ktéry w kazdej sytuacji mozna ,,nalozy¢” na ,,zyjaca” rze-
czywistos¢ dialogu.

Sztuka kontaktu, bycia z Drugim w relacji terapeutycznej jest bardzo wazna,
lecz nietatwa umiejetnoscia, do ktorej przygotowujemy si¢ poprzez zajecia warszta-
towe na studiach, ale proces nie konczy si¢ wraz z ich ukonczeniem. Kazdy cztonek
zespotu terapeutycznego musi dazy¢ do samodoskonalenia swoich umiejgtnosci ko-
munikacyjnych, by sprawnie stosowac zasady skutecznej komunikacji i co si¢ z tym
wigze, uswiadamia¢ sobie wlasne emocje, popetniane bledy i niedoskonatosci. Bie-
z3aca analiza wlasnego postepowania (odpowiedzialnos¢ przed sobg samym) w tym
zakresie pozwoli na uniknigcie popelnianych bledow w przysztosci. Nalezy pamie-
ta¢, ze proces komunikowania z chorym za kazdym razem jest wyjatkowy i inny,
bo kazdy napotkany cztowiek to inna osobowos¢ i historia. Jak trafnie ujal to Lord
Chesterfield w ,,Listach do Syna”: wyksztatcenie zdobywa si¢ czytajqc ksiqzki, ale
inne, wazniejsze wyksztalcenie — znajomos¢ swiata zdobywa sie tylko dzieki czytaniu
ludzi i studiowaniu ich roznych wydan. Podazajac za jego myslg, mozna by dodac
studiowaniu ich r6znych wydan, w tym takze siebie, bo dtugo nam jeszcze przyjdzie
si¢ uczy¢, jak by¢ samym sobg (Dostojewski). Z pewnoscig sztuka komunikowania
jest jedng z tych, ktére pomagaja nam odkrywac i ksztattowac siebie. Nie jestesmy
w stanie rozwina¢ naszego ludzkiego potencjatu, gdy komunikujemy si¢ z innymi
z duzym dystansem, bezosobowo i jednostronnie. Cztowiek jest istota spoteczng,

a komunikacja jest procesem okreslajacym jacy naprawdg jesteSmy.
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Wplyw leczenia hemodializami na

biologiczne funkcjonowanie pacjentow
An Influence of Hemodialysis Treatment
on the Biological Functioning of Patients

Streszczenie

Wstep: Wsrod chorob cywilizacyjnych XXI wieku, do ktérych mozemy zaliczy¢
cukrzyce, nadcisnienie t¢tnicze, choroby sercowo-naczyniowe oraz otytos¢, nalezy
réwniez wymieni¢ przewlekla chorobe nerek (PChN). Celem pracy byto poznanie
zwigzku pomiedzy leczeniem hemodializami a biologicznym aspektem funkc-
jonowania o0sob leczonych z powodu przewlektej niewydolnosci nerek.

Material i metody: Badania przeprowadzono w Tarnowie, w Oddziale Dializ Spec-
jalistycznego Szpitala im. Edwarda Szczeklika w okresie od 28 stycznia do 3 marca
2015 roku. Badaniami objgto 35 osobowa grupe osob dializowanych w tym osrodku,
w wieku od 40 do 86 lat. Drugg grupe badanych stanowito 39 osob dializowanych
w Centrum Dializ Oddziat w Brzesku, w wieku od 25 do 84 lat. Do badan postuzyt
krotki kwestionariusz zawierajacy pytania dotyczace danych spoteczno-demogra-
ficznych badanych pacjentow oraz opracowany w 1994 r. formularz Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL-SF 1.3), przeznaczony do przekrojowej oceny HRQOL
chorych leczonych nerkozastepczo.

Wyniki: Leczenie nerkozastepcze utrudnia chorym wykonywanie wielu codzien-
nych czynno$ci. Najbardziej ograniczone wedtug wigkszosci badanych byto wcho-

dzenie po schodach na kilka pieter — 96%, przejscie ponad 1 km — 91%, przejscie
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okoto 500 m — 87%, wchodzenie po schodach na pierwsze pigtro — 69%. Dializowani
oceniali swoje zdrowie negatywnie. Wedtug badanych osob $rednia ocena ogolnego
stanu zdrowia wyniosta u m¢zczyzn 4,11 (z odchyleniem standardowym SD = 0,39).
Kobiety istotnie statystycznie gorzej ocenialy swoj stan zdrowia niz mezczyzni
(p=0,031).

Whioski: Wyniki przeprowadzonego badania dowodza, iz pomimo ciggtego postepu
medycznego i doskonalenia aparatury i sposoboéw prowadzenia hemodializy, pacjen-
ci odczuwajg dyskomfort na wielu poziomach, w tym fizycznym.

Stowa kluczowe: hemodializa, przewlekta niewydolnos¢ nerek, choroby nerek

Abstract

Introduction: Among civilisation diseases of the 21st century, which include dia-
betes, hypertension, cardiovascular diseases and obesity, we should also mention
chronic kidney disease (CKD). The aim of the paper. The aim of the paper is to
discover the relation between hemodialysis treatment and the biological aspect of the
functioning of patients treated for chronic renal failure.

Materials and methods: The survey was conducted in Tarnow, in the Dialysis Unit
of Edward Szczeklik Specialist Hospital from 28 January to 3 March 2015. The sur-
vey included a group of 35 patients dialysed in that centre, aged 40-86. The other
group consisted of 39 patients dialysed in Centrum Dializa (Dialysis Centre), Brzesko
Branch, aged 25-84. A short questionnaire was used for the research, which includ-
ed questions concerning sociodemographic data of the surveyed patients and the
Kidney Disease Quality of Life form (KDQOL-SF 1.3) developed in 1994, intended
for cross-section assessment of HRQOL of patients undergoing renal replacement
therapy.

Results: Renal replacement treatment makes it difficult for patients to perform
anumber of everyday activities. According to the majority of the survey participants,
the most limited was covering a few floors by stairs — 96%, covering the distance of
more than 1 km — 91%, covering the distance of about 500 m — 87%, covering one
floor by stairs — 69%. The dialysed patients assessed their health negatively. Accord-
ing to the survey participants, the average assessment of their general health was M
= 4.11 (with standard deviation SD = 0.39). Women statistically significantly worse
assessed their health than men (p=0.031).

Conclusions: The findings of the conducted research prove that in spite of the con-
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stant medical progress and improvements in the equipment and ways of performing
hemodialysis, patients feel discomfort on many levels, including the physical one.

Keywords: hemodialysis, chronic renal failure, kidney diseases

Introduction

Among civilisation diseases of the 21st century, which include diabetes, hyperten-
sion, cardiovascular diseases and obesity, we should also mention chronic kidney
disease (CKD). Chronic kidney disease (CKD) is a complex of diseases which is
characterised by slow but irreversible and usually progressing deterioration of the
functions of kidneys [1]. Epidemiological studies conducted over the last decade have
enabled to prove the fact that the issue is not only a medical and economic but also
a social problem. In various countries chronic kidney disease occurs very often and
concerns 6-15% of the population. According to estimates, it means that the disease
concerns around 600 million people all over the world, in Poland over 4 million citi-
zens respectively [2]. The frequency of the occurrence of kidney and urinary system
diseases increases in patients in old age and it mainly concerns men. It proves the
thesis that sex is one of the risk factors for the development of CKD.

With the first launch of the hemodialysis apparatus, man was given life. How-
ever, the connection of the patient to the machine does not always give joy and hap-
piness although it makes it possible to live, be with people one loves, start a new day
from the beginning. Treatment of the patient with chronic renal failure requires a lot
of mental effort from the patient, his or her cooperation with the therapeutic team of
the dialysis centre and the assistance of the family. In order to achieve and maintain
the optimum health, dialysis must be done 2-3 times a week, for 3-5 hours each. The
treatment of renal failure does not only mean dialyses but also observing numerous
rules in everyday life by the patient [3]. It all influences the quality of life of the
patient treated with hemodialysis, which is the subject of this paper. The aim of the
paper is to discover the relation between hemodialysis treatment and the biological

aspect of the functioning of patients treated for chronic renal failure.
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Materials and methods

The survey was conducted in Tarndw, in the Dialysis Unit of Edward Szczeklik Spe-
cialist Hospital from 28 January to 3 March 2015. The survey included a group of 35
patients dialysed in that centre, aged 40-86. The other group consisted of 39 patients
dialysed in Centrum Dializa (Dialysis Centre), Brzesko Branch, aged 25-84. The sur-
vey in that centre was conducted from 11 February to 9 April 2015. Before the survey,
the patients were informed about the aim of the conducted study, keeping anonymity
and voluntary participation in the survey.

A short questionnaire was used for the research, which included questions con-
cerning sociodemographic data of the surveyed patients and the Kidney Disease
Quality of Life form (KDQOL-SF 1.3) developed in 1994, intended for cross-section
assessment of HRQOL of patients undergoing renal replacement therapy. The results
were coded in Excel Microsoft Office 2000, statistical analyses were conducted with
the statistical package Statistica P 8.0 (StatSoft). The following statistical tests were
used for analysis: Chi-Square Test of Independence, Mann-Whitney U Test, Spear-

man’s rank correlation (Spearman’s rho).

Results

74 patients took part in the survey. The survey participants were from 25 to 86 years
old, the average age of the surveyed patients was M = 66 years old (with standard
deviation SD = 11.5 years). The majority of the respondents were men — 58%, women
constituted 42% of the population. All the survey participants were hemodialysed —
100%. Hemodialyses in the surveyed patients were performed M = 3 times a week on
average (with standard deviation SD = 0.00) for the average period M = 4 years (with
standard deviation SD = 1.6 years) and for M = 3 months on average (with standard
deviation SD = 1.4 months).

Half of the respondents (50%) assessed their current health as not bad, whereas
according to 43% of the respondents it was good. The majority of the survey par-
ticipants assessed their health as good in comparison with the period a year before

—77%, and 17% said it was not bad. None of the respondents assessed their health as

very good or excellent.
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The assessment of the level of limitation of the respondents

Table 1.

in performing everyday activities because of health

Kind of activities The level of limitation Total l(:?t‘]clinttoag;
for health reasons number number
Activities requiring effort, e.g. Yes, limits very much 36 48.65
running, lifting heavy objects, tiring Yes, limits a little 38 51.35
sports activities No, doesn’t limit 0 0.00
Yes, limits very much 32 43.24
z’lt‘;‘g’féatvea‘;fiﬁfgs ;gs?;;’lv;i o | Yes limits a litle 41 55.41
No, doesn’t limit 1 1.35
Yes, limits very much 32 43.24
Carrying shopping Yes, limits a little 42 56.76
No, doesn’t limit 0 0.00
Yes, limits very much 71 95.95
Covering a few floors by stairs Yes, limits a little 2 2.70
No, doesn’t limit 1 1.35
Yes, limits very much 51 68.92
Covering one floor by stairs Yes, limits a little 23 31.08
No, doesn’t limit 0 0.00
Yes, limits very much 50 67.57
Bending or kneeling Yes, limits a little 24 32.43
No, doesn’t limit 0 0.00
Yes, limits very much 67 90.54
1Clci::ring the distance of more than Yes, limits a little 7 9.46
No, doesn’t limit 0 0.00
Yes, limits very much 64 86.49
Covering the distance of about 500 m | Yes, limits a little 10 13.51
No, doesn’t limit 0 0.00
Yes, limits very much 34 45.95
Covering the distance of about 100 m | Yes, limits a little 38 51.35
No, doesn’t limit 2 2.70
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Yes, limits very much 17 22.97
Washing or getting dressed Yes, limits a little 55 74.32
No, doesn’t limit 2 2.70

Among everyday activities, those which were most limited because of health
according to the majority of the respondents were: covering a few floors by stairs —
96%, covering the distance of more than 1 km — 91%, but also covering the distance
of about 500 m — 87%, covering one floor by stairs, and bending or kneeling — 68%.
According to the majority of the respondents, health somewhat limited washing or
getting dressed — 74%, carrying shopping — 57%, moderate activities, e.g. moving
a table, vacuuming, physical games — 55%, activities requiring effort, e.g. running,
lifting heavy objects, tiring sports activities — 51%, and covering a distance of about
100 m — 51%.

In the performance of everyday activities women felt more limited by their health
in carrying shopping than men (p=0.030). In other everyday activities, namely activ-
ities requiring effort, covering a few floors by stairs, bending or kneeling, washing

or getting dressed, there were no significant differences between women and men.

Table 2.
Correlation coefficients between the age and the time of performing
dialysis/hemodialysis and the assessment of the level of limitation in performing
everyday activities because of health according to the respondents

Time of performing

Age dialysis/hemodialysis
Variable
Spearman’s Level of Spearman’s Level of
rho significance rho significance

Activities requiring effort, e.g.
running, lifting heavy objects, -0.40 <0.001 -0.21 0.066
tiring sports activities

Moderate activities, e.g. moving

a table, vacuuming, physical -0.35 0.003 -0.20 0.093
games
Carrying shopping -0.42 <0.001 -0.18 0.129

Covering a few floors by stairs -0.24 0.036 0.01 0.921
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Covering one floor by stairs -0.29 0.011 -0.28 0.017
Bending or kneeling -0.40 <0.001 -0.23 0.054
Covering the distance of more

than 1 km -0.24 0.043 -0.20 0.085
Covering the distance of about 0.38 0.001 0.04 0711
500 m

Covering the distance of about 037 0.001 0.38 0.001
100 m

Washing or getting dressed -0.22 0.060 -0.09 0.437

The age of the respondents affected the activities performed every day. Corre-

lation analyses showed that the older the respondents were, the more health limited

them in activities requiring effort (e.g. running, lifting heavy objects, tiring sports

activities), in moderate activities (e.g. moving a table, vacuuming, physical games),

in carrying shopping, in covering a few floor and one floor by stairs, in bending or

kneeling, in covering the distance of more than 1 km, in covering the distance of

about 500 m and in covering the distance of about 100 m. Moreover, the longer the

time of performing dialyses/hemodialyses in the respondents was, the more health

limited them in covering one floor by stairs and in covering the distance of about

100 m.

Biological health influences everyday life of dialysed people, including doing

their job.

Table 3.

The occurrence of problems at work or in everyday activities of the survey
participants during the previous 4 weeks because of physical health

Percentage

Problem Total number of the total
number

Shortemr.lg. the amount of time spent working or doing 7 9730
other activities
Achieving less than one would like to achieve 73 98.65
Reduction of the kind of the job done or other activities 35 47.30
You had difficulties in doing your job or other activities 28 37.84
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Almost all survey participants admitted that over the previous 4 weeks, because of
physical health, they achieved less than they would like to achieve —99%, and that they
shortened the amounts of time spent on work or other activities—97%. Nearly halfofthe
respondents (47%) because of health reduced the kind of the job done or other activities.
The analyses proved that women did not statistically significantly differ from men

with regard to problems at work or everyday activities due to physical health over the
previous 4 weeks.

3%

4%

[ ] Zaden— None
B Bardzo tagodny — Very mild
M Lagodny — Mild
Sredni — Medium
Silny — Strong
B Bardzo silny — Very strong

Figure 1. The level of the intensity of physical pain experienced by the respondents
in the previous 4 weeks

Nearly half of the respondents (48%) admitted that over the previous 4 weeks
they felt very mild physical pain, whereas over one-fourth of the respondents (26%)
experienced mild physical pain. The experienced pain made it difficult to normally
perform everyday activities. Half of the respondents (50%) admitted that pain slight-
ly obstructed them in normal work (including work outside home and at home) in
the previous 4 weeks. Almost one-third of the survey participants (32%) claimed
that they are moderately disturbed by pain. The analyses proved that women did not
statistically significantly differ from men in respect of the assessment of the intensity
of physical pain experienced over the previous 4 weeks.
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Age influenced the experience of pain. The correlation analyses proved that the
older the surveyed patients were, the stronger physical pain they felt during the pre-
vious 4 weeks (p=0.008).

Table 4.
The assessment of the truthfulness of individual statements concerning health
according to the respondents in relation to themselves

Variable M SD Min Max
it;zf;n;eg(; 11;6 more susceptible to illnesses than )3 04 | 3
I am as healthy as other people I know 3.1 0.6 1 5
I expect the deterioration of my health 3.5 0.8 3 5
My health is excellent 39 0.6 2 5

M — median, SD — standard deviation, Min — the lowest result, Max — the highest
result

On average, the statement “I seem to be more susceptible to illnesses than other
people” was regarded the most true by the survey participants in relation to them-
selves — with the average M = 2.8. On the other hand, the statement “My health is
excellent” was regarded the least true by the survey participants in relation to them-
selves — with the average M = 3.9. According to women, in relation to themselves, the
statement “My health is excellent” was more false than in men’s opinion (p=0.010).
In the other statements there was no significant difference between women and men.
The longer the time of performing dialysis/hemodialysis was in the case of the survey
participants, the more true the statements “I seem to be more susceptible to illnesses
than other people” (p=0.045) and “Coping with kidney disease takes me too much
time” (p=0.018) were for the respondents in relation to themselves. Moreover, the
older the respondents were, the more true the statement “I seem to be more suscep-
tible to illnesses than other people” was for the respondents in relation to themselves
(p=0.005).



32 Aneta Grochowska, Matgorzata Kotpa, Elzbieta Tokarz

Table 5.
The assessment of the level of nuisance caused by individual symptoms occurring
during the previous 4 weeks according to the survey participants

Variable M SD Min Max
Aching muscles 3.14 0.76 2 6
Chest pain 2.50 0.58 1 3
Contractions 2.53 0.69 1 5
Itchy skin 2.39 0.64 1 4
Skin dryness 243 0.68 1 4
Shortness of breath 2.61 0.70 1 4
Syncope or dizziness 2.22 0.76 1 4
Lack of appetite 2.51 0.62 1 4
Lack of energy or exhaustion 291 0.67 2 5
Numbness in hands or feet 2.47 0.65 1 4
Nausea or gastric disorders 1.99 0.35 1 3
Problems with the place of connection for dialysis 2.09 0.44 1 4

M — median, SD — standard deviation, Min — the lowest result, Max — the highest

result

On average, the survey participants suffered most during the previous 4 weeks
from aching muscles (M = 3.14), whereas nausea or gastric disorders (M = 1.99) and
problems with the place of connection for dialysis (M = 2.09) were the least nagging
over the previous 4 weeks. Women did not differ statistically significantly from men
in respect of the assessment of the level of nuisance caused by individual symptoms

occurring during the previous 4 weeks.
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Table 6.
Correlation coefficients between age and the time of performing dialysis/hemodia-
lysis and the assessment of the level of nuisance caused by individual symptoms
occurring during the previous 4 weeks according to the survey participants

Time of performing
Age 5 q q 5
Variable dialysis/hemodialysis
Spearman’s Level of Spearman’s Level of
rho significance rho significance
Aching muscles 0.36 0.002 0.21 0.077
Chest pain 0.26 0.025 0.12 0.305
Contractions 0.09 0.466 0.00 0.992
Itchy skin 0.18 0.122 0.01 0.962
Skin dryness 0.15 0.196 0.04 0.706
Shortness of breath 0.27 0.019 0.12 0.322
Syncope or dizziness 0.28 0.018 0.08 0.515
Lack of appetite 0.25 0.034 0.13 0.285
Lack of energy or exhaustion 0.18 0.123 0.16 0.162
Numbness in hands or feet 0.18 0.124 0.20 0.088
Nausea or gastric disorders -0.24 0.040 0.18 0.115
Problems with the place of -0.24 0.039 0.01 0.933
connection for dialysis

Correlation analyses showed that the older the respondents were, the more they
suffered during the previous 4 weeks from: aching muscles, chest pain, shortness of
breath, syncope or dizziness, lack of appetite, whereas they suffered less from nau-
sea or gastric disorders and problems with the place of connection for dialysis.

The average assessment of the quality of sleep according to the respondents was
M =4.45 (with standard deviation SD = 0.86) and it was halfway between “very poor”
and “very good”. On average, difficulties with not falling asleep during the day oc-
curred among the survey participants most rarely — with median M = 2.08, whereas
on average, the survey participants most often during the previous 4 weeks woke up
at night and had difficulties with falling asleep again — with the average M = 3.09.

According to the respondents, the average assessment of general health was
M = 4.11 (with standard deviation SD = 0.39). Women assessed their health statis-
tically significantly worse than men (p=0.031). The older the respondents were, the
worse they assessed their health (p=0.034).
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Discussion

Hemodialysis is a broadly applied method of renal replacement therapy. In Poland,
over 90% of patients undergo the therapy with this method. In spite of constant pro-
gress in dialysis techniques, the fatality among hemodialysed patients is still high
and the number of organ complications is big. The development of remote complica-
tions of therapy with dialysis arises from the constantly prolonging time of patients’
survival. The survival of patients undergoing treatment with repeated dialyses de-
pends on a number of factors, such as: age, the presence of other illnesses, patient’s
cooperation during the treatment and the observation of the developed basic recom-
mendations within that scope [3].

Moreover, attention should be paid to ailments occurring during the dialysis. Re-
nal replacement therapy minimises the effects of uraemia, but it is related to incon-
veniences in everyday life. What results from the research is that the most frequent
side effect the dialysed patients complained about were aching muscles (M=3.14),
chronic fatigue (M=2.91) and shortness of breath (M=2.61). Then, contractions of
muscles occur very often in people participating in renal replacement therapy, which
also occurred in the survey participants (M=2.53). Another disturbing symptom of
dialysis is skin itchiness which occurred in the respondents (M=2.39). An alarming
side effect of dialyses can be also diarrhoea or constipations the smallest number
of the respondents complained about (M=1.99). In the research conducted by Dut-
kowska and associates, hemodialysed patients often complained about skin itchiness
20.4%, frequent muscle contractions (14.7%). Moreover, patients often complained
about backaches (15.5%), headaches (13.5%) and pressure jumps (14.4%) [4]. From
the research carried out by Wojewoda and associates it results that 45% of the survey
participants suffered from fatigue, then myasthenia gravis 21%, muscle contractions
18%, headaches 17%, insomnia 12%, itchy skin 11%, joints aches 15%, pressure
drops 8% [5]. Fatigue and weakness on the days when dialysis is not performed is
also indicated by patients in the research conducted by Wojczyk — 39% [6]. Also the
research by Hornik and associates shows that hemodialysed patients intensely felt
the symptoms of chronic renal disease, such as aching muscles, chest pain, contrac-
tions, itchy skin and skin dryness, shortness of breath, syncope or dizziness, lack of
appetite, lack of energy or exhaustion, numbness in hands and feet, nausea or gastric

disorders [7]. It probably results from complications connected with hemodialysis.



Wptyw leczenia hemodializami na biologiczne funkcjonowanie pacjentow 35

Renal replacement treatment makes it difficult for patients to perform a number
of everyday activities. According to the majority of the survey participants, the most
limited was covering a few floors by stairs — 96%, covering the distance of more
than 1 km — 91%, covering the distance of about 500 m — 87%, covering one floor by
stairs — 69%. In the research carried out by Wojczyk, patients indicated the problem
of climbing the stairs — 56% [6]. The quality of life of dialysed people can be also
significantly influenced by the treatment time. What results from the Authors’ own
research is that hemodialyses were performed M = 3 times a week on average, for
the average period M = 4 years and for the average time M = 3 months. From the
research conducted by Wojewoda and associates of 2012 it results that the most nu-
merous group consisted of patients treated with hemodialysis for 1-5 years, namely
36%, then for up to 1 year, 32%, and 10% of the surveyed population was included in
the therapy for more than 10 years [5].

The dialysed patients assessed their health negatively. According to the sur-
vey participants, the average assessment of their general health was M = 4.11 (with
standard deviation SD = 0.39). Women statistically significantly worse assessed their
health than men (p=0.031). Similar results are presented in the research conducted
by Al-Jumaih and associates, which show that patients undergoing hemodialysis as-
sessed their health negatively in the physical aspect 52.7 (SD=23.4). Also men in that
research obtained a higher score than men in the domain of physical health, which
indicates that they assessed their health better [8]. Similar results, worse for women,
were shown by Sehgal from USA [9].

The findings of the conducted research prove that in spite of the constant medical
progress and improvements in the equipment and ways of performing hemodialy-
sis, patients feel discomfort on many levels, including the physical one. However,
it should be noted that modern methods of dialysis therapy, matched properly and
individually, as well as properly performed may prolong patients’ life and improve
their everyday functioning.

Conclusions

Based on the conducted research, the following conclusions are drawn:
The age and the duration of dialyses influence the functioning of patients in the

physical sphere.
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The factor influencing the lower assessment of the quality of life of dialysed
patients is the degree to which the disease and dialyses have limited the ability to
perform activities which involve physical activity.

The well-being of dialysed patients is worse than the well-being of a healthy
person, which results from frequently occurring side effects and complications of

renal replacement therapy.
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Wplyw nadmiernej masy ciala

na ustawienie konczyn dolnych

u dzieci 9-11-letnich

The influence of excessive body mass
on the setting of the lower limbs

in 9-11-year-old children

Streszczenie

Wstep: Otylo$¢ dziecigca nagatywnie wptywa na rozwdj uktadu migsniowo-szkieleto-
wego. Celem badan byta ocena korelacji pomigdzy nadmierng masg ciata oraz wyste-
powaniem koslawosci kolan i wysokoscig tukow wysklepiajacych stope u 9-11-latkéw.
Material i metody: W badaniu wzi¢to udziat 160 dzieci z losowo wybranych sz-
kot podstawowych. Oceniono wysoko$¢ i mase ciata, zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
w organizmie (BFP), warto§¢ wskaznika BMI, ustawienie kolan i wysklepienie
podtuzne stop. Kolana koslawe diagnozowano, gdy odleglos¢ pomiedzy kostka-
mi przysrodkowymi w pozycji stojacej ze zlgczonymi kolanami byta wigksza niz
5 cm. Wysklepienie stop mierzono za pomocg wskaznika wysklepienia Arch Index.
Plaskostopie rozpoznawano, gdy obszar srodkowej trzeciej czgsci odbitki stopy byt
wigksza niz 28% calego obszaru kontaktowego bez palcow.

Wyniki: Nadmierng masg¢ ciala obserwowano u prawie 27% badanych. Kolana
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koslawe byty typowe dla 5% dzieci z prawidtowg masa ciata i prawie 56% dzieci
z nadwagg 1 otyloScig. Czgsto$¢ wystepowania plaskostopia byta rowniez wigksza
u dzieci z nadwagg i otyloscig i bylo to wyrazniej widoczne w lewej stopie. Badani
z prawidlowa masg ciala czeséciej mieli stopy wydrazone.

Whioski: Ponad jedna czwarta badanych 9-11-latkow miata nadwage lub otylos¢.
Nadmierna masa ciala zwigkszata ryzyko koslawosci kolan i ptaskostopia. Aktyw-
nos$¢ fizyczna zalecana otytym dzieciom powinna zawiera¢ ¢wiczenia ksztattujace
nawyk prawidtowego ustawienia konczyn dolnych.

Stowa kluczowe: otyto$¢ dziecigca, stopa ptaska, kolana koslawe

Abstract

Introduction: Childhood obesity adversely affects the development of the muscu-
loskeletal system. The purpose of the study was to find out correlation between ex-
cessive body weight, the knee misalignment and the height of foot arches in the
9-11-year-olds.

Materials and methods: A total of 160 children from randomly selected schools par-
ticipated in the study in which their body weight, height and the body fat percentage
(BFP) were measured, and BMI and foot arching and knee alignment were observed.
Genu valgum was assessed when the intermalleolar distance in the standing position
with the knees in contact was larger than 5 cm. The height of the longitudinal arch
of each foot was measured by Arch Index. Pes planus was diagnosed when the area
of the middle third of the footprint was bigger than 28% of the entire footprint area.
Results: Excessive body weight was discovered in almost 27% of participants. Genu
valgum was typical of 5% of children with healthy body weight and almost of 56% of
children with overweight and obesity. The incidence of pes planus was also greater
in overweight and obese participants and it was more prevalent in the left foot. Par-
ticipants with healthy body weight more often had hollow feet.

Conclusions: More than a quarter of 9-11-year-old participants were overweight or obese.
Excessive body weight increased the risk of developing by them genu valgum and pes
planus. Physical activity recommended to obese children should consist of body posture
correction exercises including improvement of lower extremities alignment.

Keywords: childhood obesity, pes planus, genu valgum

Abbreviations: Al — Arch Index, BMI — Body Mass Index, IMD — Intermalleolar
distance, SD — Standard Deviation, BFP — Body Fat Percentage
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Introduction

Obesity has been one of the most vital global health issues facing children [6, 11]
since the moment of finding out relationship between excessive body weight and
insulin resistance and development of metabolic syndrome [10]. It is also well known
that children with overweight and obesity more frequently complain of knee [21]
and back pain [5, 13] and are less physically active than their peers [9, 16]. Moreover,
they experience social exclusion and negative effects of some stereotype thinking
[23]. Unfortunately, the adverse effect of overweight and obesity on the quality of
body posture and the need for undertaking specialist corrective exercises to improve
posture are not emphasised strongly enough.

The purpose of the study was to discover the effect of excessive body weight
on genu valgum and pes planus in 9-11-year-old children. The selection of the above
mentioned age group was made due to the fact that in that period of time foot arches
are already stable [20] and knee alignment, after the stage of infant varus and valgus

knee deformities typical of pre-school age, should have become neutral [19].

Material and methods

A total of 160 children (70 girls and 90 boys) aged 9-11 years, students of two ran-
domly selected primary schools, participated in the study. Prior to the research, con-
sent of the local Bioethics Committee (Consent No 2/0177) and written informed
consents of participants’ parents and/or their legal guardians were obtained. The
group of participants comprised neither children with a certification of the degree of
disability nor such children who had experienced severe damage to their musculo-
skeletal system (e.g.: fracture, Perthes’ disease, dislocation of the hip joint) in the past.

The study was conducted before the noon in nurse treatment rooms in the school
attended by children. The rooms were warm, well lit and allowed participants to keep
their privacy. Participants were measured undressed to their underwear and wore
no footwear. Body weight was measured within 0.1kg (body composition analyzer
bf-350 Tanita Corporation of America, Inc., Arlington Heights, I1linois, USA) and
body height within Imm (ZPH Alumet No 010208, Warsaw, Poland). Body height

was taken in the standing position with participants’ feet kept together and the sight
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directed straight ahead. Girls wore no ornaments in their hair. Participants’ BMI was
calculated and their body weight status described as healthy body weight, overweight
or obesity based on Cole’s et al. norms. [4].

Genu valgum was measured by means of an anthropological sliding calliper
within 0.5cm (ZPH Alumet No 030208, Warsaw, Poland) to assess the intermalleo-
lar distance (IMD) in the standing position with the knees kept straight and slightly
together. Genu valgum was diagnosed when the distance was larger than Scm. The
above measurement was easy to perform and reliable enough [3]. The arch of the
right and left foot was measured in the standing position with both feet placed firmly
on the baroresistive platform BTS P-walk (BTS Bioengineering Corp., NY, USA).
The Arch Index (AI) was used in the above assessment in which the footprint, ex-
cluding toes, was divided into equal thirds. The Al was calculated as the ratio of the
area of the middle third of the footprint to the entire footprint area. The natural arch
of the foot was recognised when the Al equalled between 21% and 28%. The Al
smaller than 21% denoted hollow foot and greater than 28% referred to flat foot. The
Al measurement was easy to perform and provided reliable assessment of the medial
longitudinal arch of the foot [17].

Results

Out of the total of 160 participants, excessive body weight was diagnosed in 20 girls
and 23 boys (in 43 participants, i.e.: in 26,9% in total). Overweight was found out in
36 participants (17 girls and 17 boys) and obesity in 9 participants (3 girls and 6 boys,
iL.e.. in 7,5% of participants). BMI in participants with excessive body weight was
greater by 5,35 kg/m?than in participants with healthy body weight (Table 1). The
body fat percentage (BFP) was different in those groups by 13,4%. The IMD was
significantly greater in participants with excessive body weight by 3,96 cm. The arch
of the right and left foot was smaller in participants with excessive weight and obesity
(greater Al) and that difference equalled 1,9% for the right and 3,05% for the left foot,

which was of statistical significance.
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Table 1.
Levels of variables in children of different weight status groups
(Mann-Whitney U Test)
Variable Group Mean (i\i::: r:::; lr\n/l:::z— SD p
Healthybody | 95 | 1000 | 900 | 11.00 | 086
Age weight
[ygears] : 0.86
Overweight 995 | 10,00 | 9,00 | 11,00 | 0,90
or obesity
He?‘lﬁy body | 14505 | 142.30 | 12750 | 16020 | 670
Body height | VI8 0.0007*
[cm] ; ’
Overweight 146,21 | 146,50 | 128,10 | 160,00 | 6,85
or obesity
gif‘gliﬂy body | 3541 | 3580 | 24,10 | 4900 | 548
Body we- *
ight [kg] Overweight 00000001
. 49,88 | 4820 | 38,10 | 71,10 | 844
or obesity
gzgﬂy body | 1660 | 1671 | 1351 | 1998 | 154
BMI [kg/ *
] — 0,0000001
. 21,97 | 21,33 | 19,11 | 2948 | 2,55
or obesity
He?lglty body | 139g | 1300 | 1,10 | 2810 | 5.68
Body fat vee 0,0000001*
[%] : ’
Overweight 2733 | 27,70 | 2040 | 38,60 | 6,46
or obesity
ng‘;ﬂ‘ty body |} 54 0,50 0,00 8,00 1,61
IMD [cm] - 0,0000001*
Overweight 5,20 5,00 0,00 | 13,50 | 3,71
or obesity
He?‘liﬂy body | »y48 | 2380 | 118 | 4700 | 728
Al right foot | W18 0.1
[%] . ,
Overweight 2438 | 24,71 | 1046 | 3597 | 6,01
or obesity
Hef‘“ﬁ‘y body | g1 | 2357 | 199 | 5030 | 726
Al left foot weight 0.02%
[%] ; ’
Overweight 2486 | 2530 | 1228 | 3840 | 4,63
or obesity

*differences statistically significant (p <0,05), SD — standard deviation, Al — arch

index
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Genu valgum was disclosed in merely 5% of participants with healthy body
weight and in almost 56% of participants with overweight or obesity (Table 2). The
excessive arch of the right foot was discovered in 38,5% of participants with healthy
body weight and in 22,2% of participants with excessive body weight. Similarly, the
excessive arch was more often seen in the left foot in participants with healthy body
weight (the difference was 8,3%). The proper arch of the right foot was found out in
49,6% of participants with healthy weight and in the left foot in 53% of participants
from that group. The proper arch of the right foot was disclosed in 69,8% of partic-
ipants with excessive body weight and in 51,1% in the left foot. Flat feet prevailed
more often in the right and left foot in participants with overweight and obesity. The
difference in the incidence of flat feet between participants with healthy and exces-
sive weight equalled 2% for the right and 10,2% for the left foot.

Table 2.
The prevalence of genu valgus and pes planus in children with healthy
and excessive body weight

. Overweight

Variable Status Hei(llllt:{ ll;oilgov(\;:;ght or obesity

’ ° (n=43, 100%)
. Neutral 112 (95,7%) 19 (44,2%)
Knee alignment

Valgus 5(4,3%) 24 (55,8%)

Hollow 45 (38,5%) 7 (16,3%)

Right foot arching | Neutral 58 (49,6%) 30 (69,8%)

Flat 14 (11,9%) 6 (13,9%)

Hollow 37 (31,6%) 10 (23,3%)

Left foot arching Neutral 62 (53%) 22 (51,1%)
Flat 18 (15,4%) 11 (25,6%)

Pearson’s linear correlation disclosed significant positive relationship between
BMI and body fat and IMD. Significant correlation was also revealed between BMI
and Al for the left foot and body fat and Al for both feet. In that case, positive cor-
relation denoted that the height of the medial longitudinal arch of the foot decreased
with the increased BMI and BFP (Table 3).
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Table 3.
Relationships between variables (Pearson’s linear correlation)

Correlated Intermalleolar dis- Arch Index — right Arch Index — Left
variables tance [cm] foot [°] foot [°]
r p r p r p
BMI [kg/m?] 0,67 0,0001* 0,19 0,6 0,28 0,006*
Body fat [%] 0,64 0,0001* 0,24 0,01%* 0,31 0,002*

* statistically significant correlation (p <0,05), BMI — body mass index

Discussion

Excessive body weight prevailed in 28,6% of female participants and in 25,5% of
male participants. Overweight and obese participants had lower longitudinal arches
of the foot and genu valgum was more often disclosed in them. The above findings
were similar to the findings of other researchers. Among others Villaroya et al. [22],
Mickle et al. [15], Ezema et al. [7] and Chang et al. discovered a tendency to develop
flexible flatfoot by obese children [2]. Jimenez-Ormeno et al. [12] revealed that the
structure of the foot during the time of child’s growth developed differently in obese
children and differently in children with healthy body weight. Correlation between
excessive body weight and knee misalignment was also confirmed by Taylor et al.
[21], De Sa Pinto et al. [5] and Bout-Tabaku et al. [1].

It results from the above-mentioned that obesity adversely affects the structure of
lower extremities [18]. Unfortunately, more than 50% of the 9-11-year-olds spend approx-
imately eight hours daily sitting, which considerably increases the risk of excessive weight
gain [14]. Sedentary free-time activities should rather be limited to two hours a day at
most [24]. It seems self-evident that obese children should be encouraged to spend their
free time actively. However, on the other hand it was proved that physical activity in
persons with knee misalignment (varus or valgus knee deformity) increased the risk of
developing degenerative changes in the knee joint [§]. That is why postural assessment,
including the lower extremities alignment, should constitute an integral part of medical
care of children with excessive body weight. Exercises correcting misalignment of lower
extremities should be incorporated into the intervention programmes in overweight and

obese children with diagnosed knee misalignment or flat feet.
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Conclusions

Excessive body weight prevails in almost a quarter of the 9-11-year-olds.
Overweight and obesity increase the risk of prevalence of genu valgum and pes
planus in schoolchildren.
Physical activity recommended to children with excessive body weight should

incorporate exercises correcting misalignment of lower extremities.
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Preferencje zywieniowe dzieci
tarnowskich szkol podstawowych
w kontekscie wystepowania otylosci
Food Preferences of Tarnow Primary
School Children in the Context

of the Occurrence of Obesity

Streszczenie

Wstep: Problem otylosci dotyczy nie tylko dorostych, ale takze dzieci i mtodzie-
zy. Stanowi jedno z najczestszych zaburzen rozwojowych wsrod dzieci. Nadmierng
mas¢ ciala posiada okoto 20% dzieci, natomiast jedng trzecia z tej grupy stanowia
dzieci otyle. Celem pracy byta ocena wystepowania problemu otytosci wsrod dzieci
klas 5-6 szkoly podstawowej oraz poznanie wiedzy na temat prawidtowych zasad
zywieniowych dzieci.

Material i metody: Do przeprowadzenia badan wykorzystano ankietg skierowang
do dzieci. Pytania dotyczyly sposobu odzywiania dziecka oraz sprawdzaty wiedzg
na temat zdrowego odzywiania. W trakcie badan wykonano pomiary antropome-
tryczne, obliczono wskaznik Body Mass Index (BMI) oraz wskaznik Cole’a. Bada-
nia przeprowadzono w dniach od 1 wrzes$nia do 30 pazdziernika 2014 roku, wsrod

400 dzieci uczeszcezajacych do klas 5-6, w 8 szkotach podstawowych w Tarnowie.
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Wyniki: W wyniku analizy stwierdzono, ze chtopcy w poréwnaniu do dziewczynek
statystycznie istotnie czeSciej spozywali warzywa 1 x tygodniu (p<0,001). Sposob
odzywiania dzieci ma wplyw na ich rozwoj fizyczny, w tym na mase ciata. Najwick-
sza zanotowana masa ciata wynosita 93 kg, natomiast najnizsza 23,7 kg. Maksymal-
na roéznica pomiedzy masa ciata poszczeg6lnych dzieci wyniosta 69,3 kg. Najwigk-
sza wartos¢ wskaznika BMI wyniosta 39,21, natomiast najmniejszy wskaznik BMI
wyniost 13,06.

Whioski: Poziom wiedzy na temat zdrowego stylu zycia wérod ankietowanych dzie-
ci nie jest wystarczajacy do utrzymania prawidtowej masy ciata. Respondenci naj-
czesciej podjadaja pomigdzy positkami stodycze, ciastka, chipsy oraz pija stodkie
napoje gazowane. Nalezatoby zastgpi¢ wymienione produkty warzywami i owoca-
mi oraz naturalnymi sokami.

Stowa kluczowe: odzywianie, dzieci, otytos¢, zachowania zdrowotne

Abstract

Introduction: The problem of obesity concerns not only adults but also children and
teenagers. It is one of the most frequent developmental disorders among children.
Around 20% of children have excessive body mass, and one-third of this group are
obese children. The aim of the study was the assessment of the occurrence of obesi-
ty among 5Sth-6th graders of primary school and check children’s knowledge about
proper nutrition principles.

Material and methods: The method of diagnostic survey was used a questionnaire
addressed to children. The questions concerned the child’s diet and checked the
knowledge about healthy diet. In the course of the research anthropometric meas-
urements were taken, the Body Mass Index (BMI), as well as Cole index were calcu-
lated. The survey was conducted from 1 September to 30 October 2014, among 400
children attending the 5th and 6th grade, in 8 primary schools in Tarnéw.

Results: As a result of the analysis it was found out that boys in comparison with
girls statistically significantly more frequently ate vegetables once a week (p<0.001).
Children’s diet influences their physical development, including body mass. The big-
gest observed body mass was 93 c¢cm, and the smallest was 23.7 kg. The maximum
difference between the body mass of individual children was 69.3 kg. The biggest
value of BMI was 39.21, whereas the lowest BMI was 13.06.

Conclusions: The level of knowledge about healthy lifestyle among the surveyed
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children is not sufficient to keep the proper body mass. The respondents most often
snack sweets, cakes, crisps and sweet fizzy drinks between meals. The mentioned
product should be replaced by vegetables, fruit and natural juices.

Keywords: diet, children, obesity, health behaviours

Introduction

Obesity is a huge epidemiological problem of the 21st century. The problem of obe-
sity occurs more and more often both in highly developed and developing countries
by way of civilisation progress. In numerous countries, including Poland, obesity has
taken on epidemic proportions, constituting a serious problem for public health and
contemporary society [1, 2].

The problem of obesity concerns not only adults but also children and teenagers.
It is one of the most frequent developmental disorders among children. Around 20%
of children have excessive body mass, and one-third of this group are obese children.
As many as 155 million of schoolchildren are affected by the problem of overweight
and obesity. Of this group as many as 30-45 million children and teenagers aged 5-17
are overweight or obese. The number of obese children under 5 years of age is 22
million. The number of children and teenagers with excessive body mass in Poland
in the last 20 year ranges between 2.5-12%. Considering the above data we can claim
that we are facing a serious health problem which is an increase in the “epidemics” of
obesity in the world [2, 3].

What greatly contributes to the growth of the obesity problem is improper life-
style. Modifiable environmental factors play an important role in the development of
overweight and obesity, over 60%. The intake of high calorie, processed food with
low nutrient value in the amounts exceeding the energy requirements of the body
greatly contributes to the intensity of the obesity scourge. Positive energy balance,
improper eating habits and recently decreasing physical activity of population sig-
nificantly influence the rise in the obesity problem [4]. Genetic predispositions also
contribute to the occurrence of obesity [4, 5]. In obesity prevention, a significant role
is played by environmental factors which include lifestyle and health behaviours.
These are factors which are subject to modification by means of preventive activities

and actions promoting health [5].
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The main objective of the study was the assessment of the occurrence of obesi-
ty among Sth-6th graders of primary school and check children’s knowledge about

proper nutrition principles.

Material and methods

The method of diagnostic survey was used to conduct the research, and a survey
directed to children was used as a research technique. The questions concerned the
child’s diet (the frequency of eating main meals and individual products), as well as
questions checking the knowledge about healthy diet (the main sources of proteins
and fats and products recommended in everyday diet) were asked. In the course of
the research anthropometric measurements were taken, the Body Mass Index (BMI),
BMI centile, body mass centile and height centile, as well as Cole index were calcu-
lated. While taking the measurements, the principles of earlier preparation of chil-
dren for taking them were observed.

The survey was conducted from 1 September to 30 October 2014, among 400
children attending the 5th and 6th grade, in 8 primary schools in Tarnéw. Before
performing the survey, the written consent of the parents and school headmasters to
perform it, as well as the consent of the bioethics committee at Medical Chambers
in Tarnow were obtained. The statistical analysis was performed with the use of the
Statistica 7.1 software. For all statistical calculations, the level of significance “p” was

adopted, not exceeding the value of 0.05.

Results

The number of respondents from individual grades shaped on an equal level - 51%
were children from the 5th grade and 49% from the 6th grade. Among the respond-
ents 45% were boys and 55% were girls. A great majority of the respondents (87%)
ate lunch at school. Only 13% declared that they do not eat lunch. The children eating
lunch brought it mainly from home (81%). 17% of the respondents bought it in the
school shop, and 2% bought it in a shop on the way to school.

More than half of the survey participants (74%) ate dinner every day, and 10%
had it 5-6 times a week. Only 2% of the pupils claimed that they never eat dinner.
Supper was eaten every day by 58% of the respondents, and 5-6 times a week by 17%.
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Only 3% never ate supper. Statistically, the frequency of eating individual meals did
not differ significantly in terms of sex of the surveyed children, or between the sex
and the grades which the children attended.

In the opinion of more than half of the respondents (66%) children should eat
4 to 5 meals a day, 26% thought that 3 meals are enough. On the other hand, 3% of

the respondents said that schoolchildren should consume 1-2 meals daily (Figure 1).

3%

26%

66%

m 1-2 meals 3 meals 4-5meals = more than 5 meals

Figure 1. How many meals a day should children at your age eat?

The knowledge about the number of meals which children should eat during the
day did not differ statistically significantly between the sex of the respondents and
between the grades of the surveyed children.

A great majority of children (83%) sometimes bought something to eat, 9% did
it frequently, and 8% of the respondents never did it. Out of the presented products,
the following were eaten or drunk usually every day: water (65%), milk and milk
products (46%), as well as fruit (39%) and vegetables (35%). The survey participants
consumed: fruit (47%), sweets (44%) and Coca-Cola (24%) a few times a week. Prod-
ucts the respondents ate usually once a week are: fish (34%) and salty snacks (30%).
Brown bread was most often chosen by the respondents as eaten less frequently than
once a week (34%) (Table 1).
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Table 1.
How often do you eat or drink the presented products

Every A few Once More
Products times Never
day a week seldom
a week

Fruit 39% 47% 6% 7% 1%
Vegetables 35% 39% 9% 15% 2%
Sweets (candies, chocolate) 15% 44% 19% 20% 2%
Sgﬁi; Cola o other sweet 99, 24% 18% 38% 1%
Water (mineral, spring water) 65% 21% 5% 6% 3%
Milk or milk products o o o o o
(cheeses, yoghurts, kefir) 46% 43% 6% 4% 1%
Fish 3% 14% 34% 40% 9%
Brown bread 18% 21% 13% 34% 14%
Sa}lty snacks (crisps, salty 50, 22% 30% 38% 50,
sticks, crackers)

As a result of the analysis it was found out that boys in comparison with girls
statistically significantly more frequently ate vegetables once a week (p<0.001). It
was also discovered that 6th graders statistically significantly more frequently ate
vegetables and sweets in comparison with the 5th grade pupils (p=0.035).

The children assessed the composition of the products eaten every day. In the
opinion of the respondents the biggest amount of protein is included in milk, yo-
ghurts and cheese (63%), then meat was indicated (18%). Only 1% thought that pro-
tein is included in cereal products (Figure 2).

The knowledge about products which are the source of proteins did not differ
significantly between the child’s sex, but it differed significantly between the grades.
Statistically significantly more often, the 5th grade pupils indicated meat as the main
source of proteins in comparison with the 6th grade pupils (p=0.026).

According to the respondents, the biggest amount of healthiest fats can be found
in fish (71%). Olive oil was on the second position (17%). Lard was pointed by 2% of
the respondents. The knowledge about products which are the source of fat did not
differ significantly between the child’s sex and between the grades of the survey par-
ticipants. The respondents indicated that the following products should be included
in everyday diet, respectively: cereal products (33%), fruit (22%), vegetables (16%),
milk (14%) and meat (10%) (Figure 3).
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3%
66%
m 1-2 meals = 3 meals 4-5meals = more than 5 meals

Figure 2. Which of the mentioned products are the source of proteins?

= Cereal products Milk, yoghurts, cheeses Meat, cold meats, fish, eggs

= Fruit M Vegetables = | don't know

Figure 3. Which products should prevail in everyday diet?

In consequence of the analysis it was found out that statistically significantly
more seldom boys indicated cereal products as those which should prevail in every-

day diet in comparison with girls (p=0.016). The analysis between the grades proved
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that statistically significantly more often the Sth grade pupils indicated cereal prod-
ucts in comparison with the 6th grade pupils (p=0.031).

The respondents only sometimes read the information on the product labels
(61%), 25% did not read such information at all, and 14% always did it. According
to the survey participants, the following information can be found on food product
labels: expiry date (37%), fat content (22%), ingredients (21%), and the amount of
calories (20%) (Figure 4).

20%

= Expiry date Calories Fats = Ingredients

Figure 4. The opinion about the information on the labels on food product packagings

A statistically significant difference was found out between the child’s sex and
the knowledge about the information which can be found on food product labels.
Statistically significantly more often girls in comparison with boys indicated calories
and fats that can be found on food product labels (p=0.021). No statistically signif-
icant difference was found between the grades of the survey participants and the
knowledge about the information which can be found on food product labels.

Children’s diet influences their physical development, including body mass. The
tallest child was 176.6 cm, and the shortest was 126.8 cm. The body height of all the
children differed by 49.8 cm. The biggest observed body mass was 93 ¢cm, and the
smallest was 23.7 kg. The maximum difference between the body mass of individual
children was 69.3 kg. The biggest value of BMI was 39.21, whereas the lowest BMI
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was 13.06. Waist circumference was usually 62.3 cm. Hip circumference was usually
79.60 cm. COLE index was most often 102.23.

Table 2.
Anthropometric measurements of all the survey participants
from the 5th and 6th grades

ALL CHILDREN - GRADES 5-6
Average Median Minimum Maximum Stal.ld?rd
deviation

HEIGHT 148.32 147.55 126.8 176.6 8.83
BODY MASS 41.32 39.50 23.7 93.0 10.64
BMI 18.57 17.84 13.06 39.21 3.43
WAIST CIR-
CUMFERENCE 63.87 62.30 49.2 109.0 8.66
HIP CIRCUM-
FERENCE 80.07 79.60 7.7 112.0 9.46
SYSTOLIC
PRESSURE 106.69 110 70 174 14.04
DIASTOLIC
PRESSURE 66.50 65 40 141 10.27
COLE 106.10 102.23 75.64 222.80 19.38

The body height of girls and boys differed by 0.89 cm. Both the shortest and the
tallest child in the studied population was a girl. The body mass of girls and boys
differed by 0.7 kg. The largest and the smallest body mass occurred in girls. The per-
centage content of adipose tissue among girls and boys differed by 17.35. The biggest
percentage content of adipose tissue occurred in boys. The difference between the
most frequently occurring BMI value between girls and boys was 11.75. The highest
BMI value occurred in boys, and the lowest — in girls. Bigger waist circumference
occurred in the boys. On the other hand, the biggest hip circumference occurred in
the girls. COLE index reached the biggest values in the studied boys.

The body height of the 5th and 6th graders differed. The 6th grade children were
significantly taller. The body mass of the 5th and 6th grade pupils differed. The larg-
est body mass occurred among the 6th grade pupils, whereas the smallest among the

5th grade pupils. The percentage content of adipose tissue of the 5th and 6th grade
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pupils differed by 15.33. The biggest percentage content of adipose tissue occurred
in the 6th grade children. The difference between the most frequently occurring BMI
value between the 5th and 6th graders differed and usually was equal to 1. The high-
est BMI value occurred in the 6th grade pupils. Bigger waist and hip circumference
occurred in the 6th grade pupils. Cole index reached higher values in the surveyed
6th grade pupils.

With the use of Mann-Whitney U test, no statistically significant difference was
found out in the Body Mass Index (BMI) between girls and boys attending the 4th-
6th grades of primary school (p=0.83 N.S.).

Discussion

Overweight and obesity are currently a global health and social problem in children
and teenagers in developed and developing countries. The problem of obesity has
been increasing particularly fast in recent years. The main cause of the excessive
body mass gain is the changing lifestyle, decreasing physical activity and a change
in eating habits. More and more often children consume high-calorie products, at the
same time limiting physical effort. It should be stressed that the problem concerns
each age group, regardless of sex and the colour of skin. Research carried out in
various regions of the world shows that the number of obese people in the age group
up to 18 years old tripled in the last decade of the 20th century. Based on the Internal
Obesity Task Force (IOTF) report, the number of obese children in the world is 155
million. Out of this number, 30-45 million are children and teenagers aged 5-17 with
overweight or obesity, whereas 22 million are obese children below 5 years of age
[6,7,8].

A similar problem concerning an increase in the phenomenon of overweight and
obesity occurs among the Polish group of children and teenagers. The number of
newly reported cases of obesity is growing dramatically. The results of the research
conducted within the project of the National Programme for the Prevention and
Treatment of Obesity conducted by the National Food and Nutrition Institute proved
that 12-14 % are affected by the problem of overweight and obesity. The intensity of
the occurrence of overweight and obesity is diversified regionally [7, 8, 9].

While observing contemporary society, we can say that eating habits have un-

dergone disadvantageous changes consisting in the intake of a bigger number of por-



Preferencje zywieniowe dzieci tarnowskich szkot podstawowych w kontekscie wystgpowania otytosci 57

tions of high-calorie meals. More and more often children and teenagers use fast
service bars, and snack between meals. They also reach for sweet snacks and drinks
instead of vegetables and fruit. Such eating behaviours are contributing to the growth
of the frequency of the occurrence of overweight and obesity in children [7, 11].

The findings of the authors’ own research shows that a great majority of the
respondents ate lunch (87%), most often bringing it from home (81%). It should be
stressed that only 44% of the respondent ate it every day. The main meal during
the day, namely dinner, was eaten by 74% of the respondents, whereas supper was
consumed by 58% of the survey participants. The research conducted in 2004 by
Woynarowska and Mazur shows that on school days only 69% of the teenagers ate
breakfast every day. About 80% of the boys and girls ate dinner every day. The result
was similar for supper [12]. According to Sygit and associates, around 83.13% of chil-
dren ate breakfast before leaving for school, dinner was eaten every day by 94.76%,
and supper by 88.6% [13]. Over half of children, 83%, also bought some additional
food and drinks. The products which were most often consumed by the respondents
were: fruit (47%), sweets (44%) and Coca—Cola (24%). The research conducted by
Woynarowka and Mazur shows similar results. According to them, under 46.1% of
teenagers ate fruit every day, sweets were eaten by 36.4%, and Coca Cola was drunk
by 25.4% [12]. In the research carried out by Sygit and associates, 34.9% consumed
sweets every day, but 56.35% of the surveyed children ate vegetables and fruit [13].
Another research, conducted by Dzielska and associates, shows that the percentage
of frequent intake of vegetables and fruit has decreased both among boys and girls.
In 2006, the percentage was 49% and 35%, respectively [14].

It should be emphasized that a part of the studied population has never eaten
brown bread (14%). The findings of the research of Stankiewicz and associates show
that the biggest number of the respondents (91%) reach for vegetables and fruit to stay
healthy [8]. The consumption of sweets differed between the grades. Sweets were
eaten more often every day by the 6th grade pupils (20%) in comparison with the 5th
grade pupils (11%). According to Stankiewicz and associates, 40% of the survey par-
ticipants ate sweets and drank Coca Cola or other fizzy drinks at least once a day [8].

Another statistical difference occurs between the regularity of the intake of milk
and the sex of the surveyed children from grades 5-6. There were statistically sig-
nificantly more boys (7%) who more seldom than 1 time a week drank milk in com-

parison with girls (3%) from grades 5-6. The respondents had knowledge about the
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recommended number of meals during the day, 66% had 4-5 meals a day. They also
knew in which products there are the biggest amounts of protein (milk, yoghurts,
cheeses — 63%). The situation was similar with the knowledge concerning the source
of the healthiest fats (fish, olive oil — 71%). The knowledge about the amount of
individual food products in everyday diet was on a good level. The respondents in-
dicated that cereal products should constitute 33%, fruit 22%, vegetables 16%, dairy
products 14% and meat 10%. The research conducted by Stankiewicz and associates
claimed that the intake of a fewer number of meals may lead to the formation of the
body excess in children and be related to one-time intake of more calories [§].
Overweight and obesity are an important social problem of our times. The con-
stant growth of the problem of overweight and obesity among the whole society, and
particularly among children and teenagers, is really alarming. In order to suppress
the increasing trends of the occurring obesity, it is important to promote healthy life-
style mainly consisting in proper choices of food products and an increase in physical

activity in each age group, namely from childhood to the old age.

Conclusions

The level of knowledge about healthy lifestyle among the surveyed children is not
sufficient to keep the proper body mass.

The respondents most often snack sweets, cakes, crisps and sweet fizzy drinks
between meals. The mentioned product should be replaced by vegetables, fruit and
natural juices.

In spite of the nutrition awareness possessed by children, there is still a need for
constant education in healthy lifestyle.

The suppression of the increasing epidemics of obesity among children and teen-

agers should be a priority task of the worldwide health policy.
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Pielegniarka — wiarygodny edukator?
Analiza wybranych zachowan
zdrowotnych piel¢gniarek

A nurse as a reliable educator?

Analysis of selected health

behaviors of nurses

Streszczenie

Wstep: Pielegniarka, oprocz pielegnowania pacjenta, powinna ksztattowa¢ w nim
swiadomos$¢ zdrowego stylu zycia. Celem pracy byta analiza zachowan zdrowotnych
pielegniarek.

Material i metody: Badaniem objeto 100 pielegniarek pracujacych na oddziatach
szpitalnych. Postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety zawierajagcym py-
tania dotyczace wybranych elementow stylu zycia. Przeprowadzono pomiary wy-
sokosci i masy ciala, na podstawie ktorych obliczono wskaznik BMI. Do opisania
wynikow wykorzystano podstawowe statystyki opisowe, test chi?, test U Manna-
Whitneya oraz wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Roznice uznawano za istot-
ne, gdy p<0,05.

Wyniki: Jedynie 5,0% pielegniarek przeznaczato co najmniej 150 min. tygodnio-
wo na aktywnos$¢ aerobowa. Ponad potowa respondentek (58,0%) odpowiedziata,
ze w ciggu tygodnia nie wykonuje ¢wiczen sitowych gléwnych grup migsniowych.

Za najwigkszg barier¢ w podejmowaniu aktywnosci fizycznej pielegniarki uwazaty
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brak czasu (65,0%). Znaczny odsetek ankietowanych (40,0%) nie zwracat uwagi na
kaloryczno$¢ i warto$ci odzywceze spozywanych positkéw. Az 30,0% badanych pie-
legniarek zaznaczylo, ze jada nieregularnie, a 22,0% w ciggu dnia przyjmuje jedynie
1-3 positkéw. Nadmierng masg ciata stwierdzono u prawie potowy respondentek. Dla
wigkszosci kobiet gtdéwnym zrddlem stresu byta praca zawodowa (46,0%).

Whioski: Pielegniarki pomimo posiadanej wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia
nie w pelni realizujg jego zalozenia. Znaczna cz¢$¢ z nich nie jest tym samym do-
brym wzorem do nasladowania przez pacjentow.

Stowa kluczowe: pielggniarki, zachowania zdrowotne, styl zycia

Abstract

Introduction: The nurse, in addition to nurture the patient should shape his aware-
ness of a healthy lifestyle. The aim of the research was to analyze the health behav-
iors of nurses.

Material and methods: The research participants included 100 nurses working in
hospital wards. The researcher used his own questionnaire containing questions
about selected lifestyle elements. The research included also the measurement of
body weight and height, and the calculation of the Body Mass Index (BMI). The
results were described with the use of the basic descriptive statistics, the chi? test,
Mann-Whitney U test, and the Spearman’s rank correlation coefficient. The differ-
ences were deemed significant when p<0,05.

Results: Only 5.0% of nurses devoted at least 150 minutes per week to aerobic activ-
ity. More than half of the respondents (58.0%) said that on weekdays they did not per-
form any strength exercises for major muscle groups. According to the nurses, lack
of time (65.0%) was the greatest impediment to their physical activity. A significant
percentage of the respondents (40.0%) did not pay any attention to the calorific or nu-
tritional value of their meals. As many as 30.0% of the surveyed nurses indicated that
they ate irregularly, and 22.0% of them ate only 1-3 meals during the day. Excessive
body weight was observed in almost half of the participants. For the majority of the
nurses, their professional work was the main source of stress (46.0%).

Conclusions: Despite their knowledge on healthy lifestyle, it seems that nurses do
not fully implement its objectives. Therefore, the majority of them are not good role
models for patients.

Keywords: nurses, health behaviours, lifestyle
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Wstep

Zdrowie jest jedng z najbardziej cenionych wartosci. Warunkuje dobrobyt nie tylko
danej jednostki, ale rowniez spoteczenstwa jako catosci. Kwestiami zdrowia publicz-
nego (ZP) zajmuja si¢ rdzne organizacje rzadowe, z czego za najwazniejsza ucho-
dzi Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO), ktéra
definiuje zdrowie jako catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie
wylgcznie brak choroby, czy niedomagan [1]. Najbardziej lapidarng, a zarazem naj-
bardziej pojemna definicje zdrowia publicznego zaproponowat Acheson [2]. Okreslit
on ZP jako nauke i sztuke zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia, a takze pro-
mowania zdrowia poprzez podejmowanie zorganizowanego wysitku spotecznego.

Fundamentalne znaczenie dla powstania i rozwoju pojecia Nowego Zdrowia
Publicznego miata koncepcja obszaréw zdrowia autorstwa Marca Lalondea, 6w-
czesnego ministra zdrowia Kanady, ktora zamiescit w raporcie ,, New Perspectives
on the Health of Canadians”. Lalonde wyrdznit cztery grupy czynnikéw majacych
wplyw na stan zdrowia ludnosci, ktore nazwat ,,obszarami zdrowia”. Byty to: ob-
szar biologii i genetyki, zachowan i stylu zycia, obszar srodowiskowy (zawieraja-
cy czynniki ekonomiczne, spoteczne, kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji
systemu ochrony zdrowia [3]. Dopiero w p6zniejszych opracowaniach szczegétowo
okreslono wptyw poszczeg6lnych czynnikdéw na stan zdrowia jednostki, z czego za
najwazniejszy uznano styl zycia i jej zachowania zdrowotne.

Na styl zycia sktadajg si¢ rozne elementy, do ktorych naleza miedzy innymi:
aktywno$¢ fizyczna, sposob odzywiania, umiejetnos$¢ radzenia sobie w sytuacjach
stresowych, stosowanie uzywek, czy liczba godzin snu. Wszystkie te czynniki wpty-
waja pozytywnie lub negatywnie na stan zdrowia. Zachowania negatywne zwigzane
sa z ryzykiem wystapienia takich chorob metabolicznych, jak nadcisnienie tetnicze,
hiperglikemia, czy tez zesp6t zaburzen metabolicznych [4].

Celem niniejszej pracy byla analiza zachowan zdrowotnych pielggniarek. Pielg-
gniarki i pielegniarze, jako osoby wykonujace zawod medyczny, odgrywajg istotna
rolg w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych spoteczenstwa, dlatego powinni stano-

wi¢ wzor do nasladowania dla pacjentow i ich rodzin.
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Material i metody

Postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze wyko-
rzystano autorski kwestionariusz ankiety. Badanie przeprowadzono w miesigcach
pazdziernik-listopad 2014 roku. W sondazu udzial wziety 104 pielegniarki pracujace
na roznych oddziatach dwoch matopolskich szpitali. Otrzymano 100 prawidlowo
wypetnionych kwestionariuszy, ktore wykorzystano do pdzniejszej analizy 1 opisu
wynikow. Ankieta wypelniana przez badane pielggniarki byta dobrowolna i anoni-
mowa. Zawierata krotki wstep wyjasniajacy uczestnikom celowos¢ prowadzonych
badan oraz instrukcje sposobu udzielania odpowiedzi. Kwestionariusz zawierat
siedemnascie pytan gldwnych w wigkszosci o charakterze zamknietym, w ktorych
mozliwa byla jedna odpowiedz do wyboru. Dodatkowo przeprowadzono pomiary
wysokosci i masy ciata. Poniewaz respondentki byty wazone w same;j bieliznie, za-
pewniono im warunki intymno$ci w osobnym pomieszczeniu, za parawanem. Po-
stuzono si¢ wyskalowanym antropometrem i waga typu Tanita (model BF 350). In-
terpretacji stanu odzywienia na podstawie wskaznika masy ciata (ang. Body Mass
Index, BMI) dokonano zgodnie z zaleceniami WHO [5]. Ostatnia cze$¢ kwestiona-
riusza dotyczyta cech demograficzno-spotecznych badanej populacji, jak wiek, plec,
miejsce zamieszkania itd.

Do opisania wynikéw wykorzystano podstawowe statystyki opisowe, test chi?,
test U Manna-Whitneya oraz wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Roéznice
uznawano za istotne, gdy p<0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

Badana grupe stanowity wylacznie kobiety. Zdecydowana wigkszos$¢ z nich miata
41 lat i powyzej (70,0%), pozostawata w zwigzku matzenskim (78,0%) oraz byta
mieszkankami wsi (55,0%). Przewazajacy odsetek badanych pielegniarek deklaro-
wat wykonywanie pracy w systemie 12-godzinnym (74,0%) (Tabela 1). Sredni staz
pracy wynosit 19,9 (10,7 lat).
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Tabela 1.
Charakterystyka badanej grupy

Zmienne %

Grupa wiekowa

25-30 lat 13,0
31-35 lat 8,0
36-40 lat 9,0
41-45 lat 27,0
46-50 lat 25,0
Powyzej 50 lat 18,0
Stan cywilny

Mezatka 78,0
Wolna (panna/rozwodka) 22,0

Miejsce zamieszkania

Miasto 45,0
Wie$ 55,0
System pracy

8-godzinny 26,0
12-godzinny 74,0

Sen 1 wypoczynek

Wigkszos¢ ankietowanych kobiet (57,0%) deklarowata, ze swoj czas wolny spedza
w sposob aktywny. Nie wykazano istotnej statystycznie rdznicy pomig¢dzy sposo-
bem spedzania czasu wolnego a BMI badanych oraz systemem pracy, w ktorym
pracowaly pielegniarki (p>0,05). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (76,0%) zazna-
czyla, ze przeznacza na sen 6-8 godzin dziennie, 8,0% pielggniarek $pi co najmniej

8 godzin, natomiast pozostale 7,0% maksymalnie do 5 godzin.

Aktywnos¢ fizyczna pielegniarek

Prawie polowa respondentek ocenita swojg sprawno$¢ fizyczna jako dobra (49,0%),
w dalszej kolejnosci jako przecigtng (39,0%), zta (8,0%) lub na bardzo dobrym po-
ziomie (4,0%). Wiek pielegniarek nie determinowal samooceny poziomu sprawnosci
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(p>0,05). Z deklaracji pielggniarek wynika, ze na aecrobowg aktywno$¢ w ciagu ty-
godnia co najmniej 150 min. przeznaczato 5,0% z nich, 90-120 min. dotyczyto 7,0%,
60-90 min. — 11,0%, 30-60 min. — 57,0%, natomiast w ogodle nie podejmowalo tego
typu aktywnosci az 20,0% badanych. Pielegniarki, ktére pracowaty w systemie 8-
i 12-godzinnym nie r6znity si¢ miedzy soba ilo$cig czasu przeznaczanego na tygo-
dniowa aktywnos¢ (p>0,05). Ponadto tygodniowy czas przeznaczany na aktywnos¢
aerobowg nie byt zwigzany z wiekiem respondentek (p>0,05).

Ponad potowa ankietowanych kobiet (58,0%) odpowiedziata, ze w ciagu tygo-
dnia nie wykonuje ¢wiczen sitowych glownych grup migsniowych. Tego typu ¢wi-
czenia 1 raz w tygodniu podejmowato 32,0% respondentek, a 2 razy w tygodniu —
10,0% z nich. Wykazano, ze czgstotliwos$¢ podejmowania ¢wiczen sitowych zalezata
istotnie od BMI respondentek (p<0,05): im badane kobiety miaty wyzszy wskaznik
BMI, tym mniej czasu po§wiecaly tygodniowo na ¢wiczenia sitowe gltéwnych grup
migsniowych.

Za najwigkszg bariere w podejmowaniu aktywnosci fizycznej pielegniarki uwa-
zaty brak czasu (65,0%), nastepnie brak chegci (22,2%), brak motywacji (4,0%), brak
pieniedzy (3,0%), nieokreslone czynniki (2,0%), brak terenow sportowych i obiek-
tow do rekreacji (1,0%) oraz brak nawykoéw aktywnosci fizycznej wyniesionych
z domu (1,0%). System pracy (8- i 12-godzinny) nie determinowat deklarowanych

barier w podejmowaniu aktywnosci ruchowej (p>0,05).

Sposdéb odzywiania si¢ pielegniarek
Ponad potowa badanych piclegniarek (59,0%) okreslita swdj sposob odzywiania jako
raczej zbilansowany pod wzgledem kalorycznosci i wartosci odzywczych. Znaczny
odsetek ankietowanych (40,0%) nie zwracat jednak uwagi na kalorycznos$¢ i war-
tosci odzywcze spozywanych positkow, a jedynie 1 osoba uwazata swoja diete za
w pelni zbilansowang w tym wzgledzie. Samoocena sposobu odzywiania nie byta
istotnie zwigzana z wiekiem respondentek (p>0,05). Wykazano natomiast zalezno$¢
pomiegdzy sposobem odzywiania a wskaznikiem BMI (p<0,05) — im badane kobiety
mialy wyzsze BMI, tym rzadziej deklarowaly zbilansowang pod wzgledem kalo-
rycznosci 1 warto$ci odzywcezych diete.

Analizujac czestotliwos¢ spozywania wybranych produktow spozywczych
stwierdzono, ze ponad polowa badanych kobiet (52,0%) deklarowata spozywanie

czerwonego miesa i jego przetworow (wedlina, paréwki itp.) kilka razy w tygodniu.
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Rowniez znaczny odsetek (57,0%) kilka razy w tygodniu konsumowat biale migso.
Najwigksza liczba badanych pielegniarek (63,0%) okreslita swoje spozycie ryb z czg-
stotliwoscig okoto raz na tydzien. Mleko i jego przetwory spozywato codziennie
zaledwie 45,0% kobiet, a 40,0% siegalo po te produkty kilka razy w tygodniu. Jaja
spozywane byly przez wigkszos¢ badanych (53,0%) okolo raz na tydzien. Jedynie
potowa ankietowanych deklarowata, ze spozywa warzywa codziennie, a 37,0% an-
kietowanych siggato po tego typu produkty kilka razy w tygodniu. Mniej niz po-
towa (46,0%) spozywala codziennie owoce lub soki owocowe, a taki sam procent
0s0b (46,0%) robit to kilka razy w tygodniu. Po produkty zbozowe oczyszczone
wigkszos$¢ respondentek (42,0%) siggata kilka razy w tygodniu, podobnie jak i po
produkty zbozowe pelnoziarniste (45,0%). Niezb¢dne nienasycone kwasy ttuszczo-
we spozywano przeci¢tnie kilka razy w tygodniu (37,0%) lub okoto raz na tydzien
(37,0%). Po stodycze kilka razy w tygodniu siggato 44,0% ankietowanych kobiet,
natomiast stone przekaski spozywano najczesciej z czestotliwoscig okoto raz na mie-
sigc (37,0%). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pielegniarek (65,0%) zaznaczyto, ze

siega po dania typu fast food okoto raz na miesigc (Tabela 2).

Tabela 2.
Czgstotliwo$¢ spozywania okreslonych produktow spozywczych

Kilka Ok. raz Ok. raz
Co- razy . .
.. na ty- na mie- Nigdy
Produkty spozywcze dziennie | w tygo- dzien sige
dniu
% % % % %
Czerwone migso 8,0 52,0 32,0 7,0 1,0
Biate migso 3,0 57,0 36,0 4,0 0,0
Ryby 0,0 13,0 63,0 24,0 0,0
Mleko i przetwory mleczne 45,0 40,0 9,0 6,0 0,0
Jaja 4,0 35,0 53,0 6,0 2,0
Warzywa (gotowane 50,0 37,0 9,0 3,0 1,0
i surowe)
Owoce oraz 100% soki owocowe 46,0 46,0 7,0 1,0 0,0
Produkty zbozowe oczyszczone 39,0 42,0 18,0 1,0 0,0
Produkty zbozowe pelnoziarniste 29,0 45,0 15,0 9,0 2,0
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NNKT 6,0 37,0 37,0 17,0 3,0
Stodycze 22,0 44,0 27,0 6,0 1,0
Stone przekaski 1,0 11,0 32,0 37,0 19,0
Fast food 0,0 1,0 7,0 65,0 27,0

Wigkszos¢ pielggniarek (55,0%) okreslito dzienne spozycie soli kuchennej na
ok. 5 g. Mniej niz 5 g zaznaczyto 25,0%, natomiast ok. 10 g — pozostate 20,0% bada-
nych. Blisko potowa badanych (47,0%) deklarowata spozywanie czterech do pieciu
positkow dziennie. Az 30,0% badanych pielggniarek zaznaczyto, ze jada nieregular-
nie, a 22,0% w ciggu dnia przyjmuje jedynie 1-3 positkow. Tylko 1 osoba okreslita
swojg przecietng liczbe positkow na 6 i wiecej. Pielegniarki pracujace w systemie
8- 1 12-godzinnym nie rdznity si¢ migdzy sobg pod katem liczby przyjmowanych
positkow w ciggu doby (p>0,05).

Ponad potowa respondentek (51,0%) zaznaczyta, ze wypija jedynie 250-500
ml wody dziennie, 600-1000 ml na dob¢ wypija 34,0% badanych, 1100-1500 ml —
12,0%, za$ ponad 1600 ml — jedynie 3,0%.

Stan odzywienia

Srednia wartos¢ BMI dla badanej grupy wyniosta 25,15 kg/m2. Wiekszo$¢ piele-
gniarek (53,0%) mialo prawidlowa mas¢ ciata (BMI miedzy 18,5 a 24,99 kg/m?).
Nadwagg stwierdzono u 38,0% badanych kobiet (BMI miedzy 25,0 a 29,99 kg/m?),
natomiast otyto$¢ u pozostatych 9% ankietowanych (BMI > 30kg/m?) (Rycina 1).

Stres 1 radzenie sobie
W dalszej czgsci badania respondentki okreslaty rowniez, jakie sg najczestsze zrodta
stresu w ich zyciu. Dla wigkszosci kobiet gtownym zrodtem stresu byta praca zawo-
dowa (46,0%), w dalszej kolejnosci rodzina i obowigzki domowe (21,0%), sytuacja
materialna (19,0%) oraz sytuacja zdrowotna (whasna lub bliskich osob) (14,0%). Nie
wykazano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy praca w okreslonym syste-
mem pracy (8- 1 12-godzinnym) a najczestszymi zrodtami stresu (p>0,05).
Wigkszos¢ badanych kobiet (47,0%) radzita sobie ze stresem poprzez rozmowy
z bliskimi, waznymi osobami. Cz¢$¢ z nich okreslito, ze w sytuacjach stresowych

nie kontaktuje si¢ z nikim (14,0%), $pi wiecej niz zazwyczaj lub stosuje techniki
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53%

Prawidlowa masa ciata
[ Nadwaga
Otylos¢

Rycina 1. Interpretacja wskaznika BMI wedlug kryteriow WHO

relaksacyjne (po 11,0%), ¢wiczy lub wychodzi na spacer (8,0%), radzi sobie w inny,
nieokreslony sposob (5,0%) lub tagodzi stres podjadaniem (4,0%).

Uzywki

Zdecydowana wickszo$¢ badanych (79,0%) nigdy nie si¢gata po papierosy. Rowniez
wigkszos¢ ankietowanych okazjonalnie spozywata alkohol (68,0%), a 90,0% ankie-
towanych pielggniarek nigdy nie zazywato innych srodkow psychoaktywnych ani

réznego rodzaju lekow nasennych, badz uspokajajacych (bez zlecenia lekarskiego)
(Tabela 3).

Tabela 3.
Czestotliwos$¢ siggania po okreslone uzywki

Codziennie Okazjonalnie Nigdy
Rodzaj uzywki
% % %
Papierosy 7% 14% 79%
Alkohol 2% 68% 30%
Srodki .ps.ychoaktywne/ leki (nasenne, 0% 10% 90%
uspokajajace)
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Dyskusja

Aktywnos¢ fizyczna stanowi kluczowy i integrujacy skladnik zdrowego stylu zycia,
jest jedna z podstawowych potrzeb cztowieka, w kazdym okresie zycia. WHO opra-
cowato ogdlne wytyczne dotyczace zalecanej aktywnosci fizycznej dla poszczegol-
nych grup wiekowych (5-17 lat, 18-64 lat, 65+ lat). Wynika z nich, ze osoby doroste
miedzy 18 a 64 rokiem zycia powinny po$wigcac co najmniej 150 minut tygodniowo
na umiarkowang aktywnos¢ fizyczng aerobowa lub 75 minut na aktywnos$¢ aerobo-
wa o duzej intensywnosci. Aktywno$¢ ta powinna by¢ wykonywana jednorazowo
co najmniej przez 10 minut. Dla zwigkszenia korzysci zdrowotnych powinno si¢ wy-
konywa¢ do 300 minut umiarkowanej aktywnosci acrobowej lub do 150 minut inten-
sywnej aktywnos$ci aerobowej tygodniowo (badz aktywnosci mieszanej umiarkowa-
nej i intensywnej) [6]. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze wigkszo$¢
pielegniarek nie stosuje si¢ w peini do zalecen. Chociaz wigkszo$¢ ankietowanych
deklarowata, ze spedza czas wolny aktywnie (57,0%) i cieszy si¢ dobrg sprawnoscia
fizyczng (49,0%), to jedynie 5,0% badanych po$wigcalo na aktywnos¢ fizyczng ae-
robowg zalecane przez WHO minimum 150 minut tygodniowo, a wigkszos¢ (57,0%)
byta aktywna jedynie 30-60 minut w ciggu tygodnia. Wyniki badan wilasnych sa
poréwnywalne z wynikami Muszalik i wsp., ktorzy analizie poddali zachowania
zdrowotne pielegniarek studiujacych zaocznie. Wykazano w nich, ze pielggniarki
najczesciej oceniaty swoja kondycje psychofizyczng jako dobra (71,6%), jednak je-
dynie 22,7% deklarowato aktywno$¢ fizyczna jako zachowanie prozdrowotne [7].
Pokrywa si¢ to rowniez z badaniami Glownego Urzegdu Statystycznego dotyczacy-
mi uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej. Wynika z nich, iz jedynie
18,9% kobiet podejmowato regularnie (przynajmniej raz w tygodniu) aktywnos¢ fi-
zyczna, a 24,4% robilo to sporadycznie [8].

Inng forma ruchu, ktéra pozytywnie wptywa na stan zdrowia czlowieka sa ¢wi-
czenia sitowe (oporowe) glownych grup mig$niowych, ktore wedtug wytycznych
WHO powinny by¢ wykonywane co najmniej 2 razy tygodniowo lub wigcej [6].
Z analizy badan wlasnych wynika, ze ponad potowa ankietowanych kobiet (58,0%)
w ogole nie wykonywatla tego rodzaju ¢wiczen. Analizy korelacji wykazaty ponad-
to, ze kobiety, ktoére mniej czasu w ciaggu tygodnia poswigcaly na ¢wiczenia sitowe

glownych grup migsni, cechowaty si¢ jednoczesnie wyzszym wskaznikiem BMI
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(p<0,05). Istotnym zagadnieniem jednak pozostaje kwestia zasadnosci zastosowania
wspodlczynnika BMI u os6b uprawiajacych sport, poniewaz BMI zwigkszane jest
zarowno przez tkanke thuszczowg jak 1 migSniowa, z czego jej wzajemny stosunek
jest zupelnie r6zny u oséb otytych i dobrze umiesnionych [9].

Trudna sytuacja materialna pielegniarek w zestawieniu z mozliwo$cig zatrud-
nienia w kilku miejscach sprawia, ze pielegniarki niemal ,,caly czas sa w pracy”
(z niewielkimi przerwami na zycie prywatne) [10]. To wiasnie brak czasu badane
pielegniarki wskazaty jako najwigksza barier¢ dla podejmowania aktywnosci fizycz-
nej (65,0%). Nie mniej jednak nie tylko pielegniarki narzekaja na niedobor czasu
wolnego, poniewaz wedtug danych GUS, czynnik ten stanowit glowne utrudnienie
w podejmowaniu aktywnosci ruchowej przez Polki [§].

Nie ulega watpliwosci, ze niski poziom aktywnosci fizycznej predysponuje do
nadmiernego przyrostu masy ciata. Chociaz wigkszos$¢ kobiet prezentowala prawi-
dlowa mase ciala (53,0%), to jednak u znacznego odsetka badanych wystgpowata
nadwaga (38,0%). Wyniki badan wtasnych sa poréwnywalne z wynikami Przy-
chodzkiej i wsp., ktorzy analizowali problem bolu kregostupa u czynnych zawodowo
pielegniarek. Wykazali oni, ze 51,0% ankietowanych miato prawidlowa masg ciata,
za$ nadwaga dotyczyta 33,67% [11]. Z kolei zespot badaczy z Torunia odnotowat
masg ciata w normie u 74,2% ankietowanych, natomiast nadwage u 20% [7].

Oprocz aktywnosci fizycznej, szczegblnym czynnikiem predysponujacym do
wystgpienia chorob i1 zaburzen metabolicznych jest nieprawidlowa dieta. Chociaz
wigkszos¢ ankietowanych pielegniarek uwazala swoj sposob zywienia za raczej zbi-
lansowany pod wzgledem kalorycznosci i wartosci odzywcezych (59,0%) to jednak
nie odpowiadat on w petni wytycznym zdrowego odzywiania. Najbardziej niepoko-
jace wydaje si¢ niskie codzienne spozycie warzyw (50,0%), owocow (46,0%), mleka
i przetworow mlecznych (45,0%), produktéw z pelnego ziarna zboz (29,0%) oraz
niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych (6,0%). Wyniki badan wtasnych
r6znig si¢ od rezultatow uzyskanych przez innych autorow. Z pracy Sochockiej i wsp.
na temat sposobu odzywiania pracownikéw ochrony zdrowia na przyktadzie stu-
dentow studiéw niestacjonarnych PMWSZ w Opolu wynika, ze dzienne spozycie
warzyw 1 owocow wsrod ankietowanych wynosito jedynie 29,1% [12]. Natomiast
Slusarska i wsp., badajace zmiany sposobu zywienia, poziomu aktywnosci fizycznej
oraz wskaznikow BMI, WHR zaleznie od wieku ws$rod osob pracujacych wykazaty,

ze codzienne spozycie owocow 1 warzyw wynosito 34,66% [13].
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Kolejnym istotnym czynnikiem majacym wptyw na stan zdrowia jednostki jest
stres. Z badan wtasnych wynika, ze az 46,0% badanych pielegniarek wskazato prace
zawodowa, jako gtéwne zrodlo stresu. Rowniez Grzywacz, analizujagca wptyw bra-
ku aktywno$ci ruchowej na stres u 0sob pracujacych wykazata, ze 35,0% responden-
tow wskazato prace jako najbardziej stresogenny czynnik w ich zyciu [14].

Szczegodlnie negatywnym zachowaniem z punktu widzenia zdrowotnego jest
rowniez palenie papieroséw. Cho¢ w badaniach wlasnych wigkszo$¢ ankietowa-
nych kobiet deklarowata, iz nigdy nie pali papieroséw (79,0%), to jednak czgsé
siggala po te uzywke codziennie lub okazjonalnie (21,0%). Dane te pokrywaja si¢
z wynikami badan Muszalik i wsp., ktorzy okreslili odsetek palacych pielegniarek
na 22,2% [7].

Duze znaczenie w prewencji choréb metabolicznych ma edukacja zdrowotna
spoteczenstwa. Edukacja ta powinna by¢ prowadzona we wszystkich grupach wie-
kowych i przez rozne instytucje, jednak przede wszystkim przez placowki zwiazane
ze stuzba zdrowia. Profesjonalisci opieki medycznej, do ktérych naleza pielegniarki,
powinni posiadac¢ szerokg wiedz¢ z zakresu zdrowego stylu zycia. Chociaz pacjenci
moga z roznych wzgledoéw niechetnie podchodzi¢ do wprowadzania zmian do swojej
codziennej egzystencji, to jednak edukacja i motywacja do zachowan prozdrowot-
nych jest wazng czgscig pracy pielegniarki. Tym bardziej jej wtasna postawa i zacho-

wania zdrowotne powinny odzwierciedla¢ prozdrowotny styl zycia.

Whioski

Badane pielggniarki najczgsciej deklarowaty, ze spedzaja swdj czas wolny aktywnie
1 oceniajg swoja sprawnos¢ fizyczng jako dobrg. Deklaracje te nie pokrywaja si¢
jednak z dalszymi wynikami badan, z ktorych wynika, ze zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych wykazuje zbyt matg aktywno$¢ fizyczna zarowno w formie aktyw-
nos$ci aerobowej, jak i ¢wiczen sitowych.

Najwigksza bariera w podejmowaniu aktywnosci fizycznej dla badanych kobiet
byl brak czasu.

Pielegniarki najczesciej oceniaty swdj sposob zywienia za raczej zbilansowany
pod wzgledem kalorycznosci i wartos$ci odzywezych, jednak deklaracje te nie po-

krywaty sie catkowicie z faktycznymi zwyczajami zywieniowymi.
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Najczestszym zrodlem stresu wsrod badanej populacji byla praca zawodowa,
a wigkszo$¢ ankietowanych radzita sobie ze stresem poprzez rozmowe z bliskimi,
waznymi osobami.

Nadmierng masg ciala stwierdzono u prawie potowy respondentek.

Pielegniarki pomimo posiadanej wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia, nie
w pelni realizujg jego zalozenia. Znaczna cze$¢ z nich nie jest tym samym dobrym

wzorem do nasladowania przez pacjentow.

PiSmiennictwo

[1] Sygit M. Zdrowie publiczne. Wolters Kluwer Polska, Warszawa, 2010, 22.

[2] Acheson E.D. Public health in England. Report of the Committee of Inquiry into
the future development of the public health function. HMSO, London, 1988.

[3] Lalonde M. A New Perspective on the Health of Canadians; A Working Docu-
ment. Information Canada, Ottawa, 1974.

[4] Sanecki M. Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego.
Determinanty zdrowia. Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej. W: Zdrowie pu-
bliczne. Wybrane zagadnienia. TOM 1. Red. Opolski J., Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa, 2011, 84.

[5] World Health Organization. Physical Status: The use and interpretation of an-
thropometry (Report of a WHO Expert Committee). Technical Report Series,
1995, 854, 1-452.

[6] World Health Organization. Global Recommendations on Physical Activity for
Health 2010. World Health Organization, Geneva, Switzerland, 2010, 26.

[7] Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K., Marzec A., i wsp. Analiza zachowan
zdrowotnych, samooceny oraz zagrozen zdrowia pielggniarek studiujacych za-
ocznie. Prob Hig Epidemiol, 2007, 88(3), 354-359.

[8] Gtéwny Urzad Statystyczny, Departament Badan Spotecznych i Warunkéow Zy-
cia. Uczestnictwo Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej w 2012. GUS, War-
szawa, 2013, 1-3.

[9] Nastaj M. Wplyw suplementacji monohydratem kreatyny diety me¢zczyzn
uprawiajgcych sporty sitowe. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna — XLV,
2012, 3, 936-942.



74 Matgorzata Kotpa, Beata Jurkiewicz, Jolanta Nono

[10] Sobczak M., Budzinska M. Przekonania i zachowania pielegniarek aktywnych
zawodowo na temat rownowagi praca—dom i dom—praca. Problemy Pielegniar-
stwa, 2014, 22(2), 184-189.

[11] Przychodzka E., Lorencowicz R., Gradek E., i wsp. Problem bolu krggostupa
u czynnych zawodowo pielggniarek. Zdrowie i dobrostan, 2014, 2, 137.

[12] Sochocka L., Wojtytko A., Grad 1. i wsp. Sposob odzywiania pracownikow
ochrony zdrowia na przykladzie studentow studiow niestacjonarnych PMWSZ
w Opolu. Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, 2012, 2(2), 109-112.

[13] Slusarska B., Nowicki G., Piasecka H. Zmiany sposobu zywienia, poziomu ak-
tywnosci fizycznej oraz wskaznikéw BMI, WHR zalezne od wieku wsrdd osob
pracujacych. Pielegniarstwo XXI Wieku, 2009, 3, 5-10.

[14] Grzywacz R. Brak aktywnoS$ci ruchowe;j i jej wplyw na stres u ludzi pracuja-
cych zawodowo. Medycyna Rodzinna, 2011, 3, 87-94.



Krzysztof L. Krzystyniak'*, Andrzej Marszalek?,
Mieczyslaw Obiedzinski?

! Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Instytut Ochrony Zdrowia, Tarnéw, Polska
Université du Québec a Montréal, Canada

2 Synevo Polska, Warszawa

3 Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyzacji i Przedsigbiorczo$ci, Lomza, Polska
*corresponding author: ball@medyk.com.pl

Toksykologiczne zagrozenia
wieku niemowlecego i dzieciecego
Toxicological risks in infants and children

Streszczenie

Srodowiskowe zdrowie dzieci (pediatria srodowiskowa) w ciggu ostatnich trzech
dekad stato si¢ zauwazalng dziedzing, w oparciu o badania toksykologiczne, epide-
miologiczne 1 medycyne srodowiskowa. Wezesnodziecigee narazenie na chemikalia,
negatywne czynniki psychospoteczne i nieprawidtowe odzywianie, mogg powodo-
wac choroby w okresie dzieciecym i calym zyciu. W czasie minionych kilku dekad
dramatycznie wzrosty przypadki dziecigcej cukrzycy typu pierwszego (T1D), ze-
spotu zaburzen autystycznych (ASD), zaburzen rozwoju uktadu rozrodczego, aler-
gii i innych schorzen przewlektych u dzieci. Ich etiologia i epidemiologia w spote-
czenstwach krajow Zachodu pozostaja niewyjasnione. Wielu naukowcow sadzi, ze
w analizie przyczyn zwickszonej zachorowalnosci na te schorzenia pomijany jest
aspekt interakcji czynnikow srodowiskowych z predyspozycjami genetycznymi.
Slowa Kkluczowe: Srodowiskowe zdrowie dzieci (CEH), biomonitorowanie cztowie-
ka (HBM), zaburzenia uktadu rozrodczego, cukrzyca typu 1 (T1D), zespo6t zaburzen
autystycznych (ASD), endokrynomimetyki (EDs), ksenobiotyki srodowiskowe
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Abstract

Children’s environmental health (environmental pediatrics), based on toxicological,
epidemiological and occupational medicine research, has become increasingly visi-
ble in the past three decades. Early-life exposure to chemical, nutritional and psy-
chosocial hazards can produce disease and disability in childhood and across the life
span. Prevalence of type 1 diabetes (T1D) in children, autistic spectrum disorders
(ASD), reproductive system disorders, allergy and other chronic diseases in children
increased dramatically in several recent decades. Their etiology and epidemiology in
populations of Western Countries remain unsolved. Many scientists agree that the
interactions of environmental factors with gene susceptibilities have been relatively
overlooked in these diseases.

Keywords: Children’s environmental health (CEH), human biomonitoring (HBM),
reproductive system disturbances, type 1 diabetes (T1D), autism spectrum disorders

(ASD), endocrine disruptors (EDs), environmental xenobiotics
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Wprowadzenie

Srodowiskowe zdrowie dzieci stato sie multidyscyplinarna dziedzing pediatrii, obej-
mujagca wzrastajaca zachorowalnos¢ na dziecieca astme, alergie, cukrzyce, autyzm,
malformacje uktadu rozrodczego, nowotwory i inne przewlekte schorzenia wieku
dziecigcego. Prace lat 80. ub. wieku doprowadzity do powstania hipotezy wczesno-
-rozwojowego pochodzenia zdrowia i chorob DOHAD (developmental origins of
health and disease). Hipoteza Sharpe 1 Skakkebaek’a z 1993 r., rozszerzona pdz-
niej na inne schorzenia, dotyczyta gldwnie malformacji uktadu rozrodczego w on-
togenezie: ...wzrastajgca liczba anomalii meskiego ukiadu rozrodczego wigze sie
z podwyzszong ekspozycjq in utero na estrogeny srodowiskowe... Robwniez w 1993 .
zostal opublikowany raport amerykanskiej Narodowej Akademii Nauk o dziecie-
cych zagrozeniach ze strony pestycydow, zatytutowany: ,,Pesticides in the Diets
of Infants and Children”. Analiz¢ srodowiskowych zagrozen prenatalnych podjgto
w badaniach NHANES (2003-2004), wedtug ktorych w krwi 99-100% amerykan-
skich kobiet w cigzy stwierdzano obecno$¢ wykrywalnych ilosci polichlorowanych
bifenyli (PCB), polibromowanych dieteréw (PBDE), nadchloranow (PFCs), ftalanow,
chloroorganicznych pestycydow (tacznie kilkudziesieciu ksenobiotykow) [1].

W USA, w oparciu o dawny akt prawny TSCA z 1976 r., jak dotad wladzom
EPA (Environmental Protection Agency) chronigcym srodowisko udato si¢ wydaé
zakaz uzytkowania zaledwie pigeciu typow chemikaliow, glownie z listy tzw. POPs-
-6w (persistent organic pollutants) Konwencji Sztokholmskiej z 2001 r. Sg to: po-
lichlorowane bifenyle (PCB), zwiazki chlorofluoroweglowe, dioksyny i zwiazki
dioksynopodobne, azbest (zakaz obalony w 1991) oraz chrom szesciowartosciowy.
Dopiero w 2013 r. akt prawny TSCA zostal zreformowany przez wprowadzenie le-
gislacji poprawy bezpieczenstwa chemicznego CSIA (Chemical Safety Improvement
Act). CSIA przynajmniej teoretycznie daje mandat do oceny bezpieczenstwa wszyst-
kich aktualnie komercyjnych chemikaliow oraz naktada na producenta obowiazek
uznania swojego nowego produktu chemicznego za wzglgdnie bezpieczny, zanim

zostanie wprowadzony na rynek.
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Biomonitoring czlowieka (HBM)

Metoda ,,wewngtrznego” biomonitorowania cztowieka HBM (human biomonito-
ring) podlegajacego skazeniom chemicznym zostata uznana za lepsza od metody
zewnetrznego (Srodowiskowego) monitorowania (wykrywania i oceny ilo$ciowej)
chemicznego skazenia §rodowiska i produktow konsumenckich. W latach 1999-
2004 w Unii Europejskiej zaadoptowano tzw. ,,graniczne wartosci biologiczne” BLV
(biological limit values) — jako wartosci referencyjne — oraz potrzebe biologicznego
monitorowania HBM niekorzystnych skutkéw biologicznych (zdrowotnych) oddzia-
tywania chemikaliow $rodowiskowych. Biomonitorowanie cztowieka HBM, tzn.
ustalanie stezen ksenobiotykéw i ich metabolitow zalegajacych w organizmie czto-
wieka, polega na bezposrednim monitorowaniu (zazwyczaj nicinwazyjnych) matryc
biologicznych czlowieka: moczu, nasienia, $liny, krwi, wlosdéw, paznokci, a nawet
krwi pgpowinowej i smotki noworodkow. Matryce biologiczne nie sa rGwnocenne
w dostarczaniu adekwatnych informacji: przyktadowo w krwi pepowinowej i wio-
sach noworodkow wykryto zaledwie po jednym pestycydzie, natomiast w smolce
tych samych noworodkow wykrywano az 8 sposrod 11 analizowanych pestycydow
[2]. Smotke noworodkow (w odniesieniu do innych matryc niemowlat) oceniono jako
matryce najbardziej obcigzong chemikaliami: w smotce dzieci koreanskich wykryto
ostatnio 59 POPs-6w (persistent organic chemicals): 19 polichlorowanych bifenyli
(PCBs), 18 chloroorganicznych pestycydow (OCPs), wsérdd ktorych znajdywaty sie
m. in. DDT, chlordan, heksachlorobenzen, i 22 polibromowanych eterow difenylo-
wych (PBDE) [3]. Powyzsze dane potwierdzaja fakt przechodzenia przez tozysko
wigkszosci lipofilnych ksenobiotykdw, do ktorych zaliczane sg POPs-y.

W 2009 r. rozpoczeto europejski program biomonitorowania cztowieka CO-
PHES (COnsortium to Perform Human Biomonitoring on a European Scale), a na-
stepnie program DEMOCOPHES w 17 krajach Unii Europejskiej [4]. Europejska
legislacja, znana pod nazwa REACH (Registration, Evaluation, and Authorisation of
Chemicals): Rejestracja, Ewaluacja/ocena, Autoryzacja Chemikaliéw zostata wpro-
wadzona w 2007 r. W ramach REACH wprowadzono koncept ,,bezpiecznych jedno-
stek skazenia chemicznego” DNELs (Derived No-Effect Level), zdefiniowanych jako
stezenie substancji chemicznej, powyzej ktorego organizm czlowieka nie powinien

by¢ narazony (EC, 2006). Wyjatkowa wrazliwo$¢ dzieci na chemiczne, odzywcze
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i psychospoteczne oddzialywania we wezesnym okresie rozwoju sktania do zweryfi-
kowania zwlaszcza limitow ekspozycji na ksenobiotyki u kobiet w czasie cigzy 1 lak-

tacji oraz ekspozycji na chemikalia w wieku niemowlgcym 1 wezesnodzieciecym.

Metabolizm niemowlat

Unikalna charakterystyka metabolizmu niemowlecia (w odniesieniu do osoby do-
rostej) wigze si¢ ze znacznie podwyzszonym pobieraniem pokarmu w stosunku
do wagi ciala: w ciggu pierwszych 11 miesigcy zycia niemowl¢ konsumuje pokarm
srednio od 135 g do 200 g/kg wagi ciata (95 percentyl), co znacznie moze zawy-
za¢ wzgledna ekspozycje nawet na $ladowe zanieczyszczenia pokarmu [5]. Dorosli
otrzymuja do 90% ksenobiotykow drogg pokarmowa — gtéwnie z positkow. W przy-
padku niemowlat stgzenie POPs-6w moze by¢ wyzsze w mleku matki, niz w komer-
cyjnych produktach spozywczych. Jak wynika z analiz australijskich, konsumpcja
140 g positku dostarcza niemowlgciu $rednio 4,2 ng chloroorganicznych pestycy-
dow (OCPs)/dzien, 4,4 ng polibromowanych eterow difenylowych (PBDEs)/dzien
i 13,3 ng polichlorowanych bifenyli (PCBs)/dzien, stanowiac jedynie niewielka czgs¢
POPs-6w dostarczanych z mlekiem matki (w przeliczeniu na 700 ml/dzien mleka):
140 ng 160 ng PBDE/dzien, 200 ng PCB/dzien, 140 ng OCPs/dzien (wartos¢ dla hek-
sachlorobenzenu) [6].

Wielokrotnie dokumentowano podwyzszong wrazliwo$¢ niemowlat na neuro-
toksyny: wykazano negatywne neurorozwojowe skutki ekspozycji na metale cigz-
kie (otow, metylek rteci), etanol, chloroorganiczne pestycydy, niektore farmaceutyki.
Istnieje szereg fizjologicznych i metabolicznych cech, charakterystycznych dla nie-
mowlat. Podwyzszona ekspresja enzymow-transporteréw bariery krew-mozg nie-
mowlgcia moze prowadzi¢ do znacznej koncentracji chemikaliow krazacych w krwi.
Co wigcej, z powodu niedojrzatego uktadu odtruwania /detoksykacji enzymatycznej
ustroju przed ukonczeniem 1. roku zycia, czas potowicznego trwania niektorych kse-
nobiotykow krazacych w krwi niemowlat moze ulec znacznemu wydtuzeniu. Przy-
ktadowo zawartos¢ w 1. roku zycia enzyméw 1 fazy odtruwania — cytochromow
p450 (CYP) — wynosi zaledwie 50% poziomu cytochroméw u dorostych. Podobnie
zmniejszona jest niemowleca aktywnos¢ glukuronidaciji i acetylacji w 11 fazie odtru-
wania, przy wyksztatconej petnej aktywnosci sulfonowania i neutralizacji ksenobio-

tykéw w reakcji wigzania z ghlutationem. Powoduje to istotne zmiany w farmako-
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dynamice m. in. lekow: przyktadowo paracetamol u dorostych jest metabolizowany
w reakcji glukuronidacji, u niemowlat i dzieci glownie w reakcji sulfonowania. Zna-
ne sg przypadki, w ktorych obnizona reakcja glukuronidacji moze prowadzi¢ do
anemii (chloramfenikol), czy tez zmniejszona aktywnos¢ cytochroméw p450 do he-
patotoksycznos$ci (kwas walproinowy).

Zmniejszona jest ilo$¢ biatek surowicy krwi wiazacych ksenobiotyki: albumin
1 kwasnej alfa -glikoproteiny (do wieku 6 miesigcy — okoto 75% zawartosci biatek
wigzacych w surowicy krwi dorostych), przy zwigkszonej ilosci bilirubiny u nie-
mowlat. Réwniez notowana jest obnizona ekskrecja ksenobiotykéw przez niedojrzate
nerki i watrobg: przy zmniejszonym przeptywie krwi przez te narzady u niemowlat
zmniejsza si¢ szybkos$¢ oczyszczania. Metaboliczny klirens kreatyninowy, zblizony
do dorostego, niemowl¢ osiaga dopiero w wieku okoto 6 miesigcy. Ogolnie usuwanie
chemikaliéw przez nerki niemowlat jest trzykrotnie przedtuzone w odniesieniu do
funkcji nerek u dorostych [5].

Immunotoksyczno$¢ ksenobiotykéw srodowiskowych i dlugotrwate skutki
zaburzenia odpornosci niemowlat wigzg si¢ z istotnymi zmianami w dojrzewaniu
uktadu immunologicznego. Komoérkowe sktadniki odpornosci u noworodkow i nie-
mowlat, mimo, Ze obecne, sg funkcjonalnie niedojrzate [7]. Uznaje sig, ze szczegdlne
znaczenie ma dojrzewanie perinatalnych komoérek dendrytycznych i limfocytéw po-
mocniczych typu Thl. Brak réwnowagi w rozwoju limfocytow Thl i Th2, spowodo-
wany przypuszczalnie nadmierng higienizacja pielegnacji niemowlat w zamoznych
spoteczenstwach (hipoteza Strachana, 1989 r.), mozliwie réwniez ekspozycja na kse-
nobiotyki, powigzano z rozwojem astmy i alergii u dzieci. Produkcja przeciwciat
u noworodkéw wynosi zaledwie 30% w odniesieniu do dorostych, przypuszczalnie
z uwagi na hamujace dziatanie przeciwciat matki, dostarczonych niemowleciu naj-
pierw in utero, a nastgpnie podczas karmienia piersig. Dopiero w wieku jednego
roku dziecka, produkcja przeciwciat IgM i IgG osiaga 50% poziomu osob dorostych,
a odpowiednio produkcja IgA dopiero w wieku 3-5 lat [5]. Przy niskim poziomie
dopetniacza u niemowlat, odpowiedz na lipo polisacharydy jest wzglednie wysoka
1 utrzymuje si¢ na tym poziomie w wieku od 6 miesiecy do 2 lat. Og6lnie dojrzewa-
nie komérek immunokompetentnych i wytworzenie tolerancji immunologicznej (np.
na antygeny pokarmowe i antygeny mikroflory bakteryjnej) oraz pamigci immuno-
logicznej moze by¢ szczegolnie podatne na zaburzenia spowodowane negatywnymi

czynnikami srodowiskowymi.
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Zaburzenia rozwoju ukladu rozrodczego

Formowanie ptci meskiej i zeniskiej zasadniczo rézni si¢ od siebie, poniewaz ple¢
zenska (XX) jest konstytutywna w swojej naturze. W 5-6 tygodniu cigzy dochodzi
do wytworzenia jader z bipotencjalnych, nieokreslonych jeszcze gonad. Aby powsta-
a pte¢ meska, musi nastapi¢ prawidlowe androgenozalezne zréznicowanie gonad.
Fizjologiczne okno szczegdlnej wrazliwosci jader ptodowych na estrogeny przy-
puszczalnie przypada na 13-22/24 tydzien cigzy, a zaburzenie hormonalnej réwno-
wagi w tym okresie moze wywola¢ wzmozong apoptotyczna Smier¢ komorek jader.

Liczne chemikalia $rodowiskowe wykazujg aktywnos¢ endokrynomimetykow
EDs (endocrine disruptors), rdbwniez o potencjale antyandrogenowym. Przykta-
dowo sposréd wszechobecnych w plastikach ftalanow oceniono, ze np. metabolit
MEHP (mono-2-etyloheksyloftalan) wykazuje 10-krotnie wyzsza aktywno$¢ anty-
-androgenowa, w odniesieniu do ftalanu wyjsciowego, tzn. DEHP (di-[2-etylohek-
sylo]ftalan). Typowe stgzenie tego ftalanu u cztowieka wynosi okoto 3-30 pg/kg na
dzien, gtéwnie z produktow konsumenckich, niemniej ekspozycja na DEHP moze
siggac tysigckrotnie wigcej, nawet 20 mg/kg na dzien, np. u pracownikéw fabryki
plastikow PCV [8].

Wzrost przypadkéw wrodzonych anomalii uktadu moczowo-piciowego, spo-
dziectwa 1 wngtrostwa — notowany jest u noworodkéw Szwecji, Norwegii, Danii,
Anglii, na Wegrzech i w USA [9]. Wykazano, ze mleko matek karmigcych chlop-
céw ze spodziectwem zawiera wyzszy poziom pestycydow, PBDE, wobec mleka
matek zdrowych chtopcéw. Tkanka ttuszczowa chtopcoéw operowanych z powodu
spodziectwa zawiera wigkszy poziom pestycydéw, niz u chtopcow operowanych
z innych przyczyn. Nie mozna wykluczy¢ udziatu czynnikow genetycznych, jed-
nak udziat czynnika Srodowiskowego w wnetrostwie zostal udokumentowany ba-
daniami epidemiologicznymi. Ustalono, ze utrzymuje si¢ dynamiczna rownowaga
pomiedzy skazeniem tkanki ttuszczowej matki a poziomem zanieczyszczen w mle-
ku kobiecym (Tabela 1). Mozna zatem zatozy¢ wyzszg ekspozycje in utero chlop-
céw z wnetrostwem na chemikalia srodowiskowe [10]. Z drugiej strony, ojcowie
chlopcéw cierpigcych na spodziectwo nie tylko charakteryzuja sie zwigkszona licz-
ba przypadkow spodziectwa, znaczaco zmniejszong liczbg plemnikow (54 miIn/ml

w odniesieniu do kontroli 81 mln/ml), lecz réwniez okoto 15% z nich zostato ojcami
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przy pomocy technik wspomaganego rozrodu ART (assisted reproductive techniqu-

es), przy poziomie kontrolnym ART okoto 6%.

Tabela 1.
Zawartos¢ pestycydow w mleku matek karmigcych (Dania, Finlandia)*

Pestycyd [ng/g tluszczu mleka] Zdrowi chlopcy Chlopcy z wnetrostwem
DDT (suma izomerow) 116.60 140,41
HCH-alfa 12,29 13,64

HCB 8,83 10,59
Endosulfan 6,66 6,95
Oksychlordan 4,09 4,52
Dieldryna 3,11 4,06

cis-HE 2,19 2,48

0CS 0,18 0,21

Suma [ng/g ttuszczu mleka] 153,95 182,86

*wg Damgaard i in., 2006

W mleku matek, a zatem w ich tkance tluszczowej, rowniez w okresie poprze-
dzajacym cigze i w czasie cigzy, zalegaja spore ilosci endokrynomimetykow (EDs),
rzgdu kilkuset a nawet tysigcy nanograméw na gram thuszczu. W tym przeliczeniu
na gram ttuszczu, poziom endokrynomimetykow jest analogiczny do ich st¢zenia
w krwi, w surowicy krwi pepowinowej i w mleku (Tabela 2). Poziom PBDE, uzna-
wanych za zanieczyszczenia Srodowiskowe o aktywnosci endokrynomimetykow
(EDs) podwaja si¢ co 2-5 lat. Przyktadowo, poziom PBDE w mleku matek kar-
migcych moze rézni¢ si¢ nawet 50-krotnie od 21 do 1330 ng/g ttuszczu, i praktycz-
nie nie obniza si¢, przy wciaz utrzymujacej si¢ wysokiej ich zawartosci w mleku
w catym okresie karmienia piersig [11]. W Europie poziom PBDE w mleku matek
karmigcych jest nizszy niz w USA, np. w Danii i Finlandii rzedu 3,5 ng/g ttuszczu,
a szacunkowa dzienna dawka, jaka otrzymuje niemowlg wynosi 16 ng/kg/dzien (6-
121 ng/kg/dzien) [12]. Niemniej nawet przy tych nizszych dawkach PBDE w mleku
(nie w tozysku) w Skandynawii stwierdzono powigzanie z wystepowaniem wnetro-

stwa u chtopcow.
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Tabela 2.
Zawartos¢ endokrynomimetykow (EDs) PCB i PBDE
w mleku matek karmigcych (USA)*

Rodzaj chemikaliow Zakres znajdywanych wartosci w mleku

Polichlorowane bifenyle PCB 34 — 311 ng/g thuszczu

Polibromowane etery difenylowe PBDE 21 — 1330 ng/g tluszczu

*wg Hooper i in., 2007

Cukrzyca typu 1 (T1D)

Swiatowe dane (DIAMOND) i europejskie notowania (EURODIAB) wskazuja na
wzrost zachorowalno$ci na T1D rzedu 2-5% rocznie. W USA choroba ta dosigga
1:300 nastolatkow (ponizej 18. roku zycia). W Kanadzie, od lat 90. w poréwnaniu do
lat 2008-2009, liczba dziecigcych przypadkéw TD1 wzrosta dwukrotnie [13]. W Eu-
ropie najszybszy wzrost przypadkéw T1D notuje si¢ w Europie Srodkowej (Polska,
Rumunia), przy odwrotnej zaleznosci pomiedzy rocznym przyrostem przypadkow
a $rednig ilosci przypadkow [14]. W Polsce w ciagu 25 lat zachorowania na cukrzyce
T1D u dzieci wzrosty ponad czterokrotnie [15] (Tabela 3.). Ogolnie w Polsce w latach
2005-2011 prewalencja T1D wzrosta z 96 do 138/100 000 dzieci [16]. Warto zauwa-
zy¢, ze wystgpowanie odmiany monogenicznej typu pierwszego MD (monogenic
diabetes) pozostawato wzglednie state (pomigdzy 4,2 a 4,6/100 000 dzieci), jakkol-
wiek istnieja znaczace roznice regionalne. Przykladowo w poréwnaniu z Kanada,

w Polsce odmiana MD cukrzycy typu pierwszego wystepuje 20-krotnie czesciej [16].
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Tabela 3.
Wystepowanie cukrzycy typu I (T1D) w réznych regionach swiata
Kraj/region Liczba przypadkow/100 000 oséb na rok

Japonia 2,3 (dzieci)
Ameryka Poludniowa (dane usrednione) 7,3 (dzieci)
Ameryka Pélnocna (dane usrednione) 16,7 (dzieci)

Polska (1987 r.) 5,2 (dzieci)

Polska (2012 1.) 21,9 (dzieci)

Chiny (2010 1.) 6,5 (dzieci)

Indie ($rednia kraju) 10,2

Miasta Indii 26,6

Rolnicze (wiejskie) rejony Indii 4,2

Rolnicze rejony Chin 32,2
Przemystowe rejony Chin 138,0

Chiny Poludniowo-Zachodnie 59,7

Chiny Pénocne 120,4

*wg Patterson i in, Tao i in, Fu i in, Lu i in., Wojcik i in, 2015

Na szczegodlne zagrozenie zdrowia niemowlat i dzieci wskazuja ostatnio chinscy
naukowcy [17, 18]. Aktualne wysokie uprzemystowienie wielu regionéw Chin jest
przyczyna narastajgcego srodowiskowego zagrozenia zdrowia. Cukrzyce typu 1 (T1D)
wigze si¢ m. in. z wysokimi stgzeniami srodowiskowych zwigzkéw chemicznych typu
dioksyn 1 zwigzkéw dioksynopodobnych. Ustalona przez WHO warto$¢ tolerowana
EDI (estimated daily intake) dla dioksyn jest 1-4 pg/kg masy ciata na dzien. Jesli dla
utatwienia przyjmiemy wage niemowlecia 5 kg, czyli zgodnie z normami WHO dobo-
wa dawka dioksyn nie powinna przekroczy¢ 5-20 pg TEQ. Wartosci TEQ wykrywa-
nych w mleku chinskich matek 29 kongeneréw dioksyn (17 TCDD/furanow i 12 diok-
synopodobnych PCB) byly znacznie przekroczone (sumarycznie ich $rednia dawka
badanych kongenerow dioksyn wynosita 8,3 pgTEQ/g ttuszczu mleka, w Szanghaju
18,2 pg TEQ/g tluszczu). Jezeli przyjmiemy zawartos¢ thuszczu w mleku kobiecym
rzedu 4 g/100 ml, a dobowa porcje mleka srednio 700 ml, chinskie niemowleta otrzy-
mywaty w latach 2011-2012 $rednio okoto 144,9 pg TEQ/dzien dioksyn (sumarycz-
nie), a zatem ponad czterokrotnie wigcej niz migdzynarodowa ,,bezpieczna” dawka.
Jesli uwzgledni¢ warto$ci maksymalne (470 pg/dzien TEQ TCDD/furanéw i 285 pg/
dzien TEQ dioksynopodobnych PCB), u niektorych niemowlat chinskich ,,bezpieczne”
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dobowe dawki dioksyn byly przekraczane nawet 37-150-krotnie [18]. We wszystkich
tych obliczeniach wartosci HQ (hazard quotient) byty >1, (nawet do 130), co oznacza,
ze ryzyko/zagrozenie zdrowotne wszystkich chinskich niemowlat karmionych piersia
z powodu dioksyn byto wyjatkowo wysokie. Wykazano tez, ze skazenie dioksynami
mleka matek pochodzacych z obszarow wiejskich bylo znaczaco mniejsze, a matki
karmiace, w ktorych pozywieniu czesto znajdowaty sie ryby zarowno morskie i ryby
wad srodladowych, miaty mleko bardziej skazone, w odniesieniu do wartosci $rednie-
go poziomu skazenia dioksynami mleka chinskich matek [18]. W Chinach, poczawszy
od lat 80. ub. wieku, w liczbach bezwzglednych notuje si¢ dramatyczny (ponad dzie-

sieciokrotny!) wzrost przypadkow dziecigcej cukrzycy TDI:

— Szanghaj, lata 1980: 0,61 na 100 000 na rok;
— Szanghaj, lata 2000: 1,70 na 100 000 na rok;
—lata 2000/ 2005 2,29 na 100 000 na rok;
— okres 2005/ 2010: 6,76 na 100 000 na rok.

Do lat 2000. roczny przyrost przypadkéw T1D w Chinach oceniano na 3% i byt
wzglednie stabilny do roku 2005, po czym nastapit duzy przyrost przypadkow T1D,
glownie u dzieci ponizej 6. roku zycia: okres 1995-2000: 3,0 na 100 000 na rok;
okres 2000-2005: 4,62 okres 2005-2010: 6,56 na 100 000 na rok. Stwierdzono row-
niez znaczace roznice regionalne w prewalencji T1D u dzieci w Chinach: od 3.98/
100 tys. na rok w rejonach potudniowo-zachodnich Chin, 5,33 na wschodzie Chin,
do 8.03 w Chinach potnocnych. Zdaniem autorow mfodsze dzieci przypuszczalnie
mogq mie¢ wyzsze proporcje ,,genow wrazliwosci” antygenu HLA (human leukocyte
antigen), niemniej w tej grupie wiekowej dzieci podwyzszona tendencja [do zachoro-

wania na cukrzyce T1D] wynika z negatywnych zmian w Srodowisku [17].

Autyzm

W ostatnich dekadach notuje si¢ znaczacy wzrost liczby przypadkow zespotu zaburzen
autystycznych ASD (autism spectrum disorders) [19]. Diagnoza ASD u dzieci ponizej
2 lat jest praktycznie niewykonalna, poniewaz zdefiniowane w testach behawioralnych
anomalie rozwojowe osrodkowego uktadu nerwowego OUN sa charakteryzowane jako
uposledzenie komunikowania si¢, oraz towarzyskich interakcji. Zaburzenia te sg wy-
krywalne zazwyczaj przed uptywem 3. roku zycia. Kilka dekad temu autyzm byt uzna-

ny za rzadkie schorzenie, jego prewalencje szacowano na 1:2000 osob (1:2500 we wcze-
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snych latach 70.). Innymi stowy, autyzm utrzymywat si¢ na niskim poziomie, dotykajac
mniej niz 0,05% populacji [20]. Autyzm dotyka (okoto czterokrotnie) czeSciej chtopcow
niz dziewczynki: niedawne badania wykazaty dramatycznie wysokie dane: 1:68 dzie-
ci (w tym 1:42 chtopcow) w USA, 1:80 dzieci w Skandynawii (najwyzsze w Europie)
[20, 21]. W Polsce (Zachodnie Pomorze) czestos¢ wystgpowania ASD wynosi 1:285
i rowniez dotyczy czterokrotnie czesciej chlopcow [22]. Najnizsza prewalencja ASD
w krajach Europy notowana jest w Chorwacji (okoto 1:4000 dzieci). Bardzo niska pre-
walencja dziecigecych przypadkéw ASD utrzymuje si¢ w krajach Potwyspu Arabskie-
go (okoto 1:7000 dzieci). Zdaniem wielu autorow, tak znacznych (ponad stukrotnych!)
roznic etniczno-geograficznych w wystepowaniu dziecigcego ASD mozna wytluma-
czy¢ jedynie czynnikami genetycznymi lub ulepszonymi metodami diagnostycznymi.
Udzial gendow w powstawaniu schorzen ASD jest znaczacy, lecz niewspdtmierny z ak-
tualnymi danymi, na co wskazuje wzglednie wysoka prewalencja autyzmu u monozy-
gotycznych blizniat; 60-92%, lecz tylko 0-10% u bliznigt dwujajowych.

Intoksykacja plodu ksenobiotykami i farmaceutykami jest znanym czynni-
kiem ryzyka w rozwoju ASD u dzieci: przyktadowo leki psychotropowe w cigzy
(kwas walproinowy) szes$ciokrotnie podwyzszaja ryzyko dzieciecego autyzmu [19].
W przypadkach podwyzszonej ekspozycji in utero na rte¢, kadm i otow, sugero-
wano mozliwg interakcje z genami podatnosci na ASD [23]. Rowniez w ekspozycji
in utero, niektore endokrynomimetyki ECDs (endocrine disrupting chemicals), jak
np. polibromowane difenyloetery (PCB), opdzniacze ptomieni — polibromowane di
(PBDE), nonachlor, powigzano z autystycznymi zachowaniami dzieci [24].

Podwyzszona prewalencje ASD powiazano z bliskoscig dzielnic mieszkanio-
wych do zaktadow przemystowych emitujacych niebezpieczne zanieczyszczenia
chemiczne zawierajagce metale ciezkie [25]. Podobnie powigzano wysokie stezenia
otowiu i rtgci u dzieci z autyzmem: otdw 55 pg/dl (9 pg/dl w kontroli) oraz rtec¢
4 pg/dl (0 pg/dl w kontroli) [26]. Wielu autorow sugerowato udziat rteci organicznej
timerosalu (dodawanej do dziecigcych szczepionek) w rozwoju ASD [27]. Zdaniem
innych autorow, bliska odlegto$¢, ponizej 16-23 km od chemicznych zaktadéw prze-
mystowych/sktadowisk toksycznych chemikaliow ,,EPA Superfund sites” podwyz-
sza ryzyko wystapienia autyzmu u dzieci z pobliskich szkot [28]. Nie wyklucza sie
udziatu pestycydow w zachorowaniach na ASD: za najbardziej rozpowszechniony
herbicyd w hodowlach przemystowych roslin transgenicznych (GMO) uznaje si¢

glifosat (Roundup), ktérego neurotoksyczne dzialanie (oraz jego metabolitu kwasu
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aminometylofosfonowego AMPA (aminomethylphosphonic acid) powiazano ostat-
nio z podwyzszong prewalencjg autyzmu w USA [29, 30]. Z kolei ekspozycja na
niskie st¢zenia pyretroidow (zwlaszcza deltametryny) moze negatywnie wptynac na
rozwoj funkcji neuropoznawczych dziecka w wieku do 6 lat [31]. Podwyzszone ryzy-
ko ASD notowano w przypadkach ekspozycji matek na pestycydy fosforoorganiczne

oraz chloropiryfos [32].

Podsumowanie

Prawidlowy prenatalny i niemowlecy rozwdj dziecka moze by¢ powaznie zagro-
zony z powodu negatywnych oddziatywan $rodowiskowych, zwlaszcza w spote-
czenstwach wysoko rozwinigtych. Zdaniem niektorych specjalistéw proporcje wad
rozwojowych dzieci we wspolczesnych warunkach, wliczajac czynniki genetyczne,
fizyczne, zywieniowe, socjalne, zaburzenia endokrynologiczne, mogg si¢ga¢ nawet
kilkunastu procent. W podsumowaniu warto przekazaé oryginalny cytat z pracy spe-
cjalistow amerykanskiego Narodowego Instytutu Nauk Srodowiskowych (NIEHS),
Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH) oraz Duke University (NC): Recent data in-
dicate that approximately 12% of children in the United States are affected by neuro-
developmental disorders, including attention deficit hyperactivity disorder, learning

disorders, intellectual disabilities, and autism spectrum disorders [33].
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Badanie wplywu promieniowania
UV oraz temperatury na degradacje
preparatow farmaceutycznych
zawierajacych aspiryne metodami
spektroskopii FTIR

i chemometrycznymi

Study of the influence of the UV radiation
and temperature on the degradation of
pharmaceutical formulations containing
aspirin using FTIR spectroscopy and
chemometrics

Streszczenie

Wstep: Promieniowanie UV oraz temperatura to dobrze znane czynniki, ktére de-
strukcyjnie wplywaja na stabilno$¢ chemiczng produktow spozywczych i farmaceu-
tycznych. W szczegdlnosci ekspozycja na promieniowanie UV moze powodowac
degradacje substancji chemicznych i tym samym prowadzi¢ do obnizenia jako$ci
substancji czynnej oraz co gorsze powodowac powstawanie produktéw szkodliwych
dla zdrowia.
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Material i metody: W niniejszej pracy zbadano wptyw ekspozycji na promieniowanie
UV i podwyzszong temperature szesciu produktow farmaceutycznych zawierajacych
aspiryn¢. Do mierzenia zmian zachodzacych w trakcie ekspozycji uzyto spektrosko-
pii w podczerwieni z transformacjg Fouriera (FTIR) pofaczonej z metodami chemo-
metrycznymi, tj. analiza czynnikéw gtdwnych (PCA) oraz analiza skupien (CA). Do-
datkowym badanym czynnikiem byt wplyw otoczki tabletki oraz czas ekspozycji na
stopien zmian w skladzie preparatu. Wyniki pokazaty, ze zarowno temperatura jak
i promieniowanie UV wplywaja w zasadniczy sposob na zmiang¢ sktadu preparatow
farmaceutycznych, przy czym zalezy to istotnie od dtugosci ekspozycji oraz obecnosci
warstwy ostonowej leku. Wigksze zmiany w sktadzie preparatow zaobserwowano dla
przypadkow dtuzszej ekspozycji na czynniki degradujgce oraz braku otoczki. Zasto-
sowana metodologia moze zosta¢ z powodzeniem zastosowana jako szybka metoda
kontroli jakos$ci przechowywanych produktéw farmaceutycznych.

Stowa kluczowe: spektroskopia FTIR, chemometria, analiza czynnikéw glownych,

analiza skupien, aspiryna, postarzanie UV

Abstract

The UV radiation and temperature are well-known external factors, which adversely
affect the chemical stability of food, pharmaceuticals and various construction mate-
rials. In particular, the exposure to UV radiation may cause degradation of chemical
substances and thus lead to reduced strength, the content of active substance or also
to the formation of harmful substances for health.

In the present study, the effect of exposure to UV radiation and increased temperatu-
re of six pharmaceutical products containing aspirin were investigated. To measure
the changes occurring during exposure, the Fourier transform infrared spectrosco-
py (FTIR) combined with chemometrics methods, i.e. principal component analysis
(PCA) and cluster analysis (CA) were used. An additional examined factor was the
impact of tablet coating and exposure time on the degree of change in the chemical
composition of the pharmaceutical products. The results showed that both the tem-
perature and UV radiation influenced significantly the composition of pharmaceuti-
cal formulations, which vary considerably depending on the exposure time and the
presence of covering layer of the drug. More substantial changes in the composition
of the tablets were observed for longer exposure to the degrading factors and lack of

covering. The methodology can be successfully used as a quick quality control of
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stored pharmaceutical products.
Keywords: FTIR spectroscopy, chemometrics, principal component analysis, cluster

analysis, aspirin, UV ageing

Wstep

Promieniowanie UV oraz temperatura to czynniki, ktore destrukcyjnie wptywaja na
stabilno$¢ chemiczng produktéw spozywczych [1] i farmaceutycznych [2]. Ekspozy-
cja na promieniowanie UV moze indukowac ciag przemian chemicznych prowadza-
cych do obnizenia jakosci substancji czynnej oraz co gorsze powodowac powstawa-
nie produktow szkodliwych dla zdrowia.

Produkty lecznicze maja bardziej lub mniej ztozony sktad chemiczny oraz
réznorodng budowe chemiczng. Spotykamy leki, ktore sktadaja si¢ z jednego pier-
wiastka, z prostego zwigzku nieorganicznego, a takze takie zlozone z mieszaniny
skomplikowanych zwiazkéw organicznych. W dzisiejszych czasach jest duze za-
potrzebowanie na produkty lecznicze, dlatego firmy farmaceutyczne tworza coraz
nowsze, syntetycznie wytwarzane preparaty, a odchodza od lekéw pochodzenia na-
turalnego, gtéwnie z powodow ekonomicznych.

Aspiryna (znana takze jako kwas acetylosalicylowy) stosowana w celach leczni-
czych byta juz w starozytnosci, ale produkowana i sprzedawana jest dopiero od roku
1899. Jej dziatanie taczone jest ze zwalczaniem bolu, ktory jest efektem tworzenia
prostaglandyn z kwasu arachidonowego przez enzym znany jako cyklooksygenaza
(Rysunek 1A) [3]. Aspiryna wprowadzona do organizmu ulega przy pomocy en-
zymow trawiennych lub samoistnie hydrolizie do grupy acylowej i reszty kwasu
salicylowego. Grupa acylowa powoduje nieodwracalng acetylacj¢ seryny w miejscu
aktywnym cyklooksygenazy (Rysunek 1B), a czasteczka kawasu salicylowego blo-
kuje (inhibicja) miejsce aktywnego enzymu, co w rezultacie powoduje zablokowanie
produkcji prostaglandyny i usmierzenie bolu. Aspiryna oprocz dziatania przeciwbo-
lowego stosowana jest przeciwgoraczkowo, przeciwreumatycznie, przeciwzapalnie
i w chorobach uktadu krazenia [4, 5]. Z jednej strony dlugotrwale jej stosowanie
moze uszkodzi¢ btone §luzowa zoltadka i powodowaé krwawienia z przewodu po-
karmowego oraz do mozgu [6], ale z drugiej moze zmniejszaé czestos¢ wystepowa-

nia nowotwordw [7].
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Rysunek 1. Dimer cyklooksygenazy-1 (PDB ID: 1pth, COX-1) z zaznaczonym miejscem aktywnym
(A). Schemat blokowania miejsca aktywnego COX-1 przez zdeacetylowang form¢ aspiryny, liniami
przerywanymi zaznaczono kluczowe wigzania wodorowe z ARG120 i TYR355 (B)

Chemometria to dziedzina nauki, ktéra wykorzystuje metody komputerowe
1 matematyczne, statystyke, rachunek prawdopodobienstwa do analizy danych wie-
lowymiarowych dostarczanych przez np. nowoczesne techniki pomiarowe w chemii
lub fizyce [9]. Chemometria jest szeroko wykorzystywana m.in. w farmaceutyce [8],
ochronie $rodowiska [10-13], w przemysle spozywczym [14] 1 petrochemicznym.
Metody chemometryczne mozemy podzieli¢ na metody z nadzorem (nauczycielem,
z ang. supervised), ktore wykorzystuje si¢ do badania zagadnien klasyfikacji, re-
gresji oraz predykeji. Druga grupe stanowig metody bez nadzoru (bez nauczyciela,
z ang. unsupervised), ktore nie wymagaja wiedzy a priori dotyczacej przynalezno-
sci obiektow do danej kategorii. Maja one za zadanie w oparciu o zbidér zmiennych
utatwi¢ zidentyfikowanie grup obiektow o podobnych cechach (whasciwosciach) lub
wykrycie probek znacznie rdzniacych si¢ od pozostatych. Przyktadem technik bez
nauczyciela sg: analiza gtéwnych sktadowych (z ang. Principal Component Analysis,
PCA), techniki grupowania danych (klastrowania), czy samoorganizujgce si¢ mapy
Kohonena [15].

Wiele lekoéw dostepnych bez recepty mozna dzi§ kupi¢ nie tylko w aptece, ale
réwniez w niemal kazdym sklepie spozywczym. To powoduje, ze kontrola sposobu
przechowywania, terminu waznosci, czy zrodla pochodzenia danego leku jest bar-
dzo mocno ograniczona. Niejednokrotnie, ,,zwykle tabletki przeciwbolowe” prze-
bijaja si¢ w witrynach sklepowych, wystawione na dtugotrwate dziatanie promie-

niowania stonecznego oraz ekstremalnych temperatur. Dlatego w niniejszej pracy,
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podjeto wstepne badania wptywu najbardziej szkodliwej sktadowej promieniowania

stonecznego (UV) i podwyzszonej temperatury na zmiany w sktadzie chemicznym

lekéw dostepnych bez recepty na przyktadzie aspiryny.

Material i metody

Do badan uzyto 6 produktow farmaceutycznych w postaci stalej, zawierajacych

aspiryng, ktore dostgpne sa na polskim rynku. Szczegétowa charakterystyka che-

miczna uzytych preparatow zostata przedstawiona w Tabeli 1.

Tabela 1.

Charakterystyka badanych produktéw leczniczych zawierajacych aspiryne.
Informacje dostarczane przez producenta na opakowaniu lub ulotce informacyjne;j

Nazwa
preparatu Substancja czynna Substancja pomocnicza Sklad otoczki
(producent)
kwas metakrylowy
Salprin 500 mg kwasu skrobia kukurydziana, celu- ! ?krylz.m elt ylu, cy.t(riy—
(Sun Farm) acetylosalicylowego | loza mikrokrystaliczna, talk nian trietylu, powidon,
talk, dwutlenek tytanu,
70tty tlenek zelaza
celuloza mikrokrystaliczna,
Acesan 50 mg kwasu glikolan sodowy skrobi,
(Sun Farm) acetylosalicylowego | kwas stearynowy, i
zokcien chinolinowa, lak
otoczka Opadry: hy-
promeloza, dwutlenek
tytanu, triacetyna,
otoczka ACRYL-EZE:
Encopitin skrobia., celuloza mikro- kopolimer k\yasu me-
(Omega Rex 325 mg kvyasu krystaliczna, ta'lk, karbok- takrylowego i akrylanu
S.J) acetylosalicylowego | symetyloskrobia sodowa etylu, talk, dwutlenek

(typ A)

tytanu, bezwodna
krzemionka koloidalna,
wodorowgglan sodu,
laurylosiarczan sodu,
cytrynian trietylu
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celuloza mikrokrystalicz- akrylan kwasu meta-
Aspifox na, skrobia kukurydziana, krylowego i etylu, po-
(Actavis) 75 mg kwgsu krzemionka koloidalna lisorbat 80, laurylosiar-
acetylosalicylowego .
bezwodna, kwas steary- czan sodu, cytrynian
nowy trietylu, talk

celuloza mikrokrystaliczna,
skrobia kukurydziana zelo- |-
wana, talk

Hascopiryn 500 mg kwasu
(Hasco-Lek) acetylosalicylowego

skrobia kukurydziana, celu-
loza sproszkowana, celulo-
za mikrokrystaliczna

Polopiryna S 300 mg kwasu
(Polpharma) acetylosalicylowego

Dla kazdego z badanych preparatow pobrano po 5 tabletek. Pierwsza tablet-
ke kazdego z preparatow roztarto w mozdzierzu porcelanowym i dla powstatego
proszku zarejestrowano widmo FTIR za pomocg spektrofotometru FTIR Thermo
Scientific Nicolet iS5 na jedno odbiciowej przystawce ATR (wykonana z selenku
cynku). Kazde widmo powstato przez usrednienie 32 skanow, rejestrowanych z roz-
dzielczoscig 2 cm™! w zakresie 400-4000 cm™.

Kolejno, dwie z pobranych wczeéniej tabletek umieszczono w suszarce SML
firmy ZALMED 30/250 ustawiajac temperatur¢ na 40°C, natomiast kolejne dwie
umieszczono pod lampa UV firmy Benefit 29EAB o mocy 18 W. Sproszkowana
tabletke podzielono na dwie czesci i umieszczono w suszarce i pod lampa UV. Po 7
dniach wyciagnieto po jednej tabletce danego preparatu z komory naswietlania lam-
pa UV i z suszarki. Tabletki rozdrobniono i zarejestrowano ich widma. Po kolejnych
7 dniach ekspozycji pobrano do analizy pozostate tabletki badanych preparatow, ktd-
re roztarto w mozdzierzu i zarejestrowano ich widma FTIR. Sproszkowane na po-
czatku eksperymentu tabletki, zostaty wyciagnigte z suszarki i komory naswietlania
i rowniez zmierzono ich widma.

Dla kazdego widma FTIR wykonano korekte linii bazowej oraz standardowa
korekcje ATR za pomoca programu OMNIC. Wszystkie otrzymane widma FTIR
lekéw zawierajacych aspiryne wykorzystano jako dane wejsciowe w analizie che-
mometrycznej, wykonanej przy uzyciu biblioteki ChemoSpec [14] dostepnej w pro-
gramie RStudio [15].

W celu ulatwienia analizy otrzymanych wynikéw wprowadzono oznaczenia

odpowiednich widm prébek na kolejno prezentowanych wykresach (Rysunek 2).
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Nazwa handlowa
preparatu

ac (Acesan),

as (Aspifox),

en (Encopirin),

ha (Hascopiryn),
po (Polopiryna S),
sa (Salpirin).

acll 9| U||T|
.

Czas ekspozycji

05 (probka nie poddana
ekspozycji, wyciggnieta z
opakowania),

13 (7 dni ekspozycji),

19 (14 dni ekspozycji).

Forma probki

T (tabletka)
P (proszek)

Forma ekspozycji

U (promieniowanie UY)
T (temperatura 40°C)

Rysunek 2. Schemat tworzenia oznaczen probek preparatow farmaceutycznych w wykonanych ba-

daniach

Wyniki

Widma absorpcyjne FTIR

Na Rysunku 3. przedstawiono widma FTIR zarejestrowane dla wszystkich uzytych

w badaniach preparatow zawierajacych aspiryne. Charakterystyczne drgania dla

aspiryny zaznaczono na widmie, tj. drgania rozciagajace grupe karbonylowa (C=0)

przy 1680 cm! oraz pasmo w zakresie 2700-3100 cm™, pochodzace od drgan rozcia-

gajacych grupy hydroksylowej (O-H). Poniewaz grupa hydroksylowa zaangazowa-

na jest w tworzenie migdzyczasteczkowych wigzan wodorowych (dimeréw kwasu

acetylosalicylowego), pasmo to jest poszerzone i wykazuje ztozong strukture [16].

Pomimo, réznej zawarto$ci aspiryny i zroéznicowania w sktadzie wypelnienia ta-

bletki i otoczki w badanym zestawie preparatow, nie zanotowano istotnych zmian

w widmach FTIR.
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Rysunek 3. Widma FTIR w zakresie dtugosci fali 500-4000 cm™ otrzymane dla szesciu dostepnych
handlowo produktow farmaceutycznych zawierajacych aspiryng. Widma otrzymano dla sproszko-
wanych tabletek, zaraz po wyciagnigciu z oryginalnego opakowania, rysunek wykonano przy uzyciu
oprogramowania OriginPro 2016. Na rysunku zaznaczono charakterystyczne pasma pochodzace od
drgan grup funkcyjnych obecnych w czasteczce aspiryny

Analiza skupien
Jedng z metod podziatu otrzymanych widm FTIR na grupy taczace w swoim za-
kresie najbardziej zblizone do siebie probki jest analiza skupien (klastrowanie).
Z uwagi na jej wrazliwo$¢ na przypadki odstajace od pozostatych danych, stosuje
si¢ ja we wstepnych etapach analizy chemometrycznej, co pozwala na weryfikacje
otrzymanego zbioru danych. Wynikiem dzialania algorytmu analizy skupien (HCA)
jest dendrogram (Rysunek 4.), ktory ilustruje w postaci drzewka zalezno$¢ podo-
bienstwa (odlegtosci w przestrzeni wielowymiarowej) poszczegdlnych widm probek.
Uwzgledniajac punkt odcigcia ($rednia odleglo$¢ mniejsza niz 6,5), widma FTIR
badanych probek podzielono na dwa skupiska. W pierwszym znajduja si¢ preparaty,
dla ktorych widma wykonano bezposrednio po wyjeciu z opakowania oraz tabletki,
ktoére przez 7 dni byty poddane dziataniu temperatury 40°C i promieniowania UV.
Pierwszy klaster nastgpnie podzielono jeszcze na dwie podgrupy:
* pierwsza zawierajaca trzynascie probek. Znajduja si¢ w niej wszystkie prepa-
raty, ktére zostaty poddane dziataniu temperatury 40°C, dwie probki poddane

dziataniu promieniowania UV (Encopirin i Hascopiryn) oraz pie¢ wzorcowych
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probek (Acesan, Aspifox, Polopiryna S, Encopirin i Hascopiryn),

* druga zawierata pig¢ probek. Tylko jedna z nich byta probka wzorcowa (Sal-
pirin), pozostate cztery to probki naswietlane przez 7 dni lampa UV (Acesan,
Aspifox, Salpirin oraz Polopiryna S).

Drugi klaster zawiera tylko te probki, dla ktorych widma zostaty zarejestrowa-
ne po 14 dniach ekspozycji na promieniowanie UV i temperature 40°C. Wewnatrz
tego klastra widoczne sg jeszcze dwie istotne podgrupy:

* pierwsza zawiera szesnascie probek wszystkich lekow, ktore zostaty poddane
promieniowaniu UV przez 14 dni w postaci proszku oraz cztery pomiary dla
tabletek: Aspifoxu, Hascopirynu oraz Polopiryny S.

e cztery pomiary dla tabletek Acesanu, Aspifoxu, Salpirinu oraz Polopiryny S,
ktore poddane byly dziataniu temperatury 40°C. Ostatnie trzy probki byly
w postaci proszku (Acesan, Aspifox oraz Encopirin), ktore utrzymywano w su-
szarce w 40°C przez 14 dni.

Odlegtosc

EREEE N -

——————————

Rysunek 4. Wykres klastrowania (grupowania) widm FTIR metodga HCA (Hierarchiczna Analiza
Skupien) z uwzglednieniem punktu odcigcia. Do grupowania probek uzyto metody $rednich potaczen
oraz metryki euklidesowej do pomiaru odlegtosci migdzy probkami

Analiza czynnikéw gtéwnych

W celu zobrazowania wzajemnych relacji dla analizowanych preparatéw postuzono
si¢ inng metodg grupowania — analizg czynnikow gtéwnych (PCA). Metoda polega
na przeksztatceniu zmiennych opisujacych badany uktad (w tym przypadku wektor

utworzony z wartosci absorbancji 1 indeksowany wartosciami liczb falowych) na
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zbior ortogonalnych czynnikoéw glownych, co powoduje redukcje wymiaru prze-
strzeni 1 tym samym otrzymanie atwiejszego obrazu korelacji migdzy badanymi
probkami. Redukcja liczby sktadowych opisujacych poszczegdlne probki (z 14936
bedacych wartos$ciami absorbancji w badanym zakresie do kilku bedacymi istot-
nymi sktadowymi gtéwnymi) pozwala na wizualizacje ich wariancji na wykresach
rozrzutu.

Na otrzymanym wykresie PCA (Rysunek 5.), rozpigtym na dwoch najbardziej
istotnych sktadowych glownych (w sumie obrazuja 95% zmiennosci danych) wi-
doczna jest podobna zalezno$¢ jak na dendrogramie — dwa dobrze odseparowane
skupiska. Preparaty, ktérych widma zarejestrowano bezposrednio po wyjeciu z opa-
kowania i 7 dni po naswietlaniu lampg UV oraz ekspozycji na temperature 40°C
zajmuja mniej wiecej ten sam obszar wykresu (I 1 II), co oznacza, ze majg zblizony
sktad. W tym obszarze znajdujg si¢ dwie probki istotnie odbiegajace od pozosta-
tych w tym skupisku, jest to probka Polopiryny S po 7-dniowym naswietlaniu oraz
probka Encopirinu po 7-dniowej ekspozycji na temperature 40°C. Drugie skupisko
(IIT'i I'V), grupuje probki w postaci tabletek i sproszkowanej, ktorych widma zostaty
zarejestrowane po 14-dniowej ekspozycji na dziatanie odpowiednio promieniowania

UV oraz temperatury 40°C.
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Rysunek 5. Wykres PCA. Elipsy obrazuja pogrupowanie poszczego6lnych probek w skupiska (I-IV)
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Dyskusja

Sprzezenie spektroskopii FTIR z analizag chemometryczng powoduje, ze dane wielo-
wymiarowe (wszystkie zmierzone wartosci absorbancji dla danych liczb falowych)
mozna przetworzy¢ w taki sposob, aby zredukowa¢ wymiar przestrzeni nie tracac
przy tym zadnych istotnych informacji o wzajemnych relacjach badanych prébek.
Pozwala to przedstawi¢ zaleznosci migdzy badanymi probki w postaci graficznej,
dzigki czemu mozna tatwo je analizowac.

Zarowno metoda klastrowania HCA, jak i analiza czynnikéw gltéwnych uzy-
skano pogrupowanie badanych probek na dwa glowne skupiska (Rysunek 4. i 5.).
W pierwszym klastrze znalazty si¢ probki badane bezposrednio po wyjeciu z opako-
wania (przyjete jako standardy czystos$ci) oraz po 7 dniach naswietlania i ekspozycji
na temperaturg. W drugim klastrze natomiast znalazly si¢ probki, ktore byty pod-
dane czynnikom destrukcyjnym przez 14 dni. Wykorzystanie dwoch metod analizy
danych wielowymiarowych pozwala na wyciggnigcie wielu cennych wnioskow na
temat zmiany w sktadzie preparatu po ekspozycji na warunki szkodliwe. Widac, ze
w czasie pierwszych 7 dni ekspozycji na podwyzszong temperature oraz promienio-
wanie UV nie zauwazono zbyt duzych zmian w sktadzie preparatéw. Istotny wplyw
na ich stan zalezy od tego czy preparat posiada otoczke ochronng. Polopiryna S
wypadta najgorzej w stosunku do pozostatych preparatéw, co widoczne jest jej od-
izolowaniem na wykresach PCA i HCA juz po 7 dniach naswietlania. Wydtuzenie
czasu ekspozycji powoduje istotng zmiane sktadu, nawet mimo wprowadzanych za-
bezpieczen preparatu w postaci otoczki. Zaobserwowano rowniez, ze jesli tabletka
danego preparatu zostata zmielona, to byla ona bardziej narazona na zmiang sktadu

niz forma nierozdrobniona.

Whioski

Na podstawie wykonanych badan mozna wyciagna¢ nast¢pujace wnioski:
* otoczka tabletek nie daje catkowitej ochronny przed dzialaniem zewngtrznych
czynnikow destrukcyjnych, jak promieniowanie UV lub podwyzszona tempe-
ratura. Warstwa ochronna preparatu farmaceutycznego, jest jednak tylko do-

razng barierg. Po wielodniowej ekspozycji na promieniowanie UV i podwyz-
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szong temperature sktad preparatu moze ulec istotnym zmianom,

* wykorzystana kombinacja techniki FTIR oraz chemometrii moze postuzy¢
jako wstepna analiza jakos$ci 1 trwalosci przechowywanych produktow farma-
ceutycznych,

* konieczna jest $cislejsza kontrola warunkéw przechowywania preparatow far-

maceutycznych w punktach sprzedazy innych niz apteka.
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Zycie i dzialalno§é wybitnych polskich
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Life and work of outstanding polish
physicians in the Renaissance period

Streszczenie

W XVI-wiecznej Polsce w okresie renesansu, bylo wielu wybitnych lekarzy, ktorzy
oprocz studiow na Akademii Krakowskiej, doskonalili swoje umiejetnosci takze na
uczelniach zagranicznych, gtownie wloskich. Wéroéd éwezesnych lekarzy, czterech
wybitnych uczonych szczegolnie wartych jest przypomnienia: Maciej z Miechowa,
Jozef Strus, Wojciech Oczko 1 Sebastian Petrycy z Pilzna. Tym, co ich faczylo byta
wielka zadza wiedzy, pracowito$¢, zaangazowanie w dziatalno§¢ zawodows i na-
ukows, uczestnictwo w zyciu spolecznym i politycznym kraju oraz wielki patrio-
tyzm. W wyniku ich pracy zawodowej i naukowej, zyskali ogromny rozgtos w kraju
1za granica, o czym $wiadczy ich pozycja na dworze krolewskim, uznanie i przyjazn
monarchow. Zostawili po sobie bogata spuscize w postaci ksiazek z réznych dzie-
dzin wiedzy, zwlaszcza medycyny.

Stowa kluczowe: medycyna renesansu, polscy lekarze renesansu

Abstract

In the sixteenth-century Poland during the Renaissance period, there were numerous
outstanding physicians who, in addition to studying at the Cracow Academy, bur-
nished their proffessional skills also at foreign universities, mostly Italian. Among

the contemporary medics, four extraordinary scholars are worth reminding: Maciej
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of Miechow, Josephus Strusthius, Wojciech Oczko and Sebastian Petrycy of Pilzno.
What all of the mentioned had in common was a great desiere for knowledge, dili-
gence, commitment to professional and scientific activities, partocopation in social
and political life of the country and great patriotism. As a result of their professional
and scientific work, they gained huge publicity in Poland and abroad, evidenced by
their merits at the regal courts where they anjoyed the recognition and friendship of
the monarchs. They left behind a significant legancy in the form of books on different
fields of knowledge, especially medicine.

Keywords: Renaissance medicine, polish Renaissance physicians
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Pojgcie renesansu lub odrodzenia pojawito si¢ w nauce europejskiej dopiero w XIX
w. Nazwg nowej epoki wprowadzili dwaj uczeni: Francuz Michalet oraz Szwajcar
Burckhard. De facto odrodzenie stanowito historyczng kontynuacj¢ sredniowiecza,
ktore poprzez dynamiczny rozwdj stosunkéw ekonomiczno-spotecznych stworzy-
o przestanki dla wystapienia pradu umystowego okreslanego mianem humanizmu.
Obudzenie zainteresowan $wiatem antycznym Grekow i Rzymian zaowocowato po-
dejmowaniem intensywnych studiow nad jezykami i kulturg starozytnych narodow.
Poza tym zaczeto eksponowaé wizjg nowego cztowieka o wiasnej indywidualnosci,
odrzucajacego dotychczasowa anonimowos$¢, wyodrebnionego z bezimiennej masy
ludzkiej; stworzono nowa koncepcje istoty ludzkiej poprzez jej apoteoze i okreslenie
wyjatkowego miejsca w przyrodzie.

Humanizm pojawit si¢ najpierw we Wioszech, gdzie w XIV 1 XV w. w wick-
szo$ci panstw Potwyspu Apeninskiego rozkwitta gospodarka towarowo-pieniezna
(rynkowa), stajac si¢ zrodtem bogactwa éwczesnych elit, aktywizujac ich postawy
wobec zycia, ksztattujagc nowa mentalno$¢. Pomyslna sytuacja ekonomiczna Italii
stanowita jeden z bodzcow dla pojawienia si¢ i rozwoju nowych pradéw naukowych
i artystycznych. Pieniadze umozliwiaty przedsigbiorczym i zamoznym jednostkom
rewizje dotychczasowych wzorcow zachowan, realizacje awansu spotecznego oraz
zaspokojenie zainteresowan intelektualnych oraz aspiracji estetycznych i obyczajo-
wo-towarzyskich [1]. Proces ewolucji humanizmu miat zwigzek z rozwojem Sre-
dniowiecznego szkolnictwa uniwersyteckiego, ktore afirmowato chrzescijanska
antropologie, chrzescijanski §wiatopoglad i etyke hotdujaca wartosciom Dekalogu.
Humanizm byl zainteresowany czlowiekiem i w tym zakresie czerpat w duzej mie-
rze swoje poglady z mysli antycznej, rOwnoczes$nie nie odrzucajac tradycji 1 pojec
chrzescijanskich. Totez wszyscy wybitni uczeni i artysci renesansu byli ludzmi gle-
boko wierzacymi, o czym najlepiej $wiadcza dzieta sztuki tamtych czasow, zdomi-
nowane przez tematyke religijna [1].

Wyznacznikiem postgpu schytkowego sredniowiecza staty sie niezwykle od-
krycia i osiggnigcia: wynalezienie druku przez Jana Gutenberga, odkrycie Ameryki
przez Krzysztofa Kolumba oraz ogloszenie teorii heliocentrycznej przez Mikotaja
Kopernika, ktore wedtug historykow byly dziejowym prologiem epoki renesansu.
W Polsce renesans przypadt na wick X VI, a wigc czasy ostatnich Jagiellonow i trzech

pierwszych krolow elekcyjnych. Ozywione kontakty intelektualne ze szkolnictwem
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europejskim staly sie wyrazem swoistej eksplozji zainteresowan naukowych oraz
mozliwosci materialnych w pokonywaniu nietatwych etapow zdobywania wiedzy,
w kontekscie déwczesnych warunkéw logistycznych, uniwersytetach zagranicznych,
gtownie whoskich i francuskich. W rezultacie pojawiali si¢ w szesnastowiecznej Rze-
czypospolitej wybitni uczeni, w tym lekarze, ktérzy swoja dziatalnoscia zawodowa
i badawcza wniesli znaczacy wklad w rozwoj polskiej 1 europejskiej wiedzy huma-
nistycznej i przyrodnicze;.

Lekarze polskiego renesansu byli ludZzmi o wszechstronnych zainteresowaniach,
faczacymi badania nad dziedzinami $cistymi z wiedza m. in. literackg i historyczna,
czego przyktadem byl Maciej z Miechowa (1457-1523), ktory w opinii historykow
medycyny uchodzi za jednego z najwybitniejszych uczonych polskich przetomu
XV i XVI stulecia. Miechowita urodzit si¢ w rodzinie biednego mieszczanina. Po
ukonczeniu szkoly parafialnej, wykazujac si¢ duzymi uzdolnieniami i pracowitoscia
zostat skierowany na studia uniwersyteckie w Krakowie [2]. W pierwszym okre-
sie zdobywania wiedzy ukonczyt Wydzial Nauk Wyzwolonych, otrzymujac w 1476
tytut magistra. Kontynuujac nauke na uniwersytecie w Padwie uzyskat w 1483 r.
stopien doktora nauk medycznych. W latach nastgpnych studiowat nauki humani-
styczne na uczelni w Rzymie i w Mirandoli. Po bez mata dekadzie bardzo intensyw-
nych studiow medycznych i filozoficznych za granica powrocit do kraju, podejmujac
prace zawodowa, naukowo-dydaktyczng oraz spoteczng i polityczna. Juz w 1500 r.
pojawilo si¢ jego nazwisko jako wyktadowcy na Wydziale Lekarskim uniwersytetu
w Krakowie. W roku nastepnym wybrany zostal po raz pierwszy rektorem uczelni;
na ten zaszczytny urzad powotywano go az osmiokrotnie [3]. Bedac rektorem w la-
tach 1501-1519 wykazat si¢ wielkimi zdolno$ciami organizacyjnymi i umiej¢tnoscia-
mi pedagogicznymi, czynigc z Akademii znaczacy os$rodek zycia naukowego. Byt
hojnym mecenasem placowek uniwersyteckich, szpitali i szkot. Z jego inicjatywy
1 za jego pienigdze utworzona zostata w Krakowie druga Katedra Medycyny. Za
sprawa Miechowity zniesiono na uczelni kosztowne uczty promocyjne [3].

Maciej z Miechowa zyskat za zycia opinig¢ ,,polskiego Hipokratesa™; oryginal-
nos¢ jego koncepcji naukowych upowazniata wspodtczesne mu osoby do nadawa-
nia uczonemu takiego miana. Ten wybitny lekarz potepiat przejawy znachorstwa
1 szarlatanerii, chociaz nie potrafit przetamac stereotypow pokutujacych od dawna

w Owczesnej nauce. Z tego wzgledu byt goracym admiratorem astrologii i wspierat
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finansowo jej nauczanie. Posiadajgc stawe uzdolnionego terapeuty leczyt nie tylko
wladcow, hetmandéw 1 dostojnikow krolewskich, ale réwniez ubogich mieszczan,
zotierzy i ludzi pozbawionych opieki ze strony innych medykow (udzielat porad
lekarskich Kazimierzowi Jagiellonczykowi, krolowi Czech 1 Wegier Wiadystawo-
wi Jagiellonczykowi, Janowi Olbrachtowi, Aleksandrowi i Zygmuntowi I — krélom
Polski) [4]. Pozostawit po sobie znaczny dorobek naukowy. Z dziedziny medycyny
dwa druki lekarskie: trakt o zarazie, ktora w 1508 r. szalata w Polsce: Contra saevam
pestem regimen accuratissimum oraz zbior przepisow odnosnie codziennej kultury
sanitarnej: Conservatio sanitatis. Jednakze najwicksza stawe za zycia przyniosta au-
torowi ksiazka geograficzna pt. Tractatus de duabus Sarmatiis Asiana et Europiana
(1517), w ktorej opisat ziemie i ludy znajdujace si¢ na wschod 1 poétnoc od Polski;
w XVIw. dzieto Miechowity byto wznawiane 18 razy i ttumaczone na wiele jezykow
europejskich (klasyczny opis dzumy przedstawit Miechowita w dzietku pt. Fructno-
sa doctrina de sanguinis missione (1508 r.), ktore doczekato si¢ czterech wydan) [5].

Wielkim osiggnigciem polskiego uczonego stato si¢ wydanie drukiem pierwszej
historii Polski w 1519 r. pt. Chronica Polonorum. Ksigza wzorowana na pozosta-
jacym wowczas w rekopisie dziele Diugosza zawierala rowniez samodzielne opisy
rzadéw Kazimierza Jagiellonczyka, Jana Olbrachta i Aleksandra. Smiata krytyka
monarchéow przez autora kroniki doprowadzita do sporu pomigdzy Miechowitg
a prymasem Janem Laskim, zakonczonego konfiskata pierwszego wydania ksigz-
ki [6]. Maciej z Miechowa zmart w 1523 r., pami¢tnym z racji zamachu na kréla
Zygmunta Starego oraz wielkiego pozaru Krakowa. Uczeni i radni miejscy uzyskali
od monarchy pozwolenie na pochowanie wybitnego Polaka na Wawelu, w katedrze,
obok ottarza sw. Aleksego [6].

Sposrod lekarzy polskich okresu odrodzenia wyrézniat sie Jozef Strus (1510-
1568) pochodzacy z Poznania, ktory przez dwa wieki cieszyt si¢ zastuzonym roz-
glosem w Europie. Byt typowym uczonym renesansu: lekarzem, humanista, przy-
rodnikiem. Pierwsze nauki pobieral w szkole przy kolegiacie $w. Marii Magdaleny
w rodzinnym mie$cie. W poznanskiej Akademii Lubranskiego ukonczyt Wydziat
Humanistyczny, w ramach ktérego poznawat greke, facing, literature antyczng oraz
poetyke, retoryke i gramatyke. Studia na Wydziale Nauk Wyzwolonych w Akademii
Krakowskiej uwienczyt w 1529 r. stopniem bakatarza, a w dwa lata pdzniej magistra.
Dzigki pomocy humanisty Jana Chojenskiego w przysztosci biskupa i kanclerza,

oraz mecenasow nauk: Jana Laskiego i Jana Latalskiego podjat nauke medycyny
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w Padwie, gdzie w 1535 r. uzyskat doktorat (z filozofii i medycyny), a rownocze-
$nie na wniosek Senatu Weneckiego otrzymatl profesure medycyny teoretycznej
[7]. Przyznano mu rowniez godno$¢ prorektora uczelni. Jako wykltadowca cieszyt
si¢ ogromng popularnoscig wsrod padewskich studentéw (stuchaczem wyktadéw
Strusia w Padwie byt m. in. Andreas Vesalius pochodzacy z terendéw dzisiejszej Bel-
gii, w przyszlosci wybitny anatom) [8]. TreScia wystapien Strusia byla interpretacja
dziet Galena, ktore przettumaczyt z jezyka greckiego na facing.

W 1537 1. za rada Chojenskiego powrocit do ojczyzny, znajdujac zatrudnienie
wyktadowcy na Akademii Krakowskiej [8]. W roku nastgpnym rozstat si¢ z uczel-
nig, podejmujac prace lekarza na dworze wielkopolskiego magnata Andrzeja Gorki.
Rownoczesnie skorzystat z zaproszenia na dwor wegierski (1539 r)) Jana Zapolyi
w celu sprawowania opieki medycznej nad jego maltzonka — Izabella, corka Zyg-
munta I. Przebywajac na Wegrzech udzielat porad lekarskich suttanowi tureckiemu
Sulejmanowi Wspaniatemu. Po powrocie do kraju nadal pelnit obowiazki zawodowe,
a od 1559 r. byt lekarzem nadwornym kréla Zygmunta Augusta. W tymze czasie nie
przyjat propozycji objecia stanowiska przybocznego lekarza monarchy hiszpanskie-
go Filipa 11, w ktorego rozlegtym imperium ,,stonce nigdy nie zachodzito” [9]. Po-
wyzszy wykaz pacjentow Jozefa Strusia $wiadczy o niezwyktym zaufaniu, ktorym
byt darzony przez wspotczesnych mu ludzi, wielkich tego $wiata. Jednakze praw-
dziwg stawe naukowa 1 lekarska osiggnat piszac i wydajac drukiem w 1555 r. dzieto
z zakresu fizjologii krazenia Sphygmicae artis libri V. Traktat o tetnie, pomimo od-
wolywania si¢ autora do pogladéw Galena, powstat w oparciu o praktyczna wiedze
dotyczaca znaczenia diagnostycznego odmian pulsu w réznych stanach ludzkiej pa-
tologii i fizjologii. Publikacja byta wynikiem wieloletnich obserwacji poczynionych
podczas praktyki zawodowej oraz w wyniku eksperymentow osobiscie prowadzo-
nych na zwierzetach. Jako pierwszy w nauce europejskiej probowat scharakteryzo-
wac zachowanie si¢ pulsu w sposob graficzny, wnioskujgc przydatnos¢ owej metody
do wykrywania ktamstw. Na tej podstawie uwaza si¢ Strusia za prekursora sfigmo-
grafii i wariografii [10]. W pigciu ksiggach swojego dzieta oméwil rodzaje pulsu, pie¢
jego odmian, przyczyny i wlasciwos$ci pulsu w zalezno$ci od réznych stanow i sytu-
acji, interpretacje diagnostyczna pulsu, rokowanie na podstawie cech pulsu. Uczony
uproscit badanie pulsu oraz zaprezentowal praktyczne wykorzystanie tetna, ukazu-
jac walory diagnostyczne jego oceny. Swoja publikacja podwazyt nauke Galena i in-
nych uczonych, ktoérych poglady przyjmowano dotychczas bezkrytycznie. Ksigzka
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Strusia cieszyla si¢ w $wiecie medycznym ogromnym powodzeniem. Byta wielo-
krotnie wznawiana takze w nastgpnym stuleciu; korzystat z niej odkrywca duzego
krazenia krwi William Harvey (1628) [9]. Geniusz polskiego uczonego przejawiat si¢
réwniez w interpretacji wlasnych spostrzezen. Np. wyrazit opini¢ o niewidocznych
,hasionach” odpowiedzialnych za infekcje kitowa. Na temat kity, ktéra w wieku XVI
byta zjawiskiem nowym i miata charakter choroby ostrej, napisach niezachowana do
naszych czasow rozprawe pt. De morbo Gallico [9].

Osiggnigcia intelektualne Strusia obejmujg rowniez ttumaczenia dziet klasykow
antycznych. Uczony pisat takze wiersze, ktore ukazatly si¢ drukiem w Krakowie
w 1529 1. [9]. Cieszac si¢ wielkg stawa 1 uznaniem zmart na dzume podczas epidemii
tej choroby w 1568 r. Swoistym epitafium niech bedzie przypomnienie patriotyzmu
Strusia z dumg podkreslajagcego na obczyznie swoje narodowe pochodzenie [4].

Kolejny wybitny lekarz polskiego odrodzenia Wojciech Oczko (1537-1600) — za-
stuzyl sie na polu tworzenia rodzimej terminologii lekarskiej oraz w zakresie syfi-
lidologii i balneologii. Urodzit si¢ w rodzinie warszawskiego, dobrze zarabiajacego
stelmacha. Totez do 14. roku zycia wraz z rodzenstwem uczyt sie pod kierunkiem
domowego nauczyciela. Potem uczeszczat do szkoty parafialnej i katedralnej, gdzie
przejawial duze zainteresowanie wiedza z dziedziny dialektyki, arytmetyki, geome-
trii, astrologii oraz lingwistyki. W 22. roku zycia rozpoczat studia w Akademii Kra-
kowskiej. W 1562 r. ukonczyt Wydziat Nauk Wyzwolonych ze stopniem bakatarza.
Po powrocie do Warszawy otrzymat stanowisko magistra w jednej ze szkét parafial-
nych. W 1569 r. jako stypendysta kapituty warszawskiej wyjechat na studia medycz-
ne do Padwy i Bolonii, gdzie mial moznos¢ stuchania wyktadow owczesnych staw-
nych uczonych: B. Eustachiusza, C. Aranzjusza, C. Varoliusza i innych. W 1568 r.
przyznano mu tytut magistra nauk wyzwolonych, a w roku nastepnym stopien
doktora filozofii i medycyny. Po powrocie do kraju zostal lekarzem warszawskiego
szpitala Swictego Marcina zlokalizowanego przy ul. Piwnej. Pomimo konkurencji
ze strony lekarzy cudzoziemskich, ktorzy zrgcznie reklamowali swoje umiegjetno-
$ci, w 1576 r. na podstawie opinii krola Stefana Batorego otrzymat zaszczytny tytut
pierwszego lekarza krolestwa oraz stanowisko przybocznego medyka monarchy. Na
dworze krélewskim pracowat 6 lat, cieszac si¢ zaufaniem Batorego, dla ktérego stat
si¢ sekretarzem, doradca oraz towarzyszem wypraw wojennych [9, 10]. Nie zanie-
dbywal takze spraw naukowych, przygotowujac swoje najwigksze dzieto pt. Przy-

miot — czyli choroba dworska. Prosba o dymisje i rezygnacja ze stanowisk na dworze
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krakowskim podyktowana byta ambicjami badawczymi Oczki. Praktyka lekarska
oraz dziatalno$¢ naukowo-badawcza traktowane byly przez uczonego w kategoriach
panstwowo-patriotycznych jako spetnianie obywatelskiego obowigzku. Wyrazem
tejze postawy staty si¢ réwniez jego dwa fundamentalne dzieta: Przymiot 1 Cieplice,
ktore napisat w jezyku ojczystym.

Przymiot — czyli choroba dworska byla ksiazka adresowana do lekarzy, wyja-
$niajaca tajniki medyczne odnoszace si¢ do szalejgcej wowczas kity [11]. Oparta na
pogladach Galena, prezentowala wtasna, doglebng wiedz¢ autora na temat diagno-
styki i terapii choroby oraz przyczyn jej powstania. Oczko zwrdcit uwagg na zaraz-
liwos¢ 1 ,,jadowitos¢” kity, a jej wystepowanie taczyt z niewtasciwa higieng zycia
i naduzywaniem pokarméw. Zaobserwowat takze przypadki kity wrodzonej. Jako
pierwszy w Polsce wykonal operacje znieksztatconego przez chorobe nosa, na ktory
przeszczepit plat skory pobrany z ramienia. Zgodnie ze swoim poczuciem patrio-
tycznego obowigzku wypowiedzial si¢ negatywnie nt. cudzoziemczyzny oraz za-
niedbywania rodzimej tradycji i obyczajow. Piszac na temat zapobiegania i leczenia
przymiotu (kity) duzo miejsca poswigcil dietetyce oraz krytyce zbytkow i zepsucia
zycia dworskiego, glownie rozwigztosci i1 pijanstwa [4]. Ostrzegal takze przed nie-
rozwaznym stosowaniem rteci, ktorej przedawkowanie w terapii kity prowadzito
do zatru¢ [6] oraz niebezpieczenstwami grozacymi pacjentom w ostrej fazie choro-
by zakopywanym w gnoju; ten ryzykowny sposob terapii oparty na doswiadczeniu
medycyny ludowej, prowadzit niekiedy do wyleczenia, bowiem kretki kilowe ging
w temperaturze przekraczajacej 41°C [12].

W 1578 1. ukazata si¢ rozprawa Oczki o cieptych zrodtach wydobywajacych
si¢ z ziemi, napisana po polsku i zatytutowana Cieplice. W liscie do kasztelana
trockiego i podkanclerzego Wielkiego Ksiestwa Litewskiego zamieszczonym we
wstepie pracy Oczko stwierdzit: ...naszych ludzi wielkim niedbalstwem, a jakoby
darow od Boga nam danych wzgardg sie dzieje, ze ani tego dotqd u nas opisano, ani
sie o to starano, jakoby rzeczy tak bardzo potrzebne w wigkszej cenie byty. Praw-
dopodobnie do napisania Cieplic zachecit autora Batory, ktory szukal skuteczne-
go leczenia owrzodzen podudzi w zdrojach mineralnych w Szkle pod Jaworowem.
Dzieto Oczki oprocz opisu polskich cieptych zrodet zawierato takze wskazowki na
temat zazywania kapieli, wziewania pary unoszacej si¢ nad cieplicami oraz picia
wod mineralnych [10]. Autor oméwit réwniez leczenie cieptymi wodami skérnych

objawow kity [4].
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Nie przetrwaty do czasow nam wspotczesnych utwory literackie i naukowe pisa-
ne przez Oczke w jezyku tacinskim. O ich tresci mozemy wnioskowac na podstawie
zachowanych tytutow: Carmen apologeticum (nt. ksiggi Pawta Nowopolskiego wy-
danej w 1576 1.), Opera medica (1578 t.), Discriptio herbarum (1581 r.). Zmart Oczko
w Lublinie i tam zostat pochowany. W lubelskim kosciele Bernardynow umieszczo-
no epitafium o nastgpujacej tresci: Wojciechowi Oczce, stawnemu przodkowi i wia-
snymi zastugami gtownemu lekarzowi i sekretarzowi krolow polskich.

Sebastian Petrycy (1554-1626) uchodzi za prekursora polskiej wenerologii. Jego
olbrzymia spuscizna naukowa obejmuje prace z dziedziny medycyny, prawa, polity-
ki, filozofii, etyki i deontologii lekarskiej [4]. Na thumaczonych przez siebie dzietach
umieszczal komentarze odnoszace si¢ do feudalnych stosunkéw spotecznych. Uro-
dzit si¢ w Pilznie w rodzinie mieszczanskiej; ojciec petnit funkcje radcy miejskiego.
W 5 roku zycia stracil matke, a kolejna zona ojca byla oschlg i niechetng pasierbowi
macocha. Chlopiec bardzo przezywal zaistniala sytuacje, totez po uzyskaniu
swiadectwa dojrzatosci w 1573 r. z ulga wyjechat do Krakowa, podejmujac studia na
Wydziale Nauk Wyzwolonych, gdzie po 2 latach uzyskat stopien bakatarza. Z uwagi
na pogarszajace si¢ stosunki rodzinne podjat prace zarobkowa w szkole parafialnej
w Olkuszu. W ciggu lat pracy gromadzit pienigdze z mysla o kontynuowaniu studiow.
W 1581 r. powrdcit na Akademi¢ Krakowska i po 2 latach nauki zostal magistrem
filozofii. Wysokie oceny z lat studiow predysponowaty mtodego Sebastiana do pracy
naukowej. W 1583 r. zostat zatrudniony na stanowisku asystenta i kierownika tzw.
Bursy Filozofow. Przejawianymi zainteresowaniami oraz zdolno$ciami zwrdcit
na siebie uwage wiadz krakowskiej uczelni. Dwuletni urlop, ktéory mu przyznano,
wykorzystat na dokonczenie studiow medycznych w Padwie; przed wyjazdem za
granic¢ miat za sobg trzyletnie samodzielne studia medyczne w Polsce. We Wto-
szech zetknat si¢ z uczonymi najwyzszej klasy: m. in. z Andreasem Vesaliusem,
Andreasem Cesalipino, Hieronimem Mercurialisem i innymi. Jego rozprawa dok-
torska nosita tytul: O istocie, przyczynach i objawach leczenia kity [4]. Po powrocie
do kraju wszedt w konflikt z wladzami uniwersytetu w Krakowie, ktére odmawiaty
mu uznania uzyskanego za granicg dyplomu doktorskiego. Z tego powodu przeniost
si¢ do Lwowa, gdzie zatozyt rodzing. W 1596 r. przezyt osobistg tragedie, tracac
podczas epidemii odry zone i corke. Po kolejnym powrocie do Krakowa praktyko-
wat jako lekarz, udzielajac porad magnatom i dworzanom krolewskim. Leczyt takze

ludzi biednych, najczesciej bezinteresownie, mowiac iz bogaty moze mie¢ dziesieciu
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Petrycych, biedny zadnego [4]. W latach 1600-1606 pracowal na dworze biskupa
Bernarda Maciejowskiego. W 1606 r. towarzyszyl Marynie Mniszchownie w podro-
zy do Moskwy, gdzie po przewrocie dokonanym przez Wasyla Szujskiego przebywat
przez pottora roku w rosyjskim wigzieniu [6]. W 1607 r. decyzja senatu Akademii
Krakowskiej zostat mianowany profesorem Wydziatu Lekarskiego. Od 1619 r. po-
swigcil si¢ wylacznie pracy naukowe;.

Najwigkszymi dzietami Petrycego byly: Rozprawa o kile, wydana w 1591 1. oraz
przepisy, wskazowki i metody zapobiegania i leczenia dzumy zatytulowane Instruk-
¢ja, czyli nauka, jak si¢ sprawowac czasu moru [10]. Pomimo ulegania autorytetowi
Galena uczony przedstawil wlasne propozycje zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia opisywanych chorob. Dazyt do upowszechniania o§wiaty sanitarnej oraz rozwoju
szpitalnictwa jako formy udzielania pomocy ludziom biednym. Petrycy zajmowat
si¢ rowniez przedsiewzigciami translatorskimi, w ramach ktorych ttumaczyt na je-
zyk polski dzieta Arystotelesa [6]. Studia nad filozofem greckim zaowocowaty dzie-
tami: Polityka Arystotelesowa, Etyka Arystotelesowa, Ekonomika Arystotelesowa,
bedacymi zrodtem wiedzy z zakresu zycia spolecznego, politycznego, obyczajowe-
go oraz sytuacji ekonomicznej i kulturowo-cywilizacyjnej Rzeczpospolitej szlachec-
kiej. Jako patriota zaangazowany w zycie polityczne kraju potepiat wady i przywary
elit rzadzacych, glosit potrzebe rozwoju oswiaty i rodzimej nauki oraz ksztattowania
swiadomosci narodowej i spolecznej. Zmart w Krakowie, gdzie w murach tamtejsze;j
bazyliki oo Franciszkanow umieszczono jego wizerunek i epitafium [4].

Szkicujac sylwetki wybitnych lekarzy polskich okresu odrodzenia zauwazy¢
mozna wiele wspolnych cech, bedacych ich udziatem: zainteresowania intelektual-
ne, pracowito$¢, che¢ swiadczenia pomocy biednym i opuszczonym, zaangazowanie
w zycie spoleczne i polityczne 6wczesnego panstwa i wielki patriotyzm. Pomimo
uptywu stuleci zaprezentowanych w niniejszym artykule medykow mozna stawiac

za wzor do nasladowania wspotczesnym pokoleniom Polakow.
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Sylwetka nauczyciela oczekiwanego we
wspolczesnej edukacji fizycznej

The Figure of Teacher Expected

in Modern Physical Education

Streszczenie

Wspotczesna edukacja ma wszechstronnie przygotowaé cztowieka do samodzielne-
go zycia w okreslonych realiach spoleczno-kulturowych. W ramach tej wszechstron-
nos$ci miesci si¢ przygotowanie edukowanego podmiotu do uczestnictwa w kulturze
fizycznej w zyciu dorostym. Jest to naczelny cel procesu edukacji fizycznej. Aby ten
cel mozna byto spetni¢, niezbedne jest wyposazenie wychowanka w trwate prze-
konania o potrzebie dbalosci o ciato oraz w umiejetnosci wladania nim. Te kompe-
tencje (aksjologiczne i technologiczne) powinny by¢ poparte szeroka wiedzg o po-
trzebach 1 mozliwosciach organizmu w takim stopniu, by zabiegi wokot ciata byty
czynem racjonalnym. Jest to powinno$¢ nauczyciela wychowania fizycznego, ktory
ma wprowadzi¢ wychowanka w §wiat kultury fizycznej. Od niego oczekuje sig, ze
bedzie dla ucznia przewodnikiem po $wiecie wartosci ciata.

Stowa kluczowe: aksjologia ciala, edukacja fizyczna, nauczyciel wychowania fi-

Zycznego

Abstract
Modern education is meant to prepare comprehensively a person to live independen-
tly in specific social and cultural realities. A part of this versatility covers preparing

the student to participate in physical culture in adulthood. It is a main goal of the pro-
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cess of physical education. To fulfil this purpose, it is necessary to equip the student
with fixed beliefs about the need to care for his body and with skills to command it.
These powers (axiological and technological ones) should be supported by extensive
knowledge of the needs and possibilities of the body to such an extent that all activi-
ties relating to the body are rational. It is the task of physical education teacher who
is supposed to introduce the student into the world of physical culture. The teacher is
expected to be the student’s guide to the world of the body’s value.

Keywords: body axiology, physical education, physical education teacher
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Wprowadzenie

O nauczycielu napisano wiele. Jest to bowiem zawodd zaliczany do grupy wzbudza-
jacej szerokie zainteresowanie spoteczne, bo ma bezposredni wplyw jaki jest, i jaki
bedzie, poziom wyksztalcenia spoteczenstwa. Dlatego wiele rozpraw naukowych
analizowato osobowo$¢ nauczycielska, wyluskujac przydatne do tego zawodu cechy,
nawet talent, kreslito jego zakres kompetencyjny, powinnosci, model ksztalcenia.
Doczekat si¢ ten zawdd nawet swojej subdyscypliny naukowej — pedeutologii. A to
wszystko dlatego, ze nie jest obojetne, jak sa przygotowywane nastepne pokolenia do
samodzielnego zycia w okreslonych realiach spoteczno-kulturowych. Mysl pedeuto-
logiczna kresli sylwetke wspotczesnego nauczyciela, ktory jawi si¢ jako specjalista
od procesu ksztatcenia i wychowania. W gronie specjalistéw realizujacych ten pro-
ces jest takze nauczyciel wychowania fizycznego. Ma on przygotowacé swoich wy-
chowankow do samodzielnego uczestnictwa w kulturze fizycznej w zyciu dorostym.

O tym, jakie sg oczekiwania wobec niego — kilka refleks;ji.

Nieco o cielesnosci

Cielesno$¢ ludzka jest wielowymiarowa i dlatego zainteresowanie nig wykazuje
wiele dziedzin i dyscyplin naukowych. Szczegodlna rola przypada naukom przyrod-
niczym, medycznym i spotecznym. Dwie pierwsze badajg ciato w kategoriach jego
biologizmu, glownie w aspektach rozwoju morfologicznego, fizycznego i psychicz-
nego, zajmujg si¢ zdrowiem, choroba, prokreacja, a takze sposobami tagodzenia
1 opdzniania proceséw inwolucyjnych. Dzieki tym naukom dysponujemy interdy-
scyplinarng wiedza o cztowieku, pozwalajaca na zrozumienie potrzeb i mozliwosci
ciata oraz procedur jego chronienia w réznych przejawach i etapach zycia.
Biologizm czlowieka przybiera zazwyczaj forme utajong lub, jak trafnie go
okresla Ch. Shilling, ,,nieobecnej obecnosci” [1]. O takim stanie méwimy, kiedy or-
ganizm funkcjonuje jako zintegrowany i niezawodny system, bo wykorzystywanie
jego organicznego potencjatu jest pelne, a zakres uzywania ciata okreslaja motywy,
posiadane umiejetnosci, potrzeby oraz codzienno$¢ zycia. Kiedy taki dobrostan ule-
ga zakloceniu i pojawia si¢ zaburzenie homeostazy, choroba, bol, cierpienie, stan za-

grozenia — cztowiek zaczyna ,,odczuwac” ciato i staje si¢ ono obecne w swiadomosci,
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zajmujac pozycje priorytetowa. Wtedy soma jest rozpatrywana w kategoriach istnie-
jacego dyskomfortu, utraty zdrowia, kalectwa lub niedomagania, a podejmowane
zabiegi zmierzaja do ich eliminacji i tagodzenia negatywnych skutkow. Czlowiek
oddajac wtedy swoje cialo w rece specjalistow od medycyny naprawczej albo reha-
bilitacji, chce odzyska¢ zdrowie i petng sprawnos¢, czyli powroci¢ do pierwotnego
stanu cielesnej ,,nieobecnej obecnosci”.

W wiedzy przyrodniczej 1 medycznej zawarte sg takze informacje, ze ciato
jest bytem materialnym, fizycznym i biologicznym [1]. Byt materialny okresla jego
strukture w skali mikro- i makro-, czyli parametry morfologiczne. Byt fizyczny sta-
nowi o homeostazie (albo jej braku), a takze wydolnosci funkcjonalnej [2], ktora
przejawia si¢ strong potencjalng i efektywna motorycznosci [3], natomiast byt biolo-
giczny okresla jego miejsce w swiecie przyrody.

Ludzkie ciata zyja w spoteczenstwie i sg przez spoleczenstwo naznaczone oraz
pod jego wpltywem przeksztalcane. Homo sapiens zajmuje w $wiecie miejsce szcze-
golne dlatego, iz posiadajac zdolno§¢ myslenia przyczynowo-skutkowego — moze
przeksztatca¢ otaczajaca rzeczywistos¢. Moze zmienia¢ siebie, czyli takze swoje
cialo. Kiedy chg¢ owej zmiany wynika z istniejacych norm i wzoréw ptynacych
ze $rodowiska spotecznego — ciato staje si¢ bytem spolecznym okreslajacym tozsa-
mos¢ kulturowg czlowieka, a doktadniej — jego przynalezno$¢ do kultury fizyczne;j
[1]. Problemy funkcjonowania cztowieka w okreslonych realiach spoteczno-kulturo-
wych sa domeng nauk spotecznych.

Wsréd wielu ogniw socjalizacyjnych, podejmujacych planowe lub spontanicz-
nie dziatania na rzecz przygotowania cztowieka do samodzielnego zycia, miesci si¢
takze jego dyspozycja do uczestnictwa w kulturze fizycznej. Szczegodlna rola w tym
obszarze przypada edukacji fizycznej, ktora bedac zorganizowanym procesem peda-
gogicznym, bierze na siebie instytucjonalng odpowiedzialnos¢ za stymulowanie roz-
woju edukowanych podmiotow, budowanie u nich trwatych przekonan o potrzebie
troski o ciato przez cate zycie, a takze wyposazenie ich w odpowiednie kompetencje.

Ukazanie wychowankowi §wiata aksjologii ciala spoczywa przede wszystkim
na nauczycielu wychowania fizycznego. On, we wspotpracy z innymi, przyjmuje role
przewodnika dla ucznia w przestrzeniach ukazujacych wartosci ciata. Tu, w zgodzie
z pogladami J. Kosiewicza, wprowadza ucznia w $wiat wartosci subiektywnych, ja-
kimi sg idee, normy, wzory oraz obiektywnych powstatych w toku trwania tego pro-

cesu, ktore dotycza sprawnosci ciala [4].
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Ostatecznym celem tych zabiegow jest nadanie nauczanemu podmiotowi kom-
petencji pozwalajacych na uczestnictwo w kulturze fizycznej w zyciu dorostym
w roznych jej formach, i na r6znych poziomach. Szczegolne znaczenie ma uczniow-
ska wiedza o ciele i prawach rzadzacym jego rozwojem, zdolno$¢ rozpoznawania
jego potrzeb, $ledzenie postgpow oraz zagrozen dla zdrowia, umiejetnos¢ wiada-
nia ciatem, a przede wszystkim §wiadomosci potrzeby dbania o nie. Dlatego proces
ksztalcenia i wychowania powinien by¢ ,,wedréwka po cielesnosci”, tak w obszarze
jego biologizmu, jak i $wiata wartoSci.

Z tych przestanek wynika, ze edukacja fizyczna powinna by¢ dziataniem zo-
rientowanym na promocj¢ cielesnosci, ktorej zakres ma ukaza¢ warto$¢ ciala we
wszystkich przejawach zycia. Zabiegi te majg zmierza¢ do wprowadzenia wycho-
wanka ze $wiata natury w $wiat kultury. Warto podkresli¢, ze nie ma wazniejszej
sprawy w tym procesie niz nauczanie procedur jak nalezy dba¢ o cialo. Tg dbatoscia
jest, jak trafnie okresla A. Pawtucki: ...troska o zasoby zyciodajne (...) w trzech ro-
dzajach dziatan witalnych: reperacyjnych, prewencyjnych i kreacyjnych [5]. Kaz-
de z tych dziatan jest oparte na biologizmie, ale stuzy innym celom. Ich wspdlng
warto$cia jest zachowanie zdrowia, ktore jest dobrem nadrzednym. Pierwszg zatem

nauczycielskq powinnosciq bedzie ukazanie swoim wychowankom wartosci ciala.

Proces edukacji fizycznej i jego struktura

Niemal we wszystkich dostgpnych zrédtach naukowych zajmujacych si¢ procesem
edukacji fizycznej pierwszenstwo zajmuje proces fizycznego ksztalcenia, a dopiero
po nim majg miejsce rozwazania dotyczace fizycznego wychowania. Trudno jed-
noznacznie rozstrzygna¢ dlaczego tak jest. By¢ moze dlatego, ze w tradycyjnym
mysleniu o wychowaniu fizycznym, siegajacym poczatkow dziewigtnastego stule-
cia, jego celem — ujmujac skrotowo — byta troska o zdrowie i prawidlowy rozwoj
oraz rozwijanie sprawnosci fizycznej dziecka [6]. W realizacji tego celu glownym
czynnikiem oddziatywania na organizm byt ruch, a $rodkiem ¢wiczenia fizyczne,
ktérym przypisywano moc sprawcza, czyli ksztaltujacg. I chyba takie rozumienie
wychowania fizycznego, zorientowanego gtownie jako ksztattowanie ciata i naucza-
nie ruchu, pozostaje nadal w §wiadomosci niektorych teoretykow i praktykow, jako

tylko byt fizyczny.
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Z tym pogladem konkuruje wspolczesna, humanistyczna wersja wychowania
fizycznego, powstata w wyniku ,,Demelowskiej repedagogizacji” w latach 70. ubie-
glego stulecia, prezentujaca odmienne spojrzenie na ten proces. Pierwszenstwo bo-
wiem przyznano nie fizycznemu ksztalceniu, lecz fizycznemu wychowaniu. Stynne
przestanie mowiace, ze ...nie przez ciato do osobowosci, lecz przez osobowos¢ do
ciata [7], zdaje si¢ by¢ przestaniem imperatywnym, poniewaz inaczej ten proces
thumaczy. Jako argument przyjmuje si¢, ze znikoma warto$¢ beda miaty np. wysoka
wydolno$¢ fizyczna, rozlegte umiejetnosci wtadania cialem, znane i opanowane do
tych dziatan techniki i procedury oraz gruntowna wiedza, jezeli nie bedzie przeko-
nania edukowanego podmiotu o potrzebie ich stosowania. Chodzi zatem o aktyw-
nos¢ fizyczng s$wiadomg i umotywowang. Brak tych elementdéw sprawia, ze gdy usta-
ng dziatania edukacyjne i zniknie obowigzek uczestnictwa w zajeciach ruchowych,
zdobyte kompetencje sprawnosciowe oraz wiedza przejdg do archiwum osobistych
zasobow czlowieka i stang si¢ bezuzyteczne.

Mozna przyjac teze, ze pozyskanie kolejnego uczestnika dla kultury fizycznej
tak naprawde nie odbywa si¢ na boisku sportowym, w sali do ¢wiczen fizycznych,
ptywalni czy na turystycznym szlaku, lecz w $wiadomosci ludzkiej. Wszystkie
miejsca, gdzie odbywa si¢ proces fizycznego ksztalcenia i wychowania stanowia
wazny rezerwuar kompetencyjnych bodzcoéw oraz sg inspiracjg do dziatan na rzecz
cielesnosci. Inspiracje te nalezy jednak przekuwac¢ w postawy i dlatego powinno
si¢ odda¢ pierwszenstwo sprawom wychowania, gdyz ono ma wymiar kreatywny

i prospektywny.

Fizyczne wychowanie jako kreowanie kompetencji aksjologicznych

Zaktadajac, ze rownolegle z procesem fizycznego ksztalcenia toczy si¢ proces fi-
zycznego wychowania, trzeba przyjac, ze s one zespolone, lecz ich analiza wymaga
odrgbnego potraktowania. Inne bowiem sg ich cele [9]. Fizyczne wychowanie jest
wedrowka podmiotu po $wiecie aksjologii ciata, jako spetnienie — jakby to powie-
dziat Z. Gilewicz — celow swoistych czyli takich, gdzie wychowanie fizyczne pelni
funkcje wiodacg w tym obszarze edukacji. To nie oznacza, ze jest ono zwolnione
z obowigzku wypelniania misji aksjologicznej w $wiecie wartosci ogolnoludzkich,
ktoére majg tworzy¢ wspolczesny model wychowania. Takie uniwersalia jak np.:

prawda, dobro czy pigkno edukacja fizyczna tez uznaje i wpisuje w swdj proces.
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Edukacja fizyczna ma dostarcza¢ pozytywnych doznan. Przyjemnos$é towa-
rzyszaca aktywnosci fizycznej powinna wyzwoli¢ procesy motywacyjne podmiotu.
Rozpoczyna je zazwyczaj motywacja zewngtrzna, ktorej zachgcajace okolicznosci
wprowadza nauczyciel m.in. poprzez atrakcyjnos¢ zaje¢, indywidualng lub zespoto-
wa rywalizacjg, zachete i perswazje, a takze system nagrod i kar, ktérych stosowa-
nie, z przewaga pozytywnych tresci, stanowi wzmocnienie procesu, pod warunkiem,
ze beda one racjonalnie dozowane [6]. Mamy w takich przypadkach do czynienia
przede wszystkim z motywacja zadaniows, ktdrg zewngtrznie steruje nauczyciel.
Dominuja wtedy okoliczno$ci dziatan powszechnych, powtarzalnych i rutynowych,
czyli wykonywanie ¢wiczen, zorientowanych na osiggnigcie zamierzonego efektu
dydaktycznego. Sa to czynnosci konieczne, nalezace do klasy zadan wiem, ze musze
[9]. Ich celem jest wytworzenie, w dalszej perspektywie, mechanizmu motywacji
wewnetrznej, a wigc budowania przekonania podmiotu o potrzebie stosowania ¢wi-
czen, ze wzgledu na ich znaczenie dla ciala. Motywacja taka, zwana takze imma-
nentna, polega na dazeniu do osiagnigcia zadowolenia plynacego z uzyskania osta-
tecznego celu, ktory jest jednak odlegty, bo dotyczy pozytywnej postawy, zyczliwej
dla cielesnosci. Buduje sig¢ ja stopniowo poprzez satysfakcje z wykonywania samej
czynnosci ruchowej. Tego typu aktywnos¢ zawiera w sobie pozytywne doznania jak
np. elementy ryzyka, cickawos$¢ czy rados¢, ale tez odczucia negatywne obawy jak
uczucie strachu w czasie ich wykonywania [10]. Drugim zatem oczekiwaniem od
nauczyciela bedzie umiejetnos¢ wyzwalania procesow motywacyjnych sktaniajg-
cych uczniow do aktywnosci fizycznej.

Pokonanie obaw i wiara w koncowy sukces wiedzie podmiot do zachowan
samorealizacyjnych, ktore umiejetnie podsycane przez nauczyciela doprowadza
ucznia do decyzji — wiem, ze moge [9]. Jest to etap, w ktorym cztowiek wykracza
poza granice dziatan nawykowych, powszechnych, codziennych i wchodzi w obszar
czynoéw nawet transgresyjnych, kierujac si¢ ku kreacji, tak siebie, jak i otaczajacej
go rzeczywistosci. Kreacja, bedaca zdolnoscig do samotworzenia, powinna opie-
ra¢ si¢ na ukazywanych warto$ciach, ktére stanowiag drogowskazy wiodace ku do-
skonalosci. Wartosci ciata odkrywane w tym procesie powinny by¢ zorientowane
nie tylko na jego zewnetrzno$¢, ukazujacg urode ksztattow, urode ruchdw, ale maja
tez zmierza¢ do utrzymania i pomnazania jego zdrowia, witalnosci i utylitarnosci.
Jednak w poczatkowych etapach powierzchownosci nie da si¢ unikna¢, bo jest ona

niejednokrotnie jedynym zrodlem inspiracji w tworzeniu wtasnego modelu dbatosci
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o ciato. Uczniowska wiedza o cielesno$ci ma bowiem charakter rozwojowy i trud-
no jest np. ukazywac zagrozenia dla ciata, kiedy jest ono mlode, zdrowe, a jego
wilasciciel sktonny do zabawy. Pozniej, gdy poszerzy si¢ horyzont $wiata wartoSci
i ich hierarchia okrzepnie, a proces dojrzewania intelektualnego osiggnie odpowied-
ni poziom, pojawia si¢ okoliczno$ci racjonalnego, aksjologicznego ,,zaglebiania si¢
w cielesno$¢”. Wtedy nadejdzie czas na samorealizacje.

Wspomnianym zaglebianiem jest rozumne przyjmowanie odpowiedzialno$ci za
cialo znamionujace postawe wobec niego. Mowimy wtedy o postawie prosomatycz-
nej, rozumianej jako: ...wzglednie stalq dyspozycje do zachowan kreacyjnych, rekre-
acyjnych, i rehabilitacyjnych wobec ciata, na podtozu poznania ich znaczenia dla
zdrowia, sprawnosci i urody oraz pozytywnego stosunku emocjonalnego do nich [6].
Postawa prosomatyczna jest stanem §wiadomosci podmiotu, ze o ciato nalezy dbac,
bo jest ono wartoscig. W tym psychologicznym konstrukcie teoretycznym mamy
trzy komponenty: poznawczy — ...podloze poznania ich znaczenia..., afektywny —
...pozytywny stosunek emocjonalny, behawioralny — .. .wzglednie stata dyspozycja do
zachowan...

Definicyjna kolejnos¢ komponentow postawy nie rozstrzyga, gdzie rodzi si¢
postawa. Z prowadzonych rozwazan i badan psychologéow spotecznych wynika, ze
w tym trojsktadnikowym modelu najwigkszym problemem jest ustalenie, ktory kom-
ponent wszczyna proces jej tworzenia. Za komponentem afektywnym, w ktorym lo-
kuja si¢ procesy motywacyjne i emocje opowiada si¢ np. J. Kozielecki twierdzac, ze
motywacja ...wyznacza kierunek, podtrzymuje go, przerywa lub finalizuje mysli oraz
czyny [6]. Mniej rozstrzygajaco wypowiadaja si¢ G. Bohner i M. Wanke i wskazuja,
iz wszystkie komponenty moga inicjowaé procesy tworzenia postaw, a we wstep-
nym etapie znaczacg rol¢ spetnia tzw. efekt ekspozycji [11]. Z kolei N. Maliszewski
w swych badaniach wykazat, ze cztowiek jest zdolny do reprezentowania postaw nie
tylko jawnych, ale takze utajonych, czyli tych, ktore zalegaja w jego pamigci, a ich
uaktywnienie zalezy od r6znych okolicznos$ci, a nawet nastroju w danej chwili lub
stanu fizjologicznego organizmu [12]. Powyzsze przyklady ilustruja, iz mechanizm
tworzenia postaw jest zjawiskiem zlozonym i na obecnym poziomie wiedzy o nich,
trudno jest znalez¢ jednoznaczne rozstrzygniecia.

W poczatkowych etapach procesu tworzenia postaw prosomatycznych nalezy
glebiej rozwazy¢ wspomniany efekt ekspozycji. Ma on istotne znaczenie dlatego,

ze takiej prezentacji dokonuje zazwyczaj nauczyciel, ktory demonstrujac ciekawa,
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wzorcowg forme ruchu i podajac go w atrakcyjnej formule, ma mozliwo$¢ wzbu-
dzi¢ zainteresowanie nim. Latwiej wtedy zainicjowaé sktonnos¢ do oczekiwanych
zachowan.

Stosujac daleko idgce uproszczenia mozna przyjaé, iz proces tworzenia po-
staw prosomatycznych jest uzalezniony od aktualnego poziomu inicjacji podmiotu
w kulturze fizycznej. Dla 0sob w mlodym wieku, ktore sa bardziej zorientowane
na przezywanie przez dziatanie i wobec niewystarczajacej wiedzy o przedmiocie
postawy, sama aktywnos¢ jest czynnikiem motywujacym albo zniechgcajgcym. Do-
piero w miar¢ zdobywanych doswiadczen i osigganej dojrzatosci poziomu myslenia
przyczynowo-skutkowego moga ja inicjowac takze zasoby poznawcze. Szczegolne-
go znaczenia nabiera tzw. ,,informacja chroniczna”, bo gdy jest powtarzana czgsto
w rdznych kontekstach, wzmacnia komponent poznawczy postawy [12]. Kiedy tym
dziataniom towarzyszy¢ begdzie stan przyjemnosci i zadowolenia, wtedy pierwszy
etap tworzenia gleboko$ci postawy, oparty na uleglosci powinien mie¢ tatwy prze-
bieg.

Etap drugi, czyli identyfikacja, zalezy juz od zawartosci komponentu afektyw-
nego. Sady wartosciujgce, tworzace fundament intelektualny podmiotu, umiejsco-
wione w komponencie poznawczym, poparte odpowiednia motywacja, sa zdolne
wytworzy¢ polaczenia sieciowe migdzy poszczegdlnymi komponentami. Pomocna
jest takze sita oddzialtywania wzorca osobowego, bedacego zacheta do nasladow-
nictwa. Na tym polega uczenie si¢ przez obserwacje, ktore przynosi zamierzone
efekty, jezeli towarzysza mu zachgcajace wzmocnienia, powierzanie rol, objasniania
i perswazja. Im wigksza jest sita oddzialywania wzorca, tym wigksza pojawia si¢
che¢ podmiotu do upodobnienia si¢ do niego [11]. Tym sposobem proces tworzenia
postaw wobec ciata wchodzi w faz¢ modelowania, bedaca imitacja zewnetrznych
przejawow zachowan modela, wynikajacych z pragnienia bycia do niego podobnym.
Takie cechy osobowe wzorca jak: jego wiedza, atrakcyjno$¢, wiarygodno$¢, pomy-
stowos$¢, sprawnos¢ fizyczna wiodg do uzyskaniu zamierzonego efektu, czyli do
oczekiwanych zachowan podmiotu wobec swego ciata [6].

Proces modelowania przebiega inaczej, kiedy podmiot styka si¢ ze wzorcem
bezposrednio, niz wtedy, gdy obserwacja walorow jest mozliwa droga posrednia.
Kontakt bezposredni ma w sobie dodatkowa wartos¢, gdyz jest okazja do dialogu,
przekazu niewerbalnego, czy tez informacji zwrotnej. Ale takie okoliczno$ci moga

takze ujawnia¢ stabe strony wzorca. Dociekliwy podmiot np. poprzez obserwacje



126 Jozef Weglarz

ukryta lub przypadkowa, moze zauwazyc¢, ze osoba przez niego podziwiana nie jest
nosnikiem tylko cech pozytywnych i wtedy w jego pogladach moze pojawic si¢ dy-
sonans.

Obserwacja posrednia takich okolicznosci nie stwarza, albo je ogranicza, gdyz
obserwator zdany jest tylko na odbior tych wrazen, ktore do niego ptyna i sa zazwy-
czaj wyselekcjonowane. Nie ma takze mozliwosci ich petnej oceny, czy otrzymania
wzmocnien. Dlatego w takich okolicznos$ciach moga pojawic si¢ przewartosciowania
i nadmierna fascynacja, poniewaz mozliwe jest wtedy zatajenie jego negatywnych
cech osobowych i doptywu tylko waloréw pozytywnych. Na tym tez m.in. pole-
ga medialna promocja pogladow 0soéb zycia publicznego, wielu ludzkich zachowan,
takze reklama towarow, ustug, itp. Idealizowanie tego typu moze doprowadzi¢ do
zauwazonego przez H. Grabowskiego tzw. efektu aureoli, ktéra roztaczana si¢ mo-
delem-wzorcem jest zjawiskiem niepozadanym [6]. Szczeg6lng silg oddzialywania
na osobowos$¢ ucznia maja tzw. ,,gwiazdy” sportu. One posiadaja bardzo duza moc
kreatywnego oddziatywania, a ich osiggniecia przybierajg niejednokrotnie nawet
wymiar charyzmatyczny [13]. Wtedy uczen zafascynowany taka osobg bedzie pra-
gnat zblizy¢ si¢ do jej osiagnig¢é. Jednak nadmierne zauroczenie nig moze doprowa-
dzi¢ do utraty poczucia rzeczywistosci, a nawet dziatan szkodliwych dla procesu
edukacji, gdyz inne sprawy z tym procesem zwigzane moga straci¢ na znaczeniu
(w takich okoliczno$ciach uczen bedzie preferowat tylko reformy aktywnosci, ktore
beda wiodty go do upodobnienia ze wzorcem, np. b¢dzie grat tylko w koszykdwke).
Wtedy potrzebna jest nauczycielska perswazja i wykorzystanie np. proponowane;j
przez dydaktyke ogdlna metody biograficznej. Metoda ta pozwala na wykorzystanie
W sposob intencjonalny wzoru osobowego, bedacego szczegélnym obiektem zainte-
resowania uczniow [14].

Aby glebokos¢ postawy prosomatycznej osiagnelta najwyzszy poziom, czyli
postawy zinternalizowanej, musi dokona¢ si¢ w $swiadomosci cztowicka przewar-
tosciowanie. Chodzi o jej uwewnetrznienie, a wigc uznanie oferowanego systemu
warto$ci za wlasne. Potwierdza to spostrzezenie A. Maslowa méwiace, ze ...posta-
wy i wybory osob samorealizujacych sie sq w duzej mierze oparte na podstawie
wewnetrznej i zdeterminowanej przez rzeczywistos¢, a nie na postawie relatywnej
i zewnetrznej [15]. Wtedy tworzy si¢ przekonanie, ze nie tylko wiem, ze moge lecz
wiem, ze musze [9]. Przymus w tych okoliczno$ciach nie pojawia si¢ ze wzgledu na

uleglo$¢ wobec innych o0sob, albo przez nakazy, obawy przed karg czy z checi zdo-
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bycia nagrody, lecz z troski psychiki o ciato. Wyjatkowos$¢ tej transformacji polega
na adaptacji wczesniejszego, czesto nietolerowanego, przymusu zewnetrznego na
akceptowany i bedacy suwerenng decyzja podmiotu przymus wewngtrzny.

Samorealizacja jest zwienczeniem pozytywnego znaku postawy prosomatycz-
nej. W takich okolicznosciach czlowiek prowadzac dialog z samym sobg, wpisuje
dbatos¢ o cialo w caloksztatt swego zycia, uczestniczac w kulturze fizycznej, be-
dacej obyczajem lansowanym spolecznie i przyjetym przez niego [16]. Stanowienie
obyczajow 1 nastgpnie ich dyfuzja do uczniowskiej swiadomosci jest wyzwaniem
dla nauczyciela, ale wartym podjecia ze wzgledu na efekty. Dobre obyczaje wio-
da do umacniania glebokosci postawy [17]. Na tym poziomie inicjacji do kultury
fizycznej dbato$¢ o ciato nie bedzie juz tylko dziataniem hobbystycznym, ani tez
sposobem przyjemnego wypetniania czasu wolnego, lecz obowigzkiem wpisanym
w scenariusz zycia. Dlatego tego typu przedsigwziecia trzeba osadzi¢ w strukturze
dziatan ochronnych wiem, ze musze, albo lepiej — wiem, ze trzeba. Nastepuje w ten
sposob przewarto$ciowanie motywow i potrzeba troski o ciato zmierza w kierunku
zaspokojenia potrzeb nizszego rzgdu, ktore postugujac si¢ klasyfikacja A. Maslowa,
przynaleza do takich jak: szacunek do siebie, czy bezpieczenstwo. Przyjety obyczaj,
bedacy wyroznikiem osobowosci podmiotu, paradoksalnie upraszcza motywacje
ludzka, czynigc z niej naturalng powinnos¢ zyciows, w imi¢ zachowania zdrowia,
sprawnosci, urody itp. Przygotowanie edukowanych podmiotow do samorealizacji
Jjest nastgpng powinnosciq, ktorg powinien spetni¢ nauczyciel, a tworzony przez
niego proces powinien dac pierwszenstwo fizycznemu wychowaniu.

Aby efekty procesu edukacji uzyskaty jeszcze jedna jakosciowa kategorie po-
stawy — trwato$¢, potrzebne sg umiejetnosci spetnienia przez podmiot postulatow
wiem, ze moge 1 wiem jak. O tym decyduja przede wszystkim dyspozycje instrumen-
talne, czyli jego sprawnos$¢ fizyczna, a takze wiedza praktyczna. Nawet najglebsze
i najtrwalsze przekonania nie wystarcza, by ,,obyczajowo” uczestniczy¢ w kulturze
fizycznej, jezeli nie bedzie wystarczajacych umiejgtnosci postugiwania si¢ cialem
1 odpowiedniego poziomu sprawnosci motorycznej. Potrzebny jest zatem powrot

,;osobowosci do ciata”.
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Fizyczne ksztalcenie czyli Swiadome ¢wiczenie ciala

Omawiane wczesniej pozytywne przezycia podmiotu, pojawiajace si¢ w czasie wy-
konywania przez niego zadan ruchowych, moga wywiera¢ wpltyw na sktonno$é
do aktywnosci. Tutaj mistrzostwo nauczyciela polega m.in. na trafnym doborze
zadan, w atrakcyjnej formule wykonawczej. Ich zakres ma by¢ zorientowany na
pomnazanie i wzbogacanie zasobu umigj¢tnosci ruchowych, umozliwiajacych
wszechstronne wladanie ciatem, przy réwnoczesnym rozwijaniu zdolno$ci moto-
rycznych: szybkosci, sity, wytrzymatosci, gibkosci i koordynacji [6]. Usprawnia-
niu ciala i nauczaniu ruchu musi towarzyszy¢ przekaz wiedzy o tych dziataniach
iich znaczeniu dla zdrowia, sprawnos$ci oraz przydatno$ci w zyciu, a takze uczenie
rozumienia wlasnych potrzeb i mozliwosci. W wyniku intelektualizacji proces fi-
zycznego ksztalcenia staje si¢ czynem kompletnym obejmujacym sfere intelektual-
No-sprawnosciowa ucznia.

Pozostajac w zgodzie z definicyjnymi ustaleniami pedagogiki, dotyczacymi po-
je¢ okreslajacych proces edukacji, przyja¢ nalezy, ze ksztalcenie jest nauczaniem
i uczeniem si¢ [18]. Z kolei nauczanie jest dzialaniem zorientowanym na zmiany
poznawcze i emocjonalne ucznia, a uczenie si¢ jest zdobywaniem doswiadczen pro-
wadzacych do powstawania trwatych zmian [18]. Definicje te zostaty zaadaptowane
do struktury procesu fizycznego ksztatcenia jako procesu specyficznego, w ktorym
gtéwnym srodkiem oddziatywan na ucznia nie jest jego wysitek umystowy lecz wy-
sitek fizyczny, wspierany aktywnoscia intelektualng. W edukacji fizycznej naucza-
nie jest zdobywaniem nowych umiejetnosci ruchowych, czyli dokonywaniem zmian
w sprawnosci ruchowej wraz jego nowa, przedmiotowa wiedzg. Uczenie si¢ bedzie
za$ czynem usprawniajacym cialo w zakresie jego zdolno$ci motorycznych, takze
z rownoczesnym intelektualizowaniem tych dziatan [6]. Te dwa rodzaje pedagogicz-
nych poczynan tworza obszar uczniowskich kompetencji technologicznych okresla-
jacych poziom jego sprawnosci fizyczne;.

Fizyczne ksztalcenie ma zatem znamionowac¢ §wiadoma umiejetno$¢ do podej-
mowania racjonalnych dziatan na rzecz zdrowego, sprawnego i uzytecznego ciala
we wszystkich sferach i etapach zycia. Aby spetnienie tego zamiaru bylo mozliwe
cztowiek musi wprowadzi¢ swoje cialo w nurt adekwatnych do potrzeb jego ,,upra-

wy” dziatan, ktore wyposazg go w umiejetnosci wladania nim. Nauczanie umiejet-
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nosci powinno takze uwzglednia¢ biologiczny potencjat ucznia i dlatego niezbedna
jest indywidualizacja, ktora czyni z tego procesu akt realny.

Obowigzujacy w edukacji system klasowo-lekcyjny nie sprzyja indywidu-
alizacji, bo zréznicowane uczniowskie mozliwosci mozna, co najwyzej, pogru-
powac i usredni¢ stosujac zblizone wymagania i tresci dla danej grupy. W takiej
sytuacji metodyka wychowania fizycznego, jako nauka praktyczna, proponuje
w procesie lekcyjnym tworzenie tzw. ,,grup (zespotéw) sprawnosciowych”, kto-
re jako kryterium uwzgledniajg potencjat wykonawczy ucznia. Korzystnym roz-
wigzaniem systemowym wspierajacym indywidualizacje sg takze wprowadzone
w ostatnim czasie zaj¢cia fakultatywne, tworzace wraz tradycyjnym systemem
klasowo-lekcyjnym tzw. system mieszany [19]. W tych okoliczno$ciach uczen ma
wieksza mozliwo$¢ wyboru swojej formy ruchu, ze wzgledu na zainteresowania,
stan zdrowia i posiadany poziom sprawnosci fizycznej. Umiejetnosci i sprawno$¢
motoryczna nabywane tymi drogami tworza instrumentarium pozwalajace na
»uzywanie ciala” dla celow elementarnych, takich jak: np. lokomocji, manipulacji
czy samoobstugi lub specjalnych np. sportowych, rekreacyjnych artystycznych,
produkeyjnych [20].

Zindywidualizowanie procesu jest takze niezbedne, gdy jego trescig ma by¢ po-
mnazanie zasobow w zdolnos$ciach motorycznych ucznia. Rozwijanie np. sity, szyb-
kosci, wytrzymatosci jest w znacznym stopniu uwarunkowane genetycznie [20].
Predyspozycje morfologiczno-strukturalne, energetyczne i koordynacyjne decyduja
o rozmiarach danej zdolnosci i okreslaja ich graniczne wielkos$ci. Poziom sprawno-
$ci motorycznej decyduje takze o umiejetnosciach, poniewaz ich nauczanie bazu-
je na fundamencie danej zdolnosci [3]. Wiele z nich, a szczegdlnie te, majace cha-
rakter sportowy lub rekreacyjny sg oparte na naturalnych formach ruchu (np. bieg,
skok, rzut, petzanie) i zawierajg te same sekwencje ruchowe, ktore wykorzystuje
sic w ¢wiczeniach rozwijajacych poszczegolne zdolnosci motoryczne i umiejgtnosci.
Roznicujg je wtedy tylko intencje. Dlatego proces fizycznego ksztalcenia nalezy roz-
patrywac jako zjawisko globalne i, za H. Grabowskim, uzna¢, ze przypisane jemu
funkcje naktadajg si¢ i tworzg, w mys$l uznawanych prawidel pedagogicznych, mate-
rializm funkcjonalny [6].

Dla swiadomego ¢wiczenia ciata niezbedna jest odpowiednia wiedza [6]. Jest
ona lacznikiem pomigdzy kompetencjami aksjologicznymi i technologicznymi, po-

niewaz czlowiek, z racji posiadania zdolnosci logicznego myslenia, chce zna¢ sens
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podejmowanego wysitku. Ten sktadnik dopelnia proces fizycznego ksztatcenia
i czyni go, jak wspomniano wczesniej, procesem kompletnym. W oparciu o wiedzg
i doswiadczenia edukowany podmiot buduje swdj wlasny obraz i kresli swoja egzy-
stencjalng perspektywe. Zna takze swoje potrzeby i mozliwos$ci, potrafi je wlasciwie
zdiagnozowac, podejmowac adekwatne dziatania i dokona¢ samooceny.

Zdobyte w procesie edukacji fizycznej umiejetnosci elementarne i specjalne,
osadzone na odpowiednim poziomie zdolnosci motorycznych, jako fundamencie,
decyduja sprawnosci fizycznej podmiotu. Jest ona efektem finalnym procesu fizycz-
nego ksztalcenia. Wszechstronne wtadanie ciatlem i wykorzystywanie tego waloru
we wszystkich przejawach zycia spetnia jego naczelny cel. WyposaZenie ucznia
w umiejetnosci wladania cialem i pomnazanie jego motorycznego potencjalu,
wrazg 7 gruntownq wiedzq proceduralng, przy uwzglednieniu tkwigcych w nim in-
dywidualnych mozliwosci, sq nastgpnymi oczekiwaniami, jakimi powinien spro-

staé nauczyciel.

Ku przyszlosci — czyli prospektywny wymiar
rezultatow edukacji fizycznej

Rzeczywista miarg efektow edukacyjnych nie jest tylko aktualny poziom wiedzy
1 umiejetnosci absolwenta danej szkoty, czy nawet deklarowane postawy, lecz uzy-
teczno$¢ uzyskanych kompetencji w zyciu dorostym. Dlatego tez trzeba uznaé za
stuszne, ze ...miarq efektywnosci wszelkich systemow edukacyjnych nie jest to, co
uczniowie robiq i jak si¢ zachowujg w szkole, lecz to jak zyjg po jej ukonczeniu [21].
Ta my$l H. Grabowskiego uswiadamia, ze weryfikacja rezultatow edukacji fizycznej
jest odroczona w czasie, i dopiero wtedy, kiedy absolwent danej szkoty bedzie trak-
towat uczestnictwo w kulturze fizycznej jako swoj obyczaj, mozna bedzie uznac, ze
cel zostal osiggniety.

Nie bedzie to jednak zastuga tylko szkoty, jako instytucji realizujacej ten pro-
ces, lecz wszystkich krggow socjalizacyjnych, ktore przyczynity si¢ do wytworzenia
w $wiadomosci podmiotu takiej postawy. Przypisywanie wytgcznosci szkole bytoby
nieuprawnione. Cztowiek funkcjonuje bowiem w okreslonych realiach spoteczno-
-kulturowych, ktore tworza swoisty klimat jego Zycia, w oparciu o okreslone normy,
tradycje 1 wzory postgpowania. Wszystkie grupy i instytucje spoleczne majg na ten

proces wplyw, bez wzgledu na to, czy oddziatujg na podmiot w sposob planowy, czy
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spontaniczny [22]. Sita ich argumentacji rozstrzyga o decyzjach samorealizacyjnych
podmiotu.

Aby szkota mogta spetnia¢ wpisang w jej misje role wiodaca w ksztattowaniu
postaw prosomatycznych, powinna uwzglgdniaé prospekcje, rozumiang jako swoja
powinnos¢ zmierzajaca ku temu, by: Wychowanie fizyczne zabezpieczy¢ powinno
trwatos¢ nabytych nawykow, ktore pozwolg utrzymac sprawnosc i odpornosc orga-
nizmu do poznej starosci [16].

Wydaje si¢, ze owe ,,zabezpiecznienie” zalezy od trwatosci postawy prosoma-
tycznej, poniewaz systematyczna skltonnos$¢ do oczekiwanych zachowan wzgle-
dem ciata tkwi w ludzkiej swiadomosci, a mniej w wyniku dziatan sterowanych
zewnetrznie. Sens tych zabiegow sprowadza si¢ do tego, aby edukowany podmiot
byt przygotowany do ...dokonywania wartosciowych wyboréow [8]. Taka zdolno$¢
wyboru znamionuje dojrzatos¢ prosomatyczng, czyli postawe zinternalizowang, kto-
ra wyzwala che¢ uczestnictwa w kulturze fizycznej w formie i zakresie najbardziej
optymalnym.

Na osiagniecie takiej dojrzatosci prosomatycznej sktadaja si¢ zdobycze osig-
gnigte w wyniku edukacji, wptywu innych kregéow socjalizacyjnych oraz w wyniku
aktywnosci wilasnej. Ta ostatnia, po zakonczeniu edukacji i osiagnigciu dojrzatosci
zycia w spoleczenstwie, jest praktycznie jedynym zrodlem podtrzymania zdoby-
tych kompetencji, a takze pozyskiwania nowych. Prospekcja musi zatem pozostawac
w Scistym zwigzku z edukacja permanentng, znamionujaca nieustanne ksztatcenie
wspolczesnego cztowieka. W spoteczenstwie ponowoczesnym, w ktéorym tempo
przemian jest wielkie, istnieje koniecznos¢ nieustannego poglebiania wiedzy i umie-
jetnosci oraz zdobywania nowych dyspozycji, bo w przypadku zaniechania tego,
moze nastgpi¢ kompetencyjna inwolucja.

Mozna wymieni¢ wiele przyktadow z réznych dziedzin (np. medycyna, informa-
tyzacja, technologia materiatlowa), gdzie zmiany przebiegaja w tempie wymagajacym
ciggloéci ksztalcenia. W takich okolicznosciach cztowiek powinien podja¢ decyzje
o dalszym ksztatceniu i zleci¢ je instytucjom w tym wyspecjalizowanych. Wkracza
wtenczas w $wiat andragogiki, majacej kompensowa¢ ewentualne niedobory w kom-
petencjach i zapobiega¢ wykluczeniu spotecznemu [23]. Jest to decyzja o poszerzaniu
lub aktualizacji kompetencji zwigzanych z wykonywaniem wyuczonego zawodu lub
jego zmiany. Samoksztalcenie, cho¢ wskazane, nie zawsze wystarcza, jednak w przy-

padku uczestnictwa w kulturze fizycznej, mozna je wybrac jako mniej kosztowne.
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Warunkiem do podjecia samodzielnych dziatan na rzecz ciata jest posiadanie
takich kompetencji, ktore je umozliwiajg. Dlatego w procesie edukacji fizycznej
szczegoblnego znaczenia nabierajg stworzone przez dydaktyke metody proaktywne
i kreatywne, a takze indywidualne formy prowadzenia zaj¢¢, przysposabiajace pod-
miot do samodzielno$ci. Niezmiernie wazng jest takze umiejetnos¢ indywidualnego
zdobywania wiedzy oraz samokontrola i samoocena. Wszystkie te dziatania maja
wymiar prospektywny i w przysztosci beda sprzyja¢ autoedukacji.

Takie poczynania sa mozliwe wtedy, kiedy kompetencyjna moznos$¢ podmio-
tu istnieje, a wigc gdy posiada opanowane umieje¢tnosci na odpowiednim poziomie,
wystarczajaca wiedze przedmiotowa i potrafi te walory efektywnie wykorzystac.
Uczenie si¢ nowego w sposob samodzielny jest mozliwe, ale wymaga wigcej cza-
su 1 wysitku. Moze takze wytworzy¢ btedne nawyki. W przypadku specyficznych
form aktywnosci fizycznej, w ktorych wymagane sa wysublimowane umiejetnosci
i techniki, a niekiedy specjalne uprawnienia (np. spadochroniarstwo, zeglarstwo,
wspinaczka wysokogorska, turystyka podwodna) — takiej mozliwosci raczej nie ma,
chociazby ze wzgledéw bezpieczenstwa. Wtedy niezbedny jest nauczyciel-instruk-
tor i instytucje certyfikujace.

Edukacja permanentna i zwigzana z nig autoedukacja wpisana jest w egzy-
stencjalny obraz wspolczesnego cztowieka. Wazne jest, aby szkota ukazata swoim
absolwentom perspektywy dalszej pracy nad sobg i utwierdzita ich w przekonaniu,
ze jest ona mozliwa i konieczna [19]. Ciaglo$¢ pracy nad cialem wynika z wihasci-
wosci organizmu. Wystarczy kilka tygodni bezczynnosci ruchowej, aby obnizyt sie
znacznie poziom zdolno$ci motorycznych, a wydolnos¢ organizmu osiagneta zale-
dwie poziom fizjologicznego minimum [2]. O wiele dtuzej pamigtane sg wyuczone
umiejetnosci, ale najbardziej trwate sg przekonania [24]. One pozostaja jako wartos¢
zwigzana z postawa nawet wtedy, kiedy ustaja zewngtrzne bodzce motywacyjne
podnietowe 1 poznawcze (bo musze), tworzone w procesie edukacji i sg stymulowa-
ne juz tylko wewnetrznymi potrzebami podmiotu (bo chee) [25). Z tego wylania
si¢ jeszcze jedna powinnos¢ nauczgycielska, jakq jest nauczenie wychowanka Zycia
w kulturze fizycznej w przysztosci. Ten postulat powinien by¢ zwienczeniem ich
wspdlnego wysitku.

Trzeba tez uznad, ze uczestnictwo w kulturze fizycznej wspotczesnego cztowie-
ka nie jest jedyng mozliwo$ciag promowania cielesnosci i przejawem dbatosci o nig.

Jest bowiem wiele profesji, w ktorych na pierwszy plan wysuwaja si¢ wysokie kom-
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petencje wladania ciatem lub uroda jego ksztattow i ruchow. Taka osoba nie musi
mie¢ przekonania o roli i znaczeniu kultury fizycznej. Dla wielu sprawne, pigkne
i wydolne ciato jest niezbg¢dne do wykonywania wyuczonego zawodu. Dla przy-
ktadu transgresyjne umiejetnosci cyrkowca sg zroédltem jego sukcesu zawodowego.
Dla modelki pigkna, wypielegnowana i zwiewna sylwetka gwarantuje intratny kon-
trakt. Komandos, aby mogl wykona¢ swoje zadanie na polu walki, musi posiadac¢
umiejetnos¢ skutecznego wiadania swoim ciatem i dlatego nieustannie je ¢wiczy.
Ponadprzecigtna sprawno$¢ fizyczna pozwala pracownikom ochrony zapewni¢ bez-
pieczenstwo waznej osoby. Ale znamienne jest rowniez to, ze np. sportowiec kla-
sy mistrzowskiej, ktorego aktywno$¢ na tym polu jest pracg zawodowa, nie musi
rozumie¢ istoty kultury fizycznej, pomimo ze uprawia jedna z jej form. W takich
okolicznos$ciach permanentno$¢ w ¢wiczeniu ciata spelnia inne, instrumentalne cele,
wyzwala indywidualne motywy sktaniajace do dbatosci o cielesno$¢, czgsto zawie-
rajace elementy ryzyka, nieraz nawet kosztem utraty zdrowia.

Przyktady ilustrujagce dziatalno$¢ zawodowa czlowieka, oparta na wysokiej
sprawnosci lub urodzie ciata, wykraczajg nieraz poza definicyjng tre$¢ uczestnictwa
w kulturze fizycznej, poniewaz w takich okoliczno$ciach aktywno$¢ fizyczna nie

jest podejmowana dobrowolnie, bo jest w stuzbie innych celow.

Nauczycielskie dylematy i nadzieje

Wedrowka po aksjologii ciata i technologii jego ¢wiczenia rozpoczyna si¢ i konczy
na osobie nauczyciela. Wiele na jego temat juz napisano, ale tez wiele jeszcze pozo-
staje do odkrycia. Trzeba jednak zwroci¢ uwage na to, ze w obiegowych opiniach
nauczyciel wychowania fizycznego funkcjonuje w szkole jako osoba drugiej katego-
rii zawodowej. Dzieje si¢ tak miedzy innymi dlatego, ze jego edukacyjna misja jest
wpisana w system o$wiaty jako dziatalno$¢ znajdujaca si¢ na uboczu glownego nur-
tu. Rdzen wspotczesnej edukacji stanowi bowiem ksztatcenie umystowe, zwane tak-
ze og6lnym, obejmujace poszczegdlne dziedziny wiedzy. Zdobywanie wiadomosci
i umiejetnosci w tzw. ,.ksztalceniu przedmiotowym” obejmuje grupy przedmiotow
humanistyczno-spolecznych, matematyczno-przyrodniczych i innych [26]. W gro-
nie tych ,,innych” lokuje si¢ wychowanie fizyczne i np. w podreczniku niezwykle
zastuzonego dla oswiaty wybitnego uczonego W. Okonia nie jest nawet wymienione

z nazwy 1 figuruje tylko w aspekcie wychowania zdrowotnego [26]. W innych opra-
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cowaniach tego typu, edukacja fizyczna jest rozumiana gtéwnie jako dziatalnos¢ na
rzecz usprawniania ciata i promowania zachowan zdrowotnych. Pomijane sg wazne
jej prospektywne i kulturowe znaczenia. Wyjatek stanowi ceniony podrecznik peda-
gogiki, sprzed wielu lat, dla kandydatow do zawodu nauczycielskiego pod redakcja
B. Suchodolskiego; ale chyba tylko dlatego, ze t¢ jego cze$¢ napisat M. Demel [27].

Takie poboczne usytuowanie wychowania fizycznego mozna zauwazy¢ juz
w trakcie ksztalcenia nauczycieli innych specjalno$ci niz wychowanie fizyczne.
Przyszli pedagodzy, filologowie, matematycy, przyrodnicy, a wérod nich potencjalni
kandydaci na dyrektoréw szkot oraz kierujacych i zarzadzajacych oswiata, czerpia
podrecznikowa wiedze dotyczacag misji szkoty, celow, tresci, zasad, metod, form
ksztalcenia i wychowania, zorientowang glownie na ksztatcenie umystowe. O wy-
chowaniu fizycznym otrzymuja informacje szczatkowe, czyli takie, jakie sa zawarte
w podrecznikach akademickich z zakresu dydaktyki ogolnej. Podobnie jest w prze-
pisach resortowych, stanowigcych o funkcjonowaniu o§wiaty, w ktorych ten seg-
ment edukacji stanowi marginalng wzmianke.

Dlatego przebieg procesu ksztalcenia wychowawcow fizycznych jest czgstokro¢
dla wielu aktem egzotycznym, gdyz powszechnie panujgca niewiedza, jaka rolg za-
wodowa ma spetnia¢ nauczyciel wychowania fizycznego we wspotczesnej szkole
jest, niestety, zjawiskiem powszechnym. Jest takze prawda, iz wychowanie fizycz-
ne przez wiele dziesigcioleci bylo przybudowka roznych systemow o$wiatowych,
a ksztatcenie specjalistow w tej dziedzinie bylo takze procesem specyficznym, usy-
tuowanym z dala od gldwnego nurtu [5]. Realizowalo — znowu za Z. Gilewiczem
— cele swoiste. Takie myslenie pozostato w wielu kregach do dzi§. Dopiero w wyni-
ku repedagogizacji zaproponowanej przez M. Demela ten wycinek rzeczywistosci
edukacyjnej zostal wpisany w system ksztatcenia i wychowania na zasadach rowno-
uprawnienia [6]. Tak obecnie stanowi teoria wychowania fizycznego. Jest to, niestety,
tylko teoretyczne zatozenie.

W praktyce, szczegolnie w obiegowych opiniach, misja edukacyjna nauczyciela
wychowania fizycznego sprowadza si¢ nadal do roli instruktora ¢wiczen cielesnych,
ktore maja stymulowaé rozwoj, rozwija¢ sprawnos¢ ucznia i pomnazac jego zdro-
wie. | wielu nauczycieli to zadanie przyjmuje jako jedyne i godzi sie, a nawet tkwi
w przekonaniu, ze biologizm rozpoczyna i konczy ten proces. Jest to poklosie ich
niesymetrycznego ksztalcenia, w ktérym otrzymali gldwnie wiadomosci i umie-

jetnosci w zakresie kompetencji technologicznych, kosztem aksjologii. Brakuje im
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wystarczajacej wiedzy jak oddziatywaé na uczniowska osobowo$é¢, by wzbudzaé
u nich zainteresowanie cielesno$cig, by wzrastato u nich przekonanie, ze ciato stano-
wi wartos¢, by uczniowie dostrzegali zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy odpowiednig
dawka ruchu a homeostaza, zdrowiem, sprawnoscig i uroda. Problem ten dostrzegat
juz przed wieloma laty M. Bukowiec piszac: Wychowanie fizyczne w szkole nie na-
dgza za nowoczesnymi tendencjami wychowania, a w procesie (...) zdecydowanie
przewaza nauczanie nad wychowaniem (...), co nie moze gwarantowac trwatych
i odlegtych efektow wychowawczych [28] Dzisiaj wiemy, ze moze to uczyni¢ tylko
specjalista, ktory wie jak dotrze¢ do uczniowskiej osobowosci i przekona¢ go do ak-
sjologicznego wymiaru cielesno$ci. Szczegolnym oczekiwaniem, dotyczgcym osoby
nauczyciela, jest posiadanie pelnych kompetencji, umoZliwiajgcych wprowadze-
nie ucznia w swiat aksjologii ciala i sposobow jego éwiczenia. Nie uczyni tego tak-
ze cztowiek, ktory swoj zawodowy wizerunek buduje tylko poprzez spektakularne
osiggniecia np. na niwie sportu dziecigcego, czy nosnych medialnie akcji i imprez,
zamiast codziennej, wielowymiarowej pracy organicznej z kazdym uczniem, ktora
nie moze si¢ ogranicza¢ — jakby to powiedziat A. Pawtucki do — ogwizdywania ciata.
Jako mit trzeba takze uzna¢, ze kilkadziesigt minut tygodniowo, ktore przezna-
cza si¢ na aktywnos$¢ fizyczng w szkole jest w stanie wywota¢ korzystne, adaptacyjne
zmiany w organizmie ucznia. Ten czas nie wplynie tez w sposdb znaczacy na pomna-
zanie jego zdrowia, bo dolegliwo$ci zwigzane z przebiegiem edukacji, szczegdlnie jej
sedenteryjno$¢, przewyzszaja uzyski zwigzane z aktywnoscig fizyczng. Aby ocze-
kiwane zmiany mogly nastapi¢, trzeba wej$s¢ we wspomniany wczesniej cielesny
,»obyczaj”, ktorego cechami sa systematycznos$¢ i regularno$¢ oraz strumien bodzcow
o odpowiednio wysokim poziomie, mogacych dokona¢ tych zmian. Pozostale ogni-
wa socjalizacyjne powinny ten proces wspiera¢ i umacnia¢. Mozna natomiast w tym
czasie wiele nauczy¢ jak wlada¢ ciatem, jak rozwija¢ motoryczny potencjat i dlacze-
go nalezy to czyni¢ [24]. Szczegodlnie mozna sporo przekazac tego ,,dlaczego?”, czyli
promowac odpowiedni styl zycia. Nauczycielskie powinnosci, jak ukazano powyzej,
sprowadzaja si¢ do wprowadzenia edukowanego podmiotu w §wiat kultury fizyczne;j,
czyli ukazania horyzontu wszystkich wartosci ciala. To kolejny raz potwierdza pry-
mat kompetencji aksjologicznych nad technologia ¢wiczen.
Opisane uwarunkowania zwigzane z przebiegiem procesu fizycznego wycho-
wania i ksztalcenia, kreslg misje, cele i zadania wspolczesnej szkoty. Trzeba uznac,

ze jest ona od wiekow instytucja niezmienng w swej roli. Ma przygotowac cztowie-



136 Jozef Weglarz

ka do dokonywania warto$ciowych wyborow, okreslania wtasnej tozsamosci, two-
rzenia pozytywnych zmian u siebie oraz otaczajacej rzeczywistosci, zdobywania
przydatnych w zyciu kompetencji. Od poczatku, od kiedy stata si¢ wszechnicg mysli
i czynow przekazywala wiedzg, uczyta umiejetnosci, wpajata umitowanie pigkna
i dobra, wychowywata do wartosci [29]. Zmieniaty sie, i nadal si¢ zmieniaja, tresci
ksztatcenia 1 wychowania, przydatne dla wspolczesnie zyjacych mtodych pokolen,
ktore dzigki istnieniu tej instytucji nie musza wszystkiego, co juz zostato odkryte —
odkrywa¢ na nowo. Schede po poprzednikach, wystarczy pozna¢ i wykorzystywac;
i na takim fundamencie budowa¢ nowe, wtasne wytwory, dla siebie, a takze dla
nastepnych pokolen. W gronie pozyskiwanych ta droga dobr maja by¢ takze obecne

warto$ci ciala. Wazne, by miaty nalezng range.

PiSmiennictwo

[1] Shilling Ch. Socjologia ciata. PWN, Warszawa, 2010.
[2] Koztowski S. Granice przystosowania. PWN, Warszawa, 1986.
[3] Szopa J., Mleczko E., Zak S. Podstawy atropomotoryki. PWN, Warszawa, 2000.
[4] Kosiewicz J. Filozoficzne aspekty kultury fizycznej i sportu. BK ,Warszawa,
2004.
[5] Pawlucki A. Pedagogika wartosci ciata. AWF, Gdansk, 1996.
[6] Grabowski H. Teoria fizycznej edukacji. ,,Impuls”, Krakéw, 1997.
[7] Demel M. O trzech wersjach teorii wychowania fizycznego. AWF, Krakow,
1990.
[8] Grabowski H. Co koniecznie trzeba wiedzie¢ o wychowaniu fizycznym. OW
,Impuls”, Krakéw, 2000.
[9] Kozielecki J. Transgresja i kultura, WA ,,Zak”, Warszawa, 2002.
[10] Kozielecki J. Spoleczefistwo transgresyjne. Szansa i ryzyko. WA ,,Zak”, War-
szawa, 2004.
[11] Bohner G., Wanke M. Postawy i zmiany postaw. GWP, Gdansk, 2004.
[12] Maliszewski N. Dynamiczna teoria postaw. Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa, 2011.
[13] Wanat S. Kultura fizyczna i osobowos¢. W: Socjologia kultury fizycznej. Pod-
recznik dla studentéw wychowania fizycznego. Red. Z. Krawczyk, AWF War-

szawa, 1995.



Sylwetka nauczyciela oczekiwanego we wspolczesnej edukacyi fizycznej 137

[14] Kruszewski K. Gry dydaktyczne. W: Sztuka nauczania. Podrecznik akademicki.
Red. K. Kruszewski, PWN, Warszawa, 20009.

[15] Maslow A. Motywacja i osobowos$¢. PWN, Warszawa, 2006.

[16] Demel M. Szkice krytyczne o kulturze fizycznej. AWF, Krakow, 1998.

[17] Konarzewski K. O wychowaniu w szkole. W: Sztuka nauczania. Podrecznik
akademicki. Red. K. Kruszewski, PWN, Warszawa, 2009.

[18] Niemirko B. Cele ksztalcenia. W: Sztuka nauczania. Podrecznik akademicki.
Red. K. Kruszewski, PWN, Warszawa, 2009.

[19] Madejski E., Weglarz J. Wybrane zagadnienia wspotczesnej metodyki wycho-
wania fizycznego. Podrecznik dla nauczycieli i studentow. OW , Impuls”, Kra-
kow, 2013.

[20] Raczek J. Antropomotoryka. Teoria motorycznosci cztowieka. PZWL, Warsza-
wa, 2010.

[21] Grabowski H. Uwagi krytyczne o wychowaniu fizycznym i ksztatceniu nauczy-
cieli. OW ,,Impuls”, Krakow, 2004.

[22] Osinski W. Zarys teorii wychowania fizycznego. AWF, Poznan, 1996.

[23] Jurgiel A. Nakaz uczenia si¢ przez cale zycie — mantra wspotczesnych andrago-
gow. W: Paradygmaty wspolczesnej dydaktyki. Red. L. Hurto, D. Kluz-Stanska,
M. Lojko, OW ,,Impuls”, Krakow, 20009.

[24] Grabowski H. O wychowaniu fizycznym — powaznie. W: Kultura fizyczna
1 edukacja. Red. M. Bukowiec, AWF, Krakdow, 2010.

[25] Madsen K.B. Wspolczesne teorie motywacji. Naukowa analiza poréwnawcza.
PWN, Warszawa, 1980.

[26] Okon W. Wprowadzenie do dydaktyki ogolnej. WA ,,Zak”, Warszawa, 2003.

[27] Demel M. Wychowanie fizyczne (z uwzglednieniem wychowania zdrowotnego).
W: Pedagogika podregcznik dla kandydatow na nauczycieli. Red. B. Suchodolski,
PWN, Warszawa, 1985.

[28] Bukowiec M. Postulowane, zatozone i rzeczywiste funkcje wychowania fizycz-
nego w przygotowaniu do uczestnictwa w kulturze fizycznej. AWF, Krakow,
1990.

[29] Pilch T. Niezmiennos$¢ szkotly i trwato$¢ wartosci. [W:] Teoria pedagogiczna
i praktyka edukacyjna. Red. J. Modrzewski, K. Mackowski, PWSZ, Leszno,
2007.






Robert Wielgat'*, Anita Lorenc?

! Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, Instytut Politechniczny, Zaktad
Elektroniki i Telekomunikacji
State Higher Vocational School in Tarnow, Polytechnic Institute, Electronics and Telecom-
munictions
2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Zaktad Logopedii i Jgzykoznawstwa
Stosowanego
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej in Lublin, Department of Speech Therapy and
Applied Linguistics
*corresponding author: rwielgat@poczta.onet.pl

Inwersja mowy za pomocq nieliniowe;j
transfomacji czasowej

Inversion of speech by non-linear
transformation of temporary

Streszczenie

Artykulografia Elektromagnetyczna (ang. Electromagnetic Articulography — EMA)
jest precyzyjng metoda diagnozy narzagdow mowy dokonywang za pomocg czujni-
kow pola elektromagnetycznego umieszczonych gldwnie na jezyku. Pomimo swej
precyzji badanie jest dos¢ ucigzliwe dla méwcy, dlatego poszukuje si¢ roznych in-
nych metod diagnozy. Jedng z nich jest inwersja mowy polegajaca na estymacji ru-
chow jezyka na podstawie nagran dzwigkowych. W niniejszym artykule opisano
wstepne badania nad inwersjag mowy z wykorzystaniem nieliniowej transformacji
czasowej (ang. DTW). Jako metode¢ parametryzacji sygnatu mowy wybrano wspot-
czynniki mel-cepstralne (ang. MFCC). Obliczono i przedyskutowano bledy estyma-
cji na przyktadzie stow jezyka polskiego.

Stowa kluczowe: inwersja mowy; nieliniowa transformacja czasowa; parametry

mel-cepstralne
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Abstract

Electromagnetic Articulography (EMA) is a precise method for speech articulators
assessment which is carried out by sensors placed mainly on the tongue. Various
methods are being developed in order to avoid the assessment by EMA sensors. One
of them is speech inversion. Here preliminary research on speech inversion based on
dynamic time warping (DTW) method has been described. Mel-frequency cepstral
coefficients (MFCC) method has been chosen as the acoustic speech signal para-
metrization method. Root mean square errors (RMSE) of the evaluation have been
presented and discussed.

Keywords: inversion of speech; non-linear transformation of the time; mel-cepstral

parameters
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Wstep

Artykulografia elektromagnetyczna jest metoda badania logopedycznego stosowang
na $§wiecie od ponad dwoch dekad. Stuzy ona do diagnozowania narzagdow mowy,
w szczegolnosci do sledzenia ruchu jezyka podczas wymawiania badanych fonemow
[1, 2]. Metoda ta jest bardzo precyzyjna i efektywna jakkolwiek niezbyt przyjemna
dla osoby badanej. Z tego powodu sg podejmowane proby nieinwazyjnego badania
ruchow jezyka. Jedna z nich jest inwersja mowy polegajaca na estymacji trajektorii
ruchu jezyka na podstawie sygnatu akustycznego oraz obrazow wideo [3, 4]. Naj-
powszechniej stosowanymi metodami do inwersji mowy wydaja si¢ by¢ metody
oparte na ukrytych modelach Markowa (ang. HMM) [5, 6].

W artykule zaprezentowano inne podejscie do inwersji mowy. Opisywana tutaj
metoda jest oparta na paradygmacie programowania dynamicznego. W celu wyko-
rzystania metody nalezy nagra¢ zestaw wzorcow. Wzorce sg sekwencjami obserwa-
cji (wektorami cech) otrzymanymi z dzwickowego sygnatu mowy. Kazdej obser-
wacji towarzysza potozenia sensorow EMA umieszczonymi na jezyku i wargach
bedace probkami sygnalow artykulograficznych. W celu otrzymania estymowanych
potozen sensoréw dla nagranego dzwickowo stowa nalezy wyznaczy¢ dopasowanie
czasowe migdzy tym stowem a najbardziej podobnym wzorcem tej samej klasy, co
nagrane stowo. Nastgpnie polozenia sensorow skojarzone z obserwacjami (wektora-
mi cech) wzorca sa przypisywane dopasowanym czasowo obserwacjom nagranego
stowa. Jako metode parametryzacji wybrano metode MFCC [7].

Material i metody

W celu dokonania inwersji mowy nalezy nagra¢ zbior sygnatow audio i towarzy-
szacych im sygnatow artykulograficznych. Sygnaly audio reprezentuja stowa, kto-
re s3 konwertowane na wzorce (sekwencje obserwacji) za pomocg metody MFCC.
Sygnaly artykulograficzne sg sygnatami cyfrowymi nagrywanymi za pomocg ar-
tykulografu elektromagnetycznego (EMA). Poszczegdlne probki sygnalow arty-
kulograficznych stanowig potozenia sensorow przypisane do odpowiadajacych im
obserwacji. Kompletny opis systemu akwizycji do nagrywania sygnatow audio oraz

rejestracji sygnatow artykulograficznych opisano w pozyc;ji [8]. Zbidér wzorcoOw wraz
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z zarejestrowanymi polozeniami czujnikow z artykulografu jest dzielony na zbior
uczacy i testowy. Potozenia sensorow dla stow ze zbioru testowego sg estymowane
za pomocg metody DTW. Jakos¢ estymacii jest oceniana na podstawie blgdu rms
(ang. root mean square error — RMSE) miedzy pomierzonymi a estymowanymi po-

lozeniami sensorow.

Artykulografia elektromagnetyczna

Badania przeprowadzono za pomocg artykulografu elektromagnetycznego AG 500.
Glownymi elementami EMA jest sze$¢ duzych cewek wytwarzajacych zmienne
pole elektromagnetyczne o trzech sktadowych czestotliwosciowych. Pole elektro-
magnetyczne indukuje zmienne prady w matych cewkach czujnikow przyklejonych
do artykulatoréw mowy, gtéwnie do jezyka oraz warg. Indukowane prady sa ana-
lizowane za pomocg szybkiej transformaty fouriera (FFT). Na podstawie analizy
jest obliczana energia kazdej sktadowej czestotliwosciowej pradu zaindukowanego
w czujnikach. Na podstawie warto$ci energii jest obliczane potozenie oraz orientacja
czujnikow w przestrzeni 3D.

Do wyznaczenia potozenia ruchomych artykulatoréw podczas wypowiadania
stow jezyka polskiego nalezato przyklei¢ 12 czujnikéw EMA do wybranych uprzed-
nio punktéow rozmieszczonych w réznych punktach twarzy i ruchomych artukulato-
réw. Czujniki przyklejano za pomoca nietoksycznego kleju. Rozmieszczenie czujni-
koéw na wargach i jezyku stanowigce ruchome artykulatory mowcy zostato pokazane
na Rysunku 1.

Oprocz sensorow rozmieszczonych na wargach i jezyku konieczne bylo umiesz-
czenie na glowie mowcy trzech sensoréw odniesienia pozwalajacych na korekte nie-
pozadanych ruchéw glowy w trakcie badania. Sensory zostalty umieszone w punk-
tach zwigzanych z ko$ciami czaszki. Dwa z nich zostaly umieszczone na wyrostkach
sutkowatych za uszami a jeden w zaglebieniu u nasady nosa. Takie rozmieszczenie
sensorow odniesienia redukowato do minimum ich przemieszczanie si¢ podczas ba-
dania. Dwa sensory kontrolujace ruchy warg (LL, UL) zostaly umieszczone w ptasz-
czyznie symetrii twarzy. Kolejne cztery czujniki zostaty rozmieszczone wzdtuz linii
srodkowej jezyka: jeden czujnik na czubku jezyka (TT), jeden w obszarze postdor-
salnym z tytu jezyka (TB) i dwa nastepne (TF, TD), ktore roztozono réwnomier-

nie miedzy skrajnymi czujnikami (TT, TB). Ostatni czujnik na jezyku (TLS) zo-
edzy yny ) l JezZy
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Rysunek 1. Rozmieszczenie czujnikow
na ruchomych artykulatorach mowcy

stal przyklejony z lewej strony z wierzchu jezyka pomig¢dzy czujnikami TT oraz TF.
Rozmieszczenie czujnikdéw na jezyku mowcy pokazuje Rysunek 2.

Ostatni czujnik (J) zostat naklejony na granicy miedzy dzigstami i dolnymi sie-
kaczami w celu kontrolowania ruchéw rzuchwy (Rysunek 1). Jeden z czujnikow stu-

zyt do wykonania obrysu podniebienia twardego i czgsciowo mickkiego.

Rysunek 2. Sensor placement in the speaker MK (female)
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Parametryzacja sygnalu mowy

Akustyczny sygnal mowy nagrano z czestotliwoscig probkowania 96 kHz. Jako ce-
chy z sygnatu mowy ekstrahowano parametry mel-cepstralne (MFCC). Sposob ob-
liczania parmetréw MFCC jest oparty na modelowaniu przetwarzania sygnatu aku-
stycznego podobnym do zachodzacego w $limaku narzadu stuchu. Zgodnie z tym
sposobem parametry MFCC byty obliczane w eksperymentach w nastepujacych
krokach:

1) blokowanie sygnatu w ramki i okienkowanie oknem Hamminga;

2) wyznaczanie szybkiej transformaty Fouriera ze zokienkowanych ramek;

3) obliczanie mocy FFT w rownomiernie rozmieszczonych w skali melowej po-
krywajacych si¢ na dtugosci 50% pasmach, w ktorych warto$ci mocy praz-
kéw FFT sg wazone za pomocg funkcji trdjkatnych. Liczba pasm jest parame-
trem algorytmu. Konwersja z liniowej skali czgstotliwosci na skale melowa

1 vice versa sa dane za pomocg rownan:

fo =259510g,, (1+ £,,. /700) 4]

iz =700 (1071129 _1) )

4) Obliczenie logarytmu mocy (obliczonej w p. 4) w pasmach melowych.

5) Przeprowadzenie DCT na wektorach logarytméw mocy z p. 5. (n =0, 1,...,
q-1):

X(n)= c(nﬁ In(S, ) cos (’[(2;‘[:1”7) €))

1 2
C(0)=\/;, C(n)=\/; for n=1,..., g-1

gdzie: S, — logarytm widmowego wspotczynnika mocy w k-tym pasmie czg-
stotliwosciowym; K — liczba pasm czestotliwosciowych; g — liczba wspotczynnikow
MEFCC.
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Inwersja mowy

Metodg inwersji mowy zastosowang w badaniach jest nieliniowa transformacja cza-
sowa. Metoda jest oparta na paradygmacie programowania dynamicznego. W celu
uzycia metody powinien zosta¢ nagrany zbidr wzorcéw. Wzorce sg sekwencjami
obserwacji (wektory cech MFCC) ekstrahowanymi z sygnalu mowy. Kazdej obser-
wacji towarzyszg nagrywane jednoczesnie potozenia sensorow umieszczonych na
jezyku i wargach. Badane stowo jest poréwnywane z wzorcem tej samej klasy po-
przez wyznaczenie optymalnego dopasowania czasowego mi¢dzy nimi. Optymal-
ne dopasowanie jest obliczane za pomocg algorytmu DTW [9, 10]. Aby wyznaczy¢
optymalne dopasowanie czasowe za pomoca metody DTW nalezy najpierw obliczy¢
macierz lokalnych odlegtosci euklidesowych pomiedzy wszystkimi wektorami cech
(MFCC) wzorca oraz stowa badanego. Nastepnie dla kazdego punktu macierzy od-

legtosci lokalnych jest obliczana odleglo$¢ zakumulowana zgodnie ze wzorem (4):

d,,))=D@j+
tmin{d, (G, j-1),d, (- 1,j-1),d, (- 1))} @

W kazdym punkcie i, j sa zapisywane wspotrzedne (indeksy) poprzedniej mi-
nimalnej odleglosci d, w celu Sledzenia wstecznego optymalnej Sciezki. Na koficu
wybierana jest minimalna odlegto$¢ zakumulowana w obszarze gornego prawego
rogu. Ta odleglo$¢ zakumulowana po normalizacji przez podzielenie przez dtugosc¢
przekatnej macierzy odleglosci lokalnych stanowi odlegtos¢ DTW. Wzorzec z naj-
mniejsza odlegloscia DTW jest wybierany do dalszego przetwarzania.

Po wyborze najbardziej podobnego wzorca do dalszego procedowania wyzna-
czana jest optymalna $ciezka. Optymalna $ciezka okresla rowniez najlepsze dopaso-
wanie czasowe miedzy wektorami cech najlepszego wzorca a wektorami cech stowa,
dla ktérego maja by¢ estymowane polozenia czujnikow. Potozenie sensora skojarzo-
ne z wektorem cech badanego stowa jest uznawane za takie samo jak potozenie sen-
sora skojarzonego z dopasowanym czasowo wektorem cech wzorca. Gdy kilka wek-
torow cech wzorca jest dopasowanych czasowo z wektorem cech badanego stowa,
wowczas aby uzyskaé polozenie sensorow dla wektora cech z badanego stowa, jest
obliczane $rednie potozenie sensordéw skojarzonych z dopasowanymi czasowo wek-

torami cech wzorca. Proces przypisywania polozen sensoréw do poszczegodlnych
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Rysunek 3. Metoda DTW uzywana do inwersji mowy

wektorow cech zostal pokazany na Rysunku 3. Po obliczeniu potozenia sensorow zo-
staty wyznaczone minimalne oraz maksymalne bezwzgledne btedy estymacji oraz

btedy rms miedzy rzeczywistym, a estymowanym polozeniem sensoréw (Tabela 1.).

Wyniki

Jako materiat badawczy nagrano za pomoca 16-kanatowego rejestratora audio sygnat
mowy z relatywnie wysoka czgstotliwoscia probkowania 96 kHz. Do badan opisy-
wanych w artykule wykorzystano nagrania tylko z jednego kanatu. Na podstawie
sygnatu mowy wyznaczono wektory wspotczynnikow MFCC. Po akwizycji sygna-
tu, byt on dzielony na ramki o czasie trwania 21,33 ms i czasie zachodzenia ramek na
siebie 16,33 ms. Wybor takiej dtugosci ramki byt podyktowany uzyskaniem liczby
probek w ramce bedacej potega liczby 2 w celu dokonania FFT. Natomiast czas
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zachodzenia ramek na siebie byl podyktowany uzyskaniem tej samej czestotliwo-
$ci ramki co czestotliwo$¢ probkowania sygnatow z sensorow EMA, ktéra wynosi
200 Hz. Ramki sygnatu okienkowano oknem Hamminga w celu zminimalizowania
efektu tzw. ,,przecieku widma”. Liczba wspotczynnikéw MFCC wynosita 12. Liczba
pasm czestotliwosciowych wynosita 34. Prazki czestotliwosciowe w pasmach byty

wazone za pomoca filtréw trojkatnych. Diugo$¢ transformaty FFT wynosita 2048.

Tabela 1.
Bledy inwersji mowy

) Blad [mm] (objasnienia ponizej ta-
Czujnik Kﬁgzek beli)

min $redni maks
X 0,00 0,12 0,31
UL Y 0,01 0,16 0,36
Z 0,01 0,95 1,44
X 0,00 0,00 0,00
LL Y 0,01 0,78 2,31
Z 0,00 0,28 0,81
X 0,01 0,68 1,89
JAW Y 0,00 1,29 3,42
Z 0,00 0,00 0,00
X 0,00 2,90 11,24
TB Y 0,02 1,82 3,17
Z 0,01 1,97 3,43
X 0,00 0,92 2,04
TT Y 0,00 0,71 2,01
Z 0,01 2,72 7,07
X 0,00 1,06 2,36
TD Y 0,00 0,00 0,00
Z 0,01 2,43 4,57
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X 0,03 2,50 6,11
TF Y 0,0 6,33 13,16
V4 0,00 2,66 11,04
X 0,00 0,00 0,00
TL Y 0,00 2,56 9,84
V4 12,33 290,43 344,38

min — minimalny btad bezwzgledny
$redni —btad rms
maks — maksymalny btad bezwzgledny

Na glowie i jezyku zostato umieszczonych 12 czujnikow EMA tak jak to opisano
w rozdziale IILA. Do eksperymentu wybrano nagrania stowa ,,Andrzej”. Jedno na-
granie wybrano jako wzorcowe, a drugie jako testowe. Dokonano inwersji mowy na
podstawie stowa wzorcowego za pomocg metody DTW. Rezultaty zaprezentowano
w Tabeli 1. Wyniki pokazuja, ze dla niektdrych sensoré6w oraz kierunkow ich prze-
mieszczania si¢ mozna osiaggng¢ minimalne btedy na poziomie wartosci 0. Z drugiej
strony dla niektorych sensoréw i kierunkow ich przemieszczania si¢ zaobserwowa-
no duze bledy rms oraz maksymalne bledy bezwzgledne o wartosciach powyzej
5 mm. Bledy te nie wynikaja z naturalnych, fizjologicznych réznic w wymowie tych
samych fonemow przez tego samego mowceg [11], mato jest rowniez prawdopodob-
ne aby wynikaty one z niedoskonato$ci prezentowanej metody inwersji mowy. Naj-
bardziej prawdopodobnym zrédtem wspomnianych btedow wydajg si¢ dosy¢ czgsto
obserwowane zakltocenia podczas akwizycji sygnatéw z czujnikow EMA. Dlatego
przypadki, gdzie btad rms jest wickszy niz 5 mm nie zostaty uwzglgdnione w oce-
nie doktadnosci prezentowanej metody inwersji mowy. Poglebiong analize przyczyn

wspomnianych bledow planuje si¢ przeprowadzi¢ w ramach przysztych badan.

Whioski

W wyniku badan zostata wstepnie sprawdzona metoda inwersji mowy oparta na
nieliniowej transformacji czasowej. Wyniki pokazaty, ze sredni bezwzgledny btad
estymacji byt mniejszy niz 3,1 mm. Natomiast dla niektorych czujnikéw oraz kie-
runkow ich poruszania si¢ osiggnigto prawie perfekcyjna estymacje z btedem bli-
skim 0.
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Jednoczesnie stwierdzono, ze zaklocenia podczas akwizycji sygnatéow z senso-
row EMA maja duzy wptyw na jako$¢ inwersji mowy. Eliminacja tych zaktocen
bedzie jednym z wazniejszych zadan w przysztych badaniach.

Dalsze badania obejmujg rowniez bardziej wszechstronne testowanie inwersji
mowy za pomocg metody DTW. Planowane jest rowniez uzycie innych metod min.

opartych na ukrytych modelach Markowa (HMM) oraz sieciach Bayesa.
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Wplyw stanu odzywienia na
wystepowanie wad kolan w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym
The influence of nutrition level on
occurence of lenee defects among
children in kindergarten and early
school age

Streszczenie

Wstep: Celem badan bylo okreslenie czestosci wystepowania wad kolan oraz wptyw
stanu odzywienia wyrazonego wskaznikiem BMI na ustawienie kolan u dzieci
w wieku przedszkolnym i1 weczesnoszkolnym.

Material i metody: Badaniami obj¢to chtopcéw w wieku od 4 do 7 lat z przedszko-
la numer 33 w Tarnowie oraz ze Szkoty podstawowej nr 18 w Tarnowie. Pomiary
dotyczyty podstawowych cech somatycznych takich jak: wysokos¢ ciata, masa ciata
oraz uksztattowanie konczyn dolnych. Otrzymane wyniki postuzyty do oceny stanu
odzywienia wyrazonego wskaznikiem BMI oraz oceny ustawienia kolan badanych
chtopcow.

Whioski: Poziom cech somatycznych w grupie badanych nie odbiega od normy. Wsrod
badanych odnotowano 26 przypadkéw nieprawidlowosci w tym: 11 koslawosci nasi-
lonej, 5 szpotawosci oraz 27 fizjologicznych koslawosci. W poszczegolnych grupach

wiekowych odnotowano 10 przypadkéw nadwagi oraz 8 przypadkow otylosci.
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Whioski: Istotne zalezno$ci (korelacja dodatnia) wystepuja pomigdzy wartoScig
wskaznika BMI a ustawieniem kolan.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, wady kolan, wiek przedszkolny i wczesnoszkolny

Abstract

Introduction: The aim of the research was to assess the frequency of occurance of
knee faults as well as the influence of nutrition level expressed in BMI, on setting of
knees among children in kindergarten and early school age.

Material nad methods: The research included boys aged 4-7 form Kindergarten No.
33 in Tarnow and Primary School No. 18 in Tarnow. The measurement concerned
basic somatic features like body height and mass as well as shape of lower limbs. The
received results served to carry out an assessment of nutrition level expressed in BMI
and knee faults among the examined boys.

Results: Nutrition level in the group of the examined does not differ from the stan-
dard. Among the examined, 26 cases of abnormalities were stated, including: 11 ca-
ses of intense valgus, 5 cases of varus and 27 cases of physiological valgus. In parti-
cular age groups 10 cases of overweight and 8 cases of obesity were stated.
Conclusions: Relevant correlation occurs between the BMI value and the setting of
knees.

Keywords: nutrition level, knee defects, nursery-age, early school-age
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Wstep

W okresie dziecinstwa w organizmach mtodych ludzi nastepuje wiele bardzo szyb-
kich zmian. Jedne z nich sg pozytywne i cechujg one prawidtowy fizjologiczny roz-
woj. Niestety w obecnych czasach czesto mamy do czynienia z patologiami. Czlo-
wiek dorastajgc, przeksztalcajac samego siebie czgsto nie nadaza za dynamizmem
zmian technicznych i cywilizacyjnych. Wady powstajace w obrebie konczyn dol-
nych majg znaczny wptyw na statyke ciala, postawe oraz lokomocje. Sg to wady
wrodzone, powstajace w wyniku nieprawidtowego rozwoju lub w wyniku przebycia
chorob rozwojowych.

Otylos¢ 1 nadwaga negatywnie wplywajg na ustawienie kolan, powodujac ich
koslawos$¢ [1] oraz dziatajg na wysklepienie stop, powodujac obnizenie tuku przy-
srodkowego 1 poprzecznego [2, 3]. Wpltywa to na zmniejszenie amortyzacji oraz
uposledza chod dziecka. Ocena czynnikéw mogacych prowadzi¢ do powstawania
wad postawy jest kluczowym elementem dajacym wiedz¢ do utrzymania zdrowia.
Znajac przyczyny patologii mozemy im przeciwdziata¢, a takze zapobiega¢ ich po-
wstawaniu.

Wezesne wykrycie wady daje mozliwo$¢ zminimalizowania skutkéw patologii
lub wyeliminowania ich catkowicie. Wraz z odchyleniami fizycznymi rownoczesnie
podazaja zaburzenia psychologiczne czesto doprowadzajace do hipokinezji. Wszyst-
kie dysfunkcje pojawiajace si¢ w okresie wzrastania majg ogromny wptyw na pdz-
niejsze funkcjonowanie. Okres dziecigcy jest najbardziej plastycznym i podatnym
na zmiany momentem, w ktérym powinno si¢ zapobiegac i przeciwdziata¢ wszel-
kim odchyleniom od norm. Dlatego funkcja nauczycieli wychowania fizycznego ma

wplyw na rozw¢j dzieci [4-6].

Wady postawy zwiazane z ustawieniem kolan

Jakiekolwiek znieksztatcenia w obrebie konczyn dolnych maja duze znaczenie dla
postawy catego ciata oraz na statyki i lokomocji. Wady moga powstawa¢ w wyniku
asymetrii w wyzej potozonych partiach ciata, z powodu przecigzen praca statyczna,
dysproporcja mig$niowa lub sg to wady wrodzone. Najczestszymi wadami konczyn

dolnych sa: kolana koslawe, kolana szpotawe oraz wady stop [7-10].
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Kolana koslawe

O koslawosci kolan méwimy, gdy w pozycji stojacej pomiedzy kostkami przysrod-
kowymi odstep przekracza 4-5 cm przy zwartych i wyprostowanych kolanach. Jest
to odchylenie osi odcinka obwodowego, np. podudzia wzgledem osi catego ciala na
zewnatrz. Kolana ko§lawe moga mie¢ nastepujaca etiologie: wrodzone, pokrzywicze,
pourazowe, porazenne oraz statyczne, wynikajace z przeciazen konczyn dolnych.

Zmiany kostne, jakie charakteryzujg tg wadg to: przerost ktykcia wewnetrznego
kosci udowej, skrzywienie kosci udowej lub piszczelowej, skrgcenie na zewnatrz
podudzia oraz przeprost w stawie kolanowym. Zmiany mie$niowo-wiezadlowe to:
rozciggniecie wiezadta pobocznego piszczelowego, rozciggniecie migsnia potscie-
gnistego, rozciggniecie migsnia potbtoniastego, rozciggniecie miesnia krawieckiego,
rozciggnigcie przysrodkowej glowy migsnia czworogltowego, skrocenie wiezadta po-
bocznego strzalki, przykurcz pasma biodrowo-piszczelowego oraz przykurcz mie-
$nia dwuglowego uda [7, 8, 11].

Kolana szpotawe

Wadg ta rozpoznajemy, gdy pomiedzy osig podudzia i osig uda wystepuje kat otwar-
ty do $rodka. O szpotawosci mowimy wtedy, gdy odleglos¢ pomigdzy ktykciami
przysrodkowymi wynosi powyzej 3 cm przy stopach zwartych i kolanach wypro-
stowanych. Glownymi przyczynami powstawania tej wady sg krzywica i nadmierne
przeciazenia statyczne uktadu kostnego.

Zmiany kostne przy kolanach szpotawych polegajg na wygieciu trzonéw kosci
udowej, piszczelowej i strzaltkowej do zewnatrz. Zmiany migsniowo-wiezadtowe to:
rozciggniecie wigzadta pobocznego zewnetrznego, rozciagnigcie migsnia dwugto-
wego, rozciagniecie migsnia strzatkowego, nadmierne napigcie wiezadta poboczne-
go wewnetrznego, przykurcz migsnia potsciegnistego, przykurcz migénia potbtonia-

stego oraz przykurcz mieénia krawieckiego [7, 8, 11].

Cel pracy i pytania badawcze

Celem badan bylo okreslenie czestosSci wystepowania wad kolan oraz wplyw stanu

odzywienia na ustawienie kolan u chtopcow w wieku przedszkolnym i wczesnosz-
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kolnym. Postawiono nastepujace pytania badawcze:
1. Jaki jest poziom cech somatycznych badanych dzieci?
2. Jaka jest czgsto$¢ wystepowania i stopien zaawansowania wad kolan w bada-
nych grupach?
3. Jaka liczba badanych w poszczegolnych grupach wiekowych charakteryzuje
si¢ nadmierng masg ciata?
4. Czy wystepuja istotne zaleznos$ci migdzy stanem odzywienia, plcia i wiekiem

a ustawieniem kolan?

Material i metody badan

Badaniami objeto chtopcow w wieku od 4 do 7 lat z przedszkola numer 33 w Tar-
nowie oraz ze Szkoty podstawowej nr 18 w Tarnowie. Lacznie zbadano 100 dzieci
w tym 61 przedszkolakow oraz 39 uczniow klasy pierwszej szkoty podstawowe;.

Zestawienie badanej zbiorowos$ci przedstawia Tabela 1.

Tabela 1.
Liczba chtopcoéw w badanych grupach wiekowych

Wiek 4 5 6 7
N 18 25 18 39
Razem 100

Badania przeprowadzono w pierwszym tygodniu pazdziernika 2013 roku. Przed
przystapieniem do badan uzyskano zgode dyrektorow placowek oraz pisemne zgody
rodzicow lub opiekunéw prawnych wszystkich dzieci poddanych obserwacji. Oceny
podstawowych cech budowy somatycznej oraz ustawienia kolan dokonywano w od-
powiednio wczesniej przygotowanych salach. Po zakonczeniu badan placdéwka, jak
i rodzice zostali poinformowani o ich wynikach. Podczas badan w kazdej z grup
uzywany byl ten sam sprzgt badawczy. Wszystkie badania byly przeprowadzone
rzetelnie i zgodnie z obowigzujacymi zasadami. Wyniki pomiardéw byly zapisywane

na wezesniej przygotowanych kartach badania.
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Pomiary dotyczyly podstawowych cech somatycznych takich jak: wysokos¢
ciala, masa ciata oraz uksztaltowanie konczyn dolnych. Otrzymane wyniki postuzy-
ty do oceny stanu odzywienia wyrazonego wskaznikiem BMI oraz oceny wad kolan
badanych chtopcéw. W badaniach wykorzystano nastepujace narzgdzia pomiarowe:
1. wage Tantina,
2. antropometr,
3. suwak antropometryczny.
Oceniajac budowe somatyczng dokonano pomiaru:
» Wysokosci ciata — mierzono odlegltos¢ od najwyzej potozonego punktu glowy
v (vertex) do podstawy b (basis). Pomiaru dokonywano przy ustawieniu gto-
wy w plaszczyznie frankfurckiej. Dzieci mialy rozpuszczone wlosy, konczyny
dolne ztgczone wyprostowane, sylwetka wyprostowana. Pomiaru dokonywano
antropometrem [12].

» Masy ciata — mase ciata oceniano na wadze TANTINA z doktadnoscia do 0,1

kg. Wyniki pomiaru wysoko$ci i masy ciata postuzyty do obliczenia BMI [13].

Do zbadania uksztaltowania konczyn dolnych uzyto tradycyjnej metody dokonu-
jac oceny ustawienia kolan w plaszczyznie czolowej z wykorzystaniem suwaka
antropometrycznego. Pomiaru dokonywano przy ztaczonych kolanach w przypad-
ku koslawosci i wowczas mierzono rozstep pomiedzy kostkami przysrodkowymi.
W przypadku szpotawos$ci przy zlgczonych stopach mierzono odlegto$¢ pomiedzy
ktykciami przysrodkowymi kosci udowych.

Przy opracowywaniu cato$ci wynikéw postugiwano si¢ podstawowymi meto-
dami statystycznymi [14]. Materiatl badawczy poddany zostat analizie za pomoca
nastgpujacych testow statystycznych:

* Anova jednoczynnikowa — test majacy na celu zmierzenie czy pojedynczy

czynnik ma wplyw na mierzong zmienng zalezna,

* Test Post-Hoc Tukeya — test uzywany dla porownan wielokrotnych. Istotny
statystycznie wynik przeprowadzonej analizy informuje, Ze nasza zmienna
niezalezna ma wptyw na zmienng zalezna,

* Korelacje Rang Spearmana — ma na celu rangowanie wynikow, ktore pozwala
przeanalizowa¢ zwigzek pomigdzy zmiennymi mierzonymi na skali porzad-

kowej.
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Wyniki badan

Wysokos¢ ciata
Dane zostaty zapisane w metrach. Wyniki przedstawia Tabela 2. i Rycina 1.

Tabela 2.
Wysokos$¢ ciata /N=100/

Wiek N Srednia SD Min Max
4 18 1,06 0,04 1,00 1,18
5 25 1,11 0,05 1,02 1,20
6 18 1,18 0,04 1,12 1,30
7 39 1,23 5,28 1,12 1,32

Z powyzszej tabeli wynika, ze $rednia arytmetyczna wysokosci ciata wraz
z wiekiem wzrastala. Analizujac tabele mozna odczytac, ze $rednia r6znica pomie-
dzy 4-latkami a 5-latkami wynosita 0,05 m, pomigdzy 5-latkami a 6-latkami 0,07
m, a pomigdzy 6-latkami a 7-latkami wynosita 0,05 m. Roznica srednich pomigdzy

dzie¢mi najstarszymi i najmtodszymi wynosi 0,17 m.

1.4
1,2
1
0,8 & Min
0,6 M $rednia
b Max
0,4
0,2
o]
A-latki S-latki 6-latki 7-latki

Rycina 1. Wysoko$¢ ciata
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Masa ciala

Ocena masy ciata zostata przedstawiona w kg, a wyniki pokazuje Tabela 3. i Rycina 6.

Tabela 3.

Masa ciata /N=100/

Wiek N Srednia SD Min Max
4 18 18,15 2,99 13,70 24,40
5 25 19,62 3,50 15,60 28,80
6 18 21,82 2,70 16,70 27,50
7 39 24,64 4,60 17,00 39,00

Na podstawie wynikow zapisanych w tabeli zanotowano, ze Srednia masa ciata

ro$nie proporcjonalnie z wiekiem. Roznice $rednich warto$ci pomigdzy poszcze-

golnymi przedziatami wiekowymi wygladaja nastepujaco: 4-latki a 5-latki 1,47 kg,
S-latki a 6-latki 2,2 kg, 6-latki a 7-latki 2,82 kg.
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Rycina 2. Masy ciata
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Wskaznik BMI

Wyniki zostaly opisane w Tabeli 4. i na Rycinie 3.

Tabela 4.
Wskaznik BMI /N=100/
Wiek N Srednia SD Min Max
4 18 15,81 1,74 12,91 19,30
5 25 15,81 1,81 13,87 21,03
6 18 15,52 1,56 13,07 19,72
7 39 16,08 2,36 13,08 24,56

Analizujac wyniki zapisane w tabeli zanotowano ze, w przypadku wskaznika

BMI warto$¢ nie wzrasta proporcjonalnie do wieku. Wartos¢ sredniej arytmetyczne;j

byta najwigksza w grupie dzieci 7-letnich i wynosila 16,08 natomiast w grupie 6-lat-

kow warto$¢ srednia wyniosta 15,52 1 byla najnizsza. W przedziatach wiekowych

4-latkow i 5-latkow Srednie wartosci wskaznika BMI osiggnety zblizong wartosc.

30

25

20

15

10

4-latki

S-latki

6-latki

@ Min
W Srednia

M Max

Rycina 3. Wskaznik BMI
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Poréwnanie cech somatycznych

W celu okres$lenia roznic w poszczegolnych grupach wiekowych dokonano porow-
nania poziomu cech somatycznych. Réznice byly istotne dla p<0,05. Wyniki przed-
stawia Tabela 5.

Tabela S.
Poréwnanie badanych zmiennych w grupach wiekowych

Zmienna Poréwnywane grupy Poziom istotnosci
4-latki & S-latki 0,660
Masa ciala 5-latki & 6-latki 0,314
6-latki & 7-latki 0,000
4-latki & S-latki 0,999
Wysokos¢ ciala S-latki & 6-latki 0,999
6-latki & 7-latki 0,000
4-latki & 5-latki 1,000
BMI 5-latki & 6-latki 0,965
6-latki & 7-latki 0,760

Zaprezentowane wyniki pokazuja, ze istotne réznice dotyczace masy ciata
1 wysokos$ci ciala wystepowaly pomigdzy grupami szesciolatkoéw oraz siedmiolat-
kéw. Wsrod grup czterolatkow 1 pigciolatkow oraz pigciolatkow i szesciolatkéw nie
zanotowano zadnych istotnych roznic. W przypadku wskaznika BMI nie odnotowa-
no istotnych zmian migdzygrupowych. Normy Cole-Bellizziego postuzyty do oceny
stopnia odzywienia dzieci w poszczegdlnych grupach wiekowych. Wyniki sklasyfi-
kowano w 3 kategoriach: norma, nadwaga i otylos¢. llosciowe wyniki w poszczegol-

nych grupach wiekowych przedstawia Tabela 6.
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Tabela 6.
Stan odzywienia dzieci wyrazony przez BMI /N=100/
Wiek BMI - 1\?orma BMI - lll\?dwaga BMI - 1\;)tylosc
4 15 2 1
5 21 2 2
6 16 1 1
7 34 3 2

Odnotowano tacznie 14 przypadkow, gdzie BMI przekraczato norme. O$mioro
badanych miato nadwage, a szescioro otytos¢.

Ustawienie kolan

W zalezno$ci od wady kolan warto$¢ dodatnia okreslata koslawos¢ i byta to odle-
glo$¢ pomiedzy kostkami przysrodkowymi, a warto$¢ ujemna dotyczyta szpotawo-
$ci 1 byt to odstep pomigdzy ktykciami przysrodkowymi kosci udowej. Wartosci

zostaty podane w cm, a wyniki przedstawia Tabela 7.

Tabela 7.
Ustawienie kolan /N=100/
Wiek N Srednia SD Min Max
4-latki 18 2,50 1,35 1 5,5
5-latki 25 0,74 1,67 3 5
6-latki 18 0,80 1,74 -1 6
7-latki 39 2,93 2,47 0 10

Najwicksza warto$¢ sredniej odlegtosci pomigdzy kostkami zostata zanotowana

u 7-latkéw. Najnizszg warto$¢ sredniej odnotowano w grupie 5-latkow.
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Tabela 8.
Wady kolan w grupach wiekowych /N=100/

. Kolana Koslawosé Nasilona Szpotawos¢
Wiek . . . . ‘i
prawidlowe fizjologiczna koslawos$¢ kolan
4 9 8 1 0
5 19 5 0 1
6 15 2 1 0
7 14 12 9 4

Wigkszos¢ badanych miata kolana ustawione prawidtowo. Kolejno wyste-
powaly kolana z nasilong koslawoscia, najrzadziej wystepujaca wada byty kolana
szpotawe. W grupach 4-latkow oraz 6-latkéw kolan szpotawych nie odnotowano,
w grupie 5-latkéw wystapit tylko jeden przypadek, a w grupie 7-latkow 4 przypad-
ki. W najstarszej grupie u ponad polowy badanych wystapity zmiany w ustawieniu
kolan. Najwigcej przypadkow nasilonej koslawosci miato miejsce w grupie 7-latkow,

u 5-latkéw nie odnotowano zadnego patologicznego ustawienia kolan.

Poréwnanie ustawienia kolan

pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi

Na podstawie opracowanych badan okreslono, czy roznice dotyczace ustawienia
kolan w poszczegdlnych grupach wiekowych byty istotne. Warto$¢ p<0,05 mowita

o istotnej roznicy. Wyniki przedstawia Tabela 9.
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Tabela 9.
Porownanie ustawienia kolan

. . Poziom
Zmienna Grupy wiekowe istotnosci
4-latki & 5-latki 0,027
4-latki & 6-latki 0,059
4-latki & 7-latki 0,869
Ustawienie kolan
5-latki & 6-latki 0,999
S-latki & 7-latki 0,000
6-latki & 7-latki 0,001

Istotne roznice pomiedzy ustawieniem kolan zauwazono pomigdzy 4-latkami
1 5-latkami, 5-latkami i 7-latkami oraz 6-latkami i 7-latkami. Analiza nie wykazata
istotnych réznic w pozostatych przedziatach wiekowych. Tabela 10. przedstawia wy-

niki korelacji porzadku Rang Spearmana.

Tabela 10.
Korelacje zmiennych w badanych grupach
Zmienne Wynik Kkorelacji
Wiek & odstep pomiedzy kolanami 0,159
Wiek & BMI 0,012
BMI & odstep pomigdzy kolanami 0,392%*
BMI & pte¢ -0,052
Ple¢ & odstep pomigdzy kolanami 0,126

*korelacja statystycznie istotna

Jedyna istotng korelacja dodatnig byta korelacja pomiedzy BMI a odstepem
miedzy kolanami. Wynik wskazuje, ze wraz ze wzrostem masy ciala mamy czesciej

do czynienia z wadami kolan.
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Dyskusja

Woezesna i trafna diagnoza jest kluczowym elementem, jezeli chodzi o rozw¢j wad
postawy u dzieci. Zmiany, jakie zachodza w organizmie malego cztowieka sg bardzo
szybkie. Systematyczna profilaktyka oraz postepowanie korekcyjne daja szanse na
zlikwidowanie lub zminimalizowanie skutkow ubocznych, jakie niosg za soba nie-
prawidtowosci w rozwoju postawy ciata. Aby zapobiega¢ powstawaniu wad nalezy
juz od najmtodszych lat ksztattowac¢ wtasciwe nawyki. Odpowiednia ilo§¢ aktywno-
$ci fizycznej pozwala na rozwdj silnych migsni posturalnych. Wtasciwy dobor posit-
koéw oraz edukacja rodzicéw na temat przeciwdziatania nadwadze i otytosci pozwa-
lajg unikna¢ nadmiernego oraz nieproporcjonalnego przyrostu masy ciata. W Polsce
od pewnego czasu obserwuje si¢ zwigckszony odsetek wystepowania nadwagi i oty-
tosci wérod dzieci i mlodziezy. Niektore badania wykazuja nadmierng mase ciata
u okoto 20% badanej populacji dzieci [15]. Wptywa to negatywnie na sprawnos¢
ruchowa, powoduje nieche¢ do wysitku fizycznego oraz zwicksza zapadalnos¢ na
choroby uktadu oddechowego.

Wady konczyn dolnych, wystepuja czesciej u dzieci z nadmierng masa ciata [16].
Otylos¢ negatywnie wplywa na wysklepienie stop [2, 3] i koreluje z wystepowaniem
koslawosci kolan [1, 17]. Nadwaga niekorzystnie zmienia rowniez wzorzec chodu
[18] Tymczasem obserwuje si¢ zwigkszenie czgstosci wystepowania nadwagi i oty-
osci w Polsce. Badania wskazuja, ze nadmierng masg ciata ma 18% polskich dzieci
i miodziezy [19]. W grupie 6-latkow, u progu edukacji szkolnej nadwage rozpoznaje
si¢ u 21% dziewczat 1 14% chlopcow, a otytos¢ u 7% dzieci obojga pici [20]. Nad-
mierna masa ciata obniza poziom gotowosci szkolnej [15] i1 ogranicza uczestnictwo
w zaje¢ciach sportowych i rekreacyjnych [16]. Obserwuje si¢ takze tendencj¢ do wy-
stepowania nadci$nienia tgtniczego u dzieci i mlodziezy z otyloscia [21].

Wyniki badan pozwolity na stwierdzenie, ze wskaznik stopnia odzywienia
przektada si¢ na czgstotliwos¢é wystepowania wad kolan. Porownujac wyniki badan
na dzieciach tarnowskich do wynikéw Chrzanowskiej i wsp. [22] mozna dostrzec
wiele roznic. Wyniki dotyczg badan dzieci z warszawskich przedszkoli.

Poszczegodlne $rednie arytmetyczne wysokosci ciala dzieci tarnowskich wyno-
sity kolejno 106, 111, 118 oraz 123 cm. Warszawskie dzieci w kazdej grupie wieko-

wej prezentowaly $rednie wartosci nieco nizsze i wynosity one kolejno 102,4, 109,2,
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116,4 oraz 121,7 cm. Najwieksza roznice pomigedzy réwiesnikami odnotowano po-
réwnujac grupy czterolatkéw i wynosita ona 3,6 cm, najnizsza za$ byta w najstarsze;j
grupie i wyniosta 1,3 cm. Srednia réznica wysokosci pomigdzy dzie¢mi tarnowski-
mi a warszawskimi wyniosta okoto 2 cm.

Tarnowskie dzieci prezentowaly wyraznie wyzsze warto$ci masy ciata w gru-
pie czterolatkow, a réznica pomiedzy dzie¢mi wyniosta $rednio 1,4 kg. Natomiast
w grupach pigcio-, szescio- i siedmioletnich roéznice te byty niewielkie. W grupach
pieciolatkow wartosci wyzsze dzieci tarnowskich o 0,7 kg z kolei u szescio- 1 sied-
miolatkéw warszawskie dzieci uzyskaly wieksza masg $rednio o 0,2 oraz 0,1 kg.

Analizujac wszystkie przedstawione wyniki trzeba stwierdzi¢, ze w wigkszosci
przypadkéw dzieci z Tarnowa prezentowaly nieco wyzsze warto$ci srednich bada-
nych zmiennych od ich rowie$nikéw z Warszawy. Biorac pod uwage wyniki z Dziec-
ka Krakowskiego, wyzsze $Srednie warto$ci wysokosci ciata uzyskiwaty dzieci tar-
nowskie, a réznice kolejno wynosity 1, 0,5 oraz 0,5 cm. Srednia warto$é wysokosci
ciala w grupach siedmioletnich byta identyczna. Srednia arytmetyczna masy ciata
badanych dzieci w wieku 4 lat wynosita 18,1 i1 byta wartoscig wyzszg o 0,7 kg w po-
réwnaniu do dzieci krakowskich. Pigciolatki osiagnety srednig wartos¢ 19,6 i takze
byta to wyzsza wartos¢ od dzieci krakowskich, ktore osiagnety wartos¢ 19,3. W gru-
pach szescioletnich wyzsze srednie wartosci uzyskaty dzieci krakowskie, a roznica
wyniosta 0,2 kg. Porownanie grupy siedmiolatkéw nie wykazato réznicy.

Wskaznik BMI we wszystkich czterech grupach wiekowych byt bardzo zbli-
zony. Problemem otylosci i nadwagi w wieku przedszkolnym zajmowali si¢ takze
badacze z Rzeszowa. Badania obejmowaty 576 dzieci w wieku od 3 do 6 lat. Celem
bylo okreslenie czgstosci wystgpowania otylosci i nadwagi. Wyniki wygladaty na-
stepujaco: nadwage odnotowano u 9,1% dziewczat i 9,9% chlopcow, otytos¢ wyste-
powata u 7,2% dziewczat oraz 8,4% chtopcow. Wyniki te pokazuja ze nadmierna
masa ciata staje si¢ coraz czestszym problemem zdrowia publicznego. Autorzy pu-
blikacji wskazujg na konieczno$¢ pilnego podjecia dziatania profilaktycznego oraz
leczniczego otytosci wsrdd przedszkolakow [23].

W publikacji Postawa ciata dzieci w wieku przedszkolnym [24] autorzy okre-
slili wady w obrebie konczyn dolnych. Przebadano 425 dzieci w wieku 3-6 lat za-
mieszkatych na state w Poznaniu i uczgszczajacych do przedszkoli. We wszystkich
grupach wiekowych odnotowano koslawos¢ u 25,6% badanych dzieci a szpotawo$¢

u 1,4%. Wnioski, jakie wysuwaja autorzy to konieczno$¢ wprowadzenia gimnastyki
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korekcyjnej juz w wieku przedszkolnym poniewaz bardzo duzy odsetek dzieci po-
siada nieprawidlowg postawe.

Publikacja Wplyw ottuszczenia na wysklepienie stop i uksztattowanie konczyn
dolnych u 7-latkow [10] przedstawia stopien odzywienia dzieci jako czynnik wpty-
wajacy bezposrednio na postawe ciata. Badaniami objeto grupe dziewiecdziesigciu
dzieci w wieku 7 lat. Obserwacja zostaly poddane konczyny dolne, wykonano plan-
tokonturografi¢ stop oraz oceniono przebieg osi dtugiej konczyn dolnych, mierzac
nasilenie koslawosci lub szpotawosci kolan za pomoca cyrkla liniowego. Koslawos¢
kolan odnotowano u 31% dziewczyn i u 15,5% chtopcéw. Szpotawos¢ wsrdd chiop-
cow nie wystapit, a u dziewczyn odnotowany tylko 2% przypadkow. Po analizie
badan zauwazono silnie dodatnig korelacje pomiedzy masg ciata, wartoscig wskaz-
nika BMI oraz gruboscig fatdu skérno-thuszczowego a odstepem pomiedzy kostka-
mi przysrodkowymi. Wnioski, jakie wysuwajg autorki pracy to fakt ze, wady kolan
w wieku wczesnoszkolnym sa czestym problemem. Podkreslaja, jak bardzo istotna
jest prawidtowa dieta i odzywianie oraz codzienna dawka aktywnosci fizycznej.

Wyniki badan przeprowadzonych u dzieci tarnowskich opartych na korelacji
rang Spearmana wskazuja, ze jedyna istotna korelacja wystepuje pomigdzy warto-

scig wskaznika BMI a odstepem miedzy kostkami przysrodkowymi.

Whioski

Poziom cech somatycznych w grupie badanych nie odbiega od normy.

Wsréd badanych odnotowano 43 przypadki nieprawidtowosci w tym: 27 fizjolo-
gicznych koslawosci, 11 ko§lawosci nasilonej oraz 5 szpotawosci.

W poszczegdlnych grupach wiekowych odnotowano fgcznie 8 przypadkow nad-
wagi oraz 6 przypadkow otytosci.

Istotne statystycznie zalezno$ci wystepuja jedynie pomiedzy wartoscig wskaz-

nika BMI a ustawieniem kolan, jest to korelacja dodatnia.
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Charakterystyka wybranych metod
terapeutycznych stosowanych

w Srodowisku wodnym

Characteristics of selected therapeutic
methods used in the aquatic environment

Streszczenie

Srodowisko wodne, dzigki swoim unikalnym wtasciwosciom fizycznym, posiada
szerokie zastosowanie w kompleksowej rehabilitacji pacjentow z roznorodnymi dys-
funkcjami. Podczas ¢wiczen w wodzie wykorzystujemy jej specyficzne whasciwosci,
takie jak: zdolno$¢ utrzymywania si¢ na powierzchni wody, wypor, lepkosé, ci$nie-
nie hydrostatyczne i inne. Podstawowg cechg terapeuty pracujacego w wodzie jest
postawa umozliwiajgca zdobycie u pacjenta zaufania i stworzenie mu aury relaksu
i bezpieczenstwa. Do wodnych metod terapeutycznych zaliczamy metode: Ai Chi,
Halliwick, Bad Ragaz Ring Method, Watsu. Gtéwnym celem niniejszej pracy jest
przedstawienie metod specjalnych stosowanych w srodowisku wodnym.

Woda, dzigki swoim wiasciwosciom ma zastosowanie zarowno w diagnostyce, profi-
laktyce i terapii wielu choréb. Korzysci z ¢wiczen w tym specyficznym srodowisku
sprawiajg, iz ten sposob oddziatywania terapeutycznego cieszy si¢ coraz wigksza
popularnoscia.

Stowa kluczowe: terapia w wodzie, Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz Ring Method,
Watsu
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Summary

The aquatic environment, thanks to its unique physical properties, has wide applica-
tion in comprehensive rehabilitation for patients with a variety of disabilities. Exer-
cise in the aquatic environment use the specific properties of water, such as the ability
to maintain the surface of the water, buoyancy, viscosity of water, the hydrostatic
pressure of the water, and others. The main feature of the therapist working in water
is posture allows the patient gain confidence and giving it an aura of relaxation and
security. Water treatment methods include: method of Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz
Ring Method, Watsu. The main objective of this paper is to present the special meth-
ods used in the aquatic environment.

Water, due to its characteristics is applicable both in the diagnosis, prevention and
treatment of many diseases. The benefits of exercise in this specific environment,
make the availability of certified therapists, as well as various types of ,,water thera-
py” cause that they enjoy increasing popularity.

Keywords: water therapy, Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz Ring Method, Watsu
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Wstep

Wodolecznictwo stanowi najstarszy dziat fizjoterapii [1]. Specyficzne wtasciwosci
wody dostrzegli juz starozytni Grecy i Rzymianie, stosujgc terapi¢ wodna [2]. Hipo-
krates, najznakomitszy lekarz starozytnej Grecji w jednej ze swoich prac O klimatach,
wodach i miejscach zauwazal wptyw czynnikow zewnetrznych, ktore czgsto wywo-
tuja choroby. Podawal, w jaki sposob nalezy dawkowac zabiegi wodne w zaleznosci
od schorzenia i przypisywat im wielkie znaczenie lecznicze. W Starozytnym Rzy-
mie przez wiele wiekow lekarzami byli Grecy. Jeden z najbardziej znanych, Galen,
twierdzit, iz kapiele — zardwno gorace, jak i zimne — majg dobroczynny wplyw na
zdrowie. Woda, dzigki wiasciwosciom fizycznym (wypor, ciSnienie hydrostatyczne,
lepko$¢, opdr) oraz termicznym jest wykorzystywana w lecznictwie, zaréwno w dia-
gnostyce, w profilaktyce, jak i terapii. Woda wptywa w réznorodny sposob na or-
ganizm cztowieka. Dzieje si¢ to dzieki specyficznym wiasciwosciom fizycznym, do
ktorych nalezg czynnik termiczny i czynnik mechaniczny. Do wlasciwosci termicz-
nych wody zaliczamy pojemnos$¢ cieplng, przewodnictwo cieplne. Do wlasciwosci
mechanicznych zaliczmy cisnienie hydrostatyczne, wypor hydrostatyczny, opér, lep-
kos¢, spojnose, przyczepnos¢ wody 1 napigcie powierzchniowe [3]. The Chartered
Society of Physiotherapists okresla ¢wiczenia w wodzie jako program terapii z wy-
korzystaniem tych wtasciwosci wody, zaprojektowany przez wykwalifikowanego fi-
zjoterapeute tak, aby uzyska¢ poprawe funkcji ruchowej, zmniejszenie dolegliwos$ci
bolowych, zmniejszenie napiecia mig$niowego oraz poprawe stabilnosci, rtownowagi
1 koordynacji ruchowej [4]. Dodatkowo efektem ¢wiczen w srodowisku wodnym jest
pozytywny wptyw na psychike cztowieka. Wigkszos¢ ludzi przebywajacych w wo-
dzie odczuwa rozluznienie, odpr¢zenie, co jest czesto zwigzane z rekreacyjng lub
zabawowg formg ruchu w wodzie. W terapii wazne sg wlasnie takie skojarzenia,
gdyz stanowig one dodatkowg motywacje do ¢wiczen [2].

Ze wzgledu na wszystkie te korzysci srodowisko wodne bardzo czgsto wyko-
rzystywane jest w terapii pacjentéw z roznymi schorzeniami. Kinezyterapia w wo-
dzie jest powszechnie stosowana u 0séb z problemami w obrebie uktadu migsnio-
wo-szkieletowego, zwlaszcza z zapaleniem stawow [5, 6]. Woda oferujac naturalny
opo6r, pomaga wzmocni¢ migsnie, poza tym sita wyporu wody daje pozorne uczucie

zmniejszenia ci¢zaru ciala. Dzigki temu, obcigzenie stawow podczas ¢wiczen w wo-
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dzie, trwajacych 30-45 minut, odpowiada zaledwie 10 minutom ¢wiczen czynnych
wolnych [7]. Oprocz standardowych korzysci z ¢wiczen prowadzonych w $rodowi-
sku wodnym (zwigkszenie sity mig$niowej, poprawa wydolnosci tlenowej i uktadu
krazenia) nalezy podkresli¢, zmniejszone ryzyko urazéw narzadu ruchu [8-10], co
dla o0sob z dolegliwosciami stawowymi ma szczeg6élne znaczenie. Liczne korzysci
z takiej formy terapii moga uzyska¢ réwniez pacjenci po urazie rdzenia kregowego.

W wodzie fatwo uzyskac¢ odcigzenie, odprezenie i zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych, co sprzyja zmniejszeniu spastyki oraz pozwala wykona¢ ruch w wigkszym
zakresie. Ponadto ruch oraz ci$nienie wody poprawiaja ukrwienie i odzywienie sko-
ry, zmniejszajac tym samym ryzyko wystgpienia odlezyn, a wicksza samodzielnos¢,
ktora w wodzie zyskuja osoby poruszajace si¢ na co dzien na wozku, znacznie po-
lepsza ich stan psychofizyczny [11].

Terapia hydrokinetyczna jest tez jedng z metod wykorzystywanych w profilak-
tyce i1 korekcji skolioz. Stosowanie asymetrycznych ¢wiczen ptywackich nie tylko
moze zapobiega¢ znacznym deformacjom kregostupa, ale i stanowic alternatywe dla
zabiegu operacyjnego [12-14]. W ostatnich latach coraz chetniej sSrodowisko wodne
wykorzystywane jest rowniez w rehabilitacji pacjentow kardiologicznych, zwlaszcza
po przebytym zawale serca oraz po inwazyjnym leczeniu choroby niedokrwiennej
(3, 15, 16].

Wieloaspektowe korzysci wynikajace z oddziatywania $rodowiska wodnego
sprawiaja, iz metody terapeutyczne bazujace na jego wlasciwosciach mogg by¢ uzu-
petnieniem klasycznych modeli rehabilitacji. Istnieje wiele koncepcji terapeutycz-
nych bazujacych na wtasciwosciach srodowiska wodnego, do ktorych zaliczaja sie m.
in.: metoda Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz Ring Method i Watsu. Kazda z wymienio-
nych powyzej metod cechuje si¢ odmienng filozofig postgpowania terapeutycznego,

niemniej jednak wszystkie wykorzystujg unikalne wlasciwosci srodowiska wodnego.

Ai Chi

Ai Chi jest stosunkowo mtoda metoda pracy z cialem w Srodowisku wodnym. Tre-
ning ten powstal w 1993 roku. Jego tworca jest Jun Kuonno, zalozyciel Instytutu
Aqua Dynamics w Jokohamie. Ai pochodzi z jezyka japonskiego i oznacza ,,mito$¢”,
Chi jest to wedtug filozofii Wschodu ,,energia zyciowa”, to spoiwo, taczace nasze

ciato, umyst i ducha. Ai Chi zawiera elementy Qi Gong, Tai Chi, Shiatsu i technik
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Watsu. Cwiczenia sa polaczeniem glebokiego oddychania oraz spokojnych ruchow
ramion, nog i tutowia w srodowisku wodnym. Ptynny, harmonijny ruch sprzyja roz-
luznieniu i relaksacji [17].

Cwiczenia wykonywane sa w cieplej wodzie o temperaturze okoto 34-35°C, co
sprzyja rozluznieniu fizycznemu i psychicznemu. Glebokos¢ wody wynosi okoto
120 cm. Ruchy sa wykonywane samodzielnie bez bezposredniego manualnego kon-
taktu terapeuty z pacjentem. Cialo ¢wiczacych jest zanurzone w wodzie po szyje,
koficzyny dolne s3 ugiete w stawach kolanowych. Cwiczacy jest kierowany przez
terapeute werbalnie i wizualnie, zapewnia to wykonywanie powolnych, rytmicz-
nych kombinacji ruchéw terapeutycznych oraz wykonywanie glebokiego oddechu
w prawidlowy sposob [18]. Cwiczenia te sa kombinacja 19 ruchéw wykonywanych
w skupieniu, w wolnym tempie. Opanowanie oddechu przeponowego jest podsta-
wa treningu Ai Chi. Kolejno dodaje si¢ ruchy konczyn gornych, tutowia oraz nog.
Koncowym etapem jest polgczenie pracy wszystkich tych czgsci ciata. Tempo ruchu
regulowane jest przez rytm oddechu — ruchy wykonywane sg 14-16 razy na minute.
Kompletna sekwencja trwa okoto 15 do 20 minut.

W nauce i praktyce Ai Chi szczegélne znaczenie maja trzy elementy [19]: we-
wnetrzna uwaznos¢ — koncentracja na odczuciach z ciata i umystu — oddech: $wiado-
my oddech przeponowy umozliwia zrelaksowanie, likwiduje napigcia w ciele, szcze-
golnie w okolicy brzucha i podbrzusza. Dodatkowo naprzemiennie wystepujace po
sobie fazy wdechu i wydechu umozliwiajg zaobserwowanie zmian ptywalnosci pod-
czas oddychania. Relaksacja zmniejsza napigcie ciata i umystu. W stanie glebokiego
relaksu oddech staje si¢ bardziej rytmiczny i ptynny. Sprzyja to obnizeniu napigcia
migsni, zwigksza poziom wewngtrznej energii Chi.

Elementy te acza si¢ ze sobg i stanowig podstawe filozofii éwiczen Ai Chi. Cwi-
czenia wedtug tej koncepcji przynosza wiele korzysci zdrowotnych, m.in. zwick-
szaja zakres ruchomosci w stawach, poprawiajg elastyczno$¢ migsni, podnosza me-
tabolizm, redukuja poziom stresu, leku, zwigkszaja odpornos¢ psychiczng. Istnieja
dowody naukowe potwierdzajace skuteczno$¢ terapii w wodzie ta metoda. Efektem
treningu Ai Chi jest poprawa rownowagi, a co za tym idzie, zmniejsza si¢ ryzyko
upadku, co jest istotne szczegolnie u osob starszych [20]. Badania Teixeira i wsp.
[21] rowniez potwierdzaja stusznos¢ tej tezy. Autor projektu przeprowadzal bada-
nia na grupie pensjonariuszy domu opieki. Uzyskane wyniki wplynety na poprawe

réwnowagi statycznej i dynamicznej ale co wazne, poziom strachu przed upadkiem
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0s0b uczestniczacych w projekcie utrzymywat si¢ na tym samym poziomie nato-
miast u 0s6b z grupy kontrolnej zwigkszat si¢. Podobne obserwacje miat S. Pérez-de

la Cruz [22]. Zaproponowal on chorym z tagodng i umiarkowang postacig choroby
Parkinsona 10-tygodniowy trening z wykorzystaniem metody Ai Chi oceniajac przy
tym percepcje bolu, rownowagg, wydolnos¢ fizyczna. Wyniki z przeprowadzonego

eksperymentu potwierdzaja korzystny wptyw Ai Chi na badane parametry. Z kolei

Olabe-Sanchez and Martinez-Almagro [23] ocenial wptyw treningu Ai chi w sto-
sunku do klasycznych ¢wiczen w srodowisku wodnym przeprowadzanych na gru-
pie osob starszych w wieku 60-85 lat, u ktorych stwierdzono duze ryzyko upadku.
W obu grupach stwierdzono poprawg rownowagi. Calandre i wspotautorzy obserwo-
wat wplyw treningu dla oséb z fibromyalgig. Grupa eksperymentalna poddana byta

treningowi Ai chi, natomiast grupa kontrolna wykonywata ¢wiczenia ogénouspraw-
niajace na sali gimnastycznej. Zaobserwowat on poprawe jakosci snu oraz zmniej-
szenie symptomow wystepujacych w fibromyalgii w stosunku do grupy kontrolne;

[24].

Metoda Halliwick

Nazwa Koncepcji Halliwick pochodzi od imienia szkoty dla dziewczat w Londy-
nie — The Halliwick School for Girls, gdzie w 1949 roku rozpoczat prace i stworzyt
podstawy metody trener ptywacki, a z zawodu hydro inzynier James McMillan [25].
Koncepcja Halliwick to nie tylko nauka ptywania, ale rowniez holistyczne podej-
scie do terapii w wodzie. Obejmuje wszystkie sfery zycia cztowieka, wpltywajac na
rozwdj fizyczny, psychiczny, spoteczny. Osoby niepetnosprawne maja mozliwo$é
niezaleznego poruszania si¢ w wodzie oraz ptywania. Podstawg zaje¢ w wodzie sta-
nowi utozony w logiczny wzorzec 10-punktowy program. Osiagajac kolejne punkty,
uczestnik staje si¢ niezalezny i zyskuje umiejetnos$ci umozliwiajace aktywne uczest-
nictwo w zaje¢ciach. Koncepcja Halliwick to nauka ptywania i terapii w wodzie z po-
wodzeniem stosowana u 0s6b w kazdym wieku, zarowno zdrowych, jak i niepetno-
sprawnych [25-28]. W zalozeniu metody kazda osoba uczestniczaca w zajeciach to
ptywak. Nomenklatura ta obowigzuje zarowno w odniesieniu do osoby umiejace;j
pltywac, jak i do tej, ktora nie ptywa [29]. Partner ptywaka, osoba towarzyszaca
przez caty czas trwania zajeé, to instruktor. Instruktorem moze by¢ rodzic, opiekun

uprzednio poinstruowany przez terapeute prowadzacego zajecia. Obecnos¢ rodzica
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w wodzie zapewnia poczucie bezpieczenstwa dla dziecka. Instruktor stosuje odpo-
wiednie techniki 1 wspomagania dostosowane do stopnia, rodzaju niepetnospraw-
nos$ci oraz umiegjetnosci ptywaka. Zajecia odbywaja si¢ w 5-6-osobowych grupach.
Grupa nie musi by¢ jednorodna pod katem dysfunkc;ji i schorzenia. Przeprowadzajac
zajecia z dzie¢mi lub osobami uposledzonymi umystowo nalezy je prowadzi¢ w for-
mie zabawowej. W metodzie Hallwick nie uzywa si¢ zadnych pomocy do pltywania
(rekawkow, kot itp.) [30]. Zabawek uzywa si¢ tylko i wytacznie w celu uatrakcyjnie-
nia zaje¢, zachecenia i zwigkszenia motywacji dzieci do nauki nowych umiejetnosci
[27]. Instruktor wspotpracuje z partnerem do momentu uzyskania przez niego petnej
niezaleznosci. Kluczowym celem terapii jest osiggnigcie przez uczestnika maksy-
malnej niezalezno$ci zarowno w wodzie, jak i na ladzie. Ptywacy zapoznawani sg
ze wszystkimi rodzajami rotacji ciata w wodzie. Ucza si¢ w jaki sposob je zapo-
czatkowaé, kontrolowaé, a nastepnie zatrzymaé¢ w dowolnym momencie [8, 25, 26].
Poznaja rowniez dziatanie turbulencji, sity wyporu i sity poruszania. Przyswojenie
tej wiedzy pozwala na uzyskanie poczucia bezpieczenstwa, zaufania oraz kontroli
ruchow w srodowisku wodnym. Metoda ta daje stosunkowo duzo czasu na osiagnie-
cie w wodzie poczucia pewnosci. W momencie, gdy ptywak czuje si¢ bezpiecznie,
mozna oczekiwaé, ze begdzie zdolny do samodzielnego, niezaleznego poruszania
sic w wodzie 1 ptywania [28]. Koncepcja Halliwick jest wykorzystywana zaréwno
W procesie nauczania ptywania osob zdrowych, jak i moze stanowi¢ element terapii
0sob niepetnosprawnych [26]. Zajecia sg przeznaczone dla 0os6b w roznym wieku
1z r6znymi dysfunkcjami.

Liczne badania wskazuja na duzy potencjat ¢wiczen w wodzie w terapii osob
z mozgowym porazeniem dzieciecym, mato jest jednak rzetelnych analiz dotycza-
cych wptywu takiej formy terapii na ich funkcje motoryczne oraz samopoczucie.
Chih-Jou Lai i wsp. wykazali, ze terapia w wodzie oparta na koncepcji Halliwick
jest dobrze tolerowana przez dzieci z moézgowym porazeniem, korzystnie wptywa
na ich funkcje motoryczne i moze stanowi¢ alternatywng forme terapii w tej gru-
pie oséb [31]. Tripp i Krakow metode Hallwick wiaczyli w terapie pacjentow po
udarze mézgu. Wykazali iz metoda Hallwick jest bezpieczna i dobrze tolerowana
przez ta grupe pacjentdw i w porownaniu ze standardowym postepowaniem daje
lepsze rezultaty w zakresie stabilnosci i chodu [32]. Korzystny wptyw metody Hall-
wick na rownowagg pacjentow z niedowtadem potowiczym potwierdzili Montagna

1 wspotautorzy [33]. Badania takze potwierdzaja korzystny wptyw tej metody tera-
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peutycznej na interakcje spoleczne oraz zachowania dzieci z zespotem Aspergera

lub autyzmem [34].

Watsu

Watsu jest metoda, ktdra zostala stworzona w latach 80. ubiegtego stulecia. Autorem
tej metody jest Herold Dull. Watsu wykorzystuje elementy japonskiego systemu pra-
cy na punktach energetycznych, stymulujac i przywracajac prawidtowy przeptyw
energii Chi w meridianach. Lgczy elementy shiatsu, stretchingu, mobilizacji stawow,
¢wiczen oddechowych, akupunktury oraz leczniczego dziatania hydroterapii [9, 10].
Zajecia prowadzone sg indywidualnie, jeden na jeden. Polegaja one na prowadze-
niu przez terapeute ciala pacjenta w biernym ruchu. Pacjent jest kotysany i podtrzy-
mywany przez terapeute, ktory wykonuje rézne ruchy, sekwencje cialem pacjenta
zwracajgc uwage na fakt, aby twarz pacjenta znajdowata si¢ caty czas ponad po-
wierzchnig wody, tak aby mogt swobodnie oddychaé. Podczas sesji ¢wiczenia stop-
niowo nabieraja intensywnosci, przeplatane s momentami uspokojenia i bezruchu.
Terapeuta zmienia pozycje pacjenta tak, aby moc pracowac na wszystkich czgéciach
ciata, wykonujac stretchingi, mobilizacje, uciskowy masaz punktow Shiatsu. Waz-
nym elementem terapii jest temperatura wody oscylujaca wokot 33-35°C [35]. Dzigki
temu tatwiej uzyskac u pacjenta zmniejszenie napiecia migSniowego oraz wicksze
fizyczne 1 psychiczne rozluznienie pacjenta [10, 35]. W przypadku oséb cigzszych
lub o mniejszej ptywalnosci stosuje si¢ specjalne opaski wypornosciowe na nogi,
ulatwiajace swobodne unoszenie si¢ na wodzie i prace terapeuty. Potwierdzeniem
skutecznosci omawianej terapii sg badania [9]. Badacze oceniali wplyw terapii Wat-
su na poziom spastyki oraz poziom funkcjonowania pacjentow po udarze mozgu.
Po o$miotygodniowym programie terapeutycznym zaobserwowano zmniejszenie
poziomu spastyki oraz zwigkszong funkcjonalnos¢ u badanych. Z kolei Resende Si-
lveira Leite, J. 1 wspotautorzy stwierdzili, iz terapia Watsu przynosi korzystne efek-
ty dla osob cierpigcych na fibromyalgie. Przed i po zakonczeniu projektu, badacze
oceniali poziom bdlu, Igku oraz jako$¢ snu u badanych. Pacjenci uczestniczyli w 15
terapeutycznych sesjach Watsu, 3 razy w tygodniu. Autorzy projektu zaobserwowali
znaczng poprawe w jakosci snu, zmniejszonym poziomie odczuwanego leku oraz,
co istotne, zmniejszeniu dolegliwosci bolowych u 0sob uczestniczacych w badaniu

[36]. Z kolei Schitter w swoich badaniach zaobserwowata korzystny wplyw terapeu-
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tycznych sesji Watsu dla kobiet w cigzy w 3. trymestrze. Zaobserwowata ona zmniej-
szenie poziomu stresu, zmniejszenie poziomu bolu oraz poprawe jakosci zycia oraz

nastroju kobiet cigzarnych korzystajacych z metody Watsu [37].

Bad Ragaz Ring Method (BRRM)

Bad Ragaz Ring Method — nazwa metody pochodzi od stynnych zrodet termalnych
Bad Ragaz we wschodniej Szwajcarii. Poczatkowo uzdrowiskowe wody wykorzy-
stywano w celach leczniczych oraz do aktywnej terapii. W 1957 techniki wodne
zostaty zmodyfikowane przez niemieckiego lekarza — dr. Knupfera. Cwiczenia skta-
daty si¢ z prostych tancuchoéw ruchowych, biernych, wykonywanych w pojedyncze;j
ptaszczyznie ruchu. Pacjent znajdowat si¢ w pozycji na horyzontalnej, zabezpieczo-
ny unoszonymi na wodzie kragzkami ulozonymi wokoét szyi i miednicy oraz pod
kolanami i kostkami. Symultanicznie coraz bardziej popularne stawaty sie techniki
proprioceptywnego torowania nerwowo-mie$niowego, wkrotce PNF stata sie po-
wszechnie akceptowana metoda stosowana przez fizjoterapeutow. Adaptacja PNF do
stosowania w hydrokinezyterapii miata miejsce w klinice w Bad Ragaz , poczatkowo
przez dr WM Zinn i Nele Ipsen, a po6zniej przez Bridget Davies i Beatrice Egger [38].

Obecnie w metodzie BRRM wykorzystuje si¢ odpowiednie wzorce ruchowe dla
tutowia, konczyn gornych i dolnych, ¢wiczenia wykonywane sa z progresywnym
oporem. Opor uzyskiwany jest manualnie przez terapeute oraz gtownie dzigki wia-
Sciwosciom fizycznym wody [39]. Opdr powinien by¢ stosowany w trakcie catego
zakresu ruchu i stopniowany w zaleznos$ci od indywidualnych mozliwo$ci pacjen-
ta. W trakcie ¢wiczen niezwykle istotny jest prawidlowy chwyt stosowany przez
terapeute, ktory nie tylko wplywa na wykonanie ruchu ale réwniez moze stuzyc
stymulacji czucia. Cialo pacjenta w trakcie terapii stabilizowane jest przez terapeute
oraz pomoce wypornosciowe. Do tego celu wykorzystuje si¢c makarony, pasy, kot-
nierze, kamizelki, kotka ratunkowe oraz inne przybory [38]. Pacjent utozony jest
w pozycji horyzontalnej. [1os¢ uzywanych pomocy wypornosciowych uzalezniona
jest od stopnia niepetnosprawnosci oraz dobranych ¢wiczen. Pod okolice szyi, mied-
nicy, wokét obu kostek podktlada si¢ ringi. Glownym celem zaktadanych pomocy
wypornosciowych jest zapewnienie wlasciwego ulozenia ciala na powierzchni wody
oraz ulatwienie komunikacji pomiedzy terapeuta a pacjentem [40]. W metodzie

BRRM wykorzystujemy wzorce konczyn gornych, wzorce tutowia, wzorce kon-
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czyn dolnych albo wzorce miednicy. W zaleznosci od potrzeb stosuje si¢ techniki:
izokinetyczng, izotoniczng, izometryczng i bierng [38]. Bad Ragaz Ring Method jest
koncepcja indywidualnej pracy z pacjentem przydatng we wczesnym okresie reha-
bilitacji. Metoda ta wykorzystywana jest gléwnie w reedukacji migsni ale rowniez
w celu zmniejszenia nadmiernego napigcia migsniowego. Zwraca si¢ rowniez uwage
na wzmocnienie i wzrost ogolnej wytrzymatosci, zwiekszenia zakresu ruchomosci.
Poszczegodlne techniki z powodzeniem sa wykorzystywane migdzy innymi w cho-
robie zwyrodnieniowej stawow, zapaleniach kosci, rzs, w porazeniach potowiczych
oraz czterokonczynowych, ztamaniach oraz uszkodzeniach tkanek [40, 41].

DasSarma Sandipan i wspolautorzy oceniali skutecznos¢ treningu prowadzone-
go w srodowisku wodnym w stosunku do konwencjonalnych metod leczenia u 0séb
z uszkodzonym stozkiem rotatorow. Do oceny percepcji bolu zastosowano kwestio-
nariusz DASH i ASES oraz zmierzono goniometrem bezbolowy zakres ruchu. Obie
grupy (badawcza i kontrolna) uczestniczyly w 3-tygodniowym programie rehabili-
tacyjnym, 6 razy w tygodniu (raz na dobe), czas trwania ¢wiczen 45 minut. Zajecia
terapeutyczne wsrod pacjentdw z grupy badawczej przeprowadzane byly w $rodo-
wisku wodnym gdzie wykorzystywano elementy metody BRRM. Grupa kontrolna
poddana byta konwencjonalnym sposobom leczenia fizjoterapeutycznego. Zajecia
podobnie jak w grupie kontrolnej odbywaty si¢ raz dziennie w ciagu 45 minut przez
okres 3 tygodni. Pacjenci z grupy poddanej zabiegom wykonywanym w srodowisku
wodnym uzyskali lepsze wyniki. Ich wynik DASH obnizono 2545, podczas gdy
w grupie kontrolnej redukcja wynosita 15+6. Ponadto, stwierdzono znaczaca popra-
we w zakresie bezbolesnego zakresu ruchu (30°+5°) u 0sob korzystajacych z tera-
pii w wodzie, w poréwnaniu do grupy korzystajacej z konwencjonalnej fizjoterapii
(18°C+4°) [42].

Z kolei celem badan Eun-Kyung Kim i wspétautorow byta ocena wplywu tre-
ningu z wykorzystaniem wzorcoéw ruchu dla konczyn dolnych wykorzystywanych
w metodzie PNF na rownowage i aktywnos¢ dnia codziennego (ADL) u pacjentow
po udarze mozgu. Zaréwno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej wzorce ru-
chu byly wykonywane albo na ladzie, albo w §rodowisku wodnym przez okres 6 ty-
godni, 5 razy w tygodniu po 30 min na dzien. W grupie eksperymentalnej poddane;j
treningowi przeprowadzanemu w srodowisku wodnym, odnotowano zdecydowanie
lepsze wyniki w ocenie rownowagi jak rowniez w testach oceniajacych aktywnosci

dnia codziennego (ADL) [43]. Podobne zmiany zaobserwowali Song i Kim [44].
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Podsumowanie

Woda, dzigki swoim wlasciwosciom ma zastosowanie zarowno w diagnostyce, profi-
laktyce i terapii wielu chorob. Korzysci z ¢wiczen w tym specyficznym srodowisku,
coraz wigksza dostepnos¢ certyfikowanych terapeutow, jak réwniez mozliwos¢ wy-
brania odpowiedniej ,,wodnej terapii” dostosowanej do potrzeb pacjenta sprawiaja,

iz ciesza si¢ one coraz wigksza popularnoscia.
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