IX. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

WSPOLCZESNE POSTAWY
WOBEC TRADYCYJNYCH PRZESADOW I ZABOBONOW

Przesady i zabobony stanowig staty element kazdej kultury. Ujawnialy si¢ i nadal si¢
ujawniajg w niemal we wszystkich aspektach zycia codziennego. Niestety przyjmowane
moga by¢ automatycznie, bezkrytycznie, bez zastanawiania si¢ nad autentycznoscig.

Celem gléwnym pracy byla ocena wspodiczesnych postaw spoleczenstwa wobec
tradycyjnych przesagdow i zabobonow, ze szczegdlnym uwzglednieniem medycznych. Cele
szczegbtlowe miaty na celu: wustalenie opinii badanych na temat znaczenia dla rozwoju
charakteru cztowieka znaku zodiaku si¢ urodzit; istnienia przedmiotéw, talizmandéw, dat, dni
tygodnia ktére przynosza szczescie lub pecha; korzystania z porad wozki, jasnowidza; czytania
1 wykorzystywania w zyciu codziennym wskazan horoskopow; wiary w telepati¢, opgtanie
przez diabta, astrologi¢ 1 wpltyw potozenia gwiazd i planet na zycie ludzi, magi¢ oraz
przepowiednie tarota; korzystania osobiscie i cztonkéw rodziny z pomocy znachorki, ,,babki’;
stosowanych metod leczenia; znajomos$ci 1 stosowania nadal funkcjonujacych przesagdow i
zabobonow; ustalenia roznicy w powyzszym pomi¢dzy mieszkancami wsi i miasta, kobietami 1
mezczyznami oraz w zaleznosci od wieku respondentéw oraz dokonanie pomiaru ogdlnego
poziomu przesgdnosci respondentow 1 oceny satysfakcji z zycia badanych i jej wptywu na
stopien przesadnosci ankietowanych.

Za problemy badawcze przyjeto sprawdzenie Czy w samoocenie badanych dla
rozwoju charakteru czlowieka ma znaczenie znak zodiaku pod jakim si¢ urodzili? Czy badani
wierzg w istnienie przedmiotow, talizmanow, dat itp. ktdre przynosza pecha lub szczescie?
Czy badani wiedzg o istnieniu znachorek, ,,babek” 1 czy kiedykolwiek korzystali z ich
pomocy? Czy badani znaja metody ludowego leczenia? Jak w samoocenie oceniaja swoja
satysfakcje z zycia? Jak w samoocenie oceniajg swoje myslenie przesadne? Czy myslenie
przesadne zalezy od miejsca zamieszkania, plci, religijnosci, stosowania w zZyciu
przesadow/zabobondéw 1 satysfakcji z zycia badanych? oraz Czy istnieja rdéznice pomigdzy
badanymi z Polski i Bialorusi w postawach wobec przesagdow i zabobonow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem medycznych?

Postawiono takze 11 probleméw badawczych oraz 11 hipotez: 1. W samoocenie

badanych dla rozwoju charakteru czlowieka nie ma znaczenia znak zodiaku pod jakim si¢



urodzili. 2. Badani w wigkszosci nie wierza w istnienie przedmiotow, talizmandéw, dat itp.
ktére przynosza pecha lub szczescie. 3. Badani wiedzg o istnieniu znachorek, ,,babek”, ale
nigdy nie korzystali z ich pomocy. 4.Badani znaja metody ludowego leczenia, ale sa one
rézne w Polsce i na Bialorusi. 5.Badani w samoocenie oceniajg swoja satysfakcje jako dobra.
6.Istnieja réznice w poziomie satysfakcji pomiedzy badanymi z Polski i Biatorusi. 7. Na
satysfakcje z zycia badanych mial wplyw wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, sytuacja
materialna, stan cywilny, wyznawana wiara, uwazanie si¢ za osobe religijng i stopien
religijnosci. 8. W samoocenie badani wykazuja $rednig przesadnos¢. 9. Myslenie przesadne
zalezy od miejsca zamieszkania, plci, religijnosci, stosowania w zyciu przesadow/zabobonow
i satysfakcji z zycia badanych.10. Istnieja zalezno$ci pomiedzy satysfakcja z zycia a miarg
myslenia przesadnego w Polsce 1 na Biatorusi. 11. Istniejg réznice pomiedzy badanymi z
Polski 1 Bialorusi w postawach  wobec przesadéw 1 zabobonow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem medycznych.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku R-1-002/196/2015 (kopia w aneksie) oraz dr hab. Andrzeja
Szpakowa, Kierownika Katedry Medycyny Sportowej 1 Rehabilitacji, Panstwowego
Uniwersytetu im. Janka Kupaly w Grodnie i prof. Stawomira Jerzego Terlikowskiego,
Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (zgody w
dokumentacji Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku).

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego w okresie od 2011 do
2012. Dobor grup byt celowy - ankietowani w przedziale wieku 18-30 lat. W obu grupach
rozdano po 300 ankiet. Zwrotnie otrzymano: 271 ankiet od studentow i1 pracownikdéw
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku 1 237 ankiet od
studentow 1 pracownikéw Panstwowego Uniwersytetu im. Janka Kupaty w Grodnie.

W badaniu wzigto udzial 508 oso6b, w tym 271 z Polski oraz 237 z Bialorusi. Do
badan wykorzystano kwestionariusz ankietowy postaw spoleczenstwa wobec tradycyjnych
przesadow 1 zabobondéw walidowany w Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej;
standaryzowang Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS- The Satisfaction with Life Scale), Dienera,
Emmons,. Larsena, Griffina, w polskiej Juczynskiego, wersja dla innych profesjonalistow,
nie bedacych psychologami, do oceny, w jakim stopniu badany odnosi si¢ do swojego
dotychczasowego zycia oraz standaryzowany Kwestionariusz Otwarto$ci Przekonan
(KOP20), Sosnowskiego i Wiecha do pomiaru ogolnego poziomu myslenia przesadnego.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikow sformulowano nastgpujace wnioski:

Wykazano istnienie réznic pomi¢dzy badanymi z Polski i Bialorusi w postawach wobec



przesadow 1 zabobonow, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych o aspekcie medycznym.
Badani z obu krajow, w tym znacznie czesciej Polacy, znali metody stosowane w medycynie
ludowej i miejsca udzielania porad oraz wiedzieli o istnieniu znachorek/,,babek”, jednak w
wigkszosci nigdy nie korzystali z ich pomocy. W grupie respondentow z Polski i Biatorusi
dominowaty osoby o niskiej satysfakcji z zycia i o wysokim poziomie myS$lenia przesadnego.
Zarowno w Polsce, jak 1 na Bialorusi wykazano istotne statystycznie zalezno$ci
pomigdzy satysfakcja z zycia a miarg myslenia przesagdnego. Nie wykazano zaro6wno w
Polsce, jak i na Bialorusi zalezno$ci miary mys$lenia przesadnego od wieku, plci, miejsca
zamieszkania, stanu cywilnego, wyznania i deklarowanej religijnosci.

Postawiono takze postulaty - Wydaje si¢ celowe prowadzenie dalszych badan
dotyczacych postaw spoleczenstwa odnos$nie przesagdow 1 zabobondéw oraz preferencji
niekonwencjonalnych metod leczenia, poniewaz jest to wazne dla sprawowania holistycznej
opieki zdrowotnej. Wazng rolg w powyzszym zakresie wydaje si¢ by¢ edukacja pacjenta,
ktory powinien by¢ $wiadomy, ze medycyna ludowa, przy wlasciwie postawionej diagnozie,

moze by¢ jedynie uzupetniajagcym sposobem leczenia w ramach dziatan konwencjonalnych.



