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AGNIESZKA WIATROWSKA
Szkota Podstawowa w Maszewie

SRODOWISKO RODZINNE A POSTEPY SZKOLNE UCZNIOW

FAMILY ENVIRONMENT AND STUDENTS’ SCHOOL PROGRESS

Slowa kluczowe: $srodowisko rodzinne, postgpy szkolne, postepy uczniow

Abstrakt: Artykut stanowi opis wp}ywu srodowiska rodzmnego na postepy ucznidw w szkole
i w nauce. Srodowisko rodzinne powinno wyzwala¢ pozytywne motywacje do nauki szkolnej.
W rodzinie dzieci s3 wdrazane do odpowiednich form zachowania, ich postgpowanie podlega
ocenie i kontroli z punktu widzenia wzorcow, ze wzglgdu na wigzi emocjonalne rodzicoéw z dzie¢mi
i stale kontakty. Zainteresowanie rodzicow nauka dziecka stanowi bardzo mobilizujacy czynnik do
stalego uczestnictwa w lekcjach 1 wywigzywanie si¢ z obowigzku, jakim jest zdobywanie wiedzy.
Opieka rodzicow nad dzieckiem, a zwlaszcza jego nauka szkolng nie ogranicza si¢ tylko do kontro-
lowania prac domowych i ewentualnej pomocy w jej odrabianiu. Jednym z jej gtéwnych elementéw
sa czgsto kontakty ze szkolg. Artykut oparty jest na analizie materiatéw zrédtowych oraz wnioskach
wynikajacych z wieloletniej pracy z uczniami szkot podstawowych oraz doswiadczen wynikajacych
z wykonywanego zawodu nauczyciela-wychowawcy.

Keywords: family environment, school progress, student progress

Abstract: The article describes the influence of the family environment on students’ progress at
school and in learning. The family environment should trigger positive motivations for school
learning. In the family, children are introduced to appropriate forms of behavior, their behavior is
subject to evaluation and control from the point of view of role models, due to the emotional bonds of
parents with children and constant contacts. Parents’ interest in their child’s learning is a very motiva-
ting factor for constant participation in lessons and fulfilling the obligation to acquire knowledge.
Parental care for the child, and especially their school learning, is not limited only to monitoring
homework and possible help in doing it. One of its main elements is often contact with the school.
The article is based on the analysis of source materials and conclusions resulting from many years
of work with primary school students and experience resulting from the profession of a teacher-form
teacher.

WPROWADZENIE

Srodowisko rodzinne ma ogromny wptyw na postepy szkolne uczniéw, zwlaszcza klas
mtodszych. Jest to dzi§ problemem niezwykle waznym, trudnym i twérczym. Tworczy
jego charakter zalezy gtownie od tego, w jakim stopniu rodzina pokonuje wszystkie
trudnosci natury materialnej, ekonomicznej i spotecznej. To rodzina ksztaltuje osobowosé
i charakter wszystkich cztonkow tak, aby kazdy mogt petni¢ w niej swoja role. Rodzina
jest podstawowym $rodowiskiem, w ktorym rozwija si¢ i dorasta dziecko. Traktowa-
na jest jako podstawowy obszar wpltywow oddziatujacych na rozwoj i funkcjonowa-
nie dziecka w domu, w szkole 1 w otaczajacym go $srodowisku. To przede wszystkim
w rodzinie dziecko nabiera przekonan o $wiecie, uczy si¢ podstawowych umiejetno-
$ci zyciowych, ksztaltuje swoja osobowos¢. To w srodowisku rodzinnym ksztattuje sig
tozsamo$¢ dziecka tozsamo$¢ i wzorce zachowan.



Srodowisko rodzinne musi dzi$ sprostaé dynamicznym przemianom, przystosowaé
si¢ do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, czgsto niekorzystnej, bo uszczuplajacej rodzinny
budzet. Przemiany te maja wptyw na osiagnigcia szkolne uczniow. Dlatego nalezy im si¢
przyjrze¢ iszuka¢ srodkoéw oraz metod zaradczych.

Srodowisko rodzinne powinno wyzwala¢ w dziecku pozytywna motywacje do nauki.
Dawac satysfakcje z osiggnie¢ dydaktycznych zardwno dziecku jak i rodzicom, zachgca¢
do likwidowania niepowodzen.

RODZINA JAKO SRODOWISKO WYCHOWAWCZE

,»Wspolczesna rodzina jest coraz mniej skuteczna i wlasciwie to nalezatoby ja czyms$
zastapi¢. Rodzina w tradycyjnym ksztalcie to organizacja pierwotna, ktéra nie spelia
juz nalezycie swoich funkcji, a z calg pewno$cig nie spetnia tej najwazniejszej — nie
wychowuje jak nalezy dzieci. Rodzicom nie zalezy juz na dzieciach. Oboje biegna do
pracy i siedzg w niej caty dzien. Potem si¢ kldca, sa mocno zaabsorbowani sobg i do
tego czesto si¢ rozwodza. Komu zatem, jesli nie rodzicom, powinno zaleze¢ na dobrze
wychowanych dzieciach? Ot6z powinno na nich zaleze¢ panstwu’™.

Rodzina jest dla dziecka jego pierwszym $rodowiskiem, w ktorym si¢ urodzito. To
mama, tata i rodzenstwo. To srodowisko, w ktorym si¢ wychowuje, uczy, bawi i zdobywa
roézne do$wiadczenia. Dzigki $rodowisku rodzinnemu przyswaja elementarng wiedze
o $wiecie, rozwija wlasne zainteresowania oraz zaspokaja wiele potrzeb.

Wplyw $rodowiska na rozwoj dziecka dostrzegano od dawna. Podstawowym
1 najwigkszym otoczeniem Srodowiska wychowawczego dla kazdego dziecka jest
srodowisko rodzinne. Rodzina stanowi podstawowe ogniwo w rozwoju i wychowa-
niu mlodego cztowieka. W niej dokonuje si¢ podstawowy proces wychowania dziecka
i wprowadzenie go w krag kontaktow spotecznych.

Najczesciej powtarzajacymi si¢ spotecznymi przyczynami niepowodzen dzieci
w szkole s3:

— niski poziom intelektualny/kulturalny rodziny,

— zly wplyw najblizszego otoczenia,

— wielodzietno$¢ rodzin,

— praca rodzicOw na rézne zmiany,

— nieodpowiednie warunki w domu do odrabiania lekcji i odpoczynku,

— warunki mieszkaniowe rodziny i dziecka,

— atmosfera wychowawcza w rodzinie,

— stosunek rodzicow do dziecka.

Rodzina o wyzszym poziomie intelektualnym i wyksztatlcona lepiej przygotuje
dziecko do szkoty. Kazda rodzina, bez wzgledu na to, czy zdaje sobie z tego sprawe, czy

! T. Szlendak, Socjologia rodziny. Ewolucja, historia, zréznicowanie, PWN, Warszawa 2011, s. 364.
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nie, stwarza podstawy przysztego rozwoju osobowosci dziecka. Wiele wigc zalezy od
tego, czy rodzice sa do tych funkcji przygotowani. Glowna rolg¢ w procesie wychowania
spotecznego przypisuje si¢ wtasnie rodzinie. Ma ona znaczacy wptyw na ksztaltowanie
osobowosci dziecka. Szkota natomiast uczy i rozwija umyst.

PRZEOBRAZENIA RODZINY I ICH WPLYW NA POSTEPY SZKOLNE UCZNIOW

»Dynamika wspotczesnej cywilizacji 1 jej rosngca ztozono$¢ wymagaja od mtodego
czlowieka nowych zasobdw i1 umiejetnosci ciaglego uczenia sig, ktore postuza mu do
odczytywania zmieniajacych sie warunkdéw zycia i sprostania nowym wyzwaniom’”,
Zycie wspolczesnej rodziny zdeterminowane jest w znacznym stopniu szybkimi
przemianami, jakie zachodza zwtaszcza w krajach intensywnie rozwijajacych sie, do
ktorych nalezy tez Polska. Wywieraja one wptyw bezposredni i posredni na organizowa-
nie procesu wychowania w rodzinie.

Obserwuje si¢ znaczne zmiany w strukturze rodziny. Zmniejsza si¢ liczba cztonkdéw
sktadajacych sie na rodzine. Typowa staje si¢ rodzina dwupokoleniowa: rodzice i dzieci,
ktorzy mieszkaja pod wspdlnym dachem do chwili uzyskania samodzielno$ci zawodowej
przez dzieci.

Rodzice chcge umiejetnie i wlasciwie przekazywaé informacje, kierowaé zainte-
resowaniami swoich dzieci, uczy¢ je poczucia wlasnej wartosci, kreowania wiasnych
zainteresowan?®, budzi¢ ich wrazliwo$¢ na pigkno, uczy¢ oceny etycznej i moralnej na
podstawie wspolnego obserwowania otaczajacego $wiata, czy wspolnego przezywania
wydarzen zyciowych — muszg by¢ wzorcem i przyktadem dla swojego dziecka, poprzez
wilasciwe wyksztatcenie 1 dojrzato$¢ emocjonalno-spoteczng. Rodzice o niskim poziomie
intelektualnym, nie znajacy si¢ na technice, sporcie, nie orientujacy si¢ w wydarzeniach
swiatowych, traca w oczach dzieci autorytet. Dzieci szukaja wowczas innych partnerow
do rozmow o otaczajacym ich $wiecie.

Wspolczesne rodziny, w ktorych pracujg rodzice, majg typowe trudnosci w racjonal-
nym organizowaniu trybu zycia i kontroli nad dzieckiem. Ze wzgledu na swoja prace
poswiecaja mniej czasu dziecku podczas odrabiania przez niego lekcji. Dziecko zostaje
z tym same, co czg¢sto prowadzi do niepowodzen szkolnych.

Zainteresowanie rodzicow naukg dziecka jest mobilizujagcym czynnikiem do systema-
tycznego uczestnictwa dziecka w lekcjach, w zdobywaniu wiedzy 1 wywigzywaniu si¢
z obowigzkéw szkolnych. Brak zainteresowania rodzicow nauka dziecka prowadzi
do zniechecenia, opuszczania zaje¢ lekcyjnych i pogorszenia ocen. W wyniku takich
sytuacji szkota otacza opieka ucznia wprowadzajac srodki zaradcze.

2 J. Batachowicz, A. Korwin-Szymanowska, E. Lewandowska, A. Witkowska-Tomaszewska,
Zrozumie¢ uczenie sig. Zmieni¢ wezesng edukacje, Wydawnictwo Akademia Pedagogiki Specjalnej,
Warszawa 2017, s. 7.

% S. Gwiazdowska-Stanczak, A.E. Sekowski, Rodzina uczniéw zdolnych, Difin, Warszawa 2018,
s. 50-62.
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W nizszych klasach szkoly podstawowej organizuje si¢ dodatkowe zajecia dla dzieci
majacych trudnosci w nauce. Szkoty i swietlice szkolne organizujg rozmaite zajecia dydaktycz-
nie i wychowawcze, ktore wspierajg dziatalnos¢ opiekunczo-wychowawcza rodziny.

Obecnie wzrasta zainteresowanie problematyka rodziny. We wspotczesnych
warunkach ekonomiczno-spotecznych rodzina podlega daleko idacym przeksztatce-
niom. Zmieniaja si¢ w niej postawy ekonomiczno-spoteczne, zmienia si¢ tres¢ zycia
rodzinnego, jej struktura wewngtrzna i jej funkcje. Trudnosci wychowawcze, chuligan-
stwo, przestgpczos¢ nieletnich wigze sie¢ miedzy innymi z tym, ze wspodtczesna rodzina
nie spetia nalezycie funkcji wychowawczej, opiekunczej i spoteczne;j.

Tworzenie sSrodowiska wychowawczego, sprzyjajacego osobowosci poprzez bogactwo
sytuacji wychowawczych, aktywizujgcych i usamodzielniajacych uczniéw wzorowane
powinno by¢ na rodzinie. W rodzinie wychowuje si¢ przez osobisty przyktad, przez
wspolne uczestnictwo wychowujacych i wychowywanych, we wspolnym tworzeniu, we
wspotpracy i wspotodpowiedzialnosci.

PROBLEM RODZINY JAKO SRODOWISKA WYCHOWAWCZEGO

Dla kazdego dziecka naturalnym i podstawowym srodowiskiem wychowawczym jest
rodzina. To w niej dziecko wprowadzane jest w kregi kontaktow spotecznych, poznaje
procesy wychowania. To rodzina przygotowuje dziecko do zycia i ma znaczacy wplyw
na postepy dziecka w szkole. Dlatego dla prawidlowego funkcjonowania srodowiska
rodzinnego, wazny jest stan relacji rodzinnej, relacji zachodzacej pomiedzy dorostymi
a ich dzie¢mi*.

Rodzina wprowadza dziecko w $wiat wartosci kulturalnych i spotecznych. Rodzice
swoim zachowaniem przekazuja swojemu dziecku to, co w zyciu jest wazne. Stanowig
pierwszy ijedyny wzorzec do nasladowania, a ich sposob zycia jest pomoca w wychowa-
niu. Rodzina o wysokim morale, wysokiej kulturze, odpowiednio wysokim stopniu
inteligencji lepiej przygotuje dziecko do petnienia przysztych rol spotecznych. Rodzice
ze $rednim i wyzszym wyksztalceniem wloza wigcej pracy w przygotowanie swojego
dziecka do szkoty, stworzg korzystniejsze warunki do realizacji obowigzku szkolnego.
Robig to $wiadomie, z pelng troska o przyszto$¢ dziecka. W swoich poczynaniach
przy$wieca im zawsze najwyzsze dobro dziecka. Dbajg o wlasciwy dobor przekazywa-
nej wiedzy zyciowej, po§wiecaja swoj czas nauce dziecka, a w trudnych sytuacjach stuza
porada i pomoca. Dziecko powinno stale obcowac i przebywac z rodzicami, poniewaz
wplywa to na przyswajanie przez niego stylu zycia rodzicéw. Poprzez bezposrednia
rozmowe z rodzicami dziecko otrzymuje od nich informacje o tym, jak nalezy zachowy-
wac si¢ w roznych sytuacjach. Przebywanie z dzieckiem, poswigcanie mu duzo czasu
i wiele uwagi ma znaczny wptyw na jego szkolne sukcesy.

* E. Rostanska, Dziecko i dorosty w rozmowie, Wydawnictwo US, Katowice 2010, s. 47.
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OPIEKA RODZICOW NAD DZIECKIEM

Rodzina okresla cel i wartosci, do ktorych dzieci maja dazy¢, przyczynia si¢ do
formowania konkretnych potrzeb i zainteresowan. Rozpatrujagc postawy emocjonal-
ne rodzicow wobec dzieci nalezy podkresli¢, ze dziecko musi by¢ akceptowane przez
rodzicéw. Powinno by¢ wychowywane w atmosferze milosci, serdecznosci i zaintereso-
wania jego osobg. Dzieci reaguja na brak mitosci i ciepla ze strony swoich najblizszych
bardzo roznie. Jedne sg smutne, petne zalu i tgsknoty, zagubione w $wiecie, pragna ludzkiej
dobroci i czulosci. Inne wzrastajace w chtodzie stajg sie oschte, bezwzgledne, niezdolne
do przezywania czegokolwiek. Postawy obojetne wobec wszystkich cztonkéow rodziny,
a tym bardziej wrogie, rodzice powinni zdecydowanie eliminowaé z zycia rodzinnego.
Wypaczaja one tak silnie i trwale rozwoj moralno-spoteczny dziecka, ze zadne metody
wychowawcze stosowane przez szkote, pedagoga szkolnego, czy poradni¢ psycholo-
giczno-pedagogiczna nie sa w stanie calkowicie usunac tych zachowan. Wszelkie tego
rodzaju zachowania w zyciu dziecka odbijaja si¢ ujemnie na przebiegu jego rozwoju,
zachowaniu, a przede wszystkim na postepach w nauce.

Dziecko, u ktorego w domu panuje atmosfera przykra, konfliktowa, pelna napigcia,
ktéremu rodzina nie zapewnia poczucia bezpieczenstwa, ma duze trudnosci w osigganiu
dobrych wynikow w nauce, nawet wowczas jezeli wktada w nig duzo wysitku i trudu.
W sytuacji takiej znajduja si¢ dzieci, ktorych rodzice rozwodza si¢ lub juz sg rozwiedzeni.

Rozbicie rodziny zwigzane jest najczesciej z konfliktami miedzy rodzicami. Jezeli
konflikty te sg sporadyczne, stabilno$¢ rodziny nie musi ulega¢ powazniejszemu ostabie-
niu. Gorzej jest, gdy antagonizm migdzy rodzicami ma charakter trwalszy, wowczas
rowniez w to zostaja uwiklane dzieci. Bezpieczenstwo rodziny zostaje naruszone z chwilg
odejscia jednego z rodzicow. Dla dzieci jest to bardzo bolesne przezycie wplywajace
ujemnie na jego psychike, zachowanie i wyniki w nauce.

CZYNNIKI WARUNKUJACE WYCHOWAWCZE FUNKCJONOWANIE RODZINY

Z wychowawczego punktu widzenia, najlepiej rokuje rodzina pelna i Zyjaca we
wszechstronnej harmonii. Takiej rodzinie latwiej przezwyciezy¢ roznego rodzaju
niedostatki i ustali¢ wspolng droge postgpowania wychowawczego i wszechstronne;
opieki. Sktada si¢ na to klimat emocjonalny, wzbogacony silng tendencja wzajemnych
kontaktow, wspolnymi zainteresowaniami, wspdlnym spedzaniem wolnego czasu, ustalo-
nymi zgodnymi zwyczajami postepowania wychowawczego wobec dzieci 1 wzmozong
uwagg na ich potrzeby.

Zycie psychiczne dzieci jest Zywe i bogate. Dziecko poszukuje stale nowych wrazen,
zachwyca si¢ poznanymi zjawiskami i rzeczami, odkrywa, rozbudza i rozwija swoje
zainteresowania. Ta ciekawo$¢ rozwijajacej sie psychiki, ogromna chlonnos$¢ wszystkie-
g0, co nowe, zmusza otoczenie do stworzenia dziecku odpowiednich warunkéw rozwoju
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jego bogatego zycia wewnetrznego. Niezwykle istotnymi czynnikami dostarczajacymi
dziecku pozytywnych doznan sg wzajemne stosunki rodzicow i ich postawy emocjo-
nalne. Obustronna mito$¢ i przywigzanie wzmocnione uczuciami to bardzo pozytywny
wplyw rodzicéw na rozwdj psychiczny dzieci. Jezeli dziecko widzi, ze rodzicow taczy
silna wigz emocjonalna, kazde z nich przezywa troski i rado$¢ drugiego jak swoje, jezeli
jest gotowe do bezposredniej i natychmiastowej pomocy. Jezeli rodzice sg sklonni do
poswigcen i rezygnacji z whasnych potrzeb, wowczas dziecko czuje si¢ bezpiecznie
i komfortowo. Atmosfera spokojna, petna wspolnej akceptacji, wolna od nadmiernych
napie¢, optymistyczna, nacechowana zyczliwoscia dla dziecka wptynie pozytywnie na
postepy dziecka w nauce.

Niekorzystne kontakty psychiczne w rodzinie wprowadzaja niepokdj, naruszajg
poczucie bezpieczenstwa, obnizajg wydajnos¢ pracy dziecka, a tym samym negatywnie
wplywaja na jego sukcesy szkolne.

Majac na uwadze opieke rodzicow nad dzieckiem, a zwlaszcza jego naukg szkolna,
pamieta¢ nalezy, ze nie ogranicza si¢ ona tylko do kontrolowania prac domowych
i ewentualnej pomocy w jej odrabianiu. Jednym z jej glownych elementow powinny by¢
czeste kontakty ze szkota. Okazuje sig, Ze czesciej kontaktuja sie 1 wspOlpracujg ze szkota
rodzice, ktorych dzieci ucza si¢ dobrze i nie ma z nimi probleméw wychowawczych.
Kontakt ze szkolg rodzicoOw ucznidow stabszych, sprawiajacych klopoty wychowawcze
jest o wiele rzadszy, a czgsto wrecz sporadyczny. Nie przychodza na szkolne wywiadow-
ki, spotkania i rozmowy indywidualne z wychowawca®. Czgsto bywa tak, ze pojawiaja
si¢ dopiero na pisemne wezwanie wychowawcy klasy, badz pedagoga szkolnego.

W procesie wlasciwego funkcjonowania dziecka w szkole, w osigganiu przez niego
pozytywnych wynikéw w nauce, musi bra¢ udziat rodzic, nauczyciel i uczen.

ZEOZONOSC RODZINY JAKO GRUPY SPOLECZNO-WYCHOWAWCZEJ

Srodowisko rodzinne w okresie szczegdlnej plastycznosci psychicznej dziecka nie
konkuruje z innymi grupami majacymi wptyw na dziecko. To $rodowisko dziecka
stanowi zespdt czynnikéw wplywajacych bezposrednio na jego sukcesy w nauce.

Struktura spoleczna rodziny dziecka ma wplyw na jego wyniki w nauce. Dzieci
wywodzace si¢ z rodzin inteligenckich cechuje tatwos$¢ w wyrazaniu mysli, majg bogaty
zasob stownictwa, a tym samym i lepsze wyniki w nauce.

Wyksztalcenie rodzicow to wazny czynnik wptywajacy na powodzenie dziecka
w szkole. W grupie rodzicow uczniow dobrych zdecydowanie przewazaja rodziny,
w ktorych jedno zrodzicow lub oboje maja wyksztalcenie wyzsze oraz rodziny, w ktorych
jedno lub oboje rodzicow majg wyksztalcenie $rednie. Natomiast wérdd rodzin uczniow

stabszych najwiecej jest takich, w ktorych rodzice maja wyksztatcenie zasadnicze

5 Garstka T., Jaroszek K., Kielczewska A K., Wegorska G., Wieczorek E., Zmijska H., Zmijski
J. Wspélpraca z rodzicami w szkole, Wydawnictwo Raabe, Warszawa 2012, s. 4.
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zawodowe lub podstawowe. Rodzice majacy wyksztalcenie zasadnicze zawodowe lub
podstawowe kontaktuja si¢ ze szkota znacznie rzadziej.

Duze znaczenie na powodzenia szkolne dziecka majg warunki mieszkaniowe rodziny.
Nie sg jednak one dominujace. State miejsce do nauki i wypoczynku dziecka wptywa
dodatnio na jego sukcesy szkolne.

Sytuacja materialna rodziny ma takze wplyw na wyniki dziecka w nauce. Jest jedng
z przyczyn dodatnio lub ujemnie wptywajacych na losy szkolne ucznia.

Brak bezpieczenstwa psychicznego i harmonii rodzinnej powoduje obnizenie
wydajnosci pracy dziecka.

Istotny wptyw na postepy szkolne uczniéw ma opieka rodzicéw nad dzieckiem
1 wspotpraca rodzicow ze szkola. Wieloptaszczyznowa wspotpraca szkoty i rodziny na
zasadach wzajemnego zaufania sprzyja lepszemu kierowaniu procesami wychowania
i nauczania, a wzmocnienie wiezi opartych na warto§ciach pomigdzy tymi podmiotami
przynosi porozumienie i optymizm oraz pozytywne wyniki w pracy szkolnej ucznia.

PODSUMOWANIE

Istnieja zalezno$ci miedzy S$rodowiskiem rodzinnym ucznia, a jego postepami
w nauce. Zaleznosci te zwigzane sg z nast¢pujacymi czynnikami srodowiska rodzinnego:
organizacja zycia w rodzinie, wigziami mi¢dzy cztonkami rodziny, postawami rodziciel-
skimi, stopniem akceptacji i pozycji dziecka w rodzinie. Doktadne poznanie catego
srodowiska domowego ucznia moze da¢ szkole i nauczycielowi mozliwos¢ lepszego
kierowania procesami nauczania i wychowania dzieci.

Efektywno$¢ pracy dydaktycznej i wychowawczej zalezy w znacznym stopniu od
form i metod wspotdziatania szkoty z domem rodzinnym i na odwrét. Szkota powinna
przyj$¢ z pomoca rodzinie, aby miedzy innymi umozliwi¢ dziecku lepszy start w szkole
i pozyskiwanie pozytywnych wynikow w pracy szkolnej ucznia.

Wiasciwa diagnoza $rodowiska rodzinnego pozwala na odpowiednie podejécie
do ucznidow, w szczegdlnosci w edukacji wczesnoszkolnej, gdzie dzieci nastawio-
ne sg na wspodlprace z nauczycielem i1 poszukuja oparcia w postawie nauczyciela,
wychowawcy. Ulatwia to prace z dzieckiem, zrozumienie rodzicow oraz wspOlpra-
ce na linii szkota-dom. Odpowiednia wspoélpraca w trojkacie: rodzice-uczen-szko-
fa pozwala na wiasciwe relacje, ksztattowanie postawy, wychowanie w warto$ciach
oraz sukces w szkole, jak rowniez poza szkola w przyszlym, samodzielnym zyciu
w spoteczenstwie. To dzigki takiej wspolpracy mozna wyzwoli¢ w dzieciach, uczniach,
mlodziezy postawe aktywng, kreatywng i spoteczng, czyli cechy, ktore pozwolg
funkcjonowa¢ w dorostym zyciu. Te cechy bedg wyznacznikami wlasciwej postawy
absolwentow szkol i wspolnego sukcesu wychowawczego rodzicoéw i nauczycieli.
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STYMULACJA POLISENSORYCZNA DZIECKA W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM [ WCZESNOSZKOLNYM - ZARYS PROBLEMATYKI

POLYSENSORY STIMULATION OF A CHILD OF PRESCHOOL
AND EARLY SCHOOL AGE — OUTLINE OF THE PROBLEM

Slowa kluczowe: edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna, stymulacja wielozmystowa, rozwdj
dziecka, zmysty.

Abstrakt: Artykul porusza zagadnienie pobudzania wielozmystowego dziecka na etapie
przedszkolnym 1 wezesnoszkolnym. Pobudzanie poszczegolnych zmystow i calej plaszezy-
zny sensorycznej organizmu rozbudowuje sie¢ potaczen nerwowych, ktore sa niezwykle istotne
w catym procesie rozwoju dziecka. Wybor odpowiedniej metody zalezy od nauczycwla ktory
na danym etapie edukacyjnym pracuje z dzieckiem lub calym zespotem. W ponizszym tekscie,
zwracam uwageg zarOwno na zmiany zachodzace w organizmie w wieku przedszkolnym, jak
i mtodszym wieku szkolnym, na elementy, ktore wptywaja na prawidlowy lub dysfunkcyjny rozwoj
mlodego cztowieka, na poszczegolne zmysty oraz samg stymulacje polisensoryczng. Szczegdlnie
skupitam si¢ na dwoch metodach, ktorymi najczesciej postuguje si¢ w mojej pracy dydaktyczno-
-wychowawczej.

Keywords: preschool and early school education, multisensory stimulation, child development,
senses.

Abstract: The article focuses on the multisensory stimulation of a child at the preschool stage
and early school education. Stimulating individual senses and the entire sensory plane of the body
expands the network of nerve connections which are extremely important in the entire process of the
child development. The choice of an appropriate method depends on the teacher who works with the
child or the whole team at a given educational stage. In the following text, I draw attention to both the
changes occurring in the body at a preschool and early school age, the elements that affect the correct
or dysfunctional development of a young person, individual senses and the polysensory stimulation
itself. I present the two methods that I most often use in my didactic and educational work.

WSTEP

Kiedy méwimy o dziecku w ro6znych etapach jego funkcjonowania, myslimy przede
wszystkim o jego rozwoju, o zmianie jaka dokonuje si¢ w matym cztowieku. Na r6znych
etapach zycia towarzysza mu inne osoby. Najpierw sa to rodzice, a wraz z nimi najbliz-
sza rodzina, zaraz potem szersze otoczenie — opickunowie, koledzy, nauczyciele. Razem
z nimi, w niektérych sytuacjach, pojawiajg si¢ lekarze specjalisci, terapeuci, rehabilitanci
iwszystkie osoby otaczajgce dziecko. Pragng oni, aby zmalejistoty powstatwielkiczlowiek—
osoba, ktora zmierzy si¢ z otaczajacg go rzeczywistoscig, ktorg bedzie poznawala,
doswiadczata, a w pewnym momencie sama tg rzeczywistos¢ kreowata. To w jaki sposob
towarzyszymy dziecku ma niezwykle znaczenie. To, jakie metody wychowawcze stosuja
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rodzice oraz ktoére metody, formy i srodki pracy wykorzystujg nauczyciele, odnosi skutek
nie tylko w danym momencie rozwoju, ale wplywa na cate zycie.

Obecna rzeczywisto$¢ oraz rozwdj technologii niesie ze sobg mozliwosci i zagroze-
nia. Dzieci czgsto sa przebodzcowane lub przeciwnie: otrzymuja za mato elementow
stymulujacych prawidlowy rozwdj. Wazng role petnig tu nauczyciele spotykajacy dzieci
na roznych etapach edukacyjnych. To do nich nalezy odpowiednia diagnoza poziomu
funkcjonowania dziecka, a co za tym idzie wybor odpowiednich metod pracy. Wszystkie
metody polisensoryczne odnosza si¢ do poszczegolnych zmystow, a przez to moga dostar-
cza¢ odpowiednich bodzcow lub hamowac wptyw innych. Réznorodnos¢ mozliwosci daje
duze pole do dzialania. Niezaleznie czy nauczyciel bedzie korzystat na swoich zajeciach
z sensoplastyki®, ciastoterapii, Treningu Kreatywnego Wspierania Rozwoju Dziecka,
plastyki ekspresywnej, integracji sensorycznej, Mindfulness dla Dzieci, elementoéw jogi,
metody Weroniki Sherborn czy z innych metod, ktore dla niego wydaja si¢ na danym
etapie najlepsze, bedzie obejmowat swojg uwaga rozne zmysty, a razem z nimi catoscio-
wy rozwoj dziecka. To wlasnie takie podejscie przyniesie najlepsze efekty.

ROZWOJ DZIECKA NA ETAPIE PRZEDSZKOLNYM I WCZESNOSZKOLNYM

Obecny rozw¢j cywilizacji daje nam nowe spojrzenie na dziecko. Jako nauczyciele
i pedagodzy chcemy towarzyszy¢ mu, wspiera¢, wskazywaé rézne mozliwosci, a nie
tylko uczy¢ nowych umiejetnosci czy dawac okreslong wiedze, ktora w naszej ocenie jest
niezbedna do osiagnigcia celu. W rozwoj tej malej istoty wpisana jest zabawa, a zmysty
towarzysza dziecku juz od chwili poczgcia. To prawidlowy, wszechstronny rozwoj od
pierwszej godziny warunkuje odpowiedni wzrost na wszystkich ptaszczyznach.

Na poczatku rodzic, srodowisko, a pdzniej takze nauczyciel nieustannie, $wiadomie
lub nieswiadomie dostarczaja bodzce, ktére ksztaltuja nowe umiejetnosei i utrwalaja
osiggnigte sprawnosci, niezaleznie czy moéwimy o nauce chodzenia czy wprowadzaniu
w przedszkolu umiejetnosci dodawania. W duzym stopniu te warunki zewnetrzne oraz
impulsy wplywaja na prawidlowy rozwoj. Dlatego tak istotne sg odpowiednie zabawki,
wystrdj wnetrza dzieciecego pokoju czy szkolnej klasy, a takze formy zabaw i metody
pracy jakie stosujemy.

Okres $redniego dziecinstwa, w literaturze nazywane takze wiekiem przedszkol-
nym to intensywny okres dla dziecka, ktdry psychologowie umieszczajag migdzy 4
a 6 rokiem zycia. Mlody cztowiek opanowuje kilka umiej¢tnosci rownoczesnie. Pod
wzgledem motorycznym widzimy to jako gtdéd ruchu, a przy tym zwigzek pomiedzy
rozwojem motorycznym, umiej¢tnosciami spotecznymi i rozwojem poznawczym.

Nastepuje wtedy bogaty rozwoj na wielu poziomach. Widzimy duzy wzrost sity
migs$niowej 1 sprawnosci ruchowej oraz dojrzewanie Osrodkowego Uktadu Nerwowego
przez mielinizacj¢ komorek nerwowych, rozwoj zakonczen aksonéw w mozgu,
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dendrytyzacj¢ oraz wzrost masy mozgowej. Nastepuja zmiany w ukladzie kostnym.
»Wzrasta zdolno$¢ rozrozniania barw i odcieni barwnych. [...] Wzrasta wrazliwo$¢
stuchowa dzieci i to zarowno w zakresie stuchu muzycznego, jak i fonemowego.”
Widoczny jest duzy rozwoj somatyczny, spoteczny oraz intelektualny.

Wiek przedszkolny to w pewnym sensie kluczowy moment w rozwoju spotecznym.
Niezaleznie czy dziecko idzie do przedszkola czy zostaje w domu, czgsciej wehodzi
w $wiadoma interakcj¢ z dorostym i innym dzieckiem. Poznaje otaczajaca go rzeczywi-
sto$¢ w sposob bardziej swiadomy i celowy. Warto takze pamigtac o formach aktywnosci
dziecka w tym okresie. Dominuje zabawa, ktéra takze w pewien sposob kreuje dziecko.
Obserwujac male dzieci na placach zabaw czy w przedszkolach widzimy jako aktywnos¢
wspolng. Maluch szuka towarzysza do wspotdziatania w interakcji ruchowej, konstruk-
cyjnej czy w zabawach tematycznych.

Nastepnym okresem jest pozne dziecinstwo, ktore nazywamy takze mlodszym
wiekiem szkolnym. Okres ten rozpoczyna si¢ z rozpoczeciem nauki w szkole (6-7 lat),
akonczy w okresie dojrzewania (10-12 lat). Jest to o wiele spokojniejszy czas rozwojowy,
w pewnym sensie okres ustabilizowania wcze$niejszych zmian. Jest to jednak réwnie
wazny czas organizowania odpowiednich bodzcoéw dla dziecka. Nalezy zwrdci¢ uwage
na ulepszanie ruchéw manualnych, gdyz doskonalacy si¢ obwodowy uktad nerwowy,
jak réwniez migSniowy 1 stawowy, potrzebuja caly czas odpowiedniego pobudzania dla
prawidlowego rozwoju. Nasz podopieczny caty czas jest bardzo ruchliwy i ten element
jego aktywnosci warto wykorzysta¢ w pracy grupowej i indywidualne;.

Jesli chodzi o formy aktywnosci w okresie pdznego dziecinstwa, widzimy
zmiang¢ form zabawy oraz poczatek planowanego uczenia si¢. To wtasnie umiejet-
nos¢ uczenie si¢ stanowi podstawowg dziatalnos¢ w tym czasie. Dziecko
rozpoczyna czas rocznego przygotowania przedszkolnego oraz idzie do pierwszej
klasy. Zabawa, ktdra caly czas jest waznym elementem, awansuje jakby na
wyzszy poziom, przeksztalcajac si¢ w zabawy konstrukcyjne oraz gry i zabawy
z regutami.

Jesli chodzi o rozwdj na poziomie poznawczym, staje przed dzieckiem duzo,
w pewnym sensie, nowych zadan rozwojowych. Nowy uczen szkolny musi uporzadko-
wac 1 rozszerzy¢ posiadang juz wiedze o otaczajgcej go rzeczywistosci, 0 samym sobie
i o srodowisku spotecznym,w ktorym funkcjonuje i do ktérego wchodzi. Musi nauczy¢
sig, jak zdobywa¢ nowa wiedze oraz zastosowac ja w réznych sytuacjach.

EDUKACJA DZIECKA NA ETAPIE PRZEDSZKOLNYM I WCZESNOSZKOLNYM

Na pierwszych poziomach edukacyjnych, zaréwno na etapie przedszkolnym, jak
i wezesnoszkolnym, stymulacja polisensoryczna odgrywa zasadnicza role w ksztalto-
waniu dziecka. We wspoétczesnym $wiecie, w pewnym sensie, na placowki edukacyjne
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spada rola odpowiedniej stymulacji, prowadzacej do prawidtowego rozwoju dziecka.
Maluch w XXI w. zasypywany jest kolorowymi i ,krzykliwymi” zabawkami, ktore
za mocno, w nieharmonijny sposob, pobudzaja organizm. Do gabinetéw terapeutow
integracji sensorycznej trafiaja dzieci przebodzcowane, rozwijajace si¢ w niejednolity
sposob, czesto z nadwrazliwoscig dotykowa czy nadmiernie pobudzone. Co z tego, ze
rodzice zrezygnowali z chodzikéw, ktore nie tylko spowalniaja nauke chodzenia, ale
i dodatkowo ksztattuja nieprawidlowy chod, kiedy zastapili je telefonami, tabletami,
»zabawkami edukacyjnymi”, przy ktorych dziecko przestaje myslec. Jedyne co potrafi
zrobic¢ to przyciskanie w odpowiednie miejsca swojej zabawki.

Jednym z wielu zadan nalezacych do nauczyciela jest przekazywanie wiadomosci
istotnych dla ucznia. Aby dziecko nabywato nowe informacje i umiejetnosci, potrzebne
sa potaczenia nerwowe, a jedyng droga do uzyskiwania nowych potaczen jest praca obu
potkul mozgowych. Im jest ona lepsza, tym szybsze jest przetwarzanie informacji. Im
wigcej pobudzonych zostaje zmystow, tym lepsze jest funkcjonowanie mozgu. Ktania
si¢ tu odpowiedni dobdér metod i1 form pracy, ktore pobudza rownoczesnie prawa i lewa
potkule. Jest to w zasadzie jedna z najlepszych drég do uzyskania réznorodnej stymulacji
catego organizmu.

Nauczyciel w swojej codziennej pracy potrzebuje katalogu metod dostosowanych do
dzieci na poszczegolnych etapach edukacyjnych, warunkujacych catosciowy, polisen-
soryczny rozwdj organizmu. Jednak to tylko jedna strona medalu. Druga jest otwarto$¢
na dziatanie, dyspozycyjno$¢ i wola aktywnosci. Nauczyciel jest ta osoba, ktora czasem
musi si¢ ubrudzi¢, wlozy¢ rece w rézne masy, stworzyc¢ cos, co bedzie wykraczalo poza
tradycyjne schematy, znane $ciezki i poza swoja strefe komfortu.

Warto w tym momencie wspomnie¢ o kompetencjach nauczyciela, bo to one w pewien
sposob wplywaja na rozwdj dzieci na etapie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolne;.
Nauczyciel, w ocenie Daniela Hunzikera, ma umiejetnos¢ prowadzenia dialogu, jest
otwarty na zmiany, cechuje si¢ optymizmem, rozwojem osobistym, zapalem, umiejet-
noscig doradzania, mysleniem calosciowym, wolg tworzenia, humorem, dawaniem
impulsu, inicjatywa, innowacyjnoscia, umiej¢tnoscia integracji, wspolpraca, przekazy-
waniem wiedzy oraz gotowoscig do uczenia si¢. Zauwazmy, ze te kompetencje wptywaja
na kompetencje ucznidow. Kompetentny nauczyciel nigdy nie przestaje szuka¢ mozliwo-
$ci wspierania i rozwoju dzieci. Z otwartoscig wchodzi w réznorodne metody wszech-
stronnie stymulujace zmysty, nie boi si¢ wykorzystac ich w swojej pracy.

ELEMENTY WPLYWAJACE NA PRAWIDLOWY I DYSFUNKCYJINY ROZWOJ
DZIECKA

Rozwoj dziecka okreslony jest w duzej mierze od czynnikdéw genetycznych, paragene-
tycznych i pozagenetycznych. Te pierwsze sg dziedziczone lub moga wynika¢ z wptywu
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odpowiednich bodzcéw na komorki rozrodcze, zygote i embrion. Mozna wskazaé tu
aberracje chromosomowe strukturalne (np. zespdt ,,miauczacego kota), aberracje
chromosomowe liczbowe (np. zespot Downa) czy mutacje o charakterze monogenowym
(np. choroba Bourneville’a) i mutacje o charakterze poligonowym, gdzie oprocz genu
musi odpowiednio zadziata¢ czynnik srodowiskowy (np. choroba psychiczna). Czynniki
paragenetyczne dotycza wiasciwosci matki i wplywaja na genetyke dziecka. Ostatnie
czynniki pozagenetyczne wptywaja na choroby i wady wrodzone. Tutaj moze zadziata¢
wirus (np. polpasiec czy grypa), bakteria (np. kita), pasozyt (np. toksoplazmoza), promie-
niowanie (np. rtg), toksyny (np. alkohol, antybiotyki), niedotlenienie (np. zaburzone
krazenie krwi), niedobory ilosciowe lub jakosciowe (np. niedobdr witaminy A), choroby
matki (np. cukrzyca), komplikacje cigzowe (np. zatrucie cigzowe) czy stres matki

Do tej pory wymienitam elementy wplywajace na rozwo¢j dziecka w okresie
prenatalnym. Niektore z nich majg takze wplyw na dziecko na etapie rozwoju
przedszkolnego i wczesnoszkolnego. Czynnikami tymi sg nie tylko cigzkie infekcje
wirusowe czy bakteryjne, promieniowanie, niedotlenienie, niedobory ilo$ciowe
czy jakoSciowe, ale réwniez wplyw innych czynnikow majacych znaczenie we
wzrastaniu fizycznym i psychicznym. Jednym z takich bodzcow jest telewizja.
W kwietniu 2004 roku opublikowano badanie o zmianach w moézgu spowodowa-
nych przez nadmiar telewizji ogladanej przez mate dzieci. W komentarzu do niego
stwierdzono, ze ,.czgste ogladanie telewizji przez mate dzieci w ciagu ostatnich
trzydziestu lat wywotalo obecng «epidemi¢» ADHD w Stanach Zjednoczonych”.

Pomijajac mozliwe bledy w wycigganiu wnioskéw jesli chodzi o korelacje
migdzy dwiema zmiennymi, czy zmienne, ktore pomini¢to w badaniu, jak jakos¢
i ilo$¢ interakcji migdzy dzieckiem, a rodzicami, jednak z pewng ostrozno-
$cig nalezy spojrze¢ na ilo§¢ czasu spedzanego przez dzieci przed monitorami
zarowno telewizoréw, jak i innego rodzaju elektroniki, jak komputery czy tablety.
Jest jednak druga strona medalu, czyli oddziatywanie gier wideo, jako pozytywny aspekt.
Inne badania stwierdzajg poprawe spostrzegania przestrzennego w nauce matematyki.

Na prawidlowy rozwoj dziecka bez watpienia wplywa czytanie ksigzek. Tutaj
warto przytoczy¢ badania przeprowadzone w 2002, iz dzieci w wieku przedszkol-
nym rozumiejg i zapamietuja opowiadanie, ktore zostato im przeczytane przez osobe
dorosta bardziej, niz ta samg wersj¢ odtworzong elektronicznie (de Jong, Bus).
Zespot badaczy Whitehursta poszta o krok dalej i do czytanych ksigzeczek wprowa-
dzili strategie interakcyjne, zadajac pytania, na ktore dzieci nie mogly odpowie-
dzie¢. Dzieci z grupy badawczej w porownaniu do grupy kontrolnej poszerzyly
w ciggu miesigca swoj zasob stow, co swiadczy o pobudzeniu rozwoju jezykowego.
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ZMYSLY

Pojawia si¢ pytanie czy ktore§ zmysly sg wazniejsze? Zauwazamy jak wazny jest
dotyk, juz od pierwszych chwil po urodzeniu dziecka. Brak dotyku czy nieprawidto-
wy dotyk wplywa negatywnie na organizm, obniza cale funkcjonowanie fizyczne
1 psychiczne, a w ekstremalnych sytuacjach moze doprowadzi¢ nawet do $mierci.
Zaraz pozniej mySlimy o stuchu, smaku, wechu i wzroku. W dalszym planie pojawi
si¢ rownowaga (uklad przedsionkowy) i propriocepcja (czucie glgbokie). Jednak nie
wolno nam zapomnie¢ o interocepcji (odczuciu pochodzace z narzaddéw) czy nocycep-
cji (odczuwaniu bolu skory, stawow). Niektorzy autorzy wskazuja na rozwoj dotyku,
réwnowagi i propriocepcji jest najistotniejszy, jednak to rdwnomierny rozwdj wszystkich
zmyslow daje oczekiwany, harmonijny wzrost uktadu nerwowego. Prawidlowo funkcjo-
nujace zmysly pobudzajg cato$ciowo organizm. ,,To zmysty naszego ciata karmig mozg
informacjami z otoczenia, ktore sa potrzebne do zrozumienia $wiata i z ktorych korzysta
sie, aby tworzy¢ nowe mozliwosci.”

W tych rozwazaniach warto najpierw spojrze¢ na rozwoj zmystow w okresie prenatal-
nym. Zwracamy uwage na ksztaltujace si¢ zmysty u dzieci, jednak juz okoto 21 dnia powstaja
pierwsze komorki osrodkowego uktadu nerwowego, a z nimi trzy pecherzyki méozgowe,
natomiast pierwsze odruchy nerwowe mozemy zauwazy¢ juz w 41 dniu cigzy. W ciagu
drugiego miesigca intensywnie rozwija si¢ oko. W 7 tygodniu mozna zaobserwowa¢ wrazli-
wos¢ na dotyk okolic warg, a w 8 tygodniu rozpoczyna si¢ unerwienie ucha wewnetrzne-
go. W 9 tygodniu na wyzszy poziom wchodzi zmyst dotyku i wrazliwos¢ dotykowa okolic
twarzy poprzez wypehienie komoérkami nerwowymi cewki nerwowej. Dalej mozemy
zaobserwowac wigksza powierzchnig czutg na dotyk w 11 tygodniu cigzy. Jesli chodzi o inne
zmysty to przyktadowo juz w 11 tygodniu tworzg si¢ podstawowe receptory powonieniowe.

Tak duzy rozwoj zmystoéw nastepuje w pierwszym trymestrze, podobnie jak i w drugim —
nastgpuje dalsze intensywne integrowanie bodzcow, jakie docieraja do poszczegolnych
zmystow. W zasadzie mozemy juz stwierdzi€, ze w tym czasie juz wszystkie zmysty
funkcjonujg 1 dziecko odbiera wrazenia zmystowe. Z kazdym nastgpnym tygodniem
powierzchnia ciata staje si¢ bardziej wrazliwa na dotyk. Dziecko zaczyna reagowac na smak
wod plodowych, konczy si¢ mielinizacja nerwow narzadu przedsionkowego, pojawiajg si¢
odruchy blednikowe, a dziecko ¢wiczy zmyst rownowagi, funkcjonuja receptory stuchowe,
kubki smakowe i widzimy reakcje na silne §wiatto czy dzwigk.

W trzecim trymestrze wszystkie zmysty juz funkcjonujg. W oparciu o literatur¢ widzimy,
ze ich funkcjonowanie odbywa si¢ w takiej kolejnosci — dotyk, réwnowaga, wech, smak,
stuch oraz wzrok. Na koncu wspomng jeszcze o zmysle nanocepcji. Odczuwanie bolu
pojawia si¢ juz w 7 tygodniu, a kompletnie rejestrowany jest juz w potowie zycia prenatal-
nego, nie tylko z powodu bodzcow powierzchniowych. Naukowcy wskazuja na niedotle-
niony bdl glowy spowodowany czynnym lub biernym paleniem papierosow przez matke.
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STYMULACIJA POLISENSORYCZNA

Zmysty to obszar organizmu dziecka, przez ktore odbiera ono bodzce z otacza-
jacego go $wiata. Uczy sie, poznaje nowe umiejetnosci oraz mozliwosci swojego
organizmu. Kazda osoba wchodzaca w interakcj¢ z dzieckiem, niezalez-
nie czy jest jego rodzicem, opiekunem, nauczyciclem czy terapeuta, poznaje
dziecko 1 jego mozliwosci. Warto, aby nauczyciele edukacji przedszkolnej
1 wezesnoszkolnej poznali lepiej indywidualny poziom odczuwania §wiata przez dziecko,
z ktorym pracuja. Na poziomie zmystowym dziecko, w pierwszej kolejnosci, poznaje
i uczy si¢ otaczajacej rzeczywistosci. To wlasnie spdjne, zintegrowane zmysty pozwalaja
dziecku wiasciwie funkcjonowa¢ w domu, w przedszkolu i w szkole, prawidtowo
odbiera¢ informacje naptywajace do niego, grupowac je, przetwarza¢ i wykorzystywac
w odpowiedni sposob.

Podstawowym celem pracy metodami stymulujacymi zmysty jest dostarczenie
odpowiedniej ilosci bodzcow, ktore beda prowokowaly organizm do odpowiedniej
pracy. Tu czasami spotykamy si¢ z dzie¢mi, ktore sg za bardzo pobudzone w niektorych
obszarach zmystowych, gdzie zostata dostarczona im zbyt duza ilo$¢ impulséw zmysto-
wych. Rolg nauczyciela jest odpowiednie poznanie dziecka oraz przygotowanie go, aby
wchodzac w nowe plaszczyzny swojego rozwoju, prawidtowo funkcjonowat.

O wplywie réznorodnych metod pobudzajacych zmysty pisze Temple Grandin
w swojej ksigzce Autyzm i problemy natury semsorycznej. Przywotuje ona badania
przeprowadzone z dzie¢mi z autyzmem oraz zaburzeniami mowy. Autorka przedstawia
konkretne badania z dzie¢mi dysfunkcyjnymi, jednak rownie dobry wptyw ma stymula-
cja polisensoryczna na dzieci rozwijajace si¢ w normie. W badaniu podzielono dzieci
na dwie grupy. Pierwsza z nich, oprocz swojej trwajacej juz terapii behawioralnej oraz
logopedycznej, miata dodatkowe zajecia terapii sensorycznej. Na kazdych dodatko-
wych zajeciach pobudzano rownocze$nie dwa uktady zmystowe — przyktadowo dotyk
1 powonienie, jednak codziennie w réznorodny sposdb, aby nie wprowadzi¢ powtarza-
jacego si¢ schematu. Grupa kontrolna byta pozbawiona ostatnich zaje¢. Ciekawe jest
to, ze zajecia sensoryczne byly bardzo réznorodne, aczkolwiek prowadzone byly na
powszechnie dostgpnych i tanich przedmiotach, ktore mozemy odnalez¢é w kazdym
domu (np. lustro, karton czy koc). W wyniku tych badan dzieci objete dodatkows terapia
sensoryczng wykazaly duze postepy w zakresie rozwoju mowy i zachowania, w kazdej
grupie wickowej, od czterech do dwunastu lat. Postepy te zauwazyli nie tylko naukowcy
przeprowadzajacy badanie, ale réwniez rodzice dzieci.

ROZNORODNOSC METOD
Dzieci ucza si¢ w ruchu. Jak wskazuje na to Carla Hannaford w swojej ksiazce
Zmyslone ruchy, ktore doskonalg umyst — Uczenie sig, myslenie, tworczos¢ i inteligen-
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cja to procesy nie tylko mozgu, ale catego ciata. Wrazenia, ruchy, emocje i integrujgce
funkcje mozgu thwig w naszym ciele. Ludzkie wartosci kojarzone z umystem nie mogq
nigdy zaistnie¢ w oderwaniu od ciata. Wielu nauczycieli widzi lepsze efekty swojej pracy
wprowadzajac w codzienne czynnoS$ci i zajgcia ¢wiczenia rozluzniajace migsnie reki
czy umozliwiajgce dodatkowe sekwencje ruchowe pobudzajace obie pétkule mozgowe,
przyktadowo w metodzie Dennissona.

Réznorodne zabawy oraz metody polisensoryczne integruja organizm dziecka. Wybor
odpowiedniej metody zalezy od wcze$niej wspomnianej znajomosci dziecka. Ponizej
przedstawie dwie metody, z ktorych najczesciej korzystam w swojej pracy terapeutycz-
nej. Obie pobudzaja wszechstronnie dziecko, przynoszac réznorodne korzysci w jego
rozwoju. Doskonale nadaja si¢ do pracy, zar6wno indywidualnej, jak i grupowej. Daja
duzo radosci nie tylko dziecku, ale i samemu nauczycielowi, ktory szybko zauwaza
efekty swojej pracy.

SENSOPLASTYKA

Sa to zajecia plastyczne wspierajace wszechstronny rozwoj dzieci. Zajgcia dotykaja
wielu plaszezyzn, gdyz dziecko w petnej swobodzie wchodzi do sali i w swoim tempie,
wedhug swojego pomystu i swoich mozliwosci, do§wiadcza poszczegdlnymi zmystami
réznych mas, faktur, koloréw, zapachow. Przelewa, taczy, przesypuje, rozsypuje,
tworzy i1 doskonale si¢ bawi. Moze nie tylko dotyka¢ swoimi dlonmi, ale chodzi¢ na
boso 1 doswiadcza¢ calym cialem. Chodzi o samodzielnos¢ i1 kreatywnos$¢ podopiecz-
nego. Z jednej strony celem jest aktywizowanie motoryki malej, a z drugiej umiejetnosé
radzenia sobie ze swoimi emocjami. Nie kazde dziecko chce si¢ pobrudzi¢, a jednak
prawie kazde z zaje¢ wychodzi brudne. Wazna staje si¢ umiejetnos¢ wspotpracy, komuni-
kowania si¢ z innymi uczestnikami zajec¢, a takze umiejetnos¢ dziatania w grupie.

Tworca marki sensoplastyka® jest Izabela Stefanska — pedagog, terapeutka, coach,
mama dwojki dzieci, a takze zalozycielka ,,Szkoty Bosych Stop”, czyli formy lesnej
edukacji. W swoich zatozeniach sensoplastyka wspomaga budowanie §wiadomosci ciata
i przestrzeni. Usprawnia ruchowo na réznych poziomach, wspiera rozwoj podstawowych
zmystow — wzroku, stuchu, dotyku, smaku i wechu. Wptywa na rozwoj mowy, koordy-
nacj¢ wzrokowo-ruchows, poglebia kontakt emocjonalny nauczyciela z wychowan-
kiem oraz wptywa na rozw¢j poznawczy. Nauczyciel bardziej towarzyszy i wspiera niz
pokazuje. Dzieci ucza si¢ samodzielnosci, wyzwalaja swoja tworcza ekspresje, do§wiad-
czaja satysfakcji, wychodza poza utarte schematy, poznajg nowe mozliwo$ci otaczajacej
rzeczywistosci i przede wszystkim wspotdzialaja.

Jest to na pewno atrakcyjna forma pracy dla dzieci. Z wlasnego doswiadczenia moge
powiedzie¢, ze nawet te osoby, ktore wchodzity z obawami na sale, wychodzity mocno
ozywionei podekscytowane. To doskonata zabawa stymulujgca wielostronnie organizm.
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Fot. 1 Zajecia sensoplastyki w Punkcie Przedszkolnym ,,Mozaika” w Koszalinie

Zrédto: fotografie wykonata Joanna Dawid

CIASTOTERAPIA

Ciastoterapia doskonale wpisuje si¢ w Podstawe Programowa ksztalcenia na etapie
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Swoim zakresem obejmuje wszystkie obszary
pracy — rozw¢j fizyczny, emocjonalny, spoteczny i poznawczy. Autorka zwraca uwage,
ze na prawidtowy rozwoj wptywa na zdrowy styl zycia, a tutaj zasadnicza role odgrywa
odpowiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna i odpowiednia stymulacja.

Metodyka ciastoterapii opiera si¢ na czterech filarach: stymulacji zmystow, zbilan-
sowanej diecie, samodzielnosci i praktycznym dzialaniu. Dzieci otrzymuja ilustrowa-
ny przepis. Nastepnie samodzielnie, ze wsparciem nauczyciela przygotowuja wszystkie
sktadniki. Bohaterem kazdego spotkania jest konkretne warzywo, przez co budujemy
z dzieckiem pozytywne relacje z jedzeniem. Odbywa si¢ takze przez to edukacja prozdro-
wotna, ktéra wzmacnia przekaz, ze zdrowe moze by¢ smaczne. Przez cale zajecia trwa
stymulacja polisensoryczna organizmu — dzieci wachaja, mieszajg, ugniataja, wycinaja,
posypuja, smaruja, kroja, obierajg... Nastepuje wielokierunkowy rozwoj, gdyz tatwo
wykorzysta¢ zabawe kulinarng do matematyki, geografii, biologii. Tworzymy pozytywna
komunikacje, gdyz nauczyciel nie ocenia, a jedynie wspiera. Czas ptynie bardzo szybko,
a dziecko wszechstronnie rozwija si¢. Celem takiej zabawy jest takze budowanie relacji
znauczycielem. Czy wreszcie brak barier, bo zajecia przeznaczone s dla dzieci i matych
i duzych, i z trudno$ciami i bez, nie boimy si¢ bataganu, a zajgcia moga odbywac si¢
w kazdych warunkach.?

! Licencjonowany kurs edukatora Ciastoterapii, 2022
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Zrédlo: fotografie wykonata Joanna Dawid

Tworcg tej metody doswiadczania $wiata przez zmysty jest Magdalena Przybytka —
dietetyk, trener oraz mama dwojki dzieci. Mowi o sobie, ze jest prawdziwym lasuchem
zdrowych stodkosci z warzywami w roli glownej. Podkresla holistyczne spojrzenia na
dziecko w swojej metodzie pracy.

ZAKONCZENIE

Jesli zalezy nam na jak najlepszym rozwoju mtodego cztowieka, nalezy stworzy¢ mu
miejsce, w ktorym bedzie mogt pobudzac wszystkie swoje zmysty. To wlasnie mozliwos¢
doswiadczania, odczuwania rzeczywistosci, odbioru jej wszystkimi zmystami, pozwala
dziecku wszechstronnie rozwija¢ si¢ w sposob catosciowy.

Obecna rzeczywisto$¢ dostarcza nam duza réznorodnos¢ bodzcow, ktore czasem robig
zamieszanie w ogdlnym rozwoju. To, w jaki sposdb prowadzona jest edukacja w przedszko-
lu oraz w poczatkowych klasach szkoty podstawowej, ma znaczenie w pdzniejszym zyciu.
Dziecko rozwija si¢ caty czas, jednak to my mamy wptyw na jakos¢ zmian, jakie zachodza
w organizmie. To, jakie nauczyciel wybiera metody, jakich uzywa srodkéw w swojej pracy
ma duze znaczenie. To od nas zalezy jaki stworzymy $wiat i otaczajacych nas ludzi.

Stymulacja polisensoryczna, ktéra towarzyszy nam cale zycie ksztaltuje nasze
organizmy. Do przedszkoli i szkot trafia coraz wigceej dzieci z orzeczeniami o potrzebie
ksztatcenia specjalnego. Potrzebujemy poszerza¢ swoja wiedze, szuka¢ nowych metod
i sposobow, aby jak najlepiej pomagac dzieciom i ich rodzicom. To wtasnie pobudzanie
wielozmystowe otwiera nam nowe drzwi do rozwoju naszych podopiecznych.
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POZALEKCYJNA EDUKACJA MUZYCZNA W ROZWOJU UCZNIA NA
PRZYKLADZIE INSTYTUCIJI UPOWSZECHNIANIA KULTURY
W SLUPSKU I KOSZALINIE

EXTRACURRICULAR MUSIC EDUCATION IN THE DEVELOPMENT OF
STUDENTS: A CASE STUDY OF CULTURAL INSTITUTIONS IN SEUPSK
AND KOSZALIN

Stowa kluczowe: instytucje kultury, rozwdj poznawczy, rozwdj spoteczny, rozwoj emocjonalny.
Abstrakt: Celem pracy jest poznanie pozalekcyjnych zaje¢ muzycznych w instytucjach upowszech-
niania kultury w Stupsku i Koszalinie oraz ich wplywu na rozwdj poznawczy, emocjonalny
i spoteczny dzieci. Skupiono si¢ na zdefiniowaniu pozalekcyjnych zaje¢ i ukazaniu ich najwaz-
niejszych celéw oraz funkcji. Ponadto, dokonano charakterystyki procesow trzech typow rozwoju
cztowieka: poznawczy, emocjonalny i spoteczny. Zawarto réwniez informacje na temat instytucji
upowszechniania kultury, ich typow, celow i funkcji. W dalszej czeSci pracy scharakteryzowano
instytucje dziatajace na terenie Shupska i Koszalina.

Przeprowadzone badania pokazaty jak wiele réznorodnych zajg¢ organizowanych jest w instytu-
cjach kultury. Analiza ankiet otrzymanych od pracownikow tych instytucji i rodzicow dzieci uczgsz-
czajacych na zajecia pokazuja, ze edukacja muzyczna ma ogromny wplyw na rozwoj poznawczy,
emocjonalny i spoteczny dzieci, ktore sg bezposrednimi odbiorcami tych spotkan.

Keywords: cultural institutions, cognitive development, social development, emotional development.
Abstract: The aim of this thesis is to explore extracurricular music activities in cultural institutions
in Slupsk and Koszalin and their impact on the cognitive, emotional, and social development of
children. The theoretical chapters focus on defining extracurricular activities and presenting their
main objectives and functions. Additionally, the characteristics of three types of human development
processes are described: cognitive, emotional, and social. Information about cultural dissemination
institutions, their types, goals, and functions is also included. In the next part of the thesis, the institu-
tions operating in Slupsk and Koszalin are characterized.

The conducted research showed the variety of activities organized in cultural institutions. Analysis
of the questionnaires received from the employees of these institutions and the parents of children
attending the activities indicates that music education has a significant impact on the cognitive,
emotional, and social development of children who are direct participants in these sessions.

WSTEP

Pozalekcyjna edukacja muzyczna jest istotnym elementem w catoSciowym rozwoju
dziecka, wptywajac na jego rozwoj poznawczy, emocjonalny i spoleczny. Edukacja
szkolna czg¢sto koncentruje si¢ na osiggni¢ciach akademickich i standardowych wynikach,
nie zwazajac na ogromny wplyw zaje¢ muzycznych, oferujacych unikalne mozliwosci
rozwijania kreatywnosci, wrazliwosci, empatii oraz umiejetnosci wspotpracy. Instytucje
upowszechniania kultury, takie jak domy i o$rodki kultury, centra edukacyjne, stanowig
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wazny element systemu edukacyjnego, oferujac roznorodne formy aktywnosci artystycz-
nej dla dzieci 1 mtodziezy. Nadrzednym ich celem jest prowadzenie dziatan zwigzanych
z kulturg, ktére opieraja si¢ na jej upowszechnianiu i ochronie. Jednak instytucje te
wypelniaja wazng misj¢ w rozwijaniu zainteresowan, zdobywaniu szerszego zrozumie-
nia dla réznorodnosci kulturowej oraz integrowaniu spoteczenstwa.

Edukacja muzyczna i jej wptyw w ksztattowaniu si¢ procesow rozwojowych jest
czesto pomijang kwestig. Lekcje muzyki w szkotach skupiaja si¢ zazwyczaj na nauce
tekstow piosenek, poznawaniu nut, rodzajéw instrumentdw muzycznych, autorow
muzyki klasycznej. Pojawia si¢ zatem problem, ktory wigze si¢ ze zbyt teoretycznym
podejsciem do tych zajeé, ktore powinny by¢ mozliwoscig do wyrazania siebie poprzez
wspolne muzykowanie.

W pracy pt. ,,Pozalekcyjna edukacja muzyczna w rozwoju ucznia na przyktadzie
instytucji upowszechniania kultury w Shupsku i Koszalinie” gtéwnym celem jest stwier-
dzenie jakie znaczenie w rozwoju dzieci ma pozalekcyjna edukacja muzyczna prowadzo-
na przez instytucje upowszechniania kultury w Stupsku i Koszalinie.

ZAJECIAPOZALEKCYINE, A CZAS WOLNY UCZNIA SZKOLY PODSTAWOWE]J

Pojecie czasu wolnego w dzisiejszych czasach interpretowane jest na wiele réznych
sposobow. Gtownym wyznacznikiem okreslenia tego czasu jest kryterium obowigzkowo-
$ci czynnosci. Wincenty Okon definiuje czas wolny jako ,,czas do dyspozycji jednostki
po wykonaniu przez nig zadan obowigzkowych; pracy zawodowej, nauki obowigzkowe;j
w szkole i w domu oraz niezbednych zadan domowych. Czas wolny racjonalnie przezna-
cza si¢ na:

— Odpoczynek, tj. regeneracje sit fizycznych i psychicznych.

— Rozrywke, ktéra sprawia przyjemnosc.

— Dziatalnos¢ spoteczng o charakterze dobrowolnym i bezinteresownym.

— Rozwdj zainteresowan 1 uzdolnien jednostki przez zdobywanie wiedzy

i amatorska dziatalno$¢ artystyczna, techniczna, naukowa czy sportowa” .

Francuski socjolog Joffre Dumazedier okresla czas wolny jako zespotl zajec, ktore
powinny angazowac jednostke w dobrowolnym wyborze ich formy. Powinny skupia¢
si¢ na odpoczynku, rozrywce, rozwoju wlasnych zainteresowan oraz bezinteresowne-
mu ksztalceniu si¢, ktoérych celem jest wyzwolenie si¢ od zawodowych, rodzinnych
i spotecznych zobowigzan?.

Spedzanie czasu wolnego jest waznym aspektem w procesie ksztaltowania i wzboga-
cania osobowosci, zaspokajania réznorodnych pragnien oraz rozwijanie zainteresowan.

L'W. Okon, Stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1992, s. 45.
2 J. Dumazedier, Sociology of Leisure, Elsevier Science Ltd, Michigan 1974.
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Okresla sig rowniez, ze czas wolny to swoisty azyl, w ktorym regeneracji podlega zdrowie
psychiczne i fizyczne. Réznorodno$é¢ form i sposoboéw spedzania wolnego czasu wptywa
na tatwiejsze nawigzywanie i pielegnowanie kontaktow migdzyludzkich, a takze sprzyja
odtworczemu lub tworczemu uczestnictwu kulturalnemu?.

Wigksza uwage nalezy po$wieci¢ na czas wolny dzieci, ktory powinien by¢ objety
kontrola, nadzorem i ingerencja rodzicow, wychowawcow i nauczycieli, co czgsto wynika
z ich sytuacji rodzinnej, spotecznej, ekonomicznej, braku doswiadczenia zyciowego.
Osoby doroste powinny mie¢ wpltyw na formy spedzania czasu wolnego przez dzieci po
obowigzku zwigzanym ze szkota®.

Katarzyna Swierzbifiska zaznacza, ze dzisiaj oferowana jest mnoga liczba sposobow
spedzania czasu wolnego. W zwigzku z czym, zadaniem procesu edukacyjnego jest wspiera-
nie dzieci w dokonywaniu odpowiednich wybordéw i warto$ciowania form spedzania
czasu wolnego pod wzgledem psychicznym, fizycznym, spotecznym i etycznym?®.

Odpowiednia organizacja czasu wolnego uczniom, oprocz procesu edukacyjnego,
powinna by¢ na liscie priorytetow placowek oswiatowych. Stworzenie bogatej bazy
zaje¢ pozalekcyjnych, poprzez swoj dobrowolny charakter uczestnictwa oraz atrakcyj-
no$¢, zacheca uczniow do odpowiedniego wykorzystania czasu wolnego. Mieczystaw
Czarniewicz wskazuje zadania, ktore powinny spetia¢ zajecia pozalekcyjne w szkole,
ktorych glownym celem jest rozszerzanie zainteresowan, rozwijanie talentow i pasji,
dostarczanie okazji do samodzielnosci i kreatywnosci®.

ZAJECIA POZALEKCYINE — USTALENIA TERMINOLOGICZNE

Zajecia pozalekcyjne stanowig element systemu dydaktyczno-wychowawczego,
ktorych forma i tresci ewoluowaty wraz z rozwojem szkolnictwa. Zmiany te skupiaty si¢
przede wszystkim na poszukiwaniu nowych rozwigzan w sferach nauczania i wychowa-
nia. W organizacji zaje¢ pozalekcyjnych wyrdzni¢ nalezy dwa odrgbne kregi aktywnosci
dzieci. Pierwszy z nich odnosi si¢ do nieobowigzkowego charakteru uczestnictwa dzieci
w aktywnosci pozaszkolnej / szkolnej obowigzkowej, za$ drugi okresla zajgcia pozalek-
cyjne odbywajace si¢ w czasie zajec, ktére pomimo, iz nie ograniczajg si¢ wytacznie do
obszaru szkoly, organizacyjnie wchodza w sklad zaje¢ szkolnych. Rzec mozna wigc, iz
zajecia pozalekcyjne sg zarbwno zajgciami czasu wolnego i zajeciami szkolnymi’.

8 J. Raczkowska, Znane i nowe problemy czasu wolnego, ,,Problemy Opiekunczo-Wychowaw-
cze” 2000, nr 5 s. 205-210.

4 K. Przectawski, Czas wolny dzieci i mlodziezy, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1978, s. 23.

5 K. Swierzbinska, Czas wolny to problem pedagogiczny, ,,Edukacja i Dialog” 2004, nr 2, s. 37-41.

® M. Czarniewicz, Praca pozalekcyjna i pozaszkolna, Pafstwowe Zaktady Wydawnictw
Szkolnych, Warszawa 1953.

7 M. Zelazkiewicz, Skutecznos¢ wychowania innowacji w zajeciach pozalekcyjnych, Zaktad
Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw 1980, s. 13.
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Zajecia pozalekcyjne uznawane sg za nieobowiazkowa forme¢ spedzania czasu
wolnego przez ucznidéw w roznych srodowiskach: szkole, swietlicy, kotach zaintere-
sowan, sali gimnastycznej, boisku czy w ogrodach szkolnych. Realizowane moga by¢
réwniez poprzez dziatalno$¢ w organizacjach mtodziezowych. Celem tych zajgc jest
poszerzanie oraz poglebianie wiedzy i zainteresowan roznymi aspektami zycia spolecz-
nego®. Okon uwaza rowniez, ze zajgcia pozalekcyjne organizowane sg bezposrednio
dla celow wychowawczych, ktoérych waznym aspektem jest ukierunkowanie toru pracy
0 nowe 1 wlasciwe wartosci, z reguty nie przekazywane podczas zajg¢ obowigzkowych.

Jacek Wegrzynowicz scharakteryzowat zajecia pozalekcyjne jako ,,zajecia dzieci
1 mlodziezy szkolnej, organizowane przy czynnym udziale uczestnikow, przez szkole,
instytucje wewnatrzszkolne, wybrane przez nich dla spgdzenia czasu wolnego, przyno-
szacego wypoczynek i rozrywke, ksztatcace i doskonalace wewngtrznie, dajace okazje do
spotecznego dziatania, a rdwnoczesnie uczace samodzielnego gospodarowania czasem
pozostajagcym po wypehieniu obowigzkéw zwigzanych z lekcjami i innych” °.

Marek Zelazkiewicz przedstawil nastepujaca definicje: ,,Zajecia pozalekcyjne
to zajecia dzieci i mtodziezy organizowane przez szkote, przy czynnym udziale uczniow,
wybrane przez nich dla spedzenia wolnego czasu, dodajac rozrywke i wypoczynek
oraz doskonalace poprzez rozwijanie zainteresowan w roznych dziedzinach nauki,
techniki, sztuki, sportu, wyrabianie umigj¢tnosci i nawykow, stosowanie wiedzy
w praktyce, rozwijanie talentow i uzdolnien oraz rozwijanie aktywnosci, samodzielnosci

i umiejgtnosci zycia w szkole™ .

CELE I FUNKCIJE ZAJEC POZALEKCYJNYCH.

Szkota w dzisiejszych czasach nie petni wylgcznie roli nauczajace;j, ktorej celem jest
edukowanie i wyposazanie w wiedze dzieci i mlodziez. Pojawila si¢ nowa, dodatkowa
funkcja, ktora opiera si¢ na rozwijaniu oraz ksztattowaniu zainteresowan i postawy
spotecznej uczniéw, kreowaniu jego osobowosci i przygotowanie do sprawnego funkcjo-
nowania w spoteczenstwie™. Osiagniecie tych celow wspomagane jest poprzez organi-
zacje roznorodnych zaje¢ pozalekcyjnych, ktére w duzym stopniu wptywaja na rozwdj
jednostki. Podstawowymi funkcjami zaje¢ pozalekcyjnych wedlug J. Wegrzynowicz sa:

— ksztalcaca — odnosi si¢ do pracy nad doskonaleniem osobowosci cztowieka

w szesciu sferach: intelektualnej, motywacyjnej, emocjonalnej, moralne;j,
estetycznej 1 spoteczne;j.

$ W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Zal, Warszawa 2007, s. 147.

® J. Wegrzynowicz, Zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne, Panstwowe Zaklady Wydawnictw
Szkolnych, Warszawa 1971, s. 122.

10 M. Zelazkiewicz, Skutecznos¢ wychowania innowacji...., s. 13.

L A. Panek, Zajecia pozalekcyjne w reformowanej szkole. Oczekiwania a rzeczywistosé,
Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej, Krakow 2002.
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— popularyzacyjna — jej zadaniem jest rozpowszechnianie wiedzy teoretycznej
i praktycznej, $cisle zwigzanych z tre§cig prowadzonych zajec.

— adaptacyjna — opiera si¢ na dziataniach polegajacych na ksztaltowaniu prawidto-
wych postaw, odpowiednich umiej¢tnosciach i nawykow, ktorych przyswojenie
wspomoze funkcjonowanie dzieci i mtodziezy w zmieniajacym si¢ Swiecie.

— integracyjna — polega na umacnianiu, poglebianiu i podtrzymywaniu wigzi
kolezenskich i przyjacielskich.

— profilaktyczna — zadaniem tej funkcji jest zaspokojenie potrzeb psychofizycz-
nych takich jak: ruch, ekspresja i wyladowanie energii uczniow. Czynnosci te
przyczyniaja si¢ do niwelowania negatywnych zjawisk spotecznych.

— terapeutyczna — zaj¢cia pozalekcyjne powinny by¢ okazja do przyswojenia przez
dzieci i mlodziez z problemami wyrazania siebie i1 frustracji postawy otwarto-
$ci. Prawidlowe wdrozenie tej funkcji wspomoze uczniow w przystosowaniu
spotecznym.

— kompensacyjna — polega na niwelowaniu zalegto$ci oraz wyrownywaniu brakow
w edukacji szkolnej. Rola ta realizowana jest w formie zaje¢ wyréwnawczych.

— kulturotwércza — przyczynia si¢ do wyksztalcenia prawidlowych wzorcow
zachowania i norm, poprzez kreowanie nowych wyznacznikow kultury duchowe;.

— rekreacyjno-rozrywkowa — jej celem jest poprawa samopoczucia uczniow,
dostarczenie im pozytywnych wrazen i emocji, a przede wszystkim likwiduje
zmeczenie po zajgciach szkolnych??.

A. Panek uwzglednita rowniez dziatania zwigkszajace atrakcyjnos¢ zaje¢ pozalekcyjnych
oraz przyczyniajgcych sie do prawidlowego spetniania funkcji dydaktyczno-wychowawczej®

M. Zelazkiewicz dostrzegt ogromny wplyw oddzialywania pozalekcyjnych zajeé
na uczniow. Twierdzi, ze szkota, petnigca role najsilniejszej instytucji o§wiatowo-wy-
chowawczej, musi sta¢ si¢ dla srodowiska lokalnego centrum atrakcyjnego spgdzania
wolnego czasu dla dzieci 1 mtodziezy. Stwierdzenie to jest kluczows rola szkotly jako
organizatora zajec¢ pozalekcyjnych. Opracowat pig¢ zasad, ktorymi powinni si¢ kierowaé
realizatorzy zaje¢ pozalekcyjnych:

Dobrowolnos¢ uczestnictwa i dowolno$¢ wyboru zajeé pozalekcyjnych. Zasada
ta przeciwstawia si¢ obowiazkowi szkolnemu, ktory nakazuje uczestnictwa w lekcjach.
Dobrowolnoscia nazywa niewymuszone checi bycia uczestnikiem wybranych przez
siebie zaje¢, ktore przyczynia si¢ do rozwijania wlasnych zainteresowan, wzbogacenie
wiedzy i nabycie nowych umiejetnosci, atrakcyjne spedzanie czasu wolnego'.

2 J. Wegrzynowicz, Zajecia pozalekcyjne...
18 A. Panek, Zajecia pozalekcyjne w reformowanej szkole...
14 M. Zelazkiewicz, Skutecznos¢ wychowania innowacji. ..
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Dostosowanie dziatalno$ci pozalekcyjnej do potrzeb i zainteresowania uczestnikow
oraz ich sposobnosci psychofizycznych. Zasada ta, z wychowawczego punktu widzenia,
podkresla znaczenie prawidtowosci: ,,im petniejsze zaspokojenie i ksztaltowanie potrzeb
wychowankow powoduje wychowawca, tym ma wigksze mozliwosci osiagni¢cia efektow
osobotworczych™,

Nastepnie przystepuje si¢ do planowania zakresu i struktury zaje¢ pozalekcyjnych,
ktore odpowiadajg realnym potrzebom okreslonej grupy. Zasada ta wymaga od szkot
corocznego formutowania programu zaje¢ pozalekcyjnych.

Atrakcyjnos¢ zajec pozalekcyjnych dla ucznidw. Okreslaniezbedno$¢ uzyskania waloru
zajeé, jakim jest atrakcyjno$¢, odbierang przez wychowanka. Stanowi ona nieodzowny
element dla skuteczno$ci wychowawczej. Zasada ta okresla atrakcyjnos¢ jako nie tylko
spetnienie motywow i dazen dziecka, ale rowniez o czynienie zaje¢ atrakcyjnymi poprzez
wykreowanie roznorodnych i nowych motywow wzgledem nowych obiektow.

Wszechstronna aktywizacja ucznidw, ktora zaktada, ze ,,cztowieka biernego nie sposob
wychowac”. Cztowiek ksztattuje si¢ podczas wilasnej aktywnosci oraz pod wplywem
warunkow, ktore sprzyjaja tej aktywnosci. Wszechstronne angazowanie wychowanka
w réznorodne formy aktywnosci wplywaja na szybszy proces osobotworczy.

Ukierunkowanie aktywnos$ci uczniow w czasie wolnym. Zasada ta realizowana jest
poprzez przekazywanie informacji, pobudzanie motywacji oraz dostarczanie srodkow
do dziatania.

Do osiagnigcia powyzszych elementow sktadowych tej zasady, niezbedny jest
kompleks intensywnych zabiegdéw, zorganizowanych w sposob odpowiedni i przemy-
$lany, ktore dotycza informowania, usamodzielniania i propagowania wychowankow
w zakresie zagospodarowania czasu wolnego. Zasada ta przejawia logiczny tok postepo-
wania: ,,najpierw poinformowanie o r6znych mozliwo$ciach, potem wzbudzenie okreslo-

nych motywacji, a nastepnie dostarczenie srodkéw do realizacji zaje¢.

RODZAJE I ORGANIZACJA ZAJEC POZALEKCYJNYCH
J. Wegrzynowicz dokonal wyodrebnienia zajec¢ pozalekcyjnych ze wzgledu na tresc.
Podzial ten zawiera: kota zainteresowan zwigzane z przedmiotami nauczania, zaj¢cia
techniczne, zespoty i kotla artystyczne, zajgcia sportowe i turystyczne oraz zajecia
hobbistyczne. Biorac pod uwage czas trwania zaje¢, wyrdznia nastepujace zajecia:
w zespotach statych, krotkie kursy, imprezy (tzw. imprezy masowe), zajecia zabawowe?'.
M. Zelazkiewicz dokonat innej klasyfikacji i wyroznit:
Swietlice szkolne — podstawowym zadaniem jest tu dorazna pomoc dziecku
W nauce, otaczanie troska i organizowanie pracy kulturalno-oswiatowej po lekcjach.

15 M. Zelazkiewicz, Skutecznos¢ wychowania innowagji...., s. 71.
6 Tamze, s. 71.
7). Wegrzynowicz, Zajecia pozalekcyjne. ..

33



— Kota zainteresowan — zasadnicze zadanie kot to wykorzystanie nabytej wiedzy
w praktyce. W szkolach organizowane sg rdzne typy kot ze wzgledu na réznorod-
no$¢ zainteresowan mtodziezy.

— Kota przedmiotowe — rozwijaja i zaspakajajg konkretne zainteresowania dzieci
np. z dziedziny matematyki czy jezykéw obceych.

— Kota sportowe — SKS — zajecia o charakterze treningdéw sportowych. Zajecia

te zapewniajg harmonijny rozwoj organizmu dziecka’®,

J. Wegrzynowicz uwaza, ze ,,zajecia pozalekcyjne moga by¢ realizowane w trzech
formach: praca masowa, praca grupowa (kola zainteresowan), zaje¢cia indywidualne”.
Praca masowa polega na organizacji zaj¢¢ kulturalnych, imprez o réznej tematyce, czgsto
imprez rozrywkowych, do ktérych autor zalicza: poranki, pogadanki, odczyty, referaty,
wieczory dyskusyjne lub literacko-artystyczne, wystawy, pokazy, spotkania, imprezy
sportowe, prace spoleczno-uzyteczne, wspolne wyjscia do kin i teatrow. Kota zaintereso-
wan natomiast powinny by¢ organizowane przez dtuzszy okres na podstawie okreslonego
planu i programu, ktorego celem jest rozwijanie indywidualnych uzdolnien i zainteresowan
uczniow®.

Franciszek Bereznicki uwaza, ze im wigkszy wachlarz organizowanych zaje¢ pozalek-
cyjnych w szkole, tym uczniowie maja lepsze mozliwosci dalszego rozwoju i ksztatce-
nia indywidualnych zainteresowan. Do najczgéciej wystepujacych form zaje¢ zalicza
kota przedmiotowe, zrzeszajace uczniow o podobnym zainteresowaniu dang dziedzina.
Dlatego Bereznicki podkresla waznos¢ oraz ogromne znaczenie kot przedmiotowych.
»Kofa techniczne maja na celu zdobycie przez uczniow praktycznych umiejetnosci
i sprawnosci, zaznajomienie z r6znymi dziedzinami techniki oraz budzenie zainteresowan
naukowo-technicznych. Kota artystyczne skupiaja mtodziez, ktora dysponuje pewnymi
umiejetnosciami i wiadomo$ciami w okreslonej dziedzinie i1 pragnie je doskonali¢
poprzez rozne rodzaje tworczosci artystycznej. Moga to by¢ kota dramatyczne, muzyki,
malarstwa, rzezby, tanca, zywego stowa, rysunku, $piewu, gry orkiestralnej itp. Kota
sportowe majg na celu rozwdj fizyczny mtodziezy oraz podniesienie jej zdrowotnosci.
Mogga to by¢ kota lekkiej atletyki, kolarstwa, narciarstwa, zeglarstwa, gier sportowych itp.
Indywidualna praca pozalekcyjna moze sprowadzac si¢ wykonywania albumow, opraco-
wania referatu, konstruowania modeli, wykonywania pomocy naukowych, dekoracji
itp.”?°. W dobie wszechobecnego dostepu do Internetu, kota przedmiotowe moga by¢
organizowane za jego posrednictwem.

18 M. Zelazkiewicz, Skutecznos¢ wychowania innowagji...., 8. 20.
1 J. Wegrzynowicz, Zajecia pozalekcyjne.. ., s. 45.

2 F, Bereznicki, Dydaktyka ksztatcenia ogélnego, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2001,
S. 363.
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POZALEKCYJNA EDUKACJA MUZYCZNA - CELE, FORMY I FUNKCIJE

Edukacja muzyczna uwazana jest za jedng z nielicznych form ksztalcenia, ktora
laczy wiele form aktywnosci, takich jak: §piewanie, wykonywanie ruchow przy muzyce
(W tym taniec), stuchanie muzyki, gra na instrumentach, tworzenie muzyki (improwi-
zacja). Celem tych aktywnoS$ci jest wyksztatcenie 1 rozw6j elementarnych zdolnosci
muzycznych oraz pozytywny wplyw na wszechstronny rozwdj dzieci i mtodziezy?.
Innym cele odnosza si¢ do wyksztatcania §wiadomosci korzystania i czerpania z kultury
muzycznej rodzimej i Swiatowej, twdrczego uczestnictwa w Zyciu muzycznym oraz
rozwijania i pobudzania muzycznych zainteresowan, a takze uzdolnien?,

Malgorzata Sierszenska-Leraczyk twierdzi, iz ksztalcenie muzyczne zwigzane
jest z nastgpujacymi sferami: sensoryczno-motoryczng, emocjonalno-przezyciowa
oraz percepcyjno-intelektualng. Oznacza to, ze edukacja muzyczna procz pobudzania
sfery emocjonalno-przezyciowej poprzez obcowanie z muzyka, ksztattuje umiejetnosé
zarzadzania emocjami oraz poszerza wiedz¢ emocjonalng®.

W wychowawczej roli muzyki skupiono si¢ na trzech jej aspektach. Pierwszy z nich,
recepcyjno-pasywny, powigzany jest z przygotowaniem adeptow muzyki do jej odbioru.
Drugi, aktywny, odnosi si¢ do zrozumienia wychowawczego znaczenia muzycznej
aktywnosci. Ostatni aspekt, ktory okreslono jako warto$ciujacy, odnosi si¢ do rozpatry-
wania muzyki w sferze estetycznej i moralnej.

Funkcje edukacji muzycznej okreslaja jej wptyw w procesie rozwoju odbiorcoOw
kazdej grupy wiekowej. Wyrézniamy zatem funkcje:

poznawcza 1 ksztatcaca, ktore realizowane s3a poprzez shuchanie, rozumie-
nie i analizowanie dziel muzycznych. Edukacja muzyczna wplywa na rozwoj
spostrzegania, pamigci 1 podzielno$ci uwagi oraz wyobrazni, kreatywnosci
1 inwencji tworczej.

— wychowawcza, odnosi si¢ do rozwoju postaw moralnych oraz powstawania

bezinteresownych wiezi spotecznych.

— estetyczna, uwidacznia si¢ w sytuacji pojawienia si¢ przezy¢, radosnych emocji

oraz doznawania przyjemno$ci w obcowaniu z utworami muzycznymi.

— kompensacyjna, czyli mozliwo$¢ wyrazania siebie poprzez dzialalno$¢ muzyczng

oraz doprowadzenie do zaspokojenia potrzeby ekspresji.

2L E, Lipska, M. Przychodzinska, Muzyka w nauczaniu poczqtkowym: metodyka, Wydawnictwa
Szkolne 1 Pedagogiczne, Warszawa 1990.

2 J. Jemielnik, W poszukiwaniu nowego wymiaru edukacji muzycznej: idee, potrzeby i realia,
., Sztuka poszukiwania sensu”’, Zywe Kamienie, Lublin 2002.

2 M. Sierszenska-Leraczyk, Od czego zalezy sukces w muzyce? W: E. Czerniawska (red.), Muzyka
i my: o roznych przejawach wplywu muzyki na cztowieka, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2012.

2 L. Katarynczuk-Mania, Miejsce wychowania muzycznego w procesie edukacji kulturalnej dzieci
i mlodziezy. Funkcje i cele. W: B. 1dzikowski, E. Narkiewicz-Niedbalec (red.), ,, Edukacja kulturalna
dzieci i mlodziezy”, Wydawnictwo Regionalne Centrum Animacji Kultury, Zielona Gora 2000.
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— terapeutyczna, dotyczy wplywu muzyki na emocje i samopoczucie, a co wazniejsze,
na leczenie defektow rozwojowych oraz korzystnego wptywu na stan zdrowia,

Ksztalcenie muzyczne jest zatem waznym czynnikiem w wychowaniu i rozwoju
umystowym dziecka. Uwrazliwianie na zjawiska dzwigkowe oraz pozyskiwanie umiejet-
nosci spostrzegania ich jakosci, ruchu (dynamiki, tempa, rytmiki) wptywa na rownowage
myslenia konkretnego i abstrakcyjnego.

ROLA EDUKACIJI MUZYCZNEJ W ROZWOJU DZIECKA — ROZWOJ
POZNAWCZY, EMOCJONALNY I SPOLECZNY

Poznawcze teorie rozwoju cztowieka odnosza si¢ do zespotu aktywnych czynnosci
psychicznych, ktore wplywaja na poszerzenie wiedzy cztowieka o otaczajacym go
$wiecie 1 sobie samym?. Akcentujg ponadto rozwéj procesow myslowych takich jak:
mys$lenie, rozumienie, spostrzeganie, uwaga i wrazenie?.

Lidia Woloszynowa definiuje procesy poznawcze dzieci jako ,.dynamiczny rozwdj,
dokonujacy si¢ w kierunku wyodrgbnienia si¢ i usamodzielnienia czynno$ci umysto-
wych. Duzg rolg odgrywa w tym systematyczne nauczanie i coraz szersze, pogtebiajace
si¢ uczestnictwo dziecka w zyciu spotecznym i kulturalnym jego otoczenia™?.

Jean Piaget, jeden z najbardziej wptywowych psychologow proceséw rozwojowych
XX wieku, uwazal, ze struktury psychiczne motywowane byly wilasna aktywnoscia
konstrukcyjng jednostki w interakcjach z otoczeniem. Wskazal w swoich badaniach na
istnienie trzech przetoméw w procesach poznawczych dziecka:

»statosci przedmiotu”, ktore wigze si¢ ze $wiadomoscia dziecka o ciaglym
istnieniu czegos, co tak naprawdg nie jest obecne w jego otoczeniu;

»statos¢ cech jakosciowych”, czyli kompetencja odrdznienia faktycznych cech
przedmiotu w zaleznosci od otoczenia;

,.statos¢ ilosciowa”, odnosi si¢ do rozrdznienia ogladu oraz whasciwosci przedmiotu®.

W literaturze przedmiotu zauwazy¢ mozna dwie teorie poznawcze, ktore stajg sie
tematem czgstych rozwazan i analiz. Pierwsza z nich, poznawczo-rozwojowa J. Piageta,
okresla klasyfikacje i porzadkowanie nowych doswiadczen jako te warunkowane

% L. Kataryhczuk-Mania, Miejsce wychowania muzycznego...

% M. Lelonek (red.), Praca nauczyciela i ucznia w klasach 1-3, Wydawnictwo Szkolne i Pedago-
giczne, Warszawa 1990.

21 K. M. Czarnecki, Psychologiczne teorie rozwoju cztowieka a realizm jego zZycia psychicznego.
»Nauczyciel i Szkota”, tom 2 (9), 2000.

2 L. Woloszynowa, Mlodszy wiek szkolny, W: M. Zebrowska (red.), ,, Psychologia rozwojowa
dzieci i mlodziezy”’, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1982, s. 533.

2 J. Trempata, Wczesne kompetencje poznawcze w rozwoju dziecka, Warminsko Mazurski
Kwartalnik Naukowy, 2, 2012.
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genetycznie. W mysl tej teorii wprowadzono pojecie asymilacji (w procesie poznaw-
czym dziecka taczenie nieznanego ze znanym) oraz akomodacji (przeksztatcenie struktur
umystowych tak, by nowe do$wiadczenia, naptywajace z nowego otoczenia, zostaty
do nich wlaczone). Teoria ta w catoksztalcie odnosi si¢ do waznosci roli poznawania
otoczenia cztowieka, w ktorym przebywa i funkcjonuje w procesie rozwojowym®.

Druga teoria, nazywana przetwarzaniem informacji, skupia si¢ na sposobach
nabywania, przyswajania, przechowywania i odtwarzania poznanych informacji
oraz nabytych doswiadczen. Pamie¢ cztowieka uwazana jest za szczegdlng zdolnos¢
i porownywana jest do dziatania zblizonego do komputera®.

Anna Jordan-Szymanska uwazata, ze podejscie poznawcze jest kluczowa koncepcija
w ksztalceniu muzycznym, poniewaz cztowiek w ,,podejsciu poznawczym jest traktowa-
ny jako istota myslaca, poznajaca $wiat i siebie sama, ale nie tylko poznaje, aby dzialac,
lecz rowniez dziala, aby pozna¢™.

Emocje sg nieodzownym elementem zycia cztowieka. Pojawiaja si¢ z chwilg narodzin
i towarzysza w kazdej jej sferze. Daniel Goleman uwaza, ze cztowiek wyposazony jest
w umyst myslacy i czujacy, ktore wspotdziatajac kreuja jego zycie psychiczne. Charak-
teryzuje emocje jako ,,poruszenie czy zakldcenie umyshu, uczucia, namigtnosci, a takze

kazdy stan wzburzenia albo podniecenia psychicznego™*

, czyli doszukuje zwiazku
pomiedzy emocjami a powigzanymi z nimi myslami, stanéw psychicznych i biologicz-
nych oraz gotowos$ci do dziatania.

Pojawienie si¢ emocji spowodowane sg przez §wiadome lub nie§wiadome odbieranie
1 ocenianie jakiego$ wydarzenia przez czlowieka, ktore moze stanowi¢ dla niego wysoka
warto$¢ lub priorytet. Jego pozytywne odczuwanie moze sprzyja¢ w jego interpretacji
i w obraniu adekwatnych dziatan, negatywne za$ powodowac¢ bedzie utrudnienia®.

W procesie rozwoju dziecka, emocje i uczucia uznawane sg za podstawowe motywy
zachowania, ktorych wyrazanie jest zazwyczaj czytelne i wyraziste dla otoczenia.
»Staje sie zdolne do przezywania trwajacych dtuzej stanéw emocjonalnych i nastrojow
uczuciowych, ktore powstaja pod wpltywem sytuacji i zdarzen majacych bardziej istotne
znaczenie dla jego potrzeb i dgzen”®. We wcezesnych etapach rozwoju, okreslone typy

% J. S. Turner, D. B. Helms, Rozwdj czlowieka, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1999.

8 J.S. Turner, D. B. Helms, Rozwdj cztowieka, 1999.

%2 A. Jordan-Szymanska, Problemy percepcji muzyki w wujeciu psychologii poznawczej,
Z zagadnien zdolnosci percepcji i ksztalcenia muzycznego, Wydawnictwo Akademii Muzyczne;j,
Krakéw 1987, s. 27-38.

% D. Goleman, Inteligencja emocjonalna, Media Rodzina, Poznan 2005, s. 32.

3 K. Oatley, J. Jenkins, Zrozumie¢ emocje, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003.

% A. Skowronska, Emocje, uczucia i spoleczne zachowania emocjonalne dzieci 6-letnich
i 7-letnich (badania wlasne), ,,Edukacja Elementarna w Teorii i Praktyce: kwartalnik dla nauczycie-
1i”, nr4,2007,s. 104.

37



myslenia sa zalezne od afektu emocjonalnego. Zatem, optymalny przebieg procesu
rozwojowego powinien by¢ poprzedzony zintegrowaniem wczesnie dojrzewajacej
emocjonalnosci dziecka z jego funkcjami poznawczymi®.

Nieodzownym elementem emocji w procesie rozwojowym s3g kompetencje emocjo-
nalne, ktore oznaczaja zdolno$¢ do radzenia sobie z wlasnymi i cudzymi emocjami®’.
Powinny by¢ one rozwijane u dzieci w sposob umozliwiajacy bezproblemowe nawigzy-
wanie i radzenie sobie w kontaktach spotecznych.

Rozw¢j emocjonalny cztowieka opiera sig¢ na trzech stadiach: nabywania (aktywi-
zacji), doskonalenia i transformacji. Pierwsze z nich odnosi si¢ do odruchowej reakcji
emocjonalnej, temperamentu oraz nabywania réznorodnych odczu¢ emocjonalnych.
Stadium to okresla ksztaltowanie si¢ u dziecka reagowania na bodZzce zewngtrz-
ne w odpowiedni sposob oraz wptywa na jego swiadomos¢ i wiedz¢ na temat danej
emocji. W fazie doskonalenia widoczna jest modyfikacja wysylanych przez jednostke
sygnalow oraz powigzanie reakcji afektu emocjonalnego z danymi ludzmi i wydarze-
niami. Ostatnie stadium, transformacji, dotyczy przeksztalcenia standéw emocjonal-
nych w procesy uczenia si¢, myslenia i reagowania. Wzrost §wiadomosci i wiedzy
o $wiecie, nabyte doswiadczenie powodujg przemiany w procesach emocjonalnych,
w wyniku czego dochodzi do wyksztatcenia si¢ u dziecka okreslonego i indywidualnego
charakteru’®.

Rozwoj emocjonalny dziecka i jego prawidlowy przebieg w duzej mierze zalezny
jest od obecnosci muzyki w tym procesie. Wplywa ona na wyksztatcenie wyobrazni oraz
pobudzenie potrzeby reorganizacji najblizszego otoczenia i kreowania nowych warto$ci®.
Muzyka, w porownaniu do innych sztuk, docierajac w glab psychiki cztowieka, wywiera
wplyw na odbiorce, pomimo jego nierozwinigtej umiejetnosci rozumienia i ujmowania
jej w walorach artystycznych*

Cztowiek jako istota spoteczna, od poczatku swojego zycia jest nie tylko przedmiotem
interakcji spotecznych, ale rowniez ich podmiotem. W procesie rozwojowym waznym
czynnikiem jest jego aktywno$¢ w kontaktach z rzeczywistoscig. Rozwdj spoteczny
najczesciej definiowany jest jako szereg zmian zachodzacych w osobowos$ci jednostki,

% M. T. Greenberg, J. L. Snell, Rozwdj mozgu a rozwdj emocjonalny: rola nauczania w ksztal-
towaniu plata czolowego. W: P. Salovey, D. J. Sluyter (red.), ,, Rozwdj emocjonalny a inteligencja
emocjonalna”, Rebis, Poznan 1999.

8 H. R. Schaffer, Psychologia rozwojowa, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 2005.

38 P. Solovey, D. J. Sluyter, Rozwdj emocjonalny a inteligencja emocjonalna. Problemy edukacyj-
ne, Rebis, Poznan 1999.

% H. Danel-Bobrzyk, Muzyka inspiratorem dziatan plastycznych dziecka w wieku przedszkol-
nym, W: H. Danel-Bobrzyk, A. Winiarska (red.), ,, Rozwdj dziecka i jego stymulacja w instytucjach
wychowania przedszkolnego”, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 1995.

4 K. Krason, B. Mazepa-Domagala, Przestrzenie sztuki dziecka, Librus, Katowice 2003.
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ktore ksztattuja jej zdolnos¢ do uczestniczenia w zyciu i dzialalnosci spoteczenstwa, co
z kolei ksztattuje zdoIno$¢ petnienia réznorodnych rol spotecznych?'.

Maria Tyszkowa definiuje rozwdj spoteczny jako proces ksztaltowania si¢ osobistych
regulatorbw zachowan spolecznych, motywacji postepowania, prospotecznych
schematéw dziatan oraz nawykow, ktory zachodzi podczas socjalizacji §rodowiska
spotecznego. Efektem ich przyswajania przez jednostke jest osigganie nowych, nastgpu-
jacych po sobie pozioméw uspotecznienia, ktore ,,przejawia si¢ w postaci tendencji

do ujmowania siebie w tacznosci ze $wiatem i z innymi ludzmi”*

. Osiagnigcie przez
cztowieka etapu spotecznego prowadzi do wyksztatcenia si¢ zdolno$ci do rozumienia,
spostrzegania, wrazliwosci na potrzeby innych, podejmowania dziatan prospotecz-
nych, wspotpracy i wspdlnego dziatania w realizacji zadan, akceptacji panujacych norm
W grupie oraz zajmowanej pozycji.

Rozwoj spoteczny zatem zachodzi na poziomie interpersonalnym. Przebywanie
cztowieka w srodowisku spotecznym oraz poddawanie si¢ jego oddzialywaniom sprzyja
zdobywaniu do$wiadczen, ktore okreslane sg ,,umiejetnosciami spolecznymi, repertu-
arem behawioralnym, cechami spotecznymi, kompetencjami interpersonalnymi lub
wiedzg spoteczng™®.

Nieodzownym elementem wptywajacym pozytywnie na rozwoj spoteczny dziecka
jest edukacja muzyczna, ktéra wptywa na che¢ poznawania otaczajacego Swiata. Zajegcia
muzyczne, odbywajace si¢ w grupach, uspoteczniaja, wplywaja pozytywnie na poczucie
przynaleznosci do danej spolecznos$ci oraz utatwiajg relacje 1 wspotdziatanie z innymi
ludzmi*.

INSTYTUCIJE UPOWSZECHNIANIA KULTURY — CELE, FORMY, RODZAJE
ORAZ INSTYTUCIJE DZIALAJACE W SLUPSKU I KOSZALINIE.

Instytucja kultury nie zostata szczegdétowo zdefiniowana w przepisach prawa, lecz jej
forma prawna zostala okre§lona w Ustawie z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu
i prowadzeniu dziatalno$ci kulturalnej ©°. W art. 8 tej ustawy widnieje zapis ,,Ministrowie

4 K. Mikotajczyk, Kompetencje emocjonalne dziecka w poznej fazie dziecinstwa, W: H.
Sowinska (red.) ,, Dziecko w szkolnej rzeczywistosci. Zatozony a rzeczywisty obraz edukacji elemen-
tarnej”, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2011.

2 M. Tyszkowa, Badania nad uspolecznieniem i osobowosciq dzieci jedynych i majgcych
rodzenstwo, W: M. Tyszkowa (red.), ,, Rozwdj dziecka w rodzinie i poza rodzing”, Wydawnictwo
Naukowe UAM, Poznan 1985, s. 13.

S, Kowalik, Rozwdj spoteczny, W: B. Harwas-Napierata, J. Trempata (red.), Psychologia
rozwoju czlowieka. Rozwdj funkcji psychicznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002,
s. 71

“ E. Wolinska, Rola zaje¢ umuzykalniajgcych w rozwoju dziecka, ,,Konteksty Pedagogiczne”
1(8)/2017, s. 261-269.

4 Ustawa z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalno$ci kulturalnej
(Dz.U. 72024 1. poz. 87).
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oraz kierownicy urzedow centralnych organizuja dziatalnos¢ kulturalna, tworzac panstwowe
instytucje kultury, dla ktorych prowadzenie takiej dziatalnosci jest podstawowym celem
statutowym”, ktory odnosi si¢ do instytucji kultury prowadzonych przez wtasciwe Minister-
stwa. W art. 9 natomiast mowa jest o instytucjach kultury, ktore zaktadane sg i prowadzone
przez jednostki samorzadowe, ktore ,,organizujg dziatalnos¢ kulturalng, tworzac samorza-
dowe instytucje kultury, dla ktorych prowadzenie takiej dziatalno$ci jest podstawowym
celem statutowym™. Wskazuje on rowniez na to, iz prowadzenie tych jednostek przez
gminy, miasta i wojewodztwa jest zadaniem wiasnym tych jednostek?. W zwigzku
Z pOWyZzszym, mozemy wyrozni¢ panstwowe i samorzadowe instytucje kultury.

Waznym elementem wptywajacym na prawidtowe funkcjonowanie instytucji kultury
jest ich finansowanie. Panstwowe instytucje kultury otrzymujg $rodki na prowadzenie
swoich dziatan przede wszystkim z budzetu panstwa, otrzymujac tak zwane dotacje
podmiotowe lub celowe. Samorzadowe instytucje kultury finansowane sa z budzetu
samorzadu, ktory jest ich organizatorem, poprzez dotacje podmiotowe i celowe™.

Instytucja kultury zostaje utworzona na podstawie aktu zalozycielskiego, ktory
wydawany jest przez organizatora, ktory ,,precyzuje [...] przedmiot dziatania, nazwe
1 siedzibe, a takze okresla, czy dana instytucja kultury jest instytucja artystyczng (teatry,
filharmonie, opery, operetki, orkiestry symfoniczne i kameralne, zespoty piesni i tanca
oraz choralne).

W zaleznosci od podejmowanych zadan, postawionych celow dziatania, ktore wiazaé
si¢ maja z procesem upowszechniania kultury, powstata klasyfikacja instytucji kultury,
sktadajaca si¢ z trzech grup:

— I grupa: specjalistyczne instytucje kultury: kina, teatry, filharmonie, galerie,

mugzea, biblioteki;

— 1II grupa: fundacje i stowarzyszenia spoleczno-kulturalne, ktore dziataja
w roznych zakresach. Ich dziatalno$¢ moze by¢ prowadzona lokalnie, regionalnie
lub ogoInokrajowo i dotyczy¢ najrozniejszych dziedzin kultury;

— I grupa: placowki kulturalno-o$wiatowe: domy i osrodki kultury, $wietlice,
kluby. Zasigg ostatnich dwoch placowek jest skromny, ale pod wzgledem integra-
cji spotecznej w lokalnym zakresie, bardzo kluczowy w procesie upowszechnia-
nia kultury (Nocun, 1995).

Celem nadrzgdnym instytucji kultury jest prowadzenie dziatan zwigzanych z kultura,
ktére opieraja si¢ na upowszechnianiu i ochronie kultury. Dzialania te powiazane
sa z dziatalnoscia kulturalna, ktéra nie jest tozsama z prowadzeniem dziatalnosci na

4 Tamze, poz. 87.
4T Tamze, poz. 87.

4 J. Szulborska-t.ukaszewicz, Instytucje kultury w Polsce. Specyfika ich organizacji i finanso-
wania. ,,Zarzadzanie w Kulturze”, nr 13, z 4, s. 305-328.
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rzecz kultury oraz nie stanowi wylacznie o zarobkowym charakterze tych instytucji. Na
podstawie Ustawy o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnosci kulturalnej, podstawa
ich funkcjonowania jest nieckomercyjny charakter, ktory nienastawiony jest na osigganie
i maksymalizacje zysku®.

Instytucje kultury powotywane sa w celu upowszechniania szeroko rozumianej
kultury. Jednak nie jest to ich jedyne zadanie. Instytucje kultury prowadza dziatalnos¢
statutowa, ktora opiera si¢ na dziataniach takich jak:

— edukacja kulturalna oparta na wychowaniu przez sztuke;

— opieka nad zabytkami;

— umozliwienie rozwoju amatorskiego ruchu artystycznego;

— prowadzenie dzialan promujacych wiedze artystyczng i sztuke;

— umozliwienie rozwoju folkloru, w tym ludowego rekodzieta;

— ,rozpoznanie, rozbudzanie i zaspokajanie potrzeb oraz zainteresowan kultural-

nych™.

Nawigzujac do spotecznej roli instytucji kultury, kluczowym elementem w tym
aspekcie jest ,,relacja z otoczeniem spotecznym czy tez Swiadomos¢ miejsca, jakie moga
one w nim zaja¢”®. W zwigzku z wystgpowaniem roznych praktyk zarzadzania instytu-
cjami kultury, wyrdzniono cztery modele funkcjonowania: instytucja zamknieta, otwarta,
zaangazowana i partycypacyjna. Oparte sa one na dysproporcjach w zarzadzaniu oraz
roznym podejsciu do swiadomosci spotecznej:

— Instytucja zamknigta skupia si¢ wytacznie na przetrwaniu, a ich dzialania cechuje

biernos¢ oraz niechec.

— Instytucja otwarta charakteryzuje si¢ duza Swiadomoscig roli otoczenia oraz

poszukuje roznych systemow komunikacji, w celu ukazania swojej bogatej oferty.

— Instytucja zaangazowana $wiadoma ogromne;j roli i znaczenia otoczenia spotecz-

nego, dlatego wprowadza dziatania majace na celu ,,pozna¢ swoje audytorium,
kompetencje odbiorcow, ich wiedze, doswiadczenie, tozsamo$¢, potrzeby,
aspiracje [...], ale rowniez wej$¢ z nimi w relacje, majaca prowadzi¢ do rozwoju
organizacji”™.
— Instytucja partycypacyjna w peli i $wiadomie wykorzystuje mozliwosci
spotecznej odpowiedzialnosci, gdyz uwaza wspotluczestnictwo z odbiorcami jako
gwarancje rzeczywistej realizacji postawionego celu.

4 Ustawa z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalno$ci kulturalnej
(Dz.U. 22024 1. poz. 87).

0 M. Jakobiszyn, Dom kultury jako instytucja upowszechniania kultury wsrod oséb dorostych,
,Zarzadzanie w Kulturze”, Tom 12, Numer 2, s. 89-90.

® A. Pluszynska, A. Konior, L. Gawel, Zarzqdzanie w kulturze. Teoria i praktyka, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2020, s. 84.

52 Tamze, s. 86.
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Gmina Miasto Koszalin, bedac samorzadowsa jednostka terytorialna, jest organiza-
torem dla pigciu instytucji kultury, ktore preznie dziatajg na terenie miasta i poza jego
granicami w celu upowszechniania kultury. Na podstawie Ustawy z dnia 25 pazdziernika
1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalno$ci kulturalnej > powotato nastepujace
instytucje:

—  Centrum Kultury 105 w Koszalinie;

— Baltycki Teatr Dramatyczny im. Juliusza Stowackiego;

— Koszalinska Biblioteka Publiczna im. Joachima Lelewela;

—  Filharmonia Koszalinska im. Stanistawa Moniuszki;

—  Muzeum w Koszalinie*.

Wyzej wymienione instytucje dziataja na podstawie indywidualnych statutow,
zawierajacych podstawowe zatozenia Ustawy o organizowaniu i prowadzeniu dziatal-
nosci kulturalnej oraz regulaminéw organizacyjnych. Ponadto, Miasto Koszalin jest
organem prowadzacym dla Patacu Mtodziezy w Koszalinie, bedaca placowka oswiato-
wo-wychowawcza, dziatajacg jako centrum edukacji kulturalne;.

Miasto Stupsk jako jednostka samorzadu terytorialnego, jest organizatorem dla pieciu
instytucji kultury dziatajacych na terenie miasta i regionu, ktorych gtoéwnym celem jest
upowszechnianie kultury:

—  Teatr Lalki ,,Tecza”,

— Nowy Teatr im. Witkacego,

— Polska Filharmonia Sinfonia Baltica im. Wojciecha Kilara,

— Miejska Biblioteka Publiczna,

—  Stupski Osrodek Kultury.

Ponadto, na terenie Shupska funkcjonuja dwie instytucje, ktore powotane zostaty
przez Wojewddztwo Pomorskie:

—  Muzeum Pomorza Srodkowego w Stupsku,

— Baltycka Galeria Sztuki Wspolczesnej™.

WyzZej wymienione instytucje zostaly powotane na podstawie Ustawy dnia 25
pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalno$ci kulturalnej®. Dziatal-
nos¢ prowadza na podstawie odrgbnych statutow, ktore reguluja gtéwne zadania i cele
oraz skupiaja si¢ na aspekcie upowszechniania kultury.

% Ustawa z dnia 25 ?az'dziernika 1991 1. 0 organizowaniu i prowadzeniu dziatalno$ci kulturalnej
(Dz. U. 22024 1. poz. 87).

3 www.bip.koszalin.pl, [dostep: 15.05.2024 1.].
% www.slupsk.pl, [dostep: 16.05.2024 r.].

% Ustawa z dnia 25 7paz’dziernika 1991 1. 0 organizowaniu i prowadzeniu dziatalno$ci kulturalnej
(Dz. U. 22024 1. poz. 87).
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Miasto Shupsk jest réwniez organem prowadzacym Mtlodziezowy Dom Kultury
w Stupsku, ktory jest publiczng placowka wychowania pozaszkolnego.

METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

Celem pracy pt. ,,Pozalekcyjna edukacja muzyczna w rozwoju ucznia na przykta-
dzie instytucji upowszechniania kultury w Shupsku i Koszalinie” jest stwierdzenie
jakie znaczenie w rozwoju dzieci ma pozalekcyjna edukacja muzyczna prowadzo-
na przez instytucje upowszechniania kultury w Stupsku i Koszalinie. Cel poznawczy
zostat sformutowany nastepujaco: poznanie typow pozalekcyjnych zaje¢ muzycznych
organizowanych przez instytucje upowszechniania kultury w Stupsku i Koszalinie. Cel
teoretyczny dotyczy pozyskania i opracowania materiatu na temat pozalekcyjnych zajgé
muzycznych organizowanych przez instytucje upowszechniania kultury w Stupsku
i Koszalinie. Celem praktycznym jest zwrdcenie uwagi na wpltyw pozalekcyjnej edukacji
muzycznej na rozwoj poznawczy, spoteczny i emocjonalny dzieci. Przedmiotem badan
za$ bedzie pozalekcyjna edukacja muzyczna realizowana przez instytucje upowszech-
niania kultury w Stupsku i Koszalinie oraz jej znaczenie w rozwoju uczniow.

Gtownym problemem badawczym niniejszej pracy sformutowano pytaniem: Jakie
pozalekcyjne zajecia muzyczne dla dzieci sa prowadzone w instytucjach upowszech-
niania kultury w Stupsku i Koszalinie oraz czy te zajecia korzystnie wplywaja
na rozwoj dzieci?

Natomiast problemy szczegdtowe brzmia nastepujaco:

— Jakie rodzaje zaje¢ muzycznych dla dzieci proponujg instytucje upowszechniania

kultury?

— Czego uczg si¢ dzieci na wybranych zajeciach muzycznych?

— Jak czesto odbywaja sie zajecia muzyczne i ile trwaja?

—  Czy zajecia prowadzone sg w grupach, czy indywidualnie?

— Jaka jest grupa wiekowa uczestnikow zaje¢ muzycznych?

— W jaki sposob uczniowie/uczestnicy zaje¢ sa motywowani do uczgszczania

na zajecia?

— Jakie opinie na temat wartosci tych zaje¢ wyrazaja instruktorzy, rodzice oraz

uczestnicy zajec?

W przeprowadzonym badaniu udziat wziely trzy grupy, ktore w sposéb posredni lub
bezposredni zwigzane sg z instytucjami upowszechniania kultury w Stupsku i Koszali-
nie, organizujacymi pozalekcyjng edukacja muzyczna:

— Prowadzacy zajgcia muzyczne (36 badanych) — Zostali poproszeni o uzupetnienie

kwestionariusza ankiety, zawierajacego 21 pytan dotyczacych wplywu edukacji
muzycznej na rozwoj dzieci.;
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— Rodzice dzieci uczgszczajacych na zajecia muzyczne (45 badanych) — zostali
poproszeni o uzupehienie kwestionariusza ankiety, zawierajacego 20 pytan
odnoszacych sie do wplywu edukacji muzycznej na rozwdj dzieci;

— Duzieci, ktore uczestnicza w zajeciach muzycznych (11 badanych) — zostaly
poproszone o przygotowanie dowolng metoda malarska rysunku, ktéry przedstawia
zaj¢cia muzyczne, na ktore uczeszezajg lub ich emocjonalny odbior tych spotkan.
Prosba dotyczyta rowniez napisania krotkiego tekstu, ktory opisuje ich stosunek do
wybranej pozalekcyjnej edukacji.

IMPLIKACJA PRZEPROWADZONYCH BADAN

Podjeta problematyka badawcza poszukiwata odpowiedzi odnoszacej si¢ do znaczenia
pozalekcyjnych zaje¢ muzycznych prowadzonych w instytucjach upowszechniania
kultury w Stupsku i Koszalinie dla rozwoju dzieci w trzech aspektach. Pierwszy z nich
odnosit si¢ do sfery poznawczej, ktora zwigzana jest z poznawaniem teorii w zakresie
prowadzonych zaje¢ oraz nabywaniem umiejetnosci muzycznej. Druga sfera, emocjo-
nalna, dotyczy ksztaltowania si¢ wrazliwo$ci muzycznej i emocjonalnego jej odbioru
oraz wigzacej si¢ z nimi rownowagg. Ostatni aspekt odnosit si¢ do sfery spolecznej,
ktorej gtéwnym determinantem byla muzyka i jej wptyw na ksztattowanie si¢ umiejet-
nosci wspoélpracy z innymi i wzajemnego wsparcia oraz moralnego zachowania dzieci.
Wszystkie powyzsze rozwazania zwiagzane sa z gldwnym problemem badawczym niniej-
szej pracy, ktory brzmi: Jakie pozalekcyjne zajecia muzyczne dla dzieci sa prowadzo-
ne w instytucjach upowszechniania kultury w Stupsku 1 Koszalinie oraz czy te zajecia
korzystnie wptywaja na rozwdj dzieci?

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie nast¢gpujacych wnioskow:

— Instytucje upowszechniania kultury w Stupsku i Koszalinie sa organizatorem
roznorodnych typow pozalekcyjnych zaje¢, dzieki czemu dzieci majg mozliwos¢
rozwijania swoich zainteresowan w roznych dziedzinach. Wskazano zajecia:
muzyczne, taneczne, plastyczne, teatralne, literackie, lekcje biblioteczne i historycz-
ne, informatyczne, fotograficzne, szachowe i kulinarne.

—  Biorgc pod uwagg zajeciamuzyczne, dzieci maja mozliwos$¢ uczestniczy¢ w lekcjach
z komponowania, lekcjach umuzykalniajacych, rytmiczno-tanecznych, wokalnych
i instrumentalnych. Powyzsze typy zaje¢ umozliwiaja obcowanie z muzyka juz od
najmtodszych lat, co ma ogromny wptyw w procesie rozwojowym.

—  Zajeciamuzyczne odbywaja si¢ regularnie i w zaleznosci od poziomu zaawansowa-
nia, wystarczajaco dtugo (od 1 do ponad 3 godzin). Dzigki takiej organizacji spotkan,
dzieci moga ¢wiczy¢ w rownomiernych odstepach, co przyczynia si¢ do rozwijania
dyscypliny i odpowiedzialnosci. Kwestia sporng mogg by¢ zajecia prowadzone raz
w tygodniu, poniewaz taka intensywno$¢ moze wplynac na spadek zainteresowa-
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nia i checi udziatu w nich, nie sprzyja rozwojowi artystycznemu u poczatkujacych
dzieci i moze spowodowa¢ zahamowanie u tych zaawansowanych.

W wigkszosci przypadkow zajegcia prowadzone sa w grupach, co pozytywnie
moze wplynac na ich rozwoj spoteczny i emocjonalny, poniewaz muzyka uczy
wspolpracy i pracy zespotowej. Uczniowie, grajac w zespotach lub orkiestrach,
wyksztalci¢ moga umiejetnosci stuchania innych i synchronizowania swoich
dziatan, a przede wszystkim ucza si¢ szanowac¢ wktad wszystkich uczestnikow.
Zajecia indywidualne z kolei umozliwiaja uczniom petne skupienie na ¢wiczonym
materiale, ktére mogloby by¢ niemozliwe w zajeciach grupowych. Jednak
problemem moze by¢ nierozwijanie kompetencji spotecznych, tj. wspolpraca,
komunikacja i budowanie relacji z rowiesnikami.

Uczestnikami pozalekcyjnych zaje¢ muzycznych sg dzieci w wieku od 4 do 18
lat. Swiadczy to przede wszystkim o tym, Ze instytucje upowszechniania kultury
w Shupsku i Koszalinie tworza oferty zaje¢ przeznaczone dla kazdej grupy
wiekowej. Dzigki takim rozwigzaniom daja mozliwo$¢ rozwijania zainteresowan
dzieci, ale przede wszystkim przyczyniaja si¢ do ich wieloetapowego rozwoju.
Najwazniejszym elementem w organizowaniu pozalekcyjnych zaje¢ jest wypraco-
wanie sposobow motywowania dzieci do czynnej partycypacji. Skupienie si¢
wylacznie na przekazywaniu wiedzy teoretycznej i praktycznej moze spowodo-
wac niskie zainteresowanie zajeciami, a w konsekwencji rezygnacje. Badani
wskazali wiele r6znych propozycji, ktore wptywaja na wigksze zaangazowanie
W uczeszczaniu na zajecia. W mojej ocenie sg one bardzo zachecajace, poniewaz
pokazuja dzieciom, ze edukacja muzyczna to takze spotkania z profesjonali-
stami, wyj$cia na wydarzenia muzyczne, wystgpowanie na scenie i pokazywa-
niu swojego talentu. Jednak, najwazniejszym wskazanym motywatorem jest
tworzenie przyjaznej atmosfery i umozliwianie bycia soba.

Analizujac podejscie instruktoréw i rodzicow do wplywu edukacji muzycznej
na rozwoj poznawczy, emocjonalny i spoteczny zauwazy¢ mozna duzg §wiado-
mos$¢ opisywanego zjawiska. Udzielone odpowiedzi na temat rozwoju poznaw-
czego wskazuja, ze ucz¢szczanie na zajgcia muzyczne stymulujg rozwoj
pamieci, wyobrazni, spostrzegania i koncentracji uwagi. W rozwoju emocjonal-
nym, muzyka umozliwia wyrazanie emocji i radzenia sobie z nimi, co stanowi
podstawe dla zdrowia psychicznego i emocjonalnego. W sferze spotecznej,
zajecia muzyczne wplywaja na prawidlowy rozwoj umiejetnosci wspotpracy
i komunikacji, co przektada si¢ na zachowania w innych sytuacjach spotecznych.
Wszystkie dzieci, ktore zostaly poproszone o nadestanie prac plastycznych
zwigzanych z zajeciami muzycznymi, na ktore uczeszczaja, sa bardzo zadowo-
lone z ich prowadzenia. Biorac pod uwage ich wiek oraz dojrzatos¢ emocjonal-
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na, zauwazy¢ mozna, ze zajecia te sg dla nich inspiracja i mozliwo$cig dalszego
rozwoju (wynika to m.in. z planéw nauki na innym instrumencie muzycznym).
Analizujac kolorystyke prac, mozna $Smiato stwierdzi¢, ze zajgcia muzyczng sa
dla nich bardzo wazna czescig zycia, ktéra ich motywuje, uspokaja i inspiruje.

ZAKONCZENIE

Pozalekcyjna edukacja muzyczna odgrywa ogromng rolg we wszechstronnym
rozwoju dziecka. Muzyka taczac ze sobg rozne formy aktywnosci, tj. §piewanie, gra
na instrumentach, tworzenie i stuchanie muzyki, wykonywanie ruchéw przy muzyce
(w tym taniec), uczy dyscypliny, cierpliwosci, wrazliwo$ci na emocje oraz wspOlpra-
cy w grupie. Regularne wystepy sceniczne wzmacniajg pewnos$¢ siebie i umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem. Funkcjonowanie instytucji kultury opiera si¢ na bogactwie
mozliwosci uprawiania roznych aktywnosci artystycznych w zakresie ksztaltowania
zdolnosci muzycznych i rozwijania 0sobowosci uczniow.

Celem przeprowadzonych badan bylo stwierdzenie jakie znaczenie w rozwoju dzieci
ma pozalekcyjna edukacja muzyczna prowadzona przez instytucje upowszechniania kultury
w Stupsku i Koszalinie. Odpowiedni dobor metody badawczej, w tym przypadku sondazu
diagnostycznego, przyczynit si¢ do bezproblemowej realizacji celu badan oraz uzyskania
odpowiedzi na gldwne pytanie. Narzedziem badawczym, ktory wykorzystano w procesie
badawczym byt kwestionariusz ankiety adresowany do instytucji upowszechniania kultury,
w szczegolnosci do oséb prowadzacych zajecia i rodzicow dzieci, ktore na te zajgcia
uczeszezaja. Ponadto zastosowano analize wytworow — rysunki dzieci, ktore partycy-
puja w pozalekcyjnej edukacji muzycznej. Analiza zebranych danych z ankiet postuzyta
do wysuniecia wnioskow, ktore w pelni odpowiadaja na postawione problemy badawcze.
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BEZPIECZENSTWO I OCHRONA W SZKOLE MIEDZYNARODOWE]

SAFETY AND SECURITY AT THE INTERNATIONAL SCHOOL

Slowa kluczowe: bezpieczenstwo, szkota, miedzynarodowe srodowisko, ochrona

Abstrakt: Artykut stanowi opis sposobow ochrony szkol miedzynarodowych oraz bezpieczen-
stwa ich uczniow. To analiza dwoch systemow zastosowanych w szkolach w Holandii i w Polsce.
Autorzy artykuhu uczeszczali do szkot migdzynarodowych i mieli mozliwos¢ obserwacji organizacji
bezpieczenstwa w tych szkotach oraz bra¢ udziat w systemach zastosowanych w celu ochrony tych
szkol. Bezpieczenstwo uczniow tych szkot jest stawiane bardzo wysoko ze wzgledu na mozliwosé
ataku grup terrorystycznych oraz innych przestgpcow ze wzgledu na uczestnictwo w nauce dzieci
imtodziezy pochodzacych z réznych panstw §wiata, czgsto wrogo do siebie nastawianych, o réznych
pogladach politycznych, religijnych i skonfliktowanych terytorialnie i historycznie. Zachowa-
nie bezpieczenstwa wsrod licznej geograficznie grupy uczniow to wyzwanie dla dyrekcji szkoty,
instytucji lokalnych i panstwa-gospodarza.

Keywords: safety, school, international environment, protection, security

Abstract: The article describes the methods of protecting international schools and the safety of
their students. It is an analysis of two systems used in schools in the Netherlands and Poland. The
authors of the article attended international schools and had the opportunity to observe the organi-
zation of security in these schools and participate in the systems used to protect these schools. The
safety of students in these schools is very high due to the possibility of attacks by terrorist groups
and other criminals due to the participation in education of children and young people from different
countries of the world, often hostile to each other, with different political, religious and territorial-
ly and historically conflicted views. Maintaining security among a geographically large group of
students is a challenge for the school management, local institutions and the host country.

WPROWADZENIE

Nauka w miedzynarodowej szkole zar6wno w Polsce, jak i poza granicami panstwa
polskiego daje mozliwos$¢ przebywania w wielonarodowym srodowisku uczniow z wielu
kontynentéw oraz wielu panstw $wiata. Nauka w takiej szkole wynika z tego, ze wiele
panstw $wiata przygotowuje w systemie narodowym specjalny program stypendialny
umozliwiajacy zdolnym uczniom kontynuowanie nauki na poziomie szkoly $redniej
w dwuletnim programie matury miedzynarodowej M — International Baccalaureate.
Istnieje rowniez mozliwos¢ ksztatcenia si¢ w takich szkotach na zasadzie prywatnej
odptatnos$ci oraz w systemie pokrywania kosztow przez instytucje i organizacje migdzy-
narodowe i narodowe pracujacych w nich rodzicow, ktdrzy pracuja poza granicami
panstwa a takze Zolierzy wysylanych na 3-letni kontrakt do miedzynarodowych
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struktur NATO. Rodzice pracujacy czasowo i przebywajacy shuzbowo poza granicami
kraju korzystaja z takich przywilejow i posytaja swoje dzieci do anglojezycznych szkot
w trakcie pobytu w tych panstwach. Tutaj przykladem bedzie United World College
w Maastricht, w Holandii 1 Szczecin International School w Szczecinie, w Polsce.

UNITED WORLD COLLEGE W MAASTRICHT, KROLESTWO NIDERLANDOW

Miedzynarodowa szkota powstata w 2009 roku z potgczenia dwoch szkot: Internatio-
nal School Maastricht i International Primary School Jopenhoff Maastricht.

Szkota United World College (UWC) w Maastricht (Niderlandy) jest jedna z 18 szkot,
ktore tworza zespot Szkot Zjednoczonego Swiata (United World Colleges) zlokalizowa-
nych na 4 kontynentach, ktore zapewniaja edukacje 10 500 uczniéw corocznie. Kazda
szkota ma swdj specyficzny odrebny charakter i swojg tozsamosé, czyli elementy, na
ktore wptywa panstwo-gospodarz (Host Nation Support — HNS), wlasne otoczenie,
unikalny kontekst kulturowy i miedzynarodowa spotecznosc.

Komitety krajowe rozlokowane w 150 krajach dbaja o nabor uczniow do 18 szkot
UWC. Dotychczas nauke w Szkotach Zjednoczonego Swiata ukonczyto ponad 60.000
uczniéw. W tej liczbie sg uczniowie ze 180 panstw Swiata.

W UWC Maastricht nauk¢ zdobywaja uczniowie nominowani przez komitety
krajowe, dzieci pracownikow zagranicznych, dzieci osoéb delegowanych stuzbowo do
Holandii, dzieci oficeréw NATO oraz w wyjatkowych przypadkach dzieci holenderskie
rodzicow, ktorzy pracowali poza granicami panstwa holenderskiego.

Szkota UWC w Maastricht to réznorodna spotecznos$¢ uczniowska. Ideg tej szkoty
jest angazowanie si¢ we wszystkie aspekty nauki zmierzajace do wychowania w pokoju,
w duchu tolerancji rasowej i religijnej. To rowniez wyréwnanie ksztatcenia przedstawicie-
li réznych kontynentéw w celu zapewnienia im zrownowazonego poziomu ksztalcenia.

Uczniowie tej szkoty wywodza si¢ z roznych srodowisk kulturowych, reprezentujg
rézne warstwy spoteczne i r6zne poziomy ekonomiczne. Przebywaja ze soba, wspolpra-
cuja, czerpig od siebie nauke o mozliwosci zycia na r6znych kontynentach przy podobnym
sposobie myslenia, ktore nastawione jest na pokoj, wspotprace, rozwoj i tolerancje.

Podobne mechanizmy funkcjonujg we wszystkich 18 szkotach, na 4 kontynentach
nalezacych do wspolnej sieci Szkot Zjednoczonego Swiata. To ogromny projekt, ktory
wyzwala w uczniach kreatywnos$¢, aktywnos¢ i zaangazowanie spoleczne w ramach
programu CAS (Creativity, Activity, Service). Na czele tej organizacji od roku 1995 jest
Krolowa Jordanii Noor (Prezydent UWC)™.

UWC Maastricht to wielokulturowa szkota, do ktorej uczgszczajg uczniowie z ponad
100 réznych narodowos$ci. Dziata w ramach holenderskiego publicznego systemu
edukacyjnego i jest dotowana przez rzad holenderski. Szkota zostala utworzona, aby

YUnited World Colleges Organisation, Internet, https:/www.uwc.org/schools, [dostep:
20.08.2024 r.]
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stuzy¢ zarowno potrzebom spotecznosci miedzynarodowej Maastricht, jak i uczniom
wybranym przez krajowe komitety UWC na catym swiecie. UWC Maastricht przyjmuje
uczniow w wieku od 4 do 19 lat. W UWC Maastricht uczy si¢ 900 ucznioéw.

ANTYRASIZM, ROZNORODNOSC, ROWNOSC I INTEGRACJA

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze dzieci i mlodziez ze 100 panstw $wiata,
przyjezdzajac na kilka lat edukacji z roznych s$rodowisk, bedac przedstawiciela-
mi o réoznym pochodzeniu kulturowym i spolecznym, czgsto réznorodna etnicznie
i z wasnionych lub wrogich panstw potrafi w ramach idei wspolnego $wiata mieszkac,
przebywac i uczy¢ si¢ razem. Tutaj powstajg zazylte przyjaznie zawierane na cale lata.
W tej szkole powstaja projekty naukowe i wspdlne rozumienie idei wspolpracy ponad
kontynentalnej, §wiatowej w imi¢ pokoju i zrOwnowazonego rozwoju.

Wyjazd do szkoty UWC to czgsto pierwsza podrdz zyciowa poza dom, region, panstwo
i kontynent. Uczniowie muszg dostosowac si¢ jako nieletni do warunkow europejskich,
ktorych czesto nie znajg. Jednocze$nie musza zachowac swoja tozsamo$¢. Musza dostoso-
wac sig, ale 1 wyr6znic si¢ ubiorem, kulturg, jezykiem, tradycja, pozywieniem, sposobem
bycia, ré6znorodnego wyrazania si¢. Jest to bardzo duze wyzwanie dla mtodych ludzi
bedacych bez codziennego, bezposredniego wsparcia rodzicow i opickunow. Sa z dala
od 0sob bliskich — dziadkéw i rodzenstwa. Stajg si¢ szybko osobami odpowiedzial-
nymi za swoje zycie, zachowanie, tworzenie struktur grup miedzynarodowych, ktére
faczy wspolny jezyk i wspolny cel. Wykonujg swoj pierwszy krok do odpowiedzialno-
sci, samodzielnosci i sukcesu. Kolejne kroki to eksploracja miedzykulturowa i odkrycia
mozliwosci stojacych przed tymi mtodymi ludzmi.

Ci milodzi ludzie musza porzuci¢ uprzedzenia, pozbyC si¢ antyrasistowskich
zachowan. Musza przej$¢ transformacje ukierunkowang na zréznicowana, sprawiedliwg
postawe, ktora doprowadzi do taczenia uczniow z réznych srodowisk.

Wszyscy uczniowie, bez wzgledu na tozsamo$¢ plciowa, rase, religi¢, niepetno-
sprawnos¢, pteé, orientacje seksualng lub pochodzenie spoteczno-ekonomiczne, musza
czuc si¢ bezpiecznie, jednakowo rdwnie cenieni, widziani i styszani. Wymaga to statego
wysitku stuchania, samooceny, nauki i uznania.

Dlatego szkoly miedzynarodowe aktywnie angazuja si¢ w walke z rasizmem,
roznorodnoscig, w rOwnos$¢ i w integracjg?.

W zwigzku z wysoko rozumianym bezpieczenstwem i ochrong uczniow w szkotach
mig¢dzynarodowych, przy zrdéznicowanej kulturze, tolerancji, réznorodnosci tradycyjnej
i rasowej oraz wysoko stawianym wymaganiom spotecznym niedopuszczalne sg:

—  Spozywanie, posiadanie i/lub dystrybucja narkotykow w celach rekreacyj-
nych lub innych celach niemedycznych,

2 United World Colleges Polska, Internet, https://www.pl.uwc.org/, [dostep: 20.08.2024 1.]
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—  Tytoniu, waporyzacji i innych pokrewnych produktow,

— Alkoholu na terenie szkoty i podczas zaje¢ sponsorowanych przez szkote.

— Aktywno$¢ seksualna w internatowych pokojach uczniowskich i innych
wspolnych lub publicznych przestrzeniach.

—  Przemoc jakiegokolwiek rodzaju, w tym zngcanie si¢, zastraszanie, ngkanie
lub jakakolwiek inna forma naduzycia.

— Napas$¢, w tym, ale nie wylacznie, werbalna, fizyczna i seksualna.

— Kradziez lub ,,pozyczanie bez pozwolenia’.

Kazde naruszenie tych punktéw jest konsekwentnie egzekwowane w postaci
zawieszenia w prawach ucznia lub usunieciem ze szkoty.

Poszczegblne szkoly migdzynarodowe mogg mie¢ dodatkowe standardy dotyczace
tych kwestii, ktore odzwierciedlajg prawa, normy kulturowe i okolicznosci kraju,
w ktorym si¢ znajduja.

BEZPIECZENSTWO I OCHRONA W UNITED WORLD COLLEGE

Poteznym przedsiewzigciem szkoty, a jednoczes$nie najwazniejszym priorytetem jest
bezpieczenstwo i ochrona uczniéw oraz wszystkich cztonkow spotecznosci UWC.

To na panstwu-gospodarzu, w przypadku opisywanych tutaj szkot spoczywa
obowigzek zapewnienia tych parametrow bezpieczenstwa. To panstwo-gospodarz ma za
zadanie monitorowa¢ wszystkie zagrozenia, eliminowac przestanki zagrozen, prowadzi¢
ciggte rozpoznanie zagrozen terrorystycznych i przedsigwzie¢ zamachowcow.

Kazdy uczen UWC jest chroniony przed naduzyciami, krzywda lub zaniedbaniem.
Uczniowie wiedza, ze moga zglosi¢ kazdy incydent i zobaczy¢, ze zostanie on rozwigza-
ny skutecznie i szybko, a takze z szacunkiem, wspotczuciem i dyskrecja®.

Szkolenia uczniow w zakresie bezpieczenstwa opieraja si¢ na osobistej odpowie-
dzialno$ci 1 uczciwo$ci, autonomii i wzajemnej wspotpracy i wrazliwosci, szacunku
i czujnosci. Komitety krajowe, zarzady szkét, nauczyciele i uczniowie s mocno zaanga-
zowani na rzecz bezpieczenstwa i ochrony wszystkich oséb przebywajacych na terenie
szkoty, internatow i campusoéw szkolnych. Wszystkie dzieci i mlodziez maja przeko-
nanie o prawie do ochrony przed wszelkimi formami naduzy¢, zaniedban, eksploatacji
i przemocy, zgodnie z Konwencja ONZ o prawach dziecka.

W ramach bezpieczenstwa w szkole UWC Maastricht zapewniono staly nadzor krolew-
skich sit bezpieczenstwa Niderlandéw. Oficerowie odpowiedzialni za monitoring sytuacji
niebezpiecznych, zagrozen i zamachow prowadzg staty nadzor nad szkotg. Wspolpraca ta

® UWC Maastricht, UWC Student Code of Conduct (2019), Internet, https://www.uwcmaas-
tricht.nl/wp-content/uploads/2020/03/UWC-Student-Code-of-Conduct.pdf, [dostep: 20.08.2024 1.]

*UWC Maastricht, Safeguarding Policy Effective June 2023, Internet, https:/www.uwcmaastricht.
nl/wp-content/uploads/2023/07/UW C-Maastricht-Safeguarding-Policy-2023.pdf, [dostep: 20.08.2024 1]
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utrzymywana jest tez na poziomie wspotpracy z dyrekcja szkoty i komitetem rodzicow.
W ramach wysokiego poziomu bezpieczenstwa i1 ochrony teren szkoly traktuje si¢ jako
teren znajdujacy si¢ w strefie bezpieczenstwa. Funkcjonuje tam osoba odpowiedzialna za
szybkie reagowanie w zakresie bezpieczenstwa. Jest to tak zwana ochrona fizyczna, ktéra
wykonuje administracyjny pracownik szkotly (byly zotierz US Army). Kazda proba wejscia
na teren szkoty jest kontrolowana i sprawdzana. Istnieje rejestr wejs¢ 1 wyjs¢. Uczniowie
w trakcie lekeji 1 w trakcie przerw majg ograniczong mozliwo$¢ wyjscia poza teren szkoty.
Kazda kilkudniowa nieobecnos¢ ucznia w szkole zglaszana jest oficjalnie do odpowied-
niego przedstawiciela panstwa-gospodarza, w tym przypadku do Krolewskiego Oficera
Socjalnego w celu wszczgcia postepowania wyjasniajacego 1 wyciaggnigcia konsekwencji
w stosunku do rodzicéw lub opiekunéw ucznia. Dtuzsza zaplanowana nieobecno$¢ musi
by¢ poprzedzona wypethieniem tzw. Zoltej karty urlopowej. Uczen ma prawo do 5 dni
urlopu w semestrze szkolnym. Kazda nieobecno$¢ ucznia w szkole musi by¢ poprzedzona
zgoda dyrekcji szkoty. Kazda nieobecnos¢ z powodow losowych lub zdrowotnych musi
by¢ zakomunikowana szkole droga mailowa z wyprzedzeniem informacyjnym lub natych-
miastowym usprawiedliwieniem nieobecnosci. Na teren szkoty moga wejs¢ tylko rodzice
1 opiekunowie ucznidw po wczesniejszym umowieniu si¢ z osoba, do ktorej udajg si¢ (tzw.
appointment). Na terenie szkoty funkcjonuje przeszklone pomieszczenie osoby zajmuja-
cej sie sprawami administracyjnymi, ktéra w przypadku naglych wizyt rodzicielskich jest
w stanie dopilnowac wlasciwego rozpatrzenia powodu wizyty przy ciaglym towarzyszeniu
osobie chcacej zalatwic sprawe na terenie szkoty.

Bezpieczenstwo i ochrona szkoly wspomagana jest urzadzeniami monitorujgcymi obiekt.

Uczniowie w trakcie przerw maja obowigzkowo opuszczaé pomieszczenia i budynek
udajac si¢ na powietrze lub na hall. Stuzy to sprawdzeniu pomieszczen i obiektu w formie
doraznej. Do szkoly uczniowie maja prawo by¢ wprowadzeni przez nauczycieli-wy-
chowawcow tuz przed godzing 6sma, po odpowiednim spotkaniu si¢ w formie zbiorki
w wydzielonych miejscach. Obiekt szkolny podlega szczegdlnej ochronie i uczniowie
nie mogg by¢ bez kontroli nauczycielskiej na terenie budynku przed godzing 6sma.

W celu zwigkszenia bezpieczenstwa wydzielono oficjalng przestrzen na powietrzu,
gdzie uczniowie mogacy pali¢ wyroby tytoniowe spotykaja si¢ i palg papierosy. Miejsce
to jest bezpieczne i podlega statej kontroli ppoz. Teren ten jest wydzielony i oznaczony
z6ttymi liniami.

Biorgc pod uwage specyfike przemieszczania si¢ komunikacyjnego w Holandii, po
uwzglednieniu ruchu rowerowego wprowadzono w UWC Maastricht przepis wymusza-
jacy na uczniach wlasciwe zachowania w zakresie bezpieczenstwa. Wszyscy uczniowie
dojezdzajacy do terenu szkoty zobowigzani sg zej$¢ z roweru przed brama ogrodzenia
szkolnego i przeprowadzi¢ rower do wlasciwego miejsca parkingowego dla rowerow na
terenie szkoly (sa to setki rowerow).
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Kierujac si¢ tatwa dostepnoscia uzywek i srodkéw odurzajacych w Holandii wprowa-
dzono rowniez przemyslany system bezpieczenstwa w szatniach szkolnych. Szatnie
wyposazone sa w haczyki ubraniowe potaczone z systemem linkowym. Po zdjeciu
odziezy 1 zawieszeniu na haczyku, okrycie wierzchnie poprzez podciagnigcie linki
wedruje pod sufit wysokiego pomieszczenia szatniowego i zabezpieczone jest ktodka
przez kazdego ucznia. Uniemozliwia to dostgp do odziezy innych uczniow, kradziez
zawarto$ci kieszeni oraz mozliwo$¢ podrzucenia materiatdw niebezpiecznych.

Dzieci i mlodziez dowozona transportem zbiorowym z Dowodztwa Joint Forces
Command NATO z Brunssum do Maastricht, zakontraktowanym autokarem, odbywa
podroz w asyscie Oficera Eskortujgcego odpowiedzialnego za bezpieczenstwo w trakcie
przejazdu do szkoty.

SZCZECIN INTERNATIONAL SCHOOL W SZCZECINIE, POLSKA

W roku 2002 powstala szkota Szczecin International School (SIS). Szkota miata
trzy poziomy nauczania: Szkota Podstawowa, Gimnazjum i Liceum Og6lnoksztalcace,
ksztatcace dzieci i mtodziez w oparciu o migdzynarodowe standardy IBO® (organizacji
afiliowanej przy ONZ). Od 2009 roku przy SIS powstal IKS — International Kinder-
garden of Szczecin®.

Szczecin International School zrzesza uczniéw z catego $wiata i uczy ich w jezyku
angielskim. Nauczyciele, ktorzy nie skupiaja si¢ tylko na programie nauczania (bo w dobie
nowoczesnych technologii wazne jest, aby uczy¢ si¢ sposobow interpretacji tresci, a nie
tylko same;j tresci), wspierajg dzieci w budowaniu relacji i szacunku do innych kultur
1 historii, a wszystko to w bardzo przyjaznej i petnej zrozumienia atmosferze.

Szczecin International School skupia w swoim budynku ucznidow i nauczycieli z 21
panstw $wiata, z 5 kontynentow.

Uczniowie Szczecin International School po ukonczeniu szkoly odniesli sukcesy
akademickie i spoleczne. Studiowali na renomowanych uczelniach. W 2002 roku, gdy
zatozono szkote uczylo si¢ w niej mniej niz 100 uczniow, w wigkszosci dzieci oficerow
Dowddztwa NATO. W roku 2024 w szkole jest ponad 250 ucznidéw, ze srodowiska
wojskowego i cywilnego. Szkote tworzg uczniowie z wielu panstw. Jest to spotecznosé¢
wielonarodowa, oparta na réznicach kulturowych, religijnych i tradycyjnych. Uczniowie
przebywajac ze soba ucza si¢ od siebie otwartosci umyshu i maja szeroki poglad na
miedzynarodowa perspektywe, ktora w przysztosci bedzie ich najwigksza warto$cia,
ktérg bedg dzieli¢ si¢ z najblizszym otoczeniem.

S International Baccalaureate Organisation, Internet, https://www.ibo.org/, [dostep: 20.08.2024 1.]
8 Szezecin International School, Internet, https://www.sis.info.pl/en/, [dostep: 20.08.2024 r.]
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BEZPIECZENSTWO [ OCHRONA W SZCZECIN INTERNATIONAL SCHOOL

Kwestie bezpieczenstwa i1 ochrony uczniow sg bardzo wysoko postawione
w szczecinskiej szkole.

Prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej i wychowawczej nastepuje zgodnie z zasadami
pedagogiki, przepisami prawa oraz ideami zawartymi w Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka, Deklaracji Praw Dziecka oraz Konwencji o Prawach Dziecka.

Szkota zapewnia wszystkim dzieciom opieke dydaktyczno-wychowawcza
w godzinach od 8:25 do 15:20.

Kazda nieobecno$¢ ucznia w szkole wymaga pisemnego usprawiedliwienia przez
rodzica/prawnego opiekuna i dostarczenie go wychowawcy klasy. Rodzic moze
wypehi¢ stosowny formularz (zawarty w Handbooku) lub przesta¢ usprawiedliwienie
przez e-dziennik, najpézniej w ciagu 3 dni szkolnych po powrocie ucznia do szkoty.

Uczniowie klasy 0-V nie moga samodzielnie opuszcza¢ budynku szkotly/placu
zabaw w ciagu dnia szkolnego. Uczniowie klasy VI-VIII rowniez nie moga samodziel-
nie opuszcza¢ budynku/placu zabaw SIS w ciggu dnia szkolnego’. Starsi uczniowie
z liceum moga opusci¢ teren szkoly tylko na dlugiej przerwie i za zgoda nauczyciela-
-wychowawcy.

Jesli rodzice/opieckunowie planujg zwolni¢ dziecko w trakcie zaje¢ lekcyjnych (np.
z powodu uméwionej wizyty lekarskiej, etc.), powinni wezesniej poinformowaé o tym
wychowawce klasy, w formie pisemnej przez e-dziennik. W przypadku koniecznosci
opuszczenia szkoty z powodu zachorowania dziecka lub innych naglych sytuacji, uczen
powinien najpierw zgtosi¢ ten fakt wychowawcy i1 wspdlnie zglosi¢ si¢ do sekretariatu
(lub samodzielnie), aby zadzwoni¢ do rodzica, ktory wyraza lub nie zgode na opuszcze-
nie przez ucznia szkoty.

Wejscia na teren szkoly wymagaja wezesniejszego umowienia. Uczniowie 1 nauczyciele
oraz pracownicy szkoly maja dostep elektroniczny do drzwi szkolnych, ktore otwierane sg
za pomoca specjalnych kart identyfikacyjnych, ktore sa jednoczesnie kartami dostgpowymi.

Budynek jest pod stalym nadzorem firmy ochroniarskiej, ktora wspierana jest
systemem monitoringu.

Dzieci i mlodziez dowozona transportem zbiorowym z Dowddztwa Wielonarodo-
wego Korpusu Pin.-Wsch., autokarem wojskowym, odbywa podréz w asyscie Oficera
Eskortujacego odpowiedzialnego za bezpieczenstwo w trakcie przejazdu do szkoly.

PODSUMOWANIE

Podstawowa misja migdzynarodowych szkét jest inspirowanie miodych ludzi do
wykorzystania swoich talentow i energii w napedzanie zmian na catym $wiecie, niezalez-
nie od tego, jaka $ciezke rozwoju wybiora.

" Szezecin International School Statutes, Internet, https:/sis.info.pl/en/szkolne-statuty/, [dostep:
20.08.2024 1.]
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Wiasciwe kierowanie bezpieczenstwem w tych szkotach jest istotne ze wzgledu na
to, ze moga spotkac si¢ uczniowie zwasnieni etnicznie, rasowo, regionalnie, religijnie
1 panstwowo, np. mieszkancy Batkanow, Grecy z Turkami, Izraelici z Palestynczykami,
Ukraincy z Rosjanami, Singapurczycy z Chinczykami, przedstawiciele roznych zwasnio-
nych panstw afrykanskich, Iranczycy z Amerykanami i wiele innych takich przypadkow
narodowych.

Nalezy pamigta¢ réwniez o tym, ze w szkotach miedzynarodowych sg uczniowie,
ktorzy maja kilka narodowosci po rodzicach, a i rodzice rdwniez reprezentuja wiele
narodowosci ze wzgledu na swoje pochodzenie i powiazania rodzinne. Uczniowie
w kazdej szkole nawigzuja przyjaznie z ludzmi z calego $§wiata i zdobywaja glgbsze
zrozumienie réznych sposobow myslenia.

Inicjatywa na rzecz uchodzcow od wielu lat finansuje roéwniez pelne stypendia dla
mitodych ludzi przesiedlonych z obszaréw objetych konfliktami.

Edukacja w takich szkotach zacheca uczniow réwniez do zastanowienia si¢, w jaki
sposob moga aktywnie wspiera¢ swoja spotecznos¢ i budowac inicjatywy, ktore ucza
pokoju, tolerancji, przywodztwa, pracy zespotowej, kreatywnosci i pewnosci siebie.

Sie¢ absolwentow UWC liczy prawie 60 000 osob, a absolwentéw mozna znalez¢
w kazdym zakatku $wiata. Kazdy absolwent podaza inng $ciezka, opartag na swoich
zainteresowaniach i talentach. Jednak kazdy z nich kieruje si¢ etosem UWC, wprowa-
dzajac duze i mate zmiany poprzez odwazne dziatania, osobisty przyklad i bezinteresow-
ne przywodztwo.

Podobne warto$ci reprezentuja réwniez absolwenci miedzynarodowej szkoty
Szczecin International School.
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AGNIESZKA WIATROWSKA
Szkota Podstawowa w Maszewie

ISTOTA OCENY PRACY NAUCZYCIELA

THE ESSENCE OF TEACHER WORK EVALUATION

Stowa kluczowe: ocena, praca, ocena nauczyciela, ocena pracy, ewaluacja

Abstrakt: Artykul stanowi opis oceny pracy nauczyciela. Obserwacja rzeczywistosci szkolnej
dowodzi, ze sposoby oceniania pracy nauczyciela umozliwiaja pomiar stopnia realizacji zadan
dydaktycznych i wychowawczych, wyzwalaja pozytywne motywacje, daja satysfakcje z osiggnige,
zachecaja do likwidowania wystepujacych brakow oraz zabezpieczaja staly wzrost rangi zawodu
nauczycielskiego. Warto$ciowanie pracy nauczyciela jest zagadnieniem bardzo trudnym i wciaz
nowym z uwagi na specyficzny charakter pracy nauczycielskiej. Zawod ten nalezy do rodzaju
zawodow ,,otwartych, ktorego czynnosci nie mozna doktadnie ustali¢, a obiektywnie oceni€ jeszcze
trudniej z uwagi na roéznorodne, zlozone strukturalnie i uwarunkowane zewnetrznie dziatania
pedagogiczne i ich wyniki.

Keywords: assessment, work, teacher assessment, work assessment, evaluation

Abstract: The article is a description of the evaluation of a teacher’s work. Observation of the school
reality proves that the methods of evaluating a teacher’s work enable the measurement of the degree
of implementation of didactic and educational tasks, trigger positive motivations, provide satisfac-
tion from achievements, encourage the elimination of existing deficiencies and ensure a constant
increase in the rank of the teaching profession. The evaluation of a teacher’s work is a very difficult
and still new issue due to the specific nature of teaching work. This profession belongs to the type
of “open” professions, the activities of which cannot be precisely determined, and it is even more
difficult to objectively evaluate due to the diverse, structurally complex and externally conditioned
pedagogical activities and their results.

WPROWADZENIE

Praca nauczyciela to zawdd trudny, wymagajacy duzego zaangazowania, umiejetno-
$ci i elastycznoSci. Jest to praca, w ktorej nauczyciel musi poradzi¢ sobie w roznorodnych
sytuacjach. Praca pelna wyzwan, stresu, a czasem nawet i frustracji. Praca nauczyciela
nie polega tylko na przekazywaniu wiedzy uczniom, ale takze wspiera ich w rozwoju
spotecznym i emocjonalnym. Ta trudna praca daje nauczycielom rados¢ i satysfakcje,
kiedy widza osiggnigcia i sukcesy wychowankow.

Ze wzgledu na jej waznosé, trudnosc¢ 1 odpowiedzialno$¢ praca nauczyciela powinna
by¢ wiasciwie i rzetelnie oceniana. Dydaktyczna, opiekuncza i wychowawcza dziatal-
nos¢ nauczyciela jest skomplikowana. W jej kontrolowaniu i ocenianiu napotyka si¢ na
trudnosci, ktore nie wystepuja w zadnym innym zawodzie. Wynika to z form i metod, jak
1 waznosci skutkow pracy pedagogicznej dla ksztattowania przysztych pokolen.

Ocena pracy nauczyciela jest bardzo trudna. Nauczyciel oceniany jest wedlug ustalo-
nych kryteriow z obszaru pracy z uczniami, wspotpracy z rodzicami i nauczycielami,
przepisami prawa, swojego rozwoju oraz wlasnego warsztatu pracy. Stad ogromne
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trudnosci w opracowaniu racjonalnego sposobu wartosciowania dziatalnosci dydaktycz-
no-wychowawczej nauczycieli. Za oceng pracy nauczyciela kryje si¢ cztowiek ze swoimi
troskami, przezyciami, dazeniami, dla ktorego nie jest obojetna wystawiona ocena jego
pracy. Praca nauczyciela oceniana jest przede wszystkim przez ucznidow, rodzicow
1 $rodowisko. Dlatego tez jest to sprawa wazna na co dzien, jak rdwniez z punktu widzenia

perspektywicznych planow.

OCENA PRACY NAUCZYCIELI

Kazde $wiadome i celowe dziatanie cztowieka, jezeli ma by¢ dzialaniem osiggnigcia
zatozonego celu, powinno by¢ systematycznie kontrolowane i oceniane. Jest to niezbgdny
warunek wykrywania bledow w pracy nauczyciela-wychowawcy i jego wychowankow
oraz dokonywania usprawnien ich wspdlnej pracy.

Ocena pracy nauczyciela to zespo6t administracyjnych czynnosci z zakresu nadzoru
pedagogicznego, przeprowadzany przez dyrektora szkoty?.

Ocena pracy nauczyciela powinna zacheca¢ do rozwoju zawodowego w celu osiagnie-
cia zatlozonych celow.

Ocena pracy nauczyciela ma duze znaczenie zardwno dla samego nauczyciela, jak
i szkoty, w ktorej pracuje. Jest dowodem, ze dyrektor przejawia zainteresowanie pracg
i osobg nauczyciela, uznaje jego indywidualne zdolnosci. Ocena pracy powinna by¢ dla
ocenianego bodzcem do zastanowienia si¢ nad soba, swoja praca, stosunkiem do innych
nauczycieli oraz pracownikow szkoty. Jest to wazny czynnik do dalszego rozwoju
wlasnej osoby.

FUNKCIJE OCENY

Ocena pracy spelnia wielorakie funkcje. Stanowi istotny czynnik aktywizujacy
zachowanie nauczyciela. Pozytywna ocena jest czynnikiem motywujacym nauczyciela
do pracy, ma wplyw na jego kreatywne dzialanie oraz jego rozwoj zawodowy. Ocena
dostarcza informacji o potrzebach szkoty. Ocena ma wplyw na ambicje nauczyciela,
jego mozliwos$ci oraz pomaga w eliminowaniu bledéw popetnianych przy wykonywaniu
czynnos$ci zawodowych i stylu pracy. Pomaga rowniez w tworzeniu wlasciwej atmosfery
wspotpracy miedzy przetozonym a podwladnym oraz wzajemnego zaufania.

Prawidtowa, rzetelna ocena pracy ma takze istotne znaczenie psychologiczne. Pomaga
bowiem w zaspokajaniu podstawowych potrzeb bezpieczenstwa, przynaleznosci, uznania
i samorealizacji. Kazdy cztowiek chce by¢ ,,widziany”, chwalony, nagradzany i doceniany.
Rodzaje uznania, do ktorego ludzie daza sa rézne: podziw, rozmowa, usmiech, nagroda
pieni¢zna, awans, zazyte stosunki, zaufanie, itp. W tym podstawowa rolg spelnia whasciwa,

pozytywna ocena.
LA. Bieganska, Gromadzenie informacji o pracy nauczyciela, ,,Dyrektor Szkoty”, 2006, nr 1,
s.16-17.
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Odwrotne dziatanie ma ocena negatywna. Ocena ta moze wyrzadzi¢ szkodg nie tylko
nauczycielowi, ale i szkole. Zniechgca ona i demotywuje nauczyciela, rodzi uzasadnione
niezadowolenie nie tylko u bezposrednio pokrzywdzonego, ale i u innych wspotpracow-
nikow. Negatywna ocena pracy moze mie¢ wpltyw na stosunki migdzy nauczycielem
1 dyrektorem oraz stosunki miedzy pozostalymi nauczycielami i pracownikami szkoty.

Od 1 wrzesnia 2022 roku ocena pracy nauczyciela dokonywana jest na podstawie
kryteriow okre§lonych w rozporzadzeniu, ktore podzielono na podstawowe 1 dodatkowe,
w formie punktowej. W momencie wyliczenia sumy punktow, dyrektor wystawia ocene
wyrozniajaca, bardzo dobra, dobrg lub negatywna?.

Obiektywna, sprawiedliwa i rzetelnie przeprowadzona ocena pracy jest konieczna
z uwagi na specyfik¢ naszego wspolczesnego spoteczenstwa. Wymaga dokladnej
obserwacji osoby oceniajacej, zapoznania si¢ z jej osiggni¢ciami oraz zasiggniecia opinii
wsrod nauczycieli i pracownikow szkoly.

PRACA NAUCZYCIELA A FUNKCJONOWANIE SZKOLY

Ocena pracy nauczyciela jest jednym z wazniejszych czynnikow decydujacym
o powodzeniu funkcjonowania szkoly. Ocena powinna stanowi¢ odzwierciedlenie pracy
nauczyciela. Ocena lezy réwniez w interesie samego nauczyciela. Chce on wiedzie¢, jak
pracuje, jakie osiaga wyniki. Pragnie zaspokoi¢ swoja potrzebe sukcesu i powodzenia
choéby poprzez porownanie wynikow swojej pracy z osiagnieciami innych nauczycie-
li i szkét. Ocena mobilizuje go do pracy, a potaczona z trafng diagnoza, uzupetniona
zaleceniami 1 radami, stanowi niezb¢dng podpowiedz do ulepszenia i poprawienia stylu
pracy nauczyciela.

Szkota odpowiada za wychowanie powierzonych jej opiece dzieci i mtodziezy. Ocena
pracy nauczyciela jest wiec konieczna ze wzgledu na potrzebe dziecka i spoteczenstwa.
Instytucja, jaka jest szkota, umie oceni¢ i ma wptyw na dobdr kadry pedagogicznej, jak
réwniez na wyeliminowanie tych, ktdrzy nie nadaja si¢ do pracy dydaktyczno-wycho-
wawczej.

Ocena pracy nauczyciela jest zagadnieniem subtelnym, trudnym i wciaz kontrower-
syjnym. W kazdej ocenie zawarta jest pewna dowolno$¢ interpretacji spowodowana
indywidualnoscia osoby oceniajacej i dlatego tez w kazdej ocenie zawarte sg elementy
subiektywnosci. Dydaktyczna i wychowawcza dzialalno$¢ nauczyciela jest tak ztozona,
Ze przy jej ocenianiu napotyka si¢ na trudnosci, ktore nie wystepuja prawie w zadnym
innym zawodzie. Nietatwo jest ocenia¢ w sposob jednoznaczny prawidlowos$¢ pracy
dydaktyczno-wychowawczej. Dokonanie oceny pracy nauczyciela jest rzeczg skompli-
kowang ze wzgledu na liczbe kryteriow, ktore trzeba uwzglednic¢. Zawod nauczyciela jest

jedyny w swoim rodzaju, ktoremu wyznacza si¢ szczeg6lng role spoteczng — wychowa-

2Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25.08.2022 r. w sprawie oceny pracy
nauczycieli, Dz.U. 2022 r., poz. 1822.
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nie mtodych pokolen. Uzasadnione jest wigc jego traktowanie jako zawodu wymaga-
jacego szczegodlnych predyspozycji, wysoce odpowiedzialnego, trudnego i obdarzo-
nego przy tym szacunkiem spotecznym. Dydaktyczno-wychowawcza dziatalno$¢ jest
szczegolnie ztozona z uwagi na to, ze chodzi o ksztaltowanie osobowosci cztowieka. Nie
jest to zadanie proste. Kazde dziecko jest inne, ma inne potrzeby, upodobania i zdolnosci.
Do kazdego ucznia nalezy podejs¢ indywidualnie. Nauczyciel musi dostosowac swoje
metody nauczania, aby kazdy uczen mogt osiggnaé sukces. Wymaga to od nauczyciela
takich zachowan jak: cierpliwo$¢, elastyczno$¢, kreatywno$¢ 1 empatia.

Oceniajac pracg nauczyciela nietatwo jest oceni¢ jego wspotprace zrodzicami uczniow.
Dzisiejsze czasy pokazujg bardzo znikomg che¢ wspotpracy rodzicow z wychowawca
i szkotg. Nauczyciele wykazuja ogromne zaangazowanie, aby nawigza¢ z nimi kontakt,
zacheci¢ ich do jakichkolwiek czynnosci wykonanych na rzecz klasy i szkoty.

Ocena pracy nauczyciela musi by¢ czynnikiem mobilizujacym i zachecajacym do
dalszego doskonalenia sig, a nie czynnikiem destruktywnym, powodujacym konflikty
i zaognienie.

ZAGADNIENIE OCENY PRACY NAUCZYCIELA W SWIETLE PRAWA

Karta Nauczyciela® i Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej* podaje kryteria
pracy nauczyciela, stwierdza, ze podstawe oceny pracy nauczyciela stanowi stopien realiza-
cji zadan okreslonych w ,,Karcie Nauczyciela”, w ustawie o systemie oswiaty, zadan szkoty
okreslonych w jej statucie oraz obowigzkow okreslonych odrebnymi przepisami.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 2022 r., poz 1822 podaje:

Obowigzkowe kryteria oceny pracy nauczyciela obejmuja:

1) poprawnos¢ merytoryczng i metodyczng prowadzonych zaje¢ dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych;

2) dbatos¢ o bezpieczne i higieniczne warunki nauki, wychowania i opieki;

3) znajomos¢ praw dziecka, w tym praw okreslonych w Konwencji o prawach dziecka,
przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 1. (Dz.
U. z 1991 1. poz. 526, 2000 . poz. 11 oraz z 2013 1. poz. 677), ich realizacj¢ oraz kierowanie
si¢ dobrem ucznia i troskg o jego zdrowie z poszanowaniem jego godnosci osobistej;

4) wspieranie kazdego ucznia, w tym ucznia niepetnosprawnego, w jego rozwoju
oraz tworzenie warunkow do aktywnego i pelnego uczestnictwa ucznia w zyciu szkoty
oraz srodowiska lokalnego;

5) ksztattowanie u ucznidéw szacunku do drugiego cztowieka, swiadomosci posiada-
nych praw oraz postaw: obywatelskiej, patriotycznej i prospotecznej, w tym przez wlasny
przyktad nauczyciela;

#Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, Dz. U. z 2023 r. poz. 984 ze zm.

*Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25.08.2022 r. w sprawie oceny pracy
nauczycieli, Dz.U. 2022 r., poz. 1822.
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6) wspolprace z innymi nauczycielami w zakresie wynikajacym z realizowanych
przez szkole zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych oraz zadan statuto-
wych;

7) przestrzeganie przepisoOw prawa z zakresu funkcjonowania szkoly oraz wewnetrz-
nych uregulowan obowigzujacych w szkole, w ktérej nauczyciel jest zatrudniony;

8) poszerzanie wiedzy i doskonalenie umiej¢tnosci zwigzanych z wykonywang praca,
w tym w ramach doskonalenia zawodowego;

9) wspotprace z rodzicami.

Ocena pracy nauczyciela ma charakter opisowy i jest zakonczona twierdzeniem
uogoblniajacym:

— ocena wyrdzniajaca,
— ocena bardzo dobra,
— ocena dobra,

— ocena negatywna.

Nauczyciel nie powinien by¢ biernym obiektem oceny, lecz sta¢ si¢ partnerem
w procedurze oceniajacego. Kazdy nauczyciel zdolny jest do obserwowania przebiegu
wiasnej pracy i kontroli jej wynikéw oraz samooceny. Samoocena odgrywa bardzo
wazng role nie tylko w poznaniu siebie, ale i takze w kierowaniu swoim zachowaniem
oraz w realizacji plandw i zamiaréw zyciowych.

AKSJOLOGICZNE, INSTRUMENTALNE I PSYCHOLOGICZNE ZNACZENIE
OCENY PRACY NAUCZYCIELA

Kazda ocena jest sadem wartosciujacym, okreslajacym przydatno$é osoby do pracy
lub tez mowiacym o skutecznosci czyjego$ dziatania. Ocena zaspokaja jedng z natural-
nych potrzeb psychicznych czlowieka: potrzebe poznania wiasnej wartosci. Kazdy
nauczyciel chce wiedzie¢ jak pracuje, jakie osigga wyniki, potrzebuje pewnosci swojej
dobrej pracy. Nauczycielowi potrzebna jest ocena jego wysitku, ale taka, ktora inspiro-
wataby u nauczyciela odkrywcze procesy myslowe, a nie taka, ktéra wyzwalalaby
protesty i zale. Nauczyciel czuje potrzebg oceny, ktora ustala jego warto$¢, przydatnose
do ustalonego stanowiska, wptywa na samopoczucie, staje si¢ elementem pobudzajacym
lub hamujacym jego poczynania.

Zawod nauczyciela jest trudny, a wiec stusznie oczekuje on za swoja pracg naleznego
mu uznania i potwierdzenia swoich osiggni¢¢ pedagogicznych. Dlatego tez na stopien
warto$ciowania swojej dziatalno$ci reaguje rdznie.

Mozna stwierdzi¢, ze pozytywna ocena jest czynnikiem sklaniajagcym nauczyciela do
poprawy swojej pracy, mobilizuje go do innowacji, skutecznego dziatania, lepszej pracy
nad sobg i ksztaltowania swiadomej dyscypliny.
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Ocena pracy nauczyciela stanowi instrument kierowania jego praca, jego postawa
oraz jest jednym z istotnych czynnikow integrujacych nauczycieli w jeden zgodnie
i harmonijnie wspodtpracujacy zespot. Jest czynnikiem ksztaltujacym stosunki miedzy-
ludzkie w szkole. Stanowi podstawe przyznawania nagrod, wyrdznien, pochwat, przyzna-
wania medali i odznaczen oraz awanséw zawodowych. Ksztaltuje dtugofalowa polityke
kadrowg. Wazny w ocenie pracy nauczyciela jest stosunek: dyrektor — nauczyciel,
wiladze o$wiatowe — nauczyciel.

Z psychologicznego punktu widzenia sprawiedliwa ocena pracy nauczycie-
la powinna by¢ czynnikiem wplywajacym na podwyzszenie efektywnosci jego pracy
z systemem pozytywnej motywacji jako dzialan, rozwinigciem potrzeb intelektualnych,
kulturowych i spotecznych, dazeniem do samorealizacji, poczucia pewnosci i spokoju.
Cho¢ nauczyciele na swoja ocen¢ reaguja zadowoleniem, to w gruncie rzeczy bardzo
ja przezywaja emocjonalnie. Zdaja sobie sprawe, ze ocena ustala ich warto$¢. Stad to
charakterystyczne dla tego zawodu ciagle napiecie emocjonalne.

Obiektywna ocena pracy nauczyciela dostarcza glebokich, mitych emocji, nalezycie
ukierunkowuje jego osobowos¢, wzbudza zaufanie do kierownictwa, wyrabia pozytywne
nastawienia, uczy co jest dobre a co zle, co stuszne i pozadane, a co niewlasciwe
i szkodliwe. Obiektywna ocena pracy nauczyciela i jej jako$¢ stanowia niezwykle silny
czynnik w ksztaltowaniu jego postaw zawodowych.

Warto$ciowanie pracy nauczycieli wymaga szczegolnej rozwagiiostroznosci. Powinien
bra¢ to pod uwage dyrektor oceniajacy prace nauczyciela. Podczas jej wartosciowania
nalezy stworzy¢ atmosfere przyjazni, zyczliwosci i wlasciwej troski o poziom jego pracy,
o wiasciwy sposob przeprowadzenia oceny, bo tylko taka moze spetni¢ swoje zadanie.

OBIEKTYWNOSC OCENY ORAZ TRUDNOSCI, BLEDY I NIEDOCIAGNIECIA
SYSTEMIE OCENIANIA PRACY NAUCZYCIELA

Prace nauczycieli oceniano od dawna i robi si¢ to nadal. Nalezy to do obowigzku
dyrektora szkoty. Rozumie si¢ przy tym intuicyjnie, Ze robi to w granicach dobrej woli
sprawiedliwie. Nierzadko zdarzajg si¢ zastrzezenia i odwotania nauczycieli z powodu
ocen, ich zdaniem krzywdzacych.

Sposoby warto$ciowania pracy nauczycieli sg czesciej krytykowane niz ma to miejsce
w innych zawodach. Gléwne zrodto niedoskonatosci tkwi w materii podlegajacej ocenie —
trudnosci w wartosciowaniu postaw, pogladow, itp.

Trudno dokona¢ witasciwej oceny pracy nauczyciela, poniewaz nie zawsze praca jaka
wykonuje nauczyciel daje pelny obraz dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej ocenia-
nego. Bardzo czgsto dodatkowa trudno$¢ w wartosciowaniu jego pracy stwarza wadliwa
praktyka oceniania: pospiech, brak checi z kompleksowym zapoznaniem si¢ z osiagnie-
ciami osoby oceniangj, formalistyczne podejs$cie oceniajacego.
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Ocenianemu nauczycielowi towarzyszy uczucie niepewno$ci i zagubienia. Jest
zdezorientowany. Jego stan psychiczny stanowi tu dodatkowa trudno$¢ we wihasciwej
ocenie pracy. Towarzyszy temu lgk przed porazka, nastepstwem porazek, pdzniejszymi
przezyciami wlasnymi i opinig kolegow.

PODSUMOWANIE

Ocena pracy nauczyciela jako jedna z form dziatalno$ci nadzoru pedagogicznego
winna stuzy¢ dobrej realizacji zadan o§wiatowych.

Proces oceniania pracy nauczycieli przebiega wedtug kryteriéw, na podstawie ktorych
kwalifikuje si¢ prace nauczyciela jako zastugujacg na dang oceng, a ocena pracy nauczy-
ciela spelnia tylko wowczas swoje zatozone funkcje, jezeli jest obiektywna.

Ocena pracy nauczyciela spelnia donioste znaczenie w systemie kierowania pracg
szkoly. Wymaga od dyrektora szkoly wszechstronnego przygotowania. Ocena jezeli ma
by¢ obiektywna, sprawiedliwa, mobilizujaca nauczyciela, musi opierac si¢ na szerokim
materiale uzyskanym ze wszystkich dostepnych zrédet informacji o pracy nauczyciela,
jej wynikach i warunkach.

Przedmiotem oceny pracy nauczyciela jest dziatalno$¢ dydaktyczna, wychowawcza,
opiekuncza, wlasne doskonalenie, osobowo$¢ i zdolno$¢ organizatorska. Wartosciowa-
nie jej odbywac si¢ winno na podstawie zroéznicowanych kryteriow dostosowanych do
réznego typu szkol. Do zobiektywizowania oceny pracy nauczycieli moze przyczynic
si¢ usprawnienie pracy nadzoru pedagogicznego oraz wiaczenie samooceny nauczyciela.

Sposob i forma dokonywania oceny jest podstawowym obowigzkiem dyrektora
szkoty. Stanowi wigc narzedzie zarzadzania o wyjatkowo silnym oddzialywaniu. Dlatego
tez musi ono sprawnie i rzetelnie spetnia¢ swoje zadania.

Kazda ocena pracy nauczyciela, cho¢by byla przeprowadzona zgodnie z przepisa-
mi, wedlug okreslonych kryteriow, zawiera¢ powinna pewien stopien subiektywizmu.
Dyrektor szkoty to tylko cztowiek ze swoimi prywatnymi przezyciami, wlasnym zyciem,
problemami zarzadzania o$wiata, ktory w danej chwili moze by¢ ro6znie ustosunkowany
do ocenianego nauczyciela. Oceniany natomiast nauczyciel w danej chwili obarczany
stresem, poczuciem odpowiedzialno$ci za przyszla pracg, obarczony $wiadomoscia
roli oceny swojej pracy niejednokrotnie odbiera fakt przebiegu oceny jako egzamin
i zapewnienie pracy na przyszte 5 lat. Trudno wigc dziwi¢ si¢ obu stronom — przetozone-
mu i podwladnemu — towarzyszacym im przezyciom na niekorzys¢ tego drugiego, czyli
nauczyciela, zwlaszcza mtodego i niedoswiadczonego.

Przetozony nie powinien w ocenie nauczyciela kierowac si¢ uprzedzeniami, osobisty-
mi antypatiami i podpowiedziami innych osob. Jego ocena powinna by¢ obiektywna,
wywazona, rozwazna i sprawiedliwa. Powinna uwzglednia¢ bogaty dorobek zawodowy
ocenianego nauczyciela.
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II.ZDROWIE — ROZWAZANIA WOKOL
PROBLEMATYKI UWARUNKOWAN
,DOBROSTANU” PACJENTOW






BARBARA SZPERKA, KRYSTYNA ZIOEKOWSKA
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Koszalinie
Instytut Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego

ZADOWOLENIE PACJENTOW Z E-USLUG MEDYCZNYCH
WPROWADZONYCH DO PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

PATIENTS’ SATISFACTION WITH E-MEDICAL SERVICES INTRODUCED
TO PRIMARY HEALTH CARE

Slowa kluczowe: pacjent, podstawowa opieka zdrowotna, e-ustugi medyczne, wiedza, zadowolenie
Streszczenie: E-ustugi sa jedng z wielu najszybciej rozwijajacych si¢ dziedzin medycznych.
Wychodzac naprzeciw potrzebom $wiadczeniodawcow oraz pacjentow, rozwijajaca si¢ infrastruktu-
ra teleinformatyczna jest aktualizowana, ulepszana i dostosowywana do potrzeb odbiorcow. Ustugi
medyczne w postaci elektronicznej wrosty wige w cyber codzienno$¢ cztowieka. Poruszone w pracy
zagadnienia dotycza wybranych e-ustug, a celem badan byta ocena zadowolenia pacjentow z ich
wprowadzenia w przychodni podstawowej opieki zdrowotne;.

Keywords: patient, primary health care, e-medical services, knowledge, satisfaction

Summary: E-services are one of the fastest growing medical fields. To meet the needs of
healthcare providers and patients, the developing ICT infrastructure is updated, improved and
adapted to the needs of recipients. Medical services in electronic form have become a part of
people’s cyber everyday life. The issues raised in the work concern selected e-services, and the
aim of the research was to assess patient satisfaction with their introduction in a primary health
care clinic.

WSTEP

Jednym z gléwnych zatozen rozwoju gospodarczego panstwa jest rozwoj techno-
logii informatycznych, co nieuchronnie dotarto rowniez do systemu ochrony zdrowia.
Zastosowanie nowych rozwigzan ma na celu zwigkszenie skuteczno$ci opieki nad
pacjentem, jak rowniez dostgpnosci do ustug. E-ustugi w podstawowej opiece zdrowot-
nej (POZ) to temat do$¢ nowy. Informatyzacja ochrony zdrowia wprowadzana jest
stopniowo, ale dynamicznie si¢ rozwija, dazac do poprawy infrastruktury teleinforma-
tycznej placowek POZ. Poruszone zagadnienia w pracy dotyczg wybranych e-ustug
medycznych, takich jak e-wizyta (teleporada, wideo porada), e-recepta, e-zwolnienie,
e-skierowania oraz Internetowe Konto Pacjenta.

Pandemia koronawirusa typu drugiego SARS-CoV-2 w doskonaty sposéb pokazata
jak wazne jest zapewnienie i umozliwienie pacjentom dostgpu do ustug medycznych
w postaci e-ustug. W znacznym stopniu pandemia przyspieszyta rowniez wprowadze-
nie wielu rozwigzan. Dzieki szerokiemu wsparciu ze strony Ministerstwa Zdrowia,
Funduszy Europejskich i Narodowego Funduszu Zdrowia placowki podstawowej opieki
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zdrowotnej usprawniaja swoja dziatalnos¢, co z cata pewnoscig wptywa na zadowolenie
pacjentéw oraz utatwia prace personelowi medycznemu®.

Niniejsza praca dotyczy zagadnien informatyzacji systemu ochrony zdrowia. Dotyka
jej problematyki oraz ma na celu wyjasnienie, jak wazne i postepowe jest wprowadze-
ni e-ushug w opiece zdrowotnej. Zagadnienie jakim jest informatyzacja placowek POZ
jest szczeg6lnym obiektem zainteresowan autorek pracy. Dzigki temu badaniu autorki
chcg zwickszy¢ wlasng wiedze oraz czytelnika w zakresie $wiadomosci i zadowolenia
spoteczno$ci wprowadzonych e-ushug medycznych, zaleznie od ich rodzaju.

INFORMATYZACJA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia w dzisiejszej dobie komputeréw i techno-
logii informatycznych wydaje si¢ czyms$ zupetnie normalnym. Czyms$ co wpisato si¢
w codzienno$¢ pracy wszystkich zawodéw medycznych, jak rowniez innych sektorow
ustug publicznych. Wspomaganie wigc tych wszystkich systemow technologia informa-
tyczna (IT, technologia informacyjna, 1CT, Information and Communication Technolo-
gy) jest nie tyle co wyprzedzeniem konkurencji, a raczej konieczno$cia nie pozostawania
w tyle. Umiejetnos¢ korzystania z tych rozwigzan bez watpienia ma wptyna¢ korzystnie
na ich funkcjonowanie i ulatwienie pracy.

Zadaniem jednostek systemu ochrony zdrowia jest opieka nad pacjentem na najwyz-
szym, mozliwym poziomie. System informatyzacji mozna okresli¢ jako zbior regut,
proceséw dziatan i narzedzi stuzacych do pozyskiwania, organizowania, przetwa-
rzania, gromadzenia i analizowania informacji w postaci danych, celem dostarczania
wnioskow?. Jednak, gdy siegnac¢ po historie informatyzacji systemu ochrony zdrowia
w Polsce, temat jest stosunkowo mtody. Barierg wprowadzenia takich rozwigzan byty
przede wszystkim finanse, zakup komputeréw oraz zbyt drogi dostep do Internetu oraz
pytanie, kto sfinansuje wszystkie te zmiany. Kolejng przeszkoda byt wiek pracownikow
medycznych, ktéry uniemozliwial lub utrudniat korzystanie z nowych rozwiazan oraz
ich opor przed wdrozeniem si¢ w nowy system. Krotko mowiac, pracownicy na poczatku
nie chcg, boja si¢ uzywac nowego systemu komputerowego, widzac w tym dodatkowy
obowigzek. Przeszkode stanowily inne czynniki, brak dostosowania tych rozwian
do potrzeb i umigje¢tnosci pracownikéw ochrony zdrowia. Dopiero po wprowadzeniu
w zycie ustawy regulujacej system informacji w ochronie zdrowia, wigkszo$¢ zagadnien
i obowiazkow dla $wiadczeniodawcoéw i $wiadczeniobiorcow stata si¢ jasniejsza’.
Ustawa opisuje gtéwne elementy systemu oraz zaleznosci migdzy nimi. Wiele podsta-

ID. Kilafska,, H. Grabowska, A. Gaworska-Krzemifiska: E-zdrowie wprowadzenie do informa-
tyki w pielegniarstwie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

2 M. Koenner, A. Malinowska: Telemedycyna — aspekty prawne, ,, AsteriaMed”, Gdansk 2020.

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. 2011 Nr. 113, poz. 657).
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wowych danych znajdujacych si¢ w systemie pochodza z wielu instytucji, administrowa-
ne sg przez ministrow zdrowia, spraw wewngtrznych i administracji, rozwoju, finansow,
cyfryzacji. Dane pochodza réwniez z instytucji, takich jak: Glowny Urzad Statystycz-
ny, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Istotg budowy sprawnego systemu informacji w ochronie zdrowia jest dostarczenie
informacji niezbednych w danym czasie i miejscu. Dla dalszego rozwoju telemedycyny
w Polsce przyjmuje si¢ rok 2015, w ktorym to zostat zmieniony tekst ustawy*. Umozli-
wito to realizacje $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem systemow teleinformatycz-
nych lub systeméw lacznosci®.System podlega cigglej aktualizacji oraz wprowadzeniu
nowych rozwigzan. Waznym jego elementem jest aspekt zwigzany z bezpieczenstwem
danych, dokumentéw oraz ich pozyskiwaniem przez pracownika. Powyzsze zagadnie-
nia regulowane sg ustawa o ochronie danych osobowych oraz dokumentacji medyczne;.
Ustawy te okreslaja kto, kiedy i w jakim zakresie ma prawo dysponowaé¢ danymi
pacjentow. Wszystko po to, aby pacjent oraz pracownik medyczny wykonujacy swoja
prace mogt czuc si¢ bezpiecznie w wirtualnej przestrzeni e-ustug medycznych.

POJECIE E-USLUG MEDYCZNYCH

Istnieje wiele mniej lub bardziej rozbudowanych definicji e-zdrowia. W artykutach
pojawiajacych si¢ w piSmiennictwie, w latach 2017-2018 pojecie ,.telemedycyny” czy
»e-zdrowie” nie zostaly wprost okreslone przez ustawodawce polskiego ani unijnego.
Proby zdefiniowania tych pojec¢ zostaly podjete przez przedstawicieli nauk medycznych
i 0 zdrowiu oraz organizacji, jak Swiatowa Organizacja Zdrowia i Komisja Europejska.
Mimo braku konkretnego wytlumaczenia e-zdrowia wspdlng cechg wszystkich pojec jest
poprawa efektywnosci systemow ochrony zdrowia, dzigki whaczeniu technologii IT®.

E-zdrowie jest jednym z elementow polityki zdrowotnej panstwa, a jedna z ich
sktadowych sa e-ustugi, ktore poszerzyly mozliwosci opieki nad pacjentem, a takze
usprawnily pracg medykom. Na ogo6t pojecie e-ustug, w opinii publicznej utozsamia
si¢ z tak zwang medycyna na odleglos¢, udzielanie pomocy pacjentom za posrednic-
twem dobrodziejstw technologii IT (teleporada, telenadzor, e-recepta i inne). Gotowos¢
placowek medycznych do wprowadzenia e-ustug poprawita rowniez wydajnos$¢ pracow-
nikéw i przyczynila sie¢ do poprawy przeptywu informacji, np.: wynikow badan czy
konsultacji’. Jednym stowem okre$li¢ mozna, iz ,,e-ustugi, czy tez e-zdrowie to wszelkie

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2015 roku o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2015 pozycja 1991).

5 G. Szpor, I Lipowicz, M. Swierczynski, Telemedycyna i e-zdrowie. Prawo i informatyka,
., Wolters Kluwer Polska”, Warszawa 2019.

6 G. Szpor, I Lipowicz, M. Swierczynski, Telemedycyna...
" Tamze
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$wiadczenia medyczne realizowane na odleglo$¢, polegajace na bezpiecznej transmi-
sji danych oraz informacji medycznych za pomocg wiadomosci tekstowych, dzwigku,
obrazdw lub innych form wyrazania niezbgdnych do celi profilaktycznych, diagnostycz-
nych, leczniczych, terapeutycznych oraz kontroli stanu zdrowia pacjenta’.

WPROWADZENIE E-USLUG DO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Z poczatkiem 2011 roku weszla w zycie ustawa®, ktorej gtdéwnym celem i zatoze-
niem dla placowek systemu ochrony zdrowia byto powstanie ogdlnopolskiego systemu
informacji w ochronie zdrowia, przetwarzajacego dane medyczne w okreslonych celach,
zapisanych w Systemie Ochrony Zdrowotnej. Najwazniejsza funkcja systemu miat staé
si¢ system informacji medycznej, umozliwiajac wymian¢ danych medycznych w formie
elektroniczne;.

System Informacji Medycznej (SIM) mial obejmowac dane osobowe i jednostkowe
dane medyczne pacjentow, dane ptatnikow, ceny udzielania $wiadczen oraz umozliwia¢
wymian¢ danych pomiedzy ustugodawcami, a takze ptatnikami. Mial on by¢ obstugi-
wany przez 2 platformy®™. Tak opisywane w pi$miennictwie bylo wprowadzenie do
informatyzacji placowek ochrony zdrowie w roku 2012. Na dzien dzisiejszy placowki
pracuja juz w wyzej wymienionym w systemie. Wymiana danych odbywa si¢ przy
pomocy Platformy P1 — Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnia-
nia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Platforma ta wykorzystywana
jest do pozyskiwania danych medycznych swoich pacjentow, o ile dane te sa konieczne
w procesie leczenia lub postepowania diagnostycznego®?. Wymogiem kazdej placowki na
ten moment jest posiadanie komputerow oraz bezpiecznego podiaczenie do Internetu®.
Jak rowniez od 01 sierpnia 2014 roku wprowadzenie elektronicznej dokumentacji
medycznej, dotyczy dokumentacji powstatej po 31 lipca 2014 roku'*.

W praktyce wyglada to w ten sposob, iz kazda placowka medyczna musi posiada¢
system informatyczny, zdolny do komunikowania si¢ z Platforma P1. Zgodnie z Konstytu-

8 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r. w sprawie ogloszenia l/ednoli-
tego tekstu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w iprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2022, poz. 1194).

° Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2011 Nr
113 poz. 657).

1 D, Kilanska, H. Grabowska, A. Gaworska-Krzemirnska: E- zdrowie ...

W E-zdrowie bedzie sig rozwijalo, ,,Portal E-Zdrowie, Strefa dla Pacjenta”. https://ezdrowie.gov.
pl/portal/artykul/e-zdrowie-bedzie-sie-rozwijalo [dostep: 10.12.2023].

12 System e-zdrowie (P1), ,,Portal Centrum e-Zdrowie, zaktadka Nasze produkty” https://www.
cez.gov.pl/pl/nasze-produkty/e-zdrowie-p1 [dostep: 12.12.2023].

¥ Obwieszczenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie ogloszenia
Jednolitego tekstu rozporzqdzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla lgjestréw publicznych i wymiany inférmaq'i w postaci elektronicznej

oraz mimimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz. U. 2017, poz. 2247).

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 . w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz. U. 2018 poz. 941).
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cja Rzeczypospolitej Polskiej (RP), wiadze publiczne maja obowiazek zapewni¢ obywate-
lom réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotne;j, finansowanej ze srodkéw publicznych.
Dlatego zostata zatwierdzona ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, ktora okresla udziat wtadz publicznych w tym zakresie, naktada-
jac konkretne zadania na poszczegodlne podmioty administracji publicznej®™.

System opieki zdrowotnej w Polsce oparty jest na powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Obowigzkowa sktadka zdrowotna, odprowadzana przez osoby pracujace
do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) wynosi obecnie 9% osigganych wynagro-
dzen. Poprzez ZUS skladka przekazywana jest do Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ). Ten fundusz -NFZ, jako jednostka organizacyjna systemu zdrowotnego w Polce
finansuje $wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym i refunduje leki®®. W finanso-
waniu tych $wiadczen biorg réwniez udziat takie instytucje jak budzet panstwa, Urzad
Pracy, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), Os$rodki Pomocy
Spotecznej oraz Fundusze Europejskie. Wszystko po to, aby obywatelom umozliwic¢
réwny dostep do wszystkich gwarantowanych $§wiadczen zdrowotnych. Placowki POZ
udzielajg $wiadczen zdrowotnych w oparciu o finansowanie z NFZ na podstawie umowy
o udzielanie $wiadczef, tzw. kontrakt. W wielkim uproszczeniu mozna powiedzie¢, iz
kazda placowka POZ, ktéra ma podpisany kontrakt z NFZ zobligowana jest do posiada-
nia systemu informatycznego, potaczonego z Platforma P1, a dane z tego systemu trafiaja
do NFZ. W dalszej kolejnosci NFZ wyptaca pienigdze, zgodnie z umowa'’. Wszystkie te
dziatania wspomagane sg przez Centrum e-zdrowie (CeZ). Instytucja ta Swiadczy pomoc
techniczng dla placowek medycznych w zakresie systemoéw i baz danych.

Dzigki wsparciu instytucji odpowiedzialnych za finansowanie sektora ushug medycz-
nych, mozliwe byto wprowadzenie e-ustug do POZ, takich jak: Elektroniczna Weryfi-
kacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow eWUS, e-recepta, e-zwolnienie, e- skierowanie
oraz szereg innych §wiadczen. Przyktady projektow w obrebie e-zdrowia to wprowadze-
nie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych, nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia. Zrodlem finansowania jest Program Operacyjny Polska Cyfrowa, wartos¢
takiego projektu to 177 941 279,73 zk. Projekt zaktadat wdrozenie nastepujacych ustug:
przetwarzanie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), e-zlecenie, e- rejestracja,
e-analizy. Odbiorcami projektu sa pacjenci, korzystajacy z ustug medycznych na terenie
Polski, finansowanych bezposrednio ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub innych

5 Ustawa z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2023 poz. 1733).

16 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczer gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 czerwca 2023 r. (Dz. U. Poz. 1427).

17 M. Sadowska, W. Lis, Bezpieczenstwo zdrowotne w praktyce medycznej. ,,Redakcja Wolters
Kluwer Polska”, Warszawa 2022.
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srodkow publicznych. Projekt realizowany jest w partnerstwie z 52 podmiotami leczni-
czymi oraz Partnerem Technicznym Centrum e-Zdrowia. Okres realizacji projektu od 01
stycznia 2019 do 30 wrze$nia 2022 roku's.

Dofinansowanie zakupu urzadzen informatycznych lub oprogramowania byto do tej
pory mozliwe m.in. w ramach $rodkow NFZ*. W 2018 roku NFZ dysponowat na ten
cel budzetem w wysokosci 50 mln zt, a w 2019 roku — 40 mln zt. W obu latach wnioski
od $wiadczeniodawcow opiewaly na nizsze kwoty niz udostgpnione finansowanie.
W 2020 roku NFZ mial na informatyzacje swiadczeniodawcow zarezerwowany budzet
w wysokos$ci 100 min zi, a w 2021 r. 150 mln zl, tak tez pisemnie poinformowat Polska
Izb¢ Informatyki Medycznej (PIIM) Wigclawik, dyrektor Departamentu Innowacji
w Ministerstwie Zdrowia.

Duza szansa na realizacj¢ inwestycji IT w obszarze ochrony zdrowia bedzie nowa
perspektywa finansowa na lata 2021-2027, w ktérej w obszarze zdrowia, jako kluczowe
dziatania wskazuje si¢ zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen, wsparcie infrastrukturalne
oraz dalszg informatyzacje¢ systemu ochrony zdrowia — zaznacza resort. W okresach poprze-
dzajacych wejscie w zycie kolejnych e-ushug zdrowotnych Ministerstwo Zdrowia, jak
1 Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze Centrum e-Zdrowia, wspieraly §wiadczeniodawcow
w procesie transformacji cyfrowej poprzez dofinansowania oraz szkolenia pracownikow?.

Z wszelakich dostgpnych w ochronie zdrowia e-ustug autorki pracy skupity si¢ na
opisie ustug, z ktérymi zar6wno pacjent, jak i personel medyczny maja do czynienia
w codziennej pracy w POZ.

E-RECEPTA

E-recepta: projekt e-Recepta zostal wprowadzony do POZ oraz innych placowek
systemu ochrony zdrowia w maju 2018 r. Zatozeniem projektu bylo usprawnienie pracy
personelowi medycznemu, mozliwo$¢ wgladu w historie recept pacjenta, a to wszystko
miato przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia czasu po§wigconemu pacjentowi. Korzysci jakie
pacjent miat odnie$¢ z e-recepty to zaoszczedzony czas wizyty oraz kontynuacja leczenia
w przypadku stabilnego stanu zdrowia. Kolejnym z aspektéw jest poprawa komfortu
zycia i jako$ci z ustug medycznych dla pacjentoéw, ktorzy z powodu choroby musza
pozosta¢ w domach. Nowa forma elektronicznej recepty to czterocyfrowy kod przesylany

18 Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia, Fundusze Europejskie dla Zdrowia, https://www.zdrowie.gov.pl/euslugi/strona-
-974-0_projekcie.html [dostep: 15.11.2023].

19 Zarzadzenie Nr 55/2019/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 maja 2019
roku w sprawie warunkow udzielania i rozliczania w 2019 roku dofinansowania zakupu oprogramo-
wania dla sSwiadczeniodawcow [dostep: 13.12.2023].

2 Ministerstwo Zdrowia zapowiada centralne wsparcie informatyzacji POZ. Bedg dwa projekty,
wPortal Rynek Zdrowia.pl”, https://www.rynekzdrowia.pl/E-zdrowie/Ministerstwo-Zdrowia-za-

powiada-centralne-wsparcie-informatyzacji-POZ-Beda-dwa-projekty,229667,7.html [dostep:
13.12.2023].
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pacjentowi na telefon lub zapisany na kartce. Istnieje réwniez mozliwos¢ wydrukowa-
nia takiej recepty, z takiej formy korzystaja w szczegoInosci osoby starsze. Do realizacji
e-recepty w aptece pacjent potrzebuje kodu oraz swojego numeru PESEL. Pacjent nie
moze takiej recepty zniszczy¢ ani zgubi¢. W przypadku zgubienia kodu recepty personel
przychodni moze poda¢ go po raz kolejny, bez koniecznosci wydawania nowej recepty.
Forma elektronicznej recepty, a tym samym dostep do historii recept pacjenta ma rowniez
wplyw na monitorowanie leczenia, zapobieganie polipragmazji oraz kontrole nad interak-
cja miedzy lekami. Recepta zawsze bedzie czytelna dla farmaceuty, co pozwoli na uniknie-
cie blgdow podczas wydawaniu lekow?'. Na podstawie kodu, ktory pacjent otrzymat od
lekarza na dany leki, w przypadku jego braku w jednej aptece, moze go wykupi¢ w innej
aptece, bez koniecznosci robienia odpisu recepty. Czas waznosci recepty jest taki sam,
jak w przypadku recepty ,,papierowej”, czyli 7 dni na leki z grupy antybiotykow i 30 dni
na pozostale leki. Dane na recepcie, poczawszy od danych pacjenta, rodzaju ubezpie-
czenia, dodatkowych uprawnien, oddziatu NFZ i inne pozostajg bez zmian?. Projekt
e-recepty poprzedzony byt wdrozong na szeroka skale akcja umozliwiajaca aktywo-
wanie Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Jednak, w codziennej pracy z pacjentem
szybko mozna si¢ zorientowacé, iz nie wszystkie osoby posiadajg dostgp do IKP. Dlatego
wiele placowek medycznych wychodzac naprzeciw pacjentom uruchomito ustuge przez
program medyczny, ktora polega na wysytaniu kodu recepty w postaci SMS na telefon
pacjenta, Obecnie lekarze maja wglad w historie realizacji e-recept i moga potwierdzic¢ czy
pacjent ja zrealizowat. W przypadku braku potaczenia systemu medycznego w placowce
z platformg P1, lekarz ma mozliwo$¢ wystawienia recepty w formie ,,papierowej”%,

Internetowe Konto Pacjenta jest to bezptatna aplikacja dla pacjentow na portalu,,pacjent.
gov.pl” 1 po raz pierwszy uruchomiona w maju 2018 roku. Internetowe Konto Pacjenta
moze posiada¢ kazda osoba, ktdra posiada numer PESEL. Osoby niepetnoletnie posiadaja
takie konto w potaczeniu z rodzicem lub opiekunem prawnym. Obecnie logowanie moze
odbywac si¢ za pomoca profilu zaufanego, e-dowodu osobistego, bankowosci elektronicz-
nej oraz aplikacji mObywatel. Wychodzac naprzeciw potrzebom pacjentow IKP, umozli-
wiony jest wglad dla pacjenta do jego dokumentacji medycznej, historii recept, skierowan,
programow profilaktycznych, szczepien, a takze zloZenie o$wiadczen dotyczacych wgladu
w dokumentacje medyczna, udzielanie informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenie zgody
na udzielanie $wiadczen medycznych. Powyzsze ustugi pomagaja po czgéci pacjentom na
samodzielne zarzadzanie sprawami zdrowotnymi?*.

2L G. Szpor, I Lipowicz, M. Swierczynski, Telemedycyna...

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept (Dz.U. 2023 poz. 487).

2 E-recepta, ,,Portal pacjent.gov.pl”, https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/erecepta
[dostep: 13.12.2023].

2 Internetowe konto pacjenta, ,,Portal pacjent.gov.pl”, https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-
-pacjenta [dostep: 7.01.2024].
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W drodze rozwoju i udoskonalania aplikacji, pacjenci moga zamawia¢ e-recepty,
korzysta¢ z programéw profilaktycznych dedykowanych do swojego wieku, ztozy¢
wniosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia, a takze zmieni¢ lub aktywowac
e-deklaracje wyboru pielggniarki oraz lekarza POZ. Podczas trwania pandemii COVID-19
poprzez aplikacje IKP uruchomione zostaly skierowania na szczepienie p/COVID-19
oraz certyfikaty potwierdzajace posiadanie takiego szczepienia. Zatozeniem tej aplikacji
byto umozliwienie wgladu czy tez taczenia si¢ z systemem medycznym placowki przez
personel medyczny. NFZ wraz z Ministerstwem Zdrowia chcac w dalszym ciggu realizo-
wac potrzeby pacjentéw oraz poprawiac jakos¢ e-ustug wyszto do placowek medycz-
nych z propozycja zaktadania dla pacjentow IKP. W listopadzie 2019 roku taki program
zostatl uruchomiony w POZ, w ktoérym zatrudniona jest autorka pracy. Po odpowiednim
przeszkoleniu pracownik medyczny uzyskat prawo do zakladania Profilu Zaufanego
pacjentom, a tym samym aktywowania IKP. Program ten odbywat si¢ w oparciu o ustawe
i rozporzadzenie®. Placowka medyczna na podstawie dodatkowej umowy otrzymywata
wynagrodzenie w ramach finansowanie aktywowania Internetowego Konta Pacjenta.

E-ZWOLNIENIE

E-zwolnienie to kolejna z najbardziej oczekiwanych ushug e-zdrowia. Wraz z e-recepta,
e-zwolnienie jest najbardziej masowa potrzeba pacjentow. Lekarz poprzez system medyczny
danej placowki, taczac sie z platformg P1 ma mozliwo$¢ wydania takiego zwolnienia,
w formie elektronicznej, potwierdzajac je swoim podpisem elektronicznym. Taka ushuga
moze by¢ dokonywana podczas wizyty osobistej lub teleporady. E-zwolnienie w znaczacy
sposob odcigza pacjentow z posiadania oraz dostarczania pracodawcy papierowej postaci
tego dokumentu. E-zwolnienie jest czytelne, zawsze dostgpne do wgladu dla pacjenta
poprzez aplikacj¢ IKP, ZUS PUE oraz w samej przychodni. Dla lekarza skraca to zdecydo-
wanie czas trwania wizyty, pozostaty personel medyczny: rejestratorka czy pielegniarki nie
muszg juz wypetnia¢ drukow w rejestracji i prosic¢ lekarza o ich potwierdzenie pieczatka
i podpisem. E-zwolnienie bezposrednio trafia do ZUS, co odciaza personel medyczny
z obowigzku rozliczania oraz pobierania drukow ZUS ZL A raz w miesigcu w tej placdwee.
E-zwolnienie w prosty sposob mozna poprawi¢, korzystajac z platformy ZUS Platformy
Uslug Elektronicznych. Wszelkie informacje zawarte na e-zwolnieniu nie ulegty zmianie?.

ELEKTRONICZNE ZAPOTRZEBOWANIE NA WYROBY MEDYCZNE
Zapotrzebowanie na wyroby medyczne to kolejna z ustug w POZ, ktoéra w ostatnich
latach przeszta ogromng transformacje. Mowiac o wyrobach medycznych to wszelkie

% Zarzadzenie Nr 154/2019/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada
2019 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o finansowanie aktywowania Interneto-
wych Kont Pacjenta

% G. Szpor, I Lipowicz, M. Swierczynski, Telemedycyna...
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potrzebne sprzety i srodki pomocne pacjentowi w codziennym funkcjonowaniu. Wykaz
takich wyrobow, refundacja, wysoko$¢ limitow, osoby uprawnione do wypisywa-
nia zlecen i szereg innych regulacji zapisane jest w aktach prawnych?’. Jeszcze kilka
lat temu personel pracujacy w rejestracji wypetniat dla pacjenta papierowa wersje tego
dokumentu. Dokument wedlug rozporzadzenia zwieral dane pacjenta, kod wyrobu
medycznego, 1lo§¢ oraz czas na jaki zostanie wydane zapotrzebowanie. Pacjent z tymze
dokumentem udawat si¢ do najblizszego oddziatu NFZ, tam zostal nadawany numer
zlecenia, a nastepnie mozna bylo z tym drukiem uda¢ sie do sklepu medycznego celem
jego realizacji. Powyzszy opis pokazuje, jak dluga i skomplikowana byta droga realizacji
zapotrzebowanie na wyroby medyczne.

Warto nadmieni¢, iz w POZ najczestsza postacia wypisywanych wyrobow medycz-
nych sa pieluchomajtki, wyroby stomijne, cewniki, materace p/odlezynowe, itp. Jasnym
staje sig, iz taki sprzet trafia do pacjentow niepetnosprawnych, przewlekle chorych, ktorzy
w wigkszosci przypadkow z powodu sowich schorzen musza pozosta¢ w domach. W owym
czasie ustuga ta nie wychodzita naprzeciw pacjentom, a raczej utrudniata ich funkcjono-
wanie. W dalszych krokach powstat portal®®, dzigki ktoremu lekarz czy tez uprawniona do
tego pielggniarka mogta wydac¢ takie zlecenie, bez koniecznosci potwierdzania go w NFZ,
ani posiadania wersji papierowej. Do realizacji w sklepie medycznym stuzyl dtugi kod
oraz PESEL pacjenta. Ostatnim krokiem do zreformowania ustugi zapotrzebowania na
wyroby medyczne i wprowadzenie jej w ,,$wiat” e-zdrowia jest polaczenie z systemem
medycznym palcowki oraz platformg P1. WdrozZenie tego systemu miato miejsce w POZ
od wrzesnia 2023. Dzieki tej innowacji pacjent otrzymuje na telefon wiadomos$¢ tekstowa
z czterocyfrowym kodem. Realizacja zapotrzebowania odbywa si¢ w ten sam sposob jak
e-recepty, pacjent okazuje kod zapotrzebowania oraz PESELZ,

TELEMEDYCYNA

Telemedycyna to szeroka galaz e-ustug medycznych, na szeroka skale uzywana
w POZ. Prawo polskie dopuszcza udzielania teleporad®. Porada telemedyczna odbywa
si¢ za posrednictwem systemdw teleinformatycznych oraz systemow tacznoscei (telefonu
lub potaczenia multimedialnego). Jest ono rownoprawnym $wiadczeniem zdrowot-
nym, ktore odbywa si¢ na tozsamych warunkach i zasadach, jak bezposredni (osobisty)

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolite-
go tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykaz wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenie (Dz. U. 2023, poz. 823).

8 Zlecenia Zaopatrzenia, ,,Portal SZOI”, https://ezwm.nfz.gov.pl/ap-zz/user/kaasmgr/oprlst@
default [dostep: 20.12.2023].

%}, Bruski i inni: E-zdrowie i bezpieczenistwo danych pacjentéw, ,,Wydawnictwo
Wiedza i Praktyka”, Warszawa 2023.

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022 r. w sprawie ogloszenia jednoli-
tego tekstu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego teleporady
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2022, poz. 1194).
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kontakt w gabinecie lekarskim. Dzigki teleporadzie pacjent zaoszczedza czas spedzony
w placowce, nie naraza si¢ na kontakt z chorymi w przypadku porady profilaktycznej
czy kontynuacji leczenia. W dobie pandemii SARS CoV-2 byla to preferowana forma
kontaktu z placoéwka medyczng, zarowno dla pacjentow, jak i dla personelu medycznego.
Pandemia wymusila na placéwkach medycznych posiadanie dodatkowych linii telefo-
nicznych, dostepnych dla pacjentdow, jak réwniez uruchomienie adreséw mailowych.
Dane przekazywane droga teleinformatyczng muszg spetnia¢ standardy bezpieczen-
stwa, co réwniez regulowane jest rozporzadzeniami o bezpieczenstwie dokumenta-
cji medycznej, jak i danych osobowych®2, Dzieki udostepnieniu pacjentom maila do
kontaktu z placéwka, moga oni przekazywaé zapotrzebowanie na kontynuacje recept,
wyrobow medycznych, rejestrowac si¢ do lekarza, przesyta¢ wyniki badan i konsultacji,
a takze zatatwia¢ wszelkie inne prosby i potrzeby wynikajace z obecnego stanu zdrowia.
W tym momencie, co zreszta mozna zaobserwowac w opisanych przykladach, wida¢, iz
funkcjonowanie systemu e-zdrowie jest dynamicznie rozwijajaca si¢ integralng czgscia
systemu opieki zdrowotnej. Tworzy ja nie tylko personel medyczny oraz wszelkie
jednostki panstwowe, ale rowniez sam pacjent.

Etap budowy elementéw e-zdrowia jest trwajacym od kilkunastu lat procesem.
Podlega on cigglym zmianom, ulepszeniom oraz modyfikacjom. Wszystko po to, aby
usprawni¢ system opieki zdrowotnej, wspomoéc personel medyczny w wykonywaniu
obowigzkow, a z cata pewnoscig utatwi¢ pacjentowi dostep do §wiadczen zdrowotnych.

WPLYW INFORMATYZACIJI NA SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Procesu cyfryzacji nie da si¢ zatrzymac, niemalze w kazdej dziedzinie. Nie ominat
on roéwniez systemu opieki zdrowotnej. Wszelkie dzialania zwigzane z informatyzacja
opieki zdrowotnej ma znaczacy wpltyw na prace personelu medycznego, jak i na jako$¢
wykonywanych §wiadczen zdrowotnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) podkre$la, iz jako$¢ ustug medycznych jest kluczowym elementem
wplywajacym na zdrowie jednostki oraz priorytetem w dziataniach medycznych®.

W ostatnich latach wdrozenie e-ushug pokazato, w jaki sposob porusz si¢ w obszarze
e-zdrowia. Jednym z celow informatyzacji ochrony zdrowia bylo zwigkszenie czasu
personelu medycznego, poswieconemu pacjentowi. Ale czy tak si¢ stato? Wielokrot-
nie styszy si¢ opinie, iz lekarz zamiast skupi¢ si¢ na badaniu pacjenta, kolokwialnie
moéwigce ,.klika co§ w komputerze a nie nawiazuje kontaktu z pacjentem”. Prawda jest,

81 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015, poz. 2069).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 . w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018, poz. 941).

% M. Noppenberg, I. Budys-Cupak, M. Kbzka, Bezpieczeistwo pacjenta w opiece zdrowotnej,
»Wydawnictwo Lekarskie PZWL”, Warszawa 2022,
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iz wigkszos$¢ obowiazkdéw zwigzanych z obshuga petenta odbywa sig¢ za posrednictwem
dobrodziejstw technologii, takich jak komputer oraz systemow operacyjnych danej
placéwki. Wdrozenie e-dokumentacji medycznej, e-zwolnien, e-recept oraz innych
e-ushug moze sprawia¢ dla pacjenta wrazenie, iz lekarz nie jest zainteresowany jego
stanem zdrowia podczas wizyty, a jedynie czynno$ciami administracyjnymi. Pacjent
moze odnies$¢ takie mylne wrazenie, szczegdlnie grupa starszych pacjentow pamigta-
jaca wizyty lekarskie ,,starym”, tradycyjnym sposobem. Obecnie dzigki wprowadzeniu
e-ustug zdrowotnych, lekarz moze poswieci¢ wigcej czasu pacjentowi, natomiast ciazy
na nim obowigzek prawidtowego sporzadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej,
a takze zabezpieczenia jej przed niebezpieczenstwami cyberprzestrzeni®t,

Dzigki e-ustugom lekarz moze przyja¢ wicksza liczbe pacjentow, co zwigksza
wydajnos¢ pracy przychodni. Ma wigksze mozliwosci w dostepie do badan diagno-
stycznych pacjenta, co znaczaco wpltywa na diagnostyke. Kazda e-usluga wykonana
przez personel medyczny dla pacjenta skraca jego czas oczekiwania w kolejce, pozwala
ograniczy¢ ilo§¢ noszonych ze sobg dokumentéw oraz stwarza mozliwos¢ do powrotu
w historii choroby do poprzednich lat.

Pacjent w obecnym czasie to osoba wyedukowana co do swoich praw i obowigzkow.
Pacjenci dobrze widzg co im si¢ nalezy podczas wizyty, wtasnie dzigki dostepnos$ci zasobow
Internetu. Pacjent nie jest juz biernym uczestnikiem wizyty, dzieki wgladowi w swoja
histori¢ leczenia IKP moze dyskutowa¢ z lekarzem na temat zastosowania i proponowa-
nego leczenia. Dzigki e-skierowaniom ma mozliwo$¢ diagnozowania si¢ w placéwkach
na drugim koncu Polski, bez koniecznosci zawozenia, wysytania czy osobistego okazywa-
nia skierowania. Otrzymujac e- zwolnienie pacjent moze skupic si¢ na swojej drodze do
zdrowia, bez konieczno$ci dostarczania zwolnienia do pracodawcy czy do ZUS.

Pacjenci, jak i personel medyczny moga odczuwaé strach przed wprowadzenie
nowych technologii. Minie jeszcze kilka lat zanim wszyscy oswoja si¢ z tym, iz zdrowie
pacjenta jest obecnie nie tylko w rekach lekarzy, ale rowniez w ,,rekach cyberprzestrze-

299

nr.

CEL BADAN, PROBLEMY I HIPOTEZY BADAWCZE

Celem prowadzonych badan byta ocena zadowolenia pacjentow z wprowadzonej
informatyzacji ustug medycznych w podstawowej opiece medycznej na przyktadzie
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Na Skarpie” s.c. w Koszalinie.

Problemy badawcze

— Czy pacjenci byli zorientowani o mozliwosci korzystania z e-ustug medycznych

w swojej przychodni POZ i od jakich czynnikéw bylo to zalezne?
— Czy wystgpita zalezno$¢ miedzy wybranymi czynnikami (wiekiem, plcia,

3 M. Bogusiak, P. Krotka, M. Lipka, K. Polowczyk, M. Pytlarz-Pietraszko i wsp. Bezpieczeri-
stwo cyfrowych danych medycznych, ,, Wydawnictwo Wiedza i Praktyka”, Warszawa 2021.
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wyksztatceniem, statusem zawodowym i miejscem zamieszkania) a rodzajem
e-ustug medycznych, z ktorych korzystaja pacjenci POZ w swojej przychodni?
Ktore z wybranych e-ustug w POZ wplynely na zadowolenie pacjentow i od
jakich czynnikow byto to zalezne?

Czy wedlug pacjentow e-ushugi maja znaczacy wplyw na szybszy dostep do
lekarza w POZ?

Jaki rodzaj wizyty (teleporada czy osobisty kontakt z lekarzem POZ) wybraliby
pacjenci?

Hipotezy badawcze

Wigkszos$¢ pacjentow POZ zorientowana byla w zakresie mozliwos$ci korzystania
z e-ushug medycznych w swojej przychodni, szczegolnie osoby mtode, z wyzszym
wyksztalceniem, aktywne zawodowo, niezaleznie od plci i miejsca zamieszkania.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow potwierdzita, ze wprowadzenie e-ustug
usprawnito dostepnos¢ do lekarza w POZ. Osoby mtodsze, z wyksztalceniem
wyzszym i srednim, aktywne zawodowo, niezaleznie od plci i miejsca zamiesz-
kania istotnie cz¢sciej wybraly korzystanie z e-maila przychodni, teleporady oraz
e-recepty, e-zwolnienia itp. anizeli osoby starsze, z wyksztalceniem nizszym,
nieaktywne zawodowo (emeryci, rencisci).

Pacjenci wskazali istotnie zadowolenie z e-ustug medycznych w zakresie dostgpu
do e-maila przychodni, e-recepty i teleporady, w wigkszosci byli to pacjenci
milodzi, z wyksztalceniem wyzszym i §rednim, aktywne zawodowo, niezaleznie
od pfci i miejsca zamieszkania.

Osoby milodsze, z wyksztalceniem wyzZszym, zamieszkujace w miescie
wykazaty, ze e-ustugi majg znaczacy wptyw na szybszy dostep do lekarza w POZ
w poréwnaniu z pozostatymi pacjentami, czyli osobami starszymi, ze $rednim
i nizszym wyksztalceniem, zamieszkujace na wsi. Nie wykazano zaleznos$ci
miedzy plcig a zadowoleniem z wprowadzenia e-ustug.

Istotnie czeSciej mlodsi pacjenci, z wyzszym wyksztalceniem, aktywne
zawodowo, niezaleznie od plci i miejsca zamieszkania wybraliby teleporade niz
osobista wizyte z lekarzem rodzinnym.

MATERIAL I METODYKA BADANIA

Badang grupa byli pacjenci przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej Niepublicz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Na Skarpie” w Koszalinie, w ktorej jedna z autorek
pracy jest pielegniarka.

Narzgdziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, ktory

sktadat si¢ z trzech czesci. W pierwszej czes¢ zostaly zawarte informacje dotyczace

tematu i celu pracy. Druga czgs$c¢ to tzw. metryczka z pytaniami o: wiek, pte¢, wyksztatce-
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nie, status zawodowy, miejsce zamieszkania. W trzeciej czesci kwestionariusza zawarto
zdania pod postacig twierdzen. Obok kazdego twierdzenia wstawiono kafeteria odpowie-
dzi w pieciostopniowej skali. Pacjent wybierat t¢ wypowiedz, ktora najbardziej odpowia-
data jego odczuciom, mogt z twierdzeniem zdecydowanie si¢ nie zgadac, raczej si¢ nie
zgadzaé, nie wiedzie¢/nie mie¢ zdania, raczej zgadzac si¢ lub zdecydowanie zgadzac sie.
Punktacja jest ustawiona wedtug skali Likerta, od 1. do 5. Maksymalnie pacjent mogt
uzyskac 55. punktow, przy 11 pytaniach.

ORGANIZACJA T PRZEBIEG BADANIA

Badanie przeprowadzono w przychodni POZ NZOZ ,,Na Skarpie” s.c. w Koszalinie.
Liczba pacjentow z aktywna deklaracja to 5799 osob.

Na wstepie badania kierownik przychodni pozytywnie rozpatrzyt prosbe i wyrazit
zgode na przeprowadzenie sondazu diagnostycznego. Od dnia 01 lipca do 30 wrze$nia
2023 roku zostaty udostgpnione dla pacjentow kwestionariusze ankiety. Wydanie kwestio-
nariuszy poprzedzone bylo plakatem informacyjnym, umieszczonym w przychod-
ni. Kwestionariusze przekazywane byly przez personel pracujacy w placowce do rak
wiasnych pacjentow. Wypehione kwestionariusze, zwrotnie pacjenci wrzucali do urny
ustawionej przy okienku rejestracji.

Ankietyzacja do niniejszej pracy prowadzona byla w okresie wakacyjnym wiec do
placowki zgtaszata si¢ mniejsza liczba pacjentow. W zwiazku z tym zgromadzono 213
kwestionariuszy ankiety, z tego 13 kwestionariuszy odrzucono z uwagi na ich nieczytel-
no$¢. Do analizy statystycznej ostatecznie zakwalifikowano 200 kwestionariuszy.

ZMIENNE I WSKAZNIKI
Tabela 1. Zmienne niezalezne i wskazniki
Zmienne Wskazniki
niezalezne
Ptec¢ kobieta; mezczyzna
Wiek wiek w latach

Wyksztatcenie |podstawowe; zasadnicze zawodowe/
gimnazjalne; $rednie; wyzsze (licencjat,
inzynier, magister)

Status studentka/student; pracujacy/pracujaca;

zawodowy emerytka/emeryt; rencistka/rencista;
bezrobotna/bezrobotny

Miejsce wie$/ miasto

zamieszkania
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Tabela 2. Zmienne zalezne i wskazniki

Zmienne
zalezne

Wskazniki

Zorientowa-
nie pacjenta
o0 mozliwosci

w placowce POZ jest zamieszczona
informacja dla pacjentow o mozliwo-
Sci korzystania z adresu e-maila

korzystania przychodni lub konta pacjent.gov.pl
z e-ushug na stronie internetowej przychodni
medycznych POZ, jest udostgpniony dla pacjentow
W SWojej adres e-mail do kontaktu z pracow-
przychodni nikami przychodni i zatatwiania
POZ roznych spraw
pracownicy przychodni POZ
informujg pacjentow o mozliwosci
korzystania z e-ustug medycznych
Korzysta- pacjenci korzystaja z adresu e-mail
nie pacjenta przychodni POZ lub Internetowego
z e-ustug Konta Pacjenta.
medycznych pacjenci korzystaja z teleporady
POZ lekarza rodzinnego POZ.
pacjenci korzystaja z e-ustug medycz-
nych, miedzy innymi z dokumentacji,
jak: e-recepta, e-zwolnienia i inne
Zadowole- pacjenci majg mozliwos¢ zglaszanie
nie pacjenta powtdrki lekow przez adres e-mail
z e-ustug przychodni POZ to wygodna metoda,
medycz- bez wychodzenia z domu
nych swojej E-recepta, z kodem dostgpu to dobra
przychodni i szybka metoda przesytania gotowej

recepty na leki lub wyroby medyczne
przychodnia POZ umozliwia
pacjentom umawianie wizyty poprzez
e-maila co zaoszczedza ich czas
teleporada z lekarzem rodzinnym
przebiega szybko, sprawnie, a przeka-
zywane informacje sg zrozumiate
ijasne.

elektroniczny dostep do wynikow
badan diagnostycznych jest szybki

i wygodny, z dostgpem dla innych
pracownikow medycznych.




METODY ANALIZY STATYSTYCZNEJ

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu
statystycznego IBM SPSS 23 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2016.

Zmienne typu jakosciowego zostaly przedstawione za pomoca licznosci oraz
warto$ci procentowych a zmienne ilo$ciowe zostaly scharakteryzowane za pomocag
sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego. Istotno$¢ roznic pomiedzy wigcej
niz dwoma grupami sprawdzono testem Kruskala-Wallisa a pomigdzy dwoma grupami
testem U Manna Whitneya. W celu stwierdzenia powigzania sity oraz kierunku migdzy
zmiennymi zastosowano analize korelacji obliczajac wspotczynniki korelacji Spearmana.
Dla zmiennych jako$ciowych wykorzystano testy Chi kwadrat.

Niniejsza analiza ma na celu opis zmiennych i wystapien, a takze wyliczenie jaki
stanowity one odsetek w analizowanej probie. W celu weryfikacji, czy te wystgpienia
s3 tendencyjne lub przypadkowe wykonano test Chi Kwadrat dla proporcji (Pearson,
1900). W celu wyliczenia czestosci 1 istotnosci wystepowania poszczegolnych wartosci
zmiennych Ple¢, Wiek, Stan cywilny, Wyksztatcenie, Miejsce zamieszkania, Status
zawodowy wykonano seri¢ 6 analiz czestosci testem Chi Kwadrat. We wszystkich
obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Tabela 3. Podstawowe statystyki opisowe dla zmiennej Wiek

Statystyki opisowe | N | Min | Max | M SD
Wiek 200 | 19 | 86 | 50,56 | 17,46

Rycina 1. Histogram dla zmiennej Wiek

25 Srednia = 50 56
Qdch. stan. = 17 468
N=200
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Wiek
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Analiza dla zmiennej Ple¢ wykazata, Ze liczebnos¢ jej poszczegolnych poziomow
Kobieta, Me¢zczyzna wynosita odpowiednio 122, 78 (ich odsetek wynosit odpowiednio
0.61, 0.39), co stanowito sume 200 wystapien (100%), tabela 4.

Roznice w liczebnos$ciach poziomow tej zmiennej byty istotne statystycznie 2 (1) =
9.68; p=10.002 (najczesciej wystepowata wartos¢ Kobieta n = 122, a najrzadziej wartos¢
Mgzczyzna n = 78).

Analiza dla zmiennej Stan cywilny wykazata, ze liczebnos$¢ jej poszczegodlnych
pozioméw Mezatka/Zonaty, Panna/Kawaler, Rozwiedziona/Rozwiedziony, Wdowa/
Wdowiec, Zwiazek wolny wynosita odpowiednio 92, 39, 27, 26, 16 (ich odsetek wynosit
odpowiednio 0.46, 0.20, 0.14, 0.13, 0.08), co stanowito sume 200 wystapien (100%).
Roéznice w liczebnosciach poziomow tej zmiennej byly istotne statystycznie y? (4) =
91.15; p <0.001 (najczesciej wystepowata wartos¢ Mezatka/Zonaty n = 92, a najrzadziej
warto$¢ Zwigzek wolny n = 16), tabela 4.

Analiza dla zmiennej Wyksztalcenie wykazata, Zze liczebno$¢ jej poszczegodlnych
pozioméw Podstawowe, Srednie, Wyzsze zawodowe, Zasadnicze zawodowe wynosita
odpowiednio 9, 61, 79, 51 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.04, 0.30, 0.40, 0.26),
co stanowito sumg¢ 200 wystgpien (100%). Réznice w liczebnosciach poziomow tej
zmiennej byly istotne statystycznie > (3) = 52.88; p < 0.001 (najczesciej wystepowata
warto$¢ Wyzsze zawodowe n = 79, a najrzadziej wartos¢ Podstawowe n = 9), tabela 4.

Analiza dla zmiennej Miejsce zamieszkania wykazala, ze liczebno$¢ jej poszczegdlnych
pozioméw Miasto, Wie§ wynosita odpowiednio 174, 26 (ich odsetek wynosit odpowied-
nio 0.87, 0.13), co stanowito sume 200 wystapien (100%). Réznice w liczebnosciach
poziomow tej zmiennej byty istotne statystycznie x> (1) = 109.52; p < 0.001 (najczgsciej
wystepowala wartos¢ Miasto n = 174, a najrzadziej warto$¢ Wies n= 26).

Tabela 4. Dane demograficzne

Zmienne demograficzne N %
Pleé¢
Kobieta 122 61,0
Megzczyzna 78 39,0
Stan cywilny
Mgzatka/Zonaty 92 46,0
Panna/kawaler 39 19,5
Rozwiedziona/rozwiedziony 27 13,5
Wdowa/wdowiec 26 13,0
Zwiazek wolny 16 8,0
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Wyksztalcenie

Podstawowe 9 4,5
Srednie 61 30,5
Wyzsze zawodowe 79 39,5
Zasadnicze zawodowe 51 25,5
Miejsce zamieszkania

Miasto 174 87,0
Wies 26 13,0
Status zawodowy

Bezrobotny 8 4,0
Emeryt 48 24,0
Pracujacy 128 64,0
Rencista 7 3,5
Student 9 4,5

Analiza dla zmiennej Status zawodowy wykazala, Ze liczebnos¢ jej poszczegolnych
poziomdéw Bezrobotny, Emeryt, Pracujacy, Rencista, Student wynosita odpowiednio 8,
48,128, 7,9 (ich odsetek wynosit odpowiednio 0.04, 0.24, 0.64, 0.04, 0.04), co stanowito
sume 200 wystgpien (100%). Roznice w liczebno$ciach poziomdéw tej zmiennej byty
istotne statystycznie ¥ (4) = 272.05; p < 0.001 (najczesciej wystepowata wartosé
Pracujacy n = 128, a najrzadziej warto$¢ Rencista n = 7), tabela 4.

WYNIKI BADAN

POZIOM ZADOWOLENIA Z E-USLUG MEDYCZNYCH

Tabela 5. Podstawowe statystyki opisowe dla zmiennych okreslajgcych poziom zadowolenia z e-ustug

Statystyki opisowe N [Min|Max| M | SD
W placéwce POZ, do ktorej nalezg jest zamieszczona
informacja dla pacjentéw o mozliwosci korzystania 200 1 5 |[3,961,07
z adresu e-maila przychodni lub konta pacjent.gov.pl.
Na stronie internetowej przychodni POZ, do ktorej naleze
jest udostgpniony dla pacjentow adres e-mail do kontaktu | 200 | 1 5 |3,69|1,17
z pracownikami przychodni i zatatwiania r6znych spraw.
Zostatem/zostatam poinformowany/a przez pracowni-
kow POZ w mojej przychodni o mozliwosci korzysta- | 200 | 1 5 [3,87|1,18
nia z e-ustug medycznych.
Korzystam z adresu e-mail przychoc!m POZ, do ktorej 200 | 1 5 |3.85(1,32
naleze lub Internetowego Konta Pacjenta.
Korzystam z teleporad lekarza rodzinnego POZ. 200 | 1 5 14,08 1,18
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Korzystam z e-ustug medycznych, migdzy innymi
z dokumentacji, jak: e-recepta, e-zwolnienia i inne.

200 1 5

445

0,91

Zglaszanie powtdrki lekow przez adres e-mail przychodni
POZ to wygodna metoda, bez wychodzenia z domu.

200 1 5

4,14

112

E-recepta, z kodem dostepu to dobra i szybka metoda

inne $rodki medyczne.

przesytania gotowej przepisywanej recepty na leki lub | 200 | 1 5

4,58

0,73

Umawianie wizyty lekarskiej przy uzyciu adresu e-mail
przychodni POZ, zaoszczedza czas.

200 1 5

4,09

1,15

Teleporada z lekarzem rodzinnym przebiega szybko,

i jasne.

sprawnie, a przekazywane informacje sa zrozumiate 200 1 5

4,27

1,00

Elektroniczny dostep do wynikéw badan diagnostycz-

pracownikow medycznych.

nych jest szybki i wygodny, z dostgpem dla innych 200 1 5

4,26

1,02

Rycina 2. Srednia ocena poszczegolnych e-ustug wyrazona w procentach
Poziom zadowolenia z e-uslug medycznych

E-recepta, z kodem dostgpu to dobra i szybka
metoda przesylania gotowe] przepisy wanej recepty
na leki lub inne érodki medyczne.

Korzystam z e-ushug medycznych, migdzy innymi z
dokumentacji, jak: e-recepta, e-zwalnienia i inne.

Teleporada z lekarzem rodzinnym przebiega
szybko, sprawnie, a przekazy wane informacje s
zrozumiale i jasne.

Elektroniczny dostep do wynikéw badan
diagnostycznych jest szybki 1 wygodny, z dostgpem
dla innych pracownikow medycznych.

Zglaszanie powtorki lekow przez adres e-mail
przychodni POZ to wygodna metoda, bez
wychodzenia z domu.

Umawianie wizyty lekarskiej przy wryciu adresu e-
mail przychodni POZ, zaoszczedza czas.

Korzystam z teleporad lekarza rodzinnego POZ.

W placowee POZ, do ktorej nalese jest
zamieszezona informacja dla pacjentow o
mozliwosci korzystania z adresu e-maila. ..

Zostalem/zostalam poinformowany fa preez
pracownikéw POZ w mojej przychodni o
mozliwosci korzystania z e-ushug medycznych.

Korzystam z adresu e-mail przychodni POZ, do
ktorej naleze lub Internetowego Konta Pacjenta.

Na stronie internetowej przy chodni POZ, do ktorej
nale?e jest udostepniony dla pacjentow adres e-mail
do kontaktu z pracownikami przychodni i...
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Tabela 6. Podstawowe statystyki opisowe dla zmiennej Poziom zadowolenia

Statystyki opisowe

N

Min

Max

SD

Poziom zadowolenia

200

12

55

45,25

8,86

Rycina 3. Histogram dla zmiennej Poziom zadowolenia
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Poziom zadowolenia z e-usiug medycznych
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W celu zrekodowania zmiennej numerycznej Poziom zadowolenia na zmienng
jakosciowa przeprowadzono procedurg przeksztalcenia wzglgdem wartosci 1 odchyle-
nia standardowego od $redniej. Wyniki ponizej (powyzej) 1 odchylenia standardo-
wego od $redniej wskazuja na nasilenie wynikow ponizej (powyzej) $redniej. Wyniki
od - 1 odchylenia standardowego od s$redniej do 1 odchylenia od sredniej wskazuja
na wyniki przecigtne. Ponizsza lista przedstawia warto$ci $rednie i odchylenia standar-
dowe dla przeksztalconej zmiennej (M = 45.26; SD = 8.86).

Tabela 7. Rozkiad czestosci wystgpowania zrekodowanych wartosci zmiennej Poziom zadowolenia

Poziomy zmiennej N %
Wyniki ponizej $redniej 31 15,5
Wyniki powyzej $redniej 46 23,0
Wyniki przecigtne 123 61,5




WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW
NA ZADOWOLENIE Z E-USLUG MEDYCZNYCH

Ple¢ respondentow roznicuje ocene zadowolenia z e-ustug medycznych.

W celu ustalenia istotnych réznic pomiedzy grupami wyrdznionymi na podstawie
zmiennej Ple¢ w zakresie poziomu zmiennych Poziom zadowolenia przeprowadzono
analize testem U Manna-Whitneya (Mann, Whitney, 1947). Z metody nieparametrycz-
nej skorzystano ze wzgledu na brak spelnionych zatozen dla testéw parametrycznych.
W badaniu udziat wzielo tacznie N = 200 obserwacji. Maksymalna liczebno$¢ w grupie
Kobieta wyniosta n = 122, a w przypadku grupy M¢zczyzna wyniosta n = 78.

W celu ustalenia czy grupy te sa rownoliczne przeprowadzono test chi-kwadrat dla
jednej zmiennej (Pearson, 1900). W wyniku analizy ustalono, Ze grupy sa statystycznie
nieréwnoliczne, ¥2(1) = 9.68; p = 0.002. Oceng sit efektow wykonano za pomoca miary
korelacji dwuseryjnej Glassa (Glass, 1965).

Analiza nie wykazata zadnych istotnych roéznic.

Tabela 8. Roznice pomiedzy grupami wyroznionymi na podstawie zmiennej Ple¢ w zakresie
poziomu zmiennych Poziom zadowolenia
Kobieta (a) Mezczyzna (b) U Mann-Whitney test

N[ M|SD|N| M |SD U p | Roznicaavsb
Poziom zadowolenia | 122 |45.67| 8.88 | 78 [44.60| 8.86 |4391.50|0.356 a=b

Zmienna

Nota: Mrang = §rednia ranga; U = Statystyka U Manna-Whitneya; p = Istotnos¢ statystyczna

Rycina 4. Roznice pomiedzy grupami wyroznionymi na podstawie zmiennej Ple¢ w zakresie
poziomu zmiennej Poziom zadowolenia
Nota: *. p <.05, **. p <.01, *** p <.001, ni — wynik nieistotny

60 ni.

M= 45.67

M= 44.60

Poziom zadowolenia
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Istnieje korelacja pomi¢dzy wiekiem badanych a ich ocena e-ustug medycznych.

W celu weryfikacji zalezno$ci miedzy zmiennymi Wiek a Poziom zadowolenia,
wykonano seri¢ analiz korelacji metoda Spearmana (Spearman, 1904). Na analize
nieparametryczng zdecydowano si¢ z powodu wzglednego braku speknienia zatozenia
o normalnosci rozkladow wynikow w analizowanych zmiennych. Analiza testem
Spearmana wykazata, ze:

Wzrost wynikow zmiennej Wiek wiazat si¢ ze spadkiem wynikéw zmiennej Poziom
zadowolenia r (198) =-0.19; p = 0.006 (sita tego zwigzku byla statystyczne staba). Wraz
ze wzrostem wieku respondentéw malata ocena e — ustug medycznych.

Rezultaty analizy przedstawia tabela nr 9 oraz rycina nr 5.

Tabela 9. Wyniki analizy korelacji Spearmana migdzy zmiennymi: Wiek, Poziom zadowolenia
Wiek N r p
Poziom zadowolenia 198 | -0.19%* | 0,006

Rycina 5. Relacja zmiennej Poziom zadowolenia ze zmienng Wiek
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Stan cywilny ma wplyw na poziom zadowolenia z e-ustug medycznych.
W celu weryfikacji wptywu zmiennej Stan cywilny na zmienng Poziom zadowolenia,
przeprowadzono jednoczynnikowg analize poréwnan w uktadzie dla prob niezaleznych.
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W analizie wzigto udzial N = 200 obserwacji w 5 grupach. W grupie Mezatka/Zonaty,
Panna/Kawaler, Rozwiedziona/Rozwiedziony, Wdowa/Wdowiec, Zwigzek wolny, byto
odpowiednio n = 92, 39, 27, 26, 16 badanych obserwacji, co stanowito nastepujacy%o
calej badanej proby: 46.00, 19.50, 13.50, 13.00, 8.00.

Ze wzgledu na nieparametryczny charakter analizowanych danych przeprowadzo-
no analiz¢ Kruskala-Wallisa (Kruskal i Wallis, 1952). Analiza wykazata istotny wptyw
zmiennej Stan cywilny na wyniki zmiennej Poziom zadowolenia, H (4) = 13.41; p =
0.009; n?H = 0.05. Wspodtczynnik czastkowego 1? dla testu Kruskala Wallisa wykazat,
ze zmienna Stan cywilny wyjasniata okoto 5% zmiennosci wynikow zmiennej Poziom
zadowolenia. Doktadna analiza poréwnan wielokrotnych parami wykonana nieparame-
tryczng metoda Dunna (Dunn, 1964) i wspdtczynnika sity efektu korelacji dwuseryjnej
Glassa (Glass, 1965) wykazata jak opisano ponizej:

Roznica miedzy Mezatka/Zonaty a Wdowa/Wdowiec byta istotna statystycznie p =
0.045. Srednie nasilenie wynikéw zmiennej Poziom zadowolenia w grupie mezatka/zonaty
bylo statystycznie wigksze w poréwnaniu do wynikow w grupie wdowa/wdowiec, nasilenie
tych wynikéw wynosito odpowiednio Mrang = 104.34 vs Mrang = 68.54 (sila réznic migdzy
tymi grupami byla staba, wspotczynnik sity efektu r wyniost warto$¢ r = 0.27).

Roznica migdzy Panna/Kawaler a Wdowa/Wdowiec byla istotna statystycznie p =
0.005. Srednie nasilenie wynikow zmiennej Poziom zadowolenia w grupie panna/
kawaler byto statystycznie wicksze w porownaniu do wynikow w grupie wdowa/
wdowiec, nasilenie tych wynikéw wynosito odpowiednio Mrang = 119.51 vs Mrang =
68.54 (sita roznic miedzy tymi grupami byta umiarkowana, wspotczynnik sity efektu r
wyniost wartos$¢ r = 0.40).

Tabela 10. Statystyki opisowe dla zmiennej Stan cywilny pod wzgledem zmiennej Poziom zadowolenia

Grupa n | Min | Max | M SD SE | Ranga

Mezatka/zonaty | 92 22 55 | 4633 | 7.38 | 0.77 | 104.34
Panna/kawaler | 39 29 55 | 48.08| 7.47 | 120 | 11951
Rozwiedzionamy | 27 12 55 | 43.63 | 11.78 | 227 | 97.44
Wdowa/wdowiec | 26 23 55 | 3938|1073 | 210 | 68.54
Zwiagzek wolny | 16 34 55 (4450 6.78 | 1.70 | 89.16

Nota: Catkowita ilo§¢ badanych obserwacji: N = 200; Grupa = zmienna niezalezna Stan cywilny;
Min = Warto$¢ minimalna; Max = Warto$¢ maksymalna; M = Srednia arytmetyczna; SD =
Odchylenie standardowe; SE = Blad standardowy $redniej; Ranga = Srednia ranga dla grupy.
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Rycina 6. Oddziatywanie zmiennej stan cywilny na zroznicowanie wynikow

zmiennej Poziom zadowolenia

Zwigzek wolny = - -
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Nota: Wyniki na rysunku przedstawiajg $rednie oszacowanie rang dla kazdej grupy pod wzgledem

zmiennej Poziom zadowolenia.

Wyksztalcenie réznicuje ocen¢ i poziom zadowolenia

z dostepnych e-uslug medycznych.

W celu weryfikacji wplywu zmiennej Wyksztalcenie na zmienng Poziom zadowolenia,
przeprowadzono jednoczynnikowg analize porownan w uktadzie dla prob niezaleznych.
W analizie wzigto udziat N = 200 obserwacji w 4 grupach. W grupie Podstawowe, Srednie,
Wyzsze zawodowe, Zasadnicze zawodowe byto odpowiednio n =9, 61, 79, 51 badanych
obserwacji, co stanowilo nastgpujacy%o catej badanej proby: 4.50, 30.50, 39.50, 25.50.

Ze wzgledu na nieparametryczny charakter analizowanych danych przeprowadzo-
no analize Kruskala-Wallisa (Kruskal i Wallis, 1952). Analiza wykazata istotny wptyw
zmiennej Wyksztalcenie na wyniki zmiennej Poziom zadowolenia, H (3) = 10.02; p =
0,018; n?H = 0.04. Wspodlczynnik czastkowego n? dla testu Kruskala Wallisa wykazat,
ze zmienna Wyksztalcenie wyjasniata okoto 4% zmiennosci wynikéw zmiennej Poziom
zadowolenia.
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Tabela 11. Statystyki opisowe dla zmiennej Wyksztalcenie pod wzgledem zmiennej Poziom zadowolenia
Grupa n Min | Max M SD SE |Ranga
Podstawowe 9 24 55 | 40.00 | 950 | 3.17 | 66.56

Srednie 61 22 55 | 4548 | 9.49 | 1.22 |103.93

Wyzsze zawodowe 79 12 55 | 4694 | 837 | 0.94 |111.68
Zasadnicze zawodowe 51 23 55 | 4331 | 823 | 1.15 | 85.07

Nota: Catkowita ilo$¢ badanych obserwacji: N = 200; Grupa = zmienna niezalezna Wyksztatce-
nie; Min = Warto$¢ minimalna; Max = Warto$¢ maksymalna; M = Srednia arytmetyczna; SD =
Odchylenie standardowe; SE = Blad standardowy $redniej; Ranga = Srednia ranga dla grupy.

Rycina 7. Oddzialywanie zmiennej Wyksztalcenie na zroznicowanie wynikow

zmiennej Poziom zadowolenia

Zasadnicze zawodowe -

WyiZsze zawodowe - - - -

Wyksztatcenie

Srednie -

Podstawowe - -

Poziom zadowolenia

Nota: Wyniki na rysunku przedstawiajg srednie oszacowanie rang dla kazdej grupy pod wzgledem

zmiennej Poziom zadowolenia.

Réznica miedzy wyksztalceniem podstawowy a wyzszym zawodowym byla
istotna statystycznie p = 0,036. Srednie nasilenie wynikéw zmiennej Poziom zadowo-
lenia w grupie respondentéw z wyksztalceniem podstawowym byto statystycznie
mniejsze w porownaniu do wynikow w grupie badanych posiadajacych wyksztalcenie
wyzsze zawodowe. Nasilenie tych wynikow wynosito odpowiednio Mrang = 66.56
vs Mrang = 111.68 (sita roznic migdzy tymi grupami byla staba, wspotczynnik sity
efektu r wynidst wartos$¢ r = 0.24).

92



Istnieje réznica w ocenie e-ustug medycznych pomiedzy mieszkancami miast a wsi.

W celu ustalenia istotnych r6znic pomigdzy grupami wyréznionymi na podstawie
zmiennej Miejsce zamieszkania w zakresie poziomu zmiennych Poziom zadowolenia
przeprowadzono analizg testem U Manna-Whitneya (Mann, Whitney, 1947). Z metody
nieparametrycznej skorzystano ze wzgledu na brak spelionych zatozen dla testow
parametrycznych. W badaniu udziat wzigto facznie N = 200 obserwacji.

Maksymalna liczebno$¢ w grupie Miasto wyniosta n = 174, a w przypadku grupy
Wies wyniosta n = 26.

W celu ustalenia czy grupy te sa rownoliczne przeprowadzono test chi-kwadrat dla
jednej zmiennej (Pearson, 1900). W wyniku analizy ustalono, Ze grupy sg statystycznie
nieréwnoliczne, ¥2(1) = 109.52; p < 0.001. Oceng sit efektow wykonano za pomoca
miary korelacji dwuseryjnej Glassa (Glass, 1965).

Tabela 12. Roznice pomiedzy grupami wyroznionymi na podstawie zmiennej Miejsce zamieszkania

w zakresie poziomu zmiennych Poziom zadowolenia

Miasto (a) Wies (b) U Mann-Whitney test
Zmienna —
N| M [SD|N|[ M |[SD| U po | A
Poziom
sadowolenia | 1744592 19.01 | 26 |40.81 | 6.36 | 1305.50 | <0.001 | a>b

Nota: U = Statystyka U Manna-Whitneya; p = Istotno$¢ statystyczna;

Rycina 8. Roznice pomiedzy grupami wyroznionymi na podstawie zmiennej Miejsce zamieszkania

w zakresie poziomu zmiennej Poziom zadowolenia
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Nota: *. p <.05, **. p <.01, ***. p <.001, ni — wynik nieistotny
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Analiza wykazala, ze w zakresie zmiennej Poziom zadowolenia rdznica byta istotna
statystycznie U = 1305.50; p < 0.001 - wyzszy wynik zaobserwowano w przypadku
grupy Miasto (M =45.92; SD =9.01), a nizszy w grupie Wie$ (M =40.81; SD = 6.36).
Sita efektu roznic migdzy grupami pod wzgledem zmiennej Poziom zadowolenia bylta
umiarkowana (rg = 0.42).

Status zawodowy znaczaco roznicuje ocene e-ustug medycznych wsrod badanych
respondentow.

W celu weryfikacji wplywu zmiennej Status zawodowy na zmienng Poziom zadowo-
lenia, przeprowadzono jednoczynnikowsa analiz¢ pordwnan w uktadzie dla prob niezalez-
nych. W analizie wzi¢to udziat N = 200 obserwacji w 5 grupach. W grupie Bezrobotny,
Emeryt, Pracujacy, Rencista, Student, bylo odpowiednio n = 8, 48, 128, 7, 9 badanych
obserwacji, co stanowilo nastgpujacy%o catej badanej proby: 4.00, 24.00, 64.00, 3.50, 4.50.

Tabela 13. Statystyki opisowe dla zmiennej Status zawodowy pod wzgledem zmiennej Poziom zadowolenia

Grupa n Min | Max M SD SE Ranga
Bezrobotny 8 38 51 43.62 5.15 1.82 79.50
Emeryt 48 23 55 4246 | 1051 1.52 86.56
Pracujacy 128 12 55 46.07 8.38 0.74 105.02
Rencista 7 37 55 44.71 7.61 2.88 92.07
Student 9 40 55 50.44 5.79 1.93 135.83

Nota: Catkowita liczba badanych osob: N = 200; Grupa = zmienna niezalezna Status zawodowy;
Min = Warto$¢ minimalna; Max = Warto$¢ maksymalna; M = Srednia arytmetyczna; SD =
Odchylenie standardowe; SE = Blad standardowy $redniej; Ranga = Srednia ranga dla grupy.

Rycina 9. Oddzialywanie zmiennej Status zawodowy na zroznicowanie wynikow zmiennej Poziom zadowolenia

Pracujacy =

Status zawodowy

Emeryl =

Bezrobolny «

E 100
Poziom zadowolenia

Nota: Wyniki na rysunku przedstawiaja $rednie oszacowanie rang dla kazdej grupy pod wzgledem
zmiennej Poziom zadowolenia.
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Ze wzgledu na nieparametryczny charakter analizowanych danych przeprowadzono
analizg Kruskala-Wallisa (Kruskal i Wallis, 1952). Analiza nie wykazala istotnego wptywu
zmiennej Status zawodowy na wyniki zmiennej Poziom zadowolenia, H (4) = 8.23;
p = 0.084; n?H = 0.02. Nasilenie wynikow zmiennej Poziom zadowolenia byly podobne
w analizowanych grupach zmiennej Status zawodowy.

DYSKUSJA

E-ushugi w sektorze ustug medycznych to juz codziennosc. Jest to nieodlaczny element
pracy zawodow medycznych, a tym samym pacjentow. Rozw¢j e-ustug w sektorze opieki
zdrowotnej stanowi wazny krok w kierunku usprawnienia dostepu do ushug medycznych
oraz poprawy komunikacji miedzy pacjentami a dostawcami tych ustug. W Polsce pierwsze
kroki we wprowadzeniu rozwigzan cyfrowych podjeto juz blisko 20 lat temu®. Te dziatania
pozwalaja na redukcje czasu oczekiwania na konsultacje, a takze utatwia dostep do specja-
listycznej opieki, niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta. Ponadto, cyfryzacja
procesow medycznych przyczynia si¢ do zwickszenia przejrzystosci i dostgpnosci informa-
cji zdrowotnych. Rosnace potrzeby pacjentdw w tym zakresie napedzaja rozwoj technolo-
gii, a takze podnoszg ich §wiadomo$¢ zdrowotng oraz zaangazowanie w proces leczenia.
Badania przeprowadzone przez Centrum e-Zdrowie w 2021 roku wykazaty, ze sposrod
5060. respondentow, blisko 56% zadeklarowato stosowanie rozwigzan telemedycznych
w $wiadczeniu ustug. Szczegdlny wzrost oraz rozwdj tychze ustug mozna byto zaobser-
wowac¢ podczas pandemii SARS-CoV-2. E-ustugi byly wtedy preferowang forma kontaktu
z placowka medyczng. Badania przeprowadzone wsrod pacjentow Medicover wykazaty,
ze 75% z nich potwierdzito, iz udzielona porada telemedyczna pomogta w rozwigzaniu ich
problemu zdrowotnego lub skrocita okres jego rozwigzania®,

Analiza i interpretacja wynikow przedstawionych w pracy wskazuje na zréznicowa-
ng akceptacj¢ dla ré6znych form e-ustug medycznych, co podkresla wptyw czynnikow
demograficznych i spotecznych na przyjecie nowych technologii w opiece zdrowotne;.
Takie zroznicowanie moze by¢ przypisane do roznic w dostepie do technologii, poziomu
umiejetnosci cyfrowych, a takze do indywidualnych preferencji i potrzeb zdrowotnych,
ktore zmieniaja si¢ w zaleznosci od wieku, pici, poziomu wyksztalcenia czy miejsca
zamieszkania.

Osoby milodsze, zazwyczaj bardziej zaznajomione z technologiami cyfrowymi,
moga by¢ bardziej sktonne do korzystania z e-ustug medycznych, cenigc sobie przede
wszystkim szybkos¢ i wygode dostepu do opieki. W przeciwienstwie, starsi pacjenci
mogg wykazywacé pewna rezerweg, wynikajaca z mniejszego zaufania do rozwigzan
cyfrowych lub trudno$ci w ich obstudze. Rowniez wyksztatcenie odgrywa kluczowa

® L. Bruski i inni: E-zdrowie i bezpieczeristwo danych pacjentow, Wydawnictwo
Wiedza i Praktyka, Warszawa 2023.
% }.. Bruski i inni: E-zdrowie...
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rolg, poniewaz osoby z wyzszym poziomem edukacji czesciej posiadaja umiejetnosci
niezbedne do skutecznego korzystania z e-ustug. Lokalizacja geograficzna rowniez ma
znaczenie, zwlaszcza w kontekscie roznic w dostepie do szybkiego Internetu pomiedzy
obszarami miejskimi a wiejskimi, co moze wptywac na mozliwos$¢ korzystania z zaawan-
sowanych ustug medycznych online.

W badaniu wzigto udziat 213 respondentow, z opisanych w rozdziale 2.4 przyczyn
tylko 200 kwestionariuszy nadawato si¢ do analizy statystycznej. Srednia wieku badanych
to osoby okoto 50 roku zycia, tabela 3, rysunek 1. Najmtodsza osoba miata 19 lat, najstar-
sza 86. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow stanowity kobiety, w stosunku 122 do
78 mezczyzn. Wigkszo$¢ to osoby pozostajace w zwigzku malzenskim 92, a najmniej
w zwigzku nieformalnym 16. Pozostali ankietowani z grupy, tj. wdowcy, rozwodnicy,
osoby wolne to okoto 30 0sob na kazda z tych grup. Pod wzgledem wyksztalcenia analiza
wykazala, ze do badan przystapito 79 0sob z wyksztalceniem wyzszym, co stanowi okoto
45% ankietowanych. Najmniej, bo tylko 9 kwestionariuszy zostalo wypehione przez
osoby z wyksztatlceniem podstawowym. Stad moze wynikaé fakt, iz najwigksza liczba
0s0b bioracych udzial w badaniu to osoby czynne zawodowo 128. Druga co do wielko$ci
grupe stanowili emeryci 48. Wyniki cato$ci opisu, odniesienie w tabeli 4.

Na podstawie wynikow badan wlasnych, ktore dotyczyly zadowolenia pacjentow/
spotecznosci z poszczegdlnych e-ustug medycznych wprowadzonych do POZ, na
prowadzenie wysuwa si¢ ustuga jaka jest e-recepta. Przy maksymalnej liczbie 5 pkt, za
dang ustuge, e-recepta otrzymata od badanych wynik 4,58. Najnizej natomiast respon-
denci ocenili mozliwos¢ korzystania z e-maila, jako mozliwo$¢ kontaktu z przychodnig
3,69 na 5 pkt, tabela 5, rycina 2. Wedtlug danych Ministerstwa Cyfryzacji z 2019 roku,
coraz wigksza popularnoscig cieszg si¢ wlasnie e-recepty. W roku 2019 wystawiono juz
5,5 milionow e-recept. Wyraznie zauwazalny byl wzrost liczby wystawianych e-recept
na przekroju obserwowanego roku. Srednio o 17% tygodniowo rosta liczba recept
wystawianych w postaci elektronicznej. Dla porownania, jeszcze w styczniu 2019 roku
wystawiano ich kilka dziennie, natomiast w lipcu prawie 80 tys. kazdego dnia®.

Uzyskane wyniki badan wlasnych wskazaty, ze poziom zadowolenia respondentow
z wprowadzonych do POZ e-ustug medycznych jest nieco powyzej 45,25, z odchyle-
niem standardowym 8,85, tabela 6, rycina 3. Nieco powyzej 60% badanej grupy
wskazato na przecietny wynik zadowolenia e-ustug medycznych, tabela 7. Nie potwier-
dzono szczegdlnych réznic w zadowoleniu pacjentéw z e-ustug w POZ w odniesieniu
do plci, tabela 8, rycina 4. Jednak mozna wnioskowa¢, iz zadowolenie respondentow
maleje wraz ze wzrostem wieku, tabela 9, rycina 5. Moze to sugerowac, iz osoby starsze
maja problem z obstugg oraz dostgpnoscig nowych rozwigzan technologicznych lub

1 Korzysci, wyzwania, strategia informatyzacji, ,,Portal e-zdrowie Ministerstwa Zdrowia”,
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/puls_medycyny csioz_e zdrowie www_5d8ce-
9c644aad.pdf, Warszawa, wrzesien 2019 [dostep: 25.03.2024 r.].
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po prostu z przekonaniem si¢ do nich. Warto przetoczy¢ tu przyktad badania Model
UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Technology Use), stanowigcego element dla
badania akceptacji technologii, w tym w kontekscie e-ustug zdrowotnych. Model ten
pozwala zrozumie¢, jak rozne czynniki wptywaja na decyzje uzytkownikow o przyjeciu
i korzystaniu z nowych rozwigzan technologii®®. W sektorze opieki zdrowotnej, gdzie
szybki rozwdj e-uslug ma kluczowe znaczenie dla poprawy dostepnosci opieki, a tym
samym zadowolenia pacjenta, zrozumienie tych czynnikéw jest niezbedne. Moze to
stanowi¢ ogromny problem w dobie starzejacego si¢ spoteczenstwa, nie tylko na skale
Polski, ale i ogdélnoswiatowa. Roznice stanowi rowniez dobrostan osob starszych, ich
role spoleczne oraz og6lny stan zdrowia. Badania pokazaly, iz e-zdrowie jest postrzegane
pozytywnie przez osoby starsze oraz traktowane jako nieuniknione czynnik technologii.
Jednak wcigz zbyt mato jest wsparcia oraz narzedzi, aby wykorzysta¢ potencjal osob
starszych w korzystaniu z e-zdrowia®.

Roéznice zadowolenia z e-ustug medycznych w wynikach wiasnych, tak jak
w przypadku wieku mozna réwniez zauwazy¢ z uwzglednieniem stanu cywilnego. I tutaj
wyniki potwierdzaja fakt, ze najwigksze zadowolenie wyrazaja osoby, ktore potwierdzaja
stan panienski lub kawalerski. Natomiast najmniejsze zadowolenie notuje si¢ u wdowcow,
co moze by¢ jednoznaczne z wiekiem badanych, tabela 10, rycina 6. W dalszej analizie
danych mozna zauwazy¢, ze osoby z wyksztalceniem wyzszym sg bardziej zadowolone
z e-ushug niz osoby z wyksztalceniem podstawowym, tabela 11, rycina 7. Takze wyzszy
poziom zadowolenia, chociaz w zakresie umiarkowanym wskazaty osoby mieszkaja-
ce w miescie niz te zamieszkujace tereny wiejskie, odpowiednio 45,92% do 40,81%,
tabela 12, rysunek 8. Ogromne znaczenie w tym przypadku moze mie¢ brak dostgpu
do Internetu na obszarach wiejskich. Analiza wynikow badan nie wykazata, by status
zawodowy mial istotny wptywu na zadowolenie z wprowadzenia e-ushu na rynek ustug
medycznych, tabela 13, rysunek 9

Zrozumienie wprowadzanych do e-ustug medycznych zmiennych jest niezbgdne
dla projektantow i dostawcow e- ustug zdrowotnych, poniewaz pozwala na tworzenie
bardziej intuicyjnych, dostepnych i uzytecznych rozwigzan, ktére moga by¢ lepiej
przyjete przez uzytkownikow. Opracowanie e-ustug dla potencjalnego uzytkownika-pa-
cjenta musi by¢ tatwe w uzyciu i dostarcza¢ wymiernej wartosci dla tego uzytkowni-
ka. Wnioski plynace z analizy oraz poréwnanie badan w kontekscie e-ustug zdrowot-
nych podkreslaja rowniez znaczenie badan nad zaufaniem do e-ushug i postrzeganymi
korzysciami z ich uzywania. W erze cyfrowej, na pierwszy plan wysuwa si¢ obawa

3 A. Soltysik-Piorunkiewicz, 1. Zdonek, Model UTAUT w swietle badar spoleczeristwa informa-
cyjnego w Polsce w obszarze e-podatkow, ,,Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych” 2015.

% Bariery i utatwienia w korzystaniu z e-zdrowia przez osoby starsze: przeglgd zakresu/ Barriers
and facilitators to the use of e-health by older adults: a scoping review, ,, Portal BMC Public
Health”, https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-11623-w [dostep:
25.03.2024 ).
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o prywatnos¢ i bezpieczenstwo danych wszystkich pacjentéw, a zaufanie uzytkowni-
kow do dostawcow e-ustug zdrowotnych staje si¢ kluczowym czynnikiem wptywaja-
cym na ich decyzj¢ o zaufaniu i akceptacji tych technologii. Dostawcy e-ustug musza
wiec nie tylko skupi¢ si¢ na aspektach technologicznych swoich rozwigzan, ale rowniez
na budowaniu relacji z uzytkownikami, opartych na transparentnosci, bezpieczenstwie
danych i jasno okreslonych korzysciach ptynacych z oferowanych ustug. Zatem rozwoj
i akceptacja e-ustug zdrowotnych wymaga holistycznego podejscia, ktdre uwzglednia
zaro6wno aspekty technologiczne, jak i spoteczno-psychologiczne. Z badan zleconych
przez Ministerstwo Cyfryzacji, prowadzonych w czerwecu 2019 roku wynika, iz Polacy
sa gotowi na cyfryzacje w ochronie zdrowia. Ponad 80% ankietowanych korzysta
z Internetu, a niemal 90% ocenia, Ze dostep do sieci utatwia im zycie®. Szacuje sie, ze
poszukiwanie informacji zdrowotny w zasobach Internetu jest jednym z najczgstszych
tematow. Z dostepu do Internetu korzystaja réwniez medycy. Z przeprowadzonych badan
w grupie amerykanskich lekarzy, 41% z nich szuka publikacji wynikéw najnowszych
badan klinicznych przy uzyciu Internetu. Okoto 60% poszukuje materiatow edukacyj-
nych dla pacjentoéw, informacji na temat lekow oraz poszukuja materiatow publikowa-
nych przez towarzystwa naukowe*!. Coraz wiecej 0sob zaklada tez profil zaufany, dzieki
ktoremu moze podpisywac online pisma i wnioski do wielu urzgdow, a takze logowac
si¢ na swoje Internetowe Konto Pacjenta. Resort cyfryzacji poinformowat, ze do potowy
lipca 2019 cztery miliony osob potwierdzito profil zaufany. Dla poréwnania w 2015 roku
posiadato go niespetna 400 tys. 0sob*.

W kontekscie rosnacej roli technologii informacyjnych w opiece zdrowotnej, wyniki
prezentowane przez autorki w niniejszej pracy rzucaja $wiatlo na istotne aspekty
wprowadzenia e-ustug w sektorze opieki zdrowotnej, podkreslajac ich pozytywny
wplyw na dostepnos¢ opieki i efektywnos¢ komunikacji miedzy pacjentami a dostawca-
mi ustug zdrowotnych. Literatura naukowa w tej dziedzinie potwierdza, ze technologie
informacyjne nie tylko poprawiaja jakos¢ ushug zdrowotnych i zadowolenie pacjentow,
ale rowniez zwigkszajg efektywno$¢ pracy personelu medycznego, co ma kluczowe
znaczenie dla ciagltego doskonalenia systemow opieki zdrowotne;j.

Wprowadzenie e-ustug w opiece zdrowotnej przyczynia si¢ do zwigkszenia dostep-
nosci opieki poprzez umozliwienie pacjentom tatwiejszego i1 szybszego dostepu do
informacji zdrowotnych, konsultacji online oraz zarzadzania wiasnym leczeniem.
Dzigki cyfrowym platformom zdrowotnym, telemedycynie i elektronicznym systemom
zdrowotnym, pacjenci moga szybciej uzyskac¢ potrzebng pomoc, co jest szczegdlnie
wazne w obszarach oddalonych lub niedostatecznie obstugiwanych przez tradycyjna

4 Korzysci, wyzwania, strategia...
4 R. Rudowski: Informatyka medyczna, ,,Wydawnictwo Naukowe PWN”, Warszawa 2012.
2 Korzysci, wyzwania, strategia...
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opieke zdrowotng. Technologie te zmniejszaja bariere geograficzng i czasowa, co jest
zgodne z obserwacjami wielu badaczy podkreslajacych potencjal e-ustug w poprawie
dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotne;.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan wyciagnigto daleko idace wnioski dotyczace
zadowolenia pacjentow z e-ustug w POZ:

Pacjenci byli w mniejszym stopniu zorientowani co do mozliwosci korzystania z e-ustug
medycznych w swojej przychodni niz wstepnie zaktadano przystepujac do badania. Bariere
stanowi¢ moze brak ogdlnej informacji dla pacjentéw oraz zaniedbania personelu zwigzane
z przekazywaniem tych informacji. Czynnikiem wplywajacym na wynik analizy po stronie
pacjentow mogh by¢ brak zainteresowania oraz osob ankietowanych.

W badaniu przeprowadzonym przez autorki pracy wystapily nieznaczne zalezno$ci
miedzy wybranymi czynnikami a rodzajem e-ustug medycznych w przychodni, z ktorej
korzystaja pacjenci. Analiza wykazala, iz najbardziej zadowolone sg osoby mtode oraz
Zyjace poza zwigzkiem matzenskim czy partnerskim. Zadowolenie wykazata grupa
0s6b z wyzszym wyksztatceniem, co jest réwnoznaczne z ich wyzsza $wiadomoscig
zdrowotng. Starsze osoby z trudnoscia podchodza do korzystania z rozwigzan nowocze-
snej technologii. Stad potrzeba pochylenia si¢ nad rozwigzaniem tego problemu poprzez
dostosowywanie technologii do wieku odbiorcy.

Teleporada medyczna, e-zwolnienie oraz e-recepta to najwyzej oceniane e-ushugi,
ktére wptynely na zadowolenie pacjentow. Czynnikami tych zaleznosci jest tatwosé
dostepu, szybkos¢ dostgpu oraz ograniczenie tradycyjnych wizyt w przychodni do
minimum. Przyspieszenie diagnostyki, brak potrzeby kontaktu z chorymi w przypadku
dziatan profilaktycznych czy przedtuzenia lekéw na recepte.

Zdecydowana wigkszos$¢ respondentdow ocenita, iz e-ustugi przyspieszyly kontakt
z placéwka medyczng, w tym przypadku lekarza POZ. Uruchomienie maila do kontaktu
z przychodnig jest wedtug ankietowanych dodatkowym plusem. Chociaz niewielu z nich
wie o takiej mozliwo$ci z powodu braku informacji.

Pacjenci ocenili teleporade¢ jako szybki, sprawny oraz zrozumialy sposob kontaktu
z lekarzem POZ. Niemniej jednak wigkszo$¢ z nich wybrataby wizyte w postaci osobiste-
go kontaktu z lekarzem.
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EDYTA CZERWINSKA, KRYSTYNA ZIOLKOWSKA
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Koszalinie
Instytut Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego

ANALIZA POROWNAWCZA NASTROJU, EMOCII I POCZUCIA
ZADOWOLENIA Z ZYCIA PACJENTOW PRZED I PO LECZENIU
SANATORYINYM

COMPARATIVE ANALYSIS OF MOOD, EMOTIONS AND SATISFAC-
TION WITH LIFE OF PATIENTS BEFORE AND AFTER SANATORIUM
TREATMENT

Stowa kluczowe: pacjent, leczenie sanatoryjne, nastrdj, emocje, satysfakcja z zycia

Abstrakt: Wstep: Pobyt w sanatorium i leczenie sanatoryjne wykazuja holistyczny wpltyw na
organizm cztowieka, obejmujacy nie tylko poprawe stanu psychicznego, ale rowniez emocjonalne-
go, fizycznego i duchowego.

Cel pracy: Analiza porownawcza oceny przez pacjentdw nastroju i szeSciu emocji oraz poczucia
satysfakeji z zycia przed, jak i po leczeniu sanatoryjnym.

Material i metody: Grupa badana byli kuracjusze przebywajacy w Sanatorium MSWiA w Kotobrze-
gu. Narzegdziem badawczym byly dwa standaryzowane kwestionariusze ankiety, Skala Satysfakcji
z Zycia oraz Skala Nastroju i SzeSciu Emocji.

Wyniki i wnioski: Kuracjusze po pobycie w sanatorium istotnie wyzej ocenili nastr6j, pozytywne
emocje 1 satysfakcje z zycia niz w momencie przyjazdu na leczenie sanatoryjne.

Keywords: patient, sanatorium treatment, mood, emotions, life satisfaction

Abstract: Introduction: A stay in a sanatorium and sanatorium treatment have a holistic effect on
the human body, including improving not only the mental state, but also the emotional, physical and
spiritual state.

Aim of the study: Comparative analysis of patients’ assessment of mood and six emotions as well as
their sense of satisfaction with life before and after sanatorium treatment.

Material and methods: The study group consisted of patients staying at the Sanatorium in Kotobrzeg.
The research tool was two standardized survey questionnaires, the Life Satisfaction Scale and the
Mood and Six Emotions Scale.

Results and conclusions: After their stay in the sanatorium, the patients assessed their mood, positive
emotions and life satisfaction significantly higher than when they arrived for sanatorium treatment.

WSTEP

Historia lecznictwa uzdrowiskowego sigga XII. Wieku. Pierwsze wzmianki datuje si¢
na 1137 rok i dotycza Cieplic Slaskich. Rozkwit uzdrowisk w naszym kraju przypada na
XVIIL 1 XIX. wiek i daje poczatek migdzy innymi takim kurortom jak: Krynica, Busk
i Naleczow. W Polsce wiekszo$¢ uzdrowisk zlokalizowana jest na terenach gorskich
i podgorskich, chociaz czgs¢ z nich znajduje si¢ réwniez w regionach nadmorskich
i w centralnej Polsce.
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Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi integralng czes¢ ochrony zdrowia. Zadaniem
przytoczonego podsystemu jest przede wszystkim profilaktyka chorob cywilizacyjnych,
kontynuacja rozpoczetego leczenie szpitalnego, a takze mozliwos¢ przedtuzenia leczenia
ambulatoryjnego. Lecznictwo uzdrowiskowe jest zatem jednym ze sposobow przeciw-
dziatania chorobom, regeneracji sit psychicznych i fizycznych, a takze odbudowy sfery
duchowej. Stuzy temu okresowa zmiana miejsca pobytu i stylu zycia jaka daje wyjazd do
sanatorium. Szacuje si¢, ze na koniec 2022 roku, w Polsce dziataty 254 zaktady lecznic-
twa uzdrowiskowego, ktdre w przeciggu roku przyjety 819,9 tys. kuracjuszy, z tego 742,0
tys. byto leczonych stacjonarnie. W 44 istniejacych stacjonarnych zaktadach rehabilita-
cji leczniczej opieka medyczng objeto 74,5 tys. pacjentéw. Dziatalnos¢ prowadzito 41
szpitali uzdrowiskowych (w tym 3 dla dzieci), 184 sanatoria uzdrowiskowe (w tym 3 dla
dzieci i 1 sanatorium w urzadzonym podziemnym wyrobisku gorniczym), 6 przychodni
i 23 zaktady przyrodolecznicze obstugujace kompleksy uzdrowiskowe?.

TURYSTYKA UZDROWISKOWA I UZDROWISKO

Wspolczesnie coraz wigksza uwage skupia si¢ na turystyce uzdrowiskowej, bedacej
jednym z rodzajow turystyki zdrowotnej. Zmeczenie, ostabienie czy stres to sg schorze-
nia, ktore czgsto towarzysza cztowiekowi na co dzien. Problemy te dotycza nie tylko
dorostych, ale rdowniez mtodziezy, a takze i dzieci. Przyczyn moze by¢ wiele. Kazdy stara
sie im zapobiegac, stosujac rozne metody leczenia lub rehabilitacji?.

Definicji turystyki uzdrowiskowej jest wiele. Jedna z nich jest sformutowana przez
Wolskiego. Wedhug niego turystyka uzdrowiskowa to celowe 1 nieprzymuszone udanie si¢
na pewien okres, poza miejsce pobytu statego, w chwili wolnej od pracy, zamiarem regene-
racji ustroju, dzigki aktywnemu wypoczynkowi fizycznemu i psychicznemu®. Januszew-
ska formuluje turystyke uzdrowiskowa jako wyjazd powiazany z kuracja rehabilitacyjna,
sanatoryjng i leczeniem uzdrowiskowym, gdzie wykorzystane sg zabiegi przyrodoleczni-
cze, ktore udzielane sg po przeprowadzonej konsultacji lekarza uzdrowiskowego*”.

Turystyka uzdrowiskowa zwana jest takze turystyka kuracyjna, gdyz na co dzien
kuracjusze wykorzystuja zabiegi oparte na zasobach naturalnych, ktore zapewnia lokalne

Y GUS, Drziatalnosé lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zakiadow
rehabilitacji leczniczej w 2022 roku, Gtowny Urzad Statystyczny, Informacje sygnalne, 09,06,2022 r.
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/dzialalnosc-lecznicza-zakladow-lecznictwa-
-uzdrowiskowego-i-stacjonarnych-zakladow-rehabilitacji-leczniczej-w-2022-roku, 12,7.html  [dostep:
23.10.2023]

2 H. Makala, Turystyka Uzdrowiskowa w Polsce, ,,Zeszyty Naukowe. Turystyka i Rekreacja”,
2016; 2(18): 119-130.

8 K. Krzyzanowska, Turystyka uzdrowiskowa i jej postrzeganie przez kuracjuszy, ,, Turystyka
1 Rozwoj Regionalny”, 2016; tom 6: 69-76.

4 K. Karbowiak, Perspektywy rozwoju turystyki uzdrowiskowej w Polsce, ,,Europa Regionum”,
2015, tom 24: 233-248.

5 K. Krzyzanowska, Turystyka uzdrowiskowa...
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srodowisko, a walorem kazdego miasta jest czgsto lokalny klimat®. Turystyka ta optymal-
nie korzysta z lecznictwa i jest waznym zjawiskiem nie tylko gospodarczym, ale rowniez
spotecznym, aw Polsce okazata si¢ ona wyspecjalizowang gatezia turystyki zdrowotne;.
Miejsca, w ktorych odbywaja si¢ pobyty lecznicze posiadaja nie tylko $wietnie rozwinig-
ta baze hotelarska, kulturalng, gastronomiczng, ale rowniez rekreacyijng’.

Zmiany demograficzne — starzejace si¢ spoleczenstwo, rosngca populacja 0sob
starszych, wzrost czasu wolnego 1 dochodow, a takze zmiany w sposobie myslenia i stylu
zycia, to wazne czynniki decydujace o znaczeniu rosngcego zainteresowania i rozwoju
turystyki termalnej®*'°.

Historia ludzko$ci zna wiele przyktadéw powigzania idei uzdrawiania z wykorzysta-
niem sil natury. Doceniane 1 wykorzystywane z pozadanym skutkiem sg miedzy innymi:
woda mineralna, walory klimatyczne, kapiele lecznicze, sauna, masaze, terapia borowi-
nowa, walory klimatyczne srodowiska naturalnego. Zaobserwowano rowniez pozytywny
wplyw czystego powietrza na poprawe funkcjonowania organizmu czlowieka. Swoje
zastosowanie znalazto réwniez ziotolecznictwo. Dlatego tez uznano intuicje i doswiad-
czenie naszych przodkow w leczeniu chordb i promowaniu zdrowia®213,

Wraz z rozwojem medycyny klinicznej nastapita zasadnicza zmiana w podejsciu do
leczenia 1 profilaktyki zdrowotnej. Wspodtczesna medycyna termalna obejmuje terapi¢
kapielowa, kinezyterapie, fizjoterapig, terapie zajeciowa i terapi¢ klimatyczng'.

Uzdrowiska w Polsce posiadaja dlugoletnia tradycje i cieszg si¢ duzym zaintereso-
waniem. Polska znajduje si¢ w pierwszej dziesigtce rankingu krajow europejskich pod
wzgledem liczby uzdrowisk. Rozwo6j ich w naszym kraju opiera si¢ obecnie na dwoch
nurtach: zdrowotnym (wykonywanie ustug medycznych w zakresie zabiegdw uzdrowi-
skowych) i turystycznym (turystyka krajoznawczo-rozrywkowa)®.

6 K. Dgbrowska-Zielinska, E. Wotk-Musial, Turystyka uzdrowiskowa w Polsce i na swiecie -
perspektywy rozwoju SPA i Wellness w Polsce, ,,Jnzynieria Ekologiczna”, 2021, 30:37.

" S. Krélak, Turystyka uzdrowiskowa w Polsce- rozwazania nad istotq, determinantami
i przysziloscig, ,,Rozwoj Regionalny i Polityka Regionalna”, 2021, 53: 125-146.

8 M. Paszkowska, Lecznictwo uzdrowiskowe jako ustuga rynku medycznego ,,Ogdlnopolski
Przeglad Medyczny”, 2017: 7-8: 72-76.
® S. Krolak, Turystyka uzdrowiskowa. ..

10 J. Kuciel-Lewandowska, M. Paprocka-Borowicz, Wplyw terapii uzdrowiskowej na obnizenie
natezenia odczuwania bolu u pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg stawow i kregostupa. ,,Pom. J
Life Sci”, 2015; 61(3): 257-262.

I 1. Ponikowska (red.), Wielka ksigga balneologii, medycyny fizykalnej i uzdrowiskowej. Tom I,
Cze$¢ ogodlna, Wydawnictwo ,,Aluna”, Konstancin-Jeziorna, 2017.

2 1. Ponikowska, R. Ossowski, Psychoterapia w medycynie uzdrowiskowej, ,,Balneol.Pol.
20087, L,4, 289-293.

18 H. Makata, Turystyka Uzdrowiskowa...
14 1. Ponikowska (red.), Wielka ksiega...
15 M. Paszkowska, Lecznictwo uzdrowiskowe. ..
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Przez uzdrowisko rozumie si¢ obszar nalezacy do regionu turystycznego, uznawany za
miasto posiadajace korzystne warunki leczenia i zapobiegania chorobom, tj. posiadajace
zasoby naturalnych skladnikéw leczniczych, klimat posiadajacy wlasciwosci lecznicze
oraz odpowiednig infrastruktur¢ i urzadzenia umozliwiajace leczenie uzdrowiskowe.
Wyjatkowos¢ polskich kurortow polega przede wszystkim na oferowanych przez nie
klasycznych formach leczenia uzdrowiskowego, ktére w polaczeniu z wykorzystaniem
nowoczesnych metod i sprzetu leczniczego tworzg kompleksowos$¢ ich oferty?®17,

Status uzdrowiska lub rezerwatu uzdrowiskowego zapewnia podstawe prawna
i organizacyjng do prowadzenia zabiegéw uzdrowiskowych oraz dziatalnos$ci turystycz-
no-rekreacyjnej na danym obszarze. Polskie uzdrowisko dziala w oparciu o prawo
uzdrowiskowe. Aby uzyska¢ status uzdrowiska, konieczne jest spehienie pewnych
warunkow 'S

— naturalne i unikatowe bogactwa surowcow uzdrowiskowych,

— lokalny klimat o walorach leczniczych,

— zaklady opieki zdrowotnej udzielajace $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowi-

skowego przez wysoko wykfalifikowane kadry medyczne,

— urzadzenia uzywane do korzystania z uzdrowiskowych zasobow naturalnych,

— obiekty sanatoryjne i szpitalne z wyposazonym zapleczem, o wysokim standardzie,

— odpowiedni teren pozwalajacy na wydzielenie stref ochrony uzdrowiskowe;j,

— wymaganie okre§lone w przepisach prawa o ochronie i ksztattowaniu srodowiska,

— wystarczajacg infrastrukture techniczna,

— znaczenie ponadlokalne.

Uzdrowiska mozna pogrupowaé na:

— uzdrowiska klimatyczno-borowinowe;
—  zdrojowiska klimatyczne;

— zdrojowiska borowinowe;

—  zdrojowiska klimatyczno-borowinowe®.

W Polsce, na wszystkich obszarach krajobrazowych znajduja si¢ uzdrowiska,
z ktorych wigkszos$¢ zlokalizowana jest w gorach 1 wzdtuz wybrzeza. Potozone sa one
zazwyczaj w sgsiedztwie obszarow o wysokich walorach geograficznych oraz leczniczych.

% Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. 2005 Nr 167 poz. 1399).

17 H. Makata, Turystyka Uzdrowiskowa. ..
18 K. Karbowiak, Perspektywy rozwoju...
1 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym...

20 A. Jakubowska, Charakterystyka lecznictwa uzdrowiskowego w Kolobrzegu — specyfika
dzialania zabiegow z uzyciem naturalnych surowcow leczniczych, ,Polski Przeglad Nauk
o0 Zdrowiu”, 2016, 2(47): 191-197.
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Wiele z nich znajduje si¢ w poblizu parkéw narodowych lub krajobrazowych. Korzystne
usytuowanie ma nie tylko walory lecznicze, ale takze turystyczne i rekreacyjne. Wigkszos¢
uzdrowisk do wykonania zabiegdw wykorzystuje zasoby wod leczniczych. Przewazaja
one przede wszystkim w Polsce potudniowej. Uzdrowiska, ktore do realizacji procedur
lecznictwa uzdrowiskowego wykorzystuja borowine, potozone sg w wickszosci w Polsce
poocnej?t222,

Uzdrowisko Kotobrzeg jest jednym z najwickszych uzdrowisk w Polsce,
0 bodzcowym klimacie nadmorskim. Posiada solanke jodkowa i bromkowa o wysokim
stezeniu, ponad 6% oraz wiele z16z borowiny typu niskiego. Kotobrzeg specjalizuje si¢
nie tylko w stosowaniu kapieli kwasoweglowych i mineralnych, kuracji pitnych woda
mineralng, inhalacji, hydroterapii, jak rowniez szerokiej gamy zabiegow stosujacych
borowine. Uzdrowisko to stwarza tez bardzo dobre warunki do helioterapii oraz talasso-
terapii. W wielu sanatoriach czy szpitalach uzdrowiskowych leczy sie schorzenia nie
tylko z zakresu narzadu ruchu, ale takze urazéw, cukrzycy, reumatologii, chorob uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, a takze chordb przemiany materii i endokrynologicz-
nych.

LECZENIE UZDROWISKOWE

Leczenie uzdrowiskowe w $wietle definicji ustawowej to zorganizowana dziatal-
nos$¢, polegajacanaudzieleniu $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowi-
skowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej. Wykonywane sg one w uzdrowiskach przez
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego lub poza uzdrowiskiem, w sanatoriach i szpita-
lach znajdujacych si¢ w urzadzonych podziemnych wyrobiskach goérniczych, gdzie
korzysta si¢ z warunkow naturalnych, takich jak: wtasciwosci naturalnych surowcow
leczniczych, wlasciwosci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia
oraz whasciwosci lecznicze mikroklimatu, wraz z towarzyszaca opieka fizjoterapeu-
tyczng?2s,

Zabiegi uzdrowiskowe sg bardzo skuteczne i maja wieloletnig tradycj¢. Leczenie
uzdrowiskowe stanowi bardzo wazny element w zakresie profilaktyki, zaréwno
pierwszego, drugiego, jak i trzeciego stopnia. Istotg profilaktyki pierwszego stopnia jest
prowadzenie dziatan profilaktycznych u 0s6b zdrowych. Celem profilaktyki wtdrnej jest

2 W, Kasprzak, A. Mankowska, Medycyna fizykalna w praktyce klinicznej, ,, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL”, Warszawa, 2020.

2 'W. Kasprzak, A. Mankowska, Fizykoterapia, medycyna uzdrowiskowa i SPA, ,, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL”, Warszawa, 2019.

% H. Makata, Turystyka Uzdrowiskowa. ..
2 W. Kasprzak, A. Mankowska, Fizykoterapia, medycyna...

% M. Paszkowska, Zasady kierowania pacjentéw do zakladow lecznictwa uzdrowiskowego,
,»Acta Balneologica”, 2018; tom 60:2(152): 112-118.

% M. Paszkowska, Uzdrowiska w systemie ochrony zdrowia. ,,Difini SA”, Warszawa, 2017.
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zatrzymanie rozwoju choroby we wczesnym stadium, natomiast profilaktyka trzeciego
stopnia dotyczy pacjentdw z zaawansowang chorobg?.

Celem zabiegdéw uzdrowiskowych jest oddziatywanie na zdrowie catego organizmu
i indywidualne objawy choroby. Leczenie uzdrowiskowe moze by¢ kontynuacja leczenia
ambulatoryjnego lub szpitalnego wielu schorzen, wymagajacych przede wszystkim
rehabilitacji 1 dalszej fizykoterapii. Jego misja jest dodatkowe leczenie chorob przewle-
ktych, skrocenie czasu rekonwalescencji, przystosowanie si¢ do aktywnego zycia po
wielu przebytych chorobach przewlektych, skutkujacych trwatymi zmianami w organi-
zmie. Zabiegi uzdrowiskowe uzupehiaja i jednoczesnie wzmacniajg zabiegi wykonywa-
ne innymi metodami?3°,

Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce charakteryzuje sig:

— zakladami lecznictwa uzdrowiskowego o trzech poziomach referencyjnosci
zajmujacymi si¢ leczeniem pacjentoéw réznych stadiach rozwoju choroby,

— klasycznymi zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego, ktore tacza tradycje
Z NOWOCZesnoscia,

— jakoscig ustug medycznych na wysokim poziomie,

— posiadaniem wyspecjalizowanych lekarzy i wlasnej specjalizacji (balneologii),

— prawem uzdrowiskowym, ktore uregulowane jest w ustawie o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
gminach uzdrowiskowych, ktére normalizuja dziatalno$¢ kurortow oraz wplywaja
na poziom i jako$¢ ushug leczniczych®%,

Oferowanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w zaktadach lecznictwa uzdrowi-

skowego. Lecznictwo to dziata w ramach pigciu elementow organizacyjnych, jak opisano
ponizej*#3,

27 1. Ponikowska (red.), Wielka ksigga...

2 A. Katan, A. Kaczorowska, Rola fizjoterapii w lecznictwie uzdrowiskowym osob dorostych
w Polsce, ,,Prace Naukowe Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Przedsigbiorczosci z siedzibg w Watbrzy-
chu”, 2017; 40(1): 127-138.

2 1, Ponikowska (red.), Wielka ksiega...

% B. Czapla, A.L. Gziut, Zasady kwalifikacji pacjentéw do roznych typow leczenia uzdrowisko-
wego -teoria i praktyka, , Kardiologia Inwazyjna”, 2020; 15(1): 21-27.

8 C. Kozminski, Turystyka zdrowotna, uzdrowiskowa i uwarunkowania bioklimatyczne, Wyd.
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2015.

2 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 1. o lecznictwie uzdrowiskowym...

% 1. Ponikowska (red.), Wielka ksiega...

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadac zaktady i urzqdzenia
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2023 poz. 161).

% M. Paszkowska, Zasady kierowania...
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— Uzdrowiskowy zaklad przyrodoleczniczy — posiada specjalistyczng bazg
zabiegowa, gdzie ordynowane sg zabiegi w ramach kuracji uzdrowiskowej, do
ktdérej wykorzystane sg naturalne surowce lecznicze.

—  Sgzpital uzdrowiskowy — cechuje si¢ stacjonarng opieka catodobowa, specjali-
styczng opieke pielgegniarska i lekarska oraz spelnia wymagania bytowe pacjen-
towi, ktory zostal skierowany na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje
uzdrowiskowa. Przeznaczony jest dla 0sob najciezej chorych i mato sprawnych.
Podstawowym wymogiem skierowania do takiego zakladu jest zachowana
umiejetno$¢ samoobstugi.

— Sanatorium uzdrowiskowe — oferuje warunki stacjonarne, calodobowsa opieke
pielegniarska i lekarska, a takze zabiegi przyrodolecznicze, leczenie farmakolo-
giczne oraz mozliwos$¢ do korzystania z urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego.
W zaktadach tych leczy si¢ osoby o $rednim stopniu zaawansowania choroby, ale
wymagajacych stacjonarnej opieki.

—  Przychodnia uzdrowiskowa — cechuje si¢ systemem ambulatoryjnym. Swiadczy
ustugi dla pacjentow sprawnych fizycznie o najmniejszym zaawansowaniu
choroby.

— Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego — wykorzystywane sg przez ogot
spoleczenstwa w ramach kuracji uzdrowiskowej. Swiadcza one ustugi leczniczo-
zapobiegawcze 1 rekreacyjne, w ktorych wykorzystuje si¢ naturalne zasoby
lecznicze oraz wlasciwosci klimatu i morza. Do najczesciej wykorzystywanych
urzadzen sa, np.: pijalnie wod leczniczych, parki, baseny kapielowe sportowo-
-rekreacyjne, teznie, plaze, urzadzone podziemne wyrobiska gomicze, czy tez
obiekty kulturalno-widowiskowe.

SANATORIUM UZDROWISKOWE

Sanatorium uzdrowiskowe to obiekt sanatoryjny potozony w miejscowosci
uzdrowiskowej. Pobyt w takim sanatorium skoncentrowany jest przede wszystkim na
funkcjach leczniczych. Pacjent przebywajacy w osrodku sanatoryjnym ma zapewnio-
ne zakwaterowanie, wyzywienie oraz calodobowa opieke pielggniarska i lekarska.
Kuracjuszowi w trakcie trwania 21-dniowego turnusu przystuguja 54 zabiegi, przewi-
dziane programem leczenia. Podczas pobytu pacjentowi oprocz badania wstepnego
i koncowego przystuguja dwie wizyty kontrolne. W zaktadach tych wspomaga si¢
leczniczo chorych ze schorzeniami przewleklymi o $rednim stopniu zaawansowa-
nia i wymagajacych catodobowej opieki. Sktadnikiem leczenia sanatoryjnego oprocz
klimatoterapii i naturalnych surowcow leczniczych wykorzystywanych podczas kuracji
fizjoterapeutycznej sa takze czynniki i metody ogoélnodostepne, takie jak: farmako-
terapia, kinezyterapia, fizjoterapia czy fizykoterapia. Ponadto leczenie to obejmuje
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$wiadczenia profilaktyczne, psychoterapig, leczenie dietetyczne oraz edukacje zdrowot-
na36,37,38,39.

Polskie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego daja mozliwos¢ leczenia balneofizykalne-
go schorzen przewlektych, stosowanie dziatan profilaktycznych, szybka i skuteczng rehabi-
litacje oraz powrdt do zdrowia po szpitalnym leczeniu zachowawczym lub operacyjnym®.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (SP ZOZ Sanatorium Uzdrowisko-
we MSWiA) to obiekt potozony w Kotobrzegu, w centrum dzielnicy portowej, w strefie
uzdrowiskowej. Odleglos¢ obiektu od morza i piaszczystej plazy to okoto 150 metrow,
natomiast centrum miasta oddalone jest tylko o 300 metrow. Historia powstania sanato-
rium wigze si¢ z utworzeniem w 1950 roku wojewodztwa koszalinskiego. Wowczas przy
Komendzie Wojewodzkiej Milicji Obywatelskiej powstat Wydziat Zdrowia. Pierwszy
czteropietrowy budynek zostal oddany do uzytku wiosng 1965 roku. W sanatorium
od poczatku istnienia dziatal oddziat kardiologiczny, cukrzycowy i pulmonologicz-
ny. Zabiegi zalecane kuracjuszowi wykonywano w obiektach uzdrowiska Kotobrzeg.
W 1976 roku o$rodek otrzymat wiasny zaktad przyrodoleczniczy, ze zrodlem solanko-
wym ,,Emilia”. Woda chlorkowo-sodowo-bromkowa o bardzo wysokim zmineralizowa-
niu, wykorzystywana jest do dzisiaj do kapieli w basenie 1 wannach. Kolejny dziesigcio-
pietrowy budynek oddano do uzytku w 1980 roku*'.

Sanatorium specjalizuje si¢ w leczeniu cukrzycy, otylosci, schorzen narzadu ruchu,
serca 1 uktadu oddechowego. Pacjenci przebywajacy w uzdrowisku sa pod opieka
wysoko wykwalifikowanej kadry specjalistow personelu medycznego, fizjoterapeu-
tow, dietetykow 1 psychologa. Obiekt posiada doskonale wyposazong baze zabiegowa
w zakresie balneoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii, laseroterapii oraz krioterapii,
a pacjenci mogg z niej korzysta¢ poruszajac si¢ ciggiem komunikacyjnym, ktory taczy
ze sobg budynki bazy hotelowej 1 zabiegowej. Na terenie sanatorium istnieje tez sala
dziennego pobytu i czytelnia. Wokot sanatorium znajduje si¢ ogrod z réznorodna roslin-
noscig oraz nowoczesna plenerowa sitownia, dzigki temu jest mozliwos¢ przyjemnego
i efektywnego spedzenia wolnego czasu na Swiezym powietrzu*>*.

% K. Karbowiak, Perspektywy rozwoju...
8 T. Mika, W. Kasprzak, Fizykoterapia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2015.
38 1. Ponikowska (red.), Wielka ksigga...

% J. Matusiak, A. Kaczorowska, A. Katan, Ocena skutecznosci fizjoterapii uzdrowiskowej
w leczeniu dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, ,,Acta Balneologica”,
2019, tom 61, 3(157): 189-194.

4 B. Czapla, A.1. Gziut, Zasady kwalifikacji...
4 Sanatoria w Kolobrzegu. https://pl.wikipedia.org/wiki/Sanatoria w_Koobrzegu [dostep: 10.10.2023].

2 SP 7Z0Z Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w Kolobrzegu. https://mswia.kolobrzeg.pl/ [dostep:
18.08.2024].

 Sanatoria w Kofobrzegu...
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EMOCIE I NASTROJ

Emocje stanowig integralng czes¢ ludzkiego zycia. W istotny sposdéb wplywaja
na zycie jednostki, jak i grup spolecznych: rodziny, spotecznosci sasiedzkiej, grupy
kolezenskiej 1 innych. Pomimo tego, ze cztowiek przezywa emocje, obserwuje wyrazane
ich przez inne osoby, potrafi je nazwac i1 okresli¢, to i tak obiektywny ich opis stwarza
wiele trudnosci. Wyrazanie emocji umozliwia zorientowanie si¢ w przezyciach jednostki
i pozwala na odpowiednig komunikacj¢ migdzyludzkg**.

Emocje nie sg wrodzonymi, sztywnymi programami, ale czym$ co nabywa si¢
w procesie socjalizacji i uczy sie tego w okreslonych warunkach spoteczno-kulturowych.
Definiowanie scenariuszy paradygmatycznych odbywa si¢ na podstawie m.in. reakcji na
pewne zdarzenia, ale tez pod wptywem codziennych interakcji*.

Wspblczesni psychologowie definiuja emocje (emotions) jako ztozony wzor zmian
cielesnych i psychicznych, obejmujacy pobudzenie fizjologiczne, uczucie, procesy
poznawcze, widoczne sposoby ekspresji i specyficzne reakcje behawioralne, pojawiajace
sie w odpowiedzi na sytuacj¢ postrzegang jako wazna dla danej osoby*’.

Wyodrebnia si¢ r6zne rodzaje emocji, ktore sg usystematyzowane i zaczynajg si¢
od tych najbardziej podstawowych do tych emocji, ktorych czlowiek uczy si¢ przezy-
wajac 1 doswiadczajac réznych sytuacji zyciowych. Wyrdézniane sa emocje podstawo-
we 1 zlozone, a kazda z odczuwanych emocji warunkuje pewne reakcje. W latach 70.
psycholog Ekman zidentyfikowat sze$¢ podstawowych emocji, ktore wedlug niego byty
najpowszechniej spotykane u ludzi, bez wzgledu na kulture, w ktdrej zyli. Te emocje to
rados¢, smutek, wstret, strach, zaskoczenie i1 ztos¢. Pozniej rozszerzyt on liste podstawo-
wych emocji o dume, wstyd, zazenowanie i podniecenie. Natomiast Plutchik, zapropo-
nowat graficzne przedstawienie emocji, nazywane kotem emocji Plutchika. To osiem
emocji podstawowych, wrodzonych, do ktorych zaliczyt czujno$¢, ekstaze, podziw,
przerazenie, zdumienie, rozpacz, wstret i wscieklos¢. Jego zdaniem kolejne emocje
wynikaja z tych podstawowych, np. z podziwu wynika akceptacja, a nastgpnie ufno$c*.

Okazuje si¢, ze na zachowanie czlowieka maja ogromny wptyw nie tylko emocje
pozytywne, ale i te negatywne. Niektore z nich, takie jak satysfakcja czy rados¢ generuja
pozytywne zachowania, ale sg rowniez emocje, ktore negatywnie wptywajg na uczucia

“ D. J. Zyzniewski, Emocje i nastréj. Jak je zrozumiec i ksztattowac, Wydawnictwo ,,Zwierciadio”,
Warszawa, 2019.

5 A. Zalewska, Dwa $wiaty. Emocjonalne i poznawcze oceny jakosci zycia i ich uwarunkowa-
nia u 0sob wysokiej i niskiej reaktywnosci, Wydawnictwo Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej
,,Academica”, Warszawa, 2003.

% A. Dabrowski, Czy emocje mogq by¢ racjonalne? Analiza wybranych aspektow filozofii
emocji Ronalda De Salisy, ,,Analiza i egzystencja”, 2016:35:118.

47 P. G. Zimbardo, R. J. Gerrig, Psychologia i zycie, Wydawnictwo Naukowe ,,PWN SA”,
Warszawa, 2022.

% A. Goluszka A, Emocje ich znaczenie i zadania. ,,Journal of Education, Health and Sport”,
2022: 12(1): 147-159.
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jednostki. Znane sa trzy sposoby wyrazania emocji. Pierwszym z nich jest traktowanie ich jako
subiektywne doznania (uczucia). Jest to inaczej stan psychiczny, ktorego istota jest stosunek
mentalny do bodzcoéw terazniejszych, przeszlych lub przysztych zdarzen oraz wszelkich
elementow otaczajacego $wiata wraz z doznaniami plynacymi z wilasnego ciata. Drugim
sposobem przejawiania emocji jest ekspresja. Jest to uzewnetrznienie swojego zachowania
niewerbalnego 1 werbalnego. Emocje zauwazane sg zazwyczaj obserwujac innych, ich tzw.
mowe ciala, mimike, ton glosu oraz interpretujac znaczenie ich wypowiedzi, np. wyznanie
mitosci. Trzecim sposobem wyrazania emocji s zmiany fizjologiczne. Wyrazanie ich przyczy-
nia si¢ do wielu zmian w fizjologicznym i biochemicznym funkcjonowaniu organizmu***°,

Nieustannie cztowiek dziata si¢ pod wpltywem emocji, zachowujac si¢ wobec
innych ludzi w taki a nie inny sposob, podejmujac réznorodne decyzje, czgsto przy
braku adekwatnych informacji na temat innych rozwigzan. Emocje dostarczajg prostych
heurystyk, ktore moga by¢ zawodne, jednoczesnie nie gwarantujg rowniez pomyslnego
rozwigzania problemu, co moze prowadzi¢ do zachowan irracjonalnych®.

Nastroj to inaczej stan emocjonalny o niewielkim natezeniu, charakteryzujacy sie
pewnym znakiem (pozytywnym lub negatywnym) i zawierajacy mniej lub bardziej
precyzyjne oczekiwania co do biegu zdarzen. Bedac w pozytywnym nastroju, zdarzenia
potocza si¢ pomyslnie. Negatywny nastroj powoduje zle spostrzeganie rzeczywistosci,
tzw. czarne scenariusze™.

Emocje i nastroj roznig si¢ od siebie. Pierwsze sa zazwyczaj reakcja na szczegdlne
sytuacje, dlatego tez najczesciej sa bardzo intensywne i krotkotrwate. W przeciwienstwie
do nich nastroje (moods) moga mie¢ mniejsza intensywno$¢ i trwac kilka dni. Zazwyczaj
powiazanie migdzy nastrojem a wyzwalajacymi je wydarzeniami jest stabsze. Mozna
by¢ w dobrym lub ztym nastroju, nie majgc pojecia dlaczego®**>. Nastrdj wydaje sie
swoista konfiguracja umiarkowanych efektow, ktore stanowia tto codziennych postaw,
aktywnosci 1 zachowan. Emocje zazwyczaj motywuja do dziatania. Nastroj ,,nic ma
zadnego celu”, jest raczej niemym podtozem motywacji czy przedsiewzigc®.

Spojrzenie na otaczajaca rzeczywisto$¢ oraz analiza zachodzacych w nim zjawisk,
zdecydowanie sg uzaleznione od nastroju. Przezywajac dobry nastroj, cztowiek czuje si¢

 A. Augustynek, Wprowadzenie do psychologii. Difin Sa, Warszawa, 2018.

%0 J. Czapinski, Psychologiczne teorie szczgsci, W: J. Czapinski (red.), Psychologia pozytywna.
Nauka o szczesciu, zdrowiu i cnotach cztowieka, ,, WNPWN”, Warszawa, 2004.

1 A. Dabrowski, Wphyw emocji na poznawanie, ,,Przeglad Filozoficzny”, 2012: 3:322.

%2 ]. Strelan, D. Dolinski, Psychologia akademicka, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
2010: tom I: 515.

% P. G. Zimbardo, R. J. Gerrig, Psychologia i Zycie...
4 D. J. Zyzniewski, Emocje i nastrdj ...

% D. Sliz, A. Mamcarz (red), Medycyna stylu zycia. Wydawnictwo Lekarskie ,,PZWL”,
Warszawa, 2018.
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komfortowo i bezpiecznie, wowczas dostrzega gtownie pozytywne aspekty rzeczywisto-
$ci, patrzy tez bardziej optymistycznie na problemy, poszukujac adekwatnych i skutecz-
nych strategii ich rozwigzania. Natomiast obnizony nastr6j powoduje spadek kreatywno-
$ci 1 prowadzi do poczucia bezsilno$ci, osamotnienia, a nierzadko nawet depresji*’>*.

Cztowiek majacy $wiadomos¢ wplywu nastroju na swoje zycie unika i zapobiega
wielu przykrym sytuacjom. Reaguje na dane wydarzenia nie tylko w sposob kontrolowa-
ny, ale i asertywny®* 662,

ZADOWOLENIE Z ZYCIA

W ostatnich latach wzrosta liczba badan nad poczuciem subiektywnego dobrostanu,
okreslanego rowniez jako zadowolenie z zycia. Mimo roznic wystepujacych w zakresie
rozwazan teoretycznych, w badaniach dominuje ujecie zadowolenie z zycia jako
nastawienie wobec wlasnego zycia, ktore obejmuje dwa aspekty: poznawczy (coghitive
aspect-contentment level) i afektywny (affective aspect-hedonic level)®>%.

Aspekt poznawczy zadowolenia z zycia zwany jest tez w polskiej literaturze jako
satysfakcja z zycia. Pod tym pojeciem rozumiany jest poziom, w jakim cztowiek ocenia
stopien zaspokojenia swoich aspiracji, inaczej mowiac, jak bardzo zadowolony jest ze
swojego zycia i tego co w nim osiggnal. Poziom afektywny rozumiany jest jako stopien,
w jakim do$wiadczenia afektywne jednostki sg przyjemne, czyli jak dobrze si¢ zazwyczaj
czuje®. Zdaniem Withey'a i Andrewsa na zadowolenie z zycia sktadajg si¢ trzy elementy:
ocena satysfakcji z zycia, emocje pozytywne i emocje negatywne. Satysfakcja z zycia
oceniana jest przez osoby na podstawie analizy ich przezy¢, doswiadczen, ktore wydarzyty
si¢ w przesztosci. Czlowiek przy tym bierze pod uwage zarowno te zle, jak i dobre
momenty swojego zycia. Doswiadczanie emocji pozytywnych i negatywnych, przesztych
lub terazniejszych nie jest zalezne od czestosci ich pojawiania si¢ w poszczegdlnych
okresach i terminach zycia. Zauwazono, ze do okreslenia wlasnego zadowolenia z Zycia
potrzebny jest brak emocji negatywnych i pojawienie si¢ emocji pozytywnych. Doznawanie
zwlaszcza emocji pozytywnych o wysokim nasileniu powoduje zazwyczaj to, ze cztowiek
jestradosny i zadowolony z zycia, a emocje o nizszym nasileniu powodujg uczucie spokoju

5 M. Blaszezyk, Psychologia i emocje. ,,Humanistyka i Przyrodoznawstwo”, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie, 2022:28:315-324.
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8 M. Pasik, Poczucie koherencji a zadowolenie z Zycia u kobiet i mezczyzn na emeryturze, Acta
Universitatis Lodziensis, ,,Folia Psychologica”, 2007:11:67-79.
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i rownowagi. Do$wiadczanie negatywnych emocji, zwlaszcza tych o wysokim nasileniu
powoduje zte samopoczucie, odczuwanie ztosci, strachu, a nawet depresjg®6768,

Terminem powigzanym z zadowoleniem z zycia jest dobrostan. Zdaniem Czapin-
skiego jest to subiektywnie postrzegana lub odczuwana wlasna pomyslnos¢. Przejawem
dobrostanu jest odczuwany subiektywnie pozytywny bilans doswiadczen, ktory znajduje
SWOj wyraz na poziomie poznawczym i na poziomie emocjonalnym®. Kolejnym
okresleniem laczacym si¢ z zadowoleniem z Zycia jest satysfakcja. Powigzana jest ona
z doswiadczaniem osiagnie¢, ktore bezposrednio wplywaja na rozwdj osobowosci,
poprzez wptywanie na cztowieka do podejmowania duzych staran przy realizacji dziatan
wartosciowych 1 radzenia sobie z trudnosciami. O treSci wlasnego zycia i1 szczgsciu
decyduje doswiadczenie, ktdre jest podstawa $wiadomos$ci. Jako$¢ zycia mierzy si¢
stopniem bliskoSci osiggnigcia wyznaczonych celow. Kiedy cztowiek nie jest w stanie
osiggna¢ swoich wyznaczonych celow popada w zgorzknienie, stany depresyjne,
anawet depresje. Osiagnigcie przynajmniej w czgéci wyznaczonych zadan powoduje, ze
odczuwa on zadowolenie i szczescie™ 7273,

Ostatnim pojeciem zblizonym do ,,zadowolenia z zycia” jest jako$¢ zycia. Interdy-
scyplinarny charakter jako$ci zycia powoduje jej wielowymiarowos¢ interpretacyjng.
W sondazach badawczych czgsto pojawia si¢ wartosciujgca ocena tej kategorii, np.
poziom niski Iub wysoki, rzadziej porusza si¢ jej rézne aspekty. Jako$¢ zycia mozna
postrzegac subiektywnie lub obiektywnie. Takie interpretacje uwzgledniajg jej zwiazki
z systemem aksjologicznym, bedacym przestanka odwotan do polityki spotecznej lub
systemu wartosci danej osoby. W szerokim i waskim ujeciu zwykle jakos¢ zycia odnosi si¢
do warunkéw obiektywnych, m.in. sytuacji ekonomicznej, warunkéw mieszkaniowych
oraz do warunkow subiektywnych, m.in. usposobienia i oceny warunkéw bytowych’™.

Poczucie zadowolenia z zycia jest $ciSle powiazane z jako$cig zycia, nie tylko
w momencie definiowania tych terminéw, ale takze przy interpretacji ich wskaznikow.
Zadowolenie z zycia i jako$¢ zycia posiadajg takze jednakowe obiektywne i subiektywne
determinanty, takie jak: poziom gotowosci do pelienia rol spotecznych, zaspokojenie

% J. Cherchowska, Zadowolenie z zycia oséb starszych w $wietle zagadnien teoretycznych
i badan w Polsce, ,,Praca Socjalna”, 2018: 3(33): 23-41.
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2 L. Uma devi, V. KavithaKiran, P. Swachita, Satisfaction with Life in Elderly with Reference to
Gender, Age and Residence, IOSR Journal of Humanities and Social Science”, 2015: 20(4): 57-59.

8 M. Slizewska, Stosunek do siebie i innych a poziom zadowolenia z Zycia, ,Psychologia
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potrzeb duchowych i materialnych, stan zdrowia, wigzy spoteczne, sSrodowisko material-
ne, pozytywne emocje, samopoczucie psychiczne, aktywnos¢ i rozwoj>76""78, Determi-
nanty te oddziatywaja na siebie nadajac bieg zyciu czlowieka na wielu poziomach
i wplywaja na postawe cztowieka w stosunku do otoczenia oraz na spojrzenie na samego
siebie.

CEL PRACY
Analiza porownawcza oceny nastroju i szeSciu emocji oraz poczucia satysfakcji
z 7zycia pacjentow przed, jak i po leczeniu sanatoryjnym.

PROBLEMY BADAWCZE

Czy pobyt w sanatorium istotnie wptynal na poprawe nastroju, emocji oraz poczucia
satysfakcji z zycia?

Czy wystapita zalezno$¢ pomigdzy picia, wiekiem, miejscem zamieszkania kuracju-
szy a oceng nastroju i emocji przed przyjazdem do sanatorium i po zakonczonym turnusie
sanatoryjnym?

HIPOTEZY

Kuracjusze po pobycie w sanatorium istotnie wyzej ocenili nastroj, pozytywne emocje
i satysfakcje z zycia anizeli w momencie przyjazdu na leczenie sanatoryjne.

Po pobycie w sanatorium kobiety deklarowaly istotnie wyzszy nastroj i pozytywne
emocje w kategorii rado$ci, natomiast mezczyzni wyzsze emocje w kategorii mitosci.

W momencie przybycia do sanatorium nie wykazano zaleznosci pomigdzy wiekiem
a nastrojem i emocjami. Natomiast po leczeniu sanatoryjnym osoby mtodsze wykazaty
istotnie wyzszg oceng nastroju w kategorii mitosci niz osoby starsze.

Pobyt w sanatorium zdecydowanie wptynat na wyzszy poziom nastroju i pozytywne
emocje w kategorii rado$ci u kuracjuszy zamieszkujacych na wsi niz os6b mieszkajacych
w miescie.

MATERIAL I METODYKA

Badanie przeprowadzono wsréd wybranych losowo kuracjuszy w Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrze-
gu (MSWiA).

8 J. Cherchowska, Zadowolenie z Zycia...

% E. Kasprzak, Zadowolenie z Zycia jako kategoria emocjonalna i poznawcza, ,,Polskie Forum
Psychologiczne”, 2012: 1(17): 187-199.
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8 M. Dziedzic, Satysfakcja z Zycia, samoocena i poziom odczuwanego stresu u 0sob w okresie

poznej dorostosci uczeszczajqcych na Uniwersytet Trzeciego Wieku, ,,Kwartalnik Naukowy”, 2015;
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Do badania wykorzystano metode¢ sondazu diagnostycznego z uzyciem dwoch
standaryzowanych narzgdzi badawczych.

Kwestionariusz ankiety skladal si¢ z trzech czesci, ktory poprzedzony byt listem
wprowadzajacym. Zawarto w nim informacje o celu badania oraz zapewnieniu anonimo-
wosci prowadzonych badan.

W pierwszej czesci kwestionariusza zapytano o pte¢, wiek oraz miejsce zamieszka-
nia. Cze$¢ druga to Skala Satysfakcji z Zycia (The Satisfaction with Life Scale - SWLS)
w polskiej adaptacji Jurczynskiego. To krotka metoda badajaca poczucie zadowolenia
z zycia, sktadajaca si¢ z 5 pozycji ocenianych w 7-stopniowej skali. Oceny sa sumowane,
a wynik decyduje o zadowoleniu z zycia. Wartosci wahajg si¢ od 5. do 35. punktéw. Im
wyzszy wynik, tym wigksze poczucie zadowolenia z zycia” 8!,

Trzecia cze$¢ to Skala mierzaca nastréj i szes¢ emocji - dwoch pozytywnych: radosé
imito$¢ oraz czterech negatywnych: strach, poczucie winy, smutek i zto$¢. Skala ogolnego
nastroju sktadala si¢ z 10 pozycji zaprojektowanych tak, aby reprezentowac¢ ogolne
pozytywne lub negatywne nastroje, a nie konkretne emocje®*. Respondent udzielat
odpowiedzi na 5-stopniowej skali. Skale pozytywnego i negatywnego nastroju to listy
przymiotnikdéw. Zawieraty 10 przymiotnikéw pozytywnych i negatywnych, opisujacych
ich nastr6j. Zadaniem respondenta bylo zaznaczenie wszystkich okreslen, ktore adekwat-
nie opisujg jego obecny nastroj. Catkowity wynik to liczba wybranych terminéw (kazdy
znacznik oceniano jako 1., a wiec pozytywne i negatywne, wyniki tonacji mieszcza si¢
w przedziale od 0 do 10).

Kwestionariusz emocji skladal si¢ z 24 przymiotnikow oznaczajacych nazwy
dyskretnych emocji, po cztery na kazda z szesciu emocji gtéwnych (rado$¢, mitosc,
gniew, strach, smutek, poczucie winy). Badani udzielali odpowiedzi na 7-punktowe;j
skali. Wynik dla kazdej z szesciu gtéwnych emocji jest $rednig z czterech czynnikdéw
wchodzacych w sktad emocji szczegotowych. Mieszcza si¢ w przedziale od 1 do 7.

ORGANIZACJA 1 PRZEBIEG BADANIA

Nawstepie uzyskano zgodg Dyrektora Sanatorium MSWiA w Kotobrzegu na przepro-
wadzenie badan. Udzial w badaniu byl dobrowolny, respondenci zostali poinformowani
o zasadach wypetniania kwestionariusza ankiety oraz anonimowosci danych.

Badania przeprowadzono na terenie Sanatorium MSWiA w Kotobrzegu, w okresie od

0 7. Jurczynski, Skala Satysfakcji z Zycia [w:] Narzedzie pomiaru w promocji i psychologii
zdrowia, Z. Jurczynski, Pracownia Testow psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego, Warszawa, 2009.

% E. Diener, R.A. Emmons, R.J. Larsen, S. Griffin, The Satisfaction with Life Scale, ,,Journal of
Personality Assessment”, 1985: 49:71-75.

81 A. Katan, A. Kaczorowska, Rola fizjoterapii...
8 1. Uma devi, V. KavithaKiran, P. Swachita, Satisfaction with...
8 A. Katan, A. Kaczorowska, Rola fizjoterapii...
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potowy maja do konca wrzesnia 2023 roku. Grupa badang byli kuracjusze przebywajacy
w tym czasie na 21-dniowym turnusie sanatoryjnym, skierowanych przez NFZ. Badanie
przeprowadzono wsrdd losowo wybranych 0sob. Respondentéw poproszono o ustosun-
kowanie si¢ do kazdego stwierdzenia i wskazanie, w jakim stopniu kazde z nich odnosi
si¢ do zycia, emocji czy nastrojow.

Pierwsze badanie przeprowadzono w dniu przyjecia kuracjuszy do sanatorium,
a drugie w ostatnim dniu pobytu w sanatorium. Respondentéw poproszono o rzetelne
i zgodne z prawda wypetienie kwestionariusza ankiety, co dalo mozliwo$¢ zebrania
materialu niezbednego do przeprowadzenia niniejszego badania. Kwestionariusz ankiety
przekazywany byt kazdemu respondentowi osobiscie przez ankietera — autorke pracy.
Natomiast wypetione kwestionariusze oddawane byly przez ankietowanych do rak
dyzurujacej pielegniarki. Ogétem rozdano 140 kwestionariuszy ankiety, zebrano 136,
w tym prawidlowo wypetionych byto 129 kwestionariuszy.

ZMIENNE I WSKAZNIKI

Do zebrania danych i przeprowadzenia analizy statystycznej niezbedne byto uwzgled-
nienie zmiennych niezaleznych i wskaznikoéw ze skalg (tabela 1) oraz zmiennych
zaleznych wraz z ich wskaznikami i skalg (tabela 2).

Tabela 1. Zmienne niezalezne i wskazniki ze skalg

Zmienne Wskazniki Skale
srednia z odchyleniem
standardowym
najmiodszy
najstarszy
mediana

Wiek lata w liczbach | przedzial wiekowy
30-55 lat
przedziat wiekowy
56-70 lat
przedzial wiekowy
71-89 lat

Ple kobieta liczba i %

mezczyzna
Mle].sce | Vs liczba i %
zamieszkania | miasto

Zrodto: Opracowanie wlasne
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Tabela 2. Zmienne zalezne i wskazniki ze skalg

Zmienne zalezne Wskazniki Skale
rado$¢ (zadowolenie, wesoto$¢, radose, szczescie)
Ocena szesciu mitos¢ (czutoé¢, oddanie, przywigzanie, mitosc)
emocji wg standa- | strach (Igk, obawa, strach, niepokoj) 1.7
ryzowanego gniew (zto$¢, wicieklo$¢, gniew, wzburzenie)
kwestionariusza poczucie winy (wstyd, upokorzenie, zal, poczucie winy)
smutek (nieszczgscie, zatamanie, depresja, smutek)
nastroj pozytywny (beztroski, pogodny, na luzie,
Ocena nastroju wg promienny, podbudpwar}y, przyjemnie, spokojny, optymi-
styczny, peten checi do zycia, mito)
standaryzowanego nastrdj negatywny (zmartwiony, skwaszony, niespokoj- 0-10
kwestionariusza ) neg tywny wiony, Zony, MIESPoKo]
ny, cierpiacy, zgaszony, nieswoj, podminowany, spiety,
zniechecony, nieszczesliwy
Ocena satysfakcji | niska 1-4
z zycia wg skali przecigtna 5-6
SWSL wysoka 7-10

Zrodto: Opracowanie wlasne

METODY ANALIZY STATYSTYCZNE]J

Analize statystyczng wykonano za pomocg pakietu STATISTICA 13.3 PL (StatSoft,
PL). W prezentacji wynikow w przypadku zmiennych ilosciowych zastosowano metody
statystyki opisowej takie jak: $rednia arytmetyczna (X), odchylenie standardowe (SD),
minimum (Min), maksimum (Max), mediana (Me). Zmienne jako$ciowe przedstawiono
jako liczebno$¢ (n) i czestose (%).

Analize istotnosci roznic pomiedzy warto$ciami Srednimi w porownywanych grupach
przeprowadzono zachowujac obowigzujace zasady doboru testow statystycznych. W tym
celu oceniono rozklad badanych zmiennych ilo§ciowych za pomoca testu Shapiro-Wilka
i Kolmogorowa-Smirmowa, a nast¢pnie sprawdzono réwnos$ci wariancji grupowych za
pomoca testu Levene’a. Do oceny istotnosci roznic pomigdzy dwiema grupami zastosowa-
no test U Manna-Whitneya. Do analizy roznic pomiedzy wartosciami §rednimi dla trzech
i wiecej porownywanych wykorzystano nieparametryczny odpowiednik jednoczynniko-
wej analizy wariancji — test Kruskala-Wallisa. Poréwnanie warto$ci zmiennych jako$cio-
wych w grupach wykonano za pomocg testu chi-kwadrat (y2) z korekta Yatesa dla tabel
2x2 lub doktadnego testu Fishera tam, gdzie wystepowaly niskie liczno$ci oczekiwane.

We wszystkich analizach jako istotne przyjeto efekty, dla ktoérych wartos¢ prawdopo-
dobienstwa p byta mniejsza od przyjetego poziomu istotnosci 0=0,05 (p < 0,05).
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WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzigto udziat 129 osob, 77 kobiet (59,69%) i1 52 mezczyzn (40,31%).
Srednia wieku badanych wynosita 64,45 lat (SD=7,94). Najmtodszy badany miat 37 lat,
anajstarszy 82 lata. Najwigkszy odsetek respondentow, tj. 58,91% (n=76) posiadat od 56
do 70 lat. Najmtodsza grupe wiekowa, tj. migdzy 30 a 55 lat stanowito 17,05% badanych
(n=22), a najstarsza, tj. od 71 do 89 lat 24,03% (n=31). Blisko dwie trzecie badanych,
tj. 64,34% (n=83) bylo w zwigzku matzenskim. Owdowiali stanowili 17,83% badanych
(n=23), a rozwiedzeni 13,18% (n=17). Pozostali byli stanu walnego (n=3, tj. 3,88%) lub
pozostawali w wolnym zwiazku (n=1, tj. 0,78%). Ponad potowa badanych zamieszkiwa-
1a miasto (n=88, tj. 68,22%); tabela 3.

Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy

n=129| %

) Kobieta 77 | 59,69
Ple¢ -

Mezczyzna | 52 | 40,31

30-55 lat 22 | 17,05

Wiek 56-70 lat 76 | 5891

71-89 lat 31 | 24,03

. . . | Miasto 88 | 68,22
Migejsce zamieszkania ——

Wies 41 | 31,78

Zrodto: Opracowanie wlasne

Analiza wplywu leczenia sanatoryjnego na ocene nastroju, emocji oraz satysfakcji
Zzycia

Wedlug skali oceniajacej nastr6j, w badanej grupie nastroj ogdlny przed leczeniem
sanatoryjnym wynosit 2,80, po leczeniu nieznacznie wzrést do 2,83; p=0,151. Nastroj
pozytywny przed leczeniem sanatoryjnym wynosit 3,87 1 wzrost istotnie statystycznie
do 7,71; p=0,000. Z kolei nastrdj negatywny przed pobytem w sanatorium wynosit 1,21
i obnizyt si¢ istotnie statystycznie po pobycie w sanatorium do 0,26; p=0,000. W skali
oceniajacej sze$¢ emocji, w tym rado$¢, wykazano istotny statystycznie wplyw pobytu
w sanatorium na poprawe tej emocji z 4,76 do 5,37; p=0,000. Analiza wykazata istotny
statystycznie wptyw pobytu w sanatorium na obnizenie takich emoc;ji jak strach (z 2,56
do 1,77), gniew (z 2,48 do 1,82), poczucie winy (z 2,00 do 1,54) i smutek z 2,15 do 1,59);
p=0,000; tabela 4.
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Tabela 4. Statystyki opisowe oraz analiza wplywu leczenia sanatoryjnego na ocene nastroju i emocji

el Czas  |Srednia| Me | Min | Max | SD | p
Nosws  |sanaoryimym | 280 | 2:80 | 210 400 | 0.38
oglnyPo leczeniu 285 1200 190 | 380 [0z |
— sanatoryjnym > , ) , ,
g Nastrsj | mmsbraemc™ | 3.87 | 4,00 0,00 1000 | 262 000
4 |POAYWRY | Po leczeniu 771 |8.00] 000 |1000 | 227"
Z. sanatoryjnym ' > ) ) ,
Przed leczeniem
Nastroj sanatoryjnym 1,21 |1,00|0,00]| 6,00 | 1,43 0.000
negany [Poleczeniu | 026 | 0,00 0,00 5,00 068
Przed leczeniem
Radogé Sanatoryjr}ym 476 |4,75|1,00| 7,00 | 1,09 0,000
spfnﬁgf?/?r'luym 5,37 |550|250]| 7,00 | 0,98
Przed leczeniem
: 461 [4,67|100]| 7,00 |1,37
0 sanatoryjnym ’ ) ' ' '
MO o eczeniu 60 |467] 100] 700 |2as|
sanatoryjnym > > ) ) )
Przed leczeniem
: 256 |225(100]| 650 |1,13
sanatoryjnym ' ' ' ) )
= Strach Po leczeniu 0,000
@ sanatoryjnym 1,77 |150|1,00| 550 | 0,85
o .
= Przed leczeniem | 5 49 | 295|100 650 | 1.17
52 : sanatoryjnym > ' J ' )
CME TPo feczeni 1 | 150|200 625 |oss |
sanatoryjnym > , ) , ,
Poczucie Ea{rzlgglr;%%em 200 |1,75]1,00| 525 0,86 0,000
i Poleczeniu | 154 125|100 400|070
Przed leczeniem
Smuex  |snatoryioym | 215 2001100 7,00 | 112] o
o reczeny o | 159 | 1,00|1,00| 500 | 0.83

Me — mediana; Min — minimum; Max — maksimum; SD — odchylenie standardowe; p — warto§¢
prawdopodobienstwa.
Zrodho: Opracowanie whasne

Srednia wartosé satysfakeji z zycia wg Skali SWSL w grupie badanych przed leczeniem
sanatoryjnym wynosita 23,37, a po leczeniu sanatoryjnym 24,53. Wykazano istotny
statystycznie wplyw leczenia sanatoryjnego na poprawe satysfakcji z zycia w badanej grupie;
p=0,004; tabela 5.
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Tabela 5. Statystyki opisowe oraz analiza wplywu leczenia sanatoryjnego na satysfakcje z zycia

w badanej grupie

Satysfakcja
z 7ycia wg Czas Srednia| Me | Min | Max | SD | p
skali SWSL

Przed

leczeniem 23,37 |24,00|6,000|33,00| 5,23
Satysfakcja  |sanatoryjnym
Lo 0,004
zzyei Po leczeniu

sanatoryjnym 24,53 |25,00(7,000|35,00| 5,24

Me — mediana; Min — minimum; Max — maksimum; SD — odchylenie standardowe; p — warto$¢

prawdopodobienstwa.

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Przed leczeniem sanatoryjnym niski poziom satysfakcji z zycia wykazano u 12,40%,
natomiast po leczeniu sanatoryjnym u 10,08% badanych, wysoki poziom u 54,26% przed
leczeniem, a u 59,69% po leczeniu sanatoryjnym. Wykazano istotny statystyczne wplyw

leczenia sanatoryjnego na poziom satysfakcji z zycia badanych; p=0,000; tabela 6.

Tabela 6. Analiza wplywu leczenia sanatoryjnego na poziom satysfakcji z zycia w badanej grupie

Tt feRRTT Przed lecz_eniem Po lecze_niu
2 iycia wg skali SWSL sanatoryjnym sanatoryjnym
n % n %
niski 16 12,40 13 10,08
przecietny 43 33,33 39 30,23
wysoki 70 54,26 77 59,69
p 0,000

Zrodto: Opracowanie wlasne

Analiza zwigzku pomiedzy zmiennymi — plcia, wiekiem i miejscem zamieszkania

aoceng nastroju i emocji w badanej grupie, przed leczeniem sanatoryjnym i po zakonczo-

nym pobycie.

Analiza badan wykazata istotny statystycznie wptyw pici na oceng emocji, gtéwnie
strachu (p=0,002) i smutku (p=0,031) badanych bedacych przed leczeniem sanatoryj-

nym. Wyzsze wartosci uzyskaty kobiety anizeli me¢zczyzni; tabela 7.
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Tabela 7. Analiza zwigzku pomiedzy plciq a oceng nastroju i emocji w badanej grupie bedqcej

przed leczeniem sanatoryjnym i po zakoniczonym pobycie

il\é?gg';(}Je Czas Ple¢  |Srednia| Me | Min [ Max | SD | p
Przed Kobieta 2,8 28 1210 | 4,0 | 0,40
leczeniem - 0,451
Nastroj sanatoryjnym |Megzczyzna 2.8 28 | 22| 3,810,36
ogolny |5 1 cseniy  |Kobieta 29 | 29|19 | 38032 0.062
sanatoryjnym |Nfesczyzna | 2,8 | 2.8 | 20| 35 (032 |
Przed Kobieta 3,6 3,0 | 0,00 | 10,0 | 2,71
leczeniem - 0,182
Nastroj sanatoryjnym |Me¢zZczyzna | 4,2 40| 0,0 |100 | 246
pozytywny |, - eniy  |Kobieta 7.7 | 80 /000|100 |240 | ...
sanatoryjnym |\nfesczvzna | 7,7 | 8,0 | 1,0 | 10,0 | 2,09 |
Przed Kobieta 1,3 10 [ 0,00 | 6,0 | 145
leczeniem - 0,186
Nastroj sanatoryjnym ([Mezczyzna | 1,0 00| 00| 601,41
negatywny Po leczeniu  |Kobieta 0,2 0,0 | 0,00 | 3,0 | 0,50 0.937
sanatoryjnym |nfesczyzna | 04 | 00| 00| 50 | 087 |
Przed Kobieta 4,8 48 | 1,50 | 6,8 | 1,07
leczeniem - 0,537
., sanatoryjnym |Mezczyzna 477 4.8 1,0 70 | 1,12
Rados¢ .
Po leczeniu Kobieta 5,4 55 | 2,50 7,0 | 1,04 0.471
sanatoryjnym |\nfesezvzna | 53 | 54 | 30| 7,0 088 |
Przed Kobieta 4,6 471100 | 7,0 | 1,43
leczeniem - 0,719
o sanatoryjnym |Mg¢zczyzna 4,7 47| 10| 7,0 1,28
Mitosé -
Po leczeniy  [Kobieta 4,5 47 11,00 | 7,0 | 1,45 0.246
sanatoryjnym Megzczyzna | 4,9 50| 23| 70116 |
Przed Kobieta 2,8 25 (100 | 65 | 143
leczeniem - 0,002
Strach sanatoryjnym (Mezczyzna | 2,1 20| 10| 430,74
Po leczeniu | Kobieta 19 15 (100 | 55 |09 0927
sanatoryjnym \\fesczvzna | 16 | 15| 10| 3,3 063 |
Przed Kobieta 2,5 231100 | 651,23
leczeniem - 0,566
Gui sanatoryjnym |Me¢zczyzna | 2.4 23| 10| 6,0 |1,09
niew
Po leczeniu | Kobieta 1,9 15100 | 630,98 0,016
sanatoryjnym \Nfesczyzma | 1,8 | 15| 1,0 | 35 (073 |
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Przed Kobieta 2,1 201100 | 53 |09
leczeniem - 0,224
Poczucie [sanatoryjnym (Mezczyzna | 1,9 1,8 | 1,0 | 35 (0,69
winy Po leczeniu Kobieta 15 1,3 100 | 3,8 |0,75 0.643
sanatoryjnym \Nfesezvzma | 15 | 1,3 | 1,0 | 4,0 [ 064 |
Przed Kobieta 2,4 20 (100 | 70 1,29
leczeniem - 0,031
sanatoryjnym (Mgzczyzna 1,8 15 1,0 3,5 10,73
Smutek Kobieta 1,7 151|100 | 501|091
Po leczeniu ;
sanatoryjnym Mezczyzna 15 1,0 1,0 3,5 | 0,67 (0,294
Mgzczyzna | 24,5 | 24,5 | 10,0 | 350 | 5,10

Me — mediana; Min — minimum; Max — maksimum; SD — odchylenie standardowe; p — warto§¢

prawdopodobienstwa.

Zrodho: Opracowanie wlasne

Analiza badan wykazata istotny statystycznie wplyw wieku na ocene emocji, gtownie
mitosci przez badanych bedacych przed leczeniem sanatoryjnym (p=0,040). Najwyzsze
warto$ci wykazywaty osoby w wieku miedzy 56 a 70 lat anizeli starsi. Analiza wykazata
istotny statystycznie wplyw wieku na oceng radosci (p=0,020) przez badanych bedacych
po leczeniu sanatoryjnym. Wyzsze wartosci uzyskaly osoby w wieku miedzy 56 a 70 lat
anizeli starsi i mtodsi; tabela 8.

Tabela 8. Analiza zwigzku pomiedzy wiekiem a oceng nastroju i emocji w badanej grupie — przed
leczeniem sanatoryjnym i po zakonczonym pobycie

) Czas Wiek |Srednia| Me |Min|Max| SD | p
i emocje
30-55 lat 2,8 28] 22| 3,8|0,39
Przed
leczeimem 56-70 lat 2,81 2,8 21| 3,8|0,35(0,784
Nastroj | 7180 ar | 28] 28] 22 40047
ogolny 30-55 lat 29| 30| 25/ 3,8(0,35
Po leczeniu
Sanatorynym (267018t | 2.8| 29| 20/ 37029 0,374
71-89 lat 281 2,8 19| 350,37
30-55 lat 421 35| 0,0(10,0 (3,09
Przed
leczcinier_n 56-70 lat 3,7] 40| 0,0(10,0|2,49 10,986
Nastroj | 7189 1at | 4,0] 40| 00] 902,64
pozytywny 30-55 lat 80| 90| 3,0(10,0(2,38
Po leczeniu
Sanatorymym (267018t | 7.7] 80| 10100220 0,520
71-89 lat 76| 80| 0,0/10,0(2,43
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Przed 30-55 lat 15| 10| 0,0] 3,0(1,34
leczetnier_n 56-70 lat 13| 10| 0,0| 6,0(1,51(0,320
Nastroj | P l71891ac | 0.8] 00] 00] 60[127
negatywny 30-55 lat 02| 00| 00| 1,0/0,39
Po leczeniu
sanatoryjnym 56-70 lat 0,31 00| 0,0| 500,79 /0,706
71-89 lat 03[ 00| 00| 20051
30-55 lat 471 48| 2,3 | 6,3 (1,04
Przed
leczeniem 56-70 lat 491 50| 1,| 6,80,96 (0,084
Sanatoryjnym
71-89 lat 441 45| 10| 7,0(1,32
Rados¢
30-55 lat 53| 55| 25| 7,0|1,27
Po leczeniu
sanatoryjnym 56-70 lat 55| 58| 30| 7,0/0,83 (0,020
71-89 lat 50| 53| 30| 7,0|1,02
30-55 lat 461 53| 10| 6,3(1,56
Przed
leczeniem 56-70 lat 491 50| 1,7| 7,0(1,23 (0,040
sanatoryjnym
) 71-89 lat 39| 40| 10| 6,31,32
Mitosé
30-55 lat 45| 48| 10| 7,0(1,64
Po leczeniu
sanatoryjnym 56-70 lat 49| 50| 10| 7,0(1,31 (0,062
71-89 lat 441 40| 23| 7,0(1,17
30-55 lat 31 28| 10| 5,8 (1,44
Przed
leczeniem 56-70 lat 26| 25| 10| 651,10 |0,064
sanatoryjnym
71-89 lat 221 20| 101 4,0(0,79
Strach
30-55 lat 19| 15| 10| 551,14
Po leczeniu
sanatoryjnym 56-70 lat 1,71 15| 1,0| 4,3 0,73 |0,097
71-89 lat 19| 1,8 | 1,0| 4,3 0,89
30-55 lat 241 20| 10| 651,40
Przed
leczq[nlem 56-70 lat 2,71 25| 10| 6,0 (1,17 |0,094
. SO 11 91at | 21| 1.8] 1,0 4,3]0,90
Gniew
30-55 lat 1,7113| 10| 6,3|1,19
Po leczeniu
sanatoryjnym 56-70 lat 1,81 16| 10| 4,510,80 0,137
71-89 lat 19| 20| 1,0| 3,8 0,86




Srzed 30-55 lat 21| 1,8| 10| 531,08
leczeniem 56-70 lat 20| 20| 10| 4,5/0,81 (0,410
1
Poczucie | ONIYI 1oy eotar | 1.9] 1.8] 1,0] 3.8(0.83
winy 30-55 lat 1,3 1,0| 10| 355|057
Po leczeniu
Canatoryjnym 26770 lat 15| 1,3| 10| 3,8(0,65 (0,355
71-89 lat 1,7| 15| 1,0| 4,0(0,87
30-55 lat 241 20| 10| 6,0(1,33
Przed
leczeniem  [56-70 lat 22120/ 10| 7,0(1,17 |0,659
t:
SO 11 o1at | 2,0 20 1,0 4,0]0.80
30-55 lat 16| 1,0| 10| 501,05
Smutek
56-70 lat 15| 15| 1,0| 350,66
Po leczeniu
Sanatoryinym |71-89 lat 1,8] 1,0| 1,0| 4,5 1,000,343
56-70 lat | 24,4 (250 | 7,0|35,0 5,18
71-891at | 23,2 (23,0 [10,0 |33,0 |5,43

Me — mediana; Min — minimum; Max — maksimum; SD — odchylenie standardowe; p — warto$¢

prawdopodobienstwa.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Analiza wykazata istotny statystycznie wptyw miejsca zamieszkania na oceng strachu
(p=0,038) i gniewu przez badanych bedacych po leczeniu sanatoryjnym (p=0,039).
Nizsze wartosci uzyskali mieszkancy wsi; tabela 9.

Tabela 9. Analiza zwigzku pomiedzy miejscem zamieszkania a oceng nastroju i emocji w badanej
grupie przed leczeniem sanatoryjnym i po zakornczonym pobycie

Nastroj Migjsce |& ; .
iemocj'e Czas At |Srednia| Me |Min [Max| SD | p
Przed Miasto 2,81 2,8 2,1| 4,0/0,39
leczeniem — 0,783
Nastréj sanatoryjnym |Wies 2,81 28| 22| 3,8|0,37
3 :
ogolny Po leczeniu Miasto 281 29|19 3,8(0,35 0.836
sanatoryjnym |yyjeq 28| 28] 23| 341026/
Przed Miasto 4,0 4,0|0,00|10,0 (2,58
leczeniem — 0,382
Nastroj sanatoryjnym |Wies 36| 30| 0,0]10,0|2,72
pozytywny |, leczeniu | Miasto 77| 80| 00]100 238
sanatoryjnym |yyjeg 7,71 80| 4,0(10,0 2,04 |
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Przed Miasto 12| 10| 00| 501,37
leczeniem — 0,958
Nastroj sanatoryjnym |Wies 13| 10| 00| 601,58
negatywny Po leczeniu Miasto 03| 00| 00| 500,78 0.606
sanatoryjnym |yyjeg 01| 00| 00| 1,0(0,36]
Przed Miasto 48| 48| 15| 7,0/(1,00
leczeniem — 0,365
., sanatoryjnym |Wies$ 46| 48| 10| 651,25
Rados¢ )
Po leczeniu | Miasto 54]55| 30| 70/096 |
sanatoryjnym |yyjeq 52| 53| 25| 70(1,01]|"
Przed Miasto 46| 50| 10| 7,0(1,34
leczeniem — 0,846
o, sanatoryjnym |Wies 46| 47| 13| 701,44
Mitosé .
Po leczeniu Miasto 471 4,7 10| 7,0(1,33 0.927
sanatoryjnym  \yyjeg 47| 471 10| 70(141 [
Przed Miasto 251 23| 10| 651,08
leczimem Wies 26|20 10| 581,24 0915
1€S y y ’ 5 5
Strach Sanatoryjnym :
Po leczeniu Miasto 1,81 15| 10| 4,30,81 0.038
sanatoryJnym |yyjeg 16| 13| 10| 55092 |
Przed Miasto 25| 23| 10| 581,07
leczeniem — 0,541
i sanatoryjnym |Wies 251 23| 10| 651,37
Gniew -
Po leczeniu  [Miasto 19| 18] 10| 45/084]
sanatoryjnym \yieq 16| 1,3| 10| 63(095]
Przed Miasto 211 20| 10| 4,5(0,84
leczeniem — 0,163
Poczucie [sanatoryjnym Wies 19| 15| 1,0| 530,91
winy Po leczeniu | Miasto 16| 13| 10| 40(076| .,
sanatoryjnym |yyieq 14| 13| 10| 35(053] "
Przed Miasto 21|20 10| 7,01(0,96
leczeniem — 0,512
sanatoryjnym |Wies 241 20] 10| 701,41
Smutek Miasto 16| 15| 10| 4,5|0,79
Po leczeniu y 0,120
Sanatoryinym | Wies 15[ 10/ 10| 500,89
Wies 25,1 (25,0 7,0 (35,0 (6,25

Me — mediana; Min — minimum; Max — maksimum; SD — odchylenie standardowe; p — warto$¢
prawdopodobienstwa.

Zrodlo: Opracowanie wlasne
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

Przeprowadzone analizy statystyczne pozwolily na weryfikacje postawionych przez
autorki pracy hipotez.

Hipoteza pierwsza: Kuracjusze po pobycie w sanatorium istotnie wyzej ocenili
nastroj, pozytywne emocje i satysfakcje z zycia anizeli w momencie przyjazdu na leczenie
sanatoryjne.

Pobyt w sanatorium istotniec wptynal na poprawe nastroju pozytywnego i emocji
w kategorii rado$ci oraz istotnie wzrosta satysfakcja z zycia. Natomiast znacznie obnizyt
si¢ nastro] negatywny i towarzyszace mu emocje jak: strach, gniew poczucie winy
i smutek. Hipoteza w calosci zostala przyjeta.

Hipoteza druga: Po pobycie w sanatorium kobiety deklarowaty istotnie wyzszy nastroj
i emocje w kategorii radosci, natomiast mezczyzni wyzsze emocje w kategorii mitosci.

Nie wykazano wplywu plci na ocen¢ nastroju i emocji po leczenia sanatoryjnym.
Natomiast przed leczeniem sanatoryjnym kobiety istotnie wyzej niz me¢zczyzni ocenily
emocje w kategorii strachu i smutku. Hipoteza trzecia w cato$ci zostata odrzucona.

Hipoteza trzecia: W momencie przybycia do sanatorium nie wykazano zaleznosci migdzy
wiekiem a nastrojem i emocjami. Natomiast po leczeniu sanatoryjnym osoby miodsze
wykazaly istotnie wyzszq oceng nastroju i emocji w kategorii mitosci niz osoby starsze.

Przed leczeniem sanatoryjnym wiek nie mial wptywu na nastrdj, jednak istotnie
wplywal na ocene emocji w kategorii mitosci. Natomiast po leczeniu sanatoryjnym
wiek nadal nie wpltynat na nastrdj, jednak miat istotny wptyw na emocje w kategorii
radosci, szczegdlnie wsrdd osob miedzy 56 a 70 rokiem zycia anizeli wsrdd starszych
czy mtodszych. Pierwsza czes¢ hipotezy zostata czesciowo odrzucona. Natomiast druga
cze$¢ hipotezy zostata w catosci odrzucona.

Hipoteza czwarta: Pobyt w sanatorium zdecydowanie wplyngt na wyzszy poziom
nastroju i pozytywne emocje w kategorii radosci u kuracjuszy zamieszkujgcych na wsi
niz 0sob mieszkajgcych w miescie.

Miejsce zamieszkania kuracjuszy nie miato wplywu na nastrdj przed, jak i po pobycie
w sanatorium. Natomiast w§rod osob zamieszkujacych na wsi leczenie sanatoryjne
istotnie wptyngto na obnizenie emocji w kategorii strachu i gniewu. Hipoteza czwarta
w catosci zostata odrzucona.

DYSKUSJA

Turystyka uzdrowiskowa w Polsce stale si¢ rozwija. Proponowane w niej programy
lecznicze sg coraz bardziej dostosowywane do potrzeb pacjentdow, co powoduje wzrost
jakosci leczenia. Zatozeniem tych programoéw jest wspieranie dziatan majacych istotny
wplyw na zdrowy tryb zycia, stan psychofizyczny, zbilansowang dietg, szczupla sylwetke
i pickny wyglad. Wptywaja one na dobre samopoczucie, lepszy nastrdj, zadowolenie
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z 7ycia czy tez pozytywne emocje. Wazna jest takze profilaktyka i edukacja zdrowotna
wsrod pacjentow korzystajacych z uzdrowisk®.

Przyjazna atmosfera panujaca w wielu os$rodkach to takze jeden z powodoéw, dla
ktorych pacjenci szybciej wracaja do zdrowia, a skuteczna profilaktyka zdrowotna
pozytywnie wplywa réwniez na zapobieganie wielu chorobom. Obserwuje si¢, ze
leczenie uzdrowiskowe jest coraz czgsciej wybierang forma wypoczynku®. Dlatego
celem niniejszej pracy byla ocena nastroju i szesciu emocji oraz satysfakcji z zycia
u pacjentéw przed, jak i po pobycie w sanatorium.

Grupa badang bylo 129 0sdb, nieco wyzszy odsetek stanowily kobiety, tj. 59,69%.
Srednia wieku respondentow to 64,45 lat (SD=7,94), najmtodszy liczyt 37 lat, a najstarszy
82 lata. Osoby zamieszkujace w miescie stanowity wigkszos¢ korzystajacych z leczenia
sanatoryjnego (n=88, tj. 68,22%).

Na podstawie wynikow wilasnych stwierdzono, ze badani po pobycie w sanatorium
zdecydowanie wyzej ocenili nastroj pozytywny oraz emocje, zwlaszcza w kategorii
radosci. Badanie to wykazalo rowniez wicksza satysfakcje z zycia. Inaczej wykazaty
wyniki badan Domerackiej*®, gdzie wigkszos¢ o0sob starszych charakteryzowalo si¢
niskim i przecigtnym poczuciem satysfakcji z zycia. Natomiast wyniki Steudena®’
catkowicie zaprzeczaja powyzszym, gdyz wg niego u wiekszosci populacji satysfakcja
7 zycia wzrasta wraz z wiekiem.

Wyniki niniejszej pracy dowiodly, ze kuracjusze po pobycie w sanatorium zdecydo-
wanie wyzej ocenili pozytywny nastroj oraz emocje w kategorii radosci. Z pogladem tym
zgadza sie tez Szarota®®. Wedlug ktorej pobyt w sanatorium sprawia, ze pacjent nabiera
nie tylko sit, ale rowniez odkrywa w sobie nieznane dotad poktady energii, nabiera checi
do rozwoju wlasnych pasji i zainteresowan, co zdecydowanie powoduje wzrost nastroju
pozytywnego, jak i radosci.

Wyniki wlasne dowodza, ze miejsce zamieszkania kuracjuszy nie miato istotnego
wplywu na nastrdj czy tez emocje pozytywne. Natomiast pobyt w sanatorium istotnie
wplynat na nizszy poziom strachu i gniewu, zwlaszcza u osob mieszkajacych na wsi.
Nalezy przyjac, ze wyniki Ptaszkowskiego i wsp.* po czgsci potwierdzaja wyniki autorek
niniejszej pracy. Wykazali oni, Ze po leczeniu sanatoryjnym nastapita znaczna poprawa

8 H. Makata, Turystyka Uzdrowiskowa. ..
% Tamze.

% E. Domarecka, Poczucie satysfakcji z zycia shuchaczy UTW a preferowane przez nich wartosci,
»Ann UMCS Sect J”, 2016: 29(1):173-184.

87 8. Steuden, Psychologia starzenia sig i starosci, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012.

88 7. Szarota (red,), Aktywizacja, rozwdj, integracja — ku niezaleznej starosci, Oficyna Wydawni-
cza AFM, Krakow 2011.

% K. Ptaszkowski, L. Stupska, T. Halski, A. Zurek, J. Taradaj, R. Dymarek, Oddziatywanie
leczenia uzdrowiskowego na stan zdrowia psychicznego kuracjuszy ocenianego kwestionariuszem
GHQ-28, ,,Acta Balneologica”, 2021: tom 54:2(128): 115-120.
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stanu psychicznego kuracjuszy. Najwyzszy wynik odnotowano w sferze zaburzen
zwigzanych z niepokojem i bezsennoscia, co $wiadczy o tym, ze po leczeniu sanatoryj-
nym pacjenci subiektywnie mniej odczuwali objawy leku i zaburzen snu. Autorki niniej-
szej pracy nie prowadzily badan w kierunku oceny snu.

Analiza danych uzyskanych z badan wlasnych wskazata, ze pte¢ nie miata wptywu
na oceng nastroju i emocji po leczeniu sanatoryjnym, chociaz przed leczeniem sanatoryj-
nym kobiety istotnie wyzej niz mg¢zczyzni ocenity emocje w kategorii strachu i smutku.
Podobne wyniki uzyskata Pasik®, poniewaz w badanej grupie emerytow, kobiety deklaro-
waly wyzszy poziom emocji negatywnych, szczegdlnie strachu, wstydu i smutku.

Na podstawie wynikéw wlasnych wykazano istotny wptyw leczenia sanatoryjnego na
poziom satysfakcji z zycia badanych kuracjuszy. Natomiast z badan Matusiaka i wsp.”
wynika, Ze zastosowanie fizjoterapii sanatoryjnej znacznie zmniejszyto odczuwany bol
w schorzeniach krggostupa oraz w duzym stopniu poprawito ich sprawnos¢ fizyczna.
Podobnie wykazaty Puszczatowska-Lizis i wsp.*®? oraz Kuciel-Lewandowska i wsp.®.
Zgodnie z ich wynikami r6znorodne formy terapii stosowane w lecznictwie uzdrowisko-
wym znaczaco obnizaja dolegliwosci bolowe. Rowniez wyniki badan Kotwicy i Majcher™
potwierdzity, ze pacjenci po odbyciu turnusu rehabilitacyjnego odczuwali zdecydowanie
mniejsze dolegliwosci bolowe zwigzane z wystgpujacym schorzeniem narzadu ruchu,
co istotnie wptyneto na korzystne zmiany w ich jakosci zycia. Na podstawie wynikow
badan tych autoréw nalezy domniemywac, ze wsrod badanych pacjentow zadowole-
nie z zycia uleglo poprawie, chociaz w badaniach nie uwzgledniono oceny w kierunku
odczuwanych przez pacjentéw emocji, nastroju i poczucia zadowolenia z zycia.

W badaniach wlasnych autorki nie uwzglednity schorzen i dolegliwosci bolowych
zjakimi kuracjusze przyjezdzaja do sanatorium. Jednak mozna przypuszczac, ze zarbwno
podwyzszony nastroj, pozytywne emocje, jak i zwiekszony poziom zadowolenia z zycia
wykazany w wynikach wlasnych miat zwigzek ze zmniejszeniem dolegliwo$ci bolowych
1 poprawg sprawnosci fizycznej, ktore wskazali inni autorzy w wynikach swoich badan.

Lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce jest coraz czgsciej wybierang forma terapii, nie
tylko pod wzgledem usprawniajacym, ale réwniez profilaktycznym. Dzigki zastosowa-
niu zabiegow i rehabilitacji ulega poprawie nie tylko stan fizyczny pacjenta, ale rowniez
psychiczny i duchowy, co przektada si¢ na wicksze zadowolenie z zycia, pozytywne

% M. Pasik, Poczucie koherencji...
9 J. Matusiak, A. Kaczorowska, A. Katan, Ocena skutecznosci...

92 E. Puszczatowska-Lizis, P. Murdzyk, S. Jandzi$, 1. Zwiercan, Wphw lecznictwa uzdrowi-
skowego na jakoS¢ zZycia pacjentek z reumatoidalnym zapaleniem stawow, ,,Acta Balneologica”,
2017:2:148:131-136.

% J. Kuciel-Lewandowska, M. Paprocka-Borowicz, Wplyw terapii...

% Kotwica A., Majcher P., Skutecznos¢ rehabilitacji uzdrowiskowej w opinii pacjentow ze

schorzeniami kardiologicznymi w wspotwystepujgcymi dysfunkcjami narzgdu ruchu, ,,Acta Balneo-
logica”, 2017: tom 59: 2(48): 124-130.
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emocje i pozytywny nastrdj. Leczenie sanatoryjne dziata nie tylko kompleksowo, ale
i holistycznie, co zdecydowanie powoduje wigksze zadowolenie z Zycia, jednak obszar
ten nie zostat jeszcze do konca zglebiony. Uzyskane wyniki do niniejszej pracy moga
stanowi¢ podstawe planowania dalszych, rozszerzonych badan. Ze wzgledu na zbyt mata
liczebnos¢ przebadanych oséb nie mogg by¢ one podstawg do wyciggnigcia konkretnych
i uogodlnionych wnioskéw, a mozna jedynie mowi¢ o pewnych tendencjach. Wskazane
jest przeprowadzenie badan na szerszg skale, na wigkszej probie badawcze;.

WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej zebranych danych w grupie
kuracjuszy przebywajacych w Sanatorium Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Admini-
stracji w Kotobrzegu nalezy wnioskowac¢ iz:

Leczenie sanatoryjne istotnie wplynelo wsrdd kuracjuszy na wzrost poziomu
satysfakcji z zycia, istotng poprawe nastroju pozytywnego i wzrost odczuwanych emocji
w kategorii radosci, szczeg6lnie wérod osob tuz przed i zaraz po przej$ciu na emeryture.

W momencie przybycia do sanatorium wykazano wsrod respondentow zalezno$é¢
migdzy wiekiem a emocjami w kategorii mitosci, a wérod kobiet wystepowato istotne
poczucie winy i smutek.

Po leczeniu sanatoryjnym wsrdd tych osoéb znacznie obnizyt si¢ nastrdj negatywny
i towarzyszace mu emocje strachu i gniewu, szczego6lnie wsrod osob zamieszkujacych
na wsi.
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KATARZYNA LASZCZUK, KRYSTYNA ZIOLKOWSKA
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Koszalinie
Instytut Pielggniarstwa i Ratownictwa Medycznego

WPLYW ZABIEGU IMPLANTACIJI SOCZEWKI U CHORYCH NA ZACME
NA POPRAWE STOPNIA WIDZENIA I OCENE ZADOWOLENIA Z ZYCIA

THE INFLUENCE OF LENS IMPLANTATION IN PATIENTS WITH
CATARACT ON IMPROVING THE DEGREE OF VISION AND ASSESS-
MENT OF LIFE SATISFACTION

Stowa kluczowe: pacjent, zaCma, oko, implantacja, soczewka, stopien widzenia, zadowolenie
z zycia

Abstrakt: Wstep: Wedlug WHO zaéma moze prowadzi¢ do catkowitej §lepoty. Widzenie stanowi
nieodzowng cz¢s¢ prawidlowego funkcjonowania cztowieka.

Cel pracy: Ocena wplywu zabiegu implantacji soczewki u chorych na zaéme na stopien widzenia
i satysfakcje z zycia.

Material 1 metodyka: W badaniu wziglo udziat 95 pacjentow, 51 kobiet i 44 mezczyzn Oddziatu
Okulistycznego w Kotobrzegu. Ankiete przeprowadzono przed i po operacji za¢émy. Narzgdziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety, wg ktorego dokonano oceny stopnia widzenia - tablica
Snellena (do blizy i dali) oraz zastosowano Skalg Satysfakcji z Zycia.

Whioski: Po zabiegu operacyjnym implantacji soczewki u pacjentow z zaémg istotnie poprawita
si¢ ostro§¢ widzenia w poréwnaniu do stanu przedoperacyjnego. Potwierdzono silng korelacje
pomiedzy stopniem widzenia po operacji za¢my a poziomem satysfakcji z zycia. Im lepszy stopien
widzenia tym wyzszy poziomem satysfakcji z zycia.

Keywords: patient, cataract, eye, implantation, lens, degree of vision, life satisfaction

Abstract: Introduction: According to the WHO, cataracts can lead to permanent blindness. Vision is
an essential part of proper human functioning.

Aim of the study: To assess the impact of lens implantation in cataract patients on the degree of
vision and life satisfaction.

Material and methods: The study involved 95 patients, 51 women and 44 men from the Ophthalmo-
logy Ward in the Kotobrzeg city. The survey was conducted before and after cataract surgery. The
research tool was a questionnaire according to which the degree of vision was assessed — the Snellen
chart and the Life Satisfaction Scale was used.

Conclusions: After the intraocular lens implantation surgery, the patients’ visual acuity significan-
tly improved as compared to the preoperative state. A strong correlation was confirmed between
improved vision after surgery and a higher level of life satisfaction. The better the degree of vision,
the higher the level of life satisfaction.

WSTEP

Wiedza czlowieka na temat otaczajacej rzeczywistosci jest wynikiem poznania
otoczenia. Poznanie to nic innego jak efekty doznan, ktoére docieraja do ludzi dzigki
zmystom, jak dotyk, smak, wech, stuch czy wzrok®.

1 K. Kurowska, I. Celmer-Ozdowska, Depresyjnos¢ a jakosé¢ zycia u osob z rozpoznang
zacmgq, ,,Hygeia Public Health”, 2014; 49(3), 554-559.

134



Dla kazdego czlowieka najwazniejsze sa spostrzezenia ze strony narzadu wzroku.
Prawidlowe widzenie pozwala odnajdywaé si¢ w przestrzeni i czuwa nad bezpie-
czenstwem. Stanowi nieoceniong pomoc przy wykonywaniu codziennych czynnosci,
nadzoruje ich przebieg oraz efekt. Dobry wzrok ma duze znaczenie w nawigzywaniu
1 podtrzymywaniu kontaktow miedzy ludzmi. Oczy rejestruja wigkszo§¢ komunikatow
pozawerbalnych, np. mimika twarzy, gesty. Ponadto pozwalaja odebra¢ ponad 80%
informacji o otaczajgcym $wiecie?.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) zaéma
obok jaskry jest najczestsza przyczyng utraty widzenia. Nieleczona zaéma w konsekwencji
moze doprowadzi¢ do catkowitej Slepoty®*. Zaéma wystepuje na catym Swiecie niezaleznie
od pfei, wieku i wyksztalcenia. To choroba, ktorej nie nalezy lekcewazy¢, poniewaz wzrok
jest jednym z najwazniejszych zmystow, ktory umozliwia prawidtowe funkcjonowanie®®,

Choroby oczu dotycza nawet 285 mln 0sob na $wiecie, z czego 246 min to uposle-
dzenie widzenia, a 39 mln 0sob jest niewidoma’. Wedtug badan przeprowadzonych przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), ponad 70% Polakéw najbardziej obawia
si¢ roznorodnych chorob, z tego 50% utraty samodzielnosci, do czego doprowadzi¢ moze
m.in. nieleczona za¢ma, uposledzajgca prawidtowe widzenie. Glowny Urzad Statystycz-
ny (GUS) podaje, ze w Polsce nawet 1,8 mln 0sob jest dotknigtych schorzeniami ze
strony ukfadu narzadu wzroku®’.

W funkcjonowaniu czlowieka wzrok jest niezwykle waznym zmystem, a za¢ma jest
chorobg negatywnie wptywajaca na ostros¢ widzenia, a nawet je uniemozliwia. Osoby
stabowidzace lub niewidome z powodu za¢my borykaja si¢ na co dzien z problemami,
ktorych mozna uniknaé poprzez wdrozenie odpowiedniego leczenia. Operacyjne usuniecie
zaémy pozwala zachowac sprawnos¢, 1 aktywne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

ZACMA
Kiedy soczewka jest nieprzezierna, a jej zmetnienie prowadzi do obnizenia ostrosci
widzenia, wtedy mowi si¢ o zaémie. Zaéma jest chorobg polegajaca na czesciowym

2 C.A. McCarty, H.R. Taylor, The genetics of cataract, ,, Investigative Ophthalmology and Visual
Science”, 2001; 42(8), 1677-1678.

% J. Wierzbowska, B. Czarnota-Nowakowska, Laserowa korekcja wzroku — fakty i mity,
,,Laserowa korekcja wzroku”, 2021.

* Wady wzroku — ({mwszechn problem, https://www.kliniki.pl/wiedza/jakie-choroby-oczu-mo-
zna-leczyc-laserem/ [dostep: 03.11.2023].

® K. Naderi, J. Gormley, D.P. O’Brart, Cataract Surgery and Dry Eye Disease: An Overview,
»European Journal of Ophthalmology”, 2020; 5(30), 840-855.

6 S. Yadav, JK.P.S Yadav, Automatically detect and assess cataract severity using deep
learning, ,JJournal of Sensors”, 2023.

" J. Wierzbowska, B. Czarnota-Nowakowska, Laserowa korekcja...

$ J.J. Lucas i K.A. Moore, Elastycznos¢ psychologiczna: pozytywne implikacje dla zdrowia
psychicznego i zadowolenia z Zycia, ,,Health Promotion International”, 2020; 35(2), 312-320.
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lub calkowitym zmetnieniu naturalnej soczewki znajdujacej si¢ w przednim odcinku
oka. Metnienie soczewki ma bezposredni zwigzek ze starzeniem si¢ organizmu oraz
zwigzanymi z tym zmianami fizycznymi i biochemicznymi w obrebie siatkowki oka. Na
skutek starzenia si¢ organizmu dochodzi do zaburzen rozpuszczalnosci biatek wewnatrz
siatkowki 1 zmian potprzepuszczalnosci jej torebki!®!1213:14,

W rozwoju za¢my zauwazalne jest zwigkszenie grubosci soczewki, co w polaczeniu
z pojawiajacymi si¢ agregatami biatek uniemozliwia skuteczng i sprawng akomodacje
oraz zmiany refrakcji. W efekcie doprowadza to do zaburzen widzenia i utraty przejrzy-
stosci soczewki. Bardzo czgsto w zaawansowanej za¢mie mozna stwierdzi¢ zmiang
barwy soczewki na z6ttg lub brunatng>®,

Zacéma jest schorzeniem narzadu wzroku wystepujacym dos$¢ powszechnie. Rozwija
si¢ powoli i bezbolesnie, dlatego osoby nig dotknigte we wczesnym etapie rozwoju
choroby moga nawet nie zauwazy¢ pierwszych objawow. Choroba powoduje uposledze-
nie widzenia i nieleczona moze doprowadzi¢ do catkowitej utraty wzroku'”!81%,

Zacme dzieli si¢ na dwa typy. Ze wzgledu na przyczyne, tj. za¢éma wrodzona, zaéma
starcza, zaéma wtorna, za¢ma pourazowa”®??2, Ze wzgledu na lokalizacje zmian® to
za¢ma jadrowa, za¢ma korowa, za¢ma podtorebkowa.

10 H.E. Gali, R. Sella, N.A. Afshari, Systemy klasyfikacji zacmy: przeglqd przesziosci i terazniej-
szosci, ,,Current opinion in ophthalmology”, 2019; 30{ 1),113—18.

Y JF Serensen, Rural-urban differences in life satisfaction. evidence from the European Union,
»Regional Studies”, 2014; 48(9), 1451-1466.

12 A. Steptoe, A. Deaton, A.A. Stone, Subjective well-being, health and aging. ,,The Lancet”,
2015; 9968(385), 640-642.

13 O.E. Adams, T. Vagaggini, S.L. Groth, C.D. Curran, M.L. Prairie M et al., Evaluation
of Outcomes of Acute Cataract Su}rgew—Related Endophthalmitis Using a Novel Management
Algorithm Based on Presenting Risk Factors, ,,Semin Ophthalmol”, 2023; Oct; 38(7): 648-655.

4 J. Wilczynska, S. Bogustawski, R. Plisko, Leczenie zacmy jednq z najwiekszych niezaspoko-
Jjonych potrzeb zdrowotnych polskiego spoleczenstwa, ,,Polskie Towarzystwo Okulistyczne”, 2012.
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16 B, Iwaszkiewicz-Bilikiewicz, Zacma (cataracta) Cataract, ,,Geriatryczne problemy kliniczne”,
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17 X. Han, M. Zou, Z. Liu, Y. Sun, C.A. Young et al, Temforal trends and heterogeneity in the
disease burden of visual impairment due to cataracts, 1990-2019: a global analysis, ,,Frontiers in
Public Health”, 2023(11), 1140533.

'8 B. Kaminska, Narzqgd wzroku— budowa i czynnosci oka, ,,Biologia w Szkole”, 1996; 49(4), 214-215.

19 J. Szaflik, J. Izdebska, A. Zaleska, Zaéma — najczestsza przyczyna uleczalnej slepoty.
,Przewodnik Lekarza”, 2000; 2(10), 78-86. 4.

2 N. Grant, J. Wardle, A. Stelptoe, The Association Between Life Satisfaction and Health
Behaviors: A Cross-Cultural Analysis of Young Adults, ,International Journal of Behavioral
Medicine”, 2009(16), 259-268.

2 X. Han, M. Zou, Z. Liu, Y. Sun, C.A. Young et al., Tengyoml trends and heterogeneity in the
disease burden of visual impairment due to cataracts, 1990-2019: a global analysis, ,,Frontiers in
Public Health”, 2023(11), 1140533.

22 Q. Hockwin, Cataract cllasyfication, ,,Documenta Ophthalmologica”, 1995(88), 263-275.
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CZYNNIKI WPLYWAJACE NA POWSTAWANIE ZACMY

Patogeneza za¢my obejmuje wicle czynnikdw, ktdre wcigz nie sa dobrze poznane.
Doktadna przyczyna zaémy nie zawsze jest jasna, ale wiadomo, ze kilka czynnikow
przyczynia si¢ do jej rozwoju*.

Wiek jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka powstania i rozwoju za¢my. Z wiekiem
soczewka staje si¢ grubsza i cigzsza, przez co dochodzi do stopniowego spadku mozliwo-
$ci akomodacyjnych. Nowe widkna tworzone sg koncentrycznie dookota jadra soczewki,
co wplywa na jego zggstnienie i stwardnienie. Wraz z wiekiem biatka w soczewce oka
moga réwniez ulec uszkodzeniu i dochodzi do przemian chemicznych, ktére powoduja
ich zlepienie w biatka o wysokiej masie czasteczkowej. Te skupiska biatek powoduja
rozproszenie promieni $wietlnych oraz spadek przejrzystosci soczewki. Dochodzi do
zmiany barwy soczewki, co moze dodatkowo wptywaé na komfort widzenia. U kobiet
dodatkowym czynnikiem ryzyka zwigzanym z wiekiem jest menopauza?®>"25,

Za¢ma moze wystgpowac rodzinnie, co sugeruje genetyczng predyspozycje do tej
choroby. Niektore czynniki genetyczne moga wptywac na szybkos$¢ rozwoju zaémy 1 jej
postep. Ponadto aberracje chromosowe, takie jak zespot Downa, trisomia 18-tego chromo-
somu, trisomia 13-tego chromosomu i delecja krotkiego ramienia chromosomu piagtego
moga by¢ czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi wrodzonej zaémy. Niestety, jak dotad nie
rozpoznano doktadnego mechanizmu molekularnego, ktory powoduje rozwdj zaémy?>203L,

Réznego typu czynniki srodowiskowe moga mie¢ znaczny wptyw na rozwdj zac¢my.
Szczegodlnie wyrdznia si¢ tutaj dlugotrwata i niezabezpieczona ekspozycja na promienio-
wanie ultrafioletowe (UV) ze $wiatta stonecznego, ktora jest istotnym Srodowiskowym
czynnikiem ryzyka powstawania za¢my. Promienie UV mogga powodowa¢ uszkodze-
nia oksydacyjne bialek soczewki i przyczynia¢ si¢ do rozwoju za¢my. Inne czynniki
srodowiskowe to palenie papierosow, ekspozycja na zanieczyszczone powietrze czy

2 A. Partyka-Mizeracka, D. Stota, Jakos¢ Zycia po przebytej operacji zacmy — subiektywna
ocena pacjentow. ,,Pielggniarstwo XXI7, 2018(4) 18-25.

% 0. Partyka, M.J. Wysocki, Epidemiologia chordb narzqdu wzroku oraz infrastruktura okulisty-
ki w Polsce, ,,Przeglad epidemiologiczny”, 2015(69) 905-908.

% H. Abdelkader, R.G. Alany, B.K. Ring, Age-related cataracts and drug therapy: opportunities
and challenges of local delivery of antioxidants to the lens, ,,Journal of Pharmacy and Pharmacolo-
gy”, 2015; 4(67), 537-550.

2 'W. Pavot, E. Diener, An overview of the life satisfaction scale, ,,Psychological Assessment”,
1993; 2(5), 164-172.

2 M. Stefek, Naturalne flawonoidy jako potencjalne srodki wielofunkcyjne w zapobieganiu
zacmie cukrzycowej, ,,Toksykologia interdyscyplinarna”, 2011.
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% PK. Nirmalan, R. Krishnadas, R. Ramakrishnan, R.D. Thulasiraj, J. Katz et al., Lens Opacities
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Ophthalmology & Visual Science”, November 2003, Vol.44, 4639-4643.

8 IF. Serensen, Rural-urban differences in life satisfaction. evidence from the European Union,
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kontakt z pewnymi chemikaliami. Substancje chemiczne zawarte w dymie tytoniowym
moga przyspieszaé stres oksydacyjny i uszkadza¢ biatka soczewki, przyczyniajac si¢ do
rozwoju za¢my. Ponadto narazenie na zanieczyszczenia srodowiskowe, metale cigzkie
i promieniowanie jonizujace moga rowniez odgrywac duzg role w rozwoju zaémy*>%,

Dieta pozbawiona przeciwutleniaczy, witamin i mineraldw tez moze przyczynia¢ si¢
do stresu oksydacyjnego w oczach, potencjalnie zwigkszajac ryzyko za¢my. Odpowied-
nie spozycie sktadnikow odzywczych, takich jak witamina C, witamina E i luteina, moze
pomoc w ochronie przed rozwojem za¢my. Ponadto, nadmierne spozywanie alkoholu
przez dtuzszy czas moze zwicksza¢ ryzyko zaémy, prawdopodobnie ze wzgledu na
wplyw alkoholu na stres oksydacyjny i uszkodzenie komoérek w soczewce**,

Niektore choroby moga by¢ czynnikami ryzyka wystapienia zaémy. Osoby z cukrzycg
sg bardziej narazone na rozwoj za¢my. Podwyzszony poziom glikemii we krwi moze
prowadzi¢ do zmian w soczewce, zwigzanych z akumulacja sorbitolu, a w konsekwen-
cji wptywajac na jej przezroczysto$¢ i zwickszajac ryzyko powstania zaCmy. U 0sob
tych wystepuje zwykle proliferacyjna retinopatia cukrzycowa (proliferative diabetic
retinopsthy, PDR)*373_ Diugotrwale stosowanie niesteroidowych lekow przeciwza-
palnych (ron steroidal anti inflammatory, NLPZ) tez moze zwigksza¢ ryzyko zaémy.
Leki te moga zakloca¢ rownowage biatek w soczewce, prowadzac do powstawania
zaémy®. Bardzo czestg przyczyna zaémy sg urazy oka, podczas ktorych moze nastapi¢
uszkodzenie soczewki, a co za tym idzie zwickszenie prawdopodobienstwa powstania
za¢my. Takze wewnatrzmaciczne zakazenia mogg spowodowa¢ zaéme. Najwigkszym
czynnikiem ryzyka sa noworodkowe zakazenia wirusem rozyczki, potpasca, opryszczki,
polio, grypy, zapalenia watroby, cytomegalowirusem, zakazenia kretkami bladymi lub
toksoplazmoza, a takze atopowe zapalenie skory**+,

%2 C. Jan, J. Xin, Y. Dong, T. Butt, R. Chang, L. Keay, N. Congdon, Patterns and determinants of
incidental cataract surgery in China from 2011 to 2015 using a representative national longitudinal
database, ,BMJ Open”, 2023; 13(6).
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0 Nisha S., An overview of the relationship between diabetes and cataract formation. ,,Clinical
Research Notes”, 2022; 2(3), 01-05.
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Na ryzyko rozwoju zaémy moze wptyna¢ stres oksydacyjny, ktory pojawia si¢ przy
braku rownowagi migdzy produkcja reaktywnych form tlenu a mechanizmami obronnymi
organizmu, czyli niedoboru przeciwutleniaczy, jak glutation oraz witaminy C i E*#34445,

OBJAWY ZACMY

W poczatkowym stadium choroby objawy moga by¢ znikome. Chory moze dostrze-
ga¢ delikatne rozmycie lub zamglenie widzenia. Kolory moga wydawac si¢ wyblakte
lub pozotkle, mniej zywe, co moze wptywac¢ na zdolno$¢ rozrdzniania réznych odcieni
i kolorow*47:48,

Za¢mamoze powodowac znieksztalcenia widzenia. Pojawiajg si¢ problemy w postrze-
ganiu glebi, zwigkszajac ryzyko upadkow. Wystepuje podwojne widzenie w jednym
lub obu oczach oraz zwielokrotnienie obrazu. Zaéma moze powodowac¢ wystepowanie
efektu halo lub odblasku, utrudniajac wyrazne widzenie**.

Osoby z zaéma zaczynaja uzywac jasniejszego o$wietlenia, aby skompensowac¢ braki
w widzeniu i zachowa¢ niezalezno$¢. Brak ostrosci widzenia moze doprowadzi¢ do
frustracji, niepokoju i ogdlnego obnizenia jakosci zycia z uwagi na trudnos$ci z czytaniem,
pisaniem, prowadzeniem pojazdow czy rozpoznawaniem twarzy°-2,

# M. Chemerovski-Glikman, M. Mimouni, Y. Dagan, E. Haj, L. Vainer et al., Rosmarinic acid
restores the complete clarity of sonicated human cataracts ex vivo and delays cataract formation in
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DIAGNOSTYKA ZACMY

Zwykle diagnostyka zaémy rozpoczyna si¢ od kompleksowego badania wzroku.
Podstawowa i najczesciej wykorzystywana metodg diagnostyki jest pomiar ostrosci
wzroku przy uzyciu tablicy Snellena. Jej nazwa pochodzi od nazwiska lekarza okulisty
Hermanna Snellena, ktory w 1861 opracowat t¢ tablice, jako metodg oceny, jak pacjent
widzi z okreslonej odlegto$ci®.

Tablice Snellena sg powszechnie uzywane przez optometrystow 1 okulistow podczas
badan wzroku w celu oceny ostrosci wzroku i okreslenia zapotrzebowania na soczewki
korekcyjne - okulary lub soczewki kontaktowe™. Pozwala to na obiektywna oceng wzroku
pacjenta i stanu zaawansowania za¢my przez lekarza oraz skierowanie go do dalszej diagno-
styki i ewentualnej operacji. Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje operacje z ostroscia
wzroku 0,4 lub nizsza, za wyjatkiem przypadkow uniemozliwiajacych ich przeprowadze-
nie%. Do zabiegu klasyfikuje si¢ na ogot osoby, ktorych uposledzenie widzenia wptywa
na wykonywanie czynnosci zycia codziennego oraz zawodowego, a poprawy nie mozna
uzyskac przy pomocy okularow***’. Innymi metodami diagnostyki zacmy sa: badanie lampa
szczelinowa, badanie przez rozszerzong zrenice, test wrazliwosci na kontrast, tonometria,
badanie pola widzenia, badanie refrakcji, optyczna koherentna tomografia’*>°.

METODY LECZENIA ZACMY

Leczenie za¢my zazwyczaj obejmuje interwencj¢ chirurgiczna, polega na usunieciu
zmg¢tnialej soczewki i zastapieniu jej sztuczng soczewka wewnatrzgatkowg®®t. Operacja
za¢my jest skuteczng i powszechng procedurg leczenia. Obecnie stosowane sg chirur-
giczne metody leczenia za¢my jak: fakoemulsyfikacja, zewnatrztorebkowe usunigcie

5% C.W. Baker, K. Josic, M.G. Maguire, L.M. Jampol, D.F. Martin et al, Comparison of Snellen's
visual acuity measurements in retinal clinical practice with the electronic visual acuity assessment
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zaémy, wewnatrztorebkowe usunigcie za¢my, chirurgia zaémy wspomagana laserem
femtosekundowym®%63.64.65.66.67

SATYSFAKCJA Z ZYCIA

Poziom zadowolenia z zycia to ztozone i wieloaspektowe pojecie, stuzace jako istotny
wskaznik ogolnego samopoczucia i zadowolenia.

Satysfakcja zyciowa, zakorzeniona w dazeniu do szczescia i osobistego spetnienia,
obejmuje szereg czynnikow, ktore ksztattuja ludzkie postrzeganie jakosci i sensu zycia.
W swej istocie zadowolenie z zycia odzwierciedla poznawcza i emocjonalng oceng sytuacji
zyciowej, osiggnie¢, relacji 1 ogdlnego poczucia celu jednostki. Zawiera w sobie subiek-
tywne samopoczucie, obejmujace zarowno pozytywne emocje, jak i poczucie spetnienia
w roznych dziedzinach zycia, takich jak relacje, praca, zdrowie i osiagni¢cia osobiste®®°,

Zadowolenie z zycia to wielowymiarowy konstrukt odzwierciedlajacy subiektywna
ocene jakosci zycia jednostki oraz stopnia realizacji jej aspiracji i celow. Ludzie posiadaja
wrodzong motywacje do poszukiwania szczescia i satysfakcji, jednak czynniki przyczynia-
jace si¢ do tego stanu mogg si¢ znacznie r6zni¢ u poszczegdlnych osob. Elementy osobiste,
spoteczne, kulturowe i sSrodowiskowe wptywajg na postrzeganie zadowolenia z zycia’®™2,

Na zadowolenie z zycia skfada si¢ kilka kluczowych aspektow. Po pierwsze,
pozytywne relacje i powigzania spoteczne. Silne sieci wsparcia spolecznego zapewnia-
ja stabilno$¢ emocjonalna, towarzystwo i poczucie przynaleznosci, ktére moze chroni¢

¢ M. Lugowska, M. Straus, A. Synder, W. Omulecki, M. Wilczynfiski, Ocena jakosci zycia
pacjentow po fakoemulsyfikacji z wszczepieniem akomodacyjnej soczewki wewngtrzgatkowej,
,,Klinika oczna”, 2014; (116), 248-256.

8 K. Podboraczynska-Jodko, W. Lubiniski, Soczewki wieloogniskowe — terazniejszosé
i przyszilosé, ,,Okulistyka Kwartalnik Medyczny™, 2016; 4, 3-1..

% TV. Roberts, M. Lawless, C.C. Chan, M. Jacobs, S.J. Bali, G. Sutton, Femtosekundowa
laserowa operacja zacémy: technologia i praktyka kliniczna, ,,Okulistyka kliniczna i eksperymental-
na”, 2013; 41(2), 180-186..

& 1. Grabska-Liberek, D. Derlacka, A. Skowyra, Nowoczesne metody leczenia zacmy, ,,Postepy
Nauk Medycznych”, 2013, t. XX VI, nr 12, 880-883.

% M. Seredyka-Burduk, W. Btoch, P. Stepniewski, Zaéma — problem starzejgcego si¢ spoleczen-
stwa, cz. l1l. Kwalifikacja i przygotowanie pacjenta do zabiegu. ,,Optyka”, 2019..

6" E. Twardzik-Chlasta, A. Nowinska, E. Wylegata, Zastosowanie lasera....

% M.Y. Chan, Happy people live longer: subjective well-being contributes to health and
longevity, ,,Applied Psychology: Health and Wellness”, 2011; 1(3), 1-43.

8 S.J. Charlemagne-Badal, J.W. Lee, T.L. Butler, G.E. Fraser, Dziedziny pojeciowe zawarte
w instrumentach dobrostanu i zadowolenia z Zycia: przeglgd, ,,Badania stosowane w jakosci zycia”,
2015; (10), 305-328.

™ S.J. Charlemagne-Badal, J.W. Lee, T.L. Butler, G.E. Fraser, Dziedziny pojeciowe...

™ M. Pacholec, Sytuacja osob tracgcych wzrok w Polsce w swietle doswiadczen Polskiego
Zwiqzku Niewidomych, ,,Raport Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia si¢”, Warszawa, 2015, 59-68.

2°'W. Pavot, E. Diener, An overview of the life satisfaction scale, ,,Psychological Assessment”,
1993; 2(5), 164-172.
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przed wyzwaniami zyciowymi. Po drugie, osiagniecie poczucia autonomii i kontroli
nad wlasnym zyciem, ktdre sprzyja poczuciu sprawczosci i sprawczosci 1 prowadzi do
zwickszonej satysfakcji z zycia. Po trzecie, sensowne i celowe zycie, czesto zwigzane
z realizowaniem pasji, spetnianiem si¢ i przyczynianiem si¢ do wigkszego dobra, wigze
si¢ z wyzszym poziomem satysfakcji”’*.

Zdrowie jest kluczowym czynnikiem, ktory znaczaco wplywa na zadowolenie
z zycia. Liczne badano zwigzek miedzy zdrowiem a subiektywnym dobrostanem,
podkreslajac dwukierunkowy charakter tego zwigzku. Badania konsekwentnie wykazy-
waly, ze osoby cierpigce na choroby przewlekte majg zwykle nizszy poziom satysfak-
cji z zycia. Choroby wplywaja nie tylko na dyskomfort fizyczny, ale réwniez maja
negatywny wptyw na dobre samopoczucie psychiczne™ 8. Nalezy zauwazy¢, ze zwigzek
miedzy zdrowiem a satysfakcja z zycia moze roznic si¢ w zaleznosci od grup wiekowych
i regionow $wiata’”’8,

CEL PRACY
Ocena wplywu zabiegu implantacji soczewki na poprawe stopnia widzenia i oceng
zadowolenia z zycia pacjentow chorych na za¢me.

PROBLEMY BADAWCZE

Czy zabieg implantacji soczewki istotnie wplynat na poprawe stopnia widzenia?

Czy stopien widzenia po implantacji soczewki byt zalezny od wspotistniejacych
chordb somatycznych, takich jak: cukrzyca, astma oskrzelowa, nadcisnienie t¢tnicze?

Czy choroby narzadu wzroku, takie jak: jaskra, AMD, retinopatia cukrzycowa istotnie
wplynely na poprawe stopnia widzenia po implantacji soczewki?

Czy wystepuje korelacja miedzy wiekiem, plcia, wyksztatceniem, stanem cywilnym,
miejscem zamieszkania a stopniem zadowoleniem z zycia po usunigciu zaémy?

Czy stopien widzenia po zabiegu operacyjnym usuni¢cia za¢my istotnie wptynat na
poprawe zadowolenia z zycia?

® E. Papu¢, Jakos¢ zycia — definicje i sposoby jej wimowania, ,,Curr Probl Psychiatry”,
2011;12(2), 141-145.
™ M. Ruiss, M. Kronschlager, A.E. Schlatter, T. Dechat, O. Findl, Poréwnanie metod ekspery-

mentalnego wywolywania zmetnienia i zmiany elastycznosci soczewek swin ex vivo, ,,Scientific
Reports”, 2021; 1(11).
™ Nowe standardy kwalifikacji do zabiegow usunigcia zacmy, ,Narodowy Fundusz Zdrowia, A

gencja Rzadowa”, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nowe standardy-kwalifi-
kacji-do-zabiegow-usuniecia-zacmy,7176.html [dostep: 14.08.2023].

® M. Petelewicz, T. Drabowicz, Jakos¢ zycia— Globalnie i lokalnie. Pomiar i wizualizacja, ,Katedra
Socjologii Ogdlnej, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny Uniwersytet £.0dzki”, £.6dz, 2016.

" M. Pacholec, Sytuacja 0sob...

8 A. Steptoe, A. Deaton, A.A. Stone, Subjective well-being...
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HIPOTEZY

Ostro$¢ wzroku u pacjentow po wykonaniu zabiegu operacyjnego implantacji soczewki
istotnie poprawita si¢ w stosunku do ostrosci wzroku przed zabiegiem operacyjnym zaémy.

Pacjenci z cukrzycg istotnie nizej ocenili stopien widzenia po zabiegu operacyjnym
niz chorzy z innymi wspdlistniejacymi chorobami somatycznymi.

Pacjenci z innymi schorzeniami narzadu wzroku istotnie nizej ocenili stopien widzenia
po implantacji soczewki niz pacjenci, u ktorych te choroby nie wystepowaty.

Osoby mtodsze oraz kobiety duzo wyzej oceniaja zadowolenie z zycia po zabiegu
operacyjnym niz osoby starsze, czy mezczyzni. Natomiast nie wykazano zwiazku
miedzy wyksztalceniem, miejscem zamieszkania, stanem cywilnym a zadowoleniem
Z zycla zwigzanym z usuni¢ciem zacémy.

Pacjenci, ktorych stopien widzenia istotnie poprawit si¢ po zabiegu operacyjnym
usuniecia zaémy tez istotnie wyzej ocenili zadowolenie z Zycia.

MATERIAL I METODYKA

Ankietowanymi byli pacjenci Oddzialu Okulistycznego Regionalnego Szpitala
w Kotobrzegu. Miejsce, w ktérym wykonano zabieg operacyjnego usunig¢cia za¢my
specjalizuje si¢ w diagnostyce i leczeniu chorob przedniego oraz tylnego odcinka oka.

Kryterium wigczenia do grupy badanej byto zdiagnozowanie za¢my, zakwalifikowa-
nie do leczenia chirurgicznego oraz wiek w przedziale 3485 lat.

Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, technika byta ankieta. Jako
narzg¢dzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z trzech czesci.
W pierwszej umieszczono pytania dotyczace plci, wieku, miejsce zamieszkania. Druga
cze$¢ to pytania dotyczace chordb wspotistniejacych oraz stopnia widzenia przed, jak
i po usunigciu zaémy. Do oceny ostrosci wzroku wykorzystano tablice Snellena (do blizy
i dali). Trzecig cze$¢ stanowita polska wersja Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS, Satisfac-
tion with Life Scale)”*8!. Jest to krotka skala, ktora okresla stopien zadowolenia z zycia.
Sktada si¢ z pigciu stwierdzen, ktore ankietowany ocenia w siedmiostopniowej skali.
Badany dokonuje oceny, w jakim stopniu kazde ze stwierdzen odnosi si¢ do dotychcza-
sowego zycia. Maksymalnie mozna uzyska¢ 35 punktow. Im wigksza liczba punktow,
tym wyzsza satysfakcja z zycia.

Badanie polegato na dwukrotnym ankietowaniu kazdej osoby — przed zabiegiem
usunigcia za¢my i trzy tygodnie po operacji.

™ F. Fors Connolly, 1. Johansson Sevi, Agreeableness, extroversion, and life satisfaction: An
examination of the mediating roles of social integration and status, ,,Scandinavian Journal of
Psychology” 2021, 752-762.

8 N. Grant, J. Wardle, A. Steptoe, The Association...

81 A. Partyka-Mizeracka, D. Stota, Jakos¢ zZycia po przebytej operacji zacmy — subiektywna
ocena pacjentow, ,,Pielggniarstwo XXI”” 2018; (4), 18-25.
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ORGANIZACJA T PRZEBIEG BADANIA

Na przeprowadzenie badania uzyskano pisemng zgode Dyrekcji Regionalnego Szpitala

w Kotobrzegu i Ordynatora Oddziatu Okulistycznego oraz ustng zgodg pacjentdw, ktorych
poinformowano o celu badania, anonimowosci i dobrowolnym udziale w badaniu.

Badanie przeprowadzono w okresie od czerwca do sierpnia 2023 roku. Kwestiona-

riusze ankiety rozdawano pacjentom do rak wiasnych lub osobom towarzyszacym w roli

opiekuna. Czas na wypelienie kwestionariusza okoto 30 minut, po wczesniejszym

ustnym uzyskaniu zgody pacjenta. Kwestionariusze wypelniano dwuetapowo. Pierwszy

etap odbyl sie¢ w dniu przyjecia pacjenta do zabiegu implantacji soczewki, w salach
chorych. Drugi etap — trzy tygodnie po zabiegu operacyjnym, podczas wizyty kontrolnej
w gabinecie diagnostycznym w Oddziale Okulistycznym. Wydano 95 kwestionariuszy
i zbierano osobiscie prze ankietera. Wszystkie zostaty wypetione prawidtowo.

ZMIENNE I WSKAZNIK

Tabela 1. Zmienne niezalezne i ich wskazniki
Zmienne niezalezne Wskazniki
Wiek liczba w latach
, kobieta
Ple¢ ]
mezczyzna
.. . ) wies
Miejsce zamieszkania .
miasto
cukrzyca

Choroby wspotistniejace | nadcisnienie tetnicze
astma oskrzelowa

jaskra

Choroby narzadu wzroku | AMD (zwyrodnienie plamki zottej)
retinopatia cukrzycowa

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Tabela 2. Zmienne zalezne i ich wskazniki

Zmienne zalezne Wskazniki Skala
bardzo dobry 0,6-1.0
dobry 0,3-0,5
Stopien widzenia sredni 0,1-0,32
zty liczy palce przed okiem (0,04)
nie widzi w ogole ruchy reka

144




wysoka satysfakcja z zycia
przecigtna satysfakcja z zycia
niska satysfakcja z zycia

Stopien zadowolenia
z zycia

7-10

1-4

Zrodto: Opracowanie wlasne

METODY ANALIZY STATYSTYCZNE]

Do analizy danych uzyto TIBCO Software Inc. (2017), Statistica (data analysis software
system), wersja 13 oraz Microsoft Excel (wersja 2019) — Microsoft Office. Rozklad

zmiennych oceniono za pomocg testu Shapiro-Wilka.

Do poréwnan miedzy grupami wykorzystano test U Manna-Whitney’a i ANOVA
test Kruskala Wallisa. Porownania migdzy wynikami przed i po zabiegu wykonano przy

uzyciu testu kolejnosci par Wilcoxona.

Uzywajac testu R Spearmana oraz testu Chi? NW (najwyzszej wiarygodnosci)
przeprowadzono badanie zalezno$ci pomiedzy zmiennymi. Za poziom istotnosci we

wszystkich obliczeniach przyjeto p<0,05.

WYNIKI BADAN
Tabela 3. Charakterystyka grupy badanej
N %
Ple¢ Kobieta 51 | 53,68%
Mezczyzna 44 | 46,32%
Wiek <65 lat 38 | 40,00%
>65 lat 57 | 60,00%
Podstawowe 28 | 29.,47%
Wyksztalcenie Srednie 40 | 42,11%
Wyzsze 27 | 28,42%
Miejsce Wie$ 46 | 48,42%
zamieszkania | Miasto 49 | 51,58%
Sy o iy Samotpa 38 | 40,00%
W zwiazku 57 | 60,00%
Nadci$nienie 65 | 68,42%
Cukrzyca 41 | 43,16%
Astma 14 | 14,74%
Chorob Przerost gruczolu
wspélisgliejqce krokowego 8 8,42%
Miazdzyca 3 3,16%
Inne 19 | 20,00%
Brak 13 | 13,68%
e gy Jaskra 28 | 29.47%
oczU AMD 40 | 42,11%
Brak 43 | 45,26%
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WYNIKI BADAN STOPNIA WIDZENIA PRZED I PO ZABIEGU
OPERACJI ZACMY

Stopien widzenia przed zabiegiem u respondentéw miescil si¢ w przedziale od 0,01
do 0,4 natomiast po zabiegu byl w zakresie od 0,1 do 0,9, rycina 2. Przecigtny wynik
badanych przed zabiegiem wynosit 0,1 (0,13 +0,09) natomiast po zabiegu 0,5 (0,51
+0,26). W badaniu obserwowano istotny wzrost wyniku po zabiegu (N=95; Z=70; T=8,20;
p<0,001).

Rycina 1. Stopien widzenia
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W badaniu obserwowano, iz wraz z wiekiem respondentéw zmniejszatl si¢ stopien
widzenia, zarowno w ocenie przed (r=-0,36; p<0,001), jak i po zabiegu (r=-0,6; p<0,001),
rycina 2. Respondenci powyzej 65 roku zycia cechowali si¢ istotnie nizszym stopniem
widzenia przed i po zabiegu, tabela 4.

Tabela 4. Wiek a stopien widzenia

Wiek
Przed zabiegiem Po zabiegu zZ|T]|p
. Me . Me
M £SD | Min-Max M £SD | Min-Max
[Q1-Q3] [Q1-Q3]
0,13 0,1 0,51 0,5
+0,09 0,01-0.4 [0,05-0,16]| +0,26 001-0.9 [0,32-0,8] 701821001
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Rycina 2. Wiek a stopien widzenia
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W badaniu obserwowano, iz kobiety cechowaly si¢ istotnie wyzszym stopniem
widzenia po zabiegu w poréwnaniu do mezczyzn (0,56 £0,27 vs. 0,44 £0,23, p-value =

0,02), tabela 5.

Tabela 5. Ple¢ a stopien widzenia

Pleé
Kobieta Mezczyzna U D
M 5D [Min-Max| ; M | M£SD [Min-Max| , ¢
[Q1-Q3] [Q1-Q3]
0,13 0,13 0,13 01
Al 4008 901032 |0 050 161 0,00 | 0104 [(0.05.0.16 9945 034
0,56 05 | 044 ] 0.4
Bl (07 | 0109 | o408 | 023 | 0109 | 030,63 | 803 | 002

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.

Obserwowano, iz wyzszy poziom wyksztatcenia (0,29+0,2) wigzat si¢ z wyzszym
stopniem widzenia po zabiegu (p-value <0,001), w poréwnaniu do wyksztalcenia
sredniego (0,54+0,23) oraz podstawowego (0,29+0,2), tabela 6.
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Tabela 6. Wyksztalcenie a stopien widzenia

‘Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie Wyisze H| p
. Me . Me q Me
M1SD |Min-Max M £SD [Min-Max M £SD [Min-Max
[Q1-Q3] [Q1-Q3] [Q1-Q3]

Al0,12:009] 001032 |~ 01 10132008 | 0.04-04 | - O [0.1520,09(0,01-032| . O 1379 015
120,091 001-0.32 115 040 167 0132008 | 0.04-04 114 55" 167 | 0-15%0:09 |0.01-0.32) 77 5y 379 | O,
B|029:02 | 0109 | %% l054:023| 01-09 | %% _l068:0,19] 03209 | . % [3235|<0001
29£0.2 | 0.1-09 1 1 11 41 0342023 | 0109 11 357 757 0:08£0,19 | 0.32-09 1 4 5 g1 (32:35] <0,

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.

W badaniu obserwowano, iz osoby zamieszkujace miasta cechowaly si¢ istotnie
wyzszym stopniem widzenia przed (0,16 £0,1 vs. 0,1 £0,07, p-value = 0,007) i po zabiegu

(0,67 0,2 vs. 0,34 +£0,21, p-value < 0,001) w poréwnaniu do tych mieszkajacych na wsi,
tabela 7.

Tabela 7. Miejsce zamieszkania a stopien widzenia

Miejsce zamieszkania
Wies Miasto
M +SD |Min-Max L2 M +SD | Min-Max Me v P
_ [Q1-Q3] |~ — [Q1-Q3]
01 01 0,16 0,16
Al 1007 [901032 1160 040,167 x0.1 | %0104 | 10,1027 | 768 ] 0007
0,34 032 | 067 ] 07
B 021 0,1-0,8 0.16-05] | =02 0,32-0,9 0.5.0.8] 308 |<0,001

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.

W badaniu obserwowano, iz osoby w zwigzku cechowaly si¢ istotnie wyzszym
stopniem widzenia po zabiegu, niz te, ktore nie byty w zwiazku (0,6 +0,22 vs. 0,37 £0,25,
p-value <0,001), tabela 8.

Tabela 8. Stan cywilny a stopien widzenia

Stan cywilny
Samotna/ W zwiazku

M 25D |Min-Max| - M€ I M+sD |Min-Max| . Me B

- [Q1-Q3] - [Q1-Q3]

0,12 0,1 0,14 ] 0,13
A £0.1 0,01-04 [0.04-0.16]| +0.08 0,01-0,32 0.1-02] 833,5| 0,055

0,37 0,32 0,6 0,63
Bl w005 | M09 Jj016051 | +022 | 009 | (0408 | 724 [<OOO1

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.

148



W badaniu obserwowano réwniez, iz osoby chorujace na cukrzyce cechowaty sie
istotnie nizszym stopniem widzenia w poréownaniu do 0sob bez cukrzycy przed (0,11
+0,08 vs 0,15 +0,09, p-value = 0,025) i po zabiegu (0,31 +0,17 vs. 0,66 £0,21, p-value
<0,001), tab. 9.

Tabela 9. Choroby wspdlistniejqce: Cukrzyca a stopien widzenia

Choroby wspolistniejace: Cukrzyca
M +SD |Min-Max| M€ | M +SD |Min-Max| , M® v P
_ [Q1-Q3] | ™ — [Q1-Q3]
0,11 01 0,15 0,11
A 0,08 0,01-0,32 0.04-0.16]| +0.09 0,01-0,4 0.1:02] 812,5| 0,025
0,31 0,32 0,66 0,7
B 0.17 0,1-0,63 0.16-04] | 4021 0,16-0,9 0.5.0.8] 242 |<0,001

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.

W badaniu nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
nadci$nieniem tetniczym a stopniem widzenia przed lub po zabiegu, tabela 10.

Tabela 10. Choroby wspdlistniejqgce: Nadcisnienie a stopien widzenia

Choroby wspolistniejace: NadciSnienie
M +SD |Min-Max| M€ | M +SD |Min-Max| . M® v
_ [Q1-Q3] | ™~ [01-03]
0,12 0,1 0,15 0,11
A 0,07 0,01-0,32 0.05.0.16]| +0.11 0,01-0,4 0.05-0.2] 853,5/0,33
0,47 0,5 0,58 ] 0,57
Bl 1026 | 0199 | 032071 | z024 | 2100 | 10407 | 744206

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.

Zaobserwowano, ze osoby chorujace na inne choroby cechowaty si¢ istotnie nizszym
stopniem widzenia po zabiegu w poréwnaniu do grupy, ktoéra nie chorowala na inne
choroby wspdtistniejace (0,39 +0,19 vs 0,58 +£0,27, p-value <0,001), tabela 11.

Tabela 11. Inne choroby wspdlistniejqce a stopien widzenia

Choroby wspélistniejace: Inne
Tak Nie
M £SD |Min-Max| - M€ | M +sD |Min-Max| M€ i
~ [Q1-Q3] ~ [Q1-Q3]
0,1 0,1 0,15 0,13
A 0,06 0,01-0,2 0.04.0.16]| 0.1 0,01-0,4 0.08-0.2] 816,5| 0,06
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0,39
0,19

0,4 0,58
[03-0,5] |£0,27

0,63

B [0,4-0.8]

0,1-0,9

0,1-0,8

580,5 [<0,001

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.
W badaniu obserwowano, iz osoby chorujace na jaskre cechowaly sig istotnie nizszym
stopniem widzenia po zabiegu w poréwnaniu do tych, ktore nie chorowaty na jaskre

(0,26 0,15 vs. 0,61 £0,22, p-value < 0,001), tabela 12.

Tabela 12. Inne choroby oczu: Jaskra a stopien widzenia

Inne choroby oczu: Jaskra
Tak Nie
M 250 [Min-Max| - V€ [ naso [minviax]  Me | U] P
~ [Q1-Q3] ~ [Q1-Q3]

0,12 0,11 0,14 0,1
A 0,08 0,04-0,32 [0.04-0.16] £0.09 0,01-0,4 [0.08-0.2] 837,5| 0,41

0,26 0,25 0,61 0,63
B 0,15 0,1-0,63 0.1-04] | 022 0,1-0,9 0.4-0.8] 211 [<0,001

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.

W badaniu zaobserwowano ponadto, iz osoby chorujace na AMD cechowaly si¢
istotnie nizszym stopniem widzenia przed (0,1 0,07 vs. 0,15 +0,09, p-value = 0,003)
i po zabiegu (0,32 +0,17 vs. 0,65 £0,22, p-value < 0,001) w poréwnaniu do 0séb nie
majacych tego schorzenia, tabela 13.

Tabela 13. Inne choroby oczu: AMD a stopien widzenia

Inne choroby oczu: AMD
Ta.k Nle
M +SD |Min-Max| M€ | M +SD |Min-Max| . M® uip
_ [Q1-Q3] | " [Q1-Q3]
0,1 0,09 0,15 0,13
Al 4007 | 901032116 040,16] 20,00 | 0104 | 10,102 [110] 0003
0,32 0,32 0,65 07
B 0,17 0.1-0,83 [0,16-0,4] | 0,22 0.1-0.9 [0,5-0,8] 295 |<0,001

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.

W badaniu obserwowano, iz osoby nie posiadajgce innych chorob oczu cechowaty sie
istotnie wyzszym stopniem widzenia przed (0,16 £0,09 vs. 0,11 £0,08, p-value = 0,004)
i po zabiegu (0,72 £0,18 vs. 0,33 £0,16, p-value <0,001) w porownaniu do tych, ktore
posiadaty inne choroby oczu, co pokazuje tabela 14.
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Tabela 14. Inne choroby oczu: Brak a stopien widzenia

Inne choroby oczu: Brak
M £SD | Min-Max Me M +SD | Min-Max Me v P
_ [Q1-Q3] | " — [Q1-Q3]
0,16 0,16 0,11 0.1
A 0,09 0,01-0,4 0.1-02] | +0.08 0,01-0,32 0,04-0.16] 733 | 0,004
0,72 0,8 0’33 ) 0’32
Bl 0.8 | 9199 11063001 =016 | %1003 | 0.16.047 | 137 <0001

A. Przed zabiegiem; B. Po zabiegu.

WYNIKI ZADOWOLENIA Z ZYCIA

W tabeli 15 przedstawiono wyniki kwestionariusza SWLS wérod badanych. W badaniu
obserwowano istotny wzrost ocen kwestionariusza po zabiegu. Ocena satysfakcji przed
zabiegiem u respondentow miescita si¢ w przedziale od 11 do 31 punktéw natomiast po
zabiegu w zakresie od 10 do 35, rycina 3. Przecietny wynik badanych przed zabiegiem
wynosit 17 punktow (19,43 £5,08) natomiast po zabiegu 24 punkty (23,98 £7,51).
W badaniu obserwowano istotny wzrost wyniku po zabiegu (N=82; Z=62; T=7,58;
p<0,001).

Tabela 15. Kwestionariusz SWLS — odpowiedzi szczegotowe przed i po zabiegu

Kwestionariusz SWLS Test Wilcoxona
Przed zabiegiem Po zabiegu
M £5D|Min-Max|. V€ M +sp|Min-Max|. Me_IN| Zz | T | p
[Q1-Q3] [Q1-Q3]
4,02 485
A 116 2-7 | 4[3-5] 4155 2-7 5[3-6] (59| 78 |6,09|<0,001
3,78 4,88
B g 2-7 | 4[3-4] 166 2-7 5[3-7] 71| 86 |6,83|<0,001
4,11 4,84 )
C 12 2-7 4 [3-5] 159 2-7 5[3-6] |67/338,5(5,00|<0,001
D|3,74 £1 2-6 3 [3-4] fl’5595 2-7 4[3-6] |59| 80 [6,08|<0,001
3,75 4,72
E 118 2-7 4 [3-4] 1153 2-7 5[3-6] |60| 64 |6,26|<0,001

A. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do idealu; B. Warunki mojego zycia sq
wspaniate; C. Jestem zadowolony z mojego zycia,; D. Jak dotqd uzyskiwatem wszystko to, czego
potrzebowalem od zycia; E. Jezeli mégtbym przezy¢ moje zycie ponownie, nie zmienitbym prawie
nic.
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Rycina 3. Wynik SWLS

satysfakcji po zabiegu w porownaniu do wartosci przed (19,88 £5,01 vs. 25,51 £7,43,

W badaniu obserwowano, iz kobiety cechowaly si¢ istotnie wyzszym poziomem

SWLS
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Przed zabiegiem

p-value = 0,04), co pokazuje tabela 16.

Tabela 16. Ple¢ a kwestionariusz SWLS

152

Po zabiegu

= Mediana
[]25%-75%
T Min-Maks

- Srednia

Plec¢
M Min-Max 3 b Min-Max Lol .
+SD [Q1-Q3]| +SD [01-03]
4,1 3,93
| } ) , i ]
A oa| 2T | 4DBST | g| 27 | 31351 9835 028
3,86 368
1| 2> _ . R i ]
B! T 05| 27 [ 4D341| 0 5| 26 | 3[3-5](10015] 035
4,14 107
o } ) , i ]
Clipp| 27 4315 5| 26 | 4035111095 093
D %1 26 |apay| 200 26 |3p4)| 972|023
3,88 3.59
1| 2> } } , i ]
EY 06| 27 | 4B341 | g 26 | 41341 |10135] 040
19,88 19 [1891 17
1 H . N )
Plisor] 8 |73y |esas| 12730 | isagp| 65| 021
512 4.55
2| s _ ) 5 i )
AT 2T | 5146 | e | 27 | 41361 | 879.5| 006
B 22 27 |6 |72 27 |4pe)| s3] 003




c ill,g 27 | 6[4-6] ;223 37 | 4[3-6] | 8600045
= f{iéz 27 | 5[3-6] jf,z;s 27 | 4[3-6] | 878,5| 0,06
E2 11?48 2-7 5 [4-6] fl’?593 2-7 4[3-6] | 871,5| 0,06
- ;23% 10-35 [15-731] 572229 14-35 [16120] 8461 0,04

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje Zycie jest zblizone do idealu; B. Warunki mojego Zycia sq

wspaniale; C. Jestem zadowolony z mojego zycia;, D. Jak dotqd uzyskiwalem wszystko to, czego

potrzebowalem od Zycia; E. Jezeli mogltbym przezyc moje zycie ponownie, nie zmienithym prawie
nic;, F. SWLS.

W badaniu obserwowano, iz wraz z wiekiem respondentéw zmniejszal si¢ poziom
satysfakcji zarowno w ocenie przed (r=-0,69; p<0,001), jak i po zabiegu (r=-0,72;

p<0,001), rycina 4.

Rycina 4. Wiek a SWLS
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153



Respondenci powyzej 65 roku zycia cechowali si¢ istotnie nizszym poziomem
satysfakcji przed i po zabiegu, tabela 17.

Tabela 17. Wiek a kwestionariusz SWLS

Wiek
<65 lat >65 lat U .
M|\ Me | M | . Me
£sp | MM 101081 25D | MM 10103
Al 37 sl |00 26 | 31347 [3405/<0,001
4,66 319
1| T ~ ) , ) ]
BYi004] 36 4505l 099] 27 | 31241 |3155/<0001
e b1 a7 sy | D) 26 | 4[34) [4675|<0001
445 396
1| T : i , i ]
D!, | 36 | 41451 | 25 | 31341 |3765]<0.001
e MY 27 ape |20 26 | 3034 | 518 <0001
23,32 23 |16,34 17
1 ' _ y _
Fligeol 31 | 06 [x341] 127 | [15.1sp | 298 (<000
a0l 4 oo | X0 27 | a1 | 29 (<0001
B fl'lf7 27 6,5[6-7] ff0451 27 | 4[3-4] |331,5/<0,001
%% 37 |es | B2 27 | 4ps) [3985)<0001
D2 2 37 | 615 5{7296 27 | 3[3-4] |303,5/<0,001
E* 5{8128 2-7 | 6[5-7] fl’9287 2-7 | 4[3-5] |348,5/<0,001
29.74 31 20,14 17
2 s _ N ~
Plisii] 2 | p73s) lx632] 193 | (15037 303 [<0001

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje Zycie jest zblizone do ideatu; B. Warunki mojego Zycia sq
wspaniate; C. Jestem zadowolony z mojego zycia; D. Jak dotqd uzyskiwatem wszystko to, czego
potrzebowalem od zZycia, E. Jezeli mogtbym przezy¢ moje Zycie ponownie, nie zmienitbym prawie
nic; F. SWLS.

W badaniu obserwowano, iz wyzszy poziom wyksztalcenia wigzat si¢ z wyzszym
poziomem satysfakcji przed i po zabiegu, co przedstawia tabela 19, w porownaniu
z wyksztatceniem podstawowym lub srednim, ktére nie wykazywaty tego typu zalezno-
$ci (przed zabiegiem: 15,39+2,74 vs. 19,444.21 vs. 23,67+4,76, p-value < 0,001).
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Tabela 18. Wyksztatcenie a SWLS

‘Wyksztalcenie
Podstawowe Srednie Wyizsze Y
P
. Me . Me . Me
MzSD | Min-Max MzSD | Min-Max Mz+SD | Min-Max
[Q1-Q3] [Q1-Q3] [Q1-Q3]

Al 361741 25 | 3[3-35] ;1"3)8 2.7 4[3-5] ;‘1’8014 37 | 5[4-6] |31,15 |<0,001
B 368727 25 | 312:3] fl’g(fg 27 4[3-4] ;‘1’6074 26 | 4[4-6] |35,62 |<0,001
c 363992 25 | 3p4) |0l 26 ap-s) | B0 37 | spa) [22.08 |<0001
Dt | X0 25 | 3 367835 3.6 a4y | M) 36 | apae) (3215 <0001
Er 10367 24| 333 3633 27 | 350341 ;1"?7 26 | 4[4-6] |3051 |<0,001

15,39 19.4 23,67 23
Pl Soa| 124 [1stsam| g | 1een [suran)| 55501 1een | % (3829 <0001
A2 13(34639 25 | 33-4] ;‘1’8353 2.7 5[4-6] fl'S& 37 | 706-7] |48,15 |<0,001
B fo'gggé 27 | 334 ff9533 27 5[4-6] 563973 47 | 716-7] |43,89 |<0,001
e |38 26 | apay |25 27 | sue | OB 47 | 7167 [4sss |<o001
D2 iozg 26 | 3[33] f{% 27 5[3-6] ff8195 47 | 6[5-7] |4131 |<0,001
E2 36352 26 | 3p4) | 25| 27 5[4-6] ﬂGH 37 | 6[5-7] |42.:85 |<0,001

16,68 2445 2% | 3085 2
P LSer| 1090 [tonsam| | raas | B0 0| asas | 2 4067 <0001

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Podwieloma wzgledami moje Zycie jest zblizone do idealu,; B. Warunki mojego zycia sq wspaniate;

C. Jestem zadowolony z mojego zycia,; D. Jak dotqd uzyskiwatem wszystko to, czego potrzebowatem

od zycia; E. Jezeli mogtbym przezy¢ moje zycie ponownie, nie zmienitbym prawie nic; F- SWLS.

W badaniu obserwowano, iz osoby mieszkajace w miastach cechowaty si¢ istotnie

wyzszym poziomem satysfakcji przed 1 po zabiegu, gdzie tego typu zalezno$ci nie

wystepowaly u 0sob mieszkajacych na wsi (przed: 16,04 +2,84 vs. 22,61 +4,64, p-value
<0,001); po: 18,33 £5,09 vs. 29,29 £5,18, p-value <0,001), co pokazuje tabela 19.
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Tabela 19. Miejsce zamieszkania a SWLS

Miejsce zamieszkania

Wies Miasto U )
M| Me | M |, Me
+5D | M""MX101-qa) | 5D | MM 0103
3,26 4,73
1| 2 : i , i ]
Al Soesl 25| 3BT oel 37 | 51451 |3065|<0.001
2,98 4,53
1| 4 _ ) R i ]
BY iop| 24 | 3241 |y 27 | 414-5) | 288 | <0001
348 4,69
1| 2> _ ) R i ]
Cliogs| 2° 33034 4 3-7 | 5[4-5] |438,5|<0,001
3,13 431
1| 2 _ ) , i ]
DY 054 25 |3[1331) 5 | 36 |4[45]]362 <0001
3.2 4,27
1| 9 . ) X i ]
EY 01| 26 | 3041|527 | 4[45) |5065] <0001
16,04 165 22,61 23
al, 4 _ ’ y "
Plioga] 128 | 1147 [zaea] 5L | (19057 | 273|000
a f67986 26 | 4[34] fl’8361 27 | 6[5-7] |280,5|<0,001
B ff7245 27 | 3[3-4] 5{9262 37 | 6[5-7] |294,5/<0,001
3,63 508
2| 9 _ ) s ) ]
Clie 27 |34 | 5ge 37 |6[571|1975 <0001
3,57 5,55
2| _ ) , ) )
D 1,05 2-6 3[3-4] 1132 2-7 6 [5-7] | 307 |<0,001
E? 5{6018 26 | 3[3-4] fl’7069 37 | 6[57] | 225 [<0,001
18.33 17 |29,29 30
2 > _ y _
Flisoo] 132 | niso0) [esas) 10 | pgagy | 198 <000

! Przed zabiegiem, 2 Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do idealu; B. Warunki mojego Zycia sq
wspaniate; C. Jestem zadowolony z mojego zycia; D. Jak dotgd uzyskiwalem wszystko to, czego

potrzebowatem od Zycia; E. Jezeli mogltbym przezyc moje zycie ponownie, nie zmienithym prawie

nic; F. SWLS.

W badaniu obserwowano, iz osoby w zwigzku cechowaly si¢ istotnie wyzszym
poziomem satysfakcji przed i po zabiegu w poréwnaniu do oséb bedacych w zwiazku
(przed: 16,89 +4,58 vs. 21,12 £4,7, p-value <0,001; przed: 19,58 +6,7 vs. 26,91 £6,57,

p-value<0,001), co pokazuje bardziej szczegdtowo tabela 20.
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Tabela 20. Stan cywilny a SWLS

Stan cywilny
Samotna W zwiazku
M Min-Max Me M Min-Max ULz . P
+SD [Q1-Q3]| +SD [Q1-Q3]
A ff4051 26 | 3[3-4] f{41 27 | 4[4-5] |549,5/<0,001
3,13 421
1| O _ ) R i ]
BY | 26| 31241 |.s| 27 | 4[45] |5055)<0001
ci MO0 26 |44y |21 27 | 44s) | 708 | 0,003
D 52 26 | 3p33) M0 36 | 4[34] |605,5(<0001
3,32 4,04
1| O _ ) , i ]
Bl sl 26| 3B41 || 27 | 4141|687 0002
16,89 16 [21,12 20
1 > _ 1 R
Pliass| 239 sy a7 B8 |73y | 20t <0001
p 20 27 apar | 87 | e | 358 |<o0n
B 2 27 |a3pay | X% 27 | 647 | 459 <0001
c 5{9551 2-7 3[3-5] i51’4346 3-7 6 [5-6] | 529 |<0,001
3,79 512
2| _ ) , i )
D\ 15| 27 |34 |45 27 | 5046] |5515/<0,001
3,97 521
2| _ ) , i ]
B (37| 27 | 3031\ 4| 27 | 6[46]|581.5/<0,001
19,58 17 [26,91 29
2|17 _ , i
Plae7| 19 | is20) lz657] %0 | o3y | 477|001

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu; B. Warunki mojego zZycia sq

wspaniale; C. Jestem zadowolony z mojego zycia; D. Jak dotqd uzyskiwalem wszystko to, czego

potrzebowatem od zZycia; E. Jezeli mogtbym przezy¢ moje zycie ponownie, nie zmienitbym prawie

nic; F. SWLS.

W badaniu obserwowano, iz osoby chorujace na cukrzyce cechowaly si¢ istotnie

nizszym poziomem satysfakcji przed i po zabiegu w poréwnaniu do 0sob, ktore nie
chorowatly na cukrzyce (przed: 16,56 £3,86 vs. 21,61 +4,82, p-value<0,001; po: 18,73
+5,62 vs. 27,96 £6,23, p-value<0,001), co ukazuje tabela 21.
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Tabela 21. Choroby wspolistniejqce.: Cukrzyca a SWLS
Choroby wspolistniejace: Cukrzyca

y Tak v N Nie — U D

s |MINMaX| (0" | gy [ MinMax| "0
a f{?ols 27 | 3134 ffi)17 27 | 4[4-5] | 580 [<0,001
B f{,1176 27 | 3124 ff,z(fs 26 | 4[4-5] | 508 |<0,001
& 13(;,5968 26 | 3[34] ff?o24 27 | 5[4-5] | 572 <0,001
= ibz,;‘ 25 | 3[3.3] ff}()14 36 | 4[3-5] | 565 |<0,001
= f6?775 25 | 3(33] f{’zfg 27 | 4[4-5] | 450 | <0,001
e [ 5[y oo
A jfiss a1 |44 f{gls 27| 0171 3925 <0001
. i31,’7284 27 | 3p4] f{?fs 37 | 6[4-7] | 381 [<0,001
- igg 27 | 3p34] 5{236 37 | 6[5-7] | 400 | <0,001
D: f{?fs 27 | 3p34] 5&14 27 | 6[4-6] |435,5]<0,001
e f{iGs 27 | 3p4] f{f’; 37 | 6[5-6] | 352 [<0,001
= ES 10-34 [151-720] ié;gg 1535 [253-(;3] Skl D

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu; B. Warunki mojego Zycia sq
wspaniale; C. Jestem zadowolony z mojego zycia; D. Jak dotqd uzyskiwalem wszystko to, czego

potrzebowalem od zycia, E. Jezeli mégtbym przezy¢ moje zycie ponownie, nie zmienitbym prawie

nic; F. SWLS.

W badaniu obserwowano, iz osoby chorujace na nadci$nienie cechowaly si¢ istotnie
nizszym poziomem satysfakcji przed i po zabiegu w poréwnaniu do 0sob, ktore nie
chorowaly na nadcisnienie (przed: 18,2 +4,46 vs. 22,1 £5,38, p-value <0,001), co widac

w tabeli 22.
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Tabela 22. Choroby wspolistniejqce: Nadcisnienie a SWLS
Choroby wspolistniejace: Nadcisnienie

Tak Nie > )
M| Me | M |, Me
+5D |MIMX| 101031 5D |MiIMMaX| 10103
A 5{7074 26 | 4[34] ff5272 37 |4,5[4-51]624,5(0,004
357 423
1| 9 } ) , ) ]
B 115 2-7 4 [3-4] 1.2 2-6 | 4[4-5] |665,5| 0,01
< f{8§7 26 | 4[3-3] ;’87 3-7 | 5[4-5] | 638 |0,005
3,51 4,23
1| 9 ) ) , ] ]
D Tr| 26 | 3p341| )| 36 | 4[3-5] [606,5(0.001
e 8 26 | 3pay [PV 27 | ape | 598 o002
18,2 17 | 221 23
Fliggs] 130 | 11520y x5 38| 13 | 1705y | %67 2002
A2 fffg 27 | 4[3-6] 5{4537 37 | 6[4-7] | 682 |0,02
B Y| 27 |aper |00 ] 37 | e[| 692 002
4,57 543
2| T _ ) , i ]
C 1153 2-7 5[3-6] +1.59 3-7 6 [4-7] |659,5| 0,01
D* f{2432 27 | 4[3-6] 5{3576 37 | 6[4-7] |577,5/0,001
e M0 27 ape 23] 37 |67 |e24.5]0.004
22,54 20 | 271 305
2| 44> _ , i ,
P70 1935 | ea0p 2771 153 | (17347 [018/0.004

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu; B. Warunki mojego zZycia sq

wspaniate; C. Jestem zadowolony z mojego zycia; D. Jak dotgd uzyskiwalem wszystko to, czego

potrzebowalem od zycia; E. Jezeli moglbym przezy¢ moje zycie ponownie, nie zmienitbym prawie
nic; F. SWLS.

W badaniu obserwowano, iz osoby chorujace na inne jednostki cechowaly sig istotnie

nizszym poziomem satysfakcji przed i po zabiegu od 0sob, ktore nie chorowaty na nie
(przed: 17,19 £3,47 vs. 20,8 £5,43, p-value>0,001; przed: 20,39 +6,14 vs. 26,17 £7,47,

p-value>0,001), co pokazuje tabela 23.
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Tabela 23. Choroby wspdlistniejqce: Inne a SWLS

Choroby wspolistniejace: Inne

N . Tak e - : Nie — U D

+5D MM 101.03) | +5D | MMM j01.03]
a 36,5868 25 | 3034] fl’?212 27 | 4[13-5] |695,5| 0,004
B 36,2954 25 |3[2,54] i‘l‘é J 27 | 4B [ss2s| 0001
ct ff?(?s 2-6 | 4[3-5] ff,z174 21 | 4[3-5] | 853 | 0,10
. 56?633 25 | 3[34] 131’,9181 2-6 | 4[3-5] |696,5| 0,003
= 2025 26 | 3[34] ff?gz 2-7 | 4[3-5] |637,5| 0,001
F gig 12-25 [15-1179,5] f£f3 131 [172-(;3] ol |0
n f{}194 36 | 4[35] 151,,2654 27 | 6471 | 651 | 0,001
. ff,l319 27 |apas) ffgs 27 | 6[4-7] |623,5( 0,001
c ff,l413 27 | 4[3-5] i5£,2593 27 | 6[4-7] |620,5| 0,001
D: ff?341 27 | 3[35] ff; 27 | 5[4-6] |650,5| 0,001
= ff?334 27 | 4135 f{z‘g 27 | 6[4-6] |623,5] 0,001
F2 ig”??‘ 14-34 [15,157_25] ig% 10-35 [192-?%2] 5915]<0,001

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu; B. Warunki mojego Zycia sq
wspaniale; C. Jestem zadowolony z mojego zycia; D. Jak dotqd uzyskiwalem wszystko to, czego
potrzebowatem od zycia, E. Jezeli mégtbym przezy¢ moje zycie ponownie, nie zmienitbym prawie
nic; F. SWLS.

W badaniu obserwowano, iz 0osoby chorujace na jaskre cechowaly si¢ istotnie nizszym
poziomem satysfakcji przed i po zabiegu w porownaniu do tych, ktdre nie chorowaty na
nig (przed: 16,04 £3,21 vs. 20,85 +5,05, p-value<0,001; po: 17,46 £4,21 vs. 26,7 £6,9,
p-value<0,001), co pokazuje tabela 24.
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Tabela 24. Inne choroby oczu: Jaskra a SWLS
Inne choroby oczu: Jaskra

y Tak e - Nie — U D

45D [MINMaX|r61 61| +sp |MIMMaX|161.03]
Al f6,3961 25 | 3[34] ;ZL 2-7 | 4[3-5] | 509 |<0,001
B 130’,1916 25 | 3[24] ff?169 27 | 4[3-5] | 509 |<0,001
& ;,34 25 | 3[34] ff?o65 27 | 4[4-5] | 553 | 0,001
- 136?541 24 | 3[33] ff?o31 36 | 4[3-5] | 400 |<0,001
= 36?644 24 |3[33] ff?;z 27 | 4[3-5] |469.5/<0,001
= igz(zylt 11-23 [1135-’157] i(s)gg 1231 [172-%3] 3905)<00t
A2 36,6;7 26 [3,503-4] f{ig 27 | 6[4-7] |35655(<0,001
B faj:;?z 26 | 3[34] i’fﬁ 27 | 6[4-7] | 354 |<0,001
= j,?l 26 | 3[34] ij} 37 | 6[4-7] | 304 |<0,001
D: i,(ig 26 | 3[33] f{,l426 2-7 | 5[4-6] |302,5|<0,001
e jf?(; 26 | 3[34] ff356 37 | 6[4-6] | 292 |<0,001
F iﬁ? 10-30 [115?,158] ig; 1433 [202'%2] 208 [0

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu; B. Warunki mojego Zycia sq

wspaniale; C. Jestem zadowolony z mojego zycia; D. Jak dotgd uzyskiwalem wszystko to, czego

potrzebowatem od zZycia; E. Jezeli mogtbym przezy¢ moje zycie ponownie, nie zmienitbym prawie
nic; F. SWLS.

W badaniu obserwowano, iz osoby chorujace na AMD cechowaly sig istotnie nizszym

poziomem satysfakcji przed i po zabiegu, co pokazuje tabela 25 (warto$ci po: 16,55 +3,72

vs. 21,53 +£4,92, p-value <0,001; przed: 18,6 £5,43 vs. 27,89 +£6,31, p-value<0,001).
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Tabela 25. Inne choroby oczu: AMD a SWLS

Inne choroby oczu: AMD
Tak Nie . )
M : Me M . Me
£5D |MIM3X] 101.03) | 5D |MIMMaX| 0103
A ff4($1 27| 3[34] 1’14 ? 27 | 4[4-5] | 563 |<0,001
3,18 4,22
1| 2> _ ) , ) )
B 113 2-7 3 [2-4] 11,07 2-6 4[4-5] | 518 |<0,001
3,55 4,51
1| _ ) , ) )
C £0.96 2-6 3,5[3-4] +1,05 2-7 5[4-5] | 567 |<0,001
D" if? 25 | 3[33] 141,1013 36 | 4[3-5] |542,5/<0,001
3,13 4.2
1| _ _ , ) i
Bl 76| 25 |3B351|,,%,[ 27 | 4[3-5] [5195/<0001
16,55 165 [21,53 22
1 ) _ ) , i
Pliszn| 227 nasam|zann] B8 | 7.3y #0[<0001
~ f{glsl 27| 4[34] fl’64 2-7 | 6[5-7] |389,5|<0,001
B 501 27 | 3pay |2 37 | 647 |3595] <0001
3,83 5,58
2| 2> _ _ 5 ) i
C 136 2-7 3[3-4,5] 1133 3-7 6 [5-7] | 425 |<0,001
D* 3{61 27 | 3[3-4] 51’3414 2-7 | 6[4-6] |418,5/<0,001
E2 5{6133 2-7 3 [3-4] 5{5217 3-7 6 [5-6] |337,5|<0,001
18,6 17 |27,89 30
2 H _ 5 _
Flasas] 193% | 520y s631] 1% | 533y 3240 <0001

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu; B. Warunki mojego Zycia sq
wspaniale; C. Jestem zadowolony z mojego zycia; D. Jak dotqd uzyskiwalem wszystko to, czego
potrzebowatem od zycia, E. Jezeli mégtbym przezy¢ moje zycie ponownie, nie zmienitbym prawie
nic; F. SWLS.

W badaniu obserwowano, iz osoby nie posiadajace innych chordb oczu cechowaty sie
istotnie wyzszym poziomem satysfakcji przed i po zabiegu (przed: 22,51 £4,85 vs. 16,88
3,67, p-value<0,001; po: 30,05 £4,82 vs. 18,96 £5,31, p-value<0,001), co pokazuje
tabela 26.
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Tabela 26. Inne choroby oczu: Brak a SWLS
Inne choroby oczu: Brak

Tak Nie o )
M H Me M . Me
£5D | MM 101081 25D | MM 10103
Ao 37 Japs |20 27 | 3p34) | 516 | <0001
B M 26 | aps) (37 27 |312.541 5135 <0001
ci B 37 | 5145 566959 26 | 4[3-4] |5695|<0,001
D M5 36 | aps] [ 25 | 333 | 409 | <0001
= f{4;4 2-1 | 4[4-6] 361773 2-5 3[3-4] | 445 |<0,001
22,51 23 (16,88 17
1 ' _ N _
Plaass| 13 | nooa [s367) M |[1s17,59]372) <00
ml O 27 |66 2% 27 | 4[34] |2575|<0001
B f1'1263 37 | 7067 | 2% 27 | 41347 |2525|<0001
6,02 3.87
2| s _ ) s i ]
C 1,03 3-7 6 [6-7] 1128 2-7 3[3-5] | 270 |<0,001
b* ff7224 27| 6171 ile ? 27 | 3[3-4] |27555|<0,001
Es 569917 47 | 6[5-7] fl’7136 2-7 | 3[3-4] | 214 |<0,001
30,05 3L [18.96 7
2 ! _ 5 ]
Fliasal 1 | pgasyzss1] 193 pisoosy| 188 | <0001

! Przed zabiegiem, ? Po zabiegu.

A. Pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu; B. Warunki mojego Zycia sq

wspaniale; C. Jestem zadowolony z mojego zycia; D. Jak dotqd uzyskiwalem wszystko to, czego

potrzebowatem od zZycia; E. Jezeli mogtbym przezy¢ moje zycie ponownie, nie zmienitbym prawie
nic; F. SWLS.

W badaniu obserwowano istotny wzrost oceny satysfakcji po zabiegu (N=46; Z=21;
T=5,68; p<0,001). Przedstawia to rowniez bardziej szczegotowo tabela 27.
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Tabela 27. Ocena satysfakcji pacjentow przed i po zabiegu

Przed zabiegiem| Po zabiegu

% N % N

Niska| 48 [50,53% 33 [34,74%

Ocena g cania| 33 [34.74% | 14 |14,74%
satysfakcji

Wysoka| 14 |14,74% 48  150,53%

Poziom satysfakcji podzielono na 3 rézne grupy: satysfakcja niska, $rednia i wysoka.
W badaniu sprawdzano wptyw czynnikoéw demograficznych na poziom satysfakcji przed
zabiegiem, co przedstawia tabela 28.

Wykazano, iz osoby ponizej 65 roku zycia, badani z wyzszym wyksztatceniem, osoby
mieszkajace w miastach, respondenci bedacy w zwigzku oraz osoby nie posiadajace
chordb wspotistniejacych lub innych chordb oczu cechowaty si¢ statystycznie istotng
wyzsza oceng satysfakcji przed zabiegiem.

Tabela 28. Ocena satysfakcji przed zabiegiem
Ocena satysfakeji przed zabiegiem

2
Niska Srednia | Wysoka | * P
i Kobicta |22 (43,14%) | 20 (39.22%) | 9 (17,65%)
Plec Mezczyzna | 26 (59.09%)| 13 (29.55%) | 5 (11.36%) | 2| 9%
. <65 lat 6 (15,79%) |20 (52,63%) | 12 (31,58%)

LLLizS >65 lat 42 (73.68%)| 13 (22.81%) | 2 (3.51%) |- <0.001
Podstawowe | 25 (89,29%) | 2 (7,14%) | 1(3,57%)
Wyksztalcenie|Srednic 20 (50%) | 17 (42,5%) | 3(7.5%) |42,25| <0,001
Wyzsze 3 (11,11%) | 14 (51,85%) | 10 (37,04%)

Miejsce Wies 37(80.43%) | 9(19.57%) | 00%) |, o [ oo

zamieszkania |Miasto 11 (22,45%) | 24 (48,98%) | 14 (28,57%)| '
Stan Samotna |29 (76,32%)| 6 (15.79%) | 3(7.89%) |, oo oo
cywilny W zwiazku | 19 (33,33%) | 27 (47,37%) | 11(193%) | " ’
Nie 16 (29,63%) | 27 (50%) | 11(20,37%)
<
Cukrzyea 17 32 (78.05%) | 6 (14,63%) | 3 (132%) | 22| <0001
.. INie 9(30%) |13 (43,33%)] 8 (26,67%)
NadciSnienie [ 39 (60%) (20 (30.77%)| 60.23%) | | %%t
Nie 24 (40,68%) [ 22 (37,29%) | 13 (22,03%)
Inne Tak 24.(66.67%) | 11 (30.56%)| 1(2.78%) | 02| 001
1 V) V) 0
T T e R g
s Y P} (4 0
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Nie 16 (29,09%) | 28 (50,91%)] 11 (20%)

AMD Tak 32.80%) | 5(125%) | 3(75%) |29 <0001
Nie 39 (75%) |10 (19,23%)| 3 (5,77%)

Brak 29.48| <0,001

ra Tak 9 (20.93%) | 23 (53.49%) | 11 (25.58%) | - 8| <000

Zbadano takze satysfakcj¢ po zabiegu i wplyw czynnikow demograficznych na nig.
W badaniu obserwowano, iz kobiety, osoby ponizej 65 roku zycia, badani z wyzszym
wyksztatceniem, osoby mieszkajace w miastach, respondenci bedacy w zwigzku oraz
osoby nie posiadajace chorob wspotistniejacych lub innych choréb oczu cechowaty sie
wyzsza oceng satysfakcji po zabiegu, co pokazuje tabela 29.

Tabela 29. Ocena satysfakcji po zabiegu

chna saty§fakcji po zabiegu - 0
Niska Srednia Wysoka
] 0 0 0
- Kobieta [12(23.53%) [8 (15.69%) [31(60.78%) | (|
Mezczyzna |21 (47,73%) |6 (13,64%) |17 (38,64%)
_ <65lat  |2(526%) |2(526%) |34 (89,47%)
<
UL >65 lat 31 (5439%) |12 (21.05%) |14 (24.56%) | >>°| <0001
Podstawowe |24 (85,71%) |3 (10,71%) |1 (3,57%)
Wyksztalcenie|Srednic |9 (22,5%) |9 (22,5%) |22 (55%) | 67,21| <0,001
Wyzsze |0 (0%) 2(7.41%) |25 (92,59%)
Miejsce Wies 31 (67,39%) |9 (19,57%) |6 (13,04%)
. L 62,00| <0,001
zamieszkania |Miasto 2 (4,08%) |5(10,2%) |42 (85,71%)

Stan Samotna |22 (57,89%) |7 (18.42%) |923.68%) | 0ol o 0ot
cywilny W zwigzku |11(193%) |7 (12,28%) |39 (68,42%) |~ ’
Nie 7(12,96%) |5 (9.26%) |42 (77,78%)

Cukrzyea 1 1 26 (63.41%) |9 (21.95%) |6 (14.63%) | 137 <0:001

. . |Nie 8(26,67%) |2(667%) |20 (66,67%)
NadciSnienie [/ 25 (38.46%) | 12 (18.46%) |28 (43.08%) | 222 07
Nie 13 (22,03%) |9 (15,25%) |37 (62,71%)

|
nne Tak 20 (55,56%) |5 (13.89%) |11 (30.56%) | -9 0003
Nie 12 (17.91%) |11 (16,42%) |44 (65,67%)

k <
Jaskra Tak 21(75%) |3 (10.71%) |4 (1429%) |>-56| <0001
Nie 8 (14,55%) |4(7.27%) |43 (78,18%)

<
AMD Tak 25 (62,5%) 10 (25%) |5 (12.5%) | >4 <0001
Nie 31(59,62%) |12 (23,08%) |9 (17,31%)
<
Brak Tak 2 4.65%) |2@.65%) |39 00.7%) |04 <0001
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W celu zbadania wptywu wzrostu stopnia widzenia na satysfakcje po zabiegu,
przeprowadzono analiz¢ korelacji . W tym badaniu obserwowano, iz wraz ze wzrostem
stopnia widzenia po zabiegu wzrastala ocena satysfakcji po zabiegu (1=0,81; p<0,001).

Podobng zalezno$¢ obserwowano migdzy stopniem widzenia i satysfakcja przed
zabiegiem (r=0,29; p=0,004). Wyzszy stopien widzenia przed zabiegiem wigzat si¢
z wigksza satysfakcja po zabiegu (1=0,35; p<0,004), co przedstawia tabela 30.

Tabela 30. Ocena stopnia widzenia

Korelacja porzadku rang
Para zmiennych Spearmana

R Spearmana| t(N-2) p
j;g?éz?emlizgrwﬁngi] 029 | 2,939711| 0,004
j;g?gz?exicgesfgiﬁézfg] 0354470 | 3,655765| 0,000
E;Elfel;?l Zi(éz\;ig IE% | 0,814039 | 13,516140 |< 0,001

WERYFIKACJA HIPOTEZ

Hipoteza 1.

W oparciu o przedstawione dane, hipoteza ,,Ostros¢ wzroku u pacjentow po wykonaniu
zabiegu operacyjnego implantacji soczewki istotnie poprawita sie w stosunku do ostrosci
wzroku przed zabiegiem operacyjnym zacmy” moze by¢ uznana za potwierdzona, gdyz
ostro$¢ wzroku u pacjentow po wykonaniu zabiegu operacyjnego implantacji soczewki
poprawita si¢ w stosunku do ostrosci wzroku przed zabiegiem operacyjnym za¢my.
Przed zabiegiem stopien widzenia miescit si¢ w przedziale od 0,01 do 0,4, a przecigtny
wynik wynosit 0,1. Po zabiegu stopien widzenia byt w zakresie od 0,1 do 0,9, a przeciet-
ny wynik wynosit 0,5. Istotny wzrost wyniku po zabiegu zostal potwierdzony przez
analizg statystyczng. Zatem, na podstawie tych danych mozna stwierdzié, ze istotnie
poprawita sie ostro$¢ wzroku u pacjentow po wykonaniu zabiegu operacyjnego implan-
tacji soczewki w poréwnaniu do stanu przedoperacyjnego.

Hipoteza 2.

Na podstawie przedstawionych danych, hipoteza ,,Pacjenci z cukrzycg istotnie nizej
ocenili stopien widzenia po zabiegu operacyjnym niz chorzy z innymi wspolistniejgcymi
chorobami somatycznymi” moze by¢ potwierdzona. Przed zabiegiem osoby z cukrzyca
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mialy istotnie nizszy stopien widzenia w porownaniu do osob nie chorujgcych na cukrzyceg.
Natomiast po zabiegu osoby z cukrzyca rowniez cechowaly sig istotnie nizszym stopniem
widzenia w poréwnaniu do nie chorujacych na cukrzyce. Osoby chorujace na inne choroby
takze mialy istotnie nizszy stopien widzenia po zabiegu w poroéwnaniu do grupy, ktora
nie chorowata na inne choroby wspdtistniejace, jednakze wyzszy niz osoby chorujgce na
cukrzyce. Na podstawie tych wynikdw mozna stwierdzi¢, Ze pacjenci z cukrzyca ocenili
stopien widzenia po zabiegu operacyjnym istotnie nizej niz osoby bez cukrzycy oraz osoby
z innymi chorobami somatycznymi.

Hipoteza 3.

Na podstawie przeprowadzonych analiz, hipoteza ,, Pacjenci z innymi schorzenia-
mi narzqdu wzroku istotnie niZej ocenili stopien widzenia po implantacji soczewki niz
pacjenci, u ktorych te choroby nie wystegpowaty”” moze by¢ potwierdzona. Wykazano, ze
osoby chorujace na jaskre miaty istotnie nizszy stopien widzenia po zabiegu w porownaniu
do tych, ktére nie chorowaly na jaskre. Ponadto osoby chorujace na AMD cechowaty si¢
istotnie nizszym stopniem widzenia zar6wno przed, jak i po zabiegu w poréwnaniu do
0s0b nie chorujacych na AMD. Réwniez osoby nie posiadajgce innych choréb oczu miaty
istotnie wyzszy stopien widzenia zaréwno przed, jak i po zabiegu w poréwnaniu do tych,
ktore chorowaty na inne choroby oczu. Na podstawie tych wynikow mozna stwierdzi¢, ze
pacjenci z innymi schorzeniami narzadu wzroku ocenili stopien widzenia po implantacji
soczewki istotnie nizej niz pacjenci, u ktorych te choroby nie wystgpowaty.

Hipoteza 4.

Na podstawie przeprowadzonych analiz , hipoteza ,, Osoby miodsze oraz kobiety
duzo wyzej oceniajgq zadowolenie z zycia po zabiegu operacyjnym niz osoby starsze, czy
mezezyzni. Natomiast nie wykazano zwigzku miedzy miejscem zamieszkania a zadowole-
niem z zycia zwigzanym z usunieciem zacmy”. Hipoteza moze by¢ cze$ciowo potwierdzo-
na. Pierwsza czg$¢ hipotezy potwierdzita si¢, natomiast druga czg§¢ zostata odrzucona.
Wykazano bowiem, ze wraz z wickiem respondentdw obserwowano zmniejszenie
poziomu satysfakeji zarowno przed, jak i po zabiegu. Respondenci powyzej 65 roku zycia
mieli istotnie nizszy poziom satysfakcji zarowno przed, jak i po zabiegu w porownaniu do
0s0b ponizej 65 roku zycia. Zgodnie z hipoteza, kobiety cechowaly si¢ istotnie wyzszym
poziomem satysfakcji po zabiegu anizeli mgzczyzni. Jednakze badanie wykazato, ze
osoby mieszkajace w miastach miaty istotnie wyzszy poziom satysfakcji zar6wno przed
i po zabiegu w poréwnaniu do osob mieszkajgcych na wsi. Na podstawie tych wynikow
mozna stwierdzi¢, ze mtodsze osoby oraz kobiety wykazaly wyzszy poziom zadowolenia
z zycia po zabiegu operacyjnym niz osoby starsze i mezczyzni. Jednakze istnieje zwigzek
miedzy miejscem zamieszkania a zadowoleniem z zycia po zabiegu. Z badan statystycz-
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nych wynika bowiem, ze osoby mieszkajace w miastach wykazuja wyzszy poziom
satysfakcji w pordwnaniu do 0s6b mieszkajacych na wsi, co jest niezgodne z zatozeniami.

Hipoteza 5.

Na podstawie dostepnych danych, hipoteza ,, Pacjenci, ktorych stopien widzenia
istotnie poprawit si¢ po zabiegu operacyjnym usunigcia zacmy istotnie wyzej ocenili
zadowolenie z zycia” moze by¢ potwierdzona. Obserwowano silng pozytywna korelacje
miedzy wzrostem stopnia widzenia po zabiegu a oceng satysfakcji z zycia po zabiegu.
Oznacza to, ze im bardziej poprawit si¢ stopien widzenia, tym wyzsza byfa ocena
satysfakcji z zycia po zabiegu. Ponadto istnieje roéwniez pozytywna korelacja migdzy
stopniem widzenia a satysfakcjg przed zabiegiem Na podstawie tych wynikow mozna
stwierdzi¢, ze istnieje zwigzek migdzy poprawg stopnia widzenia po zabiegu operacyj-
nym a wyzszym poziomem zadowolenia z zycia po operacji.

DYSKUSIJA

Zacéma to jedna z glownych przyczyn utraty widzenia na $wiecie, a jedynym skutecz-
nym sposobem przywrdcenia widzenia jest chirurgiczne usunig¢cie zmetniatej soczewki
wlasnej i zastapienie jej soczewka sztuczng®>®. Dlatego celem niniejszej pracy byta ocena
wplywu zabiegu implantacji soczewki na poprawe stopnia widzenia i ocen¢ zadowolenia
z zycia pacjentow chorych na zaéme.

Aby zrealizowa¢ ten cel autorki pracy przeprowadzita ankiet¢ zawierajaca czes$é
socjodemograficzng z badaniem stopnia widzenia oraz przeanalizowano kwestionariusz
SWLS, by pozna¢ satysfakcje z zycia pacjentow biorgcych udziat w badaniu.

Do badania wlaczono grupe 95 0sob. W badanej populacji, ze wzgledu na pte¢ wicksza
grupe stanowily kobiety — 51 0sob, czyli 53,68%. Liczba ankietowanych me¢zczyzn to 44
osoby, czyli 46,32% co przedstawiono w tabeli 5.

Analizujac wiek respondentéw zaobserwowano, iz osoby powyzej 65 r.z. stanowity
wickszos$¢ badanej grupy — 57 0sob, czyli 60%. W tym przedziale wiekowym badanie
wytonito 31 kobiet (60,78%) oraz 26 mezczyzn (59,09%). Natomiast wsrdd badanych,
u ktorych wiek nie przekroczyt 65 r.z., stanowigcych mniejszo$¢ ankietowanych —znajdo-
wato sie 38 0sdb (40%), w tym 20 kobiet (39,22%) oraz 18 mezczyzn (40,91%).

Wsrod respondentow przewazato wyksztalcenie $rednie, tj. u 40 osob (42,11%),
w tym 22 kobiet (43,14%) oraz 18 me¢zczyzn (40,91%). Wyksztatcenie wyzsze deklaro-
wato 19 kobiet (37,25%) oraz 8§ me¢zczyzn (18,18%), czyli 27 respondentow. Z wyksztat-
ceniem podstawowym byto 28 0sdb (29,47%) to 10 kobiet (9,61%) oraz 18 mezczyzn
(40,91%).

8 Wady wzroku — powszechny problem. ..
8 J. Wierzbowska, B. Czarnota-Nowakowska, Laserowa korekcja...
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Wisrod badanych osob nie ma przewazajacego miejsca zamieszkania. Roztozyto sie
ono mniej wigcej rownomiernie, tj. 49 respondentow (51,58%) jako miejsce zamieszka-
nia wskazato miasto. Stanowito ono miejsce zamieszkania dla 30 kobiet (58,82%) oraz
19 mezczyzn (43,18%). Zamieszkanie na wsi potwierdzito o 3% mniej ankietowanych —
46 0s6b (48,42%). Wytoniono 21 kobiet (41,18%) 1 25 mezczyzn (56,82%).

Wigkszo$¢ badanych, czyli 57 0sob (60%) to osoby bedace w zwiazku. Mgzczyzni
stanowili tu 54,55%, czyli 24 osoby, a kobiety — 64,71%, czyli 33 osoby. Druga grupg
stanowito 38 osob (40%), ktoére mieszkaly samotnie, tj. 18 kobiet (35,29%) oraz 20
mezczyzn (45,45%).

Zdecydowana wigkszo$¢ 86,32% respondentow potwierdzita wystepowanie chorob
wspolistniejacych. I tak, najczgsciej wsrod ankietowanych wskazywano nadcisnie-
nie tetnicze 68,42%, cukrzyce 43,16%, astme¢ oskrzelowa 14,74%, miazdzyce 3,16%.
Natomiast w$rdd chordb oczu, najczesciej wystepowata AMD (n= 40; 42,11%) oraz
jaskra (n=28; 29,47%).

Wyniki badan wlasnych potwierdzaja hipoteze zakladajaca, Ze ostros¢ wzroku
upacjentow istotnie poprawita si¢ po wykonaniu zabiegu operacyjnego implantacji soczewki
w poréwnaniu do stanu sprzed operacji. Analiza statystyczna wykazata istotny wzrost
wyniku po zabiegu, co §wiadczy o skutecznosci tej procedury chirurgicznej w poprawie
zdolnosci widzenia pacjentéw. Przed zabiegiem operacyjnym stopien widzenia pacjentow
oscylowal w przedziale od 0,04 do 0.4, a przecietny wynik wynosit 0,1 (0,13 +0,09).

Po zabiegu stopien widzenia znaczaco wzrdst i miescit si¢ w zakresie od 0,1 do
0,9, a przecietny wynik wyniost 0,5 (0,51 £0,26). Istotnos¢ kliniczna tego wyniku jest
niepodwazalna, gdyz nawet niewielki wzrost ostrosci wzroku moze znaczaco wplynaé
na codzienne funkcjonowanie pacjentow, zwickszajac ich niezalezno$¢ i poprawiajac
jakos¢ zycia. Wzrost ostrosci wzroku moze przekladac sie na lepsze rozpoznawanie
detali, mozliwo$¢ czytania, prowadzenia pojazdow, ktore sa istotnymi aktywnosciami
wplywajacymi na samodzielno$¢ pacjentow®*8356,

Podsumowujac te cze$¢ badan, potwierdzaja one, ze zabieg operacyjny implantacji
soczewki istotnie poprawit ostros¢ wzroku u pacjentéw z zaéma. To wazne odkrycie
ma istotne znaczenie kliniczne, wskazujgc na skuteczno$¢ procedury chirurgicznej
w przywracaniu funkcji wzrokowych pacjentom i poprawie jakosci ich zycia®’. Ponadto
wyniki tozsame sg z wynikami Kubik i wsp.®, ktore wykazaly, ze funkcja wzroku

8 F. Fors Connolly, 1. Johansson Seva, Agreeableness, extroversion...

8 S. Gallagher, R. Daynes-Kearney, A. Bowman-Grangel, N. Dunne, J. McMahon, Zadowolenie
z zycia, uczestnictwo w zyciu spolecznym i objawy depresji u mtodych dorostych opiekunow: dane
z 21 krajow europejskich, ,International Journal of Adolescence and Youth”, 2022; 27(1), 60-71.

8% N. Grant, J. Wardle, A. Steptoe, The Association...
8 X. Han, M. Zou, Z. Liu, Y. Sun, C.A .Young et al. Temporal trends...

8 B. Kubik, A. Tabis$, U. Romanowska, K. Mozdzierz, Ocena wybranych aspektow jakosci zycia
u pacjentow w przedziale wiekowym 55-75 lat przed i po zabiegu usunigcia zacmy, ,,Surgical &
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ulegla znacznej poprawie po operacji za¢my. Wiekszos¢ respondentow deklarowata,
ze z powodu za¢my znacznie obnizyla si¢ ich jakos¢ zycia, natomiast ulegta ona duzej
poprawie po zabiegu. Wptynelo to pozytywnie na ich powr6ét do codziennej aktywno-
$ci. Pacjenci odczuwali przyplyw energii zyciowej, podejmowali si¢ dodatkowych zajegc,
ktoérych wezesniej nie mogli wykonywac. Analiza wynikow badan wtasnych zgodna jest
tez z wynikami Michalskiego®, gdzie pogorszenie widzenia z powodu za¢my spowodo-
walo znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz ograniczyto aktywnos¢ w codzien-
nym funkcjonowaniu. Wykazano, iz najwigksza poprawa jakosci zycia wystepowala po
operacji pierwszego oka i dalsza po operacji drugiego. Najwickszy wzrost satysfakcji
zyciowej stwierdzono u pacjentéw z nizszg przedoperacyjng ostroscig wzroku. Pozwala
to stwierdzi¢, ze operacja za¢my znacznie poprawila jakos¢ zycia pacjentow i eliminuje
ryzyko urazoéw spowodowanych ztym widzeniem.

Wiek jest znaczacym determinantem zachorowan na za¢me, co potwierdzaja uzyskane
wyniki badan niniejszej pracy, jak i badania Kalinowskiego i Bojakowskiej®. Autorzy
wykazali, ze wystgpowanie zacmy ma znaczacy wplyw na obnizenie jakosci zycia oraz
stopien samodzielnosci i funkcjonowania w codziennym zyciu. Z ich badan wynika,
ze przed zabiegiem operacyjnym pacjenci okreslali jakos¢ swojego zycia gldwnie
jako przecietna i zla, natomiast po zabiegu obserwowano znaczng poprawe, a jakos¢
zycia okreslana byta jako bardzo dobra i dobra. Wyniki badan wtasnych zblizone sg do
wynikoéw otrzymanych przez tych autorow.

W $wietle uzyskanych i przedstawionych wynikow wiasnych potwierdzono hipoteze
zakladajaca, ze pacjenci z cukrzycg istotnie nizej ocenili stopien widzenia zaréwno przed,
jak 1 po zabiegu operacyjnym za¢my niz chorzy z innymi wspolistniejagcymi chorobami
somatycznymi. Jest to waznym aspektem w kontekscie planowania i monitorowania leczenia
pacjentéow z cukrzyca wymagajacych operacyjnej interwencji w zakresie zaémy. Analiza
statystyczna wykazata istotne roznice zarowno przed, jak i po zabiegu, co ma znaczenie dla
zrozumienia wptywu cukrzycy na efekty operacyjnego leczenia zaémy. Przed zabiegiem
osoby z cukrzyca mialy istotnie nizszy stopien widzenia w poréwnaniu do 0sob nie choruja-
cych na cukrzyce (0,11 +0,08 vs 0,15 £0,09, p-value = 0,025). Po zabiegu natomiast
réznica ta utrzymata si¢ (0,31 £0,17 vs. 0,66 +0,21, p-value <0,001). Wyniki te sugeruja,
ze cukrzyca moze wptywac negatywnie na poprawe ostrosci wzroku, pomimo wykonanej
operacji za¢my. Warto jednak zauwazy¢ z analizy badan wiasnych, Zze pacjenci z innymi
chorobami somatycznymi réwniez wykazywali istotnie nizszy stopien widzenia po zabiegu
w poréwnaniu do grupy, w ktdrej choroby wspotistniejace nie wystgpowaty (0,39 £0,19 vs

Vascular Nursing/ Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne”, 2015(3).
% A. Michalski, Ocena wybranych...

% P, Kalinowski, U. Bojakowska, Ocena satysfakcji z wynikéw leczenia wsrod pacjentéw po
operacji usuniecia zacmy z wszczepem soczewkiwewngtrzgatkowej w prywatnej klinice okulistycz-
nej, ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2013; (2), 173-178.
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0,58 £0,27, p-value <0,001). Niemniej jednak, stopien widzenia u pacjentow z cukrzyca
byt istotnie nizszy niz u 0s6b z innymi chorobami somatycznymi, co podkresla specyficzny
wplyw cukrzycy na wyniki operacji za¢my. Nizszy stopien widzenia u pacjentow z cukrzyca
po operacji zaémy moze by¢ wynikiem mikroangiopatii i makroangiopatii, charaktery-
stycznych dla cukrzycy®*>, Dodatkowo istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia obrzeku
siatkowki oraz retinopatii cukrzycowej, co moze utrudnia¢ proces gojenia si¢ i rekonwale-
scencje po operacji. Wystepowanie cukrzycy powoduje tez zwigkszone ryzyko powiktan
pooperacyjnych, takich jak infekcje czy opdznione gojenie si¢, co moze dodatkowo negatyw-
nie wptywac na proces rekonwalescencji i ostateczne wyniki widzenia. Na wyniki mogly
wplyngé¢ réwniez inne czynniki, takie jak zaawansowanie cukrzycy®®. Uzyskane wyniki
badan wiasnych poréwnywalne sg z badaniami Chew Ey i wsp.®, ktore tez wykazaty, ze
operacja zaCmy we wezesnym etapie zaawansowania cukrzycy wiazata si¢ z lepsza poprawa
widzenia. Natomiast badanie Dowler i wsp.*® wykazato, ze poprawa widzenia prawdopo-
dobnie bedzie mniejsza u pacjentow, u ktorych operacjg zaémy odroczono. Natomiast jezeli
operacja zaémy zostanie podjeta zanim zmetnienie soczewki zakltdci wiasciwag oceng plamki
z06ttej, wyniki widzenia moga si¢ znacznie poprawic.

Wyniki badan wiasnych potwierdzaja hipoteze¢ zakltadajaca, ze pacjenci z innymi
schorzeniami narzadu wzroku istotnie nizej ocenili stopien widzenia po implantacji
soczewki w poréwnaniu do pacjentéw, u ktorych te choroby nie wystgpowaly. Wykazano
istotne roznice w ocenie stopnia widzenia migdzy pacjentami ze schorzeniami oczu. Osoby
chorujace na jaskre cechowat istotnie nizszy stopien widzenia po zabiegu w poroéwnaniu
do tych, ktore nie chorowaty na jaskre. Podobnie, pacjenci ze zwyrodnieniem plamki zottej
(AMD) mieli istotnie nizszy stopien widzenia zarowno przed, jak i po zabiegu w poréwna-
niu do os6b bez tego schorzenia. Wyniki te sugeruja, ze obecnos¢ dodatkowych schorzen
narzadu wzroku moze wptywac negatywnie na ostateczne wyniki widzenia po implanta-
cji soczewki’™®, Pacjenci z jaskrg, AMD i innymi chorobami wzroku mogg wykazywac

° J.G. Dowler, K.S. Sehmi, P.G. Hykin, A.P. Hamilton, Historia naturalna obrzeku plamki zottej
po operacji zaémy w cukrzycy, ,,Okulistyka”, 1999; 106(4).
9 S. Nisha, An overview...

% Q. Partyka, M.J. Wysocki, Epidemiologia chorob narzqdu wzroku oraz infrastruktura okulisty-
ki w Polsce, ,,Przeglad epidemiologiczny”, 2015; (69) 905-908.
% A. Grzybowski, P. Kanclerz, V. Huerva, F.J. Ascaso, R. Tuuminen, Cukrzyca i fakoemulsyfikacja...

% E.Y. Chew, WE. Benson, N.A Remaley, A.A. Lindley, T.C. Burton, K. Csaky & Early
Treatment Cukrzycowa Grupa Badawcza ds. Retinopatii Cukrzycowej, Wmiki po’ ekstrakcji

soczewki u pacjentow z retinopatiq cu cowq: wezesne leczenie retinopatii cukrzycowej raport
= badenia nr 25, -Archiwum okulistyki, 1999: 117(12). 1600-1606. yeowerrap

% J.G. Dowler, K.S Sehmi, P.G Hykin, A.P. Hamilton, Historia naturalna...

9 E. Stifter, S. Sacu, T. Benesch, H. Weghaupt, Impairment of visual acuity and reading perfor-
mance and association with cataract type and density, ,JForensic Ophthalmology and Visual
Sciences”, 2005; 46(6), 2071-2075.

8 J. Thompson, N. Lakhani, Za¢ma, Podstawowa opieka zdrowotna kliniki w praktyce, 2015;
42(3), 409-423.
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nizszg poprawe widzenia po operacji zaémy z uwagi na specyficzne patofizjologiczne
zmiany w strukturze oka, zwiagzane z tymi schorzeniami. Uszkodzenie nerwoéw wzroko-
wych w jaskrze moze prowadzi¢ do trwatych zmian w polu widzenia, ktore nie sg calkowi-
cie odwracalne przez operacje za¢cmy®'®. W przypadku AMD, zwyrodnienie plamki zottej
moze wplywaé na centralne widzenie, a chirurgia za¢my moze nie skorygowac deficytow
tych obszarow. Dodatkowo, inne choroby oczu moga wptywac na mikrokrazenie, proces
gojenia si¢ oraz 0golng stabilnos¢ struktury oka, co moze wplywac na efektywno$¢ operacji
zaémy i ostateczne wyniki widzenia'®'%, Indywidualne czynniki, takie jak stopien zaawan-
sowania chorob oczu oraz ogolny stan zdrowia pacjenta takze moga wptywac na poprawe
wzroku po operacji zaémy'®, Potwierdzaja to badania przeprowadzone przez Kurowska
i Celmer-Ozdowska %, dowiedziono, ze kompleksowa ocena kazdego przypadku jest
kluczowg dla zapewnienia optymalnych wynikow leczenia chirurgicznego u pacjentow
z dodatkowymi schorzeniami oczu'®. Podsumowujac, wyniki uzyskane przez autorki
pracy sa zgodne z zalozona w niniejszej pracy hipoteza i podkreslaja potrzebe indywi-
dualnego podejscia do oceny i leczenia pacjentow z dodatkowymi schorzeniami narzadu
wzroku, aby zapewni¢ optymalne wyniki widzenia po implantacji soczewki. Badania
w tym temacie skupiajg si¢ gtownie na wptywie operacji zaCmy na jaskrg, natomiast

badanie przeprowadzone przez Turalba i wsp.!%®

wykazato, ze operacja zaémy istotnie
poprawita ostro$§¢ wzroku i funkcje wzrokowe u obu grup pacjentdéw zarowno z jaskra,
jak i bez, ale lepsze rezultaty osiagnigto u tych, ktdrzy na jaskre nie chorowali. Sugeruje
to, ze operacja za¢my moze przynies¢ bardziej korzystne rezultaty w poprawie wzroku
u pacjentdw, ktorzy nie leczg si¢ na jaskre. Jesli chodzi o AMD, analiza dokonana przez
07 wykazata, ze po operacji zaémy osoby bez zwyrodnienia plamki
z0Mtej zyskaty wickszg poprawe ostrosci wzroku. Badania potwierdzity, ze osoby z fagodng
postaciag AMD uzyskaty znaczna poprawe, osoby z umiarkowang postacig AMD niewielka

Forooghian 1 wsp.

% S. Hu, X. Wang, H. Wu, X. Luan, P. Qi, Y. Lin, W. On, 4 unified diagnostic...
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poprawe, natomiast osoby z zaawansowang AMD jeszcze mniejsza lub Zadng!'%!%110,
To sugeruje, ze operacja zaémy moze przynosi¢ znaczace korzySci w poprawie ostrosci
wzroku, zwlaszcza u osob bez zwyrodnienia plamki zotte;.

Wyniki badan wlasnych sugeruja, ze istnieja istotne réznice w ocenie zadowolenia
z zycia po zabiegu operacyjnym w zalezno$ci od wieku, ptci oraz miejsca zamieszkania
pacjentow. O zaleznosci tej pisaty tez Plachecka i Malukiewicz™. Autorki wykazaty,
ze wystgpowanie zaCmy ma istotny wplyw na obnizenie jakosSci zycia. W odniesie-
niu do wieku, przeprowadzone przez te autorki badanie potwierdzito, Zze osoby miodsze
wykazuja wyzszy poziom satysfakcji z zycia po operacji zacmy w poroéwnaniu do 0sob
starszych. Podobne korelacje przedstawiaja wyniki analiz danych, uzyskanych przez
autorki niniejszej dysertacji. Osoby powyzej 65 roku zycia mialy istotnie nizszy poziom
satysfakcji zarbwno przed, jak i po operacji w porownaniu do 0sob mtodszych. Roznice
w poziomie satysfakcji z zycia po operacji za¢my miedzy osobami mtodszymi a starszymi
mogg wynika¢ z szeregu czynnikow. Po pierwsze, osoby mtodsze mogg charakteryzo-
wac si¢ wieksza elastycznos$cia psychiczng i gotowoscia do akceptacji zmian, co wptywa
pozytywnie na ich do§wiadczenie po operacji. Po drugie, starsi pacjenci czgsto do§wiad-
czaja wickszych trudnosci z adaptacja do zmian w funkcji wzroku, co moze wptywac
negatywnie na ich poziom satysfakcji. Dodatkowo, roznice w oczekiwaniach co do
rezultatbw operacji oraz zdolnos$¢ radzenia sobie z potencjalnymi komplikacjami moga
rowniez wptywac na subiektywng oceng satysfakcji z zycia po zabiegu!'>!13114,

W przypadku pici, badania wlasne potwierdzity hipoteze, w ktorej zatozono, ze
kobiety cechuja si¢ wyzszym poziomem satysfakcji po operacji zaémy niz mezczyzni.
Hipoteza ta potwierdzona zostata rowniez w publikacji Partyka-Mizerackiej i wsp.™.
Wykazano tez, ze po operacji zacmy kobiety oceniaty jako$¢ zycia wyzej niz me¢zczyzni.
Roéznice w poziomie satysfakcji po operacji za¢my miedzy kobietami a megzczyznami
moga wynika¢ z kilku potencjalnych czynnikow. Po pierwsze, kobiety czesto wykazuja
wigksza sktonnos¢ do wyrazania swoich emocji i doswiadczen, co moze wptywac na
subiektywng ocene zadowolenia z Zycia po zabiegu. Po drugie, aspekty psychospoteczne,
takie jak wsparcie spoteczne i relacje interpersonalne mogg r6znic¢ si¢ miedzy ptciami, co
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wpltywa na og6lng satysfakcje z rezultatow operacji''®!'”-!'¥, Dodatkowo, kobiety moga
by¢ bardziej sktonne do akceptacji zmian zwigzanych z operacja, co moze przetozy¢ si¢ na
pozytywne doswiadczenia pooperacyjne. Wreszcie, roznice biologiczne miedzy piciami,
zaré6wno hormonalne, jak i1 genetyczne moga wptywac na procesy gojenia sie¢, adaptacji
do zmiany ostro$ci wzroku oraz ogolnego doswiadczenia po operacji zaémy**!2,
Uzyskane wyniki badan wiasnych sg sprzeczne z postawiong przez autorki w niniej-
szej pracy hipoteza, ktora zaktadata brak zwigzku miedzy miejscem zamieszkania
a zadowoleniem z Zycia pacjentow po usunieciu za¢my. Wyniki dowodza, ze osoby
mieszkajace w miastach cechowat istotnie wyzszy poziom satysfakcji zaréwno przed,
jak i po operacji, w poréwnaniu do osob mieszkajacych na wsi. Rdéznice w poziomie
satysfakcji zarowno przed, jak i po operacji zaémy miedzy tymi osobami mogg wynikac
z kilku czynnikow. Po pierwsze, osoby mieszkajagce w miastach moga mie¢ tatwiejszy
dostep do specjalistycznej opieki medycznej, co wptywa na jako$¢ i skuteczno$¢ przepro-
wadzonej operacji. Po drugie, sSrodowisko miejskie moze oferowaé szerszy dostgp do
nowoczesnych technologii i ustug zwigzanych z opieka okulistyczng, co przeklada sie
na lepsze rezultaty zabiegu 1 wyzszy poziom satysfakcji pacjentow. Dodatkowo, aspekty
infrastrukturalne, takie jak latwiejszy dojazd do placowek medycznych czy szybszy
czas reakcji na ewentualne problemy, moga réwniez przyczynia¢ si¢ do pozytywne-
go doswiadczenia pacjentdw mieszkajacych w miastach. Wreszcie, rdznice w dostepie
do informacji i edukacji zwigzanej z operacja zaémy miedzy obszarami miejskimi
a wiejskimi moga wptywaé na Swiadomos$¢ i oczekiwania pacjentéw, co przeklada si¢
na subiektywna ocene satysfakcji przed i po operacjit?t1?212, Podsumowujac, badanie
potwierdza hipoteze¢ o zroznicowaniu zadowolenia z Zycia po operacji zacmy w zalezno-
sci od wieku i pici, jednakze wykazuje sprzecznos¢ w przypadku miejsca zamieszkania.
Wyniki analizy wlasnych danych potwierdzaja hipoteze zakladajaca, ze pacjenci,
ktorych stopien widzenia istotnie poprawit si¢ po zabiegu operacyjnym usunigcia za¢my,
istotnie wyzej ocenili zadowolenie z zycia. Wyniki badan wlasnych potwierdzaja wyniki
uzyskane przez Kurowska i Celmer-Ozdowska'**. Wedtug tych autorek zaéma uposledza
ostro$¢ wzroku, a co za tym idzie funkcjonowanie pacjenta w stopniu proporcjonalnym
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do spadku ostrosci wzroku. Im stabsza ostros¢ wzroku, tym wieksze obnizenie jako$ci
zycia. Chorzy po zabiegu wszczepienia soczewki zyskuja poczucie bezpieczenstwa
i stabilno$¢ psychiczng. Pacjenci, ktorzy osiagneli lepszy stopien widzenia, zdajg si¢
bardziej docenia¢ t¢ poprawe i wyraza¢ zadowolenie z efektow zabiegu. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze cho¢ poprawa stopnia widzenia po zabiegu jest silnie zwigzana z satysfak-
cja, inne czynniki moga réwniez wplywac na postrzeganie jakosci zycia. Warto wziaé
pod uwage aspekty psychospoteczne, takie jak zdolnos¢ adaptacji do zmian czy oczeki-
wania pacjenta przed operacja, ktére moga réwniez wptywac¢ na odczucie zadowole-
nia'?>'?¢, Podobnie wyniki uzyskaty Partyka-Mizeracka i Stota'?’. Wykazano, ze ponad
52% pacjentéw po operacji za¢my uznato jako$¢ swojego zycia za lepsza.

Podsumowujac, wyniki wlasnego badania potwierdzajg istotno$¢ poprawy widzenia
po operacji zaémy jako istotnego czynnika wplywajacego na zadowolenie z Zycia
pacjentow. Chirurgiczne leczenie zaémy nie tylko przyczynia si¢ do fizycznej poprawy
zdrowia oczu, ale rowniez ma istotny wptyw na subiektywne doswiadczenia pacjentow
i ich ogodlna satysfakcje z zycia.

WNIOSKI

Zabieg operacyjny usuni¢cia zaémy z implantacja sztucznej soczewki jest skuteczng
metoda poprawy stopnia widzenia u 0s6b z zaCma. Zabieg istotnie wptynat na poprawe
stopnia widzenia.

Choroby wspdtistniejace znaczaco przyczyniaja si¢ do za¢my. Cukrzyca istotnie
wptywa na wynik operacji implantacji soczewki, powoduje stabsza poprawe stopnia
widzenia. Inne choroby wspotistniejace rowniez majg wptyw na efekt operacji, jednak
mniejszy niz cukrzyca. Nie stwierdzono natomiast istotnej zaleznosci pomiedzy wystepo-
waniem nadci$nienia tetniczego a efektem operacji.

Inne choroby wzroku — jaskra, AMD, retinopatia cukrzycowa istotnie zmniejszaja
efektywnos$¢ zabiegu implantacji, powoduja stabsza poprawe widzenia.

Badania potwierdzily istnienie zaleznosci pomigdzy wiekiem, plcig, stanem
cywilnym, miejscem zamieszkania i wyksztalceniem a stopniem zadowolenia z Zycia.
Satysfakcja z zycia po zabiegu implantacji soczewki istotnie polepszyla si¢ wsrod osob
mtodszych, kobiet, 0sob zamieszkujacych miasto, 0sob posiadajacych wyzsze wyksztat-
cenie oraz 0sob bedacych w zwiazku.

Poziom poprawy stopnia widzenia po operacji jest pozytywnie skorelowany ze
wzrostem satysfakcji z zycia. Zabieg operacyjny zaémy znaczaco wplywa na poprawe
zadowolenia z zycia.

125 F. Fors Connolly, 1. Johansson Sevé, Agreeableness, extroversion...
126 N. Grant, J. Wardle, A. Steptoe, The Association...
127 A. Partyka-Mizeracka, D. Stota, Jakos¢ zycia...
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POZNA DOROSEOSC W KONCEPCJACH DANIELA J. LEVINSONA
[ ERICA ERIKSONA!

LATE ADULTHOOD IN THE CONCEPTS OF DANIEL J. LEVINSON AND
ERIC ERIKSON

Slowa klucze: staros¢, jakos¢ zycia, fazy zycia, integracja, ego, rozwoj cztowieka

Abstrakt: Ponizsze opracowanie powstalo w oparciu o definicje starosci dwoch znakomitych
psychologow, ktorzy prowadzili badania nad rozwojem cztowieka w potowie ubieglego wieku.
Trafne definicje okresow zycia cztowicka Daniela J. Levinsona i Erica Eriksona stanowig podstawe
pracy zawodowej autorki tego opracowania, ktéra jest zwigzana od wielu lat z praca na rzecz
seniorow w chorobach otepiennych. Wedtug niej wysoka jako$¢ Zycia na staros¢, ktora zaczyna sie
od okresu p6znej dorostoscei zalezy od roli, ktorg ludzie pelnili i petnig w rodzinie i w spoteczenstwie,
czy odnajdywali i znajduja nadal cel w zyciu, czy czuja si¢ potrzebni, czy akceptuja swoj obecny
stan psychofizyczny i1 w jaki sposob wykorzystuja swdj potencjat. Ostatni bilans zycia moze by¢
pozytywny co oznacza integracj¢ ego i ma pozytywne skutki dla cztowieka lub negatywny oznacza-
jacy rozpacz wiazaca si¢ z trudnym przejsciem w stan ostateczny.

Keywords: old age, quality of life, life phases, integration, ego, human development

Abstract: The following study is based on the definition of old age by two prominent psychologists
who conducted research on human development in the middle of the last century. Daniel J. Levinson’s
and Eric Erikson’s apt definitions of human life periods form the basis of the professional work of
the author of this study, who has been associated for many years with work on behalf of seniors with
dementia diseases. According to her, a high quality of life in old age, which begins in late adulthood,
depends on the role that people have played and continue to play in the family and in society, whether
they have found and continue to find purpose in life, whether they feel needed, whether they accept
their current psychophysical state and how they realize their potential. The final balance of life can be
positive which means integration of the ego and has positive consequences for the person, or negative
meaning despair involving a difficult transition into the final state.

WSTEP

XX wiek stanowit okres doglebnego rozwoju nauki. Obfitos¢ odkry¢ i ustalen
poczynionych w tym zakresie obj¢la rowniez badania po§wigcone cztowiekowi. Szczegdl-
nie istotne odkrycia w tym przedmiocie poczyniono w obszarze psychologii rozwojo-
wej. Analizy i dociekania badaczy w tej materii wptynely miedzy innymi na zupetnie
inng niz podéwczas percepcj¢ zjawiska starosci. Wymiernym efektem i konsekwencja
tych dociekan stato si¢ wprowadzenie swoistego novum do terminologii naukowej na
nazwanie tego okresu w cyklu zycia. W konsekwencji coraz czgsciej pojecie to jest

! Ponizszy artykut stanowi fragment pracy dyplomowej przygotowywanej pod kierunkiem dra
Adama Czarneckiego obronionej 20 czerwca w 2024 roku na kierunku Bezpieczenstwo narodowe.
The following article is an excerpt from a thesis prepared under the direction of Dr. Adam Czarnecki
and defended on June 20, 2024 in the National Security Department.
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zastepowane okres$leniem, jakim jest pdzna staro$¢. O powszechnosci takiej tendencji
$wiadczy przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia definicja tego cyklu ludzkiego
zycia, zgodnie z ktorg rozpoczyna si¢ ona w 60 roku zycia?. Wsrod teoretykow, ktorym
przypisuje si¢ wyodrebnienie tego okresu w cyklu egzystencji czlowieka na uwagg
zashuguja przede wszystkim Daniel J. Levinson i Erik Erikson.

FAZY, ERY I STADIA ROZWOJU CZLOWIEKA

Wedlug koncepcji Daniela J. Levinsona® zycie cztowieka to cykl odbywajacy
si¢ w danym czasie, sktadajacy si¢ z trzech faz: poczatkowej, srodkowej i koncowej
1 czterech okresow: do 15-20 roku zycia cztowieka to okres niedojrzatosci, formowania
sie, nastepnie do okoto 40 roku zycia trwa okres wezesnej dorostosci (czasem nawet do
50 roku zycia). Nastepnie Levinson wyroznit okres srodkowej dorostosei od 40 do 60
roku zycia i okres péznej dorostosci zaczynajacy si¢ po 60 roku zycia, w ktorym cztowiek
najbardziej odczuwa zmniejszanie si¢ sit zyciowych. Levinson podzielit cykl zyciowy na
ery, ktore charakteryzuja si¢ wiasng specyfika biopsychospoteczng i sg nieodtagcznym
elementem ludzkiego zycia. Ery tagodnie przechodzg jedna w druga, a okresy przejscia
trwaja okoto pigciu lat, zachowujac porzadek nastepujacych po sobie faz. Proces ten
nazwat makrostrukturg. P6zna dorosto$¢ charakteryzuje si¢ pewnymi cechami: jednostka
moze nadal by¢ efektywna zawodowo, ma wypracowang pozycje spoleczng, prawdo-
podobnie ma juz doroste lub nastoletnie dzieci, stabilng sytuacje ekonomiczng (kredyt
hipoteczny dobiega konca lub zostat sptacony).

Problemy zdrowotne 0sob po 65 roku zycia to juz nieodlgczny element codziennosci.
Moga to by¢ problemy zdrowia fizycznego takie jak: hipokinezja (zmniejszenie aktywnosci
ruchowej), ktora powoduje glebokie zmiany w organizmie, czego efektem jest przyspie-
szenie procesu starzenia, choroby ukfadu krazenia i otylo$¢ spowodowane uboga lub zbyt
kaloryczng dieta, komplikacje spowodowane nadmiernym i niekontrolowanym przyjmowa-
niem lekow, choroby serca, udary, wylewy. Mogga to by¢ takze problemy natury psychicz-
nej: brak kontaktow spotecznych z powodu przejscia na emeryture, strach o wiasny byt
poprzez pogorszenie si¢ sytuacji materialnej, depresja i idaca za tym izolacja spoteczna,
utrata poczucia bycia potrzebnym, monotonia i pustka. Wiele chorob ma charakter przewle-
kty (nowotwor, miazdzyca, zylaki zyt, reumatyzm itp.) 1 s3 niemozliwe do catkowitego
wyleczenia. Levinson uwazat, ze pigcioletni okres przejsciowy konczacy si¢ rozpoczeciem
ery p6znej dorostosci (60-65 lat) ma za zadanie przygotowac cztowieka do momentu $mierci,

2 P. Zielazny, P. Biedrowski, D. Mucha, Pézna dorostosé- okres strat czy nowych wyzwan?,
,»Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu”, t,19, nr 3, 2013, s. 284.

% Daniel J. Levinson to zyjacy w latach 1920-1994 amerykafiski psycholog zastuzony dla nauk
spotecznych i nauki psychologii przez pracg na rzecz stworzenia koncepcji pozytywnego rozwoju
dorostych. Badat fazy dorosto$ci u mezczyzn i opublikowal swoja prace w ksigzce zatytutowanej The
Seasons of a Man's Life w 1978 1., oraz kobiet: The Seasons of a Woman s Life w 1996 t. Zrodto: https://
study. com/academy/lesson/damel levinson-biography-theory.html [dostep: 02.03.2024, godz. 16:00].
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z ktora zaczyna si¢ co raz czesciej spotykac ($§mier¢ wspotmatzonka, kolegdw, sasiadow,
cztonkéw rodziny). Konfrontacja ze zjawiskiem $mierci to zadanie rozwojowe organizmu
w tym wieku. Czlowiek albo opanuje lek przed odejsciem, albo doswiadczy kryzysu
egzystencjonalnego. Miedzy innymi z tego powodu czgsto charakterystyczne dla poznej
dorostosci staje si¢ poglebienie wiary i1 praktyk religijnych, zaangazowanie w sztuke, polityke
czy aktywny udzial w Zyciu spotecznym. Seniorzy zaczynajg poszukiwac¢ sensu i wartosci
zycia czesto doswiadczajac dwojakich uczué. Z jednej strony sa zadowoleni i odczuwaja
rados¢ ze swojego zycia mimo perspektywy $mierci, a inni odczuwajg rozpacz z powodu
utraty szans i sposobu w jaki zyli. Dzigki temu osiagaja oni wyzszy stopien rozwoju a okres
przejsciowy to czas na prace nad tym trudnym zadaniem i opanowanie nowych dylematow
emocjonalnych. Do pozostatych zadan we ,,wczesnej” poznej dorostosci naleza: starzenie
sie, stopniowa utarta sit witalnych, poglebiajace si¢ deficyty wzroku, stuchu, aparatu ruchu,
akceptacja zmieniajacego sie $wiata. Levinson uwaza, ze ludzie sa w stanie osiagna¢ sukces
w postaci nowych marzen i celow do zrealizowania®.

Eric Erikson® w swojej koncepcji o$miu stadiow rozwoju cztowieka skupia si¢ na
aspekcie psychospotecznym, poniewaz uznal, Zze biologiczne postrzeganie rozwoju
czlowieka to za mato. Byl zwolennikiem teorii, ze aby pozna¢ doktadniej tendencje do
rozwoju jednostki na kazdym etapie jej zycia nalezy podejs¢ do tematu holistycznie.
Podobnie jak Levinson uwazat, iz kazde stadium rozwoju charakteryzuje kryzys i konflikt
rozwojowy, ktore determinuja ksztaltowanie si¢ funkcji odpowiadajacych za kolejna fazg.
Nazwat to zjawisko ,,funkcjami ego”, ktore przyjmuje role organizatora doswiadczen,
planowania i przeksztatcania orientacji cztowieka na niego samego, jak i na otaczajace go
spoleczenstwo. Wedhug Eriksona wyrdzniamy nastgpujace stadia rozwoju:

—  Ufnos¢ kontra brak ufnosci: pierwszy rok zycia

— Autonomia kontra wstyd, niepewnos$¢: wczesne dziecinstwo

— Inicjatywa kontra poczucie winy: wiek przedszkolny

— Pracowitos¢ kontra poczucie nizszosci: wiek szkolny

— Tozsamos¢ kontra pomieszanie tozsamosci: okres pokwitania

— Blisko$¢ kontra izolacja: wezesny wiek dojrzaty

— Tworczos¢ kontra Stagnacja: wiek $redni

— Integralnos$¢ kontra rozpacz: staro$c®.

* L. Mi§, Ery i fazy w zyciu cztowieka dorostego w ujeciu Daniela J. Levinsona, w: Ducho
rozwdj cztowieka, red. P. Socha, Krakow, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2000, s. 45-49.

> Erik Erikson to zyjacy w_latach 1902-1994 amerykanski Il):sychoanalityk dunskiego
pochodzenia. ,,Autor kolejnej teorii stadiow rozwoju, czerpal z teorii Freuda, ale zmodyfikowat
3, by stworzy¢ wlasng teori¢ rozwoju psychospotecznego (ang. psychosocial development).

oncepcja Eriksona kfadzie nacisk na spoteczny, a nie seksualny charakter rozwoju. Podczas gdy
Freud uwazal, ze osobowos¢ ksztattuje sie tylko w dziecinstwie, Erikson sadzil, ze rozwija si¢ ona
przez cale zycie. Wedlug niego interakcje z innymi maja wplyw na nasze poczucie tozsamosci,
co nazywal tozsamoscig ego” R. M. Spielman, W. J. Jenkins, M. D. Lovett, J. Czarnota-Bojarska
Psychologia, Warszawa, OpenStax Poland, 2020, s. 302-306.

6 Tamze.
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Efektem przejscia kazdej fazy jest dokonanie bilansu zyskow i strat, ale w coraz szerszej
perspektywie. Uswiadamiajac sobie wynik takiego bilansu cztowiek osigga ostatecznie
integracje lub rozpacz. Jednostka odczuwa satysfakcje z minionego okresu (w koncowej
fazie akceptacje¢ $mierci) lub zawod z powodu popelionych btedow, co poglebia rozpacz
1 poteguje lek. W ostatniej 6smej fazie rozwojowej nastgpuje ostateczne zbilansowanie
zycia, co Erikson nazwat napigciem egzystencjalnym. W zaleznosci od wyniku tego bilansu
cztowiek doswiadcza pelnego poczucia spehienia, integracji i dopeknienia si¢ cyklu zycia
(potencjatow witalnosci) lub degradacji egzystencjalnej, polegajacej na doswiadczeniu na
trzech poziomach organizacji: ciata, w zwiazku z utratg wydolnosci, psychiki w wyniku
utraty pamigci, etosu spotecznego, w zwigzku z pojawieniem si¢ lgku przed $miercia.
Erikson uwazat, ze cztowiek w p6znej dorostosci odczuwa bardzo silng potrzebe integracji
z otoczeniem, nawet w tym celu koloryzujac przesztos¢, przemycajac niejako w ten sposob
swoja madros¢ egzystencjonalng. Stuchany czuje si¢ bowiem zintegrowany z otoczeniem
i wzmacnia swoje sity witalne. Jako wyraz dopetnienia proceséw ksztattowania tozsamosci
cztowieka Erikson uzywa stwierdzenia” jestem tym, co przetrwa ze mnie” 7.

JAKOSC ZYCIA OSOB W OKRESIE POZNEJ DOROSLOSCI

Termin ,,jako$¢ zycia” podobnie jak ,bezpieczenstwo” moze by¢ definiowany
w r6zny sposob i jest subiektywny oraz wiclowymiarowy. Na jako$¢ zycia jednostki ma
wplyw dbatos¢ o zdrowie, ogolne zadowolenie, codzienne doswiadczenia, rozwoj zycia
jednostki i uwarunkowania spoteczne tego procesu, co determinuje sposob funkcjono-
wania we wspolczesnym §wiecie. Jako$¢ zycia bedzie miata zatem charakter jednostko-
wy 1 spoteczny zalezny od srodowiska oraz od sposobu zycia, bogactwa i niedostatku,
zdrowia i choroby, sukceséw oraz porazek wystepujacych w przestrzeni zycia. Zatem
podmiotem jakosci zycia bedzie cztowiek i suma jego przezy¢ warunkujaca jego obecny
byt fizyczny jak i psychiczny.

To powoduje, Ze zycie jest warto$cig najwazniejsza w wymiarze spotecznym®.

W ostatnich badaniach Gtéwnego Urzedu Statystycznego (dalej: GUS) w Polsce
na temat jako$ci zycia seniordw dokonano pomiaru jako$ci zycia osob w wieku 65 lat
i wigcej. Badania objety ogolne warunki zycia oraz subiektywne odczucia jakosci zycia
badanych, ktore zostaly nazwane ,,dobrobytem subiektywnym”, na ktory sktadaja sie
trzy aspekty: zadowolenie ze swojego zycia, odczuwane stany emocjonalne i uczucia
oraz poczucie sensu zycia.

Postuzono si¢ nastepujacymi wskaznikami: satysfakcji z zycia, dobrego samopo-
czucia i1 poczucia sensu zycia. Przyjeto, ze wskaznik ogélnego zadowolenia z zycia

7 J. Daszykowska, Jakos¢ zycia w perspektywie pedagogicznej, Krakoéw, Oficyna Wydawnicza
Impuls, 2010, s. 15-36.
8 B. Placzkiewicz, Osobowosciowe aspekty funkcjonowania w okresie poznej dorostosci,

Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej”, Wiek senioralny w teorii
i w codziennosci, z. 14,2015, s. 89-104.
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jest odbiciem stopnia spetnionych indywidualnych ambicji i potrzeb wedtug wiasnego
systemu wartosci 1 funkcjonowania w okreslonym $rodowisku kulturowym, spotecznym
i ekonomicznym. Zgodnie z tymi badaniami osoby w wieku 65-74 lata byly ogolnie
zadowolone ze swojego, tak deklarowato 81% respondentow, a w wieku 75 lat i wigcej
w 77%. Poczucie sensu zycia deklarowato 67% badanych w wieku 65 lat i wiecej, przy
czym nieznacznie wigcej byto w tej grupie mezczyzn (okoto 70%) niz kobiet (okoto
67%). W toku badania odkryto, ze mieszkancy miast sg bardziej zadowoleni ze swojego
zycia niz mieszkancy wsi. Ankietowani zamieszkujacy obszary wiejskie w toku badan
deklarowali mniejszy stopien zadowolenia zycia. Taka satysfakcj¢ deklarowato 63%
ankietowanych, podczas gdy w miastach odsetek ten wynidst 70%. Najnizszy wskaznik
poczucia sensu zywca wykazywala grupa wiekowa 74 lata i wiecej (61%)°.

Przedmiotem badan GUS byt takze wskaznik dobrego samopoczucia zdefiniowany
jako procentowa ilo§¢ badanych, ktoérzy w czasie jednego miesiaca przed badaniem nie
odczuwali zlego samopoczucia. Wyniki badania wskazatly, ze 38% Polakow w wieku
65 lat i wiecej deklarowalo dobre samopoczucie. Co ciekawe, dobrym samopoczu-
ciem czgsciej wykazywali si¢ seniorzy zyjacy w wielopokoleniowych rodzinach: 40%
kobiet 1 33% mgzczyzn. Pozytywne symptomy dobrego stanu emocjonalnego wykazali
mieszkancy miast do 500 tysigcy mieszkancow w wysokosci 43% a w pozostatych
miastach 39%. Wsroéd mieszkancow wsi byto to niecate 34% senioréw. Grupa osob
w wieku 75 lat 1 wigcej osiagneta warto$¢ blisko 29% badanych deklarujacych ogolne
dobre samopoczucie. Jest to wynik o 14% nizszy niz w grupie 65-74 lata'®. Badania
wykazaly, ze seniorzy mieszkajacy w miastach czesciej sg zadowoleni ze swojego zycia
odczuwajac sens tego co robig, co powoduje u nich pozytywne emocje. Wskaznik ten ma
wiec wymiar terytorialny. Badania GUS przewiduja, ze do 2060 roku w wojewddztwach
swigtokrzyskim, opolskim, zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim i 6dzkim
odnotuje si¢ najwyzszy odsetek 0sob w wieku 65 lat i wiecej™.

Jednym z determinantéw warunkujacych jakos¢ zycia jest wiek. Od niego w duzej
mierze uzalezniona jest sprawno$¢ fizyczna, aktywnos¢ zawodowa i spofeczna. Nie
bez znaczenia dla poziomu poczucia jakosci zycia jest takze sytuacja materialno-byto-
wa jednostki. Osoby w wieku poprodukcyjnym — z powodu zaniechania lub zmniej-
szenia swojej aktywnosci zawodowe] — osiggaja mniejsze dochody, anizeli w okresie
produkcyjnym. Odczuwalny przez nich poziom jakosci zycia moze w wielu przypadkach
wskazywac¢ na znaczacy regres w tym obszarze. Analogiczne odczucia mogg wowczas
wystepowaé takze w zakresie poczucia bezpieczenstwa. Profilaktyka oraz dbatosé

® Glowny Urzad Statystyczny, Jakosé zycia 0sob starszych w Polsce 2020, stat.gov.pl [dostep:
07.03.2024 r. godz.: 10:41].

10 Tamze.

I Gtowny Urzad Statystyczny Prognoza ludnosci na lata 2023-2060, stat.govpl [dostep:
07.03.2024 r., godz. 11:40].
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o organizm zwigkszaja szanse na dobra jako$¢ zycia oraz osiagniecie integralno$ci
w okresie poznej dorostosci, co sprzyja zachowaniu dobrych relacji ze srodowiskiem
i stwarza mozliwosci maksymalnego wydtuzenia zycia czlowieka.
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AGATA GZIELO, JOANNA MALGORZATA KRAWCZYK
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Koszalinie
Instytut Kultury Fizycznej 1 Zdrowia

OCENA POZIOMU AKCEPTACJI CHOROBY U OSOB CHORUJACYCH
NA STWARDNIENIE ROZSIANE

ASSESSMENT OF THE LEVEL OF ACCEPTANCE OF THE DISEASE IN
PEOPLE SUFFERING WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Slowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, proces adaptacji, akceptacja choroby, aktywno$¢ zawodowa
Abstrakt: Stwardnienie rozsiane to przewlekla, zapalna, autoimmunologiczna choroba centralnego
uktadu nerwowego. U wigkszos$ci osob wystepuje w mtodym wieku, co przektada si¢ na kondycje
psychiczna. Choroba zmusza do rezygnacji z pracy. Skala akceptacji choroby umozliwia zmierzenie
poziomu adaptacji do postepujacej niepetnosprawnosci.

Keywords: multiple sclerosis, adaptation process, acceptance of the disease, professional activity
Abstract: Multiple sclerosis is a chronic, inflammatory, autoimmune disease of the central nervous
system. In most people it occurs at a young age, which translates into mental health. The disease
forces you to give up work. The disease acceptance scale allows you to measure the level of adapta-
tion to progressive disability.

WSTEP

Stwardnienie rozsiane to przewlekla, zapalna, autoimmunologiczna choroba central-
nego ukladu nerwowego. Choroba ta ma charakter demielinizacyjny, dochodzi réwniez
do uszkodzenia aksonéw i zredukowania remielinizacji. W obrazie magnetycznym
widoczne sg gliozy, czyli tkanka bliznowata bedaca wynikiem uszkodzenia i $mierci
neuronéw. Charakterystyczne jest wieloogniskowe i rozsiane w czasie uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego. Objawy bedace wynikiem neurodegeneracji sg bardzo
zrdznicowane pod wzgledem symptomow i przebiegu klinicznego. Uszkodzenie moga
dotyczy¢ istoty biatej, szarej mozgu oraz rdzenia kregowego'.

Pierwsze objawy i patologia zostaty opisane przez Jean-Martin Charcota w 1868 r.
Przyczyna choroby nie jest do konca znana. Uznaje si¢, Ze istotne sg procesy autoimmu-
nologiczne, a takze czynniki srodowiskowe i genetyczne?. Pierwsze objawy pojawiaja sie
zazwyczaj u mtodych dorostych, miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Kobiety sa 2 do 3 razy
czg$ciej osobami chorujgcymi na stwardnienie rozsiane®. Na calym $wiecie choruje okoto
2,3 miliona 0sdb, jest to najczestsza demielinizacyjng choroba w krajach rozwinietych®.

1 R. Bonek, Stwardnienie rozsiane, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2019, 488 s. ISBN
978-83-200-5939-7, s. 13-14, 18-19.

2 Kubsik-Gidlewska A., Klimkiewicz P., Klimkiewicz R., Janczewska K., Woldanska-Okonska
M., Rehabilitation in multiple sclerosis, Adv Clin Exp Med. 2017 Nr 26(4), s.710.

3 R. Bonek, Stwardnienie rozsiane...,s. 13-14, 18-19.
4 Tamze.. ., s. 13-14, 18-19.
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Adaptacja do zmiennych warunkéw jest skomplikowana z powodu niedajacego sie
przewidziec¢ przebiegu, zmiany w CUN wptywaja na funkcje poznawcze i fizyczne. Na
ten moment nie jest znana przyczyna SM, a leczenie jest objawowe. Utrata sprawnosci
oraz ciagly lek zwigzany z potencjalnym rzutem sprawia, ze pogodzenie si¢ z nowymi
warunkami jest trudne. Proces adaptacji polega na stopniowej zmianie myslenia
o chorobie — od postrzegania jej jako sytuacji bez wyjscia do jej akceptacji®.

U wigkszo$ci 0sOb systematycznie wystepuja kolejne rzuty choroby. Postep
w konsekwencji prowadzi do progresji niepelnosprawnosci, co rzutuje na jakos¢ zycia
i kondycje psychiczna. Pacjenci muszg reorganizowa¢ zycie w kontekscie codziennosci
i pelnionych roél spotecznych oraz liczy¢ na wsparcie innych. Bycie niepelnosprawnym to
trudne do$wiadczenie, ktore wigze si¢ z uczuciem bezsilno$ci, zmniejszong samooceng
oraz z utratg poczucia bezpieczenstwa. Osoby w zaawansowanych postaciach choroby
doswiadczaja utraty pracy, izolacji, gorszej jakoSci zycia i bycia zaleznym w najprost-
szych czynno$ciach Zycia codziennego. W konsekwencji moze wystapi¢ depresja oraz
mys$li samobojcze®.

Za wskaznik dostosowania do choroby i niepelnosprawno$ci mozna uzna¢ stopien
akceptacji choroby mierzony réznymi skalami. Zadaniem przystosowania jest zoptyma-
lizowanie wplywu choroby na zycie pacjenta, akceptacja zmian oraz sprostanie
trudnym emocjom’.

CEL BADAN
Celem badan bylo sprawdzenie poziomu akceptacji choroby oséb chorujacych na
stwardnienie rozsiane, uwzgledniajac aktywnos¢ zawodowa.

MATERIAL I METODY

Zaprezentowane badania stanowig fragment badan do pracy magisterskiej na temat
,»Ocena funkcjonalna os6b chorujacych na stwardnienie rozsiane”. Badania przeprowa-
dzono w okresie od marca 2024 roku do kwietnia 2024 roku. Badania przeprowadzono
w Centrum Rehabilitacji SM w Bornem Sulinowie oraz w Polskim Towarzystwie Stward-
nienia Rozsianego Oddziat w Koszalinie. W badaniu wykorzystano wywiad podmioto-
wy oraz zmodyfikowang skalg AIS. Skala AIS zawiera 8 stwierdzen zwigzanych z oceng
kondycji psychicznej oraz poziomem akceptacji choroby oraz jej konsekwencji. Na
kazde stwierdzenie badani mogli odpowiedzie¢ w trzech wariantach, tj. zgadzam sig,

® Dymecka J., Gerymski R., Akceptacja choroby jako mediator zaleznosci pomigdzy niepetno-
sprawnosciq neurologiczng a jakosciq zycia uwarunkowang stanem zdrowia 0sob ze stwardnie-
niem rozsianym, ,,Neuropsychiatria i Neuropsychologia”, 2020, Nr 15(1), s. 2.

® Ponczek D., Betke K., Weissgerber K., Wsparcie spofeczne i akceptacja choroby u pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym, ,,Pielegniarstwo w Opiece Dlugoterminowej” 2021, Nr 6, s. 43-44.

" Dymecka J, Bidzan M. Biomedical Variables and Adaptation to Disease and Health-Related
Quality of Life in Polish Patients with MS, Int J Environ Res Public Health 2018, Nr 15(12), s. 2.
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trudno powiedzie¢ lub nie zgadam si¢. Odpowiedziom zostala przypisana nastgpuja-
ca warto$¢ punktowa: ,,zgadzam si¢” — 1 punkt, ,,trudno powiedzie¢” — 2 punkty, ,,nie
zgadzam si¢” — 3 punkty.

Interpretacja sumy uzyskanych punktow zostata wykorzystana do pomiaru ogdlnego
stopnia akceptacji choroby, tj. ilo§¢ punktéw ponizej 12 oznacza brak akceptacji i dyskom-
fort psychiczny zwigzany z choroba; wynik w przedziale 13-20 punktéw oznacza $redni
stopien akceptacji choroby, a wynik pomigdzy 21-24 punktéw oznacza akceptacje
choroby. Obliczenia i wykres wykonano w programie STATISTICA, wykorzystano
réwniez program LibreOftfice Calc.

Wszystkie zmienne ilo$ciowe zostaty zbadane testem Grubbsa, Wyniki wskazujg na
brak wystgpowania odstajacych obserwacji w badanych zmiennych.

Zbadano 34 osoby chorujace na stwardnienie rozsiane, grup¢ badawczg stanowito
61,76% kobiet i 38,24% mezczyzn. Sredni wiek wynosit 55,29 lat. 50% os6b miato mniej
niz 52,50 lata, a pozostate osoby powyzej. Najmtodsza osoba miata 31 lat, a najstarsza
79. Sredni wiek wystapienia choroby wynosit 33,69 lat. 50% osob zachorowato ponizej
32,50 lat, a pozostate 50% powyzej. Najnizszy wiek zachorowania wynosit 15,00 lat,
a najwyzszy 59,00 lat. Srednia dhugo$¢ chorowania wynosita 21,60 lat. 50% chorowato
ponizej 20,00 lat, a pozostate 50% powyzej. Najkrotszy okres chorowania wynosit 1,50
roku, a najdluzszy 55,00 lat. Posta¢ postepujaco-rzutowa (PRMS) dotyczyta 8,82%
badanych, posta¢ rzutowo-remisyjna (RRMS) 35,30%, postaé pierwotnie postepujaca
(PPMS) 26,47%, a posta¢ wtornie postepujaca (SPMS) 29,41%.

Tabela 1. Statystyka opisowa dotyczqca charakterystyki grupy.

— | Ufnos¢ | Ufnosé

Zmienne X |05.00% |95.00% Me |Min. [Max.| R c
=2, (] N (]

Aktualny wiek

(w latach), N=34
Dlugo$¢ chorowania
(w latach), N=34
Wiek zachorowania,
N=34

Hlos$¢ lat pracy przed
zachorowaniem, N=33

55,29/51,15 (59,44 |52,50|31,00 79,00 [48,00 (11,88

21,60|17,54 |25,66 |20,00(1,50 |55,00|53,50|11,64

33,69|29,71  |37,67 |32,5015,0059,00|44,00 (11,40

12,658,887 16,43 |12,00|0,00 |32,00(32,00(10,65

Ilos$¢ lat pracy po

zachorowaniu, N=34 9,57 16,13 13,02 |9,50 |0,00 {37,00(37,00|9,87

Zrodto: Opracowanie wlasne, gdzie:
x — symbol sredniej arytmetycznej; Me — mediana, Min. — wartos¢ minimalna, Max. —
wartos¢ maksymalna,; R — rozstep; o — odchylenie standardowe.
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Przed zachorowaniem badani pracowali $rednio 12,65 lat. 50% pracowalo w tym
okresie ponizej 12 lat, a pozostate 50% powyzej. Najkrotszy okres pracy przed zachorowa-
niem to 0 lat, a najdhuzszy to 32 lata. Po zachorowaniem badani pracowali $rednio 9,57 lat.
50% pracowato w tym okresie ponizej 9,57 lat, a pozostate 50% powyzej. Najkrotszy okres
pracy po zachorowaniu to 0 lat, a najdluzszy to 37 lat. Aktualnie nieaktywnych osob byto
82,35%, a aktywnych zawodowo 17,65%. Nie aktywnych zawodowy na emeryturze lub
rencie bylo 79,42%; aktywnych zawodowo wykonujacych pracg na tym samym stanowi-
sku, jak przed choroba, ale w innym wymiarze godzin bylo 8,82%; aktywnych zawodowo
wykonujacych prace na tym samym stanowisku jak przed chorobg i w tym samym wymiarze
godzin bylo 5,88%; aktywnych zawodowo wykonujacych prace na innym stanowisku niz
przed choroba oraz w innym wymiarze godzin byto 2,94%; a nieaktywnych zawodowo, ale
uczacych si¢ bylto 2,94%. Ze wzgledu na chorobe z pracy zrezygnowato 67,65% badanych,
u 23,53% badanych choroba nie byta powodem rezygnacji z pracy, 5,88% badanych nie
dotyczylo to pytania, a 2,94% bylta nadal aktywna zawodowo. Zadowolonych ze swojej
sytuacji zawodowej byto 67,65% 0sob, 20,59% badanych nie byta zadowolona ze swojej
sytuacji zawodowej, a 11,76% nie mialo zdania. Zadowolonych ze swojej sytuacji
finansowej byto 55,88% 0sdb, 23,53% badanych nie byta zadowolona ze swojej sytuacji
zawodowej, 17,65% nie mialo zdania, a 2,94% nie udzielito odpowiedzi.

Wykres 1. Aktywnos¢ zawodowa 0sob chorujgcych na SM

AKktywnos¢ zawodowa osob chorujycych na SM
35 T -

30+

25+

20 ¢

—
Lh

q9so ¥qzaIY
=

h
T

0

Nieaktywny Aktywny

Zrodho: opracowanie wiasne
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W badaniu skala AIS wziety udziat 33 osoby z 34, poniewaz jedna z os6b odmowita
odpowiedzi ze wzglgdu na zbyt duzy dyskomfort psychiczny zwigzany z czytanymi stwier-
dzeniami. Najmniejsza Srednig ilo$¢ punktow (1,52) otrzymato stwierdzenie ,,Nigdy nie bede
samowystarczalny w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢”, a najwigeej (2,23) ,,M0j stan
zdrowia sprawia, ze nie czuje sie cztowiekiem pelnowartosciowym”. Srednia suma uzyska-
nych punktow z catego kwestionariusza wynosi 15,06 punktow, co oznacza, ze badana
grupa charakteryzuje si¢ Srednim stopniem akceptacji choroby. 50% badanych otrzymato
ponizej 15,00 punktoéw, a pozostate 50% powyzej. Najnizsza ilo§¢ uzyskanych punktéw to
8,00 (brak akceptacji choroby), a najwicksza to 24,00 (petna akceptacja choroby).

Tabela 2. Statystyka opisowa dotyczqca zmodyfikowanej skali AIS

Zmienne x ;Jsﬁ(l;())s‘; ;éfggi/c Me |Min.Max.| R | o©
el o 9 o

Mam klopoty z przystoso-
waniem si¢ do ograniczen 1,70 | 1,37 2,02 [1,00(1,00|3,00]|2,00 0,92
narzuconych przez chorobe

Z powodu swojego stanu

zdrowia nie jestem w stanie | 4 25| 4 40 | 205 |1,00[1,003,00 200 |0,91
robi¢ tego, co najbardziej

lubie

Choroba sprawia, ze czasem | 5 g3 | | 68 | 238 |2,00(1,00] 3,00 | 2,00 |0,98
czuje si¢ niepotrzebny
Problemy ze zdrowiem
sprawiaja, ze jestem bardziej | 4 g5 | 154 | 185 | 1,00 |1,00|3,00 2,00 0,87
zalezny od innych niz tego ' ’ ’ ’ ' ' ' ’
chce

Choroba sprawia, ze jestem
cigzarem dla swojej rodziny | 2,15 1,81 2,50 |3,00|1,00|3,00|2,000,97
1 przyjaciot

Moj stan zdrowia sprawia,
ze nie czuje si¢ cztowiekiem | 2,21 | 1,90 2,53 |3,00 (1,00 3,00 | 2,00 0,90
pelnowarto$ciowym

Nigdy nie bede samowy-
starczalny w takim stopniu, | 1,52 | 1,22 1,81 |1,00{1,00( 3,00 | 2,000,883
w jakim chciatbym by¢

Mysle, ze ludzie przeby-
wajacy ze mna sg czesto 2,18 1,86 251 (3,00 (1,00| 3,00 2,00 (0,92
zaklopotani z powodu mojej

Podsumowanie 15,06| 13,26 | 16,86 |15,00|8,00(24,00{16,00|5,09

Zrodto: Opracowanie wilasne, gdzie:
x — symbol Sredniej arytmetycznej; Me — mediana, Min. — wartos¢ minimalna, Max. — wartos¢

maksymalna, R —rozstep,; o — odchylenie standardowe.
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WNIOSKTI:

1. Badani zachorowali w wieku $rednio okoto 30 lat.

2. Wigkszo$¢ osob zrezygnowato z aktywnosci zawodowej ze wzgledu na chorobe.

3. Badana grupa charakteryzowata si¢ $rednim stopniem akceptacji choroby, co
moze by¢ wynikiem wystgpienia choroby w mtodym wieku i niemoznoscig petnienia
16l spotecznych, jaka jest migdzy innymi bycie pracownikiem. Wigkszo$¢ osob jest
$wiadoma, ze nigdy nie odzyska pelnosprawnosci.

PODSUMOWANIE

Stwardnienie rozsiane to bardzo trudna choroba. Do$wiadczenie przewlektej utraty
zdolnosci i pogarszanie jakosci zycia wplywa na kondycje psychiczna. Istotne jest, aby
wspiera¢ te osoby, otoczy¢ pomocg psychologiczno-psychiatryczng, a takze wiaczac¢ do
aktywnosci zycia codziennego w optymalnym stopniu.
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JERZY WIATROWSKI
Absolwent Akademii Obrony Narodowej w Warszawie

POCZATKI DOWODZTWA WIELONARODOWEGO KORPUSU PEN.-WSCH.
W POLSCE W 1999 ROKU. JUBILEUSZ 25-LECIA W ROKU 2024

BEGINNINGS OF THE HEADQUARTERS MULTINATIONAL CORPS
NORTH-EAST IN POLAND, 1999. 25™ ANNIVERSARY, 2024

Stowa kluczowe: dowodztwo, wielonarodowa struktura, sity sprzymierzone, NATO, HQ MNCNE

Abstrakt: Artykul stanowi opis pierwszej migdzynarodowej struktury NATO — Dowoddztwa
Wielonarodowego Korpusu Phn.-Wsch. na ziemiach polskich. Wstapienie Polski do NATO, w roku
1999, 25 lat temu wigzalo si¢ z nawigzaniem wiclonarodowej wspolpracy w zakresie bezpie-
czenstwa. Polska stata si¢ panstwem-gospodarzem dla dowodztwa NATO w Szczecinie. Bylo to
wyzwanie nie tylko dla panstwa polskiego, ale rowniez dla miasta, ktore miato sta¢ si¢ miejscem
stuzby, zamieszkania, nauki i zycia. Musiato zmieni¢ swoje oblicze dla oficerow i zohierzy z Polski,
Danii i Niemiec, a w kolejnych latach dla pozostatych wszystkich przedstawicieli sojuszu NATO.
Polska musiata dostosowac, uchwali¢ i ratyfikowac¢ wiele przepisow umozliwiajacych stuzbe
1 pobyt obcych wojsk na terytorium Polski. Zawigzata si¢ wspétpraca migdzy narodowymi jednost-
kami wojskowymi, oficerami, podoficerami i zotnierzami. Nastgpita $cista wspotpraca w zakresie
bezpieczenstwa w Europie Srodkowej i w basenie Morza Battyckiego.

Keywords: command, multinational structure, allied forces, NATO, HQ MNCNE, headquarters
Abstract: The article describes the first international NATO structure — the Multinational Corps
North-East Command on Polish soil. Poland’s accession to NATO in 1999, 25 years ago, was
associated with the establishment of multinational cooperation in the field of security. Poland became
the host country for the NATO command in Szczecin. This was a challenge not only for the Polish
state, but also for the city, which was to become a place of service, residence, education and life. It
had to change its face for officers and soldiers from Poland, Denmark and Germany, and in subsequ-
ent years for all other representatives of the NATO alliance. Poland had to adapt, adopt and ratify
many regulations enabling the service and stay of foreign troops on Polish territory. Cooperation was
established between national military units, officers, non-commissioned officers and soldiers. Close
cooperation in the field of security in Central Europe and the Baltic Sea basin took place.

WPROWADZENIE

Wstapienie Polski do NATO w1999 roku wymusito na Polsce $cista wspotprace
z mi¢dzynarodowymi strukturami dowodzenia NATO. Polska przyjeta funkcje panstwa-
-gospodarza dla powstajacego Dowddztwa Wielonarodowego Korpusu Pin.-Wsch. (HQ
MNCNE), ktore decyzja wladz panstwowych powstato w Szczecinie.

Poprzez cztonkostwo w NATO Polska stala si¢ cze$cig zachodniego systemu
obronnego, dzigki czemu moze czerpa¢ z jego dorobku i zapewni¢ sobie tym samym
podstawy do trwatego i dlugofalowego rozwoju we wszystkich dziedzinach. Spelnione
sg tym samym warunki realizacji szeroko rozumianego bezpieczenstwa narodowego.
Czlonkostwo naszego kraju w NATO przyczynito si¢ do ograniczenia rzeczywistych
i potencjalnych zagrozen dla bezpieczenstwa.

195



Polska stajac si¢ pelnoprawnym cztonkiem Sojuszu nabyla zarowno prawa jak
i obowiazki. Wigkszos¢ z nich ma charakter przede wszystkim polityczny, ale sg i takie,
wynikajace z natury funkcjonowania tej organizacji, ktore zobowiagzujg jej cztonkow
do oddania pod wspolne dowoddztwo okreslonych sit zbrojnych. W przypadku Polski
byto to utworzenie w 1999 r. wraz z Niemcami i Danig wspdlnego zwigzku taktycznego
(Wielonarodowego Korpusu Polocny-Wschod), w ktorego sktad wechodzity jednostki
wojskowe trzech panstw.

CHARAKTERYSTYKA DOWODZTWA WIELONARODOWEGO KORPUSU
POLNOCNY-WSCHOD Z ROKU 1999

Jednostka spehiajacg standardy NATO utworzong na terenie Polski w 1999 r. byt
Sztab Wielonarodowego Korpusu Ponocny-Wschod w Szczecinie.

Decyzja o powotaniu Wielonarodowego Korpusu byta efektem istniejacej juz wspotpra-
cy wojskowej Polski, Danii i Niemiec. Podczas spotkania trdjstronnego ministrow obrony
Polski, Danii i Niemiec w Skagen (Dania) — w dniach 6-8 maja 1997 r. — podjgto decyzje
o celowos$ci utworzenia wspolnego Korpusu przygotowanego do dziatania w ramach
struktur NATO. W sierpniu 1997 roku, na spotkaniu ministrow obrony Polski, RFN
i Danii w Omulewie (w Polsce), oficjalnie potwierdzono ten zamiar. Umowg podpisano
30 sierpnia 1997 r. Jej efektem bylo powotlanie Trojstronnej Grupy Roboczej Korpusu
(po 4 przedstawicieli z kazdego panstwa) z niemieckim generalem Karlem-Heinzem
Latherem na czele. Szefem polskiej grupy zostal ptk Adam Misztal z Dowodztwa Wojsk
Ladowych. Potem powotano siedem podgrup roboczych; od prawnej, poprzez admini-
stracyjno-etatowa, po socjalng. Harmonogram prac Grupy - pracujacej pod przewod-
nictwem Niemiec — przewidywal, ze opracuje ona podstawy funkcjonowania Korpusu
Tacznie z jego zadaniami, a takze zasady funkcjonowania systemu dowodzenia, kierowa-
nia i tagcznosci dowddztwa Korpusu zgodnie ze standardami NATO. Okreslono docelowy
termin utworzenia Dowodztwa Korpusu polsko-niemiecko-dunskiego — na rok 1999 (po
przyjeciu Polski do NATO) oraz uzgodniono, ze w sktad korpusu wejda:

— 12. Szczecinska Dywizja Zmechanizowana,
— 14. Dywizja Zmechanizowana Bundeswehry,
— Dywizja Dunska,

—  inne jednostki wojskowe®.

O trgjstronnej inicjatywie poinformowano Rad¢ NATO, Komitet Wojskowy
i SHAPE. W toku przeprowadzonych prac Trojnarodowej Grupy Roboczej, za podstawe

1Konwencja miedzy Rzadem RP, Rzagdem Krolestwa Danii i Rzadem RFN dotyczgca Wielona-
rodowego Korpusu Pétnocno-Wschodniego, sporzadzona w Szczecinie 5 wrzesnia 1998 r. (Dz.U.
Nr 21 z 29 marca 2000 roku.) art. 4.
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przy opracowywaniu struktury Korpusu przyjeto strukture Dowodztwa Potaczonych Sit
Szlezwiku-Holsztyna i Cie$nin Dunskich (HQ LANDJUT) oraz podziat sztabu Korpusu
na 6 oddziatow (G1 - G6). Ustalono lokalizacje sztabu (na siedzibe¢ Dowodztwa Korpusu
i Kompanii Zabezpieczenia Korpusu wybrano Szczecin) i jego stan osobowy (sztab
Korpusu wraz z Kompanig Zabezpieczenia Korpusu ustalono na 400-500 zohierzy).

ZASADY SLUZBY DOWODZTWA I STRUKTURA ORGANIZACYJNA W 1999
ROKU
Uzgodniono rotacyjny system obsady stanowisk co trzy lata, wedtug klucza:
— Dowodca — stopien etatowy generat broni — jako pierwszemu stanowisko to
przyznano generatowi dunskiemu,
— Zastgpca Dowodcy Korpusu — stopien etatowy generat dywizji — przyznano
generatowi z Polski,
—  Szefa Sztabu Korpusu — stopien etatowy general brygady — pozostato dla generata
z Niemiec?.
—  Okreslono strukture organizacyjna Kwatery Gtownej, przyjeto planowang ogolng
lo§¢ stanowisk w sztabie i ich narodowo$ciowa obsade:
— Polska — 49 zoknierzy, 18 pracownikow cywilnych,
— Dania — 36 zohierzy, 1 pracownik cywilny,
— Niemcy — 42 zohierzy, 2 pracownikéw cywilnych.

Oprocz tego ujeto stanowiska szefow oddzialow i ich zastepcow.

Zakres spraw legislacyjnych obejmowat:

— uzgodnienie podstaw prawnych (umowa NATO SOFAS3, Protokét Paryski),

— przygotowanie dokumentow (list intencyjny — podpisany zostal w kwietniu 1998 r.
Konwencj¢ regulujaca kwestie prawne zwigzane z powotaniem i funkcjonowa-
niem Korpusu ministrowie obrony Danii, Niemiec i Polski podpisali w Szczecinie
5 wrzesnia 1998 r.),

— czuwanie nad ratyfikacja dokumentow prawnych Korpusu®.

W zakresie infrastruktury - dokonano wyboru obiektow dla sztabu Korpusu oraz
Kompanii Zabezpieczenia Dowodzenia; dokonano wstepnego oszacowania kosztow,
podjeto prace modernizacyjne budynkow i prace projektowe. Ustalono, Ze uczestniczace

2Porozumienie administracyjne pomiedzy Kwatera Glowna WKPW a MON RP podpisane
3 grudnia 1999 r. w Szczecinie.

®NATO Status of Forces Agreement signed at London on 19 June 1951, znana jako NATO
SOFA. Dz. U. nr 21 z 29.03.2000 r., poz. 257.

4Porozumienie administracyjne pomiedzy Kwaterg Gtowng WKPW a MON RP podpisane 03
grudnia 1999 r. w Szczecinie.
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w przedsiewzigciu strony (panstwa) sa zobowigzane do niezwlocznego przygotowania
systemu tacznosci Korpusu zgodnie ze standardami EUROCOM.

W dziedzinie organizacyjno-etatowej strona polska zostata zobowigzana do przygo-
towania schematu organizacyjnego kompanii zabezpieczenia sztabu Korpusu oraz
do rozwazenia kwestii zwigzanych z jej utworzeniem i wyposazeniem. Poszczegolne
panstwa miaty przygotowac strukture i okresli¢ liczb¢ personelu w tzw. Elementach
Narodowych (w ktorych gestii znalazty si¢ sprawy administracyjno-socjalne zotnierzy
i pracownikoéw cywilnych danego panstwa). Uznano, ze w zakresie zabezpieczenia
logistycznego obowiazkiem strony polskiej bedzie przygotowanie ludzi i sprzgtu dla
kompanii dowodzenia. Koszty operacyjne kompanii, w czasie wykonywania zadan
w czasie pokoju miaty by¢ pokrywane wspolnie (po 1/3).

Podgrupa ds. zabezpieczenia logistycznego i medycznego przygotowata propozycje
umow dotyczacych swiadczen medycznych.

Zadaniem podgrupy ds. budzetu i finanséw byto opracowanie wstepnej kalkulacji
kosztow utrzymania Korpusu i wydatkow na cele przygotowawcze. Wstepnie oszacowano,
ze utworzenie jednostki miato kosztowac 25 mln marek niemieckich (okoto 50 min ztotych).

Okreslono harmonogram powotania Korpusu. Osiggnigcie pelnej gotowosci do
dzialania przewidziano na pazdziernik 2000 r. Jej potwierdzeniem byl udzial Korpusu
w trojstronnych ¢wiczeniach dowodczo-sztabowych CRYSTAL EAGLE 2000.

Sztab Wielonarodowego Korpusu Potnocny-Wschod (polsko-niemiecko-dunskie-
go0) rozpoczat oficjalnie dziatalnos¢ w Szczecinie, 18 wrze$nia 1999 roku. Uroczysto-
$ci — poprzedzone mszg ekumeniczng, celebrowang przez duchownych z trzech krajow
cztonkowskich Korpusu — odbyty si¢ na Watach Chrobrego. Tu prezydent RP Aleksander
Kwasniewski, w obecnosci ministrow obrony Polski, Niemiec i Danii oraz dowodcow
armii, przekazal dowodcy Korpusu sztandar nowej jednostki. Ministrowie obrony
podpisali nastgpnie — w ,,Koszarach Battyckich” — akt inauguracji dziatalnosci Korpusu.

ZADANIA WIELONARODOWEGO KORPUSU POLNOCNY-WSCHOD W 1999
ROKU
Do zadan wielonarodowego korpusu nalezato:
— planowanie i dziatanie na rzecz wspolnych celow obronnych, zgodnie Artykutem
V Traktatu Potnocnoatlantyckiego,
— wnoszenie wkladu w operacje wielonarodowe lacznie z uczestniczeniem
w Operacjach Pokojowych,
— planowanie, przygotowanie i prowadzenie misji humanitarnych i ratowniczych,
— likwidowanie skutkow katastrof i klgsk zywiotowych,
— prowadzenie dziatan zapobiegajacych kryzysom miedzynarodowym®.

SKonwencja migdzy Rzadem RP, Rzadem Krolestwa Danii i Rzadem RFN, Dz.U. Nr 21
229.03.2000 roku.
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Powotanie Wielonarodowego Korpusu Pétnocny-Wschod nie wigzato si¢ ze zmiang
miejsca stacjonowania jednostek. Wszystkie trzy dywizje Korpusu, liczace tacznie ok.
50 tysiecy zotnierzy, w czasie pokoju podlegaly narodowym sitom zbrojnym.

Przekazanie ich pod komend¢ Korpusu mogto nastapi¢ w razie®:

— konfliktu zbrojnego,

— kleski zywiotowej,

— prowadzenia operacji pokojowych.

Dokumentem, ktory sankcjonuje dziatalnos¢ Korpusu w Polsce jest Konwencja
miedzy Rzadem RP, Rzadem Krolestwa Danii i Rzadem RFN dotyczaca Wielonarodowe-
go Korpusu Polocno-Wschodniego, sporzadzona w Szczecinie dnia 5 wrze$nia 1998 r.’
Juz wiosng 1998 roku w Szczecinie powstatlo Biuro Koordynacyjne, ktorego jednym
z zadan byla szeroka informacja o NATO, jego celach i zadaniach, a takze informacja
o przysztym Dowddztwie Wielonarodowego Korpusu Potnocny-Wschod.

Innym celem Biura bylo przygotowanie do przeprowadzki zotlierzy dunskich
i niemieckich oraz ich rodzin. W ich mniemaniu Polska byta krajem odleglym, o obcej
kulturze i nizszym poziomie cywilizacyjnym. Przeprowadzka z Rendsburga — nieco
sennego, czysciutkiego, zabytkowego, matego miasteczka lezacego nad $rodkowa
czescia Kanatu Kilonskiego, okoto 70 km od granicy z Danig, do Szczecina — miasta
majacego 430 tys. mieszkancow, o catkowicie innej architekturze i charakterze, wiazata
si¢ z duzym wysitkiem i stresem. Wraz z wojskowymi do Szczecina przyjechato okoto
60-80 dzieci, ktérym trzeba bylo zapewni¢ mozliwo$¢ ksztatcenia si¢ w ich ojczystych
jezykach oraz wedlug programow wymaganych przez ich kraje. Tym roéwniez zajmowato
si¢ Biuro Koordynacyjne.

Dzieci zohierzy niemieckich i dunskich uczyly si¢ w miedzynarodowej szkole
wspolnie z dzie¢mi zotnierzy polskich®.

18 wrzesnia 1999 roku nastapilo oficjalne otwarcie Kwatery Glownej Wielonarodo-
wego Korpusu Potnocny-Wschad.

PODSUMOWANIE

W trakcie przygotowan do obchodéw 2. rocznicy powstania Korpusu, w dniu 11
wrzesnia 2001 mialy miejsce ataki terrorystyczne ugrupowan islamskich przeprowadzo-
ne przez bojownikow Osamy bin Ladena na Stany Zjednoczone Ameryki.

NATO w Afganistanie w ramach zapisow Artykutu V Traktatu Pémocnoatlantyckiego

6 Tamze, art. 5.
" Tamze.
§ Biuletyn Informacyjny Wielonarodowego Korpusu Pomocny Wschod w Szczecinie, Szczecin 2001.
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oraz pdzniejsze deklaracje o wzajemnej pomocy w zwalczaniu terroryzmu zmienity
réwniez poglady politykow odpowiedzialnych za rozszerzenie NATO o nowe panstwa
cztonkowskie. Koncepcje rozszerzenia NATO o panstwa baltyckie: Litwe, Lotwe
i Estoni¢ oraz Stowacje i Stoweni¢ miaty réwniez miaty wptyw na strukture Korpusu.

Po spotkaniu Ministrow Obrony: Danii, Niemiec i Polski oraz podjeciu wspolnej
deklaracji — w sierpniu 2002 dotaczyla Grupa tacznikowa w skladzie 17 oficerow,
a nastepnie rozpoczgli stuzbe przedstawiciele armii Litwy, Lotwy 1 Estonii.
W kolejnych latach Dowddztwo Wielonarodowego Korpusu Potnocny-Wschod powigk-
szalo si¢ o kolejnych przedstawicieli armii tworzacych migdzynarodowe struktury NATO.
W obecnej chwili w Szczecinie shuza przedstawiciele wszystkich armii panstw NATO.

Rok 2024 jest rokiem, w ktorym obchodzona jest 25. rocznica powstania Dowodztwa
Wielonarodowego Korpusu Potnocny-Wschod w Szczecinie.

Rys 1. Symbol Wielonarodowego Korpusu Potnocny-Wschod

I(

t

Zrodho: Konwencja Korpusu. Biuletyn Informacyjny Wielonarodowego Korpusu Poéocny-
Wschod w Szczecinie, Szczecin 2001.
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IRENEUSZ BIENIECKI, IZABELA SZKURLAT
Uniwersytet Pomorski w Stupsku

BALTYCKA BRYGADA WOJSK OCHRONY POGRANICZA W PODSY S-
TEMIE OCHRONY POLSKIE] GRANICY MORSKIE] W SWIETLE
»BIULETYNU DYSLOKACYJNEGO WOJSK OCHRONY POGRANICZA”

BALTIC BRIGADE OF BORDER GUARD TROOPS IN THE SUBSYSTEM
OF POLISH SEA BORDER PROTECTION IN THE LIGHT OF ‘DISLOCA-
TION BULLETIN OF BORDER GUARD TROOPS’

Stowa klucze: Baltycka Brygada WOP w Koszalinie

Abstrakt: Do roku 1991 kiedy to rozwigzano Wojska Ochrony Pogranicza-Baltycka Brygada WOP
(BB WOP) w Koszalinie byta jedng z trzech nadmorskich BWOP, ktérej personel zajmowat si¢
ochrong pétnocnej granicy PRL. Funkcjonowata ona na gléwnym kierunku dwcezesnego zagrozenia
(rodkowe Wybrzeze), bowiem z jej odcinka odpowiedzialnosci shuzbowej mozna byto najszybciej
dosta¢ si¢ na dunskag wyspe Bornholm. W artykule ponizej zaprezentowano: podstawowe terminy
zwigzane z ochrong polskiej granic panstwowej w tym okresie, rozwoj podsystemu ochrony granicy
panstwowej PRL do roku 1991, préby ucieczek droga morska z srodkowego Wybrzeza oraz sity
1 srodki BB WOP wykorzystywane w ochronie granicy morskiej do chwili rozwigzania tej formacji.

Keywords: Baltic WOP Brigade in Koszalin

Abstract: Until 1991, when Wojska Ochrony Pogranicza (Border Protection Forces) was dissolved,
the Baltic Border Protection Brigade (BB WOP) in Koszalin was one of the three coastal BWOP,
whose personnel were engaged in protecting the northern border of the People’s Republic of Poland.
It functioned on the main direction of the threat at the time (the Central Coast), as the fastest way
to the Danish island of Bornholm was from its section of service responsibility. The article below
presents: the basic terms related to the protection of the Polish state border at that time, the develop-
ment of the subsystem of state border protection of the People’s Republic of Poland until 1991,
attempts at escapes by sea from the central Coast, and the forces and means of the BB WOP used in
the protection of the maritime border until the formation was disbanded.

WSTEP

W drugiej potowie XX w. Wojska Ochrony Pogranicza (WOP) PRL ochraniaty cztery
odcinki granicy panstwowej z tzw. panstwami socjalistycznymi: ZSRR (na péocnym
wschodzie i wschodzie), CSRS (na potudniu) i NRD (na zachodzie). Ponadto formacja
ta ochraniala polska granice potnocna, ktéra przebiegala na Morzu Battyckim. Kazdy
z ochranianych odcinkow posiadat swoja specyfike, a do ich ochrony wykorzystywano
okreslone sily i srodki. Byly one zréznicowane i funkcjonowaly w ramach okreslonego
podsystemu ochrony granicy, odrgbnego i specyficznego dla kazdego odcinka granicy.

WOP powotano do zycia 13 wrze$nia 1945 r. a rozwigzano 15 maja 1991 r. W okresie
kilkudziesigciu lat zmieniata si¢ podlegtos$¢ jednostek tej formacji, ktore funkcjonowaty
w resorcie MON badz MSW. W tym czasie trzy nadmorskie jednostki WOP (Brygady
WOP) ochraniaty rowniez granice morska na Battyku.
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USTALENIA TERMINOLOGICZNE

W drugiej potowie XX w. granice panstwowg na ladzie definiowano jako lini¢
oddzielajaca terytorium PRL od terytoriow innych panstw. Natomiast granicg panstwowa
PRL na morzu byta linia oddzielajaca polskie morze terytorialne od morza pelmego lub
morza terytorialnego innych panstw. Jednoczes$nie ptaszczyzna pionowa pokrywajaca si¢
z przebiegiem linii granicy panstwowej rozgraniczala przestrzen powietrzna oraz wody
i wnetrze ziemil.

W drugiej potowie lat 60. XX w. podsystem ochrony polskiej granicy morskiej uksztat-
towat swoja ostateczng strukture. Odtad granicge morska PRL ochraniaty trzy nadmorskie
(ladowe) Brygady WOP (BWOP), ktore zabezpieczaty odcinki granicy panstwowej na
morzu o nastgpujacej dlugosci:

12. Pomorska BWOP (PBWOP) z siedzibg w Szczecinie (ul. Zoierska 4) — 48,4 km
(10,5%),

15. Battycka BWOP (BBWOP) z siedzibg w Koszalinie (ul. Armii Czerwonej 92) —
177,6 km (38,5%),

16. Kaszubska BWOP (KBWOP) z siedzibg w Gdansku Nowym Porcie (ul. Oliwska
35)—234,8 km (51%).

Ponadto Pomorska BWOP ochraniata 197 km granicy polsko-niemieckiej (ladowej
z byla NRD), a Kaszubska BWOP 5,8 km granicy polsko-radzieckiej (z bylym
ZSRR-przebiegajacy przez Mierzej¢ i Zalew Wislany)?.

Catos¢ Wybrzeza do potowy lat 70. XX w. wchodzita administracyjne w sktad trzech
wojewodztw: szczecinskiego, koszalinskiego i gdanskiego®.

Z ww. jednostkami do konca funkcjonowania formacji WOP wspotdziatata Morska
Brygada Okretow Pogranicza (MBOP) im. kmdr. por. Franciszka Dabrowskiego,
ktéra dysponowata trzema dywizjonami okretow pogranicza (dOP) w: Swinoujsciu,
Kotobrzegu i Gdansku Westerplatte*. Chociaz jej jednostki ptywajace ochraniaty granice

1 Zob. Regulamin stuzby granicznej. Cz. 1-Zasady ogdlne, Wyd. MON, Warszawa 1968, s.
5, oraz Encyklopedia prawa migdzynarodowego i stosunkow migdzynarodowych, opracowanie
zbiorowe pod red. A. Klatkowskiego, Wyd. Wiedza Powszechna, Warszawa 1976, s. 90-91; a takze
Leksykon wiedzy wojskowej, opracowanie zbiorowe pod kier. M. Laprusa, Wyd. MON, Warszawa
1979, s.132.

2 Archiwum Strazy Granicznej (dalej ASG) w Szczecinie, Akta Szefostwa WOP, sygn. nr 2368,
t. 4, Analiza sytuacji operacyjnej na odcinku granicy morskiej w latach 1961-1965 oraz wnioski
1 propozycje w sprawie organizacji jej ochrony w latach 1966-1970 z 10.10.1968 1. s. 36.

3Tamze, s. 2-3.

* 1. Bieniecki, Morska Brygada Okretow Pogranicza w latach 1966-1991, [w:] Szkice z najnow-
szych dziejow, red. Cz. Ciesielski, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1997, s. 69-78;
L. Bieniecki, Morska Brygada Okretow Pogranicza (1966-1991), ,.Biuletyn COS SG”, Koszalin
2002, nr 3-4, s. 96-113; a takze 1. Bieniecki, Nadmorskie Brygady WOP i Morska Brygada Okretow
Pogranicza w systemie obrony wybrzeza w okresie zagrozenia i wojny w latach 1965-1991. Stan sit
i mozliwosci ich wykorzystania, [w:] Konflikt zbrojny na Baltyku w koncepcjach ideologii zimnowojen-
nej po 1945 roku (materiaty z konferencji naukowej w Akademii Marynarki Wojennej 25.11.2004 r.),
red. A. Drzewiecki, Wydawnictwo AMW w Gdyni, Gdynia 2005, s. 137-153.
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panstwowa na morzu to jednak byt to wydzielony zwiazek taktyczny, ktory funkcjono-
wat w strukturze Marynarki Wojennej (MW) i podlegat pod resort MON®,

Zgodnie z obowigzujacymi w tym czasie pogladami ochrona granicy, aby byta
skuteczna, nie mogta si¢ sprowadza¢ tylko do ochrony wasko pojetej linii graniczne;.
Wymagata ona stworzenia szeregu warunkow i przeprowadzenia wielu przedsiewzie¢ na
obszarze przylegltym do granicy-zwanym pograniczem. Dlatego tez wprowadzono podziat
pogranicza i zréznicowano przepisy obowigzujace na poszczegolnych jego obszarach.

W celu skutecznej ochrony granicy panstwowej PRL ustalono podziat pogranicza na:
pas drogi granicznej, strefe nadgraniczng i pas graniczny®.

Pas drogi granicznej stanowit obszar o szerokosci 15 m liczac od linii granicy
panstwowej na ladzie lub od wodnych urzadzen ochronnych wod granicznych (waty
ochronne, zapory, §luzy itp.) oraz brzegu morskiego w glgb kraju. Pas ten stuzyt organom
WOP do wykonywania czynnos$ci zwigzanych z ochrong granicy panstwowej (droga
obchodowa) oraz budowy urzadzen granicznych, a przebywanie w nim lub dokonywanie
na nim jakichkolwiek czynnosci bez zezwolenia organéw WOP byto zabronione’.

Strefa nadgraniczna obejmowala obszar o szerokosci od 2 do 6 km liczac od linii
granicy na ladzie lub od brzegu wod granicznych albo brzegu morskiego — w glab kraju.
Jej szeroko$¢ (w tych granicach) okre$laty prezydia Wojewodzkich Rad Narodowych
(WRN) w porozumieniu z organami WOP. Mogta by¢ ona zawezona ponizej 2 km przez
Rad¢ Ministrow lub w szczegdlnych przypadkach rozszerzona do 10 km przez MSWS,

Na gruntach potozonych w strefie nadgranicznej mozna bylo realizowaé, bez
uzyskania zgody ich wlascicieli lub uzytkownikéw, czynnosci zwigzane z oznaczeniem
i ochrong granicy oraz budowg urzadzen granicznych.

Zamieszkanie w strefie nadgranicznej wymagalo zezwolenia Powiatowej Rady
Narodowej (PRN) Iub Miejskiej Rady Narodowej (MRN), wiasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania. Réwniez pobyt czasowy w strefie wymagat zezwolenia komendy
owczesnej Milicji Obywatelskiej (MO), wlasciwej ze wzgledu na zamieszkiwanie osoby,
ktora zamierzata uda¢ si¢ do strefy nadgraniczne;.

Prezydium PRN Iub MRN mogto tez zabroni¢ dalszego zamieszkania i pobytu
w strefie osobie na stale tam zamieszkalej, o ile wymagaty tego wzgledy bezpieczenstwa
lub ochrony granic panstwowych®.

® 1. Bieniecki, Jednostki plywajgce Morskilgj Brygady Okretow Pogranicza i ich wykorzystanie
w ochronie Zgram'cy morskiej w latach 1966-1991 W:]yMilitarne i gospodarcze aspekty polityki
morskiej Polski XX wieku (materialy z konferencji naukowej zorganizowanej przez AMW w Gdyni
11-12.05.2000 r.), red. J. Przybylski i B. Zalewski, Gdynia 2001, s. 177-188.

8 Regulamin stuzby granicznej. Cz. 1-Zasady 0gdlne (...), s. 6, Zobacz tez Leksykon (...),s.2961418.
"Tamze, s. 7-8.

8 ASG w Szczecinie, Akta DWOP, sygn. nr 1841, t. 8, Opracowanie O}Cffganizacja dzialan sit
i Ssrodkow WOP w systemie ochrony granic kraju i wspotdziatania w tej dziedzinie z innymi sitami
i Srodkami OTK, z 15.10.1970r,, s. 3.

® Regulamin stuzby granicznej (...), s. 8-9.
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Powierzchnia strefy nadgranicznej na Wybrzezu w polowie lat 70. XX w. liczyla
ogdtem 1 480 km? (100%). Na odcinkach poszczegolnych BWOP wynosita ona: 14,2%
(210 km?) na odcinku Pomorskiej BWOP, 41,4% (613 km?) na odcinku Baltyckiej BWOP
(Srodkowe Wybrzeze) i 44,4% (657 km?) na odcinku Kaszubskiej BWOP,

W strefie nadgranicznej obowigzywaty rowniez okre§lone-rygorystyczne przepisy
dotyczace 0sob tam przebywajacych™.

Posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy na terenach potozonych w strefie nadgra-
nicznej wojewodztw nadmorskich nie obowigzywalo w sezonie letnim (od 1 maja do 30
wrzesnia) kazdego roku. Posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy w strefie nadgranicz-
nej nie obowigzywato tez w odniesieniu do okreslonych grup oséb.

Ponadto kazda osoba przebywajgca w strefie nadgranicznej, indywidualnie lub
w sktadzie grupy zorganizowanej, byla zobowigzana na zadanie organow WOP lub
owczesnej Milicji Obywatelskiej (MO) do okazania dokumentu stwierdzajacego jej
uprawnienie do przebywania w strefie nadgranicznej wraz z dowodem osobistym?®?,

Pas graniczny obejmowal obszar powiatow przylegtych do linii granicy panstwowe;j
oraz od brzegu waod granicznych i brzegu morskiego. Jezeli nie osiggal on w ten sposob
30 km, wiaczano do pasa granicznego réwniez te miasta i powiaty, ktérych obszar lezat
w catosei lub w czgsci w odlegtosei 30 km od granicy™.

Jak wspomniano powyzej w potowie lat 70. XX w. catos¢ Wybrzeza wchodzita
administracyjne w sktad trzech wojewodztw: szczecinskiego, koszalinskiego i gdanskie-
g0, z czego w sklad pasa granicznego wchodzity nastepujace powiaty:

— W woj. szczecinskim — wolinski, kamienski i gryficki,

— W woj. koszalinskim — kotobrzeski, koszalinski, stawienski i shupski,

— w woj. gdanskim — Igborski, pucki, wejherowski, kartuzki, gdanski, nowodwor-

ski, elblaski oraz powiaty miejskie Gdynia, Sopot i Gdansk.

Ogolem, w tym czasie powierzchnia pasa granicznego na obszarze calego Wybrzeza
liczyta 13 924 km? (100%), z czego przypadato: najwigcej — 50,7% (7060 km?) na
15. Baltycka BWOP (w Koszalinie), 45,4% (6326 km?) na 16. Kaszubska BWOP
(w Gdansku) i zaledwie 3,9% (538 km?) na 12. Pomorskg BWOP (w Szczecinie)'.

Straznica WOP byla w tej formacji podstawowym, granicznym pododdziatem
liniowym, w ktorym oprocz kadry peknili stuzbe Zotnierze zasadniczej stuzby wojskowej

10 ASG w Szczecinie, Akta DWOP, sygn. nr 2378, t. 7, Informacja na temat organizacji ochrony
granicy morskiej PRL z 11.02.1977 1., s. 2-3.

1 Przepisy obowigzujqce w strefie nadgranicznej, ,,Granica” (Pismo WOP), nr 7 z 1986, s. 3.
2 Tamze, s. 3.
B Regulamin stuzby graniczne (...), s. 8-9.

14 ASG w Szczecinie, Akta DWOP, sygn. nr 2378, t. 7, Informacja na temat organizacji ochrony
granicy morskiej PRL 7 11.02.1977 1., . 2-3.
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(z poboru). Pododdzialy te ochranialy przydzielone im okre§lone odcinki granicy
panstwowej i Scisle wspoldziataty z organami MO oraz organami ochrony granic panstw
sgsiednich (ZSRR, CSRS, NRD)®. Swoje zadania realizowaly w oparciu o system
rozpoznania oraz przy wspoltpracy ludnosci cywilnej pogranicza. W zaleznosci od
rodzaju ochranianego odcinka granicy w formacji tej wyrézniano straznice nadmorskie
(na Wybrzezu), ladowe i rzeczne?.

Graniczna Placowka Kontrolna (GPK WOP) byla pododdzialem kadrowym
WOP, w ktérym zasadniczo penili shuzbe zomierze zawodowi tej formacji. Zohierze
GPK realizowali zadania zwigzane z ochrong granicy w przejsciach granicznych. Do
gléwnych ich zadan nalezata kontrola dokumentéw upowazniajacych do przekraczania
granicy. Ze wzgledu na charakter ruchu granicznego wyrézniano GPK morskie, drogowe,
kolejowe, rzeczne i lotnicze'.

Przejsciem granicznym w drugiej potowie wieku XX nazywano miejsce, ktore byto
przeznaczone do przekraczania granicy panstwowej. Moglo ono obejmowaé okreslong
czes$¢ portu morskiego (morskie przejscie graniczne) lub portu rzecznego (rzeczne),
lotnisko Iub jego czes¢ (lotnicze), a takze ustalony odcinek drogi przecinajacej granice
panstwa (ladowe) lub obszar graniczne;j stacji kolejowej (kolejowe przejscie graniczne)'s.

W przejsciach granicznych odbywat si¢ ruch graniczny, czyli przekraczanie granicy
panstwowej przez osoby i $rodki transportu na podstawie odpowiednich dokumentow.
W zalezno$ci od miejsca i sposobu przekraczania granicy wyr6zniano ruch graniczny:
morski, rzeczny, drogowy, kolejowy i lotniczy™.

Powstanie i rozwdj podsystemu ochrony granicy morskiej do roku 1991

Do roku 1991 ochrona granicy panstwowej w Polsce nalezata do kompetencji resortu
MSW. Zadania tej ochrony bezpo$rednio na granicy realizowali zaréwno zotnierze
zasadniczej stuzby wojskowej (zsw) jak i personel zawodowy (kadra) WOP. Do czasu
rozwigzania tej formacji — w jej strukturze funkcjonowato Dowodztwo WOP (DWOP)
w Warszawie (Al Niepodlegtosci 100) oraz na granicy jednostki taktyczne w postaci

5 1. Bieniecki, Formy wspolpracy formacji ochrony granic panstw regionu Morza Baltyckiego
w latach 1991-2004 (wybrane problemy), [w:] Polska i sgsiedzi. Studia z dziejow kultury gospodarki
i mysli politycznej, red. M. Hejger 1 W. Skora, Wydawnictwo JASNE, Pruszez Gdanski-Stupsk 2010,
s. 73-89; oraz 1. Bieniecki, Wspolpraca Wojsk Ochrony Pogranicza z PRL z formacjami ochrony
granic ZSRR i NRD na poludniowym Baltyku w latach 1960-1991, [w:] Morze nasze nie nasze.
Zbidr studiow, red. P. Kurpiewski, T. Stegner (materiaty z Ogélnopolskiej Konferencji Naukowe;j pt.
,,Morze nasze i nie nasze” zorganizowanej przez Muzeum Miasta Gdynia w dniach 18-19.10.2010t.),
Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2011, s. 419-441.

16 Zobacz hasto ,,Straznica Wojsk Ochrony Pogranicza”, Leksykon (...), s. 417.

17Zobacz hasto ,,Graniczna Placowka Kontrolna”, tamze, s. 132.

18 Zobacz hasto ,,Przejécie graniczne”, tamze, s. 340.

¥Zobacz hasto ,,Ruch graniczny”, tamze, s. 381.
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Brygad WOP i Oddziatow WOP?. W drugiej potowie XX w. formacja ta podlegata
zarowno pod resorty MSW jak i MON. Rowniez organizacja jednostek WOP w poszcze-
golnych latach byta odmienna, ze wzgledu na nasilenie i charakter przestgpczosci granicz-
nej, odrebno$¢ poszczegdlnych odcinkdéw granicznych oraz zasady ekonomiki sit?.
Np. w roku 1983 ogoélna dtlugos¢ polskich granic ochranianych przez WOP wynosita
3397,758 km (100%) w tym z:
CSRR - 1309,900 km (38,55%),
— ZSRR - 1228,958 km (36,17%),
— NRD - 460,400 km (13,55%),
—  granica morska-398,500 km (11,73%)%.

W tym czasie formacja ta zgodnie z etatem liczyta 24 188 o0sob personelu w tym
23 147 wojskowych (95,7%) oraz 1041 (4,3%) etatowych pracownikow cywilnych. Na
grupe kadry liczacej 7375 sktadato si¢ 2933 oficeréw (39,8% w tym 18 etatow general-
skich), 876 chorazych (25,4%) 1 2566 podoficerow zawodowych. Ponadto w grupie
zohierzy znajdowato sie 15 772 (68,1%) zotierze zsw. W tej grupie najwickszy odsetek
stanowili szeregowi — 13 644 (86,5%) i podoficerowie zsw 2128 (13,5%).

W formacji tej funkcjonowaty nastepujace jednostki, osrodki i pododdziaty, w ktorych
pehili stuzbe Zzohierze i pracownicy cywilni:

— 11 Brygad WOP (BWOP),

— 1 Centrum Szkolenia WOP (CS WOP) w Ketrzynie,

— 73 straznice ladowe (rozwinigte),

— 72 straznice ladowe (kadrowe),

— 19 straznic nadmorskich,

— 9 straznic portowych (Szczecin, Gdynia, Gdansk),

— 57 Granicznych Placoéwek Kontrolnych (GPK),

— 2 bataliony graniczne (bg),

— 3 bataliony portowe (bport)?,

— 12 batalionéw odwodowych (bo),

— 9 samodzielnych kompanii odwodowych (sko),

27, Jackiewicz., Wojska Ochrony Pogranicza 1945-1991. Krétki informator historyczny,
Wydawnictwo Centrum Szkolenia Wojsk Ochrony Pogranicza w Ketrzynie, Ketrzyn 1988, s. 1-2009.

2 Dziatanie WOP w systemie ochrony granic kraju w czasie pokoju i wojny, ,,Biuletyn Informa-
cyjny” Akademii Sztabu Generalnego nr 1 (101), Warszawa 1971, s. 15; zobacz tez Zakres dziatania
dowodztwa Brygady Wojsk Ochrony Pogranicza (w zbiorach autorow), Warszawa-styczen 1985.

2 ASG w Szczecinie, DWOP, sygn. nr 2519, t. 82, Wykaz jednostek i pododdziatéw WOP
z1983r.,s. 5.

3 G. Gorynski, Stuzba zotnierzy Wojsk Ochrony Pogranicza w ochronie granicy morskiej na
terenie portow Gdyni i Gdanska w latach 1946-1956, ,Biuletyn Historyczny Muzeum Marynarki
Wojennej”, Gdynia 1992, nr 12, s. 69-83.
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— 30 Grup Operacyjnych (GO)*,
— 8 o$rodkow szkolenia®.

W tym czasie Brygady WOP ochranialy odcinki granicy panstwowej o zrdznico-
wanej dtugosci-od 5,2% (Baltycka BWOP) do 13,0% catkowitej dlugosci granicy PRL
(Nadbuzanska BWOP). W poszczeg6lnych Brygadach WOP do tego celu byly przezna-
czone nastepujace sity i srodki.

Karpacka BWOP-Nowy Sacz

Zabezpieczata odcinek granicy o dhugosci 306,189 km (9%). Posiadata nastgpu-
jace pododdziaty graniczne i odwodowe: 1 straznica lagdowa (rozwinigta), 14 straznic
ladowych (kadrowych), 5 GPK, 2 sko, 1 GO.

Gérnoslaska BWOP-Gliwice

Zabezpieczala odcinek granicy o dlugosci 439,930 km (12,9%). Posiadala nastgpuja-
ce pododdziaty graniczne i odwodowe: 21 straznic ladowych (rozwinigtych), 8 straznic
ladowych (kadrowych), 5 GPK, 2 bo, 1 sko, 7 GO.

Sudecka BWOP-Ktodzko

Zabezpieczata odcinek granicy o dhugosci 228,039 km (6,7%). Posiadata nastepu-
jace pododdzialy graniczne i odwodowe: 3 straznice ladowe (rozwiniete), 15 straznic
ladowych (kadrowych), 3 GPK, 1 sko, 3 GO.

Luzycka BWOP-Luban

Zabezpieczata odcinek granicy o dtugosci 278,039 km (8,2%). Posiadata nastepujace
pododdziaty graniczne i odwodowe: 21 straznic ladowych (rozwinietych), 5 GPK, 1 bg,
2 bo, 3 GO.

Lubuska BWOP-Krosno Odrzanskie

Zabezpieczala odcinek granicy o dtugosci 205,644 km (6,1%). Posiadata nastepujace
pododdziaty graniczne i odwodowe: 15 straznic ladowych (rozwinigtych), 5 GPK, 2 bo,
3 GO.

Pomorska BWOP-Szczecin

Zabezpieczata odcinek granicy o dtugosci 260,856 km (7,7%). Posiadata nastepujace
pododdziaty graniczne i odwodowe: 12 straznic ladowych (rozwinigtych), 4 straznice
nadmorskie, 4 straznice portowe, 9 GPK, 1 bg, 1 bport, 2 bo, 1 sko, 3 GO.

24 1. Bieniecki, I. Szkurtat, Zwiad Wojsk Ochrony Pogranicza w zabezpieczeniu polskiej granicy
morskiej w latach 1960-1991 [w:] W cieniu stuzb. Ze studiow nad bezpieczenstwem panstwa, red. P.
Kotakowski, B. Sprengel, M. Stefanski, J. Zawadzki, Wydawnictwo Adam Marszalek w Toruniu,
Torun 2016, s. 387-411; oraz 1. Bieniecki, 1. Szkurtat, Zwiad Wojsk Ochrony Pogranicza w latach
1960-1991 (zadania, organizacja, personel i jego dziatalnosc¢ w ochronie granicy PRL) [w:] Stuzby
wywiadowceze jako element polskiej polityki bezpieczenstwa. Historia i wspolczesnosé, red. M.
Gorka, Wydawnictwo Adam Marszalek w Toruniu, Torun 2016, s. 299-335.

% ASG w Szczecinie, DWOP, sygn. nr 2519, t. 82, Wykaz (...), s. 5.
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Battycka BWOP-Koszalin
Zabezpieczata odcinek granicy o dtugosci 175,580 km (5,2%). Posiadata nastgpujace

pododdzialy graniczne i odwodowe: 9 straznic nadmorskich (technicznych), 4 GPK, 1 bo,
1 sko, 5 GO.

Kaszubska BWOP-Gdansk

Zabezpieczala odcinek granicy o dtugosci 267,120 km (7,9%). Posiadata nastepujace

pododdziaty graniczne i odwodowe: 6 straznic nadmorskich (technicznych), 4 straznice
ladowe (kadrowe), 5 straznic portowych, 8 GPK, 2 bport, 1 sko, 3 GO.

Podlasko-Mazurska BWOP-Biatystok

Zabezpieczala odcinek granicy o dlugosci 421,700 km (12,4%). Posiadala nastepu-
jace pododdziaty graniczne i odwodowe: 10 straznic ladowych (kadrowych), 4 GPK, 1
bo, 1 sko, 1 GO.

Nadbuzanska BWOP-Chetm

Zabezpieczata odcinek granicy o dlugosci 442,472 km (13,0%). Posiadata nastepuja-
ce pododdzialy graniczne i odwodowe: 8 straznic ladowych (kadrowych), 3 GPK, 1 bo.

Bieszczadzka BWOP-Przemysl

Zabezpieczata odcinek granicy o dlugosci 372,122 km (10,9%). Posiadata nastepu-
jace pododdzialy graniczne i odwodowe: 13 straznic ladowych (kadrowych), 4 GPK, 1
bo, 1 sko, 1 GO?%.

Ponadto w strukturze organizacyjnej WOP funkcjonowata GPK WOP Centralnego
Portu Lotniczego-Warszawa Okgcie, GPK WOP Portu Lotniczego-Poznan Lawica oraz
Centrum Szkolenia WOP w Ketrzynie.
Szkoleniem nizszego personelu podoficerskiego 1 specjalistycznego w grupie
zohierzy zsw zajmowalo si¢ 8 osrodkow szkolenia tej formacji:
—  Szkota Podoficerow WOP w Sudeckiej Brygadzie WOP-Ktodzko,
— Ofsrodek Szkolenia Podoficerow i Mtodszych Specjalistow WOP w Pomorskie;j
BWOP-Szczecin,

— Oésrodek Szkolenia Podoficeréw i Mtodszych Specjalistow WOP w Baltyckiej
BWOP-Koszalin,

— Oérodki Szkolenia w Gornoslaskiej BWOP-Prudnik, Luzyckiej BWOP-Luban,
Lubuskiej BWOP-Gubin i Stubice,

— Of¢rodek Tresury Psow Stuzbowych WOP-Zgorzelec?.

%Tamze, s. 1-4.

TTamze, s. 4; zobacz tez 1. Bieniecki, Potrzeba chwili czy wyzsza koniecznosé? Szkolenie
i wykorzystanie psow stuzbowych w ochronie granicy w latach 1945-1991 w swietle dokumentow
Wojsk Ochrony Pogranicza, [w:] Czlowiek w relacji do zwierzqt, roslin i maszyn w kulturze, T. 2 Od
humanizmu do posthumanizmu, red. J. Tymieniecki-Suchanek (materialy z konferencji zorganizo-
wanej w Sosnowcu), Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2014, s. 411- 423,
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W organizacji WOP do roku 1991 dominowaty dwa podstawowe pododdziaty ladowe —
straznice i GPK?, a ich podlegto$¢ organizacyjna w ramach resortow w poszczegolnych
okresach byta zmienna.

Oprocz straznic i GPK w duzych portach morskich (Szczecin, Gdynia, Gdansk)
funkcjonowaly bataliony portowe (bport)yWOP?. W ich organizacji wystepowaly
w latach 70. 1 80. XX w. straznice portowe.

Ponadto przy sztabach BWOP i bport funkcjonowaty rézne pododdziaty zabezpiecze-
nia (przysztabowe).

PRZESTEPCZOSC GRANICZNA NA SRODKOWYM WYBRZEZU PRL

Terminem przestepstwo graniczne w drugiej polowie XX w. okre§lano czyn
zabroniony pod grozba kary sadowej, ktory byt skierowany przeciwko nienaruszalno-
$ci 1 bezpieczenstwu granic panstwowych. Do przestepstw granicznych zaliczano m. in.
nielegalne przekroczenia granicy (npg) lub usitowania przekroczen. Mogly one mie¢
miejsce bez posiadania stosownych zezwolen, na podstawie sfatszowanych dokumen-
tow lub dokumentéw nalezacych do innej osoby. W tej kategorii przestgpstw miescito
sie rowniez udzielanie pomocy w npg oraz naruszanie znakow i urzgdzen granicznych®.

Do 1991 r. w grupie przestgpstw tzw. granicznych, ze wzgledu na ich charakter,
wyrozniano trzy podstawowe Kategorie:: polityczne, ekonomiczne i pospolite™.

Np. na poczatku lat 70. XX w. z calego odcinka polskiego Wybrzeza, ochraniane-
go przez sily i $rodki trzech nadmorskich BWOP za najbardziej zagrozony ucieczka-
mi uznawano teren §rodkowego Wybrzeza, zabezpieczany przez zohierzy Battyckiej
BWOP w Koszalinie. Wynikato to z faktu, ze obszar ten posiadat nastgpujace cechy
charakterystyczne:

— malg odleglos¢ od wyspy Bornholm (ok. 90 km, a rejs mogt trwac zaledwie kilka

godzin),

— na tym terenie w malych miejscowosciach wystepowaly sprzyjajace warunki

dojazdu potencjalnych uciekinieréw ze sprzgtem do morza,

— sprawcy ucieczek mieli mozliwo$¢ ukrycia si¢ w lasach i1 zaro§lach,

— wrejonie tym wystepowato duze natgzenie ruchu weczasowego 1 turystycznego.

Podobnie sytuacja przedstawiata si¢ w drugiej potowie lat 80. XX w., kiedy to za
najbardziej zagrozone uznawano rowniez srodkowe Wybrzeze, a takze miejsca na ladzie,

2 Straznica WOP — to pododdzial ochraniajacy okre$lony odcinek granicy panstwowej,
w ktorym pelnita stuzbe kadra zawodowa i zotnierze zsw. Graniczna Placéwka Kontrolna (GPK)
WOP — to pododdzial pehnigcy stuzbe w przej$ciu granicznym. Z reguly petnita w nim stuzbe kadra
tej formacji. Leksykon (...), s. 417.

2 @G. Gorynski, Stuzba (...), s. 69-83.

®Zobacz Leksykon (...), s. 342.

31 AIPN w Gdansku, sygn. nr 0087/34, t. 17, E. Cilecki, Ochrona (...),s. 7.
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stwarzajace mozliwosci przygotowania ucieczek drogg morska oraz te, ktore znajdowaty
sie w poblizu torow wodnych, ktorymi przeptywaly statki®.

W latach 70.180. XX w. doucieczek z PRL na Wybrzezu, podobnie jak w latach weze$niej-
szych, nadal wykorzystywano m. in. lekkie $rodki ptywajace, z pomoca ktorych usitowano
nielegalnie przekroczy¢ granice (npg) morska panstwa®. Swiadcza o tym nw. przyklady.

Dnia 3 czerwca 1977 1. 0 godz. 5.15 serwis rybacki z Dartowa powiadomil miejscowa
GPK (Baltyckiej Brygady WOP), ze o godz. 5.15 kutry rybackie ,,DAR-38"1,,DAR-69”
zauwazyly w odleglosci ok. 30 Mm (55,56 km) na pin.-zach. od m. Jarostawiec ptynacy
w kierunku wyspy Bomnholm ponton z silnikiem zaburtowym z dwoma osobnika-
mi. Rybacy rozpoczeli za nimi poscig. Jednak osobnicy na pontonie zdotali dobi¢ do
fowigcego w tym akwenie dunskiego kutra rybackiego ,,SE-235” 1 o godz. 5.50 przeszli
na jego pokltad. Nastepnie dunski kuter rybacki skierowat si¢ kursem na wyspg Bornholm,
holujac wspomniany ponton. Jednak w czasie holowania ponton zerwat si¢ z holu i zostat
przejety na poktad kutra ,,DAR-69”.

Wyslany w rejon dziatania samolot An-2 z 28. Eskadry Ratownictwa Morskiego
MW3* 0 godz. 8.15 zaobserwowat, ze do kutra ,,SE-235”-dobit patrolowiec dunski, ktory
przejal na swdj poktad dwoch osobnikdéw i udat sie kursem na Bornholm.

Podczas przeszukiwania plazy i wydm, na odcinku straznicy WOP w Jarostawcu
(BBWOP) , znaleziono ok. 300 m od brzegu morza pozostawiony samochdd osobowy
marki ,,IFA” z rejestracjag NRD oraz dwuosobowy namiot. Od samochodu do pobliskiego
kanatu ,,Glownica” wpadajacego do morza, prowadzity $lady ciagnietego przedmiotu.
Znajdujace si¢ w samochodzie i namiocie przedmioty (sprzet wedkarski, turystyczny)
byly pochodzenia NRD.

W toku dalszych czynnosci operacyjnych ustalono, Ze sprawcami przerwania granicy
byli dwaj ob. NRD (lat 24 i 40), ktorzy do Polski przybyli legalnie i w dniu 31 maja
1977 r. zamieszkali w os$rodku turystyczno-wypoczynkowym ,,Mikotajek” w Jarostaw-
cu, odlegtym ok. 150 m od straznicy WOP. Pod pozorem lowienia ryb w dniach 11 2
czerwca 1977 r. rozpoznawali teren szukajac dogodnego miejsca do przekroczen granicy.

Dnia 2 czerwca 1977 r. w godzinach wieczornych wraz z podrecznym bagazem
wyjechali z terenu o$rodka i po przygotowaniu sprzgtu kanatem ,,Glownica” doplyneli

do morza, skad ok. godz. 2.00 skierowali si¢ kursem na wyspa Bornholm (Dania).

% 1. Bieniecki, Wojska Ochrony Pogranicza w systemie ochrony i obrony granicy morskiej PRL
w latach 1965-1991, Wydawnictwo Akademii Pomorskiej w Stupsku, Stupsk 2015, s. 45-46.

¥ 1. Bieniecki, Przestepstwa graniczne na Wybrzezu w swietle dokumentow Wojsk Ochrony
Pogranicza w latach 1945-1991, ,Biuletyn Historyczny Muzeum Marynarki Wojennej”, Gdynia
2011, nr 26, s. 204-222.

** 1. Bieniecki, Rozpoznanie lotnicze w ochronie polskiej granicy morskiej w latach 1958-1991,
[w:] Srodkowoeuropejskie Dziedzictwo Lotnicze (materiaty zﬁonferencji naukowej zorganizowanej
przez Muzeum Lotnictwa Polskiego w Krakowie 4-6.11.2005 r.), red. K. Radwan, Wydawnictwo
Muzeum Lotnictwa Polskiego, Krakow 2005, s. 20-39; oraz 1. Bieniecki, Samoloty i smiglowce
Wojsk Ochrony Pogranicza w ochronie polskiej granicy morskiej w latach 1958-1991, ,,Sﬁlpskie
Studia Historyczne™ 2007, nr 13, s. 111-133.
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W czasie prowadzonego postepowania wyjasniajacego ustalono, ze cel w postaci
pontonu zostatl zauwazony na ekranie stacji radiolokacyjnej (r./lok.), jednak Zoierze
petniacy stuzbe na POWT zlekcewazyli go, przyjmujac ze jest to ptactwo. O fakcie
tym nie zameldowali tez dyzurnemu operacyjnemu straznicy, jak rowniez nie dokonali
zadnych wpisow wksigzce obserwacji zdarzen POWT®,

Dnia 7 czerwca 1977 1. 0 godz. 0.51 stuzba POWT 15 straznicy Dzwirzyno (Baltycka
BWOP) zaobserwowata na ekranie stacji r./lok. nierozpoznany cel, ktory odbit od brzegu
i ptynat na pelne morze. Na jego przechwycenie skierowano stojacy na dozorze na
wysokosci POWT 14 tejze straznicy kuter WOP t. KR-70S. Jego zatoga o godz. 1.00
zatrzymata w odlegtosci 16 kabli (2,96 km) od brzegu plynacy ponton gumowy typu (t.)
»Pelikan” z doczepnym silnikiem t. ,,Wietierok-12”. W pontonie znajdowaly si¢ dwie
osoby z dzieckiem.

Zatrzymanymi okazali si¢ ob. NRD (malzenstwo) — mezczyzna lat 28, kobieta lat 24
iich 9 miesigczna corka. Ww. zamierzali nielegalnie przedostac¢ si¢ na wyspe Bornholm
(Dania), a nastepnie do RFN.

Do Polski uciekinierzy z NRD przybyli legalnie, samochodem osobowym marki
»Wotga”, ktory pozostawili na drodze w lesie, ok. 200 m od brzegu morza, skad odbili
na pontonie.

Dnia 19 lipca 1977 r. o godz. 19.15 stuzba straznicy Dartlowo (Baltycka BWOP)
przeszukujac teren w rej. m. Dabrowica zatrzymata dwoch ob. NRD (lat 35 i 39). Byli
oni bez dokumentdw i thumaczyli si¢, ze poszukujg kajaka, ktory im zaginat.

Podczas prowadzonych wyjasnien oraz przeszukiwania terenu w rejonie zatrzymania,
znaleziono ukryte w krzakach w odleglosci ok. 40 m od brzegu morza: silnik zaburtowy
marki ,,Tummler” produkcji NRD oraz dwie kamizelki ratunkowe, a na poétnocnym
brzegu jeziora Bukowo, dwuosobowy namiot, samochdd marki ,,Wartburg” i sprzgt
wskazujacy na przygotowanie do npg PRL droga morska.

W czasie dalszych wyjasnien zatrzymani przyznali si¢, ze zamierzali przy pomocy
dwuosobowego, gumowego kajaka z doczepnym silnikiem nielegalnie przekroczy¢ granice
z Polski, z zamiarem przedostania si¢ na wysp¢ Bornholm (Dania), a nastgpnie do RFN®,

Dnia 21 lipca 1977 1. o godz. 2.25 stuzba POWT 21 straznicy Mielno (Baltycka
BWOP) zaobserwowala na ekranie stacji r./lok. pod namiarem 270° i w odlegtosci 0,5
Mm (0,92 km) od brzegu nierozpoznany cel, ktory ptynat na petne morze. Na przechwy-
cenie celu skierowano stojacy na dozorze na wysokosci POWT 19 straznicy Ustronie
Morskie kuter WOP t. KR-70S. Ponadto o godz. 2.50 z Battyckiego Dywizjonu Okregtow
Pogranicza (z portu Kotobrzeg) wyptynat okret MBOP-OP-369.

% 1. Bieniecki, I. Szkurlat, Przestepczos¢ graniczna w Polsce w drugiej polowie XX wieku
w swietle biuletynow Wojsk Ochrony Pogranicza. Schylek lat 70. i okres stanu wojennego. Zrodla,
Wydawnictwo Naukowe Akademii Pomorskiej w Stupsku, Sthupsk 2018, s. 46-47.

% Tamze, s. 29-30.
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O godz. 3.03 w odleglosci 2,4 Mm (4,44 km) od POWT 21 zatoga kutra t. KR-70S
zatrzymala trzy osoby (mgzczyzne 1 kobiete ob. NRD 1 jednego mezczyzne ob. PRL),
ktdére na gumowym pontonie t. ,,Pelikan” z doczepnym silnikiem typu ,, Wicher” usitowaty
nielegalnie przekroczy¢ granice z Polski na wyspe Bornholm, z zamiarem przedostania
si¢ do RFN.

Posiadali oni przy sobie: 4 kanistry z paliwem, zyrokompas, 3 kamizelki ratunkowe,
lornetke, jedng par¢ wiosel, aparat fotograficzny, polskg i obca walute oraz zywnos$¢®.

Dnia 3 wrzesnia 1977 r. o godz. 21.10 stuzba POWT nr 39 straznicy Leba (Baltycka
BWOP) zauwazyta no ekranie stacji r./lok. maty cel. Znajdowat si¢ on pod namiarem 267°,
w odlegtosci 10 kabli (1,85 km) od brzegu. Wystana na przechwycenie celu zatoga kutra
WOPt. KR-70S zatrzymata o godz. 21.25, w namiarze 276°, w odleglosci ok. 8 kabli (1,48
km) od brzegu ob. NRD (lat 20). Ww. na pontonie z dwoma wiostami usitowat nielegalnie
przekroczy¢ granicg z Polski, celem przedostania si¢ na dunska wyspe Bornholm lub na
spotkany statek bandery panstw zachodnich. Nastepnie zamierzat wyjecha¢ do Berlina
Zachodniego, gdzie przebywa jego ojciec, ktéry w 1961 r. zbiegt z NRD.

Zatrzymany uciekinier do PRL przybyt legalnie 31 sierpnia 1977 r. przez GPK
Kunowice. Nastepnie 3 wrzesnia 1977 r. ok. godz. 18.10 przybyl pociggiem do Leby,
przywozac gumowy ponton t. ,.Delfin”. Przez dwie godziny rozpoznawal z wydm
dogodne miejsce do odbicia od brzegu, a nastgpnie przygotowal ponton do ptywania.
Zaopatrzony w dwa wiosta, lornetke, busol¢ i zywnos$¢, odbit od brzegu®.

Dnia 29 wrzesnia 1978 r. o0 godz. 0.38 stuzba POWT straznicy Dzwirzyno wykryta
na ekranie stacji r./lok. nierozpoznany cel, ktory odbit od brzegu i skierowat si¢ na peine
morze.

Na przechwycenie celu wystano stojacy na dozorze na wysokosci tego POWT kuter
WOP t. KR-70S. Jego zaloga o godz. 0.50 zatrzymata w odlegtosci 11 kabli (2,03 km)
od brzegu dwoch ob. PRL, ktdrzy na todzi pneumatyczne;j t. ,,0sa-230” z przyczepnym
silnikiem zaburtowym t. ,,Salut” o mocy 2 KM usitowali nielegalnie przekroczy¢ granice
morska i przedostac si¢ na wyspe Bornholm®.

Dnia 27 lipca 1979 r. o godz.16.30 stuzba dyzurno-operacyjna Battyckiej BWOP*
otrzymata z punktu odpraw granicznych GPK Kotobrzeg informacje, przyjeta droga
radiowg przez Serwis Rybacki w Kotobrzegu od szypra ,,KOL-50”, nalezacego do
Przedsiebiorstwa Potowow i Uslug Rybackich (PPiUR),,BARKA” w Kolobrzegu.
Podczas potowow na towisku F-4, okoto 17 Mm (31,48 km) od brzegu, na wysokosci

% Tamze, s. 30.

3 Tamze, s. 30.

% Tamze, s. 33-34.

4 Stuzba oficera dyzurnego-operacyjnego BWOP byta pemiona w kazdej BWOP przez okres
doby. Oficerowi dyzurnemu-operacyjnemu w jednostce podlegaty wszystkie inne shuzby dyzurne
i operacyjne. Pod nieobecnos¢ dowodztwa BWOP oficer ten kierowal tokiem zycia i stuzby
podleglych zotnierzy. W kazdej BWOP stuzbe te petnito 4 etatowych oficeréw starszych (etaty mjr.)
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m. Mrzezyno-Dzwirzyno, o godz.16.20 zatoga tego kutra oraz zatoga kutra ,,KOL-70”
zaobserwowaly ptynacy od ladu w kierunku potnocnym ponton z silnikiem zaburtowym,
na ktérym znajdowata si¢ jedna osoba.

Osobnik znajdujacy si¢ na pontonie po zblizeniu si¢ na odleglos¢ okoto 100 m
1 rozpoznaniu kutrow gwattownie zmienit kurs na potudniowo-zachodni. Oddalit si¢
z predkoscig 8-10 weztow (14,8-18,5 km/godz.) 1 po 10 minutach znikt z pola obserwacji
zaldg kutrow.

Zatoga kutra ,,KOL-50", po zauwazeniu pontonu nie mogla wystapi¢ bezposrednio
do zatrzymania osobnika, poniewaz w tym czasie miala zarzucone sieci i tralowala wraz
z zaloga kutra ,,KOL-70” (fowili na tak zwang tuke).

W czasie prowadzenia aktywnych dziatan granicznych na morzu z udziatem okrgtow
i samolotow 28 lipca 1979 r. 0 godz.10.15 zatoga okretu OPa-314 petnigc dozor*! od 27
lipca 1979 r. na kierunku wyspy Bornholm (Dania) zatrzymata poszukiwanego osobnika
wraz z pontonem na pozycji szer.= 54°46°2” d.=15°25’. Okazat si¢ nim ob. PRL (lat 38),
zamieszkaty w Lublinie.

W chwili zatrzymania przez zatogg okretu udawat cudzoziemca. Posiadal wykonang
wlasnorecznie z ptdtna bandere norweska, mial przy sobie bilet komunikacji miejskiej
z Oslo, a w rozmowie z marynarzami poshugiwat si¢ jezykiem norweskim.

Stwierdzono, ze faktu odbicia uciekinieréw od brzegu stuzba POWT 25 126 straznicy
WOP Dartowo nie ujawnita. Nalezy jednak podkresli¢, ze mimo trudnych warunkow
hydrometeorologicznych (stan morza 2-3°B), ograniczajacych w duzym stopniu
mozliwos$ci obserwacji technicznej, doswiadczony operator manipulujgc pokrettem
urzadzenia ZRW (zasiggowa regulacja wzmocnienia) byt w stanie wykry¢ odbijajacy od
brzegu cel. W rezultacie nie wykrycia celu, dziatania po$cigowe na morzu rozpoczgto
z 15 godzinnym opdznieniem*.

Dnia 23 wrzesnia 1979 1. 0 godz. 23.43 stuzba POWT nr 16 straznicy WOP w Kolobrzeg
(Baltycka BWOP) wykryla na ekranie stacji r./lok. w odlegltosci 9 kabli (1,66 km) nieroz-
poznany maty cel, ktory oddalit si¢ od brzegu i skierowat na pelne morze. Z dozoru na
wysokosci Kotobrzegu, na przechwycenie celu, skierowano kuter WOP t. KR-70S. Jego
zatoga w ciagu siedmiu minut (o godz. 23.50) rozpoznala i zatrzymata w odlegtosei 10 kabli
(1,85 km) od brzegu ob. PRL (lat 28, zam. w m. Okonek woj. szczecinskie), ktory ptynat
sktadanym kajakiem t. ,,Rekin” przy pomocy wioset. Zatrzymany usitlowal nielegalnie
przekroczy¢ granice z Polski, z zamiarem przedostania si¢ do Szwecji®.

41 Dozér byt elementem (ugrupowaniem) stuzby granicznej, ktory wykonywat zadania ochrony
granicy przy wykorzystaniu $rodkow ptywajacych, urzadzen sygnalizacyjnych, radiolokacyjnych
lub noktowizyjnych. Zobacz 1. Bieniecki, Wojska Ochrony Pogranicza w systemie ochrony i obrony
granicy morskiej Polski w latach 1965-1991, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pomorskiej
w Stupsku, Stupsk, 2015, s. 93; oraz Regulamin stuzby granicznej. Cz. 1-Zasady ogolne (...), s. 41.

“2 1. Bieniecki, I. Szkurtat, Przestepczos¢ graniczna w Polsce (...), S. 59-60.
4 Tamze, s. 62.
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Dnia 11 wrzes$nia 19801. 0 godz. 0.42 stuzba POWT nr 16 straznicy WOP w Kotobrze-
gu (Baltycka BWOP) zaobserwowata na ekranie stacji r./lok. nierozpoznany cel, ktory
odbit od brzegu i podazat kursem na pelne morze. Do przechwycenia celu skierowa-
no stojacy w porcie Kotobrzeg kuter rozpoznawczy WOP t. KR-70S, ktorego zatoga
0 godz. 0.48 ujawnita w odlegtosci 5 kabli (0,92 km) od brzegu ponton t. ,,Delfin” bez
zalogi oraz pltywajace w poblizu niego wiosto. W pontonie znajdowata si¢ tylko torba
turystyczna.

W wyniku zorganizowania przez brygade blokady terenu od strony brzegu, shuzba tej
straznicy o godz. 2.40 zatrzymala w rejonie latarni morskiej w Kotobrzegu wychodzace-
go z morza osobnika. Byt to obywatel CSRS, ktory usitowal drogg morska przekroczy¢
granic¢ z Polski do jednego z panstw kapitalistycznych.

W czasie prowadzonego dochodzenia ustalono, ze uciekinier byl recydywista,
karanym dwukrotnie pozbawieniem wolnosci przez sad CSRS, za usitlowanie nielegal-
nego przekroczenia granicy z CSRS do Austrii.

Granicg do Polski przekroczyt nielegalnie 8 wrzesnia 1980 r. w godzinach rannych,
na odcinku straznicy Krzanowice (Goérnoslaska Brygada WOP)*.

Dnia 10 wrze$nia 1981 r. o godz. 4.10 stuzba POWT nr 34 straznicy nadmorskiej
WOP w Ustce (Baltycka BWOP) zaobserwowata na ekranie stacji r./lok. nierozpoznany
cel, ktory odbit w miejscu niedozwolonym od brzegu i ptyngt w kierunku na pelne morze.

Dowddca ugrupowania stuzby POWT — st. szer. Bogdan Rogowski o wykrytym celu
niezwlocznie zameldowat dyzurnemu operacyjnemu straznicy. Na polecenie dowddey
straznicy skierowat do przechwycenia celu kuter WOP t. KR-70S, petnigcy w tym czasie
stuzbe dozoru na odcinku ww. POWT.

Podczas wykonywania zadania, zatoga kutra o godz. 4.33 rozpoznata w odleglosci 4
kabli (0,74 km) od brzegu 16dz wiostowa z pigcioma osobami, ktorg zatrzymano i wraz
z znajdujacymi si¢ w niej osobami doprowadzono do przystani w m. Rowy.

Zatrzymanymi okazali si¢ ob. NRD — matzefstwo z trojgiem matoletnich dzieci (5-12
lat), czasowo zamieszkali w Polsce, w wojewodztwie suwalskim, ktorzy przy uzyciu
skradzionej todzi usitowali nielegalnie przekroczy¢ granice droga morska do Szwecji,
a nastepnie przedostac si¢ do Berlina Zachodniego®.

Dnia 1 sierpnia 1982 r. o godz. 7.52 zatogi kutréw rybackich ,,UST-99 i 103”
z Przedsigbiorstwa Potowow i Ustug Rybackich ,,KORAB” w Ustce dokonujacy
potowow w odleglosci 48 Mm (88,89 km) od brzegu, w kierunku poénocnym od m.
Ustka, powiadomity droga radiowa Baltycka BWOP o zauwazeniu przez nich o godz.
7.40 pontonu z doczepnym silnikiem. W pontonie, ktory ptynat z predkoscig 10 weztow
(18,52 km/godz.), kursem poéinocno-zachodnim, znajdowato si¢ dwoch mezczyzn.

#“ Tamze, s. 74-76.
4 1. Bieniecki, I. Szkurtat, Przestepczosé (...), s. 110.
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Prowadzony na prosbe Baltyckiej BWOP poscig przez kutry rybackie nie przyniost
rezultatow. Rowniez dziatania rozpoznawczo-poscigowe zorganizowane sitami MBOP
1 przy uzyciu samolotéw nie doprowadzity do zatrzymania tego pontonu.

W czasie dziatan wyjasniajacych na ladzie prowadzonych przez Battycka i Kaszubska
BWOP, patrol straznicy Biatogéra (Kaszubska BWOP) podczas sprawdzania brzegu
morza stwierdzit o godz. 12.10 na plazy w rejonie styku ze straznica WOP Leba (BBWOP)
slady po cigzkich przedmiotach ciggnionych w kierunku morza. W wyniku przeszuka-
nia w rejonie $ladow znaleziono pokrowiec na ponton t. ,,Gryf”’, materiat workowaty
z plamami o zapachu benzyny, trzy butelki po piwie oraz kilka kromek chleba zawinig-
tego w gazete®,

Dnia 15 sierpnia 1982 1. 0 godz. 10.30 w czasie odprawy granicznej na wyjscie statku
»RUSALKA” z portu w Kotobrzegu do Finlandii, kontroler GPK Kotobrzeg wykryt
w szalupie ratunkowej dwoch blindpasazeréw*” w wieku 18 lat, zamieszkali jeden
w Ustce, drugi w Kotobrzegu, ktorzy zamierzali nielegalnie przekroczy¢ granice i droga
morska przedosta¢ si¢ do jednego z 6wczesnych krajow kapitalistycznych. W chwili
zatrzymania posiadali oni przy sobie dokumenty tozsamosci, kurtki zimowe, pojemnik
dwulitrowy z ptynem oraz produkty zywnosciowe (chleb, ser zolty i cukier).

Podczas wstgpnych czynno$ci sprawdzajacych ustalono, ze ww. jesienig 1981 r.
wraz z kilkoma innymi uczniami Technikum Rybotowstwa Morskiego w Kotobrzegu
dokonali kradziezy z wtamaniem, za co wyrokiem Sadu Rejonowego w Kotobrzegu
zostali skazani na 2-3 lata pozbawienia wolnosci. Jednoczesnie zostali relegowani ze
szkoty*s.

Dnia 27 lutego 1983 r. 0 godz.13.49 w oparciu o informacje przekazana droga
radiowa do kapitanatu portu w Kotobrzegu przez rybakéw z kutra ,,KOL-89”, zatoga
okretu OP-321 z MBOP zatrzymata na pozycji okoto 17 Mm (31,48 km) na pétnoc od m.
Ustronie Morskie ponton gumowy z silnikiem zaburtowym o mocy 2 KM wraz z dwoma
ob. PRL (lat 341 19, zam. w Gdansku), za usitowanie nielegalnego przekroczenia granicy
droga morska do Szwecji®.

Dnia 28 maja 1984 r. 0 godz. 0.16 szer. Stawomir Sekuta ze sktadu stuzby POWT-34%
straznicy WOP w Ustce (Battycka BWOP), prowadzac obserwacje wskaznika bliskiego

4 Tamze, s. 144-145.

47 BLIND, blinda — tzw. $lepy pasazer podrozujacy statkiem bez biletu. Zobacz 1. Grajewski, J.
Wojcicki, Maly leksykon morski, Wydawnictwa MON, Warszawa 1981, s. 30.

8 1. Bieniecki, I. Szkurlat, Przestepczosé (...), s. 149-151.

4 Tamze, s. 163-165.

% POWT-posterunek obserwacji wzrokowo technicznej WOP. Wieza obserwacyjna WOP
wykorzystywana na Wybrzezu, na ktdrej petnito stuzbe¢ ugrupowanie (element stuzby) zotnierzy
WOP. Na jej wyposazeniu znajdowaly si¢ srodki obserwacji wzrokowej (lunety i lornetki), srodki

obserwacji technicznej (stacje r./lok.) oraz $rodki tgcznosci. Zobacz 1. Bieniecki, Wojska Ochrony
Pogranicza (...), s. 122-134.
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dozoru radiolokacyjnego, wykryt matly, nierozpoznany cel odbijajacy od brzegu
w rejonie styku ze straznica Smoldzinski Las. Ptynat on w morze z szybkoscig 8-10
wezlow (14,8-18,5 km/godz.) 1 o godz. 0.53 wyszed! z zasiegu obserwacji techniczne;.

Skierowany o godz. 00.20 na rozpoznanie celu kuter rozpoznawczy WOP t. KR-70S
stwierdzil w rejonie zaniknigciu celu stado ptakdéw. Rowniez wystany ze straznicy o godz.
0.37 patrol pogotowia® w rejon odbicia celu od brzegu, §ladow na plazy nie ujawnit.
Wyslany ponownie na brzeg morski patrol pogotowia, o godz. 4.45 wykryt slady dwoch
0s0b 1 wozka stuzacego do przewozenia srodka ptywajacego, ktore prowadzity do wody.
Natomiast o godz. 8.50 okoto 25 m od brzegu znaleziono zatopiony wozek.

W wyniku podjetych dziatan poscigowo-rozpoznawczych tego samego dnia o godz.
18.05 zalogi kutréw rybackich ,,DAR-157" i ,,DAR-158" zatrzymaly na wysokos$ci
Dartowa, w odlegtosci 22 Mm (40,7 km) od brzegu 3 ob. PRL. Znajdowali si¢ oni
w todzi plastikowej wyposazonej w silnik zaburtowy. Tego samego dnia, o godz. 21.40
przekazano ich Battyckiejf BWOP w Koszalinie. Ww. zamierzali nielegalnie przekroczy¢
granice droga morska do jednego z portow kapitalistycznych®.

BALTYCKA BRYGADA WOP W PODSYSTEMIE OCHRONY GRANICY
MORSKIEJ PRL

Jak wspomniano powyzej Baltycka Brygada WOP, oprocz Pomorskiej BWOP
(w Szczecinie) i Kaszubskiej BWOP (w Gdansku), byta jedng z trzech nadmorskich
BWOP, ktére zajmowaly si¢ ochrong granicy morskiej PRL®.

Dhugos¢ odcinka granicy panstwowej ochranianego przez Battyckg BWOP wynosita:
175,580 km.

51 Patrol pogotowia to jedno z ugrupowan stuzby granicznej WOP. Patrol pogotowia wyznacza-
no w straznicy WOP na calg lub cz¢é¢ doby. Do jego zadan nalezato:

—  prowadzenie poscigu za sprawca, ktory dokonat npg i nie zostat lub nie mogt by¢ zatrzy-
many prze inne ugrupowania (elementy) stuzby granicznej;

—  wylegitymowanie lub zatrzymanie 0sob podejrzanych, o pojawieniu si¢ ktorych straznica
uzyskata informacje;

—  doprowadzenie do straznicy 0sob zatrzymanych;

—  wykonania innych pilnych zadan w zalezno$ci od sytuacji.

Wyznaczano go w skladzie: dowodca patrolu, 1-2 strzelcow patrolu, dyzurny motorowego
przybrzeznego kutra rozpoznawczego, kierowca samochodu, przewodnik z psem stuzbowym,
srodki facznoscei oraz $rodek transportu.

Sktad patrolu pogotowia dowddca straznicy odnotowywat w ,, Ksigzce stuzby straznicy” (np.
nadmorskiej) 1 oglaszal podczas dokonywania podziatu sit i $rodkow w pododdziale. Zobacz
Regulamin Stuzby Granicznej, Cz. 1-Zasady ogolne, Wydawnictwo MON, Warszawa 1968, s.
44-45; oraz Regulamin Stuzby Graniczne. Cz. 2- Ochrona granicy morskiej, Wydawnictwo MON,
Warszawa 1971, s. 66-69.

52 1. Bieniecki, I. Szkurlat, Przestgpczos¢ graniczna w Polsce w drugiej potowie XX wieku
w Swietle biuletynéw Wojsk Ochrony Pogranicza. Od zakonczenia stanu wojennego do korica lat 80.
Zrodta, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pomorskiej w Stupsku, Stupsk 2021, s. 19-20.

8 Biuletyn dyslokacyjny Wojsk Ochrony Pogranicza, Wydawnictwo DWOP, Warszawa 1985,
s. 147.
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Punkty orientacyjne okreslajace odcinek brygady: 6002, 3524-3 (Pomorska BWOP),
6078, 3678-9 (Kaszubska BWOP).

Zasieg dziatania brygady: wojewodztwo koszalinskie i stupskie.

Obszar pasa granicznego: 4 748 km?.

Obszar strefy nadgranicznej: ok. 576,6 km?.

Dowddztwo brygady:

Mp.: Koszalin, woj. koszalinskie.

Adres: 75-902 Koszalin, ul. Armii Czerwonej 92.

Pododdziaty organiczne stacjonujace na terenie brygady: Osrodek Szkolenia Podofice-

réw 1 Morskich Specjalistow (OSPiMS), k. tacznosci, k. ochrony, k. techniczna, k. saperow,
k. remontowo-budowlana, pluton orkiestry>*.

W roku 1985 w jej strukturze organizacyjnej funkcjonowaty nastepujace pododdziaty.
Straznica nadmorska kat. II Dzwizyno

Dhugos¢ odcinka linii brzegowej: 9,500 km.

Punkty okreslajace odcinek linii brzegowej: 6002, 3524-3 — 6006, 3534-5.

Obszar strefy nadgranicznej: ok. 25,5 km?

Mp.: Dzwirzyno, gm. Kotobrzeg, woj. koszalinskie.

Adres: 78-131 Dzwirzyno, ul. Wyzwolenia 12.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 15
(dalekiego dozoru — zasi¢g 14/16 Mm (25,9-29,6 km).
Sektor obserwacji: 5°-0°-341°.

Mp.: Dzwirzyno, gm. Kotobrzeg, woj. koszalinskie®.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 16
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).

Sektor obserwacji: 337°-335°.

Mp.: Grzybowo, gm. Kotobrzeg, woj. koszalinskie.

Straznica nadmorska kat. [-Kolobrzeg

Dhugos¢ odcinka linii brzegowej: 9,500 km.

Punkty okreslajace odcinek linii brzegowej: 6006, 3534-5 — 6006, 3542-4.
Obszar strefy nadgraniczne;j: ok. 25,6 km?

Mp.: Kotobrzeg, woj. koszalinskie.

Adres: 78-100 Kotobrzeg, ul. Klementa Gottwalda 7%.
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Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 17
(dalekiego dozoru — zasigg 14/16 Mm (25,9-29,6 km).
Sektor obserwacji: 6°-0°-322°.

Mp.: Kotobrzeg-ujscie kanatu portowego.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 18
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 2°-0°-342°.

Mp.: Luboszyce, gm. Kolobrzeg, woj. koszalinskie®’.

Straznica nadmorska kat. I[-Ustronie Morskie

Dhugos¢ odcinka linii brzegowe;j: 19,870 km.

Punkty okreslajace odcinek linii brzegowej: 6006, 3542-4 — 6014, 3560-7.
Obszar strefy nadgranicznej: ok. 75 km?

Mp.: Ustronie Morskie, gm. Ustronie Morskie, woj. koszalinskie.

Adres: 78-111 Ustronie Morskie, ul. Rolna 2.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 19
(dalekiego dozoru — zasigg 14/16 Mm (25,9-29,6 km).
Sektor obserwacji: 352°-325°.

Mp.: Sianozety, gm. Ustronie Morskie, woj. koszalinskie.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 20
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 4°-0°-322°.

Mp.: Lasin, gm. Ustronie Morskie, woj. koszalinskie®®.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 21
(dalekiego dozoru — zasigg 14/16 Mm (25,9-29,6 km).
Sektor obserwacji: 6°-0°-325°.

Mp.: Gaski, gm. Bedzino, woj. koszalinskie®.

Straznica nadmorska kat. I-Mielno
Dhugos¢ odcinka linii brzegowej: 20,400 km.
Punkty okreslajace odcinek linii brzegowej: 6014, 3560-7 — 6024, 3580-7.

5 Tamze, s. 150.
8 Tamze, s. 151.
% Tamze, s. 152.
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Obszar strefy nadgranicznej: ok. 68,5 km?
Mp.: Uniescie, gm. Mielenko, woj. koszalinskie.
Adres: 76-032 Mielno, m. UnieScie, ul. 6 Marca 6.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 22
bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 357°-332°.

Mp.: Mielenko, gm. Mielno, woj. koszalinskie®.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 23
(bliskiego dozoru — zasigg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 340°-316°.

Mp.: Uniescie, gm. Mielno, woj. koszalinskie®.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 24
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 331°-309°.

Mp.: Lazy, gm. Mielno, woj. koszalinskie.

Straznica nadmorska kat. I-Dartfowo

Dlugo$¢ odcinka linii brzegowej: 17,250 km.

Punkty okreslajace odcinek linii brzegowej: 6014, 3560-7 — 6038, 3590-4.
Obszar strefy nadgranicznej: ok. 65 km? &

Mp.: Dartowo, gm. Dartowo, woj. koszalinskie.

Adres: 76-150 Dartowo, ul. Zymierskiego 33.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 25
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 330°-299°.

Mp.: Dabkowice, gm. Dartowo, woj. koszaliniskie.
Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 26
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 313°-290°.

Mp.: Zukowo Morskie, gm. Darfowo, woj. koszalinskie®.

% Tamze, s. 153.
61 Tamze, s. 153.
62 Tamze, s. 154.
& Tamze, s. 155.
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Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 27
(dalekiego dozoru — zasigg 14/16 Mm (25,9-29,6 km).
Sektor obserwacji: 323°-293°.

Mp.: Darlowek, gm. Dartowo, woj. koszalinskie.

Straznica nadmorska kat. I-Jarostawiec
Dhugos¢ odcinka linii brzegowe;j: 26,500 km.

Punkty okreslajace odcinek linii brzegowej: 6038, 3590-4 — 6050, 3612-9.

Obszar strefy nadgranicznej: ok. 63 km?,
Mp.: Jarostawiec, gm. Postomino, woj. shupskie.
Adres: 76-107 Jarostawiec.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 28
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 329°-286°.

Mp.: Kopan, gm. Dartowo, woj. koszalinskie®.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 29
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 348°-302°.

Mp.: Rusinowo, gm. Postomino, woj. stupskie.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 30
(dalekiego dozoru — zasigg 14/16 Mm (25,9-29,6 km).
Sektor obserwacji: 359°-308°.

Mp.: Samborze, gm. Postomino, woj. stupskie.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 31
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 12°-0°-330°.

Mp.: Krélewice, gm. Postomino, woj. stupskie®.

Straznica nadmorska kat. [I-Ustka
Dhugos¢ odcinka linii brzegowej: 20,900 km.

Punkty okreslajace odcinek linii brzegowej: 6050, 3612-9 — 6064, 3634-5.

% Tamze, s. 156.
% Tamze, s. 156.
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Obszar strefy nadgraniczne;j: ok. 82 km? .
Mp.: Ustka, gm. Ustka, woj. stupskie.
Adres: 76-270 Ustka, ul. Obroncow Westerplatte 2.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 32
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14/8 km).
Sektor obserwacji: 351°-328°.

Mp.: Modlinek, gm. Ustka, woj. stupskie.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 33
(bliskiego dozoru — zasigg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 350°-325°,

Mp.: Ustka (port), gm. Postomino, woj. stupskie®’.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 34
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 331°-311°.

Mp.: Poddabki, gm. Ustka, woj. stupskie.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 35
(dalekiego dozoru — zasigg 14/16 Mm (25,9-29,6 km).
Sektor obserwacji: 352°-295°.

Mp.: Rowy, gm. Ustka, woj. stupskie.

Straznica nadmorska kat. [I-Smotdzinski Las

Dhugos¢ odcinka linii brzegowej: 25,900 km.

Punkty okreslajace odcinek linii brzegowej: 6064, 3634-5 — 6072, 3654-5.
Obszar strefy nadgranicznej: ok. 67 km?

Mp.: Smotdzinski Las, gm. Smotdzino, woj. shupskie.

Adres: 76-214 Smotdzino, m. Smotdzinski Las®,

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 36
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 346°-312°.

Mp.: Jezioro Dolgie, gm. Smotdzino, woj. stupskie.

% Tamze, s. 157.
67 Tamze, s. 158.
% Tamze, s. 159.
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Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 37
(dalekiego dozoru — zasigg 14/16 Mm (25,9-29,6 km).
Sektor obserwacji: 2°- 0°-312°.

Mp.: Czotpino, gm. Smotdzino, woj. stupskie.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 38
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 14°-0°-321°.

Mp.: Boleniec, gm. Smotdzino, woj. stupskie.

Straznica nadmorska kat. I-L.eba

Dhugos¢ odcinka linii brzegowe;j: 25,900 km.

Punkty okreslajace odcinek linii brzegowej: 6072, 3654-5 — 6078, 3678-9.
Obszar strefy nadgranicznej: ok. 87 km?,

Akweny stale zamkniete dla zeglugi i rybotdwstwa morskiego-4.

Mp.: Leba, gm. Leba, woj. shupskie.

Adres: 84-360 Leba, ul. Turystyczna 1°°.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 39
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 359°-329°.

Mp.: Rabek, gm. Leba, woj. stupskie.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 40
(dalekiego dozoru — zasigg 14/16 Mm (25,9-29,6 km).
Sektor obserwacji: 5°- 0°-332°.

Mp.: Leba, woj. stupskie.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 41
(bliskiego dozoru — zasieg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 355°-328°,

Mp.: Ulinia, gm. L.eba, woj. stupskie.

Posterunek obserwacji wzrokowo-technicznej nr 42
(bliskiego dozoru — zasigg 6/8 Mm (11,1/14,8 km).
Sektor obserwacji: 14°-0°-321°,

Mp.: Stillo, gm. Choczewo, woj. gdanskie™.

% Tamze, s. 160.
" Tamze, s. 161.
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Batalion odwodowy Lebork

Dowddztwo batalionu:

Mp.: Lebork, woj. shupskie.

Adres: 84-301 Lebork, ul. Torunska 4.

Pododdziaty organiczne stacjonujace na terenie batalionu odwodowego: k. dowodzenia,

k. odwodowa, k. rem.-bud.

Graniczna Placowka Kontrolna-Kotobrzeg (morska)
Adres: 78-100 Kotobrzeg, ul. Kilinskiego 20™.
Graniczna Placéwka Kontrolna-Dartowo(morska)

Adres: 76-153 Dartowo, m. Dartoéwek, woj. stupskie™
Graniczna Placéwka Kontrolna-Ustka (morska)

Adres: 76-270 Ustka, woj. stupskie.

Punkty kontroli granicznej (morski)

Adres: 76-270 Ustka, m. Rowy, gm. Ustka, woj. stupskie.
Graniczna Placowka Kontrolna-t.eba (morska)

Adres: 84-360 Leba, woj. stupskie.

Jak zpowyzszego zestawienia wynika w Battyckiej BWOP (na srodkowym Wybrzezu)

funkcjonowato ogétem 41 pododdziatow granicznych tej formacji, wsrdd ktorych byto 9
straznic nadmorskich, 4 GPK i 28 POWT, co zaprezentowano w tabeli ponizej.

Tabela 1: Pododdzialy graniczne stacjonujgce w trzech nadmorskich BWOP wedlug stanu z 1985 .

- Nadmorskie Brygady WOP
Lp. poﬁfﬁfijam Pomorska Baltycka Kaszubska vng-ZziTh
w BWOP BWOP Swor BWOP BWOP
(Szczecin) (Koszalin) | (Gdansk Nowy Port)
1. |Straznice 12 straznic 12
rozwiniete rozwinietych
(ladowych-
-Czelin-kat. II,

Cedynia-kat. II,
Piasek-kat. II,
Krajnik-kat. II,
Widuchowo-kat.
11, Gryfino-kat. I,
Kamieniec-kat.
II, Barnistaw-kat.
11, Ko$cino-kat.
1, Stolec-kat. II,
Karczno-kat. 1,
Swinoujscie-kat.
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Straznice 4 straznice 6 straznic 10
portowe portowe portowych (bEOI‘t
(Swinoujscie-kat. Gdynia: nr 1-kat
I, Czajki-kat. II, I, nr 2-kat. II, nr
Kujoty-kat. II, 3-kat. I 1 bport
Golecino-kat. II). Gdansk: Nowy
Port nr 1-kat. II,
Wistoujscie-kat.
1T, Nowy Port nr
2t 10,
Straznice 5 straznic 9 straznic 6 straznic 20
nadmorskie nadmorskich nadmorskich  Inadmorskich
(Swinoujcie-kat. %DZWII o-kat. |(Biatogéra-kat.
11, Migdzy- I, Kotobrzeg- 11, Karwia-kat.
zdroje-kat. I, |-kat. I, Ustronie ([I, Wiadysta-
Dziwnéw-kat. | Morskie-kat. II, |wowo-kat. II,
II, Rewal-kat. II, [Mielno-kat. I, I jastarnia-kat.
Mrzezyno-kat. ~ |Darlowockat L 1j janar-kat. 1,
L 1 Ustkackar, 1. [fynisa Morska
Smotdzinski i
Las-kat. II,
Leba-kat. I).
Straznice 4 straznice 4
kadrowe kadrowe (na
granicy z ZSRR:
Braniewo-kat.
1, Gorowo
Itaweckie-kat. II,
Bartoszyce-kat. I,
Barciany-kat. I).
GPK 7 GPK (Gryfino |4 GPK 5 GPK 16
z siedzibg (Kotobrzeg, (Wiadystawo-
wm. Krajnik ~ |Dartowo, Ustka, |wo, Hel, Gdynia
Dolny, Szczecin [f.eba) Port, Gdansk
Port, Szczecin Port, Rebiecho-
Gumience, wo-lotnisko).
Lubieszyn,
Trzebiez,
Swinoujscie,
Dziwndw).
Bataliony 3 bg (Chojna- 1 bg (Ketrzyn- |4
graniczne -kompania -dowodztwo)
dowodzenia,
Szczecin,
Swinoujscie-
-kompania
dowodzenia).
Bataliony 1 bport 2 bport (bport |3
portowe (Szczecin Gdynia-ﬂ(. ]
Dabie). dowodzenia
oraz 3 straznice
ortowe i bport
dansk-3
straznice
portowe).
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w BWOP

8. [POWT 14POWT (nr |28 POWT (nr |27 POWT (nr |69
1-Podgrodzie, |15-Dzwirzyno, |43-Lubiatowo,
nr 2-10 km nr 16-Grzybowo, |nr 44-Biatogora,
na ptd od m. nr 17-Kolobrzeg, [nr 45-Debki, nr
Swinoujscie, nr |nr 18-Luboszyce, |[46-Karwien-
3-Swinoujscie, |nr 19-Sianozety, |skie Blota, nr
nr 4-Przybor, nr [nr 20-Lasin, nr  |47-Ostrowo, nr
5-Migdzyzdroje, [21-Gaski, nr 48-Jastrzebia
nr 6-Grodno, nr |22-Mielenko, Gora (Lisi Jar),
7-Lesniczowka |nr23-Uniescie, |nr 49-Chlapowo,
Kofczewo, nr  |nr24-Lazy,nr |nr 50-Wla£ sta-
8-Migdzy- 25-Dabkowice, [wowo-Wiel-
wodzie, nr nr 26-Zukowo  |ka Wies, nr
9-Dziwnowek, |Morskie, nr 51-Chatupy, nr
nr 27-Dartowek,  |52-Kuznica, nr
10-Pobierowo, |nr28-Kopan, nr |53-Jastarnia,
nr 11-Rewal, nr |29-Rusinowo, nr |nr 54-Gora
12-Pogorzelica, |30-Samborze, nr |Szwedow,
nr 13-3,2 km na |31-Krolewice, |nr 55-Hel, nr
zachod od m.  |nr 32-Modlinek, |56-Gdynia
Mrzezyno, nr  |nr 33-Ustka, nr  |Skwer Kosciusz-
14-Mrzezyno). |34-Poddabki, ki (planowane

nr 35-Rowy, nb. Wendy),
nr 36-Jezioro nr 57-Sopot
Dotgie, nr Kamienny Potok
37-Czolpino, (planowane),
nr 38-Boleniec, |nr 58-Gdansk
nr39- Rabek,  |Nowy Port
nr40-Leba, nr  |(ujscie Wisly),
41-Ulinia, nr nr 59-Gdansk
42-Stillo). Port Péocny,
nr 60-Gdansk
Gorki
Zachodnie,
% 61-Gdansk
spa
So}ll)igszew—
ska, nr
62-Mikoszewo,
nr 63-Jantar,
nr 64-Stegna,
nr 65- Katy
Rybackie, nr
66-Skowronki,
nr 67-Krynica
Morska, nr
68-Lesniczowka,
nr 69-Piaski.
Ogétem pododdzia-
6w granicznych 46 41 55 138

Zrodho: Biuletyn dyslokacyjny Wojsk Ochrony Pogranicza i arkusz poprawek, opracowanie

DWOP, Warszawa 1985, s. 119-191.
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Nalezy jednak pamigtaé, iz oprocz pododdziatéw granicznych (liniowych, straznic
i kadrowych — GPK) trzech BWOP na granicy morskiej PRL jednostki te posiadaty
ogdtem 33 pododdzialy organiczne, ktére rowniez w znacznej liczbie mogty by¢ w razie
potrzeby wykorzystane do dziatan na tym odcinku granicy panstwowej. Wsrdd nich byty
m. in.: 2 OSPiMS (Szczecin, Koszalin), 2 bataliony odwodowe (bo-Szczecin, Lebork),
1 k. odwodowa (Lebork), 3 k. tgcznosci, 3 k. ochrony, 3 k. techniczne, 3. k. rem.-bud.
i inne, co zaprezentowano w tabeli ponizej.

Tabela 2. Pododdzialy organiczne stacjonujgce w trzech nadmorskich BWOP wedlug stanuz 1985 r.

Rodzai Brygady WOP P
odza azem
Lp.| pododdzialu P%r{]‘(,)(r)sga Bél{)tvy(c)ll()a K%S‘Z‘L,jgi,ka w trzech
w BWOP : . BWOP
(Szczecin) (Koszalin) | (Gdarsk Nowy Port)
1. |OSPIMS 1 (Szczecin) 1 (Koszalin) 2
2. |Batalion 1 (Szczecin) 1 (Lebork-k. 2
odwodowy dowodzenia,
k. odwodowa,
k. rem.-bud.)
3. |Batalion 3 (Chojna-k. 3
graniczny dowodzenia,
Szczecin-do-
wodztwo b.,
Swinoujscie)
4. |K. odwodowa 1 (Lebork) 1
5. |K. tacznosci 1 1 1 3
6. |K. dowodzenia 1 (Lebork) 1 (bport Gdynia) |2
7. |K. rem.-bud. 1 (Lebork) 1
8. |K. ochrony 1 1 1 3
9. |K.techniczna |1 1 1 3
10. [K. rem.-bud. 1 1 1 3
11. |K. saperow 1 1 2
12. |Pluton orkiestry |1 1 1 3
13. |Straznica 1 (straznica 1 (straznica 2
szkolna/ szkolna odwodowa
odwodowa w Dobieszczy- w Gdansku
nie) Nowym Porcie)
Ogétem pododdzia-
6w w nadmorskich 13 11 9 33
BWOP

Zrodto: Biuletyn dyslokacyjny Wojsk Ochrony Pogranicza,
opracowanie DWOP, Warszawa 1985, s. 119-191.

Opracowanie i arkusz poprawek




Oceniajac powyzsze ustalenia nalezy uznaé, ze podsystem ochrony granicy morskiej
WOP w okresie PRL byt stosunkowo liczny, bowiem w jego sktad wchodzili zardwno
zohierze zsw jak i personel zawodowy tej formacji. Zaréwno jedni jak i drudzy prowadzi-
li dziatalno$¢ stuzbowa w kilku ptaszczyznach (strefach).

W pierwszej strefie-na M. Battyckim (na wodzie) dzialaly jednostki ptywajace
WOP oraz okrgty MBOP”. W tym czasie z jednostkami tymi wspotdziatato tacznie na
calym Wybrzezu 68 (w Sopcie nie zostalo wybudowane) POWT, z ktorych az 41,2%
(28) zabezpieczalo Wybrzeze srodkowe PRL. Chociaz POWT WOP funkcjonowaty
w strukturach organizacyjnych straznic nadmorskich WOP™ i stacjonowaty na ladzie, to
jednak zotierze zsw poprzez obserwacj¢ i r./lok. dozér zabezpieczali ochrong granicy
morskiej od strony wody™.

W powietrzu ochrong granicy morskiej, w drugiej potowie XX w., sprawowaty zatogi
samolotow i $migtowcow Eskadry Lotnictwa Rozpoznawczego (ELR) WOP™, ktore
p6zniej — w latach 70. i 80. XX w. dziataly w ramach MW (MON).

Ostatnig strefe ochranialy réznorodne, specjalistyczne, graniczne pododdziaty ladowe
tej formacji. Wérod nich znajdowaty si¢ zarowno pododdziaty liniowe, w sktadzie ktorych
wystepowali zotnierze zsw (straznice nadmorskie, bataliony odwodowe i bataliony
portowe”’ tej formacji), pododdzialy kadrowe czyli GPK, a takze wydzialy Zwiadu czy
GO™. Personel tych ostatnich prowadzit prace kontrwywiadowcza, majac do dyspozy-
cji setki tajnych wspolpracownikow (TW), pozyskiwanych glownie z posroéd ludnosei
pogranicza (zaréwno mieszkancéw jak i pracownikdéw roéznych instytucji oraz zaktadow
pracy dzialajacych na Wybrzezu).

™ 1. Bieniecki, Jednostki plywajgce (...), s.. 77-93; oraz tenze Wykorzystanie jednostek plywajgcych
Morskiej Brygady Okretow Pogranicza w ochronie polskiej granicy morskiej w latach 1965-1971,
,,Komunikaty Instytutu Battyckiego”, Wydawnictwo ,,Marpress”, Gdansk 2008, z. 47, s. 54-67.

W drugiej potowie lat 80. XX w. w straznicy nr 2 bport. WOP w Gdansku zostato wigczone do
stuzby granicznej ostatnie POWT tej formacji, ktore funkcjonowato na Wyspie Sobieszowskiej (m.
Orle). Dziatato ono do konca istnienia tej formacji (1991 r.). Informacje wlasne autorow.

™ 1. Bieniecki, Obserwacja i radiolokacja w ochronie polskiej granicy morskiej w latach
1960-1991, [w:] Sity Zbrojne-Polityka. Studia ofiarowane profesorowi Jerzemu Przybylskiemu
w siedemdziesiqtq rocznice urodzin, red. P. Kurlenda, J. Romanowicz, A. Rossa i B. Zalewski,
Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2005, s. 43-61.

6 1. Bieniecki, I. Szkurtat, Eskadra Lotnictwa Rozpoznawczego Wojsk Ochrony Pogranicza
w ochronie granicy morskiej PRL w latach 1958-1991. Wybrane problemy [w:] Polityka-woj-
skowosc-bezpieczenstwo. Ksiega Ksiega Jubileuszowa z okazji 40-lecia dziatalnosci naukowej
Profesora Romana Kochnowskiego T. Skrzynski 1J. Jastrzebski, (red.), Wydawnictwo Naukowe UP
w Krakowie, Krakow 2023, s. 346-369.

" 1. Bieniecki, Udzial Zolnierzy Wojsk Ochrony Pogranicza w zabezpieczeniu polskich portow
morskichw latach 1965-1991, [w:] Bezpieczenstwo i ochrona portow morskich oraz miast portowych
(materiaty z VII Migdzynarodowej Konferencji Naukowej >>Zarzadzenie Kryzysowe<< , Bezpie-
czenstwo regionalne” pt. Bezpieczenstwo i ochrona ludnosci i infrastruktury krytycznej wybrzeza
1 miast regionu nadmorskiego zorganizowanej przez AP w Stupsku, AMW w Gdyni i Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie odbytej w Gdyni 26.06.2010 1.), Gdynia 2009, s. 1-26 (ptyta CD).

8 1. Bieniecki, 1. Szkurlat, Zwiad Wojsk Ochrony Pogranicza (...), s. 387-411.

228



W tym czasie personel WOP (w tym kadra i zolnierze zsw), oprocz personelu MBOP,

stanowili znaczacy odsetek catosci sit wykorzystywanych w ochronie granicy morskiej

PRL. Chociaz w koncowym okresie swojego istnienia formacja ta funkcjonowata

w resorcie spraw wewnetrznych (MSW) to nalezy pamigtac, Ze z sitami tymi, w ochronie
granicy morskiej PRL wspoétdziatata tez Morska Brygada Okretoéw Pogranicza (MBOP)
im. kmdr. por. Franciszka Dabrowskiego. Jednak, przed przeobrazeniami jakie miaty

miejsce w Polsce na przetomie lat 80. 1 90. XX w., byla ona integralng czescia polskiej
MW i dziatata w ramach innego resortu (MON).

Zakgcznik 1

Dyslokacjia POWT WOP na Wybrzezu srodkowym PRL wedlug stanu z 1985 r.

Nr
Lp.|POWT|  Rodzaj POWT Obig‘:\gc.i Miejsce stalej dyslokacii
WOP ]

1 POWT |Dalekiego dozoru — zasigg 50.0°.341° Dzwirzyno, gm. Kotobrzeg,
" |nrl5  |14/16 Mm (25,9/29,6 km) " |woj. koszalinskie.

2 POWT |Bliskiego dozoru — zasieg 337°335° Grzybowo, gm. Kotobrzeg,
" inr1l6  |6/8 Mm (11,1/14,8 km) " |woj. koszalinskie.

3 POWT |Dalekiego dozoru — zasigg 6°-0°-322° Kotobrzeg — ujscie kanatu
" onrl7  |14/16 Mm (25,9/29,6 km) " |portowego.

4 POWT |Bliskiego dozoru — zasigg 20.0°-342° Luboszyce, gm. Kotobrzeg,
" |nr18  |6/8 Mm (11,1/14,8 km) " |woj. koszalinskie.

5 POWT |Bliskiego dozoru — zasi¢g 35003059 Sianozgty, gm. Ustronie
" |nr19  |14/16 Mm (25,9/29,6 km) " |Morskie, woj. koszalinskie.

6 POWT |Bliskiego dozoru — zasieg 4°-0°.302° Lasin, gm. Ustronie Morskie,
" Inr20 |6/8 Mm (11,1/14,8 km) " |woj. koszalinskie.

7 POWT |Dalekiego dozoru — zasi¢g 6°-0°-325° Gaski, gm. Bedzino,
"onr21l  |14/16 Mm (25,9/29,6 km) " lwoj. koszalinskie.

2 POWT |Bliskiego dozoru — zasigg 35703300 Mielenko, gm. Mielno,
“onr22 |6/8 Mm (11,1/14,8 km) " |woj. koszalinskie.

9 POWT |Bliskiego dozoru — zasi¢g 340°-316° Uniescie, gm. Mielno,
" |nr23  |6/8 Mm (11,1/14,8 km) " |woj. koszalinskie.
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10.

POWT
nr 24

Bliskiego dozoru — zasigg
6/8 Mm (11,1/14,8 km)

331°-309°.

Lazy, gm. Mielno,
woj. koszalinskie.

11.

POWT
nr25

Bliskiego dozoru — zasi¢g
6/8 Mm (11,1/14,8 km)

330°-299°.

Dabkowice gm. Dartowo,
woj. koszalinskie.

12.

POWT
nr 26

Bliskiego dozoru — zasigg
6/8 Mm (25,9/29,6 km)

313°-290°.

Zukowo Morskie, gm.
Dartowo, woj. koszalinskie.

13.

POWT
nr27

Dalekiego dozoru — zasigg
14/16 Mm (25,9/29,6 km)

323°-293°.

Dartowek, gm. Dartowo,
woj. koszalinskie.

14.

POWT
nr 28

Bliskiego-zasieg 6/8 Mm
(11,1/14,8 km)

329°-286°.

Kopan, gm. Dartowo,
woj. koszalinskie.

15.

POWT
nr 29

Bliskiego dozoru — zasieg
6/8 Mm (11,1/14,8 km)

348°-302°.

Rusinowo, gm. Postomino,
woj. stupskie.

16.

POWT
nr 30

Dalekiego dozoru — zasigg
14/16 Mm (25,9/29,6 km)

359°-308°.

Samborze, gm. Postomino,
woj. stupskie.

17.

POWT
nr31

Bliskiego dozoru — zasieg
6/8 Mm (11,1/14,8 km)

12°-0°-330°.

Krélewice, gm. Postomino,
woj. stupskie.

18.

POWT
nr 32

Bliskiego dozoru — zasigg
6/8 Mm (11,1/14,8 km)

351°-328°.

Modlinek, gm. Ustka,
woj. shupskie.

19.

POWT
nr33

Bliskiego dozoru — zasi¢g
6/8 Mm (11,1/14,8 km)

350°-325°.

Ustka (port), gm. Postomino,
woj. stupskie.

20.

POWT
nr 34

Bliskiego dozoru — zasigg
6/8 Mm (11,1/14,8 km)

331°-311°.

Poddabki, gm. Ustka,
woj. shupskie.

21.

POWT
nr 35

Dalekiego dozoru — zasigg
14/16 Mm (25,9/29,6 km)

352°-295°.

Rowy, gm. Ustka,
woj. stupskie.
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POWT
nr 36

Bliskiego dozoru — zasi¢g
6/8 Mm (11,1/14,8 km)

346°-312°.

Jezioro Dolgie, gm.
Smotdzino, woj. shupskie.

23.

POWT
nr 37

Dalekiego dozoru — zasigg
14/16 Mm (25,9/29,6 km)

2°-0°-312°.

Czolpino, gm. Smotdzino,
woj. stupskie.

24.

POWT
nr 38

Bliskiego dozoru — zasi¢g
6/8 Mm (11,1/14,8 km)

14°-0°-321°.

Boleniec, gm. Smoldzino,
woj. stupskie.




o5 POWT |Bliskiego dozoru — zasigg 359°309° Rabek, gm. Leba,

“Inr39 |6/8 Mm (11,1/14,8 km) " |woj. shupskie.

POWT |Dalekiego dozoru — zasieg| ., o o . .

26. nrd0 | 14/16 Mm (25.9/29.6 km) 5°-0°-332°. |Leba, woj. stupskie.
o7 POWT |Bliskiego dozoru — zasi¢g 355°.308° Ulinia, gm. Leba,

“nr4l |6/8 Mm (11,1/14,8 km) " |woj. stupskie.
73 POWT |Bliskiego dozoru — zasieg 14°-0°-321° Stillo, gm. Choczewo,

" |nr42 |6/8 Mm (11,1/14,8 km). ‘Iwoj. gdanskie
Razem: 27 POWT na odcinku Baltyckiej BWOP w tym: 20 bliskiego dozoru (6/8
Mm) i 8 dalekiego dozoru (14/16 Mm) z 67 ogolu POWT WOP na Wybrzezu.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie ,,Biuletynu dyslokacyjnego Wojsk Ochrony Pograni-

cza”, opracowanic DWOP, Warszawa 1985, s. 119-188 (w zbiorach autorow).

Zalacznik 2

Dyslokacja baz kutrow rozpoznawczych WOP na Wybrzezu srodkowym PRL wedtug stanu z 1985 r.

Dyslokacja bazy kutrow _— &R i

Lp. rozpozmawezych WOP Straznica WOP | Dlugos¢ odcinka| BWOP
. Straznica nadmorska |Linii brzegowej | Baltycka

1. |Wporcie Kolobrzeg 1, 1 " K olobrzeg. |- 9,360 km. BWOP
2 W przystani rybackiej Straznica nadmorska |Linii brzegowej | Baltycka
" |Uniescie kat. I — Mielno. —20,400 km. BWOP
. Straznica nadmorska |Linii brzegowej | Baltycka

3. |Wm. Darlowek kat.1-Darowo. |- 17.250km. | BWOP
. Straznica nadmorska |Linii brzegowej | Baltycka

4 |Wporcie Ustka kat.1-Ustka. | 20900km. | BWOP
. Straznica nadmorska |Linii brzegowej | Baltycka

5. |Wporcie Leba Kkat. I - Leba, 25900km. | BWOP

Razem: 5 baz kutrow rozpoznawczych WOP (Pomorska BWOP-Szczecin-4,
Baltycka BWOP-Koszalin-5, Kaszubska BWOP-Gdansk-5).

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie ,,Biuletynu dyslokacyjnego Wojsk Ochrony Pogranicza”,

opracowanie DWOP, Warszawa 1985, s. 127-176 (w zbiorach autorow).
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KAJETAN KYCIA
Wyzsza Szkota Strazy Granicznej
Student kierunku: Bezpieczenstwo granicy panstwowej

SWIAT BEZ BOMBY ATOMOWEJ? DZIALANIA NA RZECZ REDUKCII
PROLIFERACJI BRONI MASOWEGO RAZENIA (BMR) — STAN
I PERSPEKTYWY

A WORLD WITHOUT THE ATOMIC BOMB? ACTIONS TO REDUCE THE
PROLIFERATION OF WEAPONS OF MASS DESTRUCTION (WMD) —
STATUS AND PROSPECTS

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo migdzynarodowe, proliferacja, bron masowego razenia, terroryzm
nuklearny,

Abstrakt: Artykut ten prezentuje kluczowe aspekty proliferacji broni jadrowej, w tym role i wplyw
Migdzynarodowej Agencji Energii Atomowej (IAEA), mechanizmy kontroli technologii nuklear-
nych oraz polityke bezpieczenstwa globalnego. W tekscie podjeto takze probe analizy dynamiki
»Zimnej wojny”, wyscigu zbrojen oraz aktualnych zagrozen zwigzanych z terroryzmem nuklear-
nym. Szczegblng uwage poswiccono wpltywowi krajow posiadajacych bron jadrowa oraz tych
aspirujacych do jej zdobycia na globalne bezpieczenstwo i polityke miedzynarodowa. W artykule
omowiono takze efektywnos$¢ sankcji, inspekcji miedzynarodowych oraz roli porozumien mig¢dzy-
narodowych w przeciwdziataniu proliferacji. Artykut stanowi¢ ma asumpt do podjecia rozwazan
w przedmiocie wspotczesnych wyzwan zwigzanych z bronig jadrowa oraz propozycji strategii
majacych na celu minimalizacje ryzyka jej dalszego rozprzestrzeniania.

Key words: national security, proliferation, weapons of mass destruction, nuclear terrorism
Abstract: This article presents key aspects of proliferation of nuclear weapons, including the role
and influence of the International Atomic Energy Agency (IAEA), nuclear technology control
mechanisms, and global security policy. The text also attempts to analyze the dynamics of the ,,Cold
War”, the arms race and current threats related to nuclear terrorism. Particular attention was paid to
the impact of countries possessing nuclear weapons and those aspiring to acquire them on global
security and international politics. The article also discusses the effectiveness of sanctions, interna-
tional inspections and the role of international agreements in counteracting proliferation. The article
is intended to be an incentive to consider contemporary challenges related to nuclear weapons and to
propose strategies aimed at minimizing the risk of its further spread.

WSTEP

Od czasu zrzucenia bomb atomowych na Hiroszime i Nagasaki w 1945 roku, bron
nuklearna stata si¢ najbardziej przerazajacym a jednoczesnie najwazniejszym symbolem
wspotczesnej technologii militarnej. Zmienila ona dynamike stosunkéw miedzynaro-
dowych, wprowadzajac nowy, najwyzszy poziom zagrozenia bronig masowego razenia
(BMR) dla $wiatowego bezpieczenstwa®. Stad tez jej rozwdj, a w szczegdlnosci broni

1'W. Malendowski, Zimna wojna: sprzecznosci, konflikty i punkty kulminacyjne w radziecko-
-amerykanskiej rywalizacji, Poznan, Wydawnictwo Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, 1994,
S. 150-155.
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atomowej, ktora od momentu swojego wynalezienia stanowila narzgdzie, ktdre mogto
zardbwno zapobiegac konfliktom, jak i je wywoltywac, stat si¢ kluczowym zagadnieniem
w debatach na temat bezpieczenstwa miedzynarodowego, i stabilnosci geopolityczne;j.
Celem niniejszego artykulu jest analiza obecnej sytuacji w zakresie proliferacji broni
masowego razenia (BMR), ze szczegdlnym uwzglednieniem broni atomowej, ktorej rozwdj
i rozprzestrzenianie majg gigbokie konsekwencje dla globalnego pokoju i bezpieczenstwa.

BRON NUKLEARNA — STAN BIEZACY

Pierwsze bomby atomowe, ktore doprowadzily do pojawienia si¢ broni nuklear-
nej na arenie mi¢dzynarodowej powstaly w wyniku tajnego programu badawczego
Stanow Zjednoczonych — Projektu Manhattan. Zbombardowanie Hiroszimy i Nagasaki
w sierpniu 1945 roku zakonczylo II wojng Swiatowa, a jednoczesnie zapoczatkowa-
fo nowa er¢ w historii ludzkosci — ere nuklearng®. W erze tej, zamiast bezposrednich
konfliktow zbrojnych, panstwa zaczety rywalizowaé na polu technologii nuklearne;j,
prowadzac swoisty wyscig zbrojen — najlepszym tego przyktadem jest okres ,,zimnej

wojny’?

, gdy dwa supermocarstwa — Stany Zjednoczone i Zwigzek Radziecki, rywali-
zowaly w zakresie posiadania i rozwijania arsenatlow nuklearnych. Bron atomowa stata
si¢ narzgdziem odstraszania, majagcym na celu zapobieganie wybuchowi globalnego
konfliktu poprzez grozbg wzajemnego zniszczenia®.

Postepujacy rozwdj technologii nuklearnej oraz zwigkszajaca si¢ liczba panstw
zainteresowanych posiadaniem broni atomowej tylko mnozyly obawy zwigzane
z bezpieczenstwem narodowym. Probujac odpowiedzie¢ na te wyzwania, spotecznosé
migdzynarodowa podjeta szereg dziatan majacych na celu ograniczenie proliferacji broni
masowego razenia (BMR). Jednym z najistotniejszych dziatan w tym zakresie jest Uktad
o Nierozprzestrzenianiu Broni Nuklearnej (NPT) z 1968 roku. Porozumienie to, bgdace
podwaling $wiatowego systemu nierozprzestrzeniania, mialo na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania broni nuklearnej, zachgcanie do wykorzystywania energii jadrowej
w celach pokojowych, a takze do definitywnego rozbrojenia nuklearnego®.

Biorac pod uwage wzrost napie¢ migdzynarodowych miedzy poszczegdlnymi
panstwami i szybki rozwdj nowych technologii, monitorowanie rozprzestrzeniania si¢ broni

2 S.D Sagan, K. Waltz, The Spread of Nuclear Weapons: A Debate Renewed. New York, W.W.
Norton & Company, 2021, s. 45-67.

8 Zimna wojna to wzajemna wrogo$¢ w wymiarze wojskowym, politycznym, ideologicznym oraz
gospodarczym miedzy Stanami Zjednoczonymi i ich sojusznikami, a Zwigzkiem Radzieckim i ich
sprzymierzencami. Konflikt ten nigdy nie przerodzit si¢ w bezposrednie starcie militarne, ale jego oddzia-
Iywanie wptywato na caty $wiat. Jego trwanie datuje si¢ na lata 1947-1991. Zimna wojna, w: Encyklopedia
PWN (online), Attps.//encyklopedia.pwn.pl/haslo/zimna-wojna, 400155 5. html, [dostep: 25.09.2024 ],

* The Editors of Encyclopedia Britannica, Mutual assured destruction, w: Encyclopedia Britan-
nica, Internet, attps.//www.britannica.com/topic/mutual-assured-destruction, [dostep: 25.09.2024 r.].

5 H.M. Kristensen, & M. Korda, North Korean Nuclear Capabilities. “Bulletin of the Atomic
Scientists”, nr 79(3), 2023, s. 145-150.
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masowego razenia (BMR) staje sie kluczowym wyzwaniem dla wspotczesnego $wiata —
zardbwno rzadow, jak i organizacji miedzynarodowych. Bedaca obecnie ,,w uzyciu” bron
nuklearna oraz mozliwosci jej rozwoju i uzycia przez kraje ja posiadajace oraz aspirujace
do jej posiadania, stanowi powazne zagrozenie dla globalnego pokoju. Za przyktad moga
poshuzy¢ grozby Korei Polnocnej, ktora wielokrotnie szantazowata mozliwos$cig uzycia
broni atomowej w odpowiedzi na dziatania Stanéw Zjednoczonych oraz ich sojuszni-
kow®. Korea Potnocna nie jest strong NPT, wobec czego prowadzi program rozwoju broni
nuklearnej do dzi$, pomimo sankcji, ktore zastaly na nig natozone, czy naciskow ze strony
spotecznosci miedzynarodowej. Zbiezne sygnaty pochodza rowniez z Rosji, ktora grozi
mozliwoscig uzycia broni nuklearnej zarowno wobec Ukrainy, z ktorg pozostaje w konflik-
cie zbrojnym, jak i krajoéw Zachodu. Tego rodzaju retoryka, w polaczeniu z rzeczywistymi
zdolnosciami nuklearnymi, zwigksza globalne napigcia i przypomina o stalym zagrozeniu,
ktore niesie ze sobg bron nuklearna’. W obliczu niestabilnych reziméw oraz rosngcego
zagrozenia terroryzmem nuklearnym, ta strategia staje si¢ coraz bardziej ryzykowna®.

Analiza omawianego zagadnienia pojawia si¢ z potrzeby pojecia, w jaki sposob mozna
skutecznie kontrolowa¢ i ograniczaé rozprzestrzenianie broni masowego razenia (BMR),
dazac przy okazji do celu ostatecznego, czyli §wiata wolnego od broni nuklearnej. Zadanie
to jest znacznie utrudnione przez pojawiajace si¢ nowe wyzwania, niestabilnos¢ politycz-
na, a takze prace nad rozwojem technologii nuklearnych w krajach spoza ,.klubu nuklear-
nego”. Wigze to spoteczno$¢ miedzynarodowa do podejmowania stanowczych dziatan,
aby zabezpieczy¢ przysztos¢ bez broni atomowej. Jednym z przyktadow takich dziatan
jest Traktat o Catkowitym Zakazie Prob Jadrowych (CTBT), ktory zakazuje wykonywa-
nia jakichkolwiek testow broni nuklearnej®. Mimo ze traktat ten zostat ratyfikowany przez
wigkszos$¢ panstw na $wiecie, dalej nie jest obowigzujagcym. Wynika to z braku podpisania
go przez miedzy innymi Stany Zjednoczone, Chiny, Indie, czyli panstwa, ktore najdotkli-
wiej odczuwalyby jego wprowadzenie, oraz wycofania si¢ z ratyfikacji Rosji.

Wazna cze$¢ historii o zakazie proliferacji broni atomowej jest zwigzana z zatozeniem
Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej (MAEA). Jej poczatki siegaja 1957 roku,
a gldéwnymi zalozeniami bylo promowanie wykorzystywania energii atomowej w celach
pokojowych oraz niewykorzystywaniu jej do celow militarnych'®. MAEA jest kluczowym

® D. Kimball, The Future of Nuclear Arms Control, “‘Arms Control Today”, nr 53 (4), 2023, s. 22-24.

" R. Falk., Challenging Nuclearism: The Nuclear Ban Treaty Assessed, \ntemet, https://apjjf.
org/2017/14/falk, [dostgp: 25.09.2024 r.].

$M. Bunn, Reducing nuclear dangers, Internet, w: https://www.science.org/doi/10.1126/science.
adr05322url_ver=739.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr _pub%Z20%200pubmed,
[dostep: 25.09.2024 r.].

® United Nations Office for Disarmament Affairs, Disarmament Yearbook 2022, New York,
United Nations Publications 2023, s. 32-38.

10 M. Fitzpatrick, Asia’s Latent Nuclear Powers. Japan, South Korea, and Taiwan. New York,
International Institute for Strategic Studies, 2021 s. 89-102.
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graczem monitorujacym programy nuklearne na catym $wiecie, przeprowadza inspekcje
i weryfikuje zgodno$¢ realizacji polityki nuklearnej przez panstwa wobec migdzynaro-
dowych zobowiazan. Istnienie MAEA oraz jej dzialalnos¢ jest narzedziem spoteczno-
$ci miedzynarodowe;j, ktore na biezaco czuwa nad rozwojem technologii nuklearnych
1 zapobiega ich potencjalnemu niebezpiecznemu uzyciu. Mozliwos¢ przejecia ww.
technologii przez organizacje terrorystyczne, a takze ryzyko ich uzycia w konfliktach
regionalnych, stanowia jedne z najpowazniejszych zagrozen dla bezpieczenstwa migdzy-
narodowego. Dlatego tez, oprocz dziatan podejmowanych na poziomie migdzynaro-
dowym, niezbedne jest wzmocnienie krajowych systemow kontroli nad materiatami
nuklearnymi oraz $cista wspolpraca migdzynarodowa w zakresie wymiany informacji
i technologii.

ROZWOJ BRONI ATOMOWEJ: OD PROJEKTU MANHATTAN DO ,,ZIMNEJ
WOJNY”

Podwaliny naukowe pod koncepcje budowy takiego rodzaju broni, podtozyt Albert
Einstein ze swoja teoria wzglednosci, a nastgpnie naukowcy z catego $wiata, ktorzy
zaczeli badaé mozliwosci wykorzystania energii jadrowej*2. Przetomem byto rozszcze-
pienie jadra atomu przez fizykoéw niemieckiej narodowosci — Ottona Hahna oraz Fritza
Strassmanna w 1938 roku®®. Znacznie zintensyfikowato to badania nad mozliwos$cia
wytworzenia bomby, pdzniej znanej jako atomowa. W obliczu 11 Wojny $wiatowej oraz
obawiajac si¢ tego, ze Niemcy prowadza badania na bronig atomowa, Stany Zjednoczone
rozpoczely Projekt Manhattan. Byt to tajny koncept, majacy na celu wytworzenie broni
tego typu, zanim osiggng to nazistowskie Niemcy. Naukowcy rozpoczgli prace w 1942
roku, a w sktad projektu wchodzili najwybitniejsi naukowcy, zwerbowani z catego Swiata,
miedzy innymi Robert Oppenheimer, Enrico Fermi czy Niels Bohr'*. W wyniku prac
Projektu Manhattan naukowcy opracowali dwa typy bomb jadrowych: uranowa: ,,Little
Boy” oraz plutonowa: ,,Fat Man”*®. Oba tadunki zdetonowano nad japonskimi miastami:
,Little Boy” nad Hiroszima 6 sierpnia 1945 roku, natomiast ,,Fat Man” nad Nagasaki
9 sierpnia 1945 roku. Zrzucenie bomb niosto ze soba katastrofalne skutki: $mier¢ poniosty
setki tysigey ludzi, a skala strat byta tak olbrzymia, ze doprowadzita do kapitulacji Japonii,
konczgc jednoczes$nie II Wojne $wiatowg'®. Promieniowanie skazito ogromne tereny

1 H. Sokolski,. Underestimated: Our Not So Peaceful Nuclear Future, Carlisle, Strategic Studies
Institute, U.S. Army War College, 2022, s. 72-85.

12 R. Rhodes, The Making of the Atomic Bomb. New York, Simon & Schuster, 1986, s. 35-50.
13 Tamze, s. 263-266

4 M. J. Sherwin, K. Bird, American Prometheus: The Triumph and Tragedy of J. Robert
Oppenheimer, New York, Vintage, 2006, s. 152-185.

15 R. Rhodes, The Making ... s. 618-625.

16 R. B. Frank, Downfall: The End of the Imperial Japanese Empire. New York, Random House,
1999, s. 289-310
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Japonii oraz wywotato wieloletnie negatywne skutki zdrowotne dla miejscowej ludnosci,
ktora przezyta ataki. Skutki tych wydarzen tak mocno oddziatywaly w pozniejszych
latach, ze zmienity podejscie do konfliktow zbrojnych oraz technologii wojskowej. Polski
historyk prof. Wlodzimierz Malendowski uwaza, ze oprocz tego, ze zrzucenie bomb
zakonczyto 11 Wojne §wiatowa, to rowniez miato inny nieoczekiwany skutek - wprowa-
dzito nowg er¢ w stosunkach migdzynarodowych, er¢ strachu przed globalnym konflik-
tem nuklearnym. Zdaniem prof. Malendowskiego doprowadzito to do zapoczatkowania
wyscigu zbrojen oraz eskalacji w postaci ,,zimnej wojny”’, gdzie bron atomowa ogrywata
kluczowa role w doktrynach odstraszania poszczegolnych adwersarzy®.

W wyniku prac nad Projektem Manhattan, po zakonczeniu Il wojny $wiatowej, Stany
Zjednoczone byly jedynym panstwem majacym dostep do broni atomowe;j'®, a stan ten
utrzymywat si¢ do 1949, w ktorym to po raz pierwszy Zwigzek Radziecki przeprowa-
dzit swoj test nuklearny, jednoczesnie rozpoczynajac wyscig zbrojen miedzy supermo-
carstwami’®. Oba kraje zwigkszaly swoje arsenaly jadrowe, pracujac jednocze$nie nad
ich rozwojem technologicznym, czego efektem byta bomba wodorowa, majaca jeszcze
wigksza moc razenia niz zrzucone na japonskie miasta bomby uranowa i plutonowa?.

Okres zimnowojenny miat takze znaczacy wplyw na reperkusje na arenie mi¢dzyna-
rodowej. Do wyscigu zbrojen w latach 50. i 60. XX wieku zaczely dofaczaé inne kraje.
Wielka Brytania, Francja i Chiny przystapity do klubu nuklearnego realizujac wlasne testy
nuklearne®!. W miare przystgpowania coraz wigkszej ilosci panstw do badan nuklearnych,
spotecznos¢ miedzynarodowa zaczeta dostrzegaé potrzebe kontroli nad rozpowszechnia-
niem si¢ broni jadrowych?. W zwigzku ze zwiekszajacym sie globalnym zagrozeniem
wojny atomowej, rozpoczeto szereg prac, ktorych celem bylo ograniczenie proliferacji
broni atomowej. Kluczowym krokiem byto podpisaniec Uktadu o Nierozprzestrzenia-
niu Broni Nukleranej w 1968 roku (Nuclear Non-proliferation Treaty, NPT). Ukfad ten
wszedl w zycie w 1970 roku, a jego celem byto zapobiezenie dalszemu rozprzestrzenianiu
broni nuklearnej, promowanie rozbrojenia panstw oraz wspieranie pokojowego wykorzy-
stania energii jadrowej?. Wedtug prof. Romana KuzZniara, polskiego politologa, NPT byt

17"W. Malendowski,, Zimna wojna..., s. 105-110.
18 G. Alperovitz, The Decision to Use the Atomic Bomb. New York, Vintage Books, 1996, s. 59-65.

% D. Holloway, Stalin and the Bomb: The Soviet Union and Atomic Energy, 1939-1956. New
Haven, Yale University Press, 1994, s. 238-245.

2 F.G Gosling, The Manhattan Project: Making the Atomic Bomb. Washington, D.C., United
States Department of Energy, 1999, s. 255-270.

2 N. Malik, Rola broni nuklearnej w procesie budowania zimnowojennego tadu i jej wplbyw na
bezpieczenstwo miedzynarodowe, Wroctaw, ,, Roczniki Studenckie Akademii Wojsk Ladowych”, nr
1(1), 2017, s.27.

2 H. Kissinger, Nuclear Weapons and Foreign Policy. New York, Council on Foreign Relations,
1957, s. 32-48.

2 K. Rzymkowski, Traktaty i umowy o nierozprzestrzenianiu broni jqdrowej, ,,Postepy Techniki
Jadrowe;j”, vol. 66, z. 2, 2023, s. 17-24.
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podwaling dla miedzynarodowego paktu o nierozprzestrzenianiu broni masowego razenia
(BMR). Mimo skutecznosci tego uktadu, Kuzniar zauwaza, ze nie odniost on catkowitej
skutecznosci, gdyz panstwa takie jak Indie, Pakistan czy Korea Pénocna, zdobyty wtasng
bron nuklearng. Ponadto, czgs¢ z krajow, ktore formalnie sg stronami NPT, w dalszym
ciggu rozwijajg swoje programy nuklearne pod pozorem pokojowych badan.

Kolejng instytucja, ktorej zadaniem jest przyczynienie si¢ do zwigkszenia bezpie-
czenstwa migdzynarodowego, poprzez ograniczenie wojskowego wykorzystania atomu,
jest Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (MAEA). Koncepcje jej powstania
zapoczatkowalo wystapienie prezydenta Dwighta Eisenhowera w grudniu w 1953 roku
na forum Zgromadzenia Ogolnego Organizacji Narodow Zjednoczonych, ktory w swojej
mowie ,,Atoms for Peace” zaapelowal o utworzenie miedzynarodowego organu, ktory
monitorowatby wykorzystanie energii atomowej?. Migdzynarodowa Agencja Energii
Atomowej zaczeta prace w 1957 roku i dziatata jako niezalezna od wszelkich naciskow
w obrebie Organizacji Narodéw Zjednoczonych, majac swojg siedzibe w Wiedniu®.
Jej celem jest zar6wno zapewnienie uzywania energii jadrowej wylacznie do celow
pokojowych, glownie energetycznych, medycznych oraz przemystowych, jak i zapobie-
ganie rozprzestrzeniania broni nuklearnej?’. Agencja realizuje swoje interesy poprzez
trzy glowne filary swojej dziatalnosci: wspodtprace techniczng przy wykorzystywaniu
energii atomowej w celach pokojowych, monitorowanie oraz sprawdzanie programow
nuklearnych prowadzonych przez poszczegolne panstwa i promocje wysokich standar-
dow bezpieczenstwa jadrowego. Migdzynarodowa Agencja Energii Atomowej, dzigki
odcieciu od wszelkich naciskéw oraz mandatowi do przeprowadzania inspekcji
w krajach posiadajacych programy nuklearne, stata si¢ podstawowym narzedziem do
walki z rozprzestrzenianiem si¢ broni masowego razenia (BMR).

Mimo powstania Migedzynarodowej Agencji Energii Atomowej i jej waznej roli nad
kontrolowaniem wykorzystywania energii nuklearnej, szybko okazalo si¢, Ze niezbedne sa
dalsze dziatania majace na celu ograniczenia proliferacji broni atomowej. W latach 50. 1 60.
XX wieku, w zwigzku z rosngcym napigciem miedzy stronami zimnowojennego konfliktu
orazz faktem, ze coraz wigcej panstw rozwijato swoje programy nuklearne, miedzynarodowa
spotecznos$¢ zaczeta dazy¢ do stworzenia porozumienia, migdzy wszystkimi stronami,
ograniczajacego bron jadrowa. W zwigzku z tymi dziataniami udato si¢ podpisa¢ Uktad
o Nierozprzestrzenianiu Broni Nuklearnej (NPT) w 1968 roku?®. Porozumienie to finalnie

2 R. Kuzniar, Polityka i Sita. Studia Strategiczne — Zarys Problematyki, Warszawa, Wydawnic-
two Naukowe Scholar, 2005, s. 168-172.

% D.D. Eisenhower, Atoms for Peace: Address to the United Nations General Assembly.,
Washington, D.C., U.S. Government Printing Office, 1953.

% D. Fischer, History of the International Atomic Energy Agency: The First Forty Years., Vienna,
International Atomic Energy Agency, 1997, s. 57-59.

21 Tamze, s. 34-40.
B Uklad o nierozprzestrzenianiu broni jgdrowej, sporzqdzony w Moskwie, Waszyngtonie
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weszto w zycie w 1970 roku i stato si¢ fundamentem miedzynarodowego systemu kontroli
ograniczajacego proliferacje broni atomowej. NPT rowniez oparta swoje zatozenia o trzy
glowne filary. Pierwszy to nierozprzestrzenianie broni nuklearnej — obligowal panstwa
posiadajace bron jadrowa do nieprzekazywania jej panstwom trzecim oraz nakazywat
brak pomocy przy probach zdobycia jej. Panstwa nieposiadajgce w swoim arsenale broni
jadrowej miaty z kolei zobowigza¢ si¢ do nieprzystgpowania do programéw majacych na
celu jej osiggnigcie oraz rozwoj. Drugi — skupiat si¢ na rozbrojeniu i zobowigzywat panstwa
posiadajace bron nuklearng do prowadzenia negocjacji w celu catkowitego rozbrojenia,
natomiast trzeci przyznawal prawo wszystkim panstwom do wykorzystywania energii
atomowej w celach pokojowych, ale pod warunkiem przestrzegania zasad bezpieczen-
stwa oraz weryfikacji ich przez migdzynarodowe organy?. Polski ekspert, Roman KuzZniar,
ktorego polem ekspertyzy jest bezpieczenstwo migdzynarodowe, zaznacza, ze NPT stat si¢
najlepszym narzedziem ograniczajacym proliferacje. Uwaza, ze uktad ten, mimo znaczacej
krytyki oraz trudnosci sprawy, ktorej dotyczy, znacznie wptynat na ograniczenie liczby
panstw posiadajacych bron nuklearng oraz ograniczenie potencjaléw atomowych panstw
juz jg posiadajacych, znaczaco wptywajac na wzrost miedzynarodowego bezpieczenstwa®.

Mimo, ze NPT okazat si¢ skuteczny, cze$¢ z panstw zdecydowata si¢ na rozwoj broni
nuklearnej, ale juz poza ramami tego programu. Indie, Pakistan, czy Izrael, nigdy nie
zostaty cztonkami porozumienia i pracowaty nad programami nuklearnymi we wlasnym
zakresie®. W latach 70. XX wieku Indie przeprowadzilty pierwszy test nuklearny®, co
zapoczatkowato wyScig zbrojen z Pakistanem, ktdry rowniez rozpoczat prace nad swoim
programem nuklearnym®.

Nalezy wspomnie¢ rowniez o programach nuklearnych realizowanych przez strony
traktatu w tajemnicy, czego przyktadem sa dziatania Iranu, prowadzacego badania nad
bronig pod pozorem pokojowej dziatalnosci**. Wywotato to powazne obawy na $wiecie
i skutkowato natozeniem ogromnych sankcji, co z kolei zaognito juz wczesniej napicta
sytuacj¢ migdzy Persami a Zachodem®.

i Londynie dnia 1 lipca 1968 r., Dz.U.1970.8.60

® A. Mitrega, Terroryzm nuklearny jako zagrozenie asymetryczne poczqtki XXI w., ,,Rocznik
Bezpieczenstwa Migdzynarodowego™ vol. 11, nr 2, 2017, s.67-77.

% R. Kuzniar, Polityka i Sifa....,s. 168-172.
® M. Stempien, M. Totowinski, Skala proliferacji bmiz)i{jqdrowej wokresie zimnej wojiz)y orazjej
na bezpieczenstwo migdzynarodowe, Doctrina. Studia Spoleczno-Polityczne, nr 10(10), 2013, s. 179-199.

%2 M. Kamassa, Elitarny awans nuklearnego outsidera. Indyjska triada atomowa i jej znaczenie
[ANALIZA], Internet, https.//space24.pl/bezpieczenstwo/elitarny-awans-nuklearnego-outsidera-in-
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Miedzynarodowa Agencja Energi Atomowe;j, realizuje swoj mandat poprzez monito-
rowanie zgodno$ci panstw wiasnie z Ukfadem o Nierozprzestrzenianiu Broni Nuklear-
nej. Przeprowadza regularne inspekcje, wymienia informacje z podmiotami, wykrywania
nieprawidlowosci w programach nuklearnych poszczegolnych podmiotow i alarmuje o tym
spoteczno$¢ migdzynarodowa, jednoczesnie mobilizujac ja do przeciwdziatania takim
operacjom®. Warto jednak zwrdci¢ uwagg na to, ze skuteczno$¢ zarbwno Miedzynarodowej
Agencji Energi Atomowej, jak i Uktadu o Nierozprzestrzenianiu Broni Nuklearnej, wynika
w ogromnej mierze od woli politycznej panstw bedacych ich cztonkami oraz wspotpracy
mig¢dzynarodowej w ich ramach. Zauwaza to prof. Wlodzimierz Malendowski, dodajac,
ze mimo istniejacych mechanizméw kontrolnych, sankcji oraz inspekcji, czgs¢ panstw
w dalszym ciagu bedzie dazyta do osiagniecia potencjatu nuklearnego lub jego rozbudowy™.

Warto tez przytoczy¢ bardziej wspdlczesne proby ograniczenia sit nuklearnych.
Podwaliny pod nowe porozumienie podlozyl Barack Obama, jako prezydent USA,
wielokrotnie wyrazajac wizj¢ $wiata bez broni nuklearnej. Jednym z kluczowych
momentdw tej wizji bylo przeméwienie w Pradze w 2009 roku, w ktorym podkreslit swoje
zobowigzanie do dziatania na rzecz globalnego rozbrojenia nuklearnego. Obama wskazat,
ze mimo iz USA sg jedynym panstwem, ktore uzyto broni atomowej w czasie wojny, maja
takze moralny obowiazek prowadzi¢ wysitki zmierzajace do likwidacji tych broni. Jego
administracja zainicjowata rowniez Nowy START (New Strategic Arms Reduction Treaty)
z Rosja, majacy na celu dalsze ograniczenie arsenatéw nuklearnych. Byto to dwustronne
porozumienie mi¢dzy Stanami Zjednoczonymi a Federacja Rosyjska podpisane 8 kwietnia
2010, a ratyfikowane 5 lutego 2011. Traktat ten zaktadat ograniczenie liczby swoich gtowic
nuklearnych w ramach migdzykontynentalnych pociskow rakietowych, pociskow balistycz-
nych typu woda-ziemia oraz ograniczenia liczby samolotéw bombowych zdolnych do
przenoszenia glowic jadrowych. Umowa ta rzeczywiscie przyczynila si¢ do zmniejszenia
potencjatow obu panstw?. Obie strony wspolnie kontynuowaly i rozwijaty Nowy Start, az
do wybuchu pandemii Covid-19. Wtedy to prace zostaly zwieszone w zwigzku z zagroze-
niem rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Stany Zjednoczone proponowaty powrdt do porozu-
mienia w sierpniu 2022, Rosja jednak si¢ nie zgodzita, zwracajac uwage na niemozliwosé
wykonywania inspekcji w Stanach, a w rzeczywistosci rozpoczynajac szantaz wzgledem
panstw zachodu wobec konfliktu ktory wywotata w Ukrainie. Formalnie 21 lutego 2023
Prezydent Putin, oglosit Ze Rosja zawiesza swoje uczestnictwo w Nowym Starcie®.

% R. Siudak, Unia Europejska wobec problemu proliferacji broni masowego razenia. Wplyw
kryzysu dotyczqcego iranskiego programu atomowego na ksztaftowanie si¢ oraz implementacje
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WYZWANIA ZWIAZANE Z ZAKAZEM PROLIFERACII
BRONI MASOWEGO RAZENIA (BMR)

Swiat bedzie musiat si¢ zmierzy¢ z nowymi zagrozeniami zwigzanymi z proliferacja
broni masowego razenia (BMR), szczeg6lnie broni atomowej. Szybki rozwdj technolo-
gii, dynamicznie zmieniajaca si¢ scena polityczna oraz wzrastajgce zagrozenie terrory-
zmem nuklearnym sprawia, ze utrzymywanie w kontroli zakazu proliferacji staje si¢
jeszcze wigkszym wyzwaniem®. Bron hipersoniczna, czyli jeszcze szybsze pociski,
jeszcze trudniejsze do zestrzelenia przez systemy obronne*, zaawansowane systemy
cyberatakow, ktore moga zaktoci¢ komunikacje dowddztwa lub systemow ostrzegania,
niosg jeszcze wigksze zagrozenie, zwlaszcza, gdy mamy $wiadomos$¢ rownoczesnego
istnienia 1 rozwijania potencjalu nuklearnego. Hipersoniczny pocisk nuklearny, znacznie
skroci czas na reakcje, a przy wylaczonych systemach ostrzegania, wrgcz jg uniemoz-
liwi*. Istotne zagrozenie dla globalnego bezpieczefstwa niesie terroryzm nuklearny.
Kolejny bardzo niepokojacy scenariusz zaktada wejscie w posiadanie broni nuklearnej
lub materiatéw radiologicznych przez organizacje terrorystyczne takie jak Al- Kaida
czy Daesh, czyli tzw. Panstwo Islamskie®. Na chwilg obecng nie odnotowano zadnego
udanego ataku terrorystycznego z wykorzystaniem broni nuklearnej, jednak nie nalezy
wyklucza¢ mozliwosci pozyskania takiej wiedzy naukowej lub samych materiatow przez
owe organizacje, zwlaszcza w przypadku niestabilnosci politycznej obszaru w ktorym
dziataja*. Inne zagrozenie stanowi polityka panstw, ktore nie sg stronami mi¢dzynaro-
dowych porozumien o nierozprzestrzenianiu broni masowego razenia (BMR), takich jak
Uktad o Nierozprzestrzenianiu Broni Nuklearnej czy Traktat o Catkowitym Zakazie Prob
Jadrowych. Do tych krajow obecnie zaliczamy Pakistan, Indie oraz Koreg¢ Ponocng®.
Mimo mig¢dzynarodowych naciskow Korea Poétnocna oraz Pakistan w dalszym ciggu
prowadza badania nad rozwojem potencjatu nuklearnego*. Nalezy nadmieni¢, ze Korea
Pétnocna wycofata si¢ z Uktadu o Nierozprzestrzenianiu Broni Nuklearnej w 2003 roku?’
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i od tego czasu regularnie przeprowadza testy nuklearne, stanowigce duze zagrozenie
dla bezpieczenstwa na caly region Azji Wschodniej oraz idac dalej dla calego $wiata.
Kolejnym punktem zapalnym jest postawa Izraela w kwestii posiadania broni nuklear-
nej*. Panstwo to nigdy nie podpisato Traktatu o Nierozprzestrzenianiu Broni Jadrowej
z 1968 roku, jednak nie jest zadng tajemnicag informacja, ze posiadajg oni w swoim
arsenale glowice jadrowe. Na rok 2021 szacowano, ze Izrael posiada okoto 90 tadunkow
jadrowych oraz zdolnos$¢ do przenoszenia ich zar6wno przy pomocy samolotdéw, naziem-
nych systemow — pociskéw rakietowych, a nawet przypuszcza si¢ ze ma zdolnos¢ do
przeprowadzenia ataku z morza®.

PROLIFERACJA BRONI MASOWEGO RAZENIA (BMR) — PERSPEKTYWY
Przysztos¢ broni nuklearnej i proliferacji broni masowego razenia (BMR) pozostaje
jednym z najbardziej niepewnych i ztozonych zagadnien wspotczesnej polityki miedzy-
narodowej. W obliczu dynamicznie zmieniajacego si¢ krajobrazu geopolitycznego
oraz rosngcych zagrozen technologicznych i politycznych, przewidywanie przyszto-
$ci w tym obszarze jest obcigzone znaczng doza niepewnosci. Mozliwe scenariusze
obejmuja zarowno petnoskalowy konflikt jadrowy, jak i dalszy wyscig zbrojen, czy
tez optymistyczng wizj¢ globalnego rozbrojenia. Jednakze, najbardziej ekstremalne
opcje, takie jak calkowite zniszczenie cywilizacji w wyniku konfliktu nuklearnego,
czy calkowite wyeliminowanie broni atomowej, zdaja si¢ obecnie mato prawdopo-
dobne. Rownoczesnie, wspotczesne zagrozenia, takie jak rozwdj broni hipersonicznej,
zaawansowane cyberataki oraz mozliwos¢ terroryzmu nuklearnego, dodaja kolejnych
warstw niepewnosci do globalnego krajobrazu bezpieczenstwa. Cho¢ takie wyzwania
mogg zwigkszaé ryzyko i skomplikowa¢ zarzadzanie proliferacja, intensyfikacja dziatan
na rzecz rozbrojenia oraz wzmocnienie miedzynarodowej wspolpracy moga ztagodzic
te zagrozenia. Rozwoj arsenatéw nuklearnych przez kolejne panstwa jedynie zwigksza
globalne napiecia i komplikuje prognozowanie przysztych relacji miedzynarodowych.
W celu zaimplementowania pacyfistycznej wizji $wiata bez broni atomowej wydaje
si¢, ze kluczowym krokiem byloby wzmocnienie miedzynarodowych mechanizméw
kontroli oraz nadanie wigkszej wagi Traktatowi o Zakazie Broni Nuklearnej z 2021 roku.
Chociaz traktat ten nie zostat jeszcze ratyfikowany przez zadne z panstw posiadajacych
bron atomowa, jego znaczenie dla przysztych negocjacji rozbrajajacych jest niezaprze-
czalne. Skuteczne ograniczenie broni nuklearnej wymaga wspolpracy i wzajemnego
zaufania migdzy panstwami, co w obliczu narastajacych napie¢ na arenie miedzynaro-
dowej wydaje si¢ trudne do osiagniecia. Najbardziej prawdopodobnym scenariuszem
wydaje si¢ utrzymanie obecnego status quo, z okresowymi wzrostami i spadkami napigc.

% H.M. Kristensen, M. Korda, Israeli nuclear weapons, ,,Bulletin of the Atomic Scientists”, nr
78(1), 2022, s. 42-43.

4 Tamze.
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Istotne jest, aby nadal prowadzi¢ prace nad ograniczeniem proliferacji i unika¢ eskalacji
konfliktow.

Dazenie do $wiata wolnego od broni atomowej, to ambitne zadanie, ktdre nie powinno
by¢ zaniedbywane. Pomimo istniejacych traktatow i porozumien, takich jak Uktad o Nieroz-
przestrzenianiu Broni Nuklearnej, oraz dziatan organizacji takich jak Miedzynarodowa
Agencja Energi Atomowej, potrzeba nieustannego zaangazowania spotecznosci mig¢dzy-
narodowej w kontrole i monitorowanie broni nuklearnej pozostaje kluczowa. Jak zauwaza
Roman Kuzniar, osiggniecie skutecznej proliferacji broni atomowej mozliwe jest tylko dzigki
szerokim mi¢dzynarodowym negocjacjom, ktore obejmuja rézne ptaszczyzny i podmioty™.
Negocjacje te musiatyby angazowac zardwno panstwa dysponujace arsenatem nuklearnym,
jak 1 te, ktore moglyby go zdoby¢ w krotkim czasie, oraz te, dla ktorych zdobycie takiego
potencjatu zajmie wigcej czasu. Wymagaloby to szerokiego zakresu rozmow, obejmujg-
cych aspekty polityczne, naukowe, techniczne i militarne, w tym alternatywne mechanizmy
odstraszania. W kontekscie dazen do rozbrojenia, kluczowym wyzwaniem jest zapewnie-
nie, ze wszystkie panstwa respektuja postanowienia dotyczace rozbrojenia. Przypadki
takich krajow, jak Korea Polocna czy Iran, ktore w przesztosci ukrywaty swoje programy
nuklearne, podwazaja wiarygodno$¢ migdzynarodowych porozumien. Wzmocnienie
mechanizmoéw inspekcyjnych Migdzynarodowej Agencji Energii Atomowej oraz innych
organizacji miedzynarodowych jest niezbgdne do zapewnienia skutecznej kontroli.

PODSUMOWANIE

Bron masowego razenia (BMR), a zwlaszcza bron jadrowa, miala fundamentalny
wplyw na ksztalt wspotczesnego §wiata — od czasow tajnego Projektu Manhattan, przez
,»ZImng wojne” 1 wyscig zbrojen, az po wspotczesne wyzwania zwigzane z globalnym
bezpieczenstwem. Wzrost napig¢ miedzynarodowych moze prowadzi¢ do nowych
wys$cigow zbrojen i konfliktéw, ale rownoczesnie wzmocnienie mechanizméw kontro-
Inych i globalna presja moga prowadzi¢ do osiagniecia $wiata, w ktorym bron jadrowa
bedzie catkowicie wyeliminowana. To ambitne dazenie, ktorego realizacja wymaga
nieustannego zaangazowania spotecznosci migdzynarodowe;j. Naciski globalnej spotecz-
nosci na ograniczenie broni nuklearnej sg coraz silniejsze, co doprowadzito do powstania
mechanizméw monitorowania i kontroli oraz podpisania waznych traktatéw. Mimo, ze
petne rozbrojenie nuklearne wydaje si¢ by¢ na razie odlegtym celem, kontynuacja prac na
rzecz ograniczania proliferacji, rozwijanie i implementacja skutecznych traktatow oraz
promowanie mi¢dzynarodowego dialogu sg kluczowe dla osiagniecia bezpieczniejszego
$wiata. Globalne spoteczenstwo, w obliczu rosnacych zagrozen, powinno nieustannie
dazy¢ do tego ambitnego celu, nie rezygnujac z wysitkow na rzecz budowy stabilniejsze-
go i bezpieczniejszego srodowiska migdzynarodowego.

% R. Kuzniar, Polityka i Sita.... , s. 170-171.
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PRZEMYSLAW SABAT

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Koszalinie
Student kierunku: Bezpieczenstwo narodowe

,,CUD GOSPODARCZY” NA KREDYT. PROBA OCENY W KONTEKSCIE
OBECNEJ POLITYKI FINANSOWEJ PANSTW ROZWINIETYCH

,»ECONOMIC MIRACLE” ON LOAN. AN ATTEMPT TO EVALUATE IN
THE CONTEXT OF THE CURRENT FINANCIAL POLICY OF DEVELOPED
COUNTRIES

Stowa kluczowe: Edward Gierek, dekada Gierka, rozwo6j gospodarczy dekady lat 70 XX wieku
w Polsce, zadtuzenie publiczne, zarzadzanie dtugiem publicznym, historia Polski, historia gospodarcza,
Abstrakt: Dekada lat 70 XX wieku w historii Polski do dzi$§ uwazana jest jako przelom gospodar-
czo — inwestycyjny w powojenne;j historii kraju. To okres bardzo mile wspominany przez pokolenie
Polakéw wchodzacych w tamtym czasie w dorostos¢. W istocie, w szczegolnosci jego pierwsza
potowa, data namiastke zycia za ,,zelazng kurtyng”, o ktorym wielu Polakéw styszato. Zmiany jakie
wowczas obserwowano dawaty nadziej¢ na wyjscie z beznadziei w jakiej u schytku lat 60 XX wieku
znalazl si¢ kraj. Jak niestety pokazat czas, pomyst wiadz na rozwdj gospodarczy byt w réwnej mierze
ambitny, co nieprzemyslany. Historia obnazyla, jak ogromng klgske poniosta centralnie sterowana
gospodarka w starciu z wolnym rynkiem. Zobowiazania finansowe zaciagnigte przez ekipe Edwarda
Gierka Polacy splacali przez kolejne cztery dekady. Jednak czy sprawiedliwym jest ocenianie
postepu i rozwoju lat dekady 70 XX wieku jedynie przez pryzmat zadtuzenia kraju? Czy inwestycje
tamtego okresu nie przygotowaly podwalin do dynamicznego startu rozwoju gospodarczego Polski
po przemianach polityczno-gospodarczych na przetomie lat 80 1 90 XX wieku? Prezentowany tekst
podejmuje probe udzielenia odpowiedzi na t¢ wazng kwesti¢ oraz oceny polityki gospodarczej
dekady Edwarda Gierka przez pryzmat strategii finansowych panstw rozwijajacych sie.

Keywords: Edward Gierek, Gierek decade, economic development of the 1970s in Poland, public
debt, public debt management, history of Poland, economic history

Abstract: The decade of the 1970s is still regarded as an economic and investment breakthrough in
Poland’s post-war history. It is a period remembered very fondly by the generation of Poles entering
adulthood at that time. In fact, particularly its first half, gave a substitute for the life behind the ‘Iron
Curtain’ that many Poles had heard about. The changes that were taking place at the time gave hope
of an exit from the from the hopelessness in which the country found itself at the end of the 1960s.
Unfortunately, as time has shown, the authorities’ idea of economic development was as ambitious
as it was ill-conceived. History has shown what a huge failure a centrally controlled economy has
been in the face of the free market. The financial commitments incurred by Edward Gierek’s team
were repaid by the Poles over the next four decades. But is it fair to judge the progress and develop-
ment of the 1970s solely through the prism of the country’s debt? Didn’t the investments of that
period prepare the ground for the dynamic start of Poland’s economic development after the political
and economic changes of the late 1980s and early 1990s? The text presented here attempts to answer
this important question and to assess the economic policies of Edward Gierek’s decade through the
prism of the financial strategies of developing countries.

WSTEP

Przetom lat sze$¢dziesiatych i siedemdziesigtych XX wieku w Polsce byl okresem
burzliwym. Rzad Jozefa Cyrankiewicza realizujgcy zadania stawiane przez Polska
Zjednoczong Parti¢ Robotnicza pod przywoddztwem I Sekretarza Wiadystawa Gomutki
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probowat kierowa¢ gospodarka, ktora znalazta si¢ w stagnacji i marazmie. Spoteczen-
stwo byto $wiadkiem ostrej kampanii antysemickiej zapoczatkowanej wiosng 1968 roku.
W tym samym czasie odbyt si¢ pierwszy po 1956 roku manifest niezadowolenia spotecz-
nego wyrazony marcowymi protestami studentow. Latem tego samego roku Wojsko
Polskie jako element sit Uktadu Warszawskiego! zostato skierowane do interwencji
w Czechostowacji?, gdzie tamtejsza opozycja podjeta starania oswobodzenia si¢ spod
strefy wpltywow Zwigzku Radzieckiego®.

Polska jako gospodarka centralnie sterowana, stanowigca od grudnia 1959 roku
czg$¢ Rady Wzajemnej Pomocy Gospodarczej*, silnie uzalezniona od Zwiazku Radziec-
kiego, nie miata szans na rozwoj. Kraj po przeszto dwudziestoletniej odbudowie
powojennej doszedt do miejsca, w ktorym dopadta go stagnacja. Aspiracje spoteczen-
stwa dalece wykraczaly poza dazenie do odbudowy kraju z powojennych zniszczen.
Polityka rzadzacej PZPR skupiata si¢ na wizji catkowitego poswiecania obywateli dla
kraju, pozostawiajac ich sytuacje materialno-bytowa na drugim planie. Przebijajaca si¢
zza ,zelaznej kurtyny’ wizja alternatywnej rzeczywistosci jedynie podsycata nastroje
spoteczenstwa marzacego o poprawie warunkow zyciowych. Tendencja ta wyraznie
widoczna byta wsrdéd Polakdéw urodzonych w powojennej rzeczywistosci, mtodziezy,
ktora nie byta dotknigta trauma wojny.

Sytuacja ekonomiczna w kraju w 1970 roku wymusita na rzadzie Jozefa Cyrankiewi-
cza podniesienie ceny podstawowych artykutow zywno$ciowych®. Decyzje te nastapity
za aprobatg | Sekretarza Komitetu Centralnego Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej-
Cho¢ pierwotnie plany zaktadaty wprowadzenie podwyzek jeszcze w kwietniu 1970
roku, to niefortunnie decyzj¢ t¢ podjeto w grudniu, przed swigtami Bozego Narodze-
nia. Bylo to powodem strajkéw na Wybrzezu. Do najwigkszych wystgpien spotecz-
nych doszto w Szczecinie, Gdansku i Gdyni. Protesty mialy miejsce rowniez w innych
mniejszych o$rodkach miejskich potnocnej Polski takich jak Elblag’, Stupsk®. Najbru-
talniej ze strajkujacymi rzadzacy postapili w stoczniach — Gdanskiej i Szczecinskie;.

! Uktad Warszawski, oficjalnie Uktad o Przyjazni, Wspotpracy i Pomocy Wzajemnej, organi-
zacja o charakterze sojuszu politycznego i wojskowego, powotana 1955, rozwiazana 19917, https:/
encyklopedia.pwn.pl/haslo/Uklad-Warszawski;3990984.html, [dostep: 10.08.2024 r.].

2, Czechostowacja, Ceskoslovensko, panstwo w $rodkowej Europie istniejace 1918-92”, https://
encyklopedia.pwn.pl/haslo/Czechoslowacja;3889369.html, [dostep: 10.08.2024 r.].

8 J. Eisler, Grudzien 1970. Geneza, przebieg, konsekwencje, Warszawa, Instytut Pamieci
Narodowej Komisja Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, 2020, s.60-61.

4 Statut Rady Wzajemnej Pomocy Gospodarczej z dn. 14 grudnia 1959 ., Dz.U. 1960 nr 35 poz. 197.

5 zelazna kurtyna, termin uzywany na okreslenie izolacji obszaréw pozostajacych pod
dominacja ZSRR od niekomunistycznego $wiata, ” https.//encyklopedia.pwn.pl/haslo/zelazna-kur-
tyna;4002896.html, [dostep 15.08.2024 r.].

6 J. Eisler, Grudzien 1970... s.81-82.
" Tamze, s. 360.
8 Tamze, s. 250.
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Do stlumienia manifestacji skierowano wojsko. Na polecenie wiladz uzyto broni
przeciwko demonstrujgcym. Skutkiem tego byly ofiary $miertelne®.

ZMIANY NA SZCZYTACH WLADZ PARTYJNYCH

Wydarzenia te staly si¢ katalizatorem zmian w kierownictwie KC PZPR. Juz od
wydarzen marcowych 1968 roku w kuluarach wtadzy KC PZPR rozprawiano o koniecz-
nosci zmiany na stanowisku 1 Sekretarza partii rzadzacej. Whadystaw Gomutka przez
wielu dzialaczy uwazany byt za polityka minionej epoki. Co niezwykle istotne, w oczach
Sekretarza Generalnego Komunistycznej Partii Zwigzku Radzieckiego, Leonida
Brezniewa, Wiadystaw Gomulka postrzegany byt jako osoba nie do konca przychylna
linii Komunistycznej Partii Zwigzku Radzieckiego. Whadystaw Gomutka dos¢ odwaznie
prezentowat swoje wizje rozwoju Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej, a te odstawaly od idei
gloszonych na Kremlu.

W sposob jednoznaczny demonstrowal swoje niezadowolenie postawa ZSRR
w kwestii dotyczacej uregulowania statusu granicy zachodniej Polski. Obawiat sie, iz
ZSRR z pominigciem Polski zawrze uktad z Republika Federalng Niemiec, ktory mogt
stanowi¢ zagrozenie dla ustanowionej po Il wojnie §wiatowej zachodniej granicy Polski.
Wiadystaw Gomutka z wiasnej inicjatywy podejmowal skuteczne dziatania dyploma-
tyczne w tym kierunku. 7 grudnia 1970 roku w Warszawie szefowie rzadow Republiki
Federalnej Niemiec Polski Willy Brandt i Jozef Cyrankiewicz podpisali uktad o normali-
zacji stosunkow pomiedzy RFN a PRL. Uktadem tym RFN oficjalnie uznata granice
na Odrze i Nysie Luzyckiej®. Ponadto éwczesny I Sekretarz KC PZPR w kwestiach
ekonomiczno-gospodarczych prezentowat odmienne od oczekiwan Kremla zalozenia
rozwojowe mi¢dzy innymi w przedmiocie zmniejszenia naktadow na przemyst stocznio-
Wy, ograniczenia uzaleznienia polskiego przemystu lotniczego od radzieckiego, ogranicze-
nia eksportu wegla do Zwigzku Radzieckiego oraz reform w RWPG*™. Z pewnoscia takze
nie bez znaczenia pozostawaty prezentowane przez Wiadystawa Gomutke juz w latach 40
XX wieku podglady znane radzieckim decydentom partyjnym'. Tymczasem zauwazony
przez radzieckich towarzyszy $cistego kierownictwa partii Edward Gierek prezentowat
stanowisko odmienne. Duzo wczesniej niz doszto do wydarzen grudniowych 1970 roku,
Leonid Brezniew zapraszat Edwarda Gierka na spotkania, ktdre odbywaty si¢ w czasie

9 Tamze, 5.265-309.
1 Tamze, s..72-75.
I Tamze, $.66-67.

> Wiadystaw Gomutka jeszcze w 1944 roku kiedy byt cztonkiem $cistego kierownictwa Polskiej
Partii Robotniczej, ktora nastepnie przeksztatlcona zostala w PZPR, sceptycznie odnosit si¢ do
bezwarunkowego przyjecia wizji stosowania sowieckich rozwigzan organizacji panstwa w Polsce.
Jego postawa nie znajdowala uznania w oczach samego Jozefa Stalina. Patrz: M. Szumito, Kierow-
nictwo Polskze] Partii Robotniczej (1944-1948) — portret historyczno-socjologiczny, ,,Kwanalnik
Historyczny”, Rocznik CXXI, 2014, s. 306-315.

251



wakacyjnych pobytow na Krymie'®, gdzie miat okazje wyrobié sobie opini¢ 0 Owczesnym
Sekretarzu Komitetu Wojewddzkiego PZPR w Katowicach.

OCIEPLENIE WIZERUNKU PZPR. NAMIASTKA ,,ZACHODU” W PRL

20 grudnia 1970 roku Edward Gierek objat stanowisko I sekretarza KC PZPR. Wyraznie
chciat odcig¢ si¢ od poprzednika i jego metod wiadzy. Akcentowal, iz jako robotnik
zpochodzenia nie ma zamiaru uzywac aparatu sitowego do rozwigzywania sporow ze strajku-
jacymi pracownikami zaktadow. Edward Gierek zapewniat opini¢ publiczna, iz podjete
zostang dziatania przez wladze, ktére bedg mialy na celu wyjasnienie tragicznych wydarzen
grudniowych. Odwolywat si¢ tez do silnej wspdlnoty narodowej. Nie negowal catkowicie
pobudek strajkujacych, prezentujac subtelnie aprobate dla motywow, ktorymi kierowali sig
strajkujacy robotnicy'. Nowy I Sekretarz KC PZPR podjat nieszablonowe dziatania, ktore
mialy na celu po pierwsze ocieplenie wizerunku partii, a po drugie skrocenie dystansu ze
spoteczenstwem. Pod koniec stycznia 1971 roku wraz z premierem rzadu Piotrem Jarosze-
wiczem oraz ministrem obrony narodowej gen. Wojciechem Jaruzelskim udat si¢ do robotni-
kow strajkujacych na Wybrzezu w stoczniach: Szczecinskiej i Gdanskiej. Osobiscie stojac
na czele delegacji przemawiatl do pracownikéw stoczni. To wowczas w czasie spotkania
ze stoczniowcami z Gdanska padto z ust I Sekretarza zdanie, ktore na dekady zapisato si¢
jako jego motto. Edward Gierek po swojej mowie, w ktorej przekonywat stoczniowcow, ze
wladze panstwowe i stoczniowcy maja te same cele, ale do osiagnigcia sukcesu potrzebne
jest zrozumienie i wspolne zaangazowanie, zwrocit si¢ z retorycznym pytaniem do uczestni-
czacych w zebraniu pracownikow — No wiec jak? — Pomozecie?™. W zapisie telewizyjnym
rzeczonego spotkania nie ustyszymy wykreowanej przez propagandg PRL odpowiedzi ze
strony robotnikdw Pomozemy!. Na sali styszalne byly jedynie pojedyncze oklaski®®.

Edward Gierek podjat tez, jak si¢ ostatecznie okazalo, jedynie pozorne dziatania majace
na celu poprawe relacji z Kosciotlem Katolickim. Postugujac sie w swoich przemowieniach
zwrotem ,,wierzacy i niewierzacy, partyjni i bezpartyjni” jasno dawat do zrozumienia, iz
wiladza panstwowa oficjalnie zaakceptowala fakt, iz w polskim spoteczenstwie na rowni
z osobami oddanymi ideologii PZPR sg obywatele wierzacy i bezpartyjni, czyli w domysle
silnie zwigzani z Kos$ciotem Katolickim. Podobna retoryke zaprezentowat premier rzadu Piotr
Jaroszewicz w czasie swojego pierwszego expose deklarujac, iz jego rzad bedzie zmierzat do
normalizacji stosunkéw z Kosciotem Katolickim *'. Postawa I Sekretarza KC PZPR oraz
premiera rzadu zostata odebrana pozytywnie przez wiadze Kosciota Katolickiego'®.

18 J. Eisler, Grudzier 1970...s. 66-67.

4 Tamze, s. 420.

5 Cyt. za: Tamze, s.45.

16 Tamze.

7 Tamze, s.435.
18 Tamze, s.434.
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Dzialania zmierzajace do ocieplenia wizerunku partii i wladzy panstwowej podjete
w poczatkach przewodzenia PZPR przez Edwarda Gierka okazaly si¢ zatem niezwykle
skuteczne i doprowadzity do uspokojenia nastrojow spotecznych oraz zniwelowania napiec.

W tak sprzyjajacych warunkach ekipa Edwarda Gierka mogta przystapi¢ do wdrazania
przygotowanych plandw uzdrowienia gospodarki.

/L. OTE LATA” PRL

W grudniu 1971 roku odbyty si¢ obrady VI Zjazdu PZPR. Jak zawsze wydarzenie to
transmitowane bylo przez telewizj¢ publiczng. Jednak ta transmisja nie byta taka sama
jak poprzednie. Oto jako symbol rozwoju i kroku Polski w kierunku nowoczesnos$ci,
transmisj¢ przeprowadzono systemie SECAM, czyli w tak zwanym ,.kolorze”. W ten
sposob Polska pod kierownictwem ekipy gierkowskiej dotaczyta jako trzecia do elitarne-
go grona panstw bloku sowieckiego (zaraz po ZSRR i NRDY), ktorej programy telewi-
zyjne transmitowane byly w tej technologii?®. VI Zjazd partii, poza kolorows telewizja,
wniost tez nowy, optymistyczny i ambitny plan rozwoju gospodarki w kolejnym planie
piecioletnim na okres 1971-1975. Wzrost dochodu narodowego miat osiagna¢ 39%,
produkcji przemystowej 50%, rolniczej 20%, placy realnej 18%. Progres inwestycji
miat siegna¢ 4% rocznie. Planowano takze, iz w okresie pigciu lat zatrudnienie wzro$nie
o 1,8 miliona os6b. Ambitnie wygladaty tez planowane naktady inwestycyjne, bowiem
zatozono, iz w okresie wyniosg one blisko 2 bilionow ztotych?.

W 1971 roku gospodarka PRL wykorzystujac rezerwy wykazywala tendencje do
wzrostu. Dziato si¢ to pomimo decyzji rzadu o cofnigciu podwyzek cen ogltoszonych
w grudniu 1970 roku przy jednoczesnej podwyzce ptac. W latach 1972-1973 tendencja
ta utrzymywala si¢, co wywotato przedwczesny optymizm wérod rzadzacych. Skutkiem
tego byta korekta planu pigcioletniego z grudnia 1971 roku. Podczas [ Krajowej Konferen-
cji Partyjnej w pazdzierniku 1973 roku przedstawiono nowe zatozenia. Ksztattowaly si¢
one na poziomie: planowany wzrost dochodu narodowego 55%, produkcji przemystowej
i rolniczej odpowiednio 66% i 23%, ptacy 38% 2.

Czas w jakim ekipa Edwarda Gierka doszta do wladzy rowniez nie pozostat bez
znaczenia. ZSRR byl u szczytu zimnowojennego® wyscigu zbrojen, a zatem wzrost

19 panstwo niemieckie, istnicjace od 1949 do 19907, https://wsjp.pl/haslo/podglad/2428/
niemiecka-republika-demokratyczna, [dostgp: 18.08.2024 r.].

2 Tamze, s.474.
2 Tamze.

2 'W. Roszkowski, Historia Polski 1914-2004, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN SA,
2004, s. 317.

2 | zimna wojna, umowne okreslenie stanu stosunkow miedzynarodowych charakteryzujacych sie
trwalym konfliktem, ale rowniez niemoznoscig jego rozstrzygnigcia przez konfrontacj¢ militarng (...)
zimna wojna po Il wojnie $wiatowej rozpoczela si¢ jako konflikt migdzy ZSRR a §wiatem demokraciji
zachodnich”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/zimna-wojna;4001555.html, [dostgp: 18.08.2024 r.].
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gospodarczy w krajach satelickich w celu pozyskania coraz to wigkszych $rodkow
na uzbrojenie byt pozadany przez wtadze na Kremlu. Dodatkowo kryzys paliwowy**
spowodowat nadmiar aktywdéw finansowych na rynkach swiatowych, co dato otwartg
droge do pozyskiwania nowych $rodkéw z pozyczek z rynkéw zachodnich. Z kolei
instytucje finansowe $wiata zachodniego byty bardzo sktonne do udzielania pozyczek
krajowi bedacemu cztonkiem RWPG?. Edward Gierek dodatkowo postrzegany byt przez
$wiat zachodni jako cztowiek wladzy catkowicie inny niz jego poprzednicy rzadzacy po
II wojnie $wiatowej. Byl dostojny, obyty w towarzystwie, pewny siebie, biegle wtadat
jezykiem francuskim, a nade wszystko lansowano go réwniez na technokratg. Polska
znalazta si¢ w momencie, ktory byt doskonaty na podjecie szerokich planéw moderni-
zacyjnych praktycznie na kazdej plaszczyznie, poczawszy od wsi, skonczywszy na
wielkich okregach przemystowych. Edward Gierek jako cztowiek wiele lat zajmujacy
stanowisko I Sekretarza Komitetu Wojewodzkiego PZPR w Katowicach, a wigc najbar-
dziej uprzemystowionego regionu kraju, miat praktyczna wiedz¢ w zakresie tego co jest
niezbedne, aby przemyst mogl funkcjonowac.

PROPAGANDA SUKCESU EKONOMICZNEGO PRL A BRUTALNE PRAWA
GOSPODARKI RYNKOWE]

Ekipa Edwarda Gierka skupita si¢ na modernizacji kraju i podwyzszeniu stopy Zyciowej
obywateli. Zatozenia te realizowane byly wieloptaszczyznowo, lecz najbardziej widoczne
iodczuwalne byty w naktadach inwestycyjnych narozwdj przemystu—ogotem 170%, zczego
w samym sektorze metalurgicznym 250%?2. Rozwdj ten niestety nie byt zbilansowany i nie
do konca spetniat wymagania rynku wewnetrznego. Jak dalekie byly dysproporcje wskazuje
choc¢by fakt, iz inwestycje w kluczowym dla zapewnienia ptynnego funkcjonowania wysoce
uprzemystowionej gospodarki sektorze energetycznym wzrosty jedynie o 75%?%, co byto
wysoce nieproporcjonalne w stosunku do naktadow w sektorze przemystu, ktorego ptynne
funkcjonowanie bylo uzaleznione od zapewnienia nieprzerwanych dostaw energii . Na tej
ptaszczyznie najbardziej mozna byto zaobserwowac jak chaotycznie podejmowane byly
poszczegolne decyzje inwestycyjne oraz jak bardzo nieprzygotowane do takiej skali inwesty-
cji na poziomie ogolnokrajowym byly osoby za nie odpowiedzialne. Z dzisiejszej perspek-
tywy mozna stwierdzic, iz koordynacja dziatan w poszczegdlnych gateziach gospodarki nie
istniata. Idac dalej, rysuje sie¢ wrecz obraz swoistego wyscigu pomigdzy poszczegdlnymi

P Bozejewicz, Rok 1973 Zrédlo kryzysow energetycznych, ,,Rzeczpospolita”, 09.11.2023,
https://historia.rp.pl/historia-swiata/art3938304 1-rok-1973-zrodlo-kryzysow-energetycznych,
[dostep:10.08.2024 1.].

% P. Czernicki, Powstanie pulapki zadluzeniowej PRL i proby jej rozwigzania na przetomie
lat osiemdziesigtych i dziewigldziesigtych ubiegltego wieku (do 1989 1), ,Roczniki Ekonomii
i Zarzadzania”, nr 1,2016, t. 8,5.103-104.

% W. Roszkowski, Historia Polski... s. 318.
2 Tamze.
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gal¢ziami gospodarki®®. Pozostaje bez odpowiedzi, czy byto to wynikiem braku koordynacji
szczebla panstwowego, czy tez wyraz braku kompetencji i niezrozumienia zasad funkcjo-
nowania nowoczesnej gospodarki. Mozna tez postawi¢ hipotezg, iz ekipa gierkowska na
drugim planie stawiata cel jako cato$¢ systemu, a na pierwszym planie zawsze pozostawat
wymierny, widoczny dla spolteczenstwa ,,gotymi okiem™ skutek w postaci nowych fabryk,
zaktadow, szpitali, przedszkoli etc. Takie dziatania wpisywaly si¢ doskonale w 6wczesng
propagandg sukcesu. Brak wlasciwego zarzadzania oraz korelowania dziatan pomigdzy
poszczegolnymi galeziami gospodarki oraz sztucznie rozpedzona kredytami pozyskanymi
z zewnatrz koniunktura doprowadzity ostatecznie do wyraznego spowolnienia i konca ery
spektakularnego rozwoju. Paradoksalnie kluczowa dla uspokojenia nastrojow spotecznych
po wydarzeniach grudniowych decyzja rzadu Piotra Jaroszewicza o cofhigciu podwyzek
ogloszonych przez ekipe Wiladystawa Gomutki byta jednym z czynnikéw skutkujacych
silnym wyhamowaniem gospodarki w drugiej potowie lat 70 XX wieku. Stale rosnace ptace
i silny wzrost konsumpcji na rynku wewngtrznym potaczony z niewydolnoscig zaopatrzenia
spowodowal pierwsze braki towarow. W 1973 roku naptyw pienigdza na rynek wewnetrz-
ny byt na tyle silny, iz nie byt go w stanie skompensowa¢ nawet problem z dostawami na
rynku wewngtrznym. Presja inflacyjna byta na tyle silna, ze nieskuteczna okazata si¢ nawet
polityka zamrazania cen. W latach 1970-1975 poziom obiegu pieni¢znego wzrost o 138% —
z 59 mld ztotych do 141 mld ztotych?®.

Szczegolnie widocznym wskaznikiem jak oderwana od realiow ekonomicznych byta
w ten sposob kierowana gospodarka panstwa, byt bilans handlu zagranicznego. Podczas
gdy dochdd narodowy w latach 1971-1975 wzrdst o 59%, eksport zwigkszyt sie 0 66%,
to import wzrost o 104%. Z tego wiasnie powodu zadluzenie PRL urosto w tamtym
czasie z poziomu okoto 600 mln do 8,4 mld dolar6w™®. Nie bez znaczenia pozostawat tez
fakt, iz ZSRR wymuszalo na Polsce eksport po cenach nizszych niejednokrotnie od cen
produkcji i jednoczesnie zmuszato do importu towardow po cenach zawyzonych. Zaptate
za obrot towarami w krajach bloku wschodniego otrzymywano w rublach transfero-
wych®, ktore byly wspolng waluta RWPG przeznaczong do rozliczania transakcji migdzy
panstwami tworzacymi t¢ wspdlnote. Ruble transferowe przelutowywane byty na dolary
po kursie ustalanym przez ZSRR i zawsze byt to kurs niekorzystny dla kraju chcacego
pozyska¢ dewizy®. Majac na uwadze fakt, iz wigkszo$¢ polskiego eksportu kierowana
byta do krajow bloku sowieckiego, byt to kolejny czynnik negatywnie wptywajacy na

28 Tamze, s. 320-321.

® ], Kalinski, Z. Landau, Gospodarka Polski XX wieku, Warszawa, Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne SA, 2003, s. 336-337.

30 'W. Roszkowski, Historia Polski...s. 319.

3 rubel transferowy: miedzynarodowa jednostka rozrachunkowa, stosowana w rozliczeniach
wzajemnych krajow czlonkowskich RWPG”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/rubel-transfero-
wy;3969711.html, [dostgp: 02.08.2024 r.].

2P, Czernicki, Powstanie pufapki ...s. 112-113.
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bilans w tej dziedzinie. Do chwili obecnej nie jest mozliwe do oszacowania jak wielkie
koszty z tytutu spekulacji ZSRR na rublu transferowym poniosto panstwo polskie®.

Kolejna bolaczka gospodarki gierkowskiej byt brak racjonalnego planowania, ktore
zamiast uwzglednia¢ sytuacj¢ makroekonomiczng i wptyw czynnikow zewngtrznych
niezaleznych od Polski, takich jak cho¢by koniunktura na rynkach §wiatowym, ceny
surowcoOw i energii czy tez pogody, opieralo si¢ na optymistycznych prognozach oderwa-
nych od realiow. Dodatkowo dziatania na rynku lokalnym — przyktadowo przenoszenie
produkcji danego asortymentu z jednego zaktadu do drugiego — byly nieracjonalne i nie
poprzedzane jakimikolwiek analizami optacalnosci. W rezultacie generowaty ogromne
koszty oraz powazne problemy technologiczne i produkcyjne®.

Nieracjonalno$¢ 1 brak kompetencji obecne byly na kazdym szczeblu. Zaktadami
panstwowymi zle zarzadzano. Niewlasciwie gospodarowano mieniem oraz zasobami
ludzkim. Prowadzone na szeroka, niespotykang dotad skalg inwestycje w infrastrukture
tracity ptynno$¢ z powodu zachwiania fancucha dostaw. Niedokonczone projekty niszczaty
i generowaly kolejne koszty. Na kazdym kroku spotykano si¢ z urzednicza korupcja
oraz tzw. prywata. Taki stan rzeczy powodowal, iz podejmowane naktady inwestycyjne
w bardzo duzej mierze byty marnotrawione. Za modernizacja gospodarki nie nadgzyty takze
kwestie doktrynalne, przez co trwoniono majatek panstwowy, np. gdy zaktad modernizo-
wano 1 wyposazano w nowsze maszyny, starych pomimo tego, ze byty nadal sprawne nie
odsprzedawano na rynek prywatny, bowiem byto to zakazane, lecz ztomowano je*.

BRUTALNY RACHUNEK EKONOMICZO-POLITYCZNY

W 1976 roku rzad Piotra Jaroszewicza zmuszony byt do wprowadzenia podwyzek
cen zywnosci, co spowodowato pierwsze od poczatku lat siedemdziesigtych silne
niepokoje spoleczne i doprowadzito do strajkéw znanych jako ,,wydarzenia czerwcowe”
w Radomiu. Byt to pierwszy sitowo sttumiony od czaséw grudnia 1970 roku strajk. To
wydarzenie byto symbolicznym koncem sielanki gierkowskiej Polski lat 70. Do tego
czasu, pomimo wyraznych juz od 1974 roku symptomow nadchodzacych problemow
gospodarczych, spoteczenstwo epatowane przekazem partyjnej propagandy trafiajacej
do coraz to wigkszej liczby posiadaczy odbiornikow telewizyjnych - dla zamozniejszych
réwniez kolorowych — bylo optymistycznie nastawione do sytuacji w kraju. W latach
1973-1975 prowadzono dziewieciokrotnie badania optymizmu wsrod spoteczenstwa
i wyniki ksztaltowaly si¢ nastepujaco: 57%, 60%, 59%, 61%, 62%, 55%, 43%, 48%
1 62%. Widoczny byt zatem trend wzrostowy, co $wiadczylo o pozytywnym odbiorze
dzialan wladz panstwowych. Szczytowe noty wskaznik ten osiggnal w styczniu 1976

3 W. Roszkowski, Historia Polski... s. 319.
3 Tamze, s. 320-321.
% Tamze, s. 320. P. Czernicki, Powstanie putapki ...s. 108-109.
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roku, kiedy to wyniost 64%. Pozniejsze decyzje rzadu, a przede wszystkim wymuszona
sytuacja ekonomiczna kraju podwyzka cen w czerwcu 1976 r. spowodowata, iz wskaznik
optymizmu spadt w czerwcu tego samego roku do poziomu 32%%.

Dalszy regres gospodarczy, drozyzna, brak towaréw i chaos gospodarczy w rezulta-
cie doprowadzit do kumulacji napig¢ 1 skutkowat wzrostem niezadowolenia spotecznego.
Fala strajkow na Wybrzezu 1 brak wlasciwej — w ocenie czgsci cztonkéow KC PZPR —
reakcji doprowadzit do odwotania podczas VI Plenum KC PZPR w nocy z 5 na 6 wrze$nia
1980 roku Edwarda Gierka ze stanowiska I Sekretarza KC PZPR. Finalnie Edward Gierek
i Piotr Jaroszewicz po wprowadzeniu w dniu 13 grudnia 1981 roku stanu wojennego zostali
internowani i osadzeni w o$rodku dla oséb internowanych w miejscowosci Glebokie koto
Drawska Pomorskiego®.

W 1980 roku zadtuzenie Polski wyniosto 25 mld USD?*®. Zobowigzania zaciagnicte
w czasach dekady Gierka sptacono w pazdzierniku 2012 roku®. Ocena dekady Edwarda
Gierka z punktu widzenia dlugdéw jakie Polska sptacata przeszto 30 lat po zakonczeniu
rzadow jego ekipy do dzi§ budzi wiele kontrowers;ji.

CHLODNY BILANS PIEC DEKAD POZNIE]J

Z perspektywy czasu oraz obiektywnie patrzac na to, w jakim miejscu obecnie
gospodarczo znajduje si¢ nasz kraj, mozna rzec, iz warto bylto ponies¢ tak duze koszty
finansowe. Swiadczy o tym chociazby fakt, ze obecnie wskaznik produktu krajowego
brutto na mieszkanca w Polsce wynosi 80% sredniej Unii Europejskiej, co stanowi
najwyzszy wyniki w historii Polski*

Co ciekawe wedlug badan przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii
Spolecznej na reprezentatywnej grupie 964 Polakow w sierpniu 2001 roku, az 50%
oceniato dziatalno$¢ Edwarda Gierka pozytywnie, a negatywnie jedynie 6% ankietowa-
nych. Z grupy badanych wyodrebniono tez osoby, ktére w 1980 roku miaty 18 lat. W tej
grupie 63% badanych wyrazito pozytywne opinie. Edward Gierek kojarzyt si¢ badanym
w wiekszosci z zadluzeniem zagranicznym (47%), ale — co wazne — na niemal tym
samym poziomie z rozwojem gospodarczym (45%) i poprawg warunkow zycia (39%).
Pierwszym z negatywnych skojarzen byty kartki zywno$ciowe na cukier, co wskazato
26% respondentéw. Pozytywnymi notami byty opinie wskazujace na unowocze$nienie

% E. Jarosz, Sondaze osrodka badan opinii publicznej (OBOP) w latach 1957-1989: Refleksje
historyka. Polska 1944/45-1989, ,,Studia i Materialy”, VI/2003, s.83.

% 'W. Roszkowski, Historia Polski...s. 567-568. G. Wolk, Internowanie dzialaczy opozycji
w stanie wojennym, ,,Biuletyn Instytutu Pamieci Narodowej”, nr 11-12,2011, s. 85-86.

38 7. Landau, Gospodarka Polski...s.349.

®P, Tarnowski, Diuga splata diugéw PRL, ,, Polityka”, 31.10.2012. https://www.polityka.pl/tygodnikpo-
lityka/rynek/edukatorekonomiczny/1531277,1,dluga-splata-dlugow-prl.read [dostep 02.08.%24 r].

“ T. Lipczynski, PKB per capita w UE. Polska osiggneta rekordowy poziom,. ,JForsal.pl.”,
27.03.2024,  https:/ forsal.pl/gospodarka/pkb/artgkul /9471875,pkb-per-capita-w-ue-polska-osia-
gnela-rekordowy-poziom-mapa.html, [dostep: 12.08.2024 r.].

257



kraju 1 otwarcie na $wiat, co potwierdzily 18% ankietowanych. Pozostate ze skojarzen
byly raczej odczuciami mniej pozytywnymi lub wrecz negatywnymi. Wsrdéd nich
na czoto wysuwaja si¢ strajki (14%) i propaganda sukcesu (13%). Istotnym i wartym
podkreslenia jest fakt, iz wydarzenia w Radomiu z 1976 roku, ktore byly poczatkiem
konca dobrej passy Edwarda Gierka i jego ekipy kojarzone sg z nim samym jedynie przez
6% badanych, a juz same represje na poziomie 3%*'. Analiza tych wynikow wskazuje,
ze spoleczenstwo zapamigtato lata 70 XX wieku jako dobry czas. Mozna przyjac, iz po
wielu latach, w optyce probleméw z jakimi polskie spoleczenstwo musiato zmierzy¢
sic w latach 80 1 90 ubiegltego wieku, dziatania ekipy Edwarda Gierka, cho¢ w aspekcie
zarzadzania dlugami byly nieprofesjonalne, zapisaly si¢ pozytywnie w pamigci Polakow.

Nadto nalezy wskaza¢, iz najbardziej na rzecz obrony polityki gospodarczej Edwarda
Gierka przemawia postep infrastrukturalny jaki dokonat si¢ w latach 70. Warto podkre-
$li¢, iz Polska na kolejny tak duzy zryw inwestycyjny w kontekscie infrastrukturalnym
(pomijajac prywatny sektor produkcyjno-ustugowy) musiata czekac kolejne trzy dekady,
czyli do momentu, gdy rozpoczeta wykorzystywac dotacje z Unii Europejskiej. Przykta-
dem tego byla rozbudowa sieci autostrad i drog ekspresowych. W dniu akcesji Polska
miata niespelna 720 km drog tego typu, a obecnie sie¢ ta przekracza 5000 km. W tym
czasie na rozwoj infrastruktury drogowej w kraju wydano okoto 240 miliardow ztotych,
z czego 104 miliardy pochodzity z funduszy unijnych*. Nie sposob wyobrazi¢ sobie,
aby wspolczesna polska gospodarka mogla powsta¢ zasadniczo bez trzech czynnikow:
pracowito$ci Polakow, wsparciu funduszy Unii Europejskiej oraz infrastruktury przemy-
stowej 1 drogowe;j, ktora powstala z inicjatywy Edwarda Gierka.

Z tego wszystkiego nalezy jeszcze wspomnie¢ o niezwykle istotnej sprawie. Otoz
w dekadzie lat 70 XX wieku, do uzytku oddano ponad 2,4 mIn mieszkan®. Wedtug danych
Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2002 roku*, w Polsce zasob
mieszkaniowy wynosit 12,4 mIn mieszkan, natomiast po majacym miejsce w pierwszym
dwudziestoleciu XXI wieku ,,boomie budowlanym” niespetna 15,6 mIn*. Zatem na
przetomie wiekow XX i XXI, w momencie, gdy polska gospodarka stata na progu
najsilniejszego od lat 70 ubieglego wieku impulsu rozwojowego w postaci dostepu do

4 Opinie o roli Edwarda Gierka w historii Polski, komunikat z badan, Warszawa, Centrum
Badania Opinii Spotecznej, 2001, s.1-5.

2 PAP/WOK , Od naszego wejscia UE w Polsce zbudowano i zmodernizowano 5,2 tys. km drég
krajowych , , Portalsamorzadowy.pl”, 01.05.2024, https://www.portalsamorzadowy.pl/inwesty-
cje/pkp-chce-w-tym-roku-zarobic-150-mln-zl-spolka-realizuje-program-przebudowy-200-dwor-
cow,562497.html?mp=promo, [dostep: 12.08.2024 r.].

% 8.Ciok, D. Ilnicki, Przestrzenne i czasowe zréznicowanie budownictwa mieszkaniowego
w Polsce, ,,Studia Komitetu Przestrzennego Zagospodarowania Kraju”, vol. 183, 2018, s.335.

“ Mieszkania 2002, Warszawa Gtowny Urzad Statystyczny,2003, s. 26.

* Dane GUS, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/infrastruktura-komunalna-nieruchomosci/
nieruchomosci-budynki-infrastruktura-komunalna/gospodarka-mieszkaniowa-w-2022-roku, 14,6.
html, [dostep: 02.08.2024 1.].
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$rodkow finansowych Unii Europejskiej, niemal 20% zasobow mieszkaniowych Polakow
stanowily nieruchomosci oddane w dekadzie Edwarda Gierka. Warto zaznaczy¢ tez, iz
ilo§¢ nowych mieszkan na rynku w pierwszych dwoch dekadach XXI wieku to niewiele
ponad 3 min, a to w poréwnaniu z dynamika z lat 70 XX wieku stanowi do$¢ skromy
wynik. Cho¢ dzi§ mieszkania wybudowane oraz te, ktorych budowy rozpoczeto w latach
70 nie s juz tak widoczne z powodu termomodernizacji, to jeszcze do konca lat 90 XX
wieku krajobraz blokowisk wigkszych miast zdominowany byt przez charakterystyczna
szaro-czarng krate, ktorg tworzyly $ciany blokéw zmontowane z gotowych betonowych
prefabrykatéw pokrytych kamykiem, uszczelnionych pasami czarnej smoty.

W latach 70 ubieglego stulecia w wiek produkcyjny wkraczaty roczniki wyzu demogra-
ficznego z pierwszej dekady lat powojennych. Osoby te wykazywaty silne tendencje do
migracji ze wsi do miast. Ich dzieci natomiast to wyz demograficzny z przetomu lat 70
i1 80 XX wieku, ktéry w dorosto$¢ wszedt na przetomie wiekow XX i XXI i w gtownej
mierze stanowil silne wzmocnienie rynku pracy, co przetozyto si¢ na sukces gospodarczy
Polski ostatnich 30 lat. Nie sposob opisac jak wiele zmian i inwestycji odbyto si¢ z inicja-
tywy Edwarda Gierka i jak bezposrednio, czy tez posrednio wplyngty one z korzyscia dla
kraju, ktory miat lepszy start przy ,,doganianiu Europy” u progu XXI wieku.

ZAKONCZENIE

Reasumujac, bez watpienia ,,strategia przyspieszonego rozwoju”, jak wowczas ja
nazywano, byta pomystem dobrym. Sposob jej wykonania obnazyt jednak brak kompeten-
cji 0sob, ktore mialy jg nadzorowac. Brak przewidywania i wiedzy praktycznej w zakresie
mechanizmow rzadzacych rynkami w gospodarkach innych niz centralnie sterowana musiat
doprowadzi¢ do klgski. Nieumieje¢tne planowanie oraz zarzadzanie dlugiem w potacze-
niu z chaotycznym i nieskoordynowanym miedzyresortowo kierowaniem gospodarka
doprowadzito do zapasci gospodarczej, ktora finalnie spowodowata brak mozliwosci sptaty
dhugu. Druga potowa lat 70 i lata 80 XX wieku byly wilasciwie niebytem gospodarczym.
Niewydolne ekonomicznie panstwo nie bylo w stanie sptaca¢ dlugow, ktore kilkanascie
lat wezesniej przeniosty Polske w inne realia, pozwolity na przeniesienie ci¢zaru rozwoju
z biednej wsi do nowoczesnych osrodkoéw miejskich. Nawet dzi$ korzystamy z ,,cudéw na
kredyt”, czesto nieSwiadomie. Nie zdajemy sobie sprawy, ze niekiedy zycie bytoby bardzo
utrudnione bez pozostatosci po gierkowskich inwestycjach. Cho¢ brzmi to banalnie, to
trudno byloby sobie wyobrazi¢ Warszawe bez Trasy tazienkowskiej, aglomeracji $laskiej,
bez Drogowej Trasy Srednicowej czy Szczecina bez Trasy Zamkowej. To jedynie namiastka
inwestycji w infrastruktur¢ drogowa zainicjowanych w czasach dekady gierkowskiej. Nie
sposob zliczy¢, ile innych przedsiewzig¢ rozpoczetych w tej dekadzie stuzy wspotczesnie
polskiemu spoteczenstwu. Owszem, finansowane byly z kredytow, ktore przez kolejne
niemal czterdziesci lat sptacano. Bez watpienia tez rozwoj gospodarczy zapoczatkowany
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po przemianach ustrojowych na przetomie lat 80 1 90 XX wieku byl tatwiejszy W dzisiej-
szych czasach, realizacja inwestycji na szczeblach lokalnych, czy tez panstwowych niemal
nieodlacznie wigze si¢ z czesciowym finansowaniem jej z kredytu. Réznice natomiast
stanowi wlasciwe szacowanie ryzyka przy zacigganiu zobowigzan i zarzadzanie nim.
Wypada jednak wspomnie¢, iz nawet w XXI wieku, kiedy kredyt stanowi powszechne
narzgdzie finansowania inwestycji, zdarzyl si¢ przypadek, kiedy to ogltoszono upadlos¢
gminy, bowiem jej zadtuzenie wyniosto 437% (!) planowanych dochodéw*. Sytuacja ta
zaistniala w drugiej dekadzie XXI wieku w gminie Ostrowice (Wojewddztwo Zachodnio-
pomorskie). Fakt ten pokazuje wyraznie, jak ogromne znaczenie ma wilasciwe, umiejetne
1 profesjonalne zarzadzanie dlugiem publicznym.

Warto tez zaznaczy¢, ze zmiany w spotecznym postrzeganiu kredytow jako narzedzi
finansowych powoduja, iz ocena pozyczek zaciggnietych przez Edwarda Gierka nie
powinna by¢ tak negatywna. Wydaje sie, ze powszechnie funkcjonujaca w spoteczen-
stwie zla opinia na temat polityki zadluzeniowej ekipy Edwarda Gierka uksztatto-
wana w latach 80 XX wieku z obecnej perspektywy jest wyolbrzymiona. Wskazniki
dhugu publicznego rozwinigtych panstw jak cho¢by USA, Francji czy Niemiec obecnie
wynoszg odpowiednio 121,38%, 111,67% i 66,54% (dane z roku 2022)*, a pomimo tego
nie sa powszechnie postrzegane tak krytycznie.

Powyzej przytoczone wskazniki zadtuzenia panstw wysoko rozwinigtych, wskazuja,
iz rozw0j gospodarczy w znacznej mierze dokonuje si¢ kosztem zaciagania zobowia-
zan finansowych. Mozna zatem uzna¢, ze krytyka przyjetej przez ekipe Edwarda Gierka
koncepcji w zakresie polityki gospodarczej i kraju nie w kazdym aspekcie jest uzasad-
niona.
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PROCESY GLOBALIZACII

GLOBALIZATION PROCESSES

Stowa Kkluczowe: Globalizacja, etapy globalizacji, skutki globalizacji, wymiary globalizacji,
konsekwencje globalizacji

Abstrakt: Globalizacja jest to zjawisko szczegélnie znane w dzisiejszym $wiecie za sprawa
srodkow masowego przekazu, ktore czgsto poruszajg ta tematyke w audycjach radiowych progra-
mach telew1zyjr1ych czy artykulach. Wiele jest zrodet naukowych, ktore wyjasniaja dzialanie
1 zmiany Jakle wigzg si¢ z ewolucjg tego zjawiska. W miarg postepu cywilizacyjnego, globalizacja
Jest czym$ nieuchronnym co niesie za sobg zagrozenia oraz szanse dla rozwoju poszczegolnych
panstw. Niniejszy artykut opisuje procesy, przejawy, charakterystyke i konsekwencje dla rozwoju
stosunkow migdzynarodowych globalizacji.

Keywords: Globalization, stages of globalization, effects of globalization, dimensions of globaliza-
tion, consequences of globalization

Abstract: Globalization is a phenomenon particularly known in today’s world thanks to the mass
media, which often discuss this topic in radio broadcasts, television programs and articles. There
are many scientific sources that explain the operation and changes associated with the evolution of
this phenomenon. As civilization progresses, globalization is inevitable, which brings with it threats
and opportunities for the development of individual countries. This article describes the processes,
manifestations, characteristics and consequences of globalization for the development of internatio-
nal relations.

WSTEP

Geneza globalizacji jako zjawiska masowe notowana jest na XV wiek. To w tamtym
okresie dzigki odkryciom Europejczykow po raz pierwszy w historii na skale ogdlno-
Swiatowa dokonano wymiany kulturowej, ktoéra byla pierwowzorem globalizacji.
W nauce to pojecie jest rozpatrywane od lat 80 XX wieku, gdy po raz pierwszy ukazato
si¢ w jezyku nauki za sprawg socjologa Rolanda Robertsona, ktéry jest uznawany za
jednego z najwybitniejszych teoretykow globalizacji. Aktualnie globalizacj¢ definiuje si¢
jako proces zmierzajacy do wspolzaleznosci oraz integracji wzajemnej wspdtpracujacych
panstw. To ma wymiar nie tylko polityczny, ale i spoteczny, gospodarczy, kulturowy oraz
niejednokrotnie militarny. Globalizacja wprowadza jednolita modg i trendy na poszcze-
goblne dobra, co za tym idzie w wymiarze spotecznym spotykamy si¢ z problemem zaniku
panstw narodowych w rozumieniu posiadania wiasnej kultury, przekonan, tradycji
oraz chociazby wierzen. Charakterystyczne dla tego zjawiska jest rowniez widoczne
kurczenie si¢ przestrzeni spotecznej oraz dynamiczny wzrost wspolzycia poszczegol-
nych regiondw za pomoca rdéznego rodzaju technologii informacyjnej. Migdzynarodowe
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korporacje goruja dzigki temu procesowi nad lokalnymi przedsigbiorcami prowadzacymi
swoj biznes, dzieki przewadze technologicznej oraz ujednoliconej modzie na konkretne
dobro w panstwach zaawansowanie objetych tym procesem. W dalszej perspektywie
tego typu zjawisko prowadzi do eskalacji nierownosci spotecznej. Mimo, iz spotykamy
si¢ z tym procesem od wiekow to niezwykle trudno jest przewidzie¢ konkretne skutki
jakie ze sobg niesie globalizacja. Przypuszcza si¢, ze w niedalekiej przysztosci spotkamy
si¢ z homogenizacjg kultury lub z jej calkowita kreolizacja®.

ETAPY GLOBALIZACIJI

Klasyczna koncepcja globalizacji, dzieli jg na trzy podstawowe etapy. Pierwszy
z nich narodzit si¢ wraz z poczatkiem wielkich odkry¢ geograficznych w XV wieku.
Wtedy to bariery wielkiej wody zostaty przetamane przez cztowieka, dzigki wprowa-
dzeniu na mape morskich szlakéw miedzykontynentalnych. Od tamtego czasu rozkwitat
handel, ktory wprowadzit jednolita mode na konkretne dobra. Europejczycy sprowa-
dzali miedzy innymi porcelane, kamienie szlachetne czy tez bardzo pozadany jedwab
do wyrobow odziezy lub ozdobnych materialow. Przedmiotem handlu staly si¢ tez
przyprawy takie jak pieprz, gozdziki i gatka muszkatotowa. Inng galezia globalizacji
w tamtym okresie byly emigracje ludnosci. Poczatkowo zeglarze wyruszali na nowe
lady, ale po kilku latach ciekawo$ci rowniez ulegali monarchowie, a kolejno wielkie
podroze staty sie normg dla przecietnych mieszkancéw rozwinietych panstw. Od XVI
wieku handel objat nie tylko towary, ale i takze ludzi. Pierwszy transport niewolnikow
ze Starego Kontynentu do Ameryki miat miejsce w 1526 roku przez Portugalczykow.
W kolejnych latach takie wyprawy organizowano czesciej, gdyz niewolnikow traktowa-
no jako towar, ktory wskazane jest aby jak najszybciej przetransportowa¢ do Ameryki
w celach pracy przy wytwarzaniu dobr dla posiadaczy ziemskich. To wszystko przyczy-
nito si¢ do zaniku lokalnych kultur. Komunikacja spoteczna w tamtym okresie roéwniez
przezyta gruntowna rewolucje. Spowodowalo ja wynalezienie czcionki oraz prasy
drukarskiej. W kontekscie globalizacji te odkrycia przyczynily si¢ do skrocenia procesu
dyfuzji kulturowej. Za sprawa Immanuela Wallersteina rozwinela si¢ nauka, poniewaz
to wlasnie on pracowat jako pierwszy nad dzielem, ktore dzisiaj znamy jako ,,Systemy
Swiatowe”, gdzie wyjasnit zaleznoci i powigzania miedzy konkretnymi grupami
panstw. W pierwszym etapie globalizacji pojawit si¢ takze kapitalizm, gdyz zauwazono,
ze panstwo jako instytucja regulujaca ekonomie ustgpuje ogolnoswiatowemu rynkowi.
Kolejnym krokiem napg¢dzajacym globalizacj¢ byta liberalizacja handlu, a wigc dgzono
do catkowitego zniesienia barier handlowych dla kazdego wytworeg dobr. Dato to szanse
niezaleznym instytucja do otwartego handlu i konkurowania z najwickszymi rynkowi
potegami czgsto wspieranymi przez konkretne panstwo. Tak wigc pierwszy etap globali-

1 M. Kempny, Globalizacja, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, s. 241-243,
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zacji zwigzany byt z migdzykontynentalng dziatalno$cia wielkich kampanii handlowych,
ktore zintegrowaly rynki wielu krajow, dzigki przeptywowi kapitatu, ludnosci oraz
towarow. Koniec pierwszego etapu globalizacji nastat wraz z poczatkiem XIX wieku?.

Drugi etap globalizacji powstat wraz z narodzinami rewolucji przemystowej. Wynale-
zienie maszyny parowej byto ogromnym skokiem technologicznym na skalg globalna. Ten
niewiarygodny wynalazek wprowadzano do wigkszosci urzadzen fabrycznych jako silnik,
ktory nie tylko zastgpowat dotychczasowg prace ludzi, ale 1 czynit jg bardziej skuteczniej-
sza. W tej epoce innowacje dosiegly roéwniez kolei, zeglugi i przemystu motoryzacyjnego.
Na globalny postep miato rowniez wplyw stworzenie swiatowego systemu kolonialne-
go 1 sieci porozumien dotyczacych zalezno$ci poszezegoélnych terendow od konkretnego
panstwa. Tego typu dziatania spowodowaly umocnienie si¢ pozycji panstw europejskich
oraz kolonizowanych przez nie obszarow. Najbardziej zyskaty na tym kolonie afrykan-
skie 1 azjatyckie, ktore mogly si¢ rozwija¢ dzigki konkretnym paktom pokojowym.
W obszarze nauki globalnie znana stata si¢ praca Davida Ricarda pod tytulem teoria
przewagi komparatywnej, ktora wskazywata mechanizmy, ktore zapewniaja korzystng
obustronng wymian¢ towarow 1 ustug rowniez na szczeblach mi¢dzynarodowych. Inng
znang osobg w $wiecie nauki byt Francuzki ekonomista Jean-Baptiste Say, ktory sformu-
fowal prawo rynkow. Innowacyjnym podejsciem w jego pracy bylo zatozenie, iz to podaz
jest nadrzednym czynnikiem nad popytem. Ponadto wyjasnit, Zze gospodarka narodowa
posiada przede wszystkim podazowy charakter. Tak wigc w spoteczenstwie XIX wieku
pojawita si¢ narracja, ze odrebne narody moga ze sobg skutecznie handlowa¢, a braki
podazowe sg przejsciowe i korekcja ich odbedzie si¢ naturalnie bez specjalnej ingeren-
cji z zewnatrz. Druga fala globalizacji trwata do poczatkéw drugiej wojny $wiatowe;,
gdzie w koloniach z kazdego regionu $wiata czgsto dochodzita do wiadzy ludno$¢ cheaca
odlaczyc¢ sie od terenow kolonizatora. Po wojnie kolonializm upadt i nastala epoka zimnej
wojny, ktora wprowadzita ujednolicenie i globalizacje w dwoch odrgbnych systemach
$wiatowych, bez mozliwosci powszechnej wymiany?®.

Uznaje sig, ze trzeci etap globalizacji rozpoczat si¢ wraz z powojenng odbudowg fadu
Swiatowego w 1945 roku i trwa, az do czaséw aktualnych. Poczatkowo panstwa zwycie-
skie zastosowaly szereg regulacji i porozumien dotyczacych wolnego handlu w ramach
spotkan na obradach GATT. Pierwsze z nich odbyto si¢ w 1947 roku w Genewie. Cztonko-
wie 23 panstw podpisali szereg dokumentéw regulujacych liberalizacje handlu migdzy-
narodowego 1 wprowadzono porozumienia dotyczace optat i barier celnych w poszcze-
golnych regionach globu. Do 1986 roku w ramach tej wspolpracy odbylo si¢ 8 takich
spotkan, lecz to wlasnie ostatnie z nich podczas rundy urugwajskiej doprowadzito do
utworzenia w 1995 roku niezaleznej od zadnego panstwa Swiatowej Organizacji Handlu.

2 P. Sztompka, Socjologia zmian spolecznych, Znak, Krakow 2005, s. 95-97.

8 D. Walczak Duraj, Podstawy wspodlczesnej socjologii, Omega-Praksis, Pabianice 2006,
S. 262-265.
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Bylo to na tyle istotne gdyz ta organizacja nie tylko byta odpowiedzialna za liberalizacje
swiatowego handlu, czy prowadzanie polityki inwestycyjnej wspierajacej handel, ale i do
niej kierowano sprawy sporne dotyczace wymiany handlowej w celu wydania porozu-
mienia i ustalenia konkretnych uméw miedzy skonfliktowanymi podmiotami. Schytek
XX wieku przynidst rowniez inne dokumenty redukujace cta i bariery handlowe miedzy
innymi traktat z Maastricht czy Potnocnoamerykanskie Porozumienie Wolnego Handlu.
Punktem przetamania stat si¢ upadek ZSRS i Sciany dzielacej dwa systemy $wiatowe. To
wydarzenie doprowadzito wiele panstw wschodnich do zmiany systemu politycznego, co
znacznie przyspieszyto predkos¢ globalizacji, lecz najwigkszym czynnikiem sprzyjaja-
cym ujednoliceniu $wiata byt rozwoj Internetu. Aktualnie ciggle rosngca rola organizacji
mi¢dzynarodowych takich jak Unia Europejska czy Organizacja Narodow Zjednoczo-
nych wplywa na globalizacje wszystkich regionow. Wdrazane sa pewne modele politycz-
ne, spoleczno-kulturowe, czy tez gospodarcze do ktorych dazy kazde panstwo i to wasnie
jest czynnikiem nadajacym ton rozwojowi i dynamice globalizacji®.

GLOBALIZACJA W WYMIARZE POZYTYWNYM I NEGATYWNYM

Mimo iz wigkszo$¢ badaczy globalizacji uwaza jg jako zjawisko negatywne to trudno
jest zaprzeczy¢, ze globalizacja ma swoje pozytywne strony. Jedng z nich jest wzrost
gospodarczy panstw objetych tym zjawiskiem. Umozliwianie przedsigbiorstwom dotarcia
do nowych rynkéw wplywa na ich konkurencyjnos¢ oraz zwicksza ich przychody. Niesie
to za sobg takze transfer nowych technologii jak i nowoczesne rozwigzania wptywajace na
bezpieczenstwo 1 wydajnos¢ produkcji. Uzyskane w ten sposob dobra sg transportowane
do macierzystych firm co bezposrednio wymusza wspotprace miedzynarodows i stworze-
nie sieci porozumien miedzy partnerskimi panstwami. Partnerskie relacje sg asumptem do
tworzenia sieci sojuszy poczatkowo ekonomicznych, ktdre z czasem moga si¢ przeksztalcic
we wspotprace w dziedzinie bezpieczenstwa. To doprowadza do zmniejszajacej si¢ liczby
konfliktéw i wojen. Innym pozytywnym zjawiskiem globalizacji jest stale zwickszajaca
sie liczba miejsc pracy i co za tym idzie malejgca stopa bezrobocia. To wszystko pozwala
na dynamiczny rozwoj i poprawe warunkow zycia wielu spoteczenstw na swiecie. Dzigki
globalizacji rowniez stale zwigkszaja si¢ mozliwosci edukacyjne. Mlodziez szkolna oraz
studenci korzystaja z wymian w ramach r6znych programéw typu Erasmus czy Erasmus+.
W tej formie uczestnicza w zajeciach oraz programach edukacyjnych zagranicznych
uczelni. To przyczynia si¢ do znacznego podniesienia wiedzy, umiejetnosci oraz postaw
spotecznych prezentowanych przez ucznia. Inng wazng zaleta globalizacji jest wymiana
kulturowa. Prowadzi ona do odkrywania i akceptowania roznic kulturowych oraz odmien-
nosci tradycji, co bezposrednio wptywa na wzrost tolerancji i akceptacji w spoteczenstwie®.

* A. Giddens, Socjologia, PWN, Warszawa 2004, s. 75-78.

5 R. Ortowski, K. Zoladkiewicz, Globalizacja i regionalizacja w gospodarce swiatowej, PWE,
Warszawa 2012, s. 34-68
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Dr Leszek Mosiejko w wykladzie zatytutowanym ,,Globalizacja, a zamykanie
si¢ gospodarek” wskazat wady 1 zalety procesu globalizacji. Wielokrotnie podkreslat
iz globalizacja zawsze idzie w parze z przemianami politycznymi oraz gospodarczy-
mi. Szczegdlnie wazng zaletg globalizacji jest szerzenie si¢ demokracji w panstwach
funkcjonujacych w innych systemach wiadzy. Wplywa ona réowniez na likwidacje
barier handlowych oraz zmusza do zwigkszania nakladow na badania i rozwdj techno-
logiczny co bezposrednio skutkuje rozprzestrzenianiem si¢ innowacyjnych rozwigzan,
czy tez zwigkszeniem standardow zycia pewnych grup spotecznych. Korzysci plynace
do poszczegbdlnych panstw nie sg rowne w tym procesie. Do najwigkszych beneficjen-
tow globalizacji mozna zaliczy¢ takie panstwa jak Indie, Chiny czy Korea Potudniowa,
a wiec kraje ktore aktywnie uczestniczg w wymianie kulturowej oraz technologiczne;.
Negatywnymi skutkami globalizacji wedtug dr. Leszka Masiejki sg problemy globalne
zwigzane z dysproporcja ludnosci w poszczegolnych regionach §wiata. Globalizacja
wplywa tez na zwickszanie si¢ stopy bezrobocia w krajach mato rozwinigtych z powodu
taniego importu towaréw czy tez ustug. Bezposredni wptyw na to ma réwniez przeno-
szenie produkcji w ktorych niezbgdna jest obrobka rgczna do panstw mniej rozwinigtych,
gdzie ptaca minimalna jest skrajnie niska lub nie jest zapisana w zadnym dokumencie
majgcym moc prawng. Przyktadem mogg by¢ przedsigbiorstwa pochodzace ze Stanow
Zjednoczonych, ktdre likwidujac ponad dwa miliony stanowisk pracy, przeniosty swoja
produkcje do panstw azjatyckich migedzy innymi do Bangladeszu, Wietnamu, Kambodzy
czy tez Chin®.

ROZWOJ KORPORACJI TRANSNARODOWYCH JAKO NEGATYWNE
ZJAWISKO GLOBALIZACIJI

Korporacja transnarodowa nazywa si¢ ponadnarodowe przedsigbiorstwo, ktore
prowadza w co najmniej dwoch panstwach i jest jednym z tacznikow tworzacych migdzy-
narodowy i oparty na wspolnej strategii system powiazan panstwowych gospodarek.
Przedsigbiorstwa takie posiadaja znaczaco rozbudowang sie¢ logistycznych powigzan
oraz znaczne zaplecze finansowe, ktore zazwyczaj cechuje si¢ rozproszong i anonimowg
wlasnoscia podmiotéw zarzadzajacych. Dzialalno$¢ takiego podmiotu z punktu widzenia
ekonomicznego zaweza si¢ do pomnazania kapitatu i stalego zwigkszania konkurencyj-
nosci migdzynarodowej. Aktualnie wigkszos¢ tego rodzaju przedsigbiorstw ma swoje
interesy i powigzania ulokowane na wszystkich kontynentach. Staje si¢ to bezposrednim
zagrozeniem dla migdzynarodowego tadu i porzadku, gdyz panstwa niekiedy opieraja
swoje filary stabilno$ci na tego rodzaju podmiotach oddajac nieSwiadomie czes¢ swojej
niezaleznoséci zewngtrznej korporacji. To za§ w dluzszej perspektywie jest w stanie
wplywac na spoteczenstwo, proces tworzenia prawa, a nawet na tad instytucjonalny.

6 Zob. https://www.youtube.com/watch?v=2x7wVBuhoWo [dostep: 16.01.2024 1.]
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Ze wzgledu na powyzsza cechowos¢ tego rodzaju instytucje moga przenosi¢ swoje
interesy do regionow, gdzie mozliwe jest wykorzystywanie taniej sity roboczej, niskich
podatkow, czy niskiej oplaty celnej. W tym kontek$cie istotng cecha panstw odbior-
czych dobra globalnych korporacji jest zachowanie balansu pomi¢dzy nisko kosztow-
nymi dobrami zagranicznymi, a towarami lokalnych firm. Usuniecie tej cech spowoduje
zalanie rynku panstwa eksportowanymi dobrami oraz zniszczenie lokalnego przetwor-
stwa, dystrybucji oraz w konsekwencji upadku regionalnych przedsigbiorstw. Warto
zaznaczy¢, iz taki scenariusz w poczatkowym etapie jest bardzo korzystny, to przyszto-
sciowo moze prowadzi¢ do wprowadzenia praktyk monopolistycznych. Przez operacje
finansowe na rynkach catego swiata moga wystapi¢ kryzysy gospodarcze, walutowe czy
handlowe w globalnej skali. W celach wptywania na opini¢ publiczng i media masowe
miedzynarodowe korporacje szukaja wykwalifikowanych pracownikow. Dzieki temu sg
w stanie kreowa¢ swoj pozytywny wizerunek wsrod potencjalnych konsumentow. Stale
wywieraja presje na media masowe, przez co kreuja nowe potrzeby, modele konsumpcji,
a nawet wprowadzaja mode¢ na konkretny styl zycia. Posrednia wptywaja na preferen-
cje polityczne 1 ksztaltowanie postaw spotecznych. Najbardziej opanowanymi branzami
w ktorych widoczna jest dziatalno$¢ globalnych korporacji to motoryzacja, informatyka,
telekomunikacja, kino, stacje paliw, przemyst wydobywczy i przetworczy’.

TRZY WYMIARY GLOBALIZACIJI

Globalizacja w wymiarze gospodarczym powoduje ujednoliceniu rynkéw narodo-
wych tym samym tworzac jeden wspolny rynek ogdlnoswiatowy. Cechuje si¢ on wigksza
otwartoscig i promowaniem mi¢dzynarodowych korporacji. Jedynymi jego ograniczenia-
mi s mozliwo$ci konsumpcyjne oraz finansowe jednostek wspotistniejagcych. W zatoze-
niach taki system rynkowy daje realne szanse na konkurencyjnos¢ przedsigbiorstw z Azji,
Ameryki Poludniowej i Australii, lecz w praktyce jest on kontrolowany przez przedsig-
biorstwa z Europy i Ameryki Polnocnej. Taki stan rzeczy ma miejsce dzigki istnieniu
dwoch najwiekszych rynkéw zbytu w Europie i Ameryce Polnocnej. Przedsigbiorstwa
wywodzace si¢ z tych terendw nie potrzebujg rozbudowy sieci logistycznej ciggnacej
si¢ z dalekich terenéw, tylko wystarcza im inwestycje w proste, nieskomplikowane
mechanizmy regulujace ich pracg i efektywnos$¢. Niebezpieczenstwem w tej materii
moze by¢ fakt, iz najwieksze miedzynarodowe korporacje pod wzgledem gospodarczym
sa silniejsze od niektorych panstw w ktorych dziataja®.

Rezultatem rozwoju masowej turystyki, wzmozonych migracji, komercjaliza-
cji produktow kulturowych oraz rozpowszechniania si¢ ideologii konsumeryzmu jest
globalizacja spoteczno-kulturowa. Na predkos¢ zachodzenia procesow globalizacji

7 A. Baczkiewicz, U. Zutawska, Rozwdj w dobie globalizacji, PWE, Warszawa 2010, s. 28-76

§ A. Jarczewska-Romuniak, Przedsigbiorstwa Migdzynarodowe, Oficyna Wydawnicza Branta,
Bydgoszcz 2003 s. 22-46
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w tym zakresie ma znaczenie rozwdj mediow masowych oraz dziatania marketingo-
we ponadnarodowych przedsiebiorstw. Ponadto tozsamos$¢ narodowa ustepuje wobec
identyfikacji za spoteczenstwem globalnym. Samo pojecie tozsamosci wraz z ewolucja
globalizacji zmiennie si¢ definiuje. Jest to wynik otwarto$ci spoteczenstwa na nowe
doswiadczenia jak i dyfuzji elementow kulturowych spotecznosci narodowych.’

W wyniku procesu globalizacji politycznej powstalty wielkie organizacje miedzyna-
rodowe, ktore bezposrednio wplywaja na gospodarke $wiatows, a przez to ograniczaja
niezalezno$é panstw narodowych. Przyktadem tego typu organizacji moze by¢ Swiatowa
Organizacja Handlu, Bank Swiatowy czy Miedzynarodowy Fundusz Walutowy. W ramach
swojej dziatalnosci wypetniajg one zadania oraz funkcje przewidziane dla instytucji panstwo-
wych. Unia Europejska byla pierwsza tego typu organizacja, ktora jako pierwsza przejeta
czg$¢ suwerennosci panstw cztonkowskich i sprawnie petni funkcje zarzadcze, kontrolne
oraz planistyczne dla regionu swojej dziatalno$ci. W te strong kieruja sie tez inne podmioty
mig¢dzynarodowe, takie jak Unia Afrykanska oraz Unia Narodow Potudniowoamerykanskich
dla ktorych Europa jest przyktadem systemu sprawnego zarzadzania réznymi narodami®.

KONSEKWENCIJE GLOBALIZACI

Spoteczenstwo ryzyka to termin wprowadzony przez Ulricha Becka, ktory okresla
zmiany cywilizacyjne 1 technologiczne, ktorych skutki sg nieodwracalne i nad ktorymi nie
mozna zapanowac. To ryzyko jest kwalifikowane jako zdrowotne, ekologiczne, informatycz-
ne i spoleczne. Jednostka funkcjonujgca w takim spoleczenstwie charakteryzuje si¢ opiera-
niem swojej wiedzy, pogladow i przekonan na analizach ekspertéw w danej dziedzinie, bez
sprawdzania innych Zrédet informacji. Ich opinie nie koniecznie majg pokrycie z realiami
rzeczywistosci. Dodatkowo panstwo jako instytucja koordynujgca nie ma wystarczajacych
sit 1 $srodkow do zapewnienia obywatelom bezpieczenstwa podejmowanych decyzji.

Pod koniec XX wieku najbiedniejsze 20% ludnosci swiata miata dochody ponad 70
razy mniejsze od 20% najbogatszej czgsci globu. Fakt ten sprawia, iz problem nierdw-
nosci spolecznych istnieje i si¢ poglebia. Panstwa z reguly zajmujg si¢ problemem
nierownos$ci wewnatrzpanstwowej ignorujac problem nieréwnosci spoleczenstw
w wymiarze mi¢dzynarodowym. Mimo istnienia tej nierownosci racja stanu powinno
by¢, aby nie dopusci¢ do naruszenia statusow obywatelskich i segregacji ze wzgledu
na stan majatkowy spoteczenstw. Przykltadem Organizacji gdzie ten problem wystepuje
jest Swiatowa Organizacja Handlu w catoéci zdominowana przez Stany Zjednoczone,
gdzie kraje ubogie nie maja realnego wplywu na podejmowane decyzje, ktdre to czesto
wplywaja na ich wewnetrzny rynek™*.

9 Rzepka A., Globalizacja w teorii i praktyce, SILVA RERUM, Poznan 2013, s. 183-202

10 A. Zorska, Korupcje transnarodowe. Przemiany oddziatywania, wyzwania, PWE, Warszawa 2007,
S.67-131

1 1. Zurawicki, Korupcje wielonarodowe w handlu swiatowym, PWE, Warszawa 1983 s. 12-44

268



PODSUMOWANIE

Globalizacja jest procesem, ktory coraz bardziej integruje spoteczenstwa oraz tworzy
wzajemne powigzania miedzy réznymi narodami i regionami §wiata. Wspodtczesnie jest
ona jednym z najbardziej znaczacych zjawisk wptywajacych na rozwoj gospodarczy,
polityczny i spoteczno-kulturowy.

Globalizacja gospodarki $wiatowej wplywa na staty wzrost handlu migdzynarodowe-
go, swobodny przeptyw kapitatu i inwestycji. Rowniez dzigki niej powstaja miedzyna-
rodowe korporacje, ktorych produkty i ustugi sg dostepne na catym $wiecie. To zjawisko
stwarza mozliwosci rozwoju gospodarczego, lecz takze ma negatywne strony. W obszarze
politycznym globalizacja prowadzi do powstania miedzynarodowych organizacji takich jak
Swiatowa Organizacja Handlu, Unia Europejska czy Organizacja Narodéw Zjednoczonych.
Daza one do wyrdwnywania réznic spotecznosei regionalnych, rozwigzywania wspolnych
probleméw i poszukiwania globalnych rozwigzan. Okupione jest to utrata czesci wlasnej
suwerennosci przez narody przynalezne do tych organizacji, co moze skutkowa¢ konflikta-
mi interesOw oraz napigciami politycznymi. Globalizacja spoteczno-kulturowa prowadzi do
rozpowszechniania si¢ idei, wartosci, stylow zycia i popkultury na catym $wiecie. Wptywa
na zmiany w sposobie komunikacji, dostgpie do informacji i ksztaltowaniu si¢ pojecia
tozsamosci 1 przynaleznosci narodowej. Prowadzi to do ujednolicenia spoteczenstwa, utraty
unikalnosci kulturowej, a w efekcie dominacji jednej kultury masowe;.

Pozytywna strong globalizacji s zacie$niajace si¢ wigzi migdzypanstwowe, promowa-
nie wymiany kulturowe;j i technologicznej oraz wzrost gospodarczy. Do negatywnych
skutkow zalicza si¢ wzrost ubodstwa, nieréwnosci spoteczne, utrata miejsc pracy oraz
wyzysk pracownikow. To zjawisko wymaga ciaglego monitorowania, zarzadzania
i regulowania. Istotne jest zachowanie rownowagi pomigdzy interesami gospodarczymi,
politycznymi i spoteczno-kulturowymi. Globalizacja moze by¢ szansa na rozwdj, lepsza
wymiang i zrozumienie kulturowe, lecz nalezy réwniez pamigta¢ o zachowaniu spotecz-
nej tozsamosci poszczegdlnych narodow i wartos$ci przez nie reprezentowane.
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