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Sğowo wstňpne 

 

Przedmiotem przekazywanej szanownemu czytelnikowi publikacji sŃ 

wybrane referaty student·w, opracowane w ramach prac semestralnych, 

w PowiŜlaŒskiej Szkole WyŨszej w Kwidzynie. Pozycja ta stanowi kolej-

nŃ, zbiorowŃ pracň Ŝrodowiska student·w. 

 

Tematyka niniejszego opracowania zawiera siň w piňciu rozdziağach, 

a kaŨdy referat zostağ dodatkowo poprzedzony wprowadzeniem do tema-

tyki badawczej.  

 

Pierwszy dotyczy pielňgniarstwa ï znaczenia i roli w przeszğoŜci oraz 

czasach obecnych, w aspekcie zar·wno zawodowym jak i humanitarnym. 

Artykuğy przedstawiajŃ historiň pielňgniarstwa wraz z ewolucjŃ roli i zna-

czenia zar·wno samej nauki jak i zawodu pielňgniarki/pielňgniarza wczo-

raj i dziŜ.  

 

Rozdziağ drugi ujmuje zupeğnie inne zagadnienie, a mianowicie doŜĺ 

obszerny temat, jakim jest problematyka wyboru dalszego etapu ksztağce-

nia po uzyskaniu Ŝwiadectwa dojrzağoŜci ï Ŝwiadectwa maturalnego. Pre-

zentowany referat przedstawia badania przeprowadzone w roku akade-

mickim 2009/2010 w powiecie kwidzyŒskim wraz z wnioskami dotyczŃ-

cymi przyszğoŜci obecnych maturzyst·w powiatu.  

 

Trzeci rozdziağ zwiŃzany jest z problematykŃ bardzo aktualnŃ w dzi-

siejszych czasach, a mianowicie z ochronŃ Ŝrodowiska, a dokğadnie pro-

blemami Ŝrodowiskowymi. Referaty, w szczeg·ğowy spos·b przedstawia-

jŃ poszczeg·lne globalne problemy Ŝwiata ïerozjň, smog i degradacjň.  
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Kolejny rozdziağ niniejszej publikacji to przedstawienie kolejnych 

badaŒ realizowanych w PowiŜlaŒskiej Szkole WyŨszej ï analiza akcji 

ĂKupuj w Kwidzynieò. Zaprezentowany referat ukazuje wnioski na pğasz-

czyŦnie zar·wno metodologicznej jak r·wnieŨ empirycznej.  

 

Ostatni rozdziağ omawia problem, dotyczŃcy wszystkich z nas ï na 

r·Ũnych etapach Ũycia, a mianowicie problem stresu. Prezentowane refe-

raty ukazujŃ zar·wno przyczyny stresu, jak r·wnieŨ jego konsekwencje, 

wskazujŃ takŨe na moŨliwoŜci jego unikania i przezwyciňŨania. 

 

Wydaje siň, iŨ ukğad zagadnieŒ poruszonych w publikacji stanowi lo-

giczne odbicie zmian zachodzŃcych we wsp·ğczesnym Ŝwiecie oraz aktu-

alnych problem·w, z jakimi musi siň on borykaĺ. NaleŨy wyraziĺ nadzie-

jň, iŨ niniejsza praca zainteresuje szerokie grono mğodzieŨy, student·w 

oraz specjalist·w, zwiŃzanych z najr·Ũniejszymi dziedzinami Ũycia na-

szego kraju. 

 

Skğadam serdeczne podziňkowania wszystkim osobom i instytucjom, 

zaangaŨowanym w powstanie niniejszej publikacji oraz wspierajŃcych 

Seminaria Naukowe ĂEdukacja i nauka naszŃ wsp·lnŃ przyszğoŜciŃò, kt·-

re odbywajŃ siň rokrocznie w powiecie kwidzyŒskim, sztumskim a w tym 

roku po raz pierwszy takŨe malborskim i grudziŃdzkim.  

 

 

Katarzyna Strzağa-Osuch 
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Rozdziağ I Pielňgniarstwo ï wczoraj i dziŜ    

Wprowadzenie: mgr Piotr Janiewicz  

 

Pielňgniarstwo jest bardzo trudnŃ profesjŃ, w kt·rej spotykamy siň 

bezpoŜrednio z cierpieniem i b·lem drugiego czğowieka. Pielňgniarstwo 

jest profesjŃ, w kt·rej spotykamy siň r·wnieŨ z radoŜciŃ i szczňŜciem pğy-

nŃcŃ od os·b, kt·rymi przyszğo siň nam opiekowaĺ. JesteŜmy z nimi od 

chwili poczňcia aŨ do chwili Ŝmierci. Pielňgniarstwo jak Ũadna inna dzie-

dzina medycyny jest zawodem, kt·ra w swojej trosce o dobro chorych 

dŃŨy do profesjonalizmu. Wedğug Florencji Nightingale pielňgniarstwo 

jest ĂnaukŃ i sztukŃò SztukŃ, gdyŨ jest to indywidualne dla kaŨdego pa-

cjenta ustalenie metod postňpowania w zgodzie z naturŃ. NaukŃ, gdyŨ na 

podstawie podstaw naukowych i przygotowania do opieki ma na celu 

dostarczenie usğugi o jak najwyŨszym poziomie.  

 

 PoniŨsze pracň przybliŨajŃ istotň zawodu jak i r·wnieŨ prowadzo-

ne badania naukowe, jakimi sŃ teoretyczne modele opieki. Poprzez pğyn-

nie poprowadzony rys historyczny pokazujŃ rozw·j Pielňgniarstwa nowo-

Ũytnego oraz trudy realizacji opieki pielňgniarskiej na ziemiach polskich 

w okresie II Wojny światowej. Od chwili powstania pierwszej szkoğy 

pielňgniarskiej w Londynie aŨ do czas·w obecnych pielňgniarstwo prze-

Ũywa okres dynamicznego rozwoju. Przeszğo szereg przemian zar·wno  

w spojrzeniu na sprawowanŃ opiekň nad chorym, jak i w okreŜleniu swo-

jej autonomii. 
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 WaŨnym aspektem w profesjonalizacji zawodu jest powstanie 

stowarzyszeŒ pielňgniarskich, kt·re majŃ znaczŃcy wpğyw na wzrost 

efektywnoŜci w ochronie zdrowia w oparciu o wiedzň i doŜwiadczenie 

pielňgniarskie. Autorzy ukazali ogromnŃ rolň, jakŃ speğniajŃ stowarzysze-

nia zawodowe w ksztağtowaniu poziomu moralnego pielňgniarek  

i ochronie etyki zawodowej.  Liczne stowarzyszenia i organizacje skupia-

jŃce pielňgniarki w kraju i na Ŝwiecie wniosğy w Ŝrodowisko zawodowe 

wielowymiarowe spojrzeniem w otaczajŃcŃ nas rzeczywistoŜĺ. W pracy 

zostağy ukazane zachodzŃce ustawicznie zmiany we wsp·ğczesnym pielň-

gniarstwie, kt·re spowodowane sŃ miňdzy innymi zwiňkszajŃcŃ siň Ŝwia-

domoŜciŃ zawodowŃ i powodujŃ przechodzenie od peğnego podporzŃd-

kowania do coraz bardziej samodzielnego wykonywania poszerzonego 

zakresu dziağaŒ.  

 

 KlamrŃ spinajŃcŃ pracň wszystkich autor·w jest stwierdzenie, Ũe 

pielňgniarstwo stanowi wyuczony i podejmowany w spos·b profesjonal-

ny plan opieki nad drugim czğowiekiem z r·Ũnych kultur i z r·Ũnych 

warstw spoğecznych, jak i r·wnieŨ jest ukierunkowanym dziağaniem sku-

pionym na ksztağtowaniu korzystnego dla zdrowia trybu Ũycia, zapobie-

gania chorobie oraz odzyskiwania zdrowia.  
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Dorota Mielniczek, Marta WodziŒska
1
 

 

Teoretyczne modele pielňgniarstwa 

 

Wsp·ğczesna medycyna zmierza do zapewnienia czğowiekowi 

pomocy w osiŃganiu zdrowia optymalnego. Profesjonalna opieka pielň-

gniarska dla poszczeg·lnych os·b i cağego spoğeczeŒstwa zmierza do po-

dejmowania dziağaŒ w kierunku promowania zdrowia w celu zapobiega-

nia chorobom, umacnianiu zdrowia i jego przywracaniu. Nowoczesne 

pielňgniarstwo nie jest naukŃ, ale speğnia podstawowe wymagania sta-

wianie dyscyplinie naukowej.
2
 

W pielňgniarstwie opieramy siň na modelach teoretycznych pielňgniar-

stwa.  Najbardziej znane z nich to: 

 Model teoretyczny pielňgniarstwa Florence Nightingale, 

 Model teoretyczny pielňgniarstwa Virginii Henderson, 

 Model teoretyczny pielňgniarstwa Dorothei Orem, 

 Model teoretyczny pielňgniarstwa Hildegardy Peplau, 

 Model teoretyczny pielňgniarstwa Callisty Roy. 

WŜr·d teorii pielňgniarskich spotykamy wsp·ğczeŜnie doŜĺ liczne 

postulaty dotyczŃce zasadnoŜci jak najwiňkszej samodzielnoŜci pacjenta. 

Jednak bez wŃtpienia autorkŃ bardzo radykalnego modelu podchodzenia 

do zdrowia i do choroby jest Dorothea Orem. W stworzonej przez niŃ 

koncepcji kluczowe miejsce zajmuje pojňcie samo opieki. 

 

                                                           
1
 II Rok pielňgniarstwa og·lnego dla dyplomowanych pielňgniarek 

2 ĂPodstawy pielňgniarstwaò p .red. B. ślusarskiej, D. Zarzyckiej, K. Zachradniczek. Czelej. Lublin. 2004. 
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Charakterystyka modelu Dorothei Orem 

Dorothea Orem urodziğa siň w 1914r. w Baltimore w USA. Na po-

czŃtku lat trzydziestych otrzymağa dyplom pielňgniarski, a w 1945 tytuğ 

magistra nauki, r·wnieŨ w edukacji zdrowia.  BňdŃc konsultantem na 

Wydziale Zdrowia, Edukacji i Spraw Socjalnych w latach 1958-1959, 

uczestniczyğa w projekcie poprawy praktycznej nauki zawodu pielňgniar-

ki.  Praca ta zainspirowağa jŃ do poszukiwania odpowiedzi na pytanie:, Co 

decyduje o tym, Ũe czğowiek wymaga pomocy innych ludzi, w tym opieki 

pielňgniarskiej? W·wczas to po raz pierwszy powstağo pojňcie Ăsamo 

opiekaò ï podstawowe dla jej modelu pielňgniarstwa. Orem rozpoczňğa 

pracň nad opracowaniem modelu samo opieki, kt·rŃ prowadziğa przez 

trzydzieŜci lat wraz z grupŃ pielňgniarek ï naukowc·w z r·Ũnych kraj·w 

Ŝwiata. Teoria D. Orem skupia siň na czğowieku, jako jednostce, na gru-

pach spoğecznych a takŨe na cağym spoğeczeŒstwie. W warunkach nor-

malnoŜci ludzie sami troszczŃ siň wğasne Ũycie, zdrowie i osiŃganie do-

brostanu, poniewaŨ czğowiek ma naturalnŃ skğonnoŜĺ do zapewniania 

opieki sobie samemu i osobom od niego zaleŨnym. Ale sŃ sytuacje, kiedy 

wymagajŃ asystowania innych ludzi w zaspakajaniu opieki wğasnej. Teo-

ria samo opieki lub deficytu samo opieki opiera siň na stwierdzeniu, Ũe  

w zapewnieniu opieki nad zdrowiem czğowieka najwiňkszŃ role odgrywa 

on sam. AktywnoŜĺ i zachowanie czğowieka sŃ inicjowane przez niego 

samego i majŃ na celu zachowaĺ Ũycie, utrzymaĺ zdrowie i osiŃgnŃĺ do-

brostan. To czğowiek okreŜla swoje potrzeby i sam decyduje, w jaki spo-

s·b je realizowaĺ. D. Orem wyodrňbniğa r·wnieŨ deficyt samo opieki  

a wiňc stan, w kt·rym czğowiek nie jest w stanie sam zaspokajaĺ swoich 

potrzeb zdrowotnych i konieczna jest pomoc pielňgniarki lub zespoğu 
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terapeutycznego. W roku 1970 D. Orem przedstawiğa og·lna koncepcje 

zğoŨonoŜci pielňgniarstwa, jako systemu. 

 

Rys.1.Deficyt samo opieki wedğug D.Orem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ŧr·dğo: George J.B.: Nursing theories. The base for professional practice. Prentice-Hall 

International, Inc., s. 103. 

 

Legenda: 

R- relacje zwrotne 

< - oznacza, Ũe deficyt samo opieki wystňpuje wtedy, gdy zdolnoŜci (in-

terwencje) samo opiekuŒcze sŃ mniejsze niŨ zapotrzebowanie na terapeu-

tycznŃ samo opiekň. 
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Dorothea Orem przedstawiğa pielňgniarstwo, jako zintegrowanŃ 

cağoŜĺ, kt·rej elementami sŃ aspekty socjologiczne, miňdzyludzkie i tech-

nologiczne. Og·lnie teoria D. Orem skğada siň z trzech powiŃzanych ze 

sobŃ czynnik·w:  

1. Samo opieki 

2. Deficytu samo opieki 

3. System·w pielňgniarstwa  

W przypadku wystŃpienia deficyt·w w zakresie samo opieki, Orem wy-

r·Ũnia trzy systemy pielňgnowania: 

ü System cağkowicie kompensacyjny ï bardzo duŨe deficyty w samo 

opiece (nieprzytomny chory, mağe dziecko, obğoŨnie chory). 

ü System czňŜciowo kompensacyjny- polega na asystowaniu pacjen-

towi w tych czynnoŜciach, do kt·rych nie jest w peğni zdolny. 

ü System wspierajŃco-edukacyjny ï pacjenci potencjalnie zdolni do 

samo opieki, natomiast wymagajŃcy wsparcia w zakresie wiedzy, 

motywacji lub pomocy w podejmowaniu decyzji.  

Jest to jedna z najczňŜciej stosowanych i rozwijanych teorii wsp·ğczeŜnie. 

Rola pielňgniarki w realizowaniu procesu pielňgnowania polega na usta-

leniu diagnozy, systemu i zarzŃdzania. 

Proces pielňgnowania polega na realizowaniu nastňpujŃcych po sobie 

akcji przemyŜlanych i zaplanowanych, kt·re sŃ podejmowane w r·Ũnych 

sytuacjach zdrowotnych i dŃŨŃ do osiŃgniňcia nastňpujŃcych cel·w: 

- pacjent moŨe zaspokajaĺ swoje potrzeby samodzielnie; 

- pacjent bňdzie odzyskiwağ niezaleŨnoŜĺ w procesach przystosowania siň 

do ograniczeŒ wğasnych moŨliwoŜci; 
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-osoby, kt·re pomagajŃ pacjentowi osiŃgajŃ coraz wyŨszy poziom kom-

petencji. 

ĂAby osiŃgnŃĺ wszystkie cele pielňgniarki powinny skupiĺ siň na odpo-

wiedzi na pytanie, dlaczego pacjent potrzebuje pomocy, oraz na podej-

mowaniu analizy i interpretacji wğasnych moŨliwoŜci w dokonywaniu 

wyboru wğaŜciwych aktywnoŜci terapeutycznych."
3
 

Pierwszym krokiem w procesie pielňgnowania jest postawienie 

diagnozy pielňgniarskiej.  Aby jŃ ustaliĺ pielňgniarka musi zgromadziĺ 

wystarczajŃcy zas·b informacji, kt·re pomogŃ wskazaĺ potrzeby pacjenta 

i spos·b realizacji. Sformuğowanie diagnozy stanowi podstawň do doko-

nywania wybor·w, reguğ i standard·w zapewnienia opieki. Nastňpnie 

naleŨy okreŜliĺ system i zaplanowaĺ opiekň. Pielňgniarka wybiera najlep-

szŃ drogň, kt·ra zapewni optymalnŃ opiekň. Wybiera takŃ drogň, kt·ra 

zapewni optymalnŃ pomoc, ustali zadania dla siebie i pacjenta. Ostatnim 

etapem procesu pielňgnowania jest kontrolowanie i ocenianie. 

"Dziesiňĺ przykazaŒ" Dorothei Orem wytycza drogň i zachňca do tego 

wysiğku
4
: 

1. ZdolnoŜĺ bycia uwaŨnym. 

2. ZdolnoŜĺ postrzegania i sterowania poğoŨeniem i postawŃ ciağa. 

3. ZdolnoŜĺ utrzymania wğasnej motywacji i chňci do bycia aktywnym. 

4. ZdolnoŜĺ bycia rozumnym i racjonalnego reagowania, tak jak powi-

nien to robiĺ dorosğy czğowiek. 

5. ZdolnoŜĺ podejmowania decyzji. 

6. ZdolnoŜĺ pozyskiwania wiedzy i jej adekwatnego stosowania. 

                                                           
3
  S. PoznaŒska., L. Pğaszewska-ŧywko (2001) ĂWybrane modele pielňgniarstwaò, Wyd. 

Uniwersytetu JagielloŒskiego, Krak·w. 
4
 http://www.tematy.info/artykuly/pielegnacja3.htm, 28.02.2010. 

http://www.tematy.info/artykuly/pielegnacja3.htm
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7. ZdolnoŜĺ wyboru najlepszych dziağaŒ samo pielňgnacyjnych wiodŃ-

cych ku okreŜlonemu celowi. 

8. ZdolnoŜĺ przeprowadzania dziağaŒ samo pielňgnacyjnych i ich zinte-

growania w codziennym Ũyciu. 

9. ZdolnoŜĺ przydzielania poszczeg·lnych rezerw wğasnych do wskaza-

nych aktywnoŜci samo pielňgnacyjnych.  

10. ZdolnoŜĺ umiejňtnego przeprowadzania samo pielňgnacji. 

Wsp·ğczeŜnie teoria ta jest najlepiej znana, akceptowana, wpro-

wadzana i rozwijana w praktyce pielňgniarskiej, jak i w edukacji pielň-

gniarek
5
. Model wypracowany przez Dorothň Orem ğŃczy wiedzň teore-

tycznŃ z praktycznym dziağaniem, logicznie nawiŃzujŃc do poszczeg·l-

nych etap·w procesu pielňgnowania.  Jest on inteligentnym przeniesie-

niem do pielňgniarstwa faktu, Ũe kaŨdy czğowiek funkcjonuje w spoğe-

czeŒstwie, korzystajŃc z pomocy innych os·b. RozglŃdajŃc siň w okoğo 

moŨemy dostrzec praktyczne wykorzystanie tej koncepcji, na co dzieŒ, 

np. obserwujŃc pracň pielňgniarek Ŝrodowiskowych czy teŨ pielňgniarek 

medycyny szkolnej. Obie te grupy pielňgniarek zawodowo pomagajŃ lu-

dziom w osiŃganiu lub utrzymaniu samo opieki w stosunku do siebie sa-

mych, lub teŨ do tych, kt·rzy sŃ od nich zaleŨni. 

Koncepcja Orem uczy, Ũe zdrowy rozsŃdek oraz jak najdalej idŃce 

praktyczne traktowanie sytuacji stanowi niezbňdnŃ bazň dla kreatywnoŜci 

i zmian, zaŜ dziağanie - zar·wno pielňgniarki, jak i pacjenta - powinno byĺ 

jak najbardziej Ŝwiadome. 

 

 

                                                           
5
 S. PoznaŒska., L. Pğaszewska-ŧywko (2001) ĂWybrane modele pielňgniarstwaò Wyd. 

Uniwersytetu JagielloŒskiego, Krak·w. 
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Elwira MaszudziŒska-SzpechciŒska
1
  

 

Pielňgniarstwo po II wojnie Ŝwiatowej 

 

Pielňgniarstwo w jego najstarszych formach jest tak stare jak 

ludzkoŜĺ. Program nauki w szkole Hipokratesa wğŃczağ pielňgniarstwo  

w zakres obowiŃzk·w lekarza. JuŨ Wincenty a Paulo przyczyniğ siň do 

podniesienia opieki pielňgniarskiej zakğadajŃc w 1657 roku Stowarzysze-

nie PaŒ Miğosierdzia, kt·re odwiedzağy i pielňgnowağy chorych w do-

mach. Nastňpnym prekursorem opieki pielňgniarskiej byğ prawie dwa 

wieki p·Ŧniej Teodor Flieduer, kt·ry w swej parafii w roku 1836 zağoŨyğ 

szpital dla ubogich. Tu jednak nie moŨna m·wiĺ jeszcze o istnieniu szko-

ğy pielňgniarstwa. 

PionierkŃ nowoczesnego pielňgniarstwa i szkolnictwa pielňgniar-

skiego XIX wieku byğa Florencja Nightingale. Ona, jako pierwsza uznağa, 

iŨ pielňgniarstwo to zaw·d i naleŨy siň go uczyĺ i przygotowywaĺ w 

szkole. W Polsce dziağağo poczŃtkowo dziewiňĺ szk·ğ pielňgniarstwa. 

Doniosğym faktem byğo jednak wydanie rozporzŃdzenia Ministra Opieki 

Spoğecznej z dnia 17 czerwca 1935 roku, w kt·rym okreŜlono program 

nauczania pielňgniarstwa. Ksztağcenie pielňgniarek i poğoŨnych po 1945 

roku zostağo spisane Dekretem Rady Ministr·w z 11 kwietnia 1945 roku  

i zostağo utworzone Ministerstwo Zdrowia. PierwszŃ szkoğŃ pielňgniar-

stwa po II wojnie Ŝwiatowej byğa Uniwersytecka Szkoğa Pielňgniarek  

w Krakowie. Potem stopniowo szkoğy przeksztağcono w dwu, bŃdŦ trzy 

letnie, tak teŨ powstağo czteroletnie liceum medyczne. PodstawŃ i celem 

                                                           
1
 II  rok Pielňgniarstwo og·lne dla dyplomowanych pielňgniarek 
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modernizacji jest koniecznoŜĺ dostosowania systemu ksztağcenia pielň-

gniarek w Polsce do standard·w Unii Europejskiej. Obecnie ten proces w 

gğ·wnych zarysach zostağ zakoŒczony, a ksztağcenie odbywa siň w trakcie 

studi·w dwustopniowych: licencjackich i uzupeğniajŃcych magisterskich. 

Okres po II wojnie Ŝwiatowej i dziağalnoŜĺ pielňgniarki ma sw·j 

zaczŃtek juŨ od pierwszych dni wrzeŜnia 1939 roku, gdzie totalnie wojna 

ogarnňğa tysiŃce pielňgniarek i sanitariuszek. Wojna skazağa je na tuğaczkň 

z rannymi, kt·rymi siň opiekowağy. PracujŃc w warunkach okupacji 

hitlerowskiej, pielňgniarki z wielu powod·w nie mogğy byĺ bezpieczne. 

Niemcy wprowadzali zorganizowany terror, aresztowania  

i przeŜladowania. świadczy o tym mn·stwo fakt·w np. w roku 1940 

rozpoczňto akcjň AB wymierzonŃ przeciwko inteligentom. Ginňli ludzie 

r·Ũnych zawod·w tak teŨ i pielňgniarki. Pielňgniarki w latach wojny 

wykonywağy pracň wymagajŃcŃ szczeg·lnej wytrzymağoŜci psychicznej. 

NaleŨy tu przetoczyĺ wspomnienia jednej z pielňgniarek Danuty 

Sobolewskiej, kt·ra pracowağa w 1943 roku w okupowanym Lwowie 

cytat: ĂJestem jednŃ z nielicznych pielňgniarek po niedawno ukoŒczonym 

kursie. Jeszcze ciŃgle bojň siň kaŨdego zabiegu, lňkam siň Ŝmierci i nie 

umiem daĺ sobie rady z ciňŨko chorymi. Pracujň, jako pielňgniarka 

nocna.Nie widziağam jeszcze Ŝmierci z bliska. Lekarstw mamy bardzo 

mağo, jakieŜ roztwory; prawie zawsze z bromem....z zastrzyk·w -kofeina  

i atropina. Pensja moja jest tak niska, Ũe starczy zaledwie na wykupienie 

kartkowego chleba i marmolady, o obiadach nie ma mowy, ciŃgle jestem 

gğodna. W nocy otwieram bramň, bo portier wieczorem odchodzi  

i zostawia mi klucze. Przyjmujň chorych, czňsto bez nazwiska, nawet 

przywiezionych przez Niemc·w z jakichŜ wiňzieŒ, nieprzytomnych  
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i konajŃcych. DuŨo bardzo jest samob·jc·w. Jest to okres masowych 

rozstrzeliwaŒ. Cağymi dniami czujň w powietrzu mdlŃcy zapach palonych 

ciağ. WiňŦniowie, oszaleli z przeraŨenia, usiğujŃc, wiňc sami odebraĺ sobie 

Ũycie. Wszystkim samob·jcom, kt·rzy trafiajŃ do mnie, pğuczň ŨoğŃdek 

gumowŃ rurŃ z ogromnym lejkiem....Przy tych zabiegach palce mam 

nieraz aŨ do krwi pogryzione, ale efekty nawet dobre. Raz przywieziono 

lekarkň Rosjankň, ale ta umiağa siň otruĺ, wiňc nie udağo siň jej uratowaĺ. 

Wczoraj podrzucili mi Niemcy chğopca 20-letniego, ma wydğubane 

oczy...Zgon·w jest coraz wiňcej. Posiwiağy kasztany pod biağym 

Ŝniegiem, a na wschodzie broni siň Stalingrad". W kaŨdych jednak 

opisanych najtrudniejszych sytuacjach umiağy zdobyĺ siň na najwiňkszy 

wysiğek i samozaparcie. 

 Szpitale w okupowanej Polsce odgrywağy szczeg·lnŃ rolň azylu  

i oŜrodk·w konspiracji. Na przykğad Szpital Ujazdowski, mieszczŃcy siň 

w·wczas na terenach dawnego Centrum Wyszkolenia Sanitarnego  

w Warszawie, otaczağ opiekŃ nie tylko setki chorych i rannych, lecz takŨe 

tych, kt·rzy szukali schronienia przed okupantami, ŧyd·w i czğonk·w 

organizacji konspiracyjnych. W tej oazie polskoŜci ŧydzi ukrywali siň, 

jako chorzy lub otrzymywali Ŝwiadectwa inwalidztwa wojennego, kt·re 

dawağy znacznŃ ochronň przed obğawami ulicznymi i wywoŨeniem do 

Rzeszy na roboty przymusowe lub do oboz·w. Wtajemniczone 

pielňgniarki owocnie pomagağy lekarzom w pracy konspiracyjnej,  

a w codziennym Ũyciu szpitalnym nie uchylağy siň od najbardziej 

trudnych i przykrych czynnoŜci. Byğy one integralnie zwiŃzane ze 

szpitalnŃ sğuŨbŃ zdrowia. W trudnych okresach braku ŨywnoŜci starağy siň 

zdobyĺ go dla chorych i dla lekarzy. 
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Szeregi pielňgniarek uszczupliğy siň po Powstaniu Warszawskim. 

Szkolono, wiňc systematycznie pielňgniarki i sanitariuszki, miňdzy 

innymi na kursach PCK. Wyszkolone siostry szybko wdraŨağy siň do 

pracy. Na studia sanitarne lub pielňgniarskie zgğaszağa siň mğodzieŨ  

w duŨej mierze zainteresowana medycznym kierunkiem studi·w. Ci 

mğodzi ludzie pojmowali powagň sytuacji i przyswajali sobie moŨliwie 

najwiňcej wiedzy i umiejňtnoŜci praktycznych. Doksztağcaniem objňto 

takŨe harcerki. Opiekowağy siň one dzieĺmi i uchodŦcami, pracowağy na 

rzecz wiňŦni·w. 

 Jednym z miast skupiajŃcych wielu pracownik·w sğuŨby zdrowia 

byğ Krak·w. Tutaj znaczny odsetek lekarzy i pielňgniarek padğo ofiarŃ 

przeŜladowaŒ. Prowadzili oni akcjň sanitarnŃ, inicjowali walkň z brudem  

i robactwem, pouczali o sposobach chronienia siň przed chorobami  

i epidemiŃ, wykonywali dezynfekcjň. Objňto leczeniem i rozdawaniem 

lek·w mieszkaŒc·w zbiorowych kwater, uruchomiono zakğady 

kŃpielowe. PrzeŜladowania ŧyd·w wywoğağo oburzenie wŜr·d 

spoğeczeŒstwa, gdyŨ wielu lekarzy i pielňgniarek cieszyğo siň szacunkiem 

i popularnoŜciŃ u krakowian. Przez Krak·w przejeŨdŨağy transporty  

z Warszawy do obozu oŜwiňcimskiego. Czasem udawağo siň ratowaĺ 

przewoŨonych, gdy pociŃgi zatrzymağy siň w Krakowie. Jednym z takich 

pociŃg·w przyjechağa z Piastowa dr Maria Ruth Mazurkiewicz-

PieŒkowska wraz ze 180 osobami, kt·rej udağo siň z pomocŃ kolejarzy 

zaalarmowaĺ o pomoc PCK. Cytujň: ĂOd Niemc·w ŨŃdağa usuniňcia 

zwğok z transportu i postraszyğa ich moŨliwoŜciŃ wybuchu epidemii duru. 

InterweniujŃcŃ lekarkň odwieziono wraz z jej chorymi do miasta, gdzie 

juŨ czekağy siostry PCK i opieka lekarska." 
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Rok 1942 stağ siň szczeg·lnie krytyczny dla szpitali w getcie krakowskim. 

W tym okresie wysiedleŒ, masowych mord·w, strzelania do ludzi na 

ulicach, wysyğania do kom·r gazowych- szpitale zapeğniali pobici, ranni  

a zwğok nie nadŃŨono wywoziĺ. W dniach czňŜciowej likwidacji getta 

krakowskiego w paŦdzierniku 1942 roku zginňğa czňŜĺ lekarzy  

i pielňgniarek. Niemcy wydali polecenie pozostawienia chorych bez 

opieki a obğoŨnie chorych zastrzelili podczas nocnej rewizji. Zginňli takŨe 

wszyscy pracownicy sğuŨby zdrowia, kt·rzy nie chcieli opuŜciĺ chorych. 

Po kilku dniach przybyğa tu grupa w celu zabrania inwentarza i urzŃdzeŒ, 

zastağa na kaŨdym ğ·Ũku kağuŨe krwi a na podw·rzu stos zwğok siňgajŃcy 

prawie pierwszego piňtra, wszňdzie Ŝlady krwi i mord·w. 

 Jednym z waŨnych wydarzeŒ pielňgniarstwa w II wojnie 

Ŝwiatowej, o kt·rej naleŨy wspomnieĺ to szpitale w obozach 

koncentracyjnych byğy to tzw. przedsionki Ŝmierci. Uwiňzieni tam 

sanitariusze i pielňgniarki starali siň jednak w najtrudniejszych warunkach 

ratowaĺ przynajmniej niekt·rych chorych wiňŦni·w. Funkcjonowanie 

tych szpitali byğo tak odmienne od normalnego szpitala, Ũe nadano im 

nawet innŃ nazwň,, rewir". Sanitariusze SS zabijali tych, kt·rzy majaczyli 

w gorŃczce lub stawiali op·r. WiňŦniowie leŨeli w brudzie i wydzielinach, 

zawszeni, pozbawieni wody. Chorzy gorŃczkujŃcy pili wğasny mocz, 

przestudzony w miskach do jedzenia. Kierownik tego rewiru Niemiec- 

Hass dostağ nagrodň za uŜmiercanie chorych i otrzymywağ za to, co 

pewien czas kilka bochenk·w chleba. Tutaj polscy lekarze i pielňgniarki 

przeŨyli bardzo trudny okres. Wizja tych szpitali ,,rewir·w" pozostağa w 

pamiňci do koŒca ich Ũycia. 
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 ZakoŒczenie II wojny Ŝwiatowej nie byğo jednak kresem wysiğk·w 

sğuŨby zdrowia. Wojna pozostawiğa setki tysiňcy rannych i chorych, 

kt·rzy wymagali pomocy lekarskiej i pielňgniarskiej. W opustoszağych 

obozach, gdy Niemcy juŨ uciekli pielňgniarze peğnili po kolei nocne 

dyŨury i obchodzŃc blik dookoğa pilnowali, czy nie powr·cili esesmani. 

Opiekň nad obozami przejňğa miňdzynarodowa organizacja UNRRA 

udzielajŃca pomocy krajom najbardziej dotkniňtym wojnŃ. Oswobodzeni 

koczowali wŜr·d barak·w, pğonňğy stosy Ŝmieci. Do rewiru przynoszono 

chorych i rannych zakaŨonych z zaropiağymi ranami. Odwiedzali ich 

alianccy Ũoğnierze i dziennikarze, robili wywiady, fotografowali. 

Przybywağy do Polski delegacje i misje Czerwonego KrzyŨa z r·Ũnych 

kraj·w. Pielňgniarki chňtnie udzielağy siň w dziağalnoŜĺ polskiego 

komitetu obozowego. Pomagağy zağatwiaĺ sprawy ewidencyjne, 

odzieŨowe, ŨywnoŜciowe, mieszkaniowe. Otworzono szkoğy dla dzieci, 

kaplice, zağoŨono bursy dla nieletnich dziewczŃt. JeŒcy r·Ũnych 

narodowoŜci dochodzŃc do zdrowia stopniowo opuszczali szpitale. 

Opiekowano siň nadal nie zdolnymi do transportu, samotnymi oraz 

niemowlňtami urodzonymi w ostatnich tygodniach. Wysiğek lekarzy  

i pielňgniarek dawağ poŨŃdane wyniki, choĺ nie m·gğ wszystkich 

oswobodzonych ocaliĺ od Ŝmierci. Stopniowo przystŃpiono do akcji 

sanitarnej. Wodň przywoŨono beczko-wozami, wiňŦni·w w celach 

dezynsekcyjnych opylano. Pielňgniarki z powodu wielkiej liczby 

wyniszczonych chorych i braku odpowiedniego wyposaŨenia nie mogğy  

w normalny spos·b pielňgnowaĺ i leczyĺ ludzi. Chorych odwszawiano  

i oczyszczano przed wprowadzeniem do barak·w szpitalnych lub 

namiot·w szpitalnych. ZakaŦnie chorych izolowano osobno. Starano siň 
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wprowadziĺ zasady higieny i segregacji chor·b. D o zadaŒ pielňgniarek  

w pierwszych miesiŃcach w powojennej Polsce naleŨağa nie tylko pomoc 

szpitalna, ale takŨe pomagağy one zawijaĺ zwğoki zmarğych w czarne 

zasğony okienne i wynosiĺ do piwnic. Wieczorami przyjeŨdzağy po nie 

wozy.  Ludzie, kt·rzy umierali w szpitalu byli chowani w pojedynczych 

grobach i zapisywano ich nazwisko. Rejestracja tych wiele tysiňcy ludzi 

nie byğa ğatwa i r·wnieŨ naleŨağa do sğuŨby zdrowia, jeŨeli chodziğo  

o szpitale, rewiry, baraki. Sytuacja poprawiağa siň z kaŨdym miesiŃcem, 

dziňki ofiarnej pracy oraz pomocy Brytyjskiego Czerwonego KrzyŨa. 

Zwiňkszağa siň stopniowo liczba pracownik·w. Zainstalowano ğaŦnie, 

fryzjera, warsztaty, urzŃdzono kuchniň dietetycznŃ, prowadzono kursy. 

Pielňgniarki udzielağy porad matkom, kt·re zgğaszağy siň z dzieĺmi. Praca 

ich w takich warunkach wymagağa duŨej dyscypliny i tğumienia odruch·w 

serca. Po wojnie nie zawsze pielňgniarki mogğy od razu wr·ciĺ do 

Ojczyzny. Polak·w pragnŃcych udaĺ siň do kraju usilnie 

powstrzymywano od tego dyktowanego sercem i przekonaniem kroku,  

a czasem nawet utrudniano powr·t. Dziağağa, bowiem propaganda 

ideologiczna zwr·cona przeciw nowym porzŃdkom zaprowadzonym  

w Polsce Ludowej po jej wyzwoleniu. Podobnie byğo z pielňgniarkami 

sğuŨŃcymi w ludowym wojsku, nie mogğy od razu po zakoŒczeniu wojny 

wr·ciĺ do szpitali cywilnych, gdyŨ czekağa je jeszcze dalsza opieka nad 

rannymi, kt·rych byğo wielu. Wiele pielňgniarek i sanitariuszek 

zmobilizowano wraz  z nowymi dywizjami Ludowego Wojska Polskiego 

w oswobodzeniu kraju. SğuŨba ta wkğadağa maksimum wysiğku  

w medyczno-epidemiologiczne zabezpieczenie wojsk. Pewna liczba 

kadry sğuŨby zdrowia uczestniczyğa w pracach zmierzajŃcych do 
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odgrywania i zabezpieczenia Ŝlad·w zbrodni hitlerowskich. Poszukiwano 

zgermanizowanych dzieci polskich by przywr·ciĺ je OjczyŦnie  

i rodzicom. 

Poczucie waŨnoŜci i godnoŜci zawodu umocniğy u ·wczesnych 

pielňgniarek widoki nieszczňŜĺ, cierpieŒ, Ŝmierci a jednoczeŜnie praca 

wŜr·d rannych, sğowem ratowanie Ũycia ludzkiego, bňdŃce podstawowym 

zadaniem zawodu pielňgniarskiego. Kobiety te wywierağy silny wpğyw na 

Ŝrodowisko, byğy one prawdziwym symbolem pomocy cierpiŃcym. Wiele 

sanitariuszek peğne wyksztağcenie pielňgniarskie mogğo zdobyĺ dopiero  

w wolnej Polsce. Nie jedna pielňgniarka ukoŒczyğa po wojnie studia 

medyczne. Dla mğodszych pokoleŒ pielňgniarek wojenne dzieje starszych 

przedstawicielek tego szlachetnego zawodu sŃ juŨ tylko kartŃ historii. Do 

dzisiaj trafiajŃ do szpitali bohaterowie tamtych czas·w, kombatanci, byli 

wiňŦniowie, kt·rych los ciňŨko doŜwiadczyğ i kt·rzy sŃ widocznym 

Ŝwiadectwem medycznych skutk·w przeŜladowaŒ. Mğode pielňgniarki, 

kt·re siň nimi opiekujŃ nie zawsze uŜwiadamiajŃ sobie w peğni, Ũe dziňki 

pracy przy nich kontynuujŃ wielkie dzieğo swych koleŨanek. 

Uczestnictwo kobiet polskich w dziağalnoŜci sğuŨby sanitarnej podczas II 

wojny Ŝwiatowej jest etapem niezapomnianym w dziejach pielňgniarstwa 

i ŜciŜle ğŃczy wsp·ğczesnoŜĺ z trwağymi tradycjami. Dopiero jednak  

w nowszych czasach od wieku XIX pomoc ta przybierağa zorganizowane 

formy. Od kandydatek do zawodu wymagano ukoŒczenia szkoğy Ŝredniej 

oraz nienagannej opinii. świadomoŜĺ godnoŜci zawodu pielňgniarki i jej 

powoğania przebija miňdzy innymi ze sğ·w Zofii Orlickiej: ĂWybierajŃc 

zaw·d pielňgniarki pragnňğam, aby m·c Ũyĺ zawodem nawet wtedy, 

gdybym w Ũyciu osobistym straciğa wszystko. Zwğaszcza podczas 
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okupacji przekonağam siň, Ũe w najciňŨszych okresach nie tylko miağam 

dostňp do pracy zawodowej, lecz takŨe stykajŃc siň z cierpieniami innych 

ludzi, musiağam umieĺ znosiĺ swoje. Przekonağam siň ponadto Ũe  

w najtrudniejszych sytuacjach istotnŃ rolň- opr·cz czyn·w i realnej 

opieki-odgrywağy choĺby dobre i Ũyczliwe sğowa, uŜciski rŃk lub tylko 

spojrzenia dodajŃce otuchy.." 

JednŃ z wybitnych pielňgniarek i nauczycielek powojennej Polski byğa 

Rachela Hutner urodzona 2 lipca 1908 roku w Warszawie rodzinie 

Ũydowskiej. Zmarğa w wieku 99 lat -23 lipca 2008 roku. Rachela Hutner 

to prekursorka i organizatorka systemu ksztağcenia, doskonalenia  

i specjalizacji w pielňgniarstwie. Rozpoczňğa naukň w 1927 roku na 

Wydziale Matematyczno- Przyrodniczym Uniwersytetu Warszawskiego, 

kt·re przerwağa po zaliczeniu 3 lat, aby podjŃĺ naukň w 2,5 letniej Szkole 

Pielňgniarstwa w Warszawie. Po skoŒczeniu pracowağa na oddziale 

chirurgii i w higienie szkolnej. UkoŒczyğa Kr·lewski Instytut 

Pielňgniarstwa w Londynie, po uzyskaniu zgody od rzŃdu Polskiego. Cağy 

czas pogğňbiağa wiedzň i umiejňtnoŜci w dziedzinie pielňgniarstwa. 

Wyjechağa r·wnieŨ do Detroit. Za granicŃ byğa szanowanŃ studentkŃ  

i pracownikiem. Mimo tak wielkiego szacunku ze strony przeğoŨonych, 

wsp·ğpracownik·w i nauczycieli swŃ przyszğoŜĺ wiŃzağa wyğŃcznie  

z OjczyznŃ. Po powrocie do kraju nie miağa juŨ tu nikogo, cağa rodzina  

i bliscy zginňli w II wojnie Ŝwiatowej. PoŜwiňciğa siň pielňgniarstwu byğ 

rok 1948 rozpoczňğa pracň w Ministerstwie Zdrowia w Referacie 

Pielňgniarstwa. KsztağcŃc siň ustawicznie przez staŨe, seminaria i kursy 

zdobyğa nowoczesnŃ wiedzň i umiejňtnoŜci oraz wszechstronne 

przygotowanie zawodowe. Znağa funkcjonowanie szk·ğ i towarzystw 
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pielňgniarskich w Danii, Finlandii i Szwecji. Zorganizowağa oŜrodek 

Ksztağcenia Instruktorek Pielňgniarstwa prowadzŃcy kursy, kt·ry zostağ 

przeksztağcony w 1956 roku w Studium Nauczycieli średnich Szk·ğ 

Medycznych, dwa lata p·Ŧniej powoğağa OŜrodek Doskonalenia średnich 

Kadr Medycznych w Warszawie, kt·rym kierowağa aŨ do przejŜcia na 

emeryturň. W efekcie koŒcowym oŜrodek ten przeksztağcono w 2000 roku 

w Krajowy OŜrodek Wspierania Edukacji Zawodowej. 

Dziňki Raheli Hutner nastŃpiğ rozw·j ksztağcenia w zawodzie pielňgniarki 

na poziomie Ŝrednim i wyŨszym, jak teŨ doskonalenia i specjalizacji  

w pielňgniarstwie. Przyczyniğa siň r·wnieŨ do utworzenia studi·w 

wyŨszych i przez 7 lat wykğadağa na Wydziale Pielňgniarskim Akademii 

Medycznej w Lublinie. Wykğadağa na miňdzynarodowych kursach dla 

lekarzy i pielňgniarek w jňzyku angielskim, organizowanych przez 

światowŃ Organizacjň Zdrowia i Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. 

Byğa ekspertem do spraw pielňgniarstwa w Europejskim Biurze WHO, 

wsp·ğpracowağa z Instytutem Czerwonego KrzyŨa w Genewie. Byğa 

wsp·ğzağoŨycielkŃ Polskiego Towarzystwa Pielňgniarskiego (1958). 

Zredagowağa dwie edycje podrňcznik·w wydanych przez PaŒstwowy 

Zakğad Wydawnictw Lekarskich, òPodrňcznik dla pielňgniarekò 

Warszawa 1956 r., ĂPielňgniarstwo specjalistyczneò Warszawa 1962 r. 

Wszystkich zasğug nie spos·b jednak opisaĺ to tylko kilka zdaŒ o jej 

Ũyciu i zasğugach. NaleŨy pamiňtaĺ jednak, iŨ pomaganie innym nadağo 

sens jej Ũyciu. Dziňki oddaniu i pracy pielňgniarstwo polskie osiŃgnňğo 

nowŃ rangň. Zaczňğo rozwijaĺ siň, jako niezaleŨny zaw·d. Wszystkie 

zadania, czňsto nowatorskie, kt·re jej powierzono np. przygotowanie 

nauczycielek zawodu i kadr pielňgniarskich. W powojennej 
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rzeczywistoŜci, wykazağa w spos·b profesjonalny. Jej osobowoŜĺ 

cechowağy bogactwo wewnňtrzne, ciekawoŜĺ Ŝwiata i przede wszystkim 

ogromny talent. 

Z wielkim szacunkiem m·wiono o jej ogromnych zasğugach dla 

polskiego pielňgniarstwa, realizowaniu powoğania zawodowego  

w trudnych czasach II wojny Ŝwiatowej i latach powojennych. Wskazağa 

na pielňgniarkň, jako partnera lekarza w procesie terapeutycznym, 

propagowaniu humanistycznego i holistycznego podejŜcia do pacjenta, 

wprowadzeniu nowych treŜci i nowoczesnych metod pracy ze studentami, 

zapoczŃtkowaniu naukowego pielňgniarstwa. Uczyğa ona ludzi, kt·rzy 

przebywali w jej otoczeniu empatii i bezkompromisowoŜci, oraz 

stawiania wymagaŒ sobie i innym. 

Rachela Hutner nie mogğa przejŜĺ wŜr·d nas niezauwaŨona- 

zostağa doceniona przez Polskň i świat. Jej wz·r jest pokazywany 

mğodym pokoleniom pielňgniarek, aby jej dorobek zawodowy nie zostağ 

zapomniany, by kontynuowano podjňte przez niŃ dziağania, kt·re 

rozwijajŃ nowoczesne, profesjonalne pielňgniarstwo oraz podnosi rangň 

zawodu pielňgniarki. PoŨegnanie sğynnej Racheli Hutner odbyğo siň w 

ubiegğym roku. Zmarğa w wieku 99 lat. ŧegnağo jŃ wiele wybitnych 

osobistoŜci takich jak: Przedstawicielka Kancelarii Prezydenta RP Lecha 

KaczyŒskiego, dr Janina FetliŒska- Senator RP, prof. nadz. AM d hab. n. 

med. Anna Krykiewicz- Dorota, Prezes Naczelnej Rady Pielňgniarek  

i PoğoŨnych. 
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Abramowska Dorota, Maciejewska Dorota, Markowska Barbara, Ochoc-

ka ElŨbieta
1
 

 

Organizacje i stowarzyszenia pielňgniarskie. 

 

Socjologia moralnoŜci a pielňgniarstwo 

Pielňgniarstwo podobnie jak zaw·d lekarza, jest zawodem szcze-

g·lnym, o charakterze profesji, przedmiotem, a jednoczeŜnie podmiotem 

jego dziağania jest drugi czğowiek. Pielňgniarstwo to zaw·d, a jednocze-

Ŝnie i sğuŨba (powoğanie). Pielňgniarka nierozumiejŃca tej prawdy, niesto-

sujŃca jej w codziennym postňpowaniu, nie jest w peğni pielňgniarkŃ, nie 

speğnia siň Ădo koŒcaò w swojej roli spoğeczno-zawodowej. Troska  

o czğowieka chorego lub zagroŨonego utratŃ zdrowia jest czymŜ wiňcej 

niŨ zawodem zarobkowym czy nawet zamiğowaniem, jest sğuŨbŃ spo-

ğecznŃ, Niekt·rzy teoretycy pielňgniarstwa m·wiŃ nawet o ŜwiňtoŜci w 

znaczeniu stağej skğonnoŜci do ofiarnego speğnienia bŃdŦ przekraczania 

swych powinnoŜci, jako wyraz oddania Ũycia dla dobra innych, mimo 

zwiŃzanych z tym trudnoŜci.
2
 Od pielňgniarek oczekuje siň nie tylko po-

waŨnego i pogodnego spojrzenia na Ũycie, ale i zinternalizowanych war-

toŜci i norm moralnych oraz poczucia odpowiedzialnoŜci za swoje postň-

powanie. Wielu pacjent·w zwraca siň do nich nie tylko ze sprawami do-

tyczŃcymi wprost choroby i zdrowia fizycznego, ale r·wnieŨ z proble-

mami natury psycho-spoğecznej. W relacjach pielňgniarka- pacjent szcze-

g·lnie znaczŃce i waŨne pod wzglňdem zaspokojenia potrzeb psychicz-

                                                           
1
 II rok Pielňgniarstwo og·lne dla dyplomowanych pielňgniarek 

2
 T. L. Beauchamp, J. F. Childress: Principles of Biomedical Ethics, New York 1989, 

s.368- 369  
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nych pacjent·w sŃ wğaŜnie pozawerbalne formy komunikacji, takie jak: 

Ũyczliwy uŜmiech, przyjazny gest, dotyk dğoni dodajŃcy odwagi i otuchy. 

Zadanie pielňgniarki i zwiŃzana z nim odpowiedzialnoŜĺ zawodowa od-

noszŃ siň nie tylko do ğagodzenia cierpienia i przywracania zdrowia, lecz 

r·wnieŨ wzmacniania zdrowia i zapobieganie chorobom. Zajmuje siň ona 

Ăcağym czğowiekiemò, jego organizmem fizycznym, psychikŃ, Ũyciem 

spoğecznym i duchowym- wedğug wğaŜciwych proporcji, stosowanie do 

okolicznoŜci i sytuacji Ũyciowych. 

Socjologia moralnoŜci wskazuje nie tylko na godnoŜĺ osobowŃ 

pielňgniarki i pacjent·w, ale przede wszystkim na spoğeczno-kulturowy 

kontekst, w kt·rym podejmuje ona decyzje i wykonuje dziağania. Pozwala 

spojrzeĺ na czğowieka nie tylko jako na jednostkň, ale i na jego Ŝrodowi-

sko spoğeczne, inaczej m·wiŃc na osobň w jej konkretnej sytuacji, np.  

w szpitalu, w rodzinie, w miejscu pracy, w przestrzeni geograficznej. 

Gğňbokie przemiany spoğeczne stawiajŃ przed Ŝwiatem sğuŨby zdrowia 

nieğatwe do rozwiŃzania zagadnienia i problemy. MoŨna zgodziĺ siň  

z papieŨem Janem Pawğem II, kt·ry w przem·wieniu do uczestnik·w 

Kongresu Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa SğuŨby Zdrowia podkreŜliğ: 

ĂJesteŜmy Ŝwiadomi, Ũe wiedza medyczna niewğaŜciwie stosowana  

w rzeczywistoŜci stağaby siň niebezpieczna nie tylko dla Ũycia poje-

dynczego czğowieka, lecz takŨe dla wsp·ğŨycia spoğecznego. Gdyby me-

dycyna dŃŨyğa gğ·wnie do pogğňbiania swoich moŨliwoŜĺ naukowych  

w celu zwiňkszenia skutecznoŜci technologicznej, zdradzağaby sw·j pier-

wotny etos, a konsekwencje takiego stanu rzeczy byğyby bardzo niebez-

pieczne. Jedynie wtedy, gdy sğuŨy zdrowiu czğowieka, medycyna pomaga 
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mu osiŃgnŃĺ rozw·j i szczňŜcie i nie staje siň narzňdziem manipulacji i 

Ŝmierci.ò
3
 

 

PoczŃtek rozwoju pielňgniarstwa nowoczesnego 

Za datň zapoczŃtkowania nowoczesnego pielňgniarstwa uwaŨany 

jest rok 1860, kiedy zostağa zağoŨona przy szpitalu Ŝw. Tomasza w Lon-

dynie pierwsza szkoğa pielňgniarska wedğug koncepcji Florencji Nightin-

gale. Bardzo istotne znaczenie zar·wno dla przyjňcia siň tej koncepcji w 

Anglii, jak i jej rozprzestrzenienia w ciŃgu 50 lat prawie na cağym Ŝwiecie 

miağ rozw·j techniki i nauki, szczeg·lnie nauk medycznych, a takŨe roz-

w·j spoğeczny zwiŃzany z ideağami humanizmu, odrodzenia i oŜwiecenia. 

W tym czasie dawağy o sobie znaĺ wielkie braki w opiece szpitalnej,  

a takŨe w zakresie profilaktyki. Na przyjňcie tej koncepcji wpğynňğy takŨe 

wojny (krymska, napoleoŒska) w czasie, kt·rych duŨŃ rolň w opiece nad 

Ũoğnierzami odgrywağy pielňgniarki. Podstawowe zağoŨenie koncepcji  

F. Nightingale cechowağo bardzo szerokie ujňcie zagadnieŒ pielňgniar-

skich, podkreŜlenie potrzeby ich odrňbnoŜci i samodzielnoŜci oraz wska-

zywanie na prawa i zasady naukowe, jako podstawy pielňgnowania. We-

dğug jej koncepcji pielňgnowanie powinno byĺ asystowaniem czğowieko-

wi w dŃŨeniu do tego, aby byğo mu lepiej Ũyĺ i zachowaĺ zdrowie. Nato-

miast w czasie choroby pielňgniarka powinna wspieraĺ procesy regenera-

cyjne pacjenta, a takŨe sğuŨyĺ mu oparciem w·wczas, gdy umiera. Jej 

koncepcja miağa wyraŦnie charakter opiekuŒczy oraz higieniczny. F. Ni-

ghtingale uwaŨağa takŨe, Ũe pielňgniarstwo powinno byĺ odrňbnŃ i samo-

dzielnŃ dziedzinŃ, a pielňgnowanie ma mieĺ charakter Ŝwiecki i gğňboko 

                                                           
3
 L Osservatore Romano 2001, nr. 3 s. 13-14  



30 

 

humanitarny. Powstanie pierwszej szkoğy pielňgniarskiej zapoczŃtkowağo 

ruch reformatorski w zakresie ksztağcenia pielňgniarek na cağym Ŝwiecie. 

Gğ·wnymi problemami zawodu w tym okresie byğo: 

- potrzeba uniezaleŨnienia siň szk·ğ pielňgniarskich od szpitali, 

- podniesienie i standaryzacja jakoŜci ksztağcenia pielňgniarek, 

- uregulowanie sytuacji prawnej zawodu, 

- wprowadzenie rejestru pielňgniarek. 

Potrzeba pokonania trudnoŜci doprowadziğa do zjednoczenia pie-

lňgniarek i powoğania pierwszych organizacji pielňgniarskich: 

1888- Brytyjskie Towarzystwo Pielňgniarskie, kt·re nastňpnie zmieniğo 

nazwň na Brytyjskie Kr·lewskie Towarzystwo Pielňgniarskie 

1893- sekcja pielňgniarska, a nastňpnie w 1911 roku AmerykaŒskie To-

warzystwo Pielňgniarskie 

1899- na Miňdzynarodowym Kongresie Kobiet powoğano sekcjň pielň-

gniarstwa 

1900- powoğanie Miňdzynarodowej Rady Pielňgniarek (International Co-

uncil of Nursses - JCN), jej pierwszŃ przewodniczŃcŃ zostağa B. Fenwik. 

 

Miňdzynarodowa Rada Pielňgniarek 

Miňdzynarodowa Rada Pielňgniarek (MRP) byğa pierwszŃ miň-

dzynarodowŃ federacjŃ stowarzyszeŒ pielňgniarskich z siedzibŃ w Gene-

wie, kt·rej celem byğo Ăorganizowanieò pielňgniarek z cağego Ŝwiata. 

Utworzenie tej organizacji uzasadniono nastňpujŃco:  

ĂMy pielňgniarki, przedstawicielki r·Ũnych kraj·w, wierzŃc mocno, Ũe 

zaw·d pielňgniarki moŨe siň lepiej rozwijaĺ przez wsp·lne zğŃczenie my-

Ŝli, cel·w i wysiğk·w, ğŃczymy siň w federacjň stowarzyszeŒ pielňgniarek 
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zawodowych w celu udoskonalenia naszej pracy w pielňgnowaniu cho-

rych, utrzymania w zdrowiu ludnoŜci i zapewnienia naleŨytego stanowi-

ska i uznania zawodowi pielňgniarskiemuò
4
 Pierwszy kongres MRP odbyğ 

siň w Buffalo w 1901r. WyjaŜniono na nim zgromadzonym pielňgniar-

kom podstawowe zasady i plany na przyszğoŜĺ. NaczelnŃ wğadzŃ MRP 

jest Kongres, kt·ry odbywa siň, co 4 lata. Kongres wybiera wğadzň wyko-

nawczŃ- ZarzŃd Gğ·wny. MRN zakğadağa wprowadzenie totalnej eduka-

cji, Ũeby pielňgniarki mogğy w peğni byĺ odpowiedzialne za wypeğnianie 

swoich obowiŃzk·w wobec pacjenta, spoğeczeŒstwa i paŒstwa. Drugi 

zjazd MRP odbyğ siň w Berlinie w 1904r. i wzywağ pielňgniarki do odwa-

gi w podejmowaniu wysiğk·w na rzecz zdrowia ludzkoŜci. W tym samym 

roku do MRP zostağy przyjňte pierwsze trzy narodowe towarzystwa pie-

lňgniarskie z Wielkiej Brytanii, USA, Niemiec, a do 1965r. przyjňto 63 

towarzystwa. MRP podejmowağa wiele dziağaŒ w celu rozwoju solidarno-

Ŝci wŜr·d pielňgniarek cağego Ŝwiata i wspomagağa ich pracň na rzecz 

profesjonalizacji i etyki zawodowej pielňgniarstwa. Wspomnieĺ teŨ trze-

ba, Ũe Kongres podejmuje uchwağy i rezolucje, kt·re kieruje do miňdzy-

narodowych organizacji takich jak: światowa Organizacja Zdrowia, 

UNICEF, Liga StowarzyszeŒ Czerwonego KrzyŨa, Miňdzynarodowego 

Czerwonego KrzyŨa, światowego Towarzystwa Medycznego oraz orga-

n·w rzŃdowych paŒstwa, a takŨe do krajowych stowarzyszeŒ pielňgniar-

skich. Organizowanym Kongresom nadawano hasğa bňdŃce wyrazem idei 

i myŜli miňdzynarodowej spoğecznoŜci pielňgniarskiej. Na przykğad Kon-

gres zorganizowany w 1993r. w Madrycie odbyğ siň pod hasğem ĂJednoŜĺ, 

dla jakoŜciò, w 1997r. w Vancouver ĂDzielenie siň wyznaniem, kt·re nie-

                                                           
4
 Biuletyn pielňgniarek i poğoŨnych, OIPiPRWiM, 2007, nr 2-3, Olsztyn, s.63. 
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sie zdrowieò, w 2000r. w Kopenhadze ĂPielňgniarstwo w dziağaniuò. 

DziağalnoŜĺ MRP jest finansowana z opğat wnoszonych corocznie przez 

czğonkowskie stowarzyszenia krajowe. MRP prowadzi wğasnŃ dziağalnoŜĺ 

wydawniczŃ. Liczne publikacje zawierajŃ opracowania dotyczŃce istot-

nych problem·w dla rozwoju teorii i praktyki pielňgniarstwa. MRP wyda-

je wğasny kwartalnik ĂInternational Nursing Revievò (Miňdzynarodowy 

PrzeglŃd Pielňgniarski). Warto zapamiňtaĺ, Ũe funkcjň przewodniczŃcej 

ZarzŃdu Gğ·wnego MRP w latach 1997-2001 peğniğa Kristen Stallknecht, 

z kt·rŃ spotkağy siň polskie pielňgniarki w Krakowie i Warszawie.  

W 2000r. kolejnŃ przewodniczŃcŃ zostağa Christina Hancock. MRP cieszy 

siň zasğuŨonym uznaniem wŜr·d spoğecznoŜci pielňgniarskiej na cağym 

Ŝwiecie. 

 

Polskie Stowarzyszenie Pielňgniarek Zawodowych 

W dniu 3 kwietnia 1925r. W Polsce powstağo Polskie Stowarzy-

szenie Pielňgniarek Zawodowych, jako narodowa organizacja pielňgnia-

rek-profesjonalistek. W tym samym roku zostağa przyjňta do MRP. Do 

stowarzyszenia, zgodnie z jego statutem, przyjmowane byğy tylko pielň-

gniarki dyplomowane. Zadania, jakie stowarzyszenie sobie okreŜliğo 

obejmowağy:  

 utrzymanie pielňgniarstwa na wysokim poziomie zawodowym i etycz-

nym, 

 doskonalenie zawodowe pielňgniarek przez korzystanie ze zdobytej 

nauki, 

 ksztağtowanie dobrych relacji miňdzy pielňgniarkami, 

 rozwijanie szerokiej wsp·ğpracy z r·Ũnymi organizacjami, 
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 wsp·ğdziağanie w rozwijaniu opieki zapewniajŃcej zapobieganie cho-

robie i umacnianie zdrowia. 

Stowarzyszenie przyjňğo swoje credo: Dobro chorego jest najwyŨszym 

prawem. W poczŃtkowym okresie pielňgniarstwa zawodowego w Polsce 

bardzo wiele dziağaŒ byğo prowadzonych na rzecz doskonalenia zawodo-

wego poprzez organizowanie r·Ũnych kurs·w doskonalenia- zgodnie ze 

zgğoszonym zapotrzebowaniem. Stowarzyszenie Ŝwiadczyğo takŨe r·Ũno-

rodnŃ pomoc pielňgniarkom z prowincji drogŃ korespondencyjnŃ. ZarzŃd 

inicjowağ wydanie pierwszych podrňcznik·w i czasopism zawodowych, 

wsp·ğpracowağ z FundacjŃ im. F. Nightingale i z MRP. Stowarzyszenie 

wsp·ğdziağağo r·wnieŨ w opracowaniu ustawy o zawodzie, kt·ra zostağa 

wydana w 1935 r. a zyskağa uznanie, jako jedna z najlepszych w tym cza-

sie. Pierwsze polskie czasopismo pielňgniarek- ĂPielňgniarka Polskaò- 

zaczňğo siň ukazywaĺ w 1929 r. i byğo redagowane i wydawane przez 

pielňgniarki, kt·re takŨe pisağy gğ·wne artykuğy. Rolň naczelnej redaktor-

ki peğniğa H. Chrzanowska. Komitet Redakcyjny skğadağ siň z pielňgnia-

rek, lekarzy, przedstawicieli uniwersytet·w. Umieszczono w nim aktualne 

reakcje na r·Ũne sytuacje i wydarzenia znaczŃce dla pielňgniarstwa,  

a takŨe krytyczne odpowiedzi w stosunku do fağszywych informacji  

i oskarŨeŒ atakujŃcych pielňgniarstwo oraz jego idee. Mimo, Ũe II wojna 

Ŝwiatowa przerwağa dziağalnoŜĺ stowarzyszenia, to w Kongresie Miňdzy-

narodowej Rady Pielňgniarek, kt·ry odbyğ siň w 1947r. w Atlantic City, 

wziňğa jeszcze udziağ piňcioosobowa delegacja polskich pielňgniarek  

z przewodniczŃcŃ JadwigŃ SuffczyŒskŃ. Rozpoczňto dziağanie zmierzajŃ-

ce do reaktywowania PSPZ, kt·re doprowadziğy do powstania Polskiego 

Towarzystwa Pielňgniarek. 
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Polskie Towarzystwo Pielňgniarskie (PTP)           

PTP powstağo w 1957r., jego gğ·wnym celem byğy i pozostajŃ 

dziağania zmierzajŃce do wspierania moralnego, zawodowego i naukowe-

go rozwoju jego czğonk·w, podejmowanie badaŒ naukowych w pielň-

gniarstwie oraz wprowadzenie ich do praktyki pielňgniarskiej, a takŨe 

wsp·ğpraca z instytucjami i organizacjami naukowymi w kraju i za grani-

cŃ. W 1961r. PTP zostağo przyjňte do MRP, kontynuujŃc wsp·ğpracň za-

poczŃtkowanŃ w 1925r., kt·ra trwa do dzisiejszego dnia. PTP jest stowa-

rzyszeniem naukowym, jego dziağalnoŜĺ oparta jest na statucie i jest fi-

nansowana ze skğadek wnoszonych przez czğonk·w. Czğonkowie towa-

rzystwa dzielŃ siň na: zwyczajnych, honorowych i wspierajŃcych. Czğon-

kami zwyczajnymi- mogŃ byĺ osoby posiadajŃce obywatelstwo polskie  

i prawo wykonywania zawodu pielňgniarki i poğoŨnej oraz inne osoby 

majŃce wyŨsze wyksztağcenie, dajŃce postawň do pracy naukowej w dzia-

ğanie pielňgniarstwa. Czğonkowie honorowi- to osoby szczeg·lnie zasğu-

Ũone dla zawodu pielňgniarskiego i PTP. Czğonkami wspierajŃcymi- mo-

gŃ byĺ osoby, kt·re posiadajŃ wyŨsze wyksztağcenie dajŃce podstawy do 

pracy naukowej w dziedzinie pielňgniarstwa lub osoby finansowo wspie-

rajŃce towarzystwo. NajwyŨszŃ wğadzŃ jest Krajowy Zjazd Delegat·w. 

NaukowŃ wğadzň stanowiŃ ZarzŃd Gğ·wny oraz Gğ·wna Komisja Rewi-

zyjna. ZarzŃd Gğ·wny skğada siň z liczby czğonk·w, ustalonej przez Kra-

jowy Zjazd Delegat·w, w tym przewodniczŃcego Towarzystwa, prze-

wodniczŃcych ZarzŃd·w Oddziağ·w oraz przewodniczŃcego Rady Na-

ukowej. ZarzŃd Gğ·wny wybiera spoŜr·d siebie Prezydium w skğadzie: 

dw·ch wiceprzewodniczŃcych, sekretarz, skarbnik oraz oŜmiu czğonk·w. 

Gğ·wna Komisja Rewizyjna skğada siň z piňciu czğonk·w, spoŜr·d kt·-
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rych wybiera siň przewodniczŃcego, wiceprzewodniczŃcego i sekretarza. 

ZarzŃd Gğ·wny powoğuje Radň NaukowŃ, kt·ra jest organem nadajŃcym 

kierunek dziağalnoŜci naukowej PTP. Podejmowane dziağanie to wielolet-

nia praca nad projektem nowej ustawy o zawodzie pielňgniarki, utworze-

niem samodzielnego stanowiska do spraw pielňgniarstwa w Ministerstwie 

Zdrowia, stworzenie moŨliwoŜci uzyskania przez pielňgniarki wyksztağ-

cenia zawodowego na poziomie akademickim. W 1989 roku ZarzŃd 

Gğ·wny PTP zatwierdziğ Hymn Pielňgniarek. Od 1966 r. PTP organizuje  

i przeprowadza Olimpiady Pielňgniarskie, a od 1981r. Olimpiady PoğoŨ-

nych. ZwiŃzek byğ takŨe wsp·ğorganizatorem Turniej·w Mğodych Mi-

strz·w Zawodu, ĂZğoty Czepek Pielňgniarskiò. ZarzŃd Gğ·wny PTP orga-

nizuje takŨe konkursy na ĂPielňgniarkň Rokuò, w tym roku tj.2010 odbň-

dzie siň V Og·lnopolski Konkurs Ă Pielňgniarka Rokuò. Celem konkursu 

jest wyğonienie i nagrodzenie pielňgniarek lider·w, os·b o najlepszym 

przygotowaniu zawodowym, etycznym i zaangaŨowaniu na rzecz Ŝrodo-

wiska pielňgniarskiego. PTP r·wnieŨ prowadzi wğasnŃ dziağalnoŜĺ wy-

dawniczŃ, sŃ to bieŨŃce biuletyny informacyjne, a takŨe pozycje ksiŃŨko-

we. W 1993r. rozpoczňğo wydawanie Zeszyt·w Naukowych ĂProblemy 

Pielňgniarstwaò. WŜr·d najbardziej zasğuŨonych pielňgniarek tego okresu 

znalazğy siň: Hanna Chrzanowska, Rachela Hutner i Jadwiga Kaniewska-

IŨycka. W PTP zrodziğa siň koncepcja zağoŨenia samorzŃdu zawodowego 

pielňgniarek i poğoŨnych oraz propozycja ustawy o samorzŃdzie pielň-

gniarskim. PTP jest czğonkiem: 

Á Miňdzynarodowej Rady Pielňgniarek ICN, 

Á Europejskiego Forum Narodowych StowarzyszeŒ Pielňgniarek i 

PoğoŨnych i WHO, 
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Á Europejskiego Forum StowarzyszeŒ Pielňgniarskich przy UE, 

Á Europejskie Grupy Pielňgniarek Badaczy. 

W kraju wsp·ğpracuje z: 

1. Departamentem Pielňgniarek i PoğoŨnych w Ministerstwie Zdrowia, 

2. Ministerstwem Edukacji Narodowej, 

3. SamorzŃdem zawodowym pielňgniarek i poğoŨnych, 

4. Akredytowanymi uczelniami wyŨszymi, ksztağcŃcymi pielňgniarki  

i poğoŨne, 

5. Centrum Ksztağcenia Podyplomowego Pielňgniarek i PoğoŨnych, 

6. Krajowym OŜrodkiem Wspierania Edukacji Zawodowej, 

7. ZwiŃzkami Zawodowymi Pielňgniarek i PoğoŨnych, 

8. Specjalistycznymi stowarzyszeniami pielňgniarek i PoğoŨnych, 

9. Polskim Towarzystwem Lekarskim, 

10. SamorzŃdem zawodowym lekarzy, 

11. Polskim Towarzystwem Higienicznym, 

12. RedakcjŃ "Magazynu Pielňgniarki i PoğoŨnej", 

13. RedakcjŃ "Pielňgniarki i PoğoŨnej", 

14. Polskim Towarzystwem Leczenia Ran, 

15. PAN. 

W dniu 12 maja 2009 roku, PTP w imieniu Miňdzynarodowej Ra-

dy Pielňgniarek ogğosiğo hasğo obchod·w Miňdzynarodowego Dnia Pielň-

gniarki: ĂPielňgniarki dbajŃ o jakoŜĺ, sğuŨŃ spoğeczeŒstwu: sŃ liderami we 

wprowadzaniu innowacji w opiece zdrowotnejò Istotnym jest udziağ 

przedstawicieli PTP w pracach nad: UstawŃ o zawodzie pielňgniarki  

i poğoŨnej, wydanej 5 lipca 1996r. Ustawa okreŜla, Ũe pielňgniarstwo jest 

zawodem samodzielnym. Wykonywanie zawodu pielňgniarki polega na 
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udzielaniu przez osobň posiadajŃcŃ wymagane kwalifikacje, potwierdzo-

ne odpowiednimi dokumentami, ŜwiadczeŒ zdrowotnych, a w szczeg·l-

noŜci ŜwiadczeŒ pielňgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, 

leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Pielň-

gniarka uzyskuje kwalifikacje po ukoŒczeniu szkoğy pielňgniarskiej, kt·rŃ 

w myŜl ustawy art. 7 ust. 2 jest szkoğa pomaturalna, wyŨsza szkoğa zawo-

dowa i szkoğa wyŨsza. W zwiŃzku z przeniesieniem ksztağcenia pielňgnia-

rek na poziom wyŨszych studi·w zawodowych od roku 2003/2004r, nie 

dokonuje siň rekrutacji na kierunek pielňgniarstwo w szkoğach pomatural-

nych. Aktualnie studia I stopnia prowadzone sŃ przez wyŨsze szkoğy za-

wodowe i szkoğy wyŨsze (absolwent uzyskuje tytuğ licencjata pielňgniar-

stwa). Studia II stopnia mogŃ prowadziĺ uniwersytety i akademie (absol-

went uzyskuje tytuğ magistra pielňgniarstwa), kt·re uprawnione sŃ r·w-

nieŨ do prowadzenia studi·w III stopnia (doktoranckich). 

 

światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 

 światowa Organizacja Zdrowia zostağa utworzona w 1946r. na 

podstawie konwencji, kt·ra po ratyfikacji przez kolejne paŒstwa weszğa  

w Ũycie 7 kwietnia 1948r. NaleŨy do niej 187 kraj·w. Gğ·wnym celem 

WHO jest dŃŨenie do osiŃgniňcia przez wszystkie narody Ŝwiata najlep-

szego stanu zdrowia czğowieka. NaczelnŃ wğadzŃ WHO jest Zgromadze-

nie Og·lne, kt·re na corocznym posiedzeniu zatwierdza plan dziağania  

i budŨet. Ponadto wybiera na okres 3 lat Komitet Wykonawczy skğadajŃ-

cy siň z 24 czğonk·w. KaŨdego roku Zgromadzenie Og·lne wybiera 8 

kraj·w, kt·re mogŃ delegowaĺ swojego kandydata do Komitetu Wyko-

nawczego. WHO posiada stağe biuro z siedzibŃ w Genewie, na czele, kt·-
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rego stoi Dyrektor Generalny. DziağalnoŜĺ finansowana jest z opğat wno-

szonych przez czğonk·w. WHO osiŃga gğ·wny cel przede wszystkim 

przez podejmowanie dziağaŒ w zakresie doskonalenia organizacji i zarzŃ-

dzania opiekŃ zdrowotnŃ, szkolenia pracownik·w, epidemiologii chor·b, 

opieki nad matkŃ i dzieckiem, ochrony Ŝrodowiska naturalnego. Wspiera 

poprawň jakoŜci opieki zdrowotnej poprzez inicjowanie program·w np. 

ĂZdrowie dla wszystkich do 2000r.ò, program·w badawczych (dotyczŃ-

cych np. procesu pielňgnowania), ustanawia og·lnoŜwiatowe dni walki  

z chorobami np. DzieŒ Serca, DzieŒ Walki z AIDS. WHO okreŜla stan-

dardy w zakresie diagnostyki i leczenia, zajmuje stanowisko w sprawie 

definiowania pojňĺ znaczŃcych dla praktyki pielňgniarskiej, takich jak: 

zdrowie, pielňgnowanie, proces pielňgnowania. WHO wsp·ğpracuje  

z innymi agendami jak ONZ do Spraw OŜwiaty, Nauki i Kultury czy teŨ 

ONZ do Spraw WyŨywienia i Rolnictwa. WHO prowadzi dziağalnoŜĺ 

wydawniczŃ redagujŃc m.in. ĂOffical Records of the World Health Or-

ganizationò (Oficjalny dokument WHO), ĂPublic Health Papersò. Na 

szczeg·lnŃ uwagň zasğuguje praca polskich pielňgniarek przy realizacji 

programu WHO. Dziňki aktywnej dziağalnoŜci na arenie miňdzynarodo-

wej Haliny StefaŒskiej- przewodniczŃcej ZarzŃdu Gğ·wnego PTP i Ja-

dwigi IŨyckiej- wicedyrektor Departamentu średniego Szkolnictwa Me-

dycznego w Ministerstwie Zdrowia, wiele polskich pielňgniarek w latach 

1964-1980r. byğo powoğanych do pracy w charakterze ekspert·w, dorad-

c·w czy konsultant·w. Osobami, kt·re swojŃ pracň przy realizacji projek-

tu WHO potwierdziğy wysoki poziom polskiego pielňgniarstwa byğy m.in. 

Rachela Hutner, Halina StefaŒska, Maria Barbara Jezierska, Anna Ginal-

ska i inne.  
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Miňdzynarodowa Organizacja Pracy (MOP) 

MOP powstağa w 1911r. w ParyŨu, jako skğadowa czňŜĺ Ligi Na-

rod·w. Po II wojnie Ŝwiatowej stağa siň wyspecjalizowanŃ agendŃ Orga-

nizacji Narod·w Zjednoczonych z siedzibŃ w Genewie. MOP skupia 173 

paŒstwa czğonkowskie, Polska stağa siň jej czğonkiem w 1919r. Gğ·wnym 

celem MOP jest zapewnienie wğaŜciwych warunk·w pracy i pğacy pra-

cownikom na cağym Ŝwiecie. Konferencja Og·lna MOP przyjňğa w dniu 

|1 czerwca 1977r. Konwencjň Nr 149 dotyczŃcŃ zatrudnienia oraz warun-

k·w pracy i Ũycia personelu pielňgniarskiego. OkreŜlenie Ăpersonel pielň-

gniarskiò oznacza wszystkie kategorie os·b, kt·re ŜwiadczŃ opiekŃ i usğu-

gi pielňgniarskie. Konferencja Og·lna MOP uznağa, Ũe personel pielň-

gniarski wsp·ğpracujŃcy z innymi pracownikami sğuŨby zdrowia odgrywa 

istotnŃ rolň w ochronie i podnoszeniu zdrowotnoŜci i dobrobytu ludnoŜci. 

MOP podejmuje r·wnieŨ dziağania na rzecz zmian w procesie ksztağcenia 

zawodowego, aby dostosowaĺ go do zmieniajŃcego siň rynku pracy. 

RozwijajŃca siň medycyna i szpitalnictwo, powstajŃce nowoczesne pielň-

gniarstwo wymagağy wielostronnego wsparcia, Ũeby zapewniĺ spoğeczeŒ-

stwu podstawowŃ i oczekiwanŃ opiekň zdrowotnŃ. Wsparcie to zapewniğy 

juŨ istniejŃce i nowo powstajŃce organizacje i stowarzyszenia o zr·Ũni-

cowanym charakterze np. Komitet Miňdzynarodowego Czerwonego 

KrzyŨa. 

 

Komitet Miňdzynarodowego Czerwonego KrzyŨa 

ĂChociaŨ ja jestem znany jako zağoŨyciel Czerwonego KrzyŨa i inicjator 

Konwencji Genewskiej, jednak zasğugň powstania tych instytucji przypi-

saĺ powinniŜmy przypisaĺ pewnej Angielce. BodŦcem dla mnie do udania 
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siň do Italii podczas wojny r. 1859 byğa dziağalnoŜĺ Florence Nightingale 

w czasie wojny krymskiejò. 

Jean Henry Dunant 

Idea powstania tej organizacji zrodziğa siň w II poğowie XIX w. Trudne 

warunki bytowe rannych Ũoğnierzy w czasie wojny Francji i Wğoch z Au-

striŃ w 1859r. przeraziğy Szwajcara Henryôego Dunanta, iŨ podjŃğ bardzo 

aktywne dziağania prowadzŃce do powstania Komitetu Miňdzynarodowe-

go Czerwonego KrzyŨa. Podczas Kongresu 22 sierpnia 1864r. w Genewie 

pierwszych 12 paŒstw podpisağo porozumienie o uznaniu rannych Ũoğnie-

rzy i personelu sanitarnego za osoby neutralne, pozostajŃce pod ochronŃ 

prawa. Czerwony krzyŨ na biağym tle to godğo tej organizacji. Komitet 

Miňdzynarodowego Czerwonego KrzyŨa jest organizacjŃ szwajcarskŃ  

z siedzibŃ w Genewie, a swoim dziağaniem obejmuje cağy Ŝwiat. Gğ·w-

nym jego celem jest pomoc ofiarom konflikt·w zbrojnych i klňsk Ũywio-

ğowych oraz kontrola przestrzegania Konwencji Genewskiej. DziağalnoŜĺ 

Komitetu Miňdzynarodowego Czerwonego KrzyŨa finansowana jest ze 

skğadek od stowarzyszeŒ narodowych, a takŨe z licznych darowizn. Stu-

letnia dziağalnoŜĺ tej spoğecznej organizacji jest wspierana przez miňdzy-

narodowŃ solidarnoŜĺ. Czerwony KrzyŨ odegrağ wielkŃ rolň w rozwoju 

pielňgniarstwa na cağym Ŝwiecie. Z jego inicjatywy powoğano podczas  

I wojny Ŝwiatowej kilkaset tysiňcy kobiet do sğuŨby ochotniczej, a wiele  

z nich wyszkolono do pracy sanitarnej. Czerwony KrzyŨ zabiegağ teŨ  

o zapewnienie odpowiedniej liczby pielňgniarek do dziağaŒ na rzecz 

ochrony zdrowia publicznego. Pielňgniarki uczestniczyğy w konferen-

cjach miňdzynarodowych, powoğano teŨ specjalnŃ sekcjň pielňgniarskŃ na 

czele, kt·rej stanňğa A. Fitzgerald, inicjatorka kurs·w w zakresie zarzŃ-



41 

 

dzania publicznŃ opiekŃ zdrowotnŃ. Czerwony KrzyŨ organizowağ teŨ 

szkoğy pielňgniarskie, a Helen Bridge zostağa oddelegowana przez Ame-

rykaŒski Czerwony KrzyŨ w 1921 roku do Polski, celem zorganizowania 

w Warszawie wzorowej szkoğy pielňgniarskiej. W 1912 roku Miňdzyna-

rodowe Stowarzyszenie Czerwonego KrzyŨa ustanowiğo Medal Florence 

Nightingale, kt·ry przyznawany jest co dwa lata w dniu urodzin Florence 

Nightingale ï 12 maja (jest to takŨe Miňdzynarodowy DzieŒ Pielňgniar-

ki), tym pielňgniarkom, kt·re wyr·Ũniğy siň szczeg·lnie w niesieniu po-

mocy chorym w czasie wojny jak i pokoju. PierwszŃ polskŃ pielňgniarkŃ, 

kt·ra zostağa odznaczona Medalem Florence Nightingale, w byğa Maria 

Taranowska. W latach 1923-2005 odznaczono prawie sto polskich pielň-

gniarek i sanitariuszek. W 2005 Medal Florence Nightingale otrzymağa 

legendarna pielňgniarka ĂPoznaŒskiego Czerwcaò z 1956 roku Aleksan-

dra Banaszek. 

 

Polski Czerwony KrzyŨ (PCK) 

Po odzyskaniu niepodlegğoŜci przez Polskň, z inicjatywy Stowa-

rzyszenia Samarytan Polski, w Warszawie odbyğo siň zebranie wszystkich 

istniejŃcych organizacji na ziemiach polskich, kt·re kierowağy siň ideami 

czerwonokrzyskimi. W zebraniu tym uczestniczyğy teŨ wğadze paŒstwo-

we, samorzŃdowe i wojskowe. Uchwalono powoğanie Polskiego Towa-

rzystwa Czerwonego KrzyŨa, a po zatwierdzeniu jego statutu przez rzŃd, 

wybrano zarzŃd Gğ·wny, kt·rego prezesem zostağ Paweğ Sapiecha, a po 

jego rezygnacji Helena Paderewska, Ũona wybitnego muzyka Ignacego 

Paderewskiego. W dniu 24 lipca 1919 r. Miňdzynarodowy Polski Czer-

wony KrzyŨ uznağ i zarejestrowağ Polskie Towarzystwo Czerwonego 
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KrzyŨa za jedynŃ organizacjň czerwonokrzyskŃ dziağajŃcŃ na cağym tery-

torium Polski. W 1927r. zmieniğo nazwň na Polski Czerwony KrzyŨ,  

a prezydent Rzeczypospolitej wydağ rozporzŃdzenie z mocŃ ustawy, nada-

jŃc PCK uprawnienia stowarzyszenia wyŨszej uŨytecznoŜci i objŃğ nad 

nim patronat. Od poczŃtku swojej dziağalnoŜci PCK zyskağ oparcie mo-

ralne i materialne spoğeczeŒstwa. Podczas II wojny Ŝwiatowej PCK oddağ 

do dyspozycji wojska, szpitale, punkty sanitarne, personel lekarski i pie-

lňgniarski oraz dziesiŃtki tysiňcy ochotnik·w. Pomagağ Ũoğnierzom, cywi-

lom i uciekinierom. Po wojnie Miňdzynarodowy Komitet Czerwonego 

KrzyŨa uznağ ZarzŃd Gğ·wny z siedzibŃ w Warszawie za jedynŃ wğadzň 

PCK na terenie Polski. PCK prowadziğ aktywnŃ i wieloletniŃ dziağalnoŜĺ 

na rzecz spoğeczeŒstwa, poŜredniczyğ w odnajdowaniu czğonk·w rodzin, 

zaopatrywağ potrzebujŃcych w odzieŨ, ŨywnoŜĺ i Ŝrodki sanitarne.  

W 1964r. Sejm uchwaliğ ustawň o PCK, kt·ra okreŜlağa zasady prawne 

funkcjonowania PCK i jego obowiŃzek wobec spoğeczeŒstwa. Organizuje 

do tej pory pomoc dla ludnoŜci dotkniňtej klňskami Ũywioğowymi i kata-

klizmami oraz konfliktami zbrojnymi. Kontynuuje akcjň Honorowego 

Dawcy Krwi, szkoli mğodzieŨ i dorosğych w udzielaniu pierwszej pomo-

cy, upowszechnia znajomoŜĺ Miňdzynarodowego Prawa Humanitarnego. 

W dziağalnoŜci kieruje siň zasadami uchwalonymi przez XXV Miňdzyna-

rodowŃ Konferencjň Czerwonego KrzyŨa w Genewie w 1986 r., kt·rymi 

sŃ: bezstronnoŜĺ, neutralnoŜĺ, dobrowolnoŜĺ, jakoŜĺ, powszechnoŜĺ. 

 

Europejska Federacja StowarzyszeŒ Pielňgniarskich (EFN) 

Federacja jest autonomicznŃ i niezaleŨnŃ miňdzynarodowŃ organi-

zacjŃ, kt·ra prowadzi bliskŃ wsp·ğpracň z MRP. Zadaniem EFN jest 
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zwiňkszenie znaczenia pielňgniarstwa w Unii Europejskiej. EFN uznana 

przez Komisjň UE za oficjalne przedstawicielstwo pielňgniarek z siedzibŃ 

w Brukseli. Za punkt wyjŜcia wszystkich swoich dziağaŒ przyjmuje uni-

wersalne wartoŜci, ğŃczy cele naukowe i edukacyjne, kt·re obejmujŃ: 

ksztağcenie, zdrowie publiczne, warunki pracy, standardy ksztağcenia  

i opieki pielňgniarskiej, zdrowia psychicznego (Europa bez hağasu), 

uznawanie dyplom·w pielňgniarskich w zjednoczonej Europie. Polskie 

Towarzystwo Pielňgniarskie reprezentowane byğo w pracach federacji, 

poczŃtkowo w roli obserwatora, p·Ŧniej czğonka, jeszcze przed wejŜciem 

Polski do Unii Europejskiej. WŜr·d czğonk·w EFN jak i uczestnik·w 

spotkaŒ obserwowane jest duŨe zainteresowanie sytuacjŃ i stanem pol-

skiego pielňgniarstwa oraz dziağalnoŜciŃ PTP. Od 2006 r. PTP w pracach 

EFN reprezentuje Lucyna Pğaszewska-ŧywko. 

 

Rola stowarzyszeŒ i organizacji pielňgniarskich 

Stowarzyszenia i organizacje pielňgniarskie majŃ znaczŃcy wpğyw 

na wzrost efektywnoŜci w ochronie zdrowia w oparciu o wiedzň i do-

Ŝwiadczenie pielňgniarskie. SpeğniajŃ r·wnieŨ ogromnŃ rolň w ksztağto-

waniu poziomu moralnego i ochronie etyki zawodowej pielňgniarki. Za-

pewniajŃ powszechny dostňp do nauki i wiedzy medycznej poprzez Ŝrod-

ki masowego przekazu jak: internet, TV, literatura i czasopisma medycz-

ne oraz liczne konfederacje i szkolenia, co stwarza doskonağe warunki do 

ciŃgğej edukacji i podnoszenia jakoŜci poziomu opieki nad pacjentem. 

Wsp·ğpracujŃ z innymi organizacjami w kraju i na Ŝwiecie w ustalaniu 

standard·w w odniesieniu do pielňgniarskich badaŒ naukowych. TworzŃ 

lobby dla rzetelnych, spoğecznych i ekonomicznych warunk·w pracy oraz 
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uŜwiadamiajŃ problemy etyczne innych zawod·w. Rolň, jakŃ wykazujŃ 

stowarzyszenia w pracy pielňgniarskiej trafnie okreŜliğa Annettň Kenne-

dy- przewodniczŃca Europejskiej Federacji StowarzyszeŒ Pielňgniarskich, 

kt·ra z okazji 50-lecia PTP w 2007 roku powiedziağa: ĂPielňgniarki, rzŃ-

dzŃcy oraz organizacje zdrowotne na cağym Ŝwiecie majŃ wobec organi-

zacji pielňgniarskich ogromny dğug wdziňcznoŜci za ich zaangaŨowanie, 

kt·re w wiňkszoŜci podejmowane jest przez wolontariuszy. Organizacje 

pielňgniarskie pomogğy poprawiĺ edukacjň oraz warunki pracy, w konse-

kwencji jakoŜĺ opieki zdrowotnejò. Pielňgniarki zrzeszone w stowarzy-

szeniach i organizacjach majŃ peğnŃ ŜwiadomoŜĺ ustawicznego podno-

szenia kwalifikacji oraz poziomu wiedzy i wsp·ğuczestniczŃ w dynamicz-

nym rozwoju pielňgniarstwa na cağym Ŝwiecie. BiorŃc pod uwagň zmiany 

ŜwiadomoŜci spoğeczeŒstwa, zmiany zachodzŃce w otaczajŃcym nas 

Ŝwiecie, nie moŨna staĺ w miejscu, bo kto Ăstoi w miejscuò, nie Ăidzie do 

przoduò, czyli tak naprawdň w konsekwencji siň cofa. JeŜli pielňgniarstwo 

nie ruszy z miejsca, to niestety staniemy w martwym punkcie- marazmu, 

niemocy, niewiedzy i niedowartoŜciowania.
5
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Rozdziağ II   

cq J`s`qyxm` Rsqy`Ł`- Osuch 

 

Od poczŃtku lat 90-tych obserwowaliŜmy tendencjň do stağego 

podwyŨszania aspiracji edukacyjnych spoğeczeŒstwa. W roku akademic-

kim 1990/1991 studiowağo 404 tys. os·b (w tym 312 tys. na studiach 

dziennych), a dalsze 2,7 tys. ksztağciğo siň na studiach doktoranckich, na-

tomiast w roku 2001/2002 liczby te wynosiğy odpowiednio: 1,7 mln stu-

dent·w (w tym 765 tys. na studiach dziennych) i 28,3 tys. doktorant·w. 

W roku akademickim 2005/2006 byğo juŨ prawie 2 mln student·w i do-

datkowo 32,7 tys. doktorant·w. Pod koniec okresu PRL ï w 1988 roku ï 

wyŨszym wyksztağceniem legitymowağo siň 1,8 mln Polak·w (czyli 6,5% 

populacji os·b majŃcych co najmniej 15 lat), a w 2002 roku ï juŨ ponad 

3,2 mln (odpowiednio 11,3%). Wedğug szacunk·w GUS w 2005 roku 

wyŨsze wyksztağcenie mogğo mieĺ juŨ 4,7 mln Polak·w

1
. PojawiajŃ siň jednak wypowiedzi podajŃce w wŃtpliwoŜĺ jakoŜĺ ksztağ-

cenia, gdyŨ wzrost liczby student·w nie pociŃga za sobŃ proporcjonalne-

go wzrostu liczebnoŜci kadry akademickiej.Os·b z wyksztağceniem wyŨ-

szym i Ŝrednim nadal jest znaczŃco wiňcej wŜr·d mieszkaŒc·w miast (w 

2002 r. odpowiednio 13,7% i 38,6% ludnoŜci w wieku 15 lat i wiňcej) niŨ 

wŜr·d mieszkaŒc·w wsi (4,3% i 22,4%), a dysproporcje miňdzy tymi 

obszarami zmniejszajŃ siň stosunkowo powoli ï w 1988 wyksztağcenie 

wyŨsze miağo 9,4% mieszkaŒc·w miast i 1,8% mieszkaŒc·w wsi, nato-

                                                           
1
 Rocznik Statystyczny GUS, Warszawa 2002, 2006. 
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miast Ŝrednie odpowiednio 31,8% i 13,1%. Nadal teŨ znaczŃco mniej 

mğodzieŨy wiejskiej niŨ miejskiej kontynuuje naukň
2
. 

Ostatnie trzy lata przyniosğy zahamowanie tendencji do stağego 

wzrostu aspiracji edukacyjnych spoğeczeŒstwa. MoŨliwe, Ũe jest to spo-

wodowane zbliŨaniem siň do ich g·rnego puğapu, ale prawdopodobnie 

wpğyw na to zjawisko ma r·wnieŨ zauwaŨalna poprawa sytuacji na rynku 

pracy, a wiňc nieco mniejsza presja na zwiňkszanie swojej atrakcyjnoŜci 

dla pracodawc·w. Wysokie aspiracje edukacyjne oraz rosnŃca liczba 

uczni·w, student·w i absolwent·w rodzŃ jednak pytania o jakoŜĺ ksztağ-

cenia, a takŨe o jego dostňpnoŜĺ i powiŃzanŃ z tym moŨliwoŜĺ wyr·wny-

wania szans Ũyciowych dzieci i mğodzieŨy z r·Ũnych Ŝrodowisk. Awan-

sowi edukacyjnemu towarzyszŃ zmiany zar·wno poglŃd·w na temat tego, 

czy warto siň ksztağciĺ i co daje wyksztağcenie, jak i aspiracji edukacyj-

nych spoğeczeŒstwa oraz opinii o wğasnym wyksztağceniu
3
. 

Uczniowie koŒczŃcy szkoğy ponadgimnazjalne sŃ istotnym seg-

mentem rynku pracy. Nawet w przypadku podejmowania dalszej nauki 

niejednokrotnie poszukujŃ zatrudnienia. Celem badaŒ byğo poznanie, ja-

kie plany na przyszğoŜĺ majŃ osoby opuszczajŃce mury szk·ğ ponadgim-

nazjalnych, zidentyfikowanie poziomu kompetencji cywilizacyjnych u 

mğodych os·b wchodzŃcych na rynek pracy. Badania miağy r·wnieŨ daĺ 

odpowiedŦ na pytania o ewentualne strategie postňpowania mğodych os·b 

w przypadku braku pracy, a takŨe zidentyfikowaĺ kwalifikacje, kt·re 

zdaniem ankietowanych w szczeg·lnoŜci liczŃ siň dla pracodawc·w.

                                                           
2
 Obszerniej na ten temat w: ĂPolska wieŜ 2006. Raport o stanie wsiò, Fundacja na Rzecz 

Rozwoju Polskiego Rolnictwa, Warszawa 2006. 
3
 CBOS, Badanie ĂAktualne problemy i wydarzeniaò (167) przeprowadzono w dniach od 

2 do 5 kwietnia 2004 roku na liczŃcej 993 osoby reprezentatywnej pr·bie losowej doro-

sğych Polak·w 
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Arkadiusz Lenkiewicz
1
 

 

Motywy podejmowania ksztağcenia w szkole wyŨszej 

 

Przedmiotem artykuğu jest sprawozdanie z etapu badaŒ ankieto-

wych - przeprowadzonych na populacji 200 uczni·w ostatnich klas szk·ğ 

ponadgimnazjalnych. Badania realizowane w oparciu o technikň ankiety-

zowania z wykorzystaniem kwestionariuszy ankietowych. Badania zosta-

ğy przeprowadzone od 03.11.2008r. do 20.12.2008r.  

 

Kwestionariusz zawierağ 9 pytaŒ. W tym 2 pytania og·lne doty-

czŃce osoby ankietowanej oraz 7 pytaŒ o tematyce studiowania bŃdŦ pod-

jňcia nauki po szkole ponadgimnazjalnej. CzňŜĺ pytaŒ wymagağa jedno-

krotnego wyboru odpowiedzi, czňŜĺ polegağa na wybraniu kilku moŨli-

wych odpowiedzi.  

 

Pytanie nr 1: Czy zamierzasz kontynuowaĺ naukň na uczelni wyŨszej? 

 

Pytanie to miağo z jednej strony zachňciĺ uczni·w do odpowiedzi 

na pozostağe pytania kwestionariusza, z drugiej natomiast zespoğowi ba-

dawczemu zaleŨağo na pr·bie identyfikacji systemu wartoŜci mğodych 

os·b, a w szczeg·lnoŜci ï na poznaniu, jakŃ rolň w tym systemie odgrywa 

nauka. Szczeg·ğowy rozkğad odpowiedzi prezentuje wykres nr 1.  

 

 

 

                                                           

1 III rok, Ekonomia , ZarzŃdzanie Zasobami Ludzkimi. 



49 

 

 

Wykres 1. 

Ŧr·dğo: badania wğasne 

 

Wypowiedzi uczestnik·w badania wskazujŃ na to, iŨ zdecydowa-

na wiňkszoŜĺ zamierza kontynuowaĺ swojŃ edukacjň na uczelni wyŨszej. 

Warto r·wnieŨ zwr·ciĺ uwagň, iŨ ponad 20% przebadanej mğodzieŨy nie 

jest jeszcze zdecydowana czy zamierza podjŃĺ dalszŃ naukň a zaledwie 

5% zdecydowanie twierdzi, iŨ nie zdecyduje siň na dalsze poszerzanie 

swojej wiedzy na studiach. 

Badania CBOS prowadzone na og·lnopolskiej reprezentatywnej 

pr·bie mğodzieŨy wskazujŃ od 1990 do 1998 r. na systematyczny wzrost 

liczby mğodzieŨy, kt·ra aspirowağa do wyŨszego wyksztağcenia lub do 

ukoŒczenia szkoğy pomaturalnej
2
. Badania przeprowadzone w 2003 r. 

rejestrujŃ pewna zmianň w owych zamierzeniach: taka sama liczba mğo-

                                                           
2
 B. ²ŎƛƽǊƪŀ όнллпύ ²ȊǊƻǎǘ ŀǎǇƛǊŀŎƧƛ ŜŘǳƪŀŎȅƧƴȅŎƘ tƻƭŀƪƽǿ ǿ ƭŀǘŀŎƘ мффо-2004, Aktu-

alne problemy i wydarzenia, CBOS, Warszawa. 
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dzieŨy uwaŨa, Ũe w obecnej sytuacji warto studiowaĺ, jak i warto jak naj-

szybciej podjŃĺ dobrze pğatnŃ pracň
3
. 

 

Rys 1.  

 

Ŧr·dğo: J. SzczepaŒska (2007) SpoğeczeŒstwo -- Sfery Ũycia -- Edukacja, nauka, oŜwiata, 

CBOS, Warszawa 

                                                           
3
 J. SzczepaŒska (2007) SpoğeczeŒstwo -- Sfery Ũycia -- Edukacja, nauka, oŜwiata, 

CBOS, Warszawa. 
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Pytanie nr 2: Z jakiego powodu nie zamierzasz kontynuowaĺ nauki ? 

Pytanie to nierozerwalnie ğŃczy siň z pytaniem numer 1. Miağo na 

celu przedstawienie przyczyn, jakie stojŃ za brakiem moŨliwoŜci bŃdŦ 

chňci podjňcia dalszej nauki. 

 

Wykres 2. 

Ŧr·dğo: badania wğasne 

 

Pytanie to skğada siň z dw·ch rodzaj·w odpowiedzi. Pierwsze dotyczŃ 

pracy, zarobk·w i chňci lub potrzeby posiadania pieniňdzy, czyli bezpo-

Ŝrednich przyczyn, kt·re mogŃ staĺ siň i nie jednokrotnie sŃ gğ·wnŃ przy-

czynŃ rezygnacji z dalszej nauki. Drugi rodzaj odpowiedzi dotyczy bez-

poŜredniego podejŜcia osoby ankietowanej do kontynuowania nauki: bra-
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ku chňci czy skierowania swojej kariery ku szczeblom wojska zawodo-

wego. Wyniki badaŒ pokazujŃ niepokojŃco duŨy procent (aŨ 33%) 

uczni·w szk·ğ Ŝrednich, kt·rzy nie zamierzajŃ studiowaĺ z najbardziej 

prozaicznego powodu, jakim jest: brak chňci do nauki. NaleŨy jednak 

podkreŜliĺ, iŨ na to pytanie udzieliğo odpowiedzi jedynie 15 os·b spoŜr·d 

200 przeprowadzonych ankiet, co oznacza, iŨ w przekroju jedynie nie-

wielki procent mğodzieŨy nie zamierza i nie bierze pod uwagň kontynuacji 

nauki na studiach wyŨszych. Niemal wszyscy zamierzajŃ kontynuowaĺ 

naukň, chociaŨ w badanej populacji wystŃpiğa niewielka grupa os·b, kt·ra 

nie planuje dalszego ksztağcenia siň w Ũadnym trybie ï ani dziennym, ani 

zaocznym. W grupie tych, kt·rzy nie planujŃ dalszego ksztağcenia, podej-

rzewam wystňpowanie dw·ch motyw·w: podjňty zamiar wyjazdu do pra-

cy za granicŃ oraz obawy przed niepowodzeniami na studiach. 

 

Wedğug badaŒ CBOS
4
 Polacy powszechnie uwaŨajŃ, Ũe warto siň 

ksztağciĺ (76% wyraŨa tň opiniň w spos·b zdecydowany, a 17% - z pew-

nym wahaniem). Od 1993 roku znacznie wzrosğa (o 17 punkt·w -do 93%) 

liczba badanych doceniajŃcych edukacjň, zmalağa zaŜ (o 15 punkt·w - do 

5%) liczba tych, kt·rzy sŃdzŃ, Ũe nie warto siň uczyĺ. WŜr·d motyw·w 

zdobywania wyksztağcenia ankietowani wskazujŃ najczňŜciej na wysokie 

zarobki (65%), a w dalszej kolejnoŜci na moŨliwoŜĺ unikniňcia bezrobo-

cia (41%), interesujŃcy zaw·d (37%), ğatwiejsze Ũycie (36%), niezaleŨ-

noŜĺ, samodzielnoŜĺ (35%) oraz rozw·j intelektualny, samodoskonalenie, 

moŨliwoŜĺ pracy na swoim i za granicŃ (po17%). Znacznie rzadziej 

                                                           
4 B. ²ŎƛƽǊƪŀ όнллпύ ²ȊǊƻǎǘ ŀǎǇƛǊŀŎƧƛ ŜŘǳƪŀŎȅƧƴȅŎƘ tƻƭŀƪƽǿ ǿ ƭŀǘŀŎƘ мффо-2004, Aktu-

alne problemy i wydarzenia, CBOS, Warszawa. 
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wskazywano na wzglňdy prestiŨowe (11%), lekkŃ pracň (10%) i udziağ 

we wğadzy (5%). W ciŃgu ostatnich dziesiňciu lat zmieniğo siň postrzega-

nie przyczyn, dla kt·rych ludzie dŃŨŃ do zdobycia wyksztağcenia. Coraz 

czňŜciej Polacy podkreŜlajŃ chňĺ unikniňcia bezrobocia, a ostatnio dodat-

kowo - podjňcia pracy za granicŃ. CzňŜciej niŨ w roku 1993 wskazujŃ na 

wysokie zarobki. Zmalağo natomiast znaczenie takich motyw·w, jak per-

spektywa zdobycia interesujŃcego zawodu, rozw·j intelektualny i samo-

doskonalenie, a takŨe szansa na wzrost prestiŨu spoğecznego i zapewnie-

nie sobie lekkiej pracy. 

 

Pytanie nr 3: Gdzie chciağbyŜ/chciağabyŜ studiowaĺ? 

 

Pytanie to nie bez powodu znalazğo siň w kwestionariuszu. Stano-

wi ono bardzo waŨnŃ informacjň na temat aspiracji mğodzieŨy, co do wy-

boru studi·w. Jednak zainteresowağ mnie r·wnieŨ aspekt iloŜci mğodych 

os·b, kt·re w przyszğoŜci chciağyby podjŃĺ naukň w Ămojej uczelniò tj. 

PowiŜlaŒskiej Szkole WyŨszej. 

NajczňŜciej uczniowie wskazujŃ, iŨ najchňtniej podjňliby naukň w 

Tr·jmieŜcie. WŜr·d mğodzieŨy z Ăokolicò w tym r·wnieŨ z Kwidzyna, 

widaĺ, iŨ studia w GdaŒsku, Sopocie bŃdŦ Gdyni przyciŃgajŃ ich sporŃ 

rzeszň. Tr·jmiasto jest jednym z "cent·w ksztağcenia" na mapie Polski 

P·ğnocnej, do kt·rego kaŨdego roku mğodzieŨ "ucieka" z swoich miast, 

nie jednokrotnie mağych miejscowoŜci czy teŨ wsi pragnŃc studiowaĺ. 
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Wykres 3. 

Ŧr·dğo: badania wğasne 

 

Odpowiedzi uczni·w pokazujŃ r·wnieŨ, iŨ inne miasta takie jak 

Kwidzyn czy Olsztyn r·wnieŨ znajdujŃ osoby zainteresowane swojŃ ofer-

tŃ edukacyjnŃ (11%). Wynik ten poza Tr·jmiastem przewyŨsza jedynie 

13% odpowiedzi os·b decydujŃcych siň na studia w innych miastach nie-

wymienionych w ankiecie. NaleŨy jednak pamiňtaĺ, iŨ procent ten roz-

kğada siň na wszystkie pozostağe miasta studenckie Polski. 

CBOS przeprowadziğ ankietň wŜr·d os·b zainteresowanych 

ksztağceniem na poziomie studi·w wyŨszych
5
, kt·re ujawniğo, iŨ spoğe-

czeŒstwo jest zdania, iŨ dostňpnoŜĺ szk·ğ w Polsce powinna byĺ wiňksza 

ï dotyczy to wszelkich szczebli nauki, zar·wno podstawowej, gimnazjal-

                                                           
5
 E. KuŦmicz (2009) Aktualne problemy i wydarzenia, SpoğeczeŒstwo -- Sfery Ũycia -- 

Edukacja, nauka, oŜwiata, CBOS, Warszawa. 
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nej, ponadgimnazjalnej ï jak r·wnieŨ studi·w wyŨszych (pod uwagň 

wziňto zar·wno kwestie finansowe, komunikacyjne jak r·wnieŨ dostňp-

noŜci miejsc). Zwolennicy r·wnego traktowania wszystkich szk·ğ wyŨ-

szych przewaŨajŃ w wiňkszoŜci grup spoğeczno-demograficznych. WyjŃ-

tek stanowiŃ osoby z wyŨszym wyksztağceniem i piastujŃce stanowiska 

kierownicze lub naleŨŃce do inteligencji, spoŜr·d kt·rych ponad poğowa 

opowiada siň za wiňkszym finansowaniem wybranych najlepszych uczel-

ni. Natomiast im niŨsze wyksztağcenie i gorsza sytuacja materialna ankie-

towanych, tym mniej wŜr·d nich zwolennik·w takiego rozwiŃzania. 

Szczeg·lnie niskie odsetki badanych, kt·rzy opowiadajŃ siň za tworze-

niem elitarnych jednostek naukowych, sŃ wŜr·d os·b majŃcych najniŨsze 

dochody na osobň w rodzinie, rolnik·w i rencist·w. Respondenci, kt·rym 

bliŨsza jest opinia, Ũe wszystkie szkoğy wyŨsze powinny byĺ finansowane 

na r·wnych zasadach, sŃ liczniejsi niŨ przeciňtnie w grupach najmğod-

szych badanych, mieszkaŒc·w wsi, rolnik·w, pracujŃcych na wğasny ra-

chunek poza rolnictwem oraz najgorzej sytuowanych 

 

Pytanie nr, 4: JeŨeli okolice Kwidzyna to gdzie podjŃğbyŜ studia?  

 

To pytanie stanowi uzupeğnienie pytania nr, 3 w kt·rym pytano 

uczni·w o miejsce studiowania. Stanowi sprecyzowanie odpowiedzi 

pierwszej w sytuacji, gdy dana osoba zdecydowağaby siň na naukň w 

Kwidzynie lub jego okolicach. AŨ 78% ankietowanych wskazuje Kwi-

dzyn, jako miejsce gdzie pragnŃ dalej siň ksztağciĺ. Rywalem dla PSW 

staje siň jedynie miasto GrudziŃdz z wynikiem 22%. 
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Wykres 4. 

Ŧr·dğo: badania wğasne 

 

Ucieszyğy mnie odpowiedzi na to pytanie wskazujŃce na tak duŨŃ 

popularnoŜĺ uczelni w Kwidzynie. Na pewno ten wynik utwierdziğ mnie 

w przekonaniu o sğusznoŜci wyboru uczelni Ămiejscowejò. świadczyĺ to 

moŨe o powolnym zaniku r·Ũnic pomiňdzy szkoğami paŒstwowymi a 

szkoğami prywatnymi, jak r·wnieŨ o racjonalnoŜci, kryjŃcej siň za doko-

nywanymi wyborami. 

 

Pytanie nr, 5: JeŨeli nie dostaniesz siň na wymarzone studia to czy wybie-

rzesz studia w najbliŨszej okolicy? 

Na kolejnym wykresie przedstawiono procentowe zestawienie od-

powiedzi uczni·w, dotyczŃce wyboru, jakiego dokonajŃ, jeŜli iŨ zamie-



57 

 

rzenia, co do wyboru wymarzonej uczelni niestety siň nie powiodŃ i nie 

dostanŃ siň do danej szkoğy. 

 

Wykres 5. 

Ŧr·dğo: badania wğasne 

 

Wyniki przedstawione na powyŨszym wykresie ukazujŃ decyzje 

mğodzieŨy w sytuacji nie dostania siň na wymarzonŃ uczelniň. PokazujŃ 

drogň, jakŃ okreŜliĺ moŨna zasadniczo "planem B" danej osoby. 58 os·b 

wskazağo, iŨ zdecydowanie skierujŃ swojŃ uwagň na uczelniň wyŨszŃ  

w Kwidzynie. Wskazuje to na pewno na rosnŃce zainteresowanie studia-

mi w Naszym mieŜcie, zapewne dziňki wyspecjalizowanej kadrze na-

uczycielskiej wykğadajŃcej na uczelni oraz z roku na rok coraz bardziej 

rozszerzajŃcej siň ofercie kierunk·w edukacji. 
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Wyb·r uczelni oraz miejsca studiowania jest dla mğodzieŨy istot-

nym problemem, jak wskazujŃ nie tylko te badania, lecz r·wnieŨ inne 

prowadzone w Polsce
6
. 

 

Z jednej strony ma znaczenie wielkoŜĺ, ranga i prestiŨ uczelni w 

kraju, wachlarz kierunk·w, na kt·rych moŨna siň ksztağciĺ, z drugiej stro-

ny istotna jest odlegğoŜĺ od miejsca stağego zamieszkania, co wiŃŨe sie  

z wciŃŨ rosnŃcymi kosztami ksztağcenia i czňsto ograniczonymi moŨliwo-

Ŝciami finansowymi rodzic·w dziňki temu wğaŜnie studia na uczelniach 

miejscowych mogŃ zyskiwaĺ przewagň. WŜr·d podanych uzasadnieŒ na 

pewno mogğoby znaleŦĺ sie takŨe takie, kt·re musi budziĺ pewien niepo-

k·j ï ğagodne kryterium rekrutacji i niewyg·rowane wymagania jednak 

wierzň, iŨ nie byğaby to tak duŨa liczba odpowiedzi jak moŨe siň wyda-

waĺ. 

 

Pytanie nr 6: Jaki kierunek zamierzasz studiowaĺ? Max 3 odp. 

 

System edukacji, podobnie jak inne wymiary Ũycia spoğecznego, 

charakteryzuje siň tym, Ũe zar·wno rozw·j nauki, jak i rozw·j technolo-

giczny wymuszajŃ na nim wprowadzanie zmian i udoskonaleŒ. Polacy 

najwyraŦniej zdajŃ sobie z tego sprawň, gdyŨ ï jak siň okazuje ï spoğecz-

ne przyzwolenie na zmiany w programach szkolnych, w celu dostosowy-

wania ich do wymagaŒ wsp·ğczesnego Ŝwiata, jest doŜĺ znaczne. Ponad 

poğowa badanych (53%) uwaŨa, Ũe programy nauczania powinny byĺ 

korygowane na bieŨŃco, jedna piŃta (22%) opowiada siň za aktualizacjŃ 

                                                           
6
 J. SzczepaŒska (2008) Finansowanie nauki i szkolnictwa wyŨszego w Polsce, Aktualne 

problemy i wydarzenia, CBOS, Warszawa. 
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programowŃ nie rzadziej, niŨ co piňĺ lat, a tylko, co dziesiŃty ankietowa-

ny stoi na stanowisku, Ũe dostosowywanie program·w szkolnych do wy-

magaŒ wsp·ğczesnoŜci powinno odbywaĺ siň rzadziej, niŨ co piňĺ lat. 

 

Ankietowani, w niniejszym badaniu odpowiadajŃc na pytanie do-

tyczŃce kierunku przyszğych studi·w, podczas rozmowy w trakcie wypeğ-

niania kwestionariusza wyraŨali obawy dotyczŃce aktualnoŜci oferowa-

nych kierunk·w ksztağcenia oraz ich p·Ŧniejszej przydatnoŜci w Ũyciu 

zawodowym. 

 

Pytanie o najbardziej popularny kierunek studi·w, jakie mğodzieŨ 

wybiera na dalszej drodze edukacji na pewno jest najbardziej rozbudowa-

nym pytaniem ankiety, zawierajŃcym najwiňkszŃ liczbň moŨliwych od-

powiedzi. WŜr·d wciŃŨ rozszerzajŃcych siň propozycji uczelni, wycho-

dzŃcych na przeciw wymaganiom i potrzebom uczni·w, tworzŃcych co-

raz to nowsze, bardziej specjalistyczne kierunki studiowania, nie moŨli-

woŜciŃ byğoby pytanie jedynie o kilka z nich. W zwiŃzku z tym faktem 

ankieta zawierağa 20 przykğadowych kierunk·w oraz 21 pozycjň og·lnŃ 

nazwanŃ "inne". Na podstawie odpowiedzi stwierdzam, iŨ najbardziej 

"rozchwytywanymi" kierunkami studi·w wyŨszych w najbliŨszym czasie 

bňdŃ kierunki takie jak: informatyka czy ekonomia z przypadajŃcymi od-

powiednio: 11% oraz 12%-mi. Najwiňkszy procent odpowiedzi stanowi 

odpowiedŦ "Inne" wskazujŃca na to, iŨ tak duŨa obecnie oferta edukacyj-

na daje ogromne moŨliwoŜci wyboru dla mğodzieŨy (odpowiedŦ uzyskağa 

18%). Podczas rozmowy z ankietowanymi stwierdziğem, iŨ sŃ oni zainte-

resowani kierunkami innowacyjnymi oraz takimi, na kt·re nie ma duŨego 
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popytu ï gdyŨ jak wyjaŜniano nie bňdzie teŨ duŨej konkurencji ï zar·wno 

na studiach, jak i o p·Ŧniejsze miejsca pracy. Tak duŨe przewagi procen-

towe wybranych odpowiedzi mogŃ byĺ przyczynŃ specyfiki pytania, w 

kt·rym uczeŒ m·gğ zaznaczyĺ nawet do 3 odpowiedzi go interesujŃcych. 

 

Wykres 6. 

Ŧr·dğo: badanie wğasne 
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Przedstawiona hierarchia kierunk·w studi·w potwierdza r·wnieŨ 

tendencje wyboru tych, kt·re cieszŃ siň prestiŨem spoğecznym, ale jedno-

czeŜnie w obecnej sytuacji oferujŃ moŨliwoŜci zdobycia pracy poza gra-

nicami Polski, stwarzajŃc nie jednokrotnie tym samym okazjň do uzyska-

nia znaczŃcych korzyŜci materialnych. 

Powody, kt·rymi kierujŃ sie mğodzi ludzie, wybierajŃc zaw·d, 

kierunek studi·w oraz miejsce dalszego ksztağcenia, sŃ oczywiŜcie bardzo 

r·Ũne. Motywacje zwiŃzane z samorealizacjŃ (poszerzaniem wiedzy, zdo-

byciem ciekawej pracy, realizacjŃ pasji i marzeŒ, satysfakcjŃ i przyjem-

noŜciŃ z wykonywanego zawodu) sŃ, uwaŨam, r·wnieŨ bardzo waŨne. 

W opinii ankietowanych CBOS-u, ludziom wyksztağconym jest ğatwiej 

niŨ niewyksztağconym zrobiĺ karierň (92%), a takŨe uniknŃĺ biedy, zubo-

Ũenia (83%) oraz bezrobocia (80%). Znacznie mniej os·b sŃdzi, Ũe wy-

ksztağcenie uğatwia pozyskanie przyjaci·ğ i prestiŨu (50%) oraz osiŃgniň-

cie szczňŜcia (44%). Trzy czwarte respondent·w jest zdania, Ũe dzieci 

ludzi wyksztağconych majŃ w por·wnaniu z dzieĺmi os·b niewyksztağco-

nych duŨo wiňksze (42%) lub wiňksze (33%) moŨliwoŜci osiŃgniňcia wy-

sokiej pozycji spoğecznej. Ponad jedna piŃta uwaŨa natomiast, Ũe moŨli-

woŜci te sŃ zbliŨone (16%) lub nawet mniejsze (6%). Wyksztağcenie po-

wszechnie uznawane jest za jeden z podstawowych warunk·w Ũyciowego 

sukcesu - 47% badanych ocenia jego wpğyw, jako bardzo duŨy, a 42% - 

jako duŨy. Tylko 9% ankietowanych kwestionuje znaczenie edukacji dla 

osiŃgniňcia powodzenia w Ũyciu
7
. 

 

 

                                                           
7
 B. Wci·rka (2002) Czy Polacy ceniŃ wyksztağcenie?, Komunikat z badaŒ, CBOS, War-

szawa. 
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Pytanie nr 7: Co bierzesz pod uwagň przy wyborze szkoğy? 

 

CBOS poprosiğ ankietowanych
8
, by odwoğali siň do swoich ob-

serwacji i ocenili, czy szkoğy Ŝrednie starego typu zapewniğy swoim ab-

solwentom kwalifikacje niezbňdne do kontynuowania nauki na studiach 

wyŨszych, czy nauczyğy posğugiwania siň jakimŜ jňzykiem obcym i kom-

puterem, a takŨe wsp·ğpracy w zespole, przygotowağy do aktywnego 

uczestnictwa w Ũyciu spoğecznym i politycznym kraju oraz do radzenia 

sobie z zagraŨajŃcym im bezrobociem; czy wyposaŨyğy ich w wiedzň  

z zakresu prawa i ekonomii, potrzebnŃ przy prowadzeniu wğasnej firmy,  

a takŨe w wiedzň psychologicznŃ pomocnŃ w Ũyciu rodzinnym, w koŒcu - 

czy przygotowağy do Ũycia w zjednoczonej Europie. Z deklaracji ankie-

towanych wynika, Ũe szkoğy Ŝrednie przede wszystkim przygotowywağy 

swoich absolwent·w z ostatnich lat do kontynuowania nauki na studiach 

wyŨszych (80%) oraz uczyğy ich obsğugi komputera i wykorzystania go  

w pracy (74%). WiňkszoŜĺ badanych jest teŨ przekonana, Ũe absolwenci 

tych szk·ğ wynieŜli ze szkoğy umiejňtnoŜĺ samodzielnego uczenia siň, 

samoksztağcenia, podnoszenia swoich kwalifikacji (62%) oraz posğugiwa-

nia siň jakimŜ jňzykiem obcym (58%), a takŨe zainteresowanie kulturŃ 

(literaturŃ, muzykŃ, filmem, teatrem, plastykŃ) i przygotowanie do 

uczestnictwa w Ũyciu kulturalnym (58%). Niemal, co drugi badany (48%) 

twierdzi ponadto, Ũe szkoğy Ŝrednie przygotowağy mğodzieŨ do Ũycia w 

zjednoczonej Europie. Prawie poğowa ankietowanych (45%) skğonna jest 

                                                           
8
 B. Wci·rka (2005) Jak szkoğy Ŝrednie przygotowujŃ mğodzieŨ do Ũycia?, Komunikat z 

badaŒ, CBOS, Warszwa. 
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teŨ przyznaĺ, Ũe absolwenci zawdziňczajŃ szkole umiejňtnoŜĺ pracy ze-

spoğowej, wsp·ğpracy z innymi ludŦmi przy rozwiŃzywaniu problem·w
9
.  

 

Rys. 2 

 

Ŧr·dğo: B. Wci·rka (2005) Jak szkoğy Ŝrednie przygotowujŃ mğodzieŨ do Ũycia?, Komu-

nikat z badaŒ, CBOS, Warszwa. 

 

                                                           
9
 B. Wci·rka (2005) Jak szkoğy Ŝrednie przygotowujŃ mğodzieŨ do Ũycia?, Komunikat z 

badaŒ, CBOS, Warszwa. 
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NaleŨy wobec powyŨszego rozumieĺ, iŨ wyb·r szkoğy ponad-

og·lnoksztağcŃcej jest wyborem racjonalnym, podyktowanym szeregiem 

czynnik·w, kt·re stanowiŃ o rozumnym i logicznym wyborze dalszej 

ŜcieŨki edukacyjnej. 

 

Wykres 7. 

Ŧr·dğo: badanie wğasne 

 

Ankietowani w wiňkszoŜci wskazujŃ, iŨ bardzo waŨnym aspektem 

przy wyborze uczelni wyŨszej, na kt·rej chcieliby podjŃĺ dalszŃ naukň 

jest renoma szkoğy. Takiej odpowiedzi udzieliğo 30% uczni·w. ZnaczŃca 
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czňŜĺ mğodzieŨy zwraca r·wnieŨ uwagň na poziom trudnoŜci nauki na 

uczelni (21%), na kwestie finansowe wynikajŃce ze studiowania: czesne, 

opğata za dojazdy, noclegi, wyŨywienie (17%) czy odlegğoŜĺ przyszğego 

miejsca nauki do dotychczasowego miejsca zamieszkania, (16%) co  

z pewnoŜciŃ jest powiŃzane z poprzedniŃ odpowiedziŃ dotyczŃcŃ finan-

s·w. 

 

Na koŒcu ankiety umieszczony zostağ tak zwany moduğ pytaŒ metrycz-

kowych. ObejmujŃ one gğ·wnie informacje na temat pğci osoby ankieto-

wanej oraz danych demograficznych respondenta (miejsca zamieszkania).  

W przeciwieŒstwie do pozostağej czňŜci ankiety, gdzie przewaŨajŃ pytania 

dotyczŃce opinii na temat studiowania, metryczka miağa za zadanie po-

znaĺ fakty. Pytania te stanowiŃ bardzo waŨny element wykorzystywany 

przy p·Ŧniejszym opracowaniu kwestionariusza. 

 

Pytanie nr 8: Pğeĺ 

 

Pytanie o pğeĺ ankietowanej osoby stanowi pierwsze z dw·ch py-

taŒ pomocniczych ukazujŃcych obraz udzielanych odpowiedzi w stosun-

ku do pğci ucznia. W badaniu wziňğy udziağ 94 kobiety oraz 104 mňŨ-

czyzn. Analiza odpowiedzi pod kŃtem pğci respondent·w ukazuje, iŨ wiň-

cej mğodych kobiet niŨ mňŨczyzn (pytanie 1) widzi potrzebň dalszej edu-

kacji. Tylko 4 spoŜr·d ankietowanych kobiet odpowiedziağy Ănie wiemò 

na pytanie 1. W pytaniu 3 nie moŨna byğo dostrzec Ũadnej wyraŦnej ten-

dencji w wyborze miejsca realizacji studi·w, co wskazywağoby, iŨ nie jest 

to kryterium zbyt istotne dla tej grupy respondent·w. Kierunki studi·w, 
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preferowane przez kobiety takŨe nie byğy jednakowe ï nie zaobserwowa-

no Ũadnego nurtu, jednakŨe oscylowağy one wŜr·d tzw. Ăkierunk·w nie-

matematycznychò, gdzie wŜr·d respondent·w mňskich zaobserwowano 

wrňcz odwrotnŃ tendencjň.  

 

Wykres nr 8. 

Ŧr·dğo: badanie wğasne 

 

Pytanie nr 9: Miejsce zamieszkania 

 

Pytanie o miejsce zamieszkania osoby ankietowanej stanowiğo 2 

pytanie pomocnicze w ankiecie. Udzielane odpowiedzi miağy na celu 

ukazanie stosunku miejsca zamieszkania, iloŜci jego mieszkaŒc·w do 

przyszğoŜciowych plan·w danej osoby, ukazanie zaleŨnoŜci miňdzy nimi. 

MoŨna wyraziĺ opinie, iŨ istnieje wyraŦna Ăchňĺò wyrwania siň ze swoje-

go miejsca zamieszkania ï w przypadku os·b, pochodzŃcych z mniej-

szych miejscowoŜci i wsi ï wiňkszoŜĺ ankietowanych przy pytaniu nr 3 ï 
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gdzie chciağbyŜ studiowaĺ wskazağo duze oŜrodki akademickie, zaŜ przy 

pytaniu nr 4 ï najwiňksze z wymienionych miejscowoŜci oferujŃcych 

studia wyŨsze.  

 

Wykres 9. 

Ŧr·dğo: badanie wğasne 

 

Coraz wiňcej Polak·w uŜwiadamia sobie
10
, Ũe - jak na potrzeby 

dzisiejszych czas·w ï sŃ nieodpowiednio wyksztağceni. Obecnie jedynie, 

co czwarty badany (24%) jest zadowolony z wğasnej drogi ksztağcenia, a 

niemal trzy razy wiňcej (70%) uwaŨa, Ũe gdyby zaczynali jeszcze raz na-

ukň, to inaczej pokierowaliby swojŃ edukacjň. Por·wnanie z wynikami 

badania przeprowadzonego w roku ó93, a wiňc w pierwszej fazie prze-

mian ustrojowych, wskazuje na znaczny spadek liczby os·b odczuwajŃ-

                                                           
10

 B. Wci·rka (2002) Polacy o swoim wyksztağceniu ï wzrost niezadowolenia, Aktualne 

problemy i wydarzenia, Komunikat z badaŒ, CBOS, Warszawa. 
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cych satysfakcjň ze swojej drogi ksztağcenia (o 18 punkt·w) i wzrost licz-

by niezadowolonych (o 23 punkty). 

Wyksztağcenie niemal jednomyŜlnie uznawane jest za jeden z ko-

niecznych, choĺ niewystarczajŃcych warunk·w Ũyciowego sukcesu, po-

wodzenia. Prawie wszyscy badani sŃdzŃ, Ũe uğatwia ono zrobienie kariery, 

zdecydowana wiňkszoŜĺ jest teŨ zdania, Ũe pomaga uchroniĺ siň przed 

zuboŨeniem i biedŃ oraz bezrobociem.  

Wynika z tego, Ũe spoğeczeŒstwo coraz bardziej docenia wyksztağ-

cenie i wiŃŨe z nim coraz wiňksze nadzieje i oczekiwania. Analiza moty-

w·w dŃŨeŒ edukacyjnych Polak·w ukazuje jednak, Ũe obecnie ludzie 

ksztağcŃ siň przede wszystkim majŃc na wzglňdzie wysokie zarobki oraz - 

znacznie rzadziej - interesujŃcy zaw·d, ğatwiejsze Ũycie, unikniňcie bez-

robocia i uzyskanie niezaleŨnoŜci, samodzielnoŜci. Inne powody - r·w-

nieŨ te wskazujŃce na bardziej autotelicznŃ wartoŜĺ wyksztağcenia - nie 

odgrywajŃ, zdaniem badanych, tak istotnej roli motywacyjnej. Odnotowu-

jemy ponadto niepokojŃce przemiany w tej dziedzinie. W ostatnich latach 

wyraŦnie nabrağy znaczenia motywy zwiŃzane z pewnoŜciŃ pracy oraz 

korzyŜciami finansowymi, a takŨe - choĺ w mniejszym stopniu - z ğa-

twiejszym Ũyciem. Zmalağo natomiast znaczenie motyw·w samorozwo-

jowych i intelektualnych oraz zawodowych. MoŨe to Ŝwiadczyĺ, Ũe Pola-

cy coraz czňŜciej traktujŃ wyksztağcenie, jako wartoŜĺ instrumentalnŃ - 

Ŝrodek do osiŃgniňcia innych wartoŜci, gğ·wnie materialnych. Rozbudzo-

ne tego typu oczekiwania mogŃ rodziĺ szczeg·lnŃ frustracjň w zderzeniu 

z trudnŃ rzeczywistoŜciŃ rynku pracy, na kt·rym coraz czňŜciej do grupy 

bezrobotnych doğŃczajŃ r·wnieŨ ludzie wyksztağceni. 
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Rozdziağ III Globalne zagroŨenia Ŝrodowiska  

Wpqnv`cydmhd9 cq J`s`qyxm` Rsqy`Ł`- Osuch 

 

ĂCokolwiek czynisz, czyŒ roztropnie i przewiduj skutki!ò 

Owidiusz  

 

Codziennie pijemy, wdychamy, wŃchamy i widzimy zanieczysz-

czenia. W ciŃgu 100 lat, a zwğaszcza w ostatnim trzydziestoleciu, dopro-

wadziliŜmy Ziemiň na krawňdŦ katastrofy. EmitujŃc do atmosfery ogrom-

nŃ iloŜĺ gaz·w zatrzymujemy ciepğo, zapoczŃtkowujemy szkodliwy pro-

ces zmian klimatycznych. W naszych lod·wkach i urzŃdzeniach klimaty-

zacyjnych stosujemy gazy powodujŃce zanikanie powğoki ozonowej, co 

wywoğuje raka sk·ry i zmienia strukturň gen·w u mniejszych zwierzŃt. 

Rujnujemy ogromne poğacie ziemi, niszczymy zastraszajŃco wielkie ob-

szary leŜne, bezmyŜlnie wyrzucamy do rzeki tony trucizn, a do naszych 

m·rz wlewamy toksyczne chemikalia. 

 

Obecnie dewastacja Ŝrodowiska na Ziemi zagraŨa bezpieczeŒstwu 

ludzkoŜci bardziej niŨ cokolwiek innego. JeŜli chcemy uniknŃĺ zagğady, 

musimy dokonaĺ zmian w skali cağego Ŝwiata. 

 

Zanieczyszczenia i degradacja Ŝrodowiska juŨ dawno przestağy 

byĺ problemem lokalnym, ograniczonym do niekt·rych region·w w ob-

rňbie poszczeg·lnych paŒstw. Zanieczyszczenie swobodnie siň prze-

mieszczajŃ, zgodnie z przewaŨajŃcymi kierunkami wiatr·w i z biegiem 
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rzek, niekt·re nawet w obrňbie cağej planety. JuŨ na przeğomie XVIII i 

XIX wieku Aleksander von Humboldt zwracağ uwagň na koniecznoŜĺ 

kompleksowej ochrony przyrody. Idea ochrony przyrody ma, wiňc dğugŃ 

tradycjň, natomiast na samŃ potrzebň ochrony przyrody i Ŝrodowiska na-

turalnego zwr·cono uwagň dopiero 150 lat p·Ŧniej.  

 

Ochrona Ŝrodowiska to proces bardzo mozolny, i niezwykle trud-

ny. Dlaczego tak jest? OdpowiedŦ jest niezwykle prosta, poniewaŨ Ŝro-

dowisko to ogromne pojňcie w skğad, kt·rego wchodzŃ np. litosfera, hy-

drosfera, atmosfera, klimat, energia sğoneczna, cykle biogeochemiczne, 

strefowoŜĺ, piňtrowoŜĺ, ekosystem i wiele innych. Przez miliony lat Ŝro-

dowisko naturalne byğo ksztağtowane przez procesy biologiczne, klima-

tyczne i ewolucyjne, dlatego nie spos·b teraz ogarnŃĺ tego wszystkiego  

i otoczyĺ ochronŃ. Mimo to ostatnie kilkadziesiŃt lat pokazağo, Ũe taka 

ochrona jest konieczna, choĺby ze wzglňdu na zastraszajŃce tempo nisz-

czenia otaczajŃcej nas przyrody. 

 

Prezentowane w niniejszym rozdziale referaty przybliŨajŃ proble-

matykň globalnych zagroŨeŒ Ŝrodowiskowych, skupiajŃc siň na zagadnie-

niach odczuwalnych takŨe w obszarze naszego kraju. Stanowi to zaledwie 

niewielkŃ czeŜĺ problematyki zagroŨeŒ Ŝrodowiskowych ï przede 

wszystkim w zakresie liczebnoŜci oraz specyfiki regionalnej i lokalnej. 
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Wioletta Begger, Katarzyna LemaŒczyk, Renata Weisbrod
1
 

 

SMOG 

Intensywny rozw·j przemysğowy i gospodarczy usprawniğ w wielu 

dziedzinach Ũycie czğowiekowi, ale wpğynŃ niekorzystnie na Ŝrodowisko, 

w kt·rym ten czğowiek Ũyje. Jednym z negatywnych efekt·w tego rozwo-

ju jest zjawisko smogu. W poniŨszej pracy, na podstawie fachowej litera-

tury, wyjaŜniamy, co to jest smog, jak powstaje, w jaki spos·b wpğywa na 

czğowieka i jego otoczenie oraz jakie podjŃĺ dziağania, aby jemu zapo-

biec. Smog jest mieszankŃ pary wodnej, mgğy i dymu. Powstaje przez 

skumulowanie siň znacznej iloŜci zanieczyszczeŒ na niewielkim obszarze 

np. w mieŜcie. W skğad zanieczyszczeŒ, kt·re powodujŃ smog wchodzŃ 

zwiŃzki wňgla, tlenek wňgla, sadze, pyğy i inne aerozole. Smog wystňpuje 

w postaci typowej chmury.  

 

Zdjňcie 1: Obğok smogu z lotu ptaka. 

Ŧr·dğo: www.smog.pl z dnia 10.10.2009r. 

                                                           
1
 I Rok pielňgniarstwo og·lne dla dyplomowanych pielňgniarek 
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W okresach ciszy lub przy bardzo mağej prňdkoŜci wiatru, dym 

(spaliny) np. z elektrowni, spalarni odpad·w oraz z komin·w przemysğo-

wych wznosi siň mniej lub wiňcej pionowo w g·rň. Przez to substancje 

szkodliwe rozpraszajŃ siň na wielkich przestrzeniach i ich stňŨenie jest 

stosunkowo niewielkie. Kto jednak dokğadnie obserwuje to zjawisko, mu-

si zauwaŨyĺ, Ũe sŃ dni, kiedy dym najpierw idzie w g·rň, p·Ŧniej jednak 

nie przesuwa siň, lecz ukğada siň w skğňbionŃ warstwň, r·wnolegle do 

powierzchni Ziemi2. To zjawisko moŨna wyjaŜniĺ w ten spos·b, Ũe  

w normalnych warunkach temperatura troposfery w miarň wzrastajŃcej 

wysokoŜci, obniŨa siň. Niekorzystne warunki pogodowe mogŃ jednak 

doprowadziĺ do tego, Ũe warstwa zimnego powietrza jest nakryta war-

stwŃ, lŨejszego, cieplejszego powietrza. Przez to zostaje zakğ·cone pod-

noszenie siň zimnego powietrza z powierzchni ziemi. W nastňpstwie tego 

warstwowego przemieszania powietrza i przy odpowiednio duŨej emisji 

substancji szkodliwych, a takŨe dostatecznie dğugim utrzymywaniu siň 

ukğad·w inwersyjnych, dochodzi wreszcie do powstania smogu
3
.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 Z. PrzeŨdziecki, Biologiczne skutki chemizacji Ŝrodowiska, Wydawnictwo Naukowe 

PWN, Warszawa 1980, s. 43. 
3
 www.leksykony.pl z dnia 10.10.2009, 03.03.2010. 
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Wykres 2.  

 

Ŧr·dğo: Ekologia. Eksperymentalna analiza rozmieszczenia  i liczebnoŜci, Ch. J. Krebs, 

Wyd. PWN, W-wa, 1997. 

 

Zatrzymajmy siň kr·tko przy sğowie ñsmog". To sğowo powstağo 

w angielskim obszarze jňzykowym z poğŃczenia dw·ch wyraz·w, a mia-

nowicie sğowa ñsmoke" (dym) i sğowa ñfog" (mgğa). Ta kombinacja sğow-



76 

 

na, od kilku dziesiňcioleci, okreŜla silne i niebezpieczne dla zdrowia na-

sycenie powietrza w pobliŨu ziemi szkodliwymi skğadnikami4. W takiej 

atmosferze, skutkiem rozproszenia Ŝwiatğa, widocznoŜĺ jest zmniejszona. 

PrzyczynŃ tego zagňszczenia substancji szkodliwych jest, jak to uprzed-

nio wyjaŜniono, jednoczesne wystŃpienie dw·ch czynnik·w, a mianowi-

cie: duŨej emisji substancji szkodliwych i niekorzystnych warunk·w at-

mosferycznych. W zaleŨnoŜci od warunk·w powstawania, a w zwiŃzku  

z tym i skğadu chemicznego, rozr·Ũnia siň dwa typy smogu: smog lon-

dyŒski zwany takŨe kwaŜnym lub siarkowym, i smog typu Los Angeles 

zwany r·wnieŨ fotochemicznym
5
. 

 

Zdjňcie 2. Smog w Nowym Jorku 

Ŧr·dğo: www.foto.galerie.pl z dnia 10.10.2009). 

                                                           
4
 S. F. Zakrzewski, Podstawy toksykologii Ŝrodowiska, PWN, Warszawa 2000, s. 113. 

5
 Polski klub ekologiczny, Wydawnictwo Krak·w, 1993, str.210. 

http://www.foto.galerie.pl/
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Smog londyŒski wystňpuje przy inwersji temperatury gğ·wnie  

w miesiŃcach od listopada do stycznia, w obszarach obciŃŨenia powietrza, 

w umiarkowanych strefach klimatycznych. Jego skğadnikami sŃ w pierw-

szym rzňdzie dwutlenki siarki i jego produkty pochodne, czŃstki sadzy,  

a takŨe tlenek wňgla, przy czym dwutlenki siarki stanowiŃ gğ·wny skğad-

nik substancji szkodliwych. Katastrofalne przypadki wystňpowania tego 

rodzaju smogu mnoŨŃ siň w ostatnich latach
6
. Wielki smog londyŒski 

utrzymywağ siň w Londynie od 5 do 9.12.1952 roku i zostağ utworzony  

z wyemitowanych do atmosfery gaz·w, gğ·wnie z komin·w mieszkaŒ  

i fabryk, oraz ze spalin samochodowych. 5.12.1952r. ulice, place i parki 

Londynu spowiğa gňsta, Ũ·ğta mgğa widocznoŜĺ zostağa tak ograniczona, 

Ũe ludzie nie widzieli czubk·w swoich but·w. Smog doprowadziğ do Ŝro-

dowiskowej katastrofy oraz Ŝmierci tysiňcy LondyŒczyk·w. WiňkszoŜĺ 

ofiar zmarğa na skutek niewydolnoŜci pğuc oraz hipoksji. Badania smogu 

londyŒskiego wykazujŃ wyraŦnŃ zaleŨnoŜĺ miňdzy zawartoŜciŃ dwutlen-

ku siarki w powietrzu, a iloŜciŃ zgon·w
7
.Szczeg·lnie w czasie katastro-

falnego smogu w 1952 roku w Londynie, przy ekstremalnie wysokim 

wzroŜcie zawartoŜci dwutlenku siarki i dodatkowo bardzo duŨym zapyle-

niu powietrza bardzo duŨo ludzi chorowağo na zaburzenia ukğadu odde-

chowego. 4000 zejŜĺ Ŝmiertelnych powyŨej Ŝrednich statystycznych, to 

wyraŦny bilans tej katastrofy. UderzajŃco wysokie byğy zgony wŜr·d 

niemowlŃt i os·b starszych, wŜr·d cierpiŃcych na astmň i bronchit. De-

partament zdrowia ogğosiğ epidemiň zapalenia pğuc, byğo to celowe kğam-

stwo, majŃce na celu ukrycie rzeczywistej przyczyny tragedii, jakŃ byğo 

                                                           
6
 Wielka Encyklopedia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 2004, str.266. 

7
 www.echemia.pl z dnia 10.10.2009r. 

http://www.echemia.pl/
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zatrucie powietrza dymem wyrzucanym przez kominy elektrowni i zakğa-

d·w przemysğowych oraz dom·w mieszkalnych
8
. 

 

Zdjňcie 3. Smog w Londynie 

Ŧr·dğo: www.bi.gazeta.pl z dnia 14.10.2009 

 

Poza Londynem smog ten spotyka siň  np. w belgijskim okrňgu 

przemysğowym, w obszarze Linzu w Austrii, w olbrzymich miastach ta-

kich jak Nowy Jork i Tokio, a takŨe w Niemczech: w Berlinie, Hamburgu 

i Hanowerze.  W Tokio smog siarkowy jest tak silny i czňsty, Ũe znajdu-

jŃcy siň w pobliŨu wulkan FudŨijama jest widoczny tylko przez kilka dni 

                                                           
8
  www.portalwiedzy pl z dnia 10.10.2009  

http://www.bi.gazeta.pl/
http://www.portalwiedzy/
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w roku. Natomiast w Polsce najbardziej zagroŨony jest obszar G·rnego 

ślŃska i Krak·w.  

 

Wykres 1. Badania zgon·w podczas wystŃpienia smogu londyŒskiego 

Ŧr·dğo: Polski Klub Ekologiczny wydawnictwo Krak·w, 1993, str.211. 

 

Zjawisko to niekorzystnie wpğywa na bğony Ŝluzowe oczu gardğa  

i nosa, poniewaŨ podraŨnia je. Ponadto wywoğuje czynniki alergizujŃce  

i moŨe wywoğaĺ astmň oraz jej napady a takŨe powodowaĺ zaostrzenie 

przewlekğego zapalenia oskrzeli, niewydolnoŜĺ oddechowŃ oraz paraliŨ 

ukğadu krwionoŜnego. Dochodzi do proces·w starzenia siň i chor·b no-

wotworowych. W czasie trwania smogu LondyŒskiego stňŨenie dwutlen-



80 

 

ku siarki przekroczyğo 3,5mg/m3.Smog ten obserwowano po raz pierwszy 

w XIX wieku, a dziŜ wystňpuje raczej rzadko. Ze skutk·w londyŒskiego 

smogu wyciŃgniňto jednak wnioski. Cztery lata po tym zdarzeniu brytyj-

ski parlament uchwaliğ ustawň o ochronie czystoŜci powietrza, w kt·rej 

zakazano miňdzy innymi palenia wňglem w kominkach i piecach domo-

wych
9
. 

 

Smog Los Angeles powstaje w czasie inwersyjnego stanu pogody, 

przede wszystkim w miesiŃcach letnich, w strefach subtropikalnych.  

W tego typu smogu jako substancje szkodliwe przewaŨajŃ tlenki azotu, 

wňglowodory, tlenek wňgla oraz ozon. Ten ostatni powstaje w czasie sil-

nego promieniowania sğonecznego, w wyniku reakcji miňdzy tlenkami 

azotu, wňglowodorami, a tlenem powietrza i jest uwaŨany za gğ·wny 

szkodliwy skğadnik. W duŨej czňŜci USA panujŃ sprzyjajŃce warunki do 

tworzenia siň tego typu smogu. Chodzi tu o subtropikalny klimat z czň-

stymi stanami inwersyjnymi oraz wysokŃ emisjŃ substancji szkodliwych. 

To powoduje, Ũe smog wystňpuje przede wszystkim na tamtych obsza-

rach. W krajach uprzemysğowionych strefy umiarkowanej, z powodu 

sğabszego promieniowania sğonecznego, tendencje do tworzenia siň smo-

gu typu Los Angeles sŃ mniejsze niŨ w strefie subtropikalnej. W ciepğych 

miesiŃcach letnich, w Niemczech, w rejonach obciŃŨonych, np. w Mann-

heim powstaje takŨe smog typu Los Angeles, ale o znacznie sğabszym 

natňŨeniu, niŨ w strefach subtropikalnych. Wedğug oceny ekspert·w Los 

Angeles jest niewğaŜciwym miastem na niewğaŜciwym miejscu. DuŨe 

nasğonecznienie i specyficzne uwarunkowania wiatr·w we wschodnich 

                                                           
9
 www.wikipedia.org.pl z dnia 12.10.2009. 

http://www.wikipedia.org.pl/
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rejonach Oceanu Spokojnego oraz pierŜcieŒ g·r otaczajŃcych Los Ange-

les jak beczkň, prowadzi do tego, Ũe prawie, co drugi dzieŒ wystňpuje nad 

tym miastem inwersja temperatur, a wiňc jest teŨ moŨliwy smog. Smog 

ten z roku na rok zabiera coraz wiňcej ofiar Ŝmiertelnych przyczynŃ tego 

jest zwiňkszajŃca siň liczba mieszkaŒc·w
10

.   

 

Zdjňcie 3. Smog w Los Angeles 

Ŧr·dğo: www.images.google.pl z dnia 12.10.2009 

 

Smog typu Los Angeles wywoğuje groŦne podraŨnienia dr·g od-

dechowych (np. stany zapalne, alergie) i Ŝluz·wki oczu ï problemy  

z oczami, kt·re zaczynajŃ siň uczuciem ñpiasku w oczachò, a niepotrak-

towane powaŨnie nawet przez samych chorych mogŃ siň skoŒczyĺ Ŝlepo-

                                                           
10

  Wydawnictwo Krak·w 1993 Polski klub ekologiczny str.210 

http://www.images.google.pl/
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tŃ. Smog fotochemiczny (tj. ten z Los Angeles) powoduje nie tylko kğopo-

ty z oczami. Zawiera on takŨe skğadniki kancerogenne czy mutagenne (tj. 

wywoğujŃce nowotwory czy zmiany genetyczne) Po raz pierwszy zostağ 

opisany w latach czterdziestych i przez nastňpne dekady byğ obserwowa-

ny z rosnŃcŃ czňstotliwoŜciŃ w wielu gğ·wnych miastach
11
. WystňpujŃcy 

w Japonii smog fotochemiczny powstaje w wyniku reakcji promieni sğo-

necznych ze spalin samochod·w i pyğ·w przemysğowych. Zawiera ozon 

tlenki azotu, kt·re wpğywajŃ na ukğad oddechowy, podraŨnienia sk·ry 

r·Ũnego typu alergie i b·le gğowy dziağa r·wnieŨ negatywnie na roŜliny  

i zwierzňta. Powoduje znaczny spadek widocznoŜci podczas smogu foto-

chemicznego powietrze ma kolor brŃzowy 
12

. Po przekroczeniu dopusz-

czalnej, granicznej wartoŜci stňŨenia konkretnej substancji, okreŜlonej 

odpowiednimi przepisami, w wielu krajach zarzŃdza siň alarm smogowy. 

l w ten spos·b powr·ciliŜmy do poruszanej na poczŃtku problematyki 

prawnej dotyczŃcej smogu w RFN. W 1965 r. w Nordheim w Westfalii, 

powoğano pierwszŃ ñsmogowŃ sğuŨbň ostrzegawczŃ". Ustalono, Ũe ostrze-

Ũenia majŃ 3 stopnie. Przy ostrzeŨeniach 1 -ego stopnia, zaleca siň jedynie 

rezygnacjň z jazdy samochodem oraz ograniczenie pracy piec·w do 

ogrzewania. 2-gi stopieŒ przewiduje okresowe zatrzymanie, w okreŜlonej 

strefie ruchu, samochod·w indywidualnych i uŨytecznoŜci publicznej. 

Przyjňto teŨ, Ũe zakğady przemysğowe bňdŃ uŨywaĺ do utrzymania pro-

dukcji jedynie paliwa o mağej zawartoŜci siarki. 3-ci stopieŒ, kt·ry zapo-

wiada nadejŜcie stanu podobnego do katastrofy, moŨe wprowadziĺ totalny 

zakaz ruchu i powaŨne ograniczenia lub zatrzymanie produkcji w zakğa-

dach.  

                                                           
11

 www.echemia.pl z dnia 04.10.2009  
12
E. Pyğka-Gutowska (1999) Ekologia z ochronŃ Ŝrodowiska str.107 

http://www.echemia.pl/
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Tabela 1. Zestawienie cech charakterystycznych obu typ·w smogu. 

Cechy charaktery-

styczne 

Smog londyŒski Smog fotochemiczny 

Warunki powstania Spotkanie siň inwer-

syjnych warunk·w 

pogody z wysokŃ emi-

sjŃ substancji szkodli-

wych w wyniku spala-

nia produkt·w po-

chodnych wňgla i ropy 

naftowej (transport, 

przemysğ, gospodar-

stwa domowe) 

Spotkanie siň inwersyjnych wa-

runk·w pogody z wysokŃ emisjŃ 

szkodliwych substancji powsta-

ğych ze spalania gğ·wnie produk-

t·w ropy naftowej (transport, 

przemysğ, gospodarstwa domo-

we), a takŨe produkt·w pocho-

dzŃcych z przeksztağceŒ foto-

chemicznych szkodliwych sub-

stancji w atmosferze 

WaŨniejsze skğad-

niki szkodliwe 

Dwutlenek siarki i 

jego pochodne, tlenek 

wňgla, sadza 

Tlenki azotu, tlenek wňgla, wň-

glowodory, ozon, PAN (azotan 

nadtlenku acetylu) 

Temperatura po-

wietrza 

Od  - 3ÁC  do  + 5ÁC Od  24ÁC  do  35ÁC 

PrňdkoŜĺ wiatru Cisza PoniŨej 2 m/s 

WilgotnoŜĺ 

wzglňdna 

Ponad  80% PoniŨej  70% 

Najczňstsze wystň-

powanie 

Listopad - styczeŒ Lipiec ï wrzesieŒ 

WidocznoŜĺ w 

czasie silniejszego 

wystňpowania 

90 m 600 ï 1600 m 

Pora dnia z max 

stňŨeniem szkodli-

wych substancji  

Rano i wiecz·r Poğudnie 

Dziağanie stňŨeŒ na 

czğowieka 

PodraŨnienie narzŃ-

d·w oddychania 

PodraŨnienie Ŝluz·wki oczu 

Ŧr·dğo: M. Hefner, Ochrona Ŝrodowiska, Polski Klub Ekolog·w, Krak·w, 1993. 
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RozporzŃdzenie o smogu okreŜla spos·b pomiaru powierzchniowo 

zalegajŃcych substancji szkodliwych. Te zadania speğniajŃ smugowe sta-

cje pomiarowe. Alarm smogowy jest ogğaszany wtedy, gdy stňŨenie szko-

dliwych substancji w powietrzu przekroczy okreŜlone granice, a jedno-

czeŜnie istniejŃ inwersyjne warunki pogody
13

.  

Od dawna wiadomo, Ũe zanieczyszczenia powietrza mogŃ szko-

dziĺ embrionom. AmerykaŒscy naukowcy potwierdzili takŨe wpğyw 

smogu na m·zg nienarodzonego dziecka oraz istnienie zwiŃzku pomiňdzy 

zanieczyszczonym powietrzem a niskim ilorazem inteligencji  

w dzieciŒstwie. Podczas badaŒ obserwowano 249 dzieci, kt·rych matki 

mieszkağy w Nowym Jorku. Kobiety w ostatnich miesiŃcach ciŃŨy nosiğy 

przez 48 godzin mierniki czystoŜci powietrza. Matki 56 procent badanych 

dzieci mieszkağy przy bardzo ruchliwych ulicach bŃdŦ np. w pobliŨu 

dworc·w autobusowych. Do czynnik·w wpğywajŃcych na niski iloraz 

inteligencji u dzieci naleŨy r·wnieŨ doliczyĺ bierne palenie, kontakt ze 

smogiem po narodzinach oraz zainteresowanie naukŃ wŜr·d pozostağych 

domownik·w. Kolejnym krokiem eksperymentu byğo poddanie dzieci  

w wieku piňciu lat testowi badajŃcemu ich poziom inteligencji. Okazağo 

siň, Ũe te, kt·re przed urodzeniem przebywağy w bardziej zanieczyszczo-

nych miejscach, otrzymywağy od czterech do piňciu punkt·w mniej niŨ 

pozostağe dzieci. Federica Perera, doktor prowadzŃca badania, twierdzi, 

Ũe r·Ũnice te da siň p·Ŧniej zauwaŨyĺ w szkolnych osiŃgniňciach malu-

ch·w
14

. Smog wpğywa zar·wno niekorzystnie na czğowieka jak i na roŜli-

ny, dlatego teŨ badania naukowe wykazağy, Ũe roŜliny reagujŃ na smog 

jak na suszň, tj. zamykajŃc aparaty szparkowe w liŜciach. Zamkniňcie ich 

                                                           
13

 www.strefa wiedzy.pl z dnia 04.10.2009. 
14

 www.greenworld.serwus.pl z dnia 04.10.2009r  
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chroni roŜlinň przed odparowanie wody i pobieraniem ozonu, ale takŨe 

uniemoŨliwia zajŜcie fotosyntezy, procesu produkcji wňglowodan·w, 

koniecznego do Ũycia roŜliny. Wzrost poziomu witaminy C w roŜlinach 

przynosi wielokrotne korzyŜci zwiňksza ich tolerancje na smog, podnosi 

wydajnoŜĺ fotosyntezy oraz wğaŜciwoŜci Ũywieniowe
15

. 

 

Zdjňcie 4. Uszkodzenia spowodowane przez ozon u roŜlin ï badanie po-

r·wnanwcze 

 

Ŧr·dğo: www.naszaekologia.pl z dnia 10.10.2009 

 

Wraz z rozwojem przemysğu i komunikacji, a co za tym idzie 

wzrostem zagroŨeŒ smogiem, powstağa potrzeba ochrony powietrza oraz 

zabezpieczenia gospodarki i czğowieka przed szkodami powstajŃcymi 
                                                           
15

 www.atmophere.mpg.pl z dnia 10.10.2009r 

http://www.naszaekologia.pl/
http://www.atmophere.mpg.pl/
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wskutek emitowania zanieczyszczeŒ do atmosfery. Ograniczenie zanie-

czyszczeŒ atmosfery polega na: 

1) odpylaniu, unieszkodliwianiu gaz·w odlotowych i eliminowaniu wy-

ziew·w przemysğowych poprzez: 

- wprowadzanie urzŃdzeŒ odpylajŃcych i oczyszczajŃcych o wysokiej 

skutecznoŜci, np. filtr·w tkaninowych, filtr·w mokrych, elektrofiltr·w, 

odpylaczy, 

- hermetyzacjň proces·w produkcji i transportu, 

- zmiany w technologii spalania, np. palniki niskoemisyjne, 

2) zmniejszaniu uciŃŨliwoŜci pojazd·w przez wprowadzenie: 

- benzyny bezoğowiowej, 

- paliwa gazowego, silnik·w elektrycznych, 

-standard·w europejskich w zakresie jakoŜci wykonania parametr·w eks-

ploatacyjnych w odniesieniu do 40 ï 50% pojazd·w krajowych (np. ha-

mulce i sprzňgğo bezazbestowe, katalizator, wt·rny obieg paliwa, paliwo 

bezoğowiowe). 

Bardzo waŨny filtr ograniczajŃcy zanieczyszczenia w powietrzu 

stanowiŃ pasy zieleni, np. powietrze zanieczyszczone zwiŃzkami siarki  

i dwutlenkiem wňgla po przejŜciu przez 500 metrowy odcinek 20 ï let-

niego lasu traci ok. 2/3 zawartoŜci tych zanieczyszczeŒ
16

.  

 

 Wszystkie emitowane przez czğowieka zanieczyszczenia wracajŃ 

na ziemiň bŃdŦ w postaci smogu, kwaŜnych deszczy, bŃdŦ teŨ powodujŃ 

powstawanie dziury ozonowej, czy efekt cieplarniany. Tylko od nas sa-

mych zaleŨy, czy zmniejszymy emisjň szkodliwych substancji we wszel-

                                                           
16

 E. Pyğka-Gutowska, Ekologia z ochronŃ Ŝrodowiska, Wydawnictwo OŜwiata, War-

szawa 2001, s. 109 - 110 
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kich dziedzinach Ũycia, od gospodarstw domowych po duŨe zakğady 

przemysğowe. Od nas samych zaleŨy, czy zdoğamy ocaliĺ przed zagroŨe-

niem zdrowie ludzi, roŜlin i zwierzŃt.  

Musimy byĺ Ŝwiadomi tego, Ũe nasze dziağania majŃ wpğyw nie 

tylko na nasze Ũycie, ale teŨ na jakoŜĺ Ũycia przyszğych pokoleŒ. NajwaŨ-

niejszym zadaniem jest to by kaŨdy czğowiek dbağ o przyrodň, dlatego teŨ 

dla ochrony powietrza waŨne jest zastosowanie jak najwiňkszej liczby 

pas·w zieleni, naleŨy zahamowaĺ wyrŃb i wypalanie las·w. Drzewostan 

ma bardzo istotny wpğyw na regulacjň iloŜci dwutlenku wňgla w atmosfe-

rze gdyŨ jeden hektar lasu pochğania 250kg dwutlenku wňgla. NaleŨy 

instalowaĺ katalizatory w samochodach, stosowaĺ benzynň bezoğowiowŃ 

oraz zmniejszyĺ spalanie wňgla, gaz·w i ropy. Wskazane jest budowanie 

stacji obserwacyjnych, aby jak najszybciej dowiedzieĺ siň o zagroŨeniu 

powstawania smogu i temu zjawisku zapobiegaĺ jednak stacje te sŃ bar-

dzo drogie. CzňŜciowy zakaz uŨywania samochod·w moŨe staĺ siň 

wkr·tce metodŃ zwalczania zanieczyszczeŒ powietrza 
17

. 
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Wioletta Tomaszewicz
1
 

 

ZuŨycie ropy naftowej a ochrona Ŝrodowiska 

 

Zagadnieniem bezpoŜrednio zwiŃzanym z rozwojem gospodar-

czym sŃ zasoby naturalne, a dokğadniej zjawisko ich wyczerpalnoŜci, uza-

leŨnione od intensywnoŜci pozyskiwania ich przez czğowieka. W wyniku 

gwağtownego rozwoju przemysğu zauwaŨono wyczerpywanie siň surow-

c·w mineralnych, co zrodziğo obawy, iŨ moŨe dojŜĺ do cağkowitego wy-

czerpania siň kopalin, zwğaszcza energetycznych i rud najwaŨniejszych 

metali, a wtedy gospodarka Ŝwiatowa musiağaby upaŜĺ. środowisko przy-

rodnicze, jako iŨ Ăstanowi zbi·r element·w warunkujŃcych istnienie 

czğowieka i zaspokajanie jego potrzebò
15

, wymaga odpowiedniego gospo-

darowania zasobami przyrody. Gospodarka surowcami i innymi zasobami 

Ŝrodowiska powinna, wiňc byĺ racjonalna, przez co naleŨy rozumieĺ 

Ăoszczňdne i wğaŜciwe pozyskiwanie, przetwarzanie i wykorzystanie da-

nego surowca lub materiağuò
16
. MoŨna to osiŃgnŃĺ poprzez np.: ograni-

czenie pozyskiwania surowc·w do niezbňdnego minimum z uwzglňdnie-

niem potrzeb przyszğych pokoleŒ w tym zakresie, minimalizacjň zuŨycia 

surowc·w w procesach produkcji czy zmniejszenie iloŜci odpad·w po-

produkcyjnych i zanieczyszczeŒ, w wyniku zastosowania w procesach 

przetwarzania wğaŜciwych metod, urzŃdzeŒ i technologii (np. mağoodpa-

dowych, bezodpadowych). 

Rozw·j gospodarczy Polski, jak i kaŨdego innego kraju, wywoğuje 

powaŨne zmiany w Ŝrodowisku przyrodniczym. Zmiany te najbardziej sŃ 
                                                           
1
 I rok Pielňgniarstwo og·lne dla dyplomowanych pielňgniarek. 
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widoczne na obszarach o duŨej koncentracji przemysğu i ludnoŜci, gdzie 

w spos·b najbardziej odczuwalny wzrasta zanieczyszczenie wody, powie-

trza, gleby; nastňpuje dewastacja obszar·w leŜnych i upraw rolnych, wy-

stňpujŃ problemy zwiŃzane z zagospodarowaniem odpad·w komunalnych 

i przemysğowych. Szczeg·lnie lata 70-te charakteryzowağy siň istotnym 

wzrostem zagroŨenia Ŝrodowiska przyrodniczego przy niskiej lub nawet 

Ũadnej skutecznoŜci na rzecz jego obrony. Na wielu obszarach kraju zo-

stağa przekroczona ekologiczna bariera odpornoŜci Ŝrodowiska - nastŃpiğ, 

bowiem bardzo wysoki stopieŒ degradacji podstawowych element·w 

Ŝrodowiska przyrodniczego. Rozmiary zagroŨenia przyrody w Polsce na-

leŨŃ obecnie do jednych z najwyŨszych w skali Ŝwiata. Potwierdzeniem 

tego, jest ogğoszenie w ostatnich latach stanu Ÿ katastrofy ekologicznej 

w rejonach: G·rnoŜlŃski Okrňg Przemysğowy GOP, Legnicko-Gğogowski 

Okrňg Miedziowy LGOM, rejon Krakowa, rejon G·r Izerskich, Zatoka 

GdaŒska. Dotychczas wyodrňbniono w Polsce aŨ 27 obszar·w zagroŨenia 

ekologicznego, kt·re zajmujŃ 35,200 km
2
 , czyli 11,3% powierzchni kra-

ju. Na tym obszarze Ũyje 14 milion·w ludzi. Wsp·ğczeŜnie najwiňkszy 

wpğyw na Ŝrodowisko przyrodnicze wywiera: dziağalnoŜĺ przemysğowa 

(szczeg·lnie g·rnictwo, hutnictwo, przemysğ cementowy, chemiczny oraz 

elektryczno-energetyczny), dziağalnoŜĺ urbanizacyjna wraz z gospodarkŃ 

komunalnŃ i  dziağalnoŜĺ komunikacyjna. ZagroŨeniem r·wnieŨ jest no-

woczesne rolnictwo opierajŃce siň gğ·wnie na sztucznym nawoŨeniu. Nie 

bez znaczenia dla Ŝrodowiska jest takŨe turystyka, a zwğaszcza jej maso-

wa i niezorganizowana forma. 

Ropa naftowa jest obecnie najwaŨniejszym surowcem energetycz-

nym, tzw. strategicznym. Jest podstawowym surowcem wykorzystywa-
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nym w przemyŜle energetycznym, petrochemicznym (m. in. do produkcji 

benzyny, oleju napňdowego, nafty) oraz w wielu innych gağňziach gospo-

darki. Jako gğ·wne Ŧr·dğo energii ropa naftowa jest tak cennym towarem 

na rynku miňdzynarodowym, Ũe nazywa siň jŃ Ăczarnym zğotemò.
2
 

Wydobycie ropy naftowej, zapoczŃtkowane w drugiej poğowie XIX 

wieku, w 1913 roku w skali Ŝwiatowej wyniosğo niewiele ponad 50 mln 

ton rocznie, jednak tuŨ przed II wojnŃ ŜwiatowŃ produkcja surowca wzro-

sğo do 270 mln ton. W 1960 roku osiŃgnňğo juŨ 1 mld ton, natomiast 

w roku 2006 ï 3,5 mld ton.
3
 

Wedğug ekspert·w najwiňksze zasoby lekkiej ropy naftowej znajdujŃ 

siň na niewielkim obszarze Bliskiego Wschodu, w basenie Zatoki Perskiej 

(ok. 67 proc. wszystkich znanych Ŝwiatowych rezerw tego surowca). 

Najwiňksze czynne zğoŨa znajdujŃ siň w Arabii Saudyjskiej, do kt·rej 

naleŨŃ trzy spoŜr·d piňciu najwiňkszych p·l naftowych na Ŝwiecie (zğoŨe 

Ghawar). Do Bliskiego Wschodu naleŨŃ r·wnieŨ zğoŨa w Iranie (prowin-

cja Chuzestan), w Kuwejcie (w okolicach M²na'al-Ahmad²), w Iraku (re-

jon Kirkuk) oraz w rejonie Abu Zabi w Zjednoczonych Emiratach Arab-

skich. Z paŒstw euroazjatyckich wiňksze zapasy posiada Rosja 

i Kazachstan. Obie Ameryki sŃ na czwartym miejscu po Arabii Saudyj-

skiej, Rosji i Iranie.
4
 

Szeroka dostňpnoŜĺ ropy, miňdzynarodowa wsp·ğpraca gospodarcza 

miňdzy krajami wydobywajŃcymi ropň a importerami, boom gospodarczy 

                                                           
2
 Adam Wasilewski, Szok w baryğce, ĂNowe ŧycie Gospodarczeò nr 19 z 16.10.2005 r. 

3
 Praca zbiorowa pod redakcjŃ Jerzego Wrony, Podstawy geografii ekonomicznej, Wy-

danie III zmienione, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2006, s. 274 
4
 Waldemar Lorenz, Europa chce zdobyĺ ropň naftowŃ z Azji. W: ĂRzeczpospolitaò 

nr 34 z 9.2.2007 r. 
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na rynku chiŒskim i indyjskim sprawiajŃ, Ũe zapotrzebowanie na ropň na 

Ŝwiecie radykalnie wzrasta. Problem jednak jest to, Ũe ropa jest tak cen-

nym, a zarazem nieodnawialnym bogactwem naturalnym. Szacuje siň, Ũe 

Ŝwiatowe zasoby tzw. konwencjonalnej, lekkiej ropy naftowej 

w niedğugim czasie mogŃ siň wyczerpaĺ. JeŜli do tego dojdzie, braki ropy 

na Ŝwiatowych rynkach trzeba bňdzie uzupeğniĺ tzw. ropŃ ciňŨkŃ.
5
 Eks-

ploatacja ropy ciňŨkiej jest trudniejsza technologicznie niŨ ropy lekkiej. 

NajwaŨniejsze jest jednak to, Ũe ciňŨka ropa zawiera wiňcej zanieczysz-

czeŒ (np. siarczan·w), co bňdzie powodowağo radykalne zwiňkszenie 

emisjň szkodliwych odpad·w do Ŝrodowiska. CiňŨka ropa jest znacznie 

bardziej toksyczna dla Ŝrodowiska.  

 

Problem z ropŃ jest tym wiňkszy, Ũe nie przybywa jej nowych zğ·Ũ. 

Nie odkrywa siň juŨ ogromnych, nowych zğ·Ũ ropy lekkiej. Nikt 

z ekspert·w nie wie, jakie jeszcze zasoby ropy znajdujŃ siň pod ziemiŃ 

i jak kosztowne byğoby jej wydobycie, jednak prawdopodobnie szczyto-

wy poziom produkcji tego surowca zostanie osiŃgniňty w obecnym 

ĺwierĺwieczu. Zdaniem naukowc·w ropy konwencjonalnej (lekkiej) wy-

starczy na ok. 40-50 lat, a wraz z niekonwencjonalnymi zasobami (ciňŨkŃ 

ropŃ) na ok. 70 lat. Trzeba jednak uwzglňdniĺ wzrost Ŝwiatowego zapo-

trzebowania na energiň, zwiŃzany z rozwijajŃcŃ siň chiŒskŃ i indyjskŃ 

gospodarkŃ. Eksperci uwaŨajŃ, Ũe zapotrzebowanie na ropň w 2015 roku 

bňdzie wiňksze niŨ dziŜ o okoğo 48 procent, zdaniem innych ï o 100 pro-

                                                           
5
 Ze wzglňdu na ciňŨar wğaŜciwy ropň dzieli siň na: lekkŃ (poniŨej 878 kg/m

3
), ŜredniŃ 

(od 878 do 884) i ciňŨkŃ (powyŨej 884 kg/m
3
). W 2003 roku AmerykaŒska SğuŨba Geo-

logiczna oszacowağa, Ũe na cağym Ŝwiecie zasoby ciňŨkiej ropy wynoszŃ ponad bilion 

baryğek.  
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cent. Wskazuje siň, wiňc lata 2010-2015 jako okres, od kt·rego zam·wie-

nia na ropň nie bňdŃ mogğy byĺ realizowane.
6
 

światowe rynki martwi uzaleŨnienie ropy polityczne. Najwiňksze 

zğoŨa (aŨ 65 proc.) znajdujŃ siň w konfliktowym regionie Bliskiego 

Wschodu, kt·ry jest politycznie i ekonomicznie niestabilny. Co bňdzie, 

jeŜli zğoŨa te zostanŃ nieczynne z powod·w politycznych?  

Jest prawdopodobne, Ũe wraz z nadejŜciem kolejnego kryzysu, pro-

ducenci ropy siňgnŃ po olbrzymie zğoŨa tzw. ciňŨkiej ropy, kt·re pod 

ziemiŃ czekajŃ na eksploatacjň. W 2003 roku AmerykaŒska SğuŨba Geo-

logiczna oszacowağa, Ũe na cağym Ŝwiecie zasoby ciňŨkiej ropy wynoszŃ 

ponad bilion baryğek. Taka ropa wydobywana jest od kilku lat, gğ·wnie 

w USA i Kanadzie. PociŃgnie to za sobŃ potrzebň dostosowania rafinerii 

do przerabiania ciňŨkiej ropy.
7
  

 

NiewŃtpliwie przejŜcie na ropň ciňŨkŃ pociŃgnie zğe skutki dla Ŝro-

dowiska naturalnego czğowieka. Trzeba, wiňc osobiŜcie szukaĺ sposob·w 

ograniczenia zuŨycia Ŧr·değ energii nieodnawialnej, zuŨycia olej·w napň-

dowych w samochodach. MoŨna tego dokonaĺ takŨe poprzez samoogra-

niczenie zuŨycia (np. wyb·r innych, bardziej ekologicznych Ŝrodk·w lo-

komocji). Z kolei specjaliŜci mogŃ pom·c spoğeczeŒstwu zmniejszyĺ zu-

Ũycie surowc·w energetycznych nieodnawialnych (ropa, gaz i wňgiel) 

i przestawiĺ je na energiň odnawialnŃ ï sğonecznŃ czy wiatrowŃ lub jesz-

cze nowszŃ technologicznie. Wiemy, Ũe Unia Europejska na posiedzeniu 

w czerwcu 2007 roku chciağaby, by w 2020 r. energia odnawialna stano-

                                                           
6
 Ğ. Izakowski, Kiedy zabraknie ropy? W: ĂRzeczpospolitaò nr 172 z 25.07.2007 r. 

7
 M. Wolf, Najlepsza szansa na bezpieczeŒstwo, ĂRzeczpospolitaò nr 180 z 3.08.2006 r 
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wiğa aŨ 20 proc. energii wytwarzanej w Europie. CiŃgle to mağo, ale moŨe 

waŨne jest to, Ũe wpğynňğoby na spos·b myŜlenia ludzi. WaŨne jest, by 

wszelkie pr·b uniezaleŨnienia silnik·w samochodowych od ropy, pozy-

skiwania olej·w napňdowych naturalnych miağy wsparcie rzŃd·w i zwiŃ-

zane byğy z pomocŃ finansowŃ, by stağy siň konkurencyjne dla ropy
8
. 

Dziňki temu racjň bňdzie miağ szejk Zaki Yamani, byğy saudyjski minister 

ds. ropy, kt·ry gğosi, Ũe epoka ropy naftowej dobiegnie koŒca, ale powo-

dem tego nie bňdzie brak ropy ï tak jak powodem zakoŒczenia epoki ka-

miennej nie byğ brak kamieni. Oby jego przyczynŃ byğo przejŜcie na Ŧr·-

dğa energii odnawialne, bardziej ekologicznej.
9
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Rozdziağ IV KonkurencyjnoŜĺ region·w = Akcja w Kwidzynie  

Voqnv`cydmhd9 cq Ad`s` O`vŁnvrj` 

 

Zesp·ğ Badawczy skğadajŃcy siň ze student·w II roku Wydziağu 

ZarzŃdzania PowiŜlaŒskiej Szkoğy WyŨszej w Kwidzynie oraz pracowni-

k·w uczelni przeprowadziğ analizň i ocenň przedsiňwziňcia ĂKupuj  

w Kwidzynieò.  

Wyniki badania miağy na celu udzielenie odpowiedzi na pytanie, 

czy akcja zakoŒczy siň sukcesem bŃdŦ fiaskiem.  

Studenci przedstawili swoje wyniki na specjalnym otwartym spo-

tkaniu z mieszkaŒcami powiatu kwidzyŒskiego, przedstawicielami bizne-

su oraz wğadz lokalnych.  

W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety oraz analizň 

SWOT. Przedmiotem analizy moŨe byĺ zar·wno organizacja, projekt czy 

inwestycja, jak i dowolne zdarzenie z zakresu dziağalnoŜci firmy. Autorzy 

zdecydowali siň na zbadanie przedsiňwziňcia sygnowanego przez kwi-

dzyŒskich handlowc·w. Pomocne okazağy siň r·wnieŨ wypowiedzi uŨyt-

kownik·w forum e-Kwidzyn, kt·rzy na bieŨŃco komentujŃ akcjň.  

Badania wykazağy, Ũe prawdopodobieŒstwo sukcesu strategiczne-

go niewiele przekracza wartoŜĺ granicznŃ. DziağalnoŜĺ w oparciu o czyn-

niki wyszczeg·lnione w analizie jest dla przedsiňwziňcia obarczona doŜĺ 

znacznym ryzykiem.  
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Piotr Czajka, Krzysztof Kanarek, GraŨyna Kotkiewicz, Mariusz Lisowski, 

Anna Ğaszcz, Mağgorzata MŃkowska, Krzysztof Marszağkowski
1
 

 

Analiza ĂKupuj w Kwidzynieò ï podsumowanie akcji 

 

Metoda SWOT to metoda sğuŨŃca do badania otoczenia organiza-

cji oraz analizy wnňtrza danej firmy. Nazwa SWOT jest akronimem an-

gielskich sğ·w charakteryzujŃcych sprawnoŜĺ przedsiňbiorstwa. 

 Strengths (mocne strony przedsiňbiorstwa) 

 Weaknesses (sğabe strony przedsiňbiorstwa) 

 Opportunities (szanse w otoczeniu) 

 Threats (zagroŨenia w otoczeniu) 

PosğugujŃc siň analizŃ SWOT moŨna zidentyfikowaĺ, oceniĺ i zbadaĺ siğy 

powiŃzaŒ czynnik·w otoczenia firmy oraz czynnik·w wewnňtrznych w 

firmie, a takŨe dokonaĺ syntezy i interpretacji tych czynnik·w w celu 

okreŜlenia pozycji i wariant·w strategii przedsiňbiorstwa
2
. Jest to propo-

zycja, jak prowadziĺ analizň strategicznŃ i w jaki spos·b uwzglňdniĺ jej 

wyniki w planowaniu strategicznym. Jest rodzajem systematycznej  

i wszechstronnej oceny zewnňtrznych i wewnňtrznych czynnik·w, okre-

ŜlajŃcych obecnŃ kondycjň i potencjağ firmy w przyszğoŜci. 

G. Gierszewska i M. Romanowska twierdzŃ, ze naukowŃ i meto-

dologicznŃ inspiracjŃ do opracowania zağoŨeŒ analizy SWOT byğa kon-

cepcja analizy pola siğ, kt·rŃ opracowağ K. Lewin w latach piňĺdziesiŃ-

tych XX wieku. Wedğug autorek stosowanie w praktyce analizy pola siğ 

                                                           
1
 II rok Ekonomia, Transport i Logistyka, Informatyka ekonomiczna  

2
 Z. DrŃŨek, B. Niemczynowicz, ZarzŃdzanie strategiczne przedsiňbiorstwem, PWE, 

Warszawa 2003, s. 169. 
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jest utrudnione w zwiŃzku ze skomplikowanŃ metodykŃ postňpowania. 

Dlatego tez stosuje siň uproszczonŃ jej wersjň w postaci analizy SWOT
3
. 

WykorzystujŃc analizň SWOT moŨna dokonaĺ analizy dw·ch podzbio-

r·w czynnik·w. Jeden z podzbior·w reprezentuje otoczenie, drugi zaŜ 

wnňtrze firmy.  

Dlatego teŨ w literaturze przedmiotu napotyka siň na dwa dopeğ-

niajŃce siň podejŜcia do formuğowania strategii przedsiňbiorstwa:  

 PodejŜcie Ăz zewnŃtrz do wewnŃtrzò (TOWS). ZakğadajŃc, Ũe przed-

siňbiorstwo jest zdolne adaptacyjnie i kreatywnie reagowaĺ na zmiany 

w otoczeniu, strategie ksztağtuje otoczenie poprzez tkwiŃce w nim 

szanse i zagroŨenia. 

 PodejŜcie Ăod wewnŃtrz na zewnŃtrzò (SWOT). Strategie ksztağtuje 

przedsiňbiorstwo poprzez swoje mocne i sğabe strony. 

Przedstawione powyŨej podejŜcia moŨna pogrupowaĺ wedğug kategorii 

czynnik·w zewnňtrznych i wewnňtrznych oraz cech pozytywnego nega-

tywnego oddziağywania, otrzymujŃc zestaw czynnik·w: 

 Wewnňtrzne pozytywne, ukazujŃce silne strony przedsiňbiorstwa, 

 Wewnňtrzne negatywne, przedstawiajŃce sğabe strony przedsiňbior-

stwa, 

 Zewnňtrzne pozytywne, przedstawiajŃce szanse przedsiňbiorstwa, 

 Zewnňtrzne negatywne, przedstawiajŃce zagroŨenia
4
. 

 

 

                                                           
3
 G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza é, op. cit., s. 235. 

4
 K. Obğ·j, Strategia é, op. cit., s. 183. 
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Czynniki te majŃ wpğyw na bieŨŃcŃ i przyszğŃ pozycjň przedsiňbiorstwa           

i moŨna przedstawiĺ je w postaci macierzy skğadajŃcej siň z czterech p·l, 

kt·re przedstawia rysunek 1. 

Rysunek 1. Klasyfikacja czynnik·w wpğywajŃcych na pozycjň strate-

gicznŃ organizacji w analizie SWOT. 
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ťr·dğo: G. Gierszewska, M. Romanowska, Analiza strategiczna ..., op. cit. s. 236. 

 

Analiza SWOT ma dwojakie zastosowanie. MoŨna jŃ stosowaĺ do 

ustalenia silnych i sğabych stron oraz szans i zagroŨeŒ przedsiňbiorstwa
5
, 

a takŨe do projektowania strategii firmy. Wg H. Weihricha wyr·Ũnia siň 

cztery sytuacje strategiczne przedsiňbiorstwa w zaleŨnoŜci od wszystkich 

czynnik·w, kt·re autorka wymieniğa powyŨej. Czynnikom tym odpowia-

dajŃ nastňpujŃce strategie normatywne
6
: 

 Sytuacja typu SO (Sthrengths - Oportunities) okreŜlana jest jako stra-

tegia typu maxi-maxi. Jest to strategia ekspansywna i dotyczy takiej 

                                                           
5
 por. A.Pomykalski, Innowacje..., op.cit., s.139. 

6
 H. Wehrich, The TOWS- Matrix, A Tool for Situational Analysis, Harvard University 

Press, Cambridge Mass 1984. 
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firmy, w kt·rej szanse rozwojowe przewaŨajŃ nad zagroŨeniami. W sy-

tuacji tej naleŨy uŨyĺ silnych stron firmy do wykorzystania szans, kt·-

re pojawiajŃ siň w otoczeniu. MoŨe byĺ to dokonywane poprzez inwe-

stycje lub przejmowanie konkurent·w w danej branŨy, agresywnym 

penetrowaniem rynku, ekspansjŃ miňdzynarodowŃ. 

 Sytuacja typu WO (Weaknesses - Oportunities) okreŜlana, jako strate-

gia mini-maxi. Jest to strategia konkurencyjna i dotyczy firmy z prze-

wagŃ sğaboŜci nad atutami, ale pamiňtaĺ naleŨy, Ũe w otoczeniu firmy 

czynniki sprzyjajŃce przewaŨajŃ zagroŨenia. W sytuacji tej naleŨy 

zwiňkszaĺ efektywnoŜĺ produkowanych wyrob·w, obniŨaĺ koszty, po-

zyskiwaĺ nowe kompetencje, kt·re bňdŃ sprzyjaĺ poprawie konkuren-

cyjnoŜci firmy oraz poszukiwaĺ partner·w do wsp·ğpracy. 

 Sytuacja typu ST (Strenghts - Threats), okreŜlana, jako strategia maxi-

mini. Jest to strategia konserwatywna i dotyczy firmy, w kt·rej nieko-

rzystne uwarunkowania zewnňtrzne dominujŃ nad czynnikami sprzyja-

jŃcymi, a to utrudnia rozw·j firmy. Mimo tego firma dysponuje r·w-

nieŨ atutami, kt·re jest w stanie wykorzystaĺ w celu przezwyciňŨenia 

lub unikniňcia zagroŨeŒ. W tej sytuacji naleŨy wprowadzaĺ innowacje, 

obniŨaĺ koszty, poszukiwaĺ nowych segment·w rynku, poszukiwaĺ 

sposob·w obejŜcia barier i wejŜcia na dany rynek. 

 Sytuacja typu WT (Weaknesses - Threats), okreŜlana, jako strategia 

mini-maxi. Jest to strategia defensywna i dotyczy firmy, kt·ra nie ma 

szans rozwojowych, a wynika to z faktu, Ũe brak jej atut·w, kt·re mo-

gğaby przeciwstawiĺ zagroŨeniom i pokonaĺ sğaboŜci. W tej sytuacji 

naleŨy rozwaŨyĺ perspektywň likwidacji firmy lub ewentualnie re-

strukturyzacjň. 
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Analiza SWOT wykorzystywana do projektowania strategii pole-

ga na opracowaniu zestawu czynnik·w, zestawieniu ze sobŃ szans i za-

groŨeŒ. Na tej podstawie ğatwiej sformuğowaĺ cele przyszğego dziağania 

oraz dokonaĺ ustalenia wariant·w identyfikacji strategii. Analiza ta po-

zwoli na rozr·Ũnienie czynnik·w, na kt·re przedsiňbiorstwo ma wpğyw  

i na kt·rych powinno koncentrowaĺ uwagň oraz czynnik·w niezaleŨnych 

od niego, kt·re trzeba braĺ pod uwagň przy projektowaniu strategii. Inte-

resujŃcŃ z tego punktu widzenia jest propozycja R.J. Alpaga i T.M. Ste-

arnsa. Przyjňli oni zağoŨenie, Ũe badanie sğabych i mocnych stron oraz 

analiza dotyczŃca szans i zagroŨeŒ dokonywane byğy w spos·b ğŃczny.  

W tej sytuacji moŨliwa staje siň ocena pozycji firmy i okreŜlenie zaleca-

nej dla niej strategii. Pierwszy etap polega na ustaleniu listy czynnik·w 

endogenicznych i egzogenicznych. PrzeglŃd czynnik·w zaproponowa-

nych przez A.A. Thompsona i A.J. Stricklanda przedstawia tablica 1.  

 

Tablica 1. Typowe czynniki poddawane analizie SWOT 

Czynniki zewnňtrzne 

 

 

Potencjalne 

szanse 

 Obsğuga nowych grup klient·w 

 WejŜcie na nowe rynki i segmenty 

 Rozszerzenie linii produkt·w 

 Dywersyfikacja produkt·w 

 Integracja ( Ăw prz·dò lub Ă w tyğò ) 

 Uğatwienie wejŜcia do nowych atrakcyj-

nych rynk·w zagranicznych 

 Szybsze tempo wzrostu rynku 

  Pojawienie siň konkurent·w zagranicz-
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Potencjalne  

zagroŨenia 

 

nych 

 Wzrost sprzedaŨy substytut·w 

 Wolniejsze tempo wzrostu rynku 

 Niekorzystne zmiany majŃce wpğyw na 

politykň handlu zagranicznego 

 Regulacje prawne 

 Wzrost siğy przetargowej dostawc·w lub 

nabywc·w 

 Zmiana potrzeb i gust·w klient·w 

 Niekorzystne zmiany demograficzne 

Czynniki wewnňtrzne 

 

 

 

 

Potencjalne 

mocne strony 

 Kluczowe umiejňtnoŜci 

 WystarczajŃce Ŝrodki finansowe 

 Dobra opinia u klient·w 

 Pozycja lidera rynkowego 

 Dobrze opracowane strategie funkcjonal-

ne 

 Zastosowanie zasady ekonomii skali 

 Zabezpieczenie przed silnym oddziağy-

waniem konkurencji 

 Rozw·j wğasnych technologii 

 Przewaga kosztowa 

 Lepsza kampania reklamowa 

 ZdolnoŜci innowacyjne 

 Wypr·bowana kadra kierownicza 
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 Korzystna krzywa doŜwiadczeŒ 

 Lepsza zdolnoŜĺ produkcyjna 

 Przyw·dztwo technologiczne 

 

 

 

Potencjalne 

sğabe strony 

 Brak precyzyjnej dyrektywy strategicznej 

 Przestarzağy park maszynowy 

 Niska rentownoŜĺ 

 Brak uzdolnionej kadry kierowniczej 

 Niewykorzystanie kluczowych zdolnoŜci 

i umiejňtnoŜci 

 Wadliwy program wdroŨeniowy 

 ZğoŨonoŜĺ problem·w operacyjnych 

 Sğaby postňp w sferze B+R 

 Sğaby wizerunek firmy 

 Niedostateczna siec dystrybucji 

 Brak Ŝrodk·w na sfinansowanie potrzeb-

nych zmian strategicznych 

 WyŨsze koszty jednostkowe w por·wna-

niu z konkurentami 

Ŧr·dğo: A.A. Thompson, A.J. Strickland, Strategic Management: Concepts and Cases, 

Irwin R.D., Boston 1993, s. 88. 

 

Aby ustaliĺ pozycjň strategicznŃ firmy w ukğadzie wsp·ğrzňdnych naleŨy 

dokonaĺ kwantyfikacji sğabych i mocnych stron firmy oraz szans i zagro-

ŨeŒ wynikajŃcych z jego otoczenia. Wyboru strategii dokonuje siň na 

podstawie modelu przedstawionego na rysunku 2. 
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Rysunek 2. Model strategii alternatywnych 

 

         OTOCZENIE 

 

Ŧr·dğo: Opracowanie wğasne. 

 

Analiza SWOT dostarcza informacji, co do dalszych dziağaŒ 

przedsiňbiorstwa, pokazuje wzajemne relacje miedzy czynnikami we-

wnňtrznymi i zewnňtrznymi, informujŃc, kt·re z nich wzmacniajŃ siň 

wzajemnie, a kt·re osğabiajŃ. NaleŨy nadmieniĺ, iŨ wszystkie czynniki 

czňsto sŃ traktowane, jako r·wnowaŨne (o identycznej wadze). W prakty-

ce nie wszystkie atuty firmy sŃ tak samo istotne z punktu widzenia jej 

rozwoju, podobnie jak sğaboŜci, szanse i zagroŨenia. Aspekty te uwzglňd-

nia strategiczna analiza SWOT/TOWS, kt·rej przeprowadzenie obejmuje 

nastňpujŃce etapy
7
: 

1) zdefiniowanie listy szans, zagroŨeŒ, sğabych i mocnych stron przed-

siňbiorstwa, 

2) przypisanie poszczeg·lnym szansom, zagroŨeniom, sğabym i moc-

nym stronom wag, kt·re okreŜlajŃ ich istotnoŜĺ z punktu widzenia 

wpğywu tych czynnik·w na rozw·j przedsiňbiorstwa, 

                                                           
7
 K. Obğ·j, Strategia ..., op. cit., s. 183-184. 

 Szanse ZagroŨenia 
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3) zbadanie zaleŨnoŜci miedzy szansami i zagroŨeniami a silnymi i sğa-

bymi stronami przedsiňbiorstwa: 

- od strony otoczenia (analiza TOWS) pozwala odpowiedzieĺ na pytania: 

 Czy zagroŨenia osğabiajŃ siğy? 

 Czy szanse potňgujŃ siğy? 

 Czy zagroŨenia potňgujŃ sğaboŜci? 

 Czy szanse pozwalajŃ przezwyciňŨyĺ sğaboŜci? 

 

- od strony przedsiňbiorstwa (analiza SWOT) pozwala odpowiedzieĺ na 

pytania: 

 Czy siğy pozwalajŃ wykorzystaĺ rodzŃce siň szanse? 

 Czy sğaboŜci nie pozwalajŃ wykorzystaĺ szans? 

 Czy siğy pozwalajŃ stawiĺ op·r zagroŨeniom? 

 Czy sğaboŜci wzmacniajŃ niekorzystne oddziağywania zagroŨeŒ? 

4) zbudowanie dla kaŨdego z tych oŜmiu pytaŒ odpowiedniej tabeli, 

kt·ra umoŨliwi zbadanie relacji miňdzy poszczeg·lnymi czynnikami. 

Tabelň wypeğnia siň w nastňpujŃcy spos·b: 

 w przypadku wystňpowania interakcji miňdzy rozpatrywanŃ parŃ 

czynnik·w w tabeli wstawia siň 1; jeŨeli nie ma miňdzy nimi po-

wiŃzaŒ wstawia siň 0; 

 po zdefiniowaniu liczby interakcji pomiňdzy poszczeg·lnymi 

czynnikami sumuje siň liczbň interakcji w kolumnach i wierszach, 

otrzymany wynik mnoŨy siň przez wagň, kt·ra okreŜla istotnoŜĺ 

kaŨdego z czynnik·w; 

 na podstawie uzyskanych iloczyn·w moŨna kaŨdemu z czynnik·w 

przypisaĺ rangň m·wiŃcŃ, kt·ry z czynnik·w bňdzie miağ relatyw-
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nie najwiňkszŃ siğň oddziağywania oraz kt·ry z nich bňdzie najbar-

dziej podatny na ewentualne wpğywy; 

 sumuje siň wszystkie stwierdzone interakcje oraz iloczyny inte-

rakcji i wag. 

5) zestawienie uzyskanych ze wszystkich tabel wynik·w.  

Zestawienie zbiorcze wynik·w TOWS/SWOT przedstawia tablica 2. 

 

Tablica 2. Zestawienie zbiorcze wynik·w analizy TOWS/SWOT 

Rozpatry-

wana kom-

binacja 

Wyniki analizy 

TOWS 

Wyniki analizy 

SWOT 

Zestawienie 

zbiorcze 

TOWS/SWOT 

Suma 

inte-

rakcji 

Suma 

iloczy-

n·w 

Suma 

inte-

rakcji 

Suma 

iloczy-

n·w 

Suma 

inte-

rakcji 

Suma 

iloczy-

n·w 

Szanse / 

sğaboŜci 

      

ZagroŨenia 

/sğaboŜci 

      

Szanse / 

siğy 

      

ZagroŨenia 

/ siğy 

      

Ŧr·dğo: K. Obğ·j, Strategia ..., op. cit., s. 184. 
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Kombinacja czynnik·w, dla kt·rych uzyskana w zestawieniu 

zbiorczym suma iloczyn·w jest najwiňksza, wskazuje na dominujŃcy typ 

strategii przedsiňbiorstwa. JeŨeli jednak uzyskane wyniki nie wskazujŃ 

jednoznacznie na strategiň dominujŃcŃ, analiza musi zostaĺ uzupeğniona o 

ocenň poszczeg·lnych wariant·w strategii z punktu widzenia specyfiki 

danego przedsiňbiorstwa, jego cel·w i dŃŨeŒ kadry menedŨerskiej. 

 

Studenci PowiŜlaŒskiej Szkoğy WyŨszej w Kwidzynie rozesğali 

ankiety do wszystkich uczestnik·w ĂKupuj w Kwidzynieò. Pytano w niej 

r·wnieŨ o efekty akcji, pr·bowano rozeznaĺ sytuacjň lokalnych przedsiň-

biorc·w. Informacjň zwrotnŃ otrzymano zaledwie od 8 firm. Wszystkich 

odpowiedzi byğo 132 i to na ich podstawie przeprowadzono analizň ba-

dawczŃ, kt·rej niekt·re dane publikujemy na podstawie studenckich pre-

zentacji. 

- Akcja nie jest reklamowana w taki spos·b jaki bym sobie Ũyczyğ, zrobi-

ğem co mogğem. Mimo wszystko jestem upartym optymistŃ ï powiedziağ 

Robert Malinowski. ï DobrŃ stronŃ jest to, Ũe zauwaŨyli nas w Sandomie-

rzu i tam chcŃ zainicjowaĺ tň akcjň. 

Nie wszyscy uczestnicy spotkania podzielali jednak tň opiniň. Zesp·ğ ba-

dawczy teŨ nie dağ duŨo argument·w ŜwiadczŃcych o ewentualnym suk-

cesie akcji. Pozostaje wierzyĺ, Ũe upğynňğo rzeczywiŜcie zbyt mağo czasu, 

aby z g·ry przekreŜlaĺ dotychczasowe dziağania organizator·w akcji. Na 

spotkaniu duŨo m·wiono o peryferiach przedsiňwziňcia i innych puğap-

kach. 
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- Analiza ankiet wyraŦnie pokazuje, Ũe jako samorzŃd zrobiliŜmy bğŃd nie 

wpuszczajŃc do Kwidzyna hipermarketu ï powiedziağ radny Marek Sidor. 

ï Trudno byğo to przewidzieĺ, ale obecne na naszym rynku markety nie sŃ 

wielkŃ atrakcjŃ, a i tak w wystarczajŃcy spos·b ograniczyğy egzystencjň 

lokalnych przedsiňbiorc·w. 

Czňsto padağ teŨ argument zbyt wyg·rowanych cen najmu i wysokich 

podatk·w lokalnych. Obecni radni nie podzielali tej powszechnej opinii. 

- Nie jesteŜmy ani lepsi, ani gorsi w tym wzglňdzie ï podsumowağ radny 

Jerzy Bartnicki. ï Kwidzyn to miasto specyficzne. Taki syndrom miasta 

przygranicznego. DuŨo szybciej dojrzewajŃ klienci, nie sprzedawcy. 

Najbardziej Ăspektakularnymò odkryciem przeprowadzonych badaŒ byğo 

uzyskanie informacji, Ũe 35 proc. kwidzyniak·w chciağoby mieĺ na tere-

nie naszego miasta hipermarket, dopiero na kolejnym miejscu znalazğ siň 

duŨy sklep ze sprzňtem elektronicznym, a tuŨ za nim targowisko miejskie 

czynne w kaŨdy dzieŒ tygodnia. 

 

BadajŃcy wykorzystali ekonomiczne mierniki i na pierwszy ogieŒ 

wziňli analizň SWOT, sğuŨŃcŃ do wewnňtrznej analizy przedsiňbiorstwa i 

jego otoczenia, kt·rej celem jest zoptymalizowanie strategii zarzŃdzania 

firmŃ bŃdŦ zbudowania nowego planu strategicznego. Przedmiotem anali-

zy moŨe byĺ zar·wno organizacja, projekt czy inwestycja, jak i dowolne 

zdarzenie z zakresu dziağalnoŜci firmy. Zamiast firmy Ăpodstawionoò 

przedsiňwziňcie sygnowane przez kwidzyŒskich handlowc·w i rozebrano 

je na najdrobniejsze czynniki. Pomocne okazağy siň r·wnieŨ wypowiedzi 

uŨytkownik·w forum e-Kwidzyn, kt·rzy na bieŨŃco komentujŃ akcjň. 

Mocne strony 
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1. Wzbudzenie lokalnego patriotyzmu. 

2. Pr·ba zmiany sytuacji niekorzystnej dla lokalnych przedsiňbiorc·w. 

3. Rozpoczňcie dialogu pomiňdzy kupujŃcym i sprzedajŃcym. 

4. Wzrost ŜwiadomoŜci kupujŃcych. 

5. Wzrost dochod·w przedsiňbiorc·w i budŨetu miasta. 

6. Zmniejszenie bezrobocia. 

7. Promocja lokalnych firm usğugowych, handlowych i produkcyjnych. 

Sğabe strony 

1. Akcja przeprowadzona mağym nakğadem (kilka plakat·w + naklejki). 

2. Wielu mniejszych przedsiňbiorc·w nie przyğŃczyğo siň do akcji. 

3. Zbyt wyg·rowane ceny za kartň rabatowŃ, naklejkň na okno. 

4. Brak realnej reklamy sklep·w i rabat·w, promocji. 

5. Brak zmiany podejŜcia do promocji, udzielanych rabat·w. Ceny w 

Kwidzynie nie sŃ konkurencyjne do GrudziŃdza i Tr·jmiasta. 

6. Promowanie agencji reklamowej, kt·ra prowadzi akcjň, zamiast samej 

akcji. 

7. Brak zainteresowania akcjŃ wŜr·d mieszkaŒc·w miasta. 

8. Za mağe wsparcie ze strony wğadz lokalnych. 

Szanse 

1. Poznanie klienta kwidzyŒskiego, jego potrzeb i zasobnoŜci portfela. 

2. Zmiana podejŜcia kwidzyŒskich sprzedawc·w do lokalnego klienta. 

3. ObniŨenie czynszu pod wynajem lokali. 

4. ObniŨenie marŨy na towarach do sprzedaŨy. 

ZagroŨenia 

1. Strata zainwestowanych Ŝrodk·w firm uczestniczŃcych w przedsiň-

wziňciu. 
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2. Podniesienie cen i wykluczenie klienta z dialogu 

3. ObniŨenie cen u  wiňkszych przedsiňbiorc·w i wykluczenie konkuren-

cji z rynku 

4. Zmowa klient·w i zorganizowane wycieczki na zakupy poza Kwidzyn 

i  upadek handlu w Kwidzynie. 

5. W przypadku fiaska akcji, obniŨenie wiarygodnoŜci firm w niej uczest-

niczŃcych. 

 

Okazağo siň, Ũe prawdopodobieŒstwo sukcesu strategicznego niewiele 

przekracza wartoŜĺ granicznŃ i dziağalnoŜĺ w oparciu o czynniki wy-

szczeg·lnione w analizie jest dla przedsiňwziňcia obarczona doŜĺ znacz-

nym ryzykiem. Dane te zupeğnie przypadkowo pokryğy siň z innym 

ĂwskaŦnikiemò. Okazağo siň, bowiem, Ũe na tak waŨne dla uczestnik·w 

akcji spotkanie przybyğo ich zaledwie kilku. Niezbyt duŨa aula KCK wy-

peğniona zostağa w znacznej mierze sğuchaczami kwidzyŒskiej uczelni. 

Robert Malinowski przedstawiciel STUDIA SIEDEM nie kryğ zresztŃ w 

tym wzglňdzie rozczarowania. 

 

Literatura: 

1. DrŃŨek Z., B. Niemczynowicz (2003) ZarzŃdzanie strategiczne 

przedsiňbiorstwem, PWE, Warszawa. 

2. Gierszewska G. (2000) ZarzŃdzanie strategiczne. Wyd. WyŨszej 

Szkoğy PrzedsiňbiorczoŜci i ZarzŃdzania im. L. KoŦmiŒskiego, 

Warszawa. 

3. Gierszewska G., M. Romanowska (1995) Analiza strategiczna 

przedsiňbiorstwa, PWE, Warszawa. 



111 

 

4. Kaplan R. S., Norton D. P. (2001) Strategiczna karta wynik·w. 

Wyd. Naukowe PWN, Warszawa. 

5. Martyniak Z. (red) (1998) Nowe metody organizacji i zarzŃdzania, 

Wyd. AE, Krak·w. 

6. Niestr·j R. (1996) ZarzŃdzanie marketingiem. Aspekty strategicz-

ne, PWN, Warszawa. 

7. Romanowska M. (2000) Strategie rozwoju i konkurencji. Wyd. 

CIM, Warszawa. 

8. Stabryğa A. (2000) ZarzŃdzanie strategiczne w teorii i praktyce 

firmy. PWN, Warszawa-Krak·w. 

9. Strategor (1997) ZarzŃdzanie firmŃ, PWE, Warszawa 1997, 

10. Thompson A.A., A.J. Strickland (1993) Strategic Management: 

Concepts and Cases, Irwin R.D., Boston. 

11. Tkaczyk T. (red) (2000) PrzedsiňbiorczoŜĺ a strategie konkuren-

cji, SGH, Warszawa. 

12. Wehrich H. (1984) The TOWS- Matrix, A Tool for Situational 

Analysis, Harvard University Press, Cambridge Mass.



112 

 

Rozdziağ V   

Wprowadzenie: mgr Dorota Jaworska  

 

We wsp·ğczesnym Ŝwiecie z czynnikami stresujŃcymi spotykamy 

siň niemal na kaŨdym kroku. PoczŃwszy od pierwszego dnia w szkole, 

pierwszej pracy w codziennych sytuacjach Ũyciowych, Ũyjemy w ciŃgğym 

napiňciu, w poczuciu straconego czasu, licznych obowiŃzk·w zawodo-

wych i rodzinnych. Stres jest nieodğŃcznym elementem naszego Ũycia. 

Towarzyszy nam od zawsze. Stres jest stanem, kt·remu towarzyszŃ dole-

gliwoŜci lub dysfunkcje fizyczne, psychologiczne i spoğeczne i kt·ry wy-

nika z poczucia jednostki, Ũe jest ona niezdolna sprostaĺ wymaganiom lub 

oczekiwaniom jej stawianym. 

Czğowiek jest przystosowany do radzenia sobie z kr·tkotrwağym 

napiňciem, kt·re moŨna postrzegaĺ, jako pozytywne, jednak ma wiňcej 

trudnoŜci z radzeniem sobie z przedğuŨajŃcym siň intensywnym napiň-

ciem. Ponadto r·Ũne osoby mogŃ r·Ũnie reagowaĺ na podobne sytuacje, a 

ta sama osoba moŨe reagowaĺ r·Ũnie na podobne sytuacje w r·Ũnych 

okresach swojego Ũycia. 

Stres nie jest chorobŃ, lecz dğugotrwağy kontakt ze stresem moŨe 

zmniejszaĺ wydajnoŜĺ pracy i powodowaĺ choroby. Stres powstağy poza 

miejscem pracy moŨe prowadziĺ do zmian w zachowaniu i zmniejszenia 

wydajnoŜci w pracy. Nie wszystkie przejawy stresu wystňpujŃce w miej-

scu pracy naleŨy kojarzyĺ ze stresem zwiŃzanym z pracŃ. Stres zwiŃzany 

z pracŃ moŨe wynikaĺ z r·Ũnych czynnik·w, takich jak rodzaj, organiza-

cja, Ŝrodowisko pracy, sğaby system przekazywania informacji itp. 
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Ewa Bartoszewska, Dorota Elter
1
 

 

Stres ï zjawisko i jego przyczyny 

 

Stres stanowi nieodğŃczny element Ũycia kaŨdego z nas. Nie zda-

jemy sobie sprawy, Ũe zbyt czňsty i zwiŃzany z silnymi negatywnymi 

emocjami osğabia pracň wielu narzŃd·w i ukğad·w, sprzyja wystŃpieniu 

niebezpiecznych schorzeŒ. 

WğaŜnie, dlatego postanowiğyŜmy, chociaŨ w niewielkim stopniu 

przybliŨyĺ i opisaĺ to zagadnienie. 

W literaturze przedmiotu moŨna napotkaĺ wiele definicji stresu, 

na potrzeby niniejszej pracy zostağa przyjňta definicja podana przez Zim-

bardo Ăstres jest to zesp·ğ specyficznych i niespecyficznych (og·lnych) 

reakcji organizmu na zdarzenia bodŦcowe, kt·re zakğ·cajŃ jego r·wno-

wagň i wystawiajŃ na powaŨnŃ pr·bň lub przekraczajŃ jego zdolnoŜĺ ra-

dzenia sobieò
2
. Wszelkie czynniki zewnňtrzne i wewnňtrzne bňdŃce zda-

rzeniami bodŦcowymi nazywane sŃ stresorami. To, jak silny wpğyw wy-

wrze stresor na jednostkň zaleŨy od jego intensywnoŜci, czasu trwania, 

czňstoŜci, przewidywalnoŜci, ale przede wszystkim od sposobu, w jaki 

zostanie on zinterpretowany przez jednostkň, siğy napiňcia, kt·re wywoğa 

oraz od sposob·w poradzenia sobie, kt·rymi dysponuje jednostka. 

Czğowiek jest w stanie poradziĺ sobie ze stresem dziňki mechani-

zmom obronnym. Kr·tkotrwağy stres pobudza nas do dziağania, chronicz-

ny doprowadza do nieodwracalnych zmian w cağym organizmie. 

Pojňcie stresu wprowadzone zostağo przez H. Selye w pierwszej 

                                                           
1
 I rok Pielňgniarstwo og·lne dla dyplomowanych pielňgniarek. 

2
 P. G. Zimbardo (2001) Psychologia i Ũycia, PWN, Warszawa, s. 485. 
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poğowie dwudziestego wieku. Selye, jako pierwszy podağ hipotezň, Ũe 

szereg chor·b somatycznych jest skutkiem niezdolnoŜci czğowieka do 

radzenia sobie z nim
3
. 

 Z punktu widzenia psychologii stres to nadmierne obciŃŨenie neu-

ropsychiczne; to dynamiczna relacja miňdzy czğowiekiem, a otoczeniem, 

wymagajŃca wysiğku adaptacyjnego lub przekraczajŃca moŨliwoŜci przy-

stosowawcze
4
. Biolodzy wiŃŨŃ stres z nasilonym wydzielaniem kortyko-

libertyny przez ukğad limbiczno- podwzg·rzowy. 

BiorŃc pod uwagň siğň i zakres oddziağywania stresora Lazarus  

i Folkman dokonali podziağu zdarzeŒ stresowych na
5
:  

- dramatyczne wydarzenia o rozmiarach katastrof, obejmujŃce cağe grupy; 

- powaŨne wyzwania i zagroŨenia, dotyczŃce jednostek lub kilku os·b; 

- drobne, codzienne utrapienia. 

PierwszŃ grupň stanowiŃ zdarzenia katastrofalne (powodzie, poŨa-

ry, trzňsienia ziemi, katastrofy komunikacyjne, katastrofy w zakğadach 

przemysğowych i inne) zdarzajŃce siň kilku osobom lub cağym spoğeczno-

Ŝciom jednoczeŜnie. PowodujŃce stres ekstremalny lub traumatyczny. 

Zdarzenia takie sŃ nieprzewidywalne, nie spos·b pozostaĺ wobec nich 

obojňtnym, stanowiŃ niecodzienne doŜwiadczenia. PowodujŃ zachwianie 

poczucia bezpieczeŒstwa i rozumienia otaczajŃcego Ŝwiata, stawiajŃ wy-

magania, kt·rym trudno sprostaĺ za pomocŃ znanych metod (wystŃpienie 

zdarzeŒ katastrofalnych czňsto uruchamia szeroko zakrojonŃ pomoc ze 

strony rzŃdu i spoğeczeŒstwa).  

DrugŃ grupň zdarzeŒ stresowych stanowiŃ zmiany Ũyciowe, kt·re 

                                                           
3 H. Selye, Stres Ũycia, PZWL, Warszawa 1963, s. 240 ï 290. 

4 I. Heszen-Niejodek, Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie, [w:] Psychologia 

t 3, (red) J. Strelau, GWP, 1999, s. 467. 
5
 Za: Heszen-Niejodek, 2005, s.474. 
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dotyczŃ poszczeg·lnych os·b, nie majŃ regularnego charakteru, wystňpu-

jŃ stosunkowo rzadko i sporadycznie. MogŃ, choĺ nie muszŃ byĺ nie-

przewidywalne. Przy czym naleŨy zaznaczyĺ, Ũe zmiany Ũyciowe mogŃ 

byĺ zar·wno negatywne jak i pozytywne. Holms i Rahe skonstruowali 

Skalň Oceny Przystosowania Spoğecznego zawierajŃcŃ wydarzenia trak-

towane, jako zmiany Ũyciowe, w wyniku, kt·rych jednostka musi doko-

naĺ readaptacji do nowych warunk·w. KaŨdemu wydarzeniu odpowiada 

okreŜlona liczba punkt·w, u os·b, kt·re uzyskağy powyŨej 300 punkt·w 

istnieje duŨe ryzyko zachorowania. Jako najwiňksze Ŧr·dğa stresu autorzy 

skali uznali Ŝmierĺ bliskiego czğonka rodziny, bliskiego przyjaciela, roz-

w·d, karň wiňzienia, powaŨnŃ wğasnŃ chorobň lub uszkodzenie ciağa, za-

warcie mağŨeŒstwa itd.
6
. 

Jak widaĺ takŨe pozytywne wydarzenia mogŃ stanowiĺ Ŧr·dğo 

stresu, a co wiňcej, niekt·rzy ludzie wrňcz potrzebujŃ mocnych wraŨeŒ 

np. skaczŃc na bungee, czy wyskakujŃc z samolotu ze spadochronem. 

NajpowszechniejszŃ grupň stresor·w stanowiŃ codzienne uciŃŨli-

woŜci Ũyciowe, okreŜlone przez Lazarusa i Folkman, jako drobne, co-

dzienne utrapienia. Pomimo ich pozornej bğahoŜci na przykğad zgubienie 

czegoŜ, sp·Ŧnienie siň, sprzeczka, ich kumulacja, a takŨe subiektywna 

ocena, jako istotne i szkodliwe moŨe mieĺ ogromny wpğyw na poziom 

odczuwanego stresu. Lazarus i wsp·ğpracownicy
7
 dokonali podziağu co-

dziennych uciŃŨliwoŜci na: domowe np. przygotowywanie posiğk·w, 

zdrowotne np. kğopoty z leczeniem, czasowe np. za duŨo zobowiŃzaŒ, 

wğasnego Ũycia psychicznego np. samotnoŜĺ, Ŝrodowiskowe, np. uciŃŨli-

we sŃsiedztwo, finansowe np. koniecznoŜĺ spğacania rat, zwiŃzane z pracŃ 

                                                           
6
 Zimbardo, 2001 

7
 Za: Rathus, 2004 
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np. problemy z szefem, zwiŃzane z perspektywami na przyszğoŜĺ np. mar-

twienie siň o emeryturň. 

Dodatkowo naleŨy nadmieniĺ, iŨ wszelkie stresory moŨna teŨ 

scharakteryzowaĺ pod kŃtem wymiaru czasowego. NaleŨağoby tu wymie-

niĺ: wydarzenia jednorazowe, cykliczne, chroniczne, oraz ciŃg wydarzeŒ, 

w kt·rych jedno pociŃga za sobŃ drugie. Istotna jest teŨ kontrolowalnoŜĺ 

stresor·w, na przykğad Ŝmierĺ bliskiej osoby jest wydarzeniem pozostajŃ-

cym poza kontrolŃ
8
. NaleŨy przypuszczaĺ, Ũe im wiňksze poczucie kon-

troli tym mniejsze poczucie odczuwanego stresu.  

PowyŨsze sytuacje sŃ gğ·wnymi przyczynami stresu spotykanymi 

w dzisiejszym spoğeczeŒstwie. Jednak moŨe byĺ wiňcej Ŧr·değ stresu. O 

tym, czy zdarzenie bňdzie stresujŃce i jak duŨy stres wywoğa zaleŨy od 

sposobu, w jaki go postrzegamy.  

W wyniku przedğuŨonego dziağania stresora ï bodŦca wywoğujŃ-

cego stres, uruchamia siň mechanizm przysadka- podwzg·rze-nadnercza, 

co doprowadza do wyrzucenia do krwioobiegu ogromnych iloŜci kortyzo-

lu, aldosteronu i adrenaliny. Dğugotrwale podwyŨszony poziom kortyzolu 

wywoğuje w organizmie nastňpujŃce zmiany
9
: 

- podnosi poziom cukru we krwi: zmusza trzustkň do zwiňkszonej pro-

dukcji insuliny. Efektem jest rozwiniňcie cukrzycy typu drugiego; 

- podnosi poziom tr·jgliceryd·w, doprowadzajŃc do rozwoju blaszki 

miaŨdŨycowej, wzrostu wagi ciağa, udaru m·zgu, jak r·wnieŨ do zawağu 

miňŜnia sercowego; 

- zaburza gospodarkň wodno-elektrolitowŃ, wypğukuje potas, zatrzymuje 

s·d, co prowadzi do nadciŜnienia tňtniczego i obrzňk·w. Niedob·r potasu 

                                                           
8
 Heszen-Niejodek, 2005, op.cit. 

9 J.W. Guzek (2001) Patofizjologia czğowieka w zarysie, PZWL, Warszawa, s. 375ï641. 
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wywoğuje osğabienie, drŨenie miňŜni, zaburzenia pracy serca, niewydol-

noŜĺ oddechowŃ, niedroŨnoŜĺ jelit, zaburzenia rytmu serca, zğe przewo-

dzenie bodŦc·w nerwowych; 

- obniŨa poziom magnezu i cynku; 

- niszczy zasoby witamin z grupy B oraz witaminň C. Witaminy z grupy 

B biorŃ udziağ w przemianie biağek, cukr·w, tğuszczy; sŃ waŨne dla za-

chowania w m·zgu neuroprzekaŦnik·w istotnych w kontroli stresu; 

- obniŨa poziom wapnia, co sprzyja rozwojowi osteoporozy; 

- zwiňksza napiňcie miňŜni szkieletowych (bolesna sztywnoŜĺ karku); 

- obniŨa sprawnoŜĺ ukğadu immunologicznego poprzez hamowanie synte-

zy limfocyt·w typu B, T oraz innych biağek odpowiedzialnych za hamo-

wanie mediator·w zapalnych; 

- powoduje zmiany w ukğadzie limbicznym w obrňbie ciağa migdağowate-

go i hipocampu. Zaburza pamiňĺ niszczy neurony, predysponuje do zabu-

rzeŒ depresyjnych, wywoğuje bezsennoŜĺ; 

- powoduje zmiany naczyniowe w siatk·wce oka; 

- potňguje chorobň reumatycznŃ, zapalenie staw·w; 

- powoduje wytwarzanie zbyt duŨych iloŜci wolnych rodnik·w, kt·re 

niszczŃ struktury lipidowe i biağkowe wszystkich kom·rek ze szczeg·l-

nym uwzglňdnieniem kom·rek nerwowych i ukğadu odpornoŜciowego; 

- inicjuje proces nowotworowy, zaostrza choroby o podğoŨu alergicznym 

np. astmň oskrzelowŃ, zwiňksza zapadalnoŜĺ na infekcje bakteryjne, wi-

rusowe, wywoğane grzybami. 

PodwyŨszony poziom aldosteronu zaburza gospodarkň wodno-

elektrolitowŃ i jest przyczynŃ rozwiniňcia choroby nadciŜnieniowej. 

UtrzymujŃcy siň dğugotrwale podwyŨszony poziom kortyzolu i adrenaliny 
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doprowadza do skurczu naczyŒ krwionoŜnych w cağym organizmie. Kor-

tyzol i adrenalina sŃ odpowiedzialne za tak zwane nerwice wegetatywne 

(zesp·ğ jelita draŨliwego, b·le i nadkwaŜnoŜĺ ŨoğŃdka, kğucie w klatce 

piersiowej). Pod wpğywem stresora wzrasta poziom amyloidu powodujŃ-

cego rozw·j choroby Alzheimera.  

Stres zaburza funkcjonowanie cytokin. Nadmierna aktywnoŜĺ nie-

kt·rych ĂneuroprzekaŦnik·wò prowadzi do chor·b o podğoŨu autoimmu-

nologicznym (stwardnienie rozsiane). Stres zmniejsza wydzielanie w m·-

zgu, neuropeptyd·w, kt·re sŃ silnym modulatorem ukğadu odpornoŜcio-

wego; wpğywajŃ na produkcjň kom·rek odpornoŜciowych w szpiku oraz 

ich dojrzewanie w grasicy. 

  Jak wnika z powyŨszej pracy z cağŃ pewnoŜciŃ mogň stwierdziĺ, 

iŨ stres jest przyczynŃ wielu chor·b, chociaŨ czňsto ignorowany w etiopa-

togenezie. Przeciwdziağanie jego ujemnym skutkom jest ze wszech miar 

poŨŃdane. Osğabienie ukğadu immunologicznego prowadzi do namnaŨania 

w organizmie chorobotw·rczych patogen·w. W konsekwencji zapadamy 

na schorzenia onkologiczne, o podğoŨu zapalnym, czy immunosupresyj-

nym. Stres osğabia pracň serca. W stresie odmawia nam posğuszeŒstwa 

m·zg. Nie potrafimy siň skoncentrowaĺ, gorzej zapamiňtujemy wyuczone 

treŜci, jesteŜmy rozdraŨnieni, bezradni. W stresie nie kontrolujemy swo-

ich emocji. Chroniczny stres jest powodem schorzeŒ psychosomatycz-

nych oraz ciňŨkich zaburzeŒ o podğoŨu psychicznym i neurologicznym. 

Stres jest truciznŃ dwudziestego pierwszego wieku. ObniŨenie stağej daw-

ki stresu jest dziağaniem profilaktycznym, pozwalajŃcym zachowaĺ zdro-

wie na dğuŨej. 

 Dodatkowo naleŨy nadmieniĺ, iŨ wszelkie stresory moŨna teŨ 
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scharakteryzowaĺ pod kŃtem wymiaru czasowego. NaleŨağoby tu wymie-

niĺ: wydarzenia jednorazowe, cykliczne, chroniczne, oraz ciŃg wydarzeŒ, 

w kt·rych jedno pociŃga za sobŃ drugie. Istotna jest teŨ kontrolowalnoŜĺ 

stresor·w, na przykğad Ŝmierĺ bliskiej osoby jest wydarzeniem pozostajŃ-

cym poza kontrolŃ. NaleŨy przypuszczaĺ, Ũe im wiňksze poczucie kontro-

li tym mniejsze poczucie odczuwanego stresu. PowyŨsze sytuacje sŃ 

gğ·wnymi przyczynami stresu spotykanymi w dzisiejszym spoğeczeŒ-

stwie. Jednak moŨe byĺ wiňcej Ŧr·değ stresu. O tym, czy zdarzenie bňdzie 

stresujŃce i jak duŨy stres wywoğa zaleŨy od sposobu, w jaki go postrze-

gamy.  
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Kinga Zakrzewska
1
 

 

Wpğyw stresu na organizm i zachowanie czğowieka 

 

Stres jest nieodğŃcznŃ czňŜciŃ naszego Ũycia. DoŜwiadcza go kaŨ-

dy bez wzglňdu na wiek i warunki, w jakich siň znajduje. Wsp·ğczeŜnie 

duŨe zainteresowanie wŜr·d naukowc·w budzi wpğyw negatywnych do-

ŜwiadczeŒ na nasze zdrowie. Samo zjawisko stresu naleŨy rozumieĺ, jako 

Ă transakcjň zachodzŃcŃ pomiňdzy jednostkŃ a otoczeniem, obejmujŃcŃ 

ocenň wyzwaŒ stawianych przez danŃ sytuacjň oraz zasob·w radzenia 

sobie z niŃ, a takŨe psychologiczne i fizjologiczne reakcje na tak oceniane 

wyzwania
2
ò. NaleŨy przy tym pamiňtaĺ, Ũe istniejŃ indywidualne r·Ũnice 

pomiňdzy ludŦmi dotyczŃce fizycznej i psychicznej odpornoŜci na stres  

i podatnoŜci na dane choroby. Bardziej naraŨone na stres sŃ osoby skğon-

ne do przeŨywania silnych, negatywnych emocji oraz z zahamowaniem 

spoğecznym. Nie okazujŃ one zğych emocji, tğumiŃc je w sobie z obawy 

przed dezaprobatŃ. SŃ to osoby o tzw. ĂosobowoŜci stresowej
3
ò.   

NaleŨy wspomnieĺ, Ũe stres jest fizjologicznŃ reakcjŃ organizmu 

na zagroŨenia, kt·ra przygotowuje nasz organizm do dziağania. W chwili 

jednak, gdy sytuacje stresowe dziağajŃ dğugo i sŃ nasilone, mogŃ wpğywaĺ 

negatywnie na nasze zdrowie. Pod wpğywem Ăstresoraò, jako pierwszy 

zostaje zaktywizowany autonomiczny ukğad nerwowy, kt·ry odpowiada 

m.in. za tňtno, oddychanie, trawienie. PojawiajŃ siň objawy takie, jak: 

pobudzenie emocjonalne, wzrost RR, przyspieszenie akcji serca, przy-

                                                           
1
 I rok Pielňgniarstwo og·le dla dyplomowanych pielňgniarek 

2 G. D. Bishop, (2005) ĂPsychologia zdrowiaò Wyd. Astrum, Wrocğaw, s.180. 
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spieszenie oddechu, gňsia sk·rka, suchoŜĺ w ustach. Dodatkowo stres 

wywoğuje negatywne reakcje emocjonalne, takie jak gniew, rozdraŨnie-

nie, lňk, depresje, uczucie bezuŨytecznoŜci. W przypadku zespoğu stresu 

pourazowego reakcje te bňdŃ odroczone i rozciŃgniňte w czasie
4
. W sytu-

acji stresowej czňsto dochodzi teŨ do zaburzenia potencjalnych sygnağ·w 

chorobowych, co wskazuje na to, iŨ stres odpowiada za subiektywne po-

czucie zdrowia bŃdŦ choroby. Skutki poznawcze stresu znajdujŃ sw·j 

wyraz takŨe w obniŨeniu sprawnoŜci intelektualnej, procesach uwagi  

i koncentracji, oraz pamiňci. Udowodniono teŨ negatywny wpğyw na do-

konywanie ocen, podejmowanie decyzji i rozwiŃzywanie problem·w.  

U os·b zestresowanych nastňpuje spowolnienie reakcji odpornoŜciowych 

organizmu. Jest specjalna dziedzina nauki zwana psychoneuroimmunolo-

giŃ, kt·ra bada zwiŃzki miňdzy stresem a funkcjami organizmu, szczeg·l-

nie pomiňdzy stresem a ukğadem odpornoŜciowym
5
. Naukowcy sŃ prze-

konani, iŨ stres zwiňksza ryzyko zapadalnoŜci ludzi na nowotwory. Nie 

ulega teŨ wŃtpliwoŜci, Ũe ma wpğyw na skutecznoŜĺ procesu leczenia  

i nasilenie dolegliwoŜci. Od dawna uwaŨa siň, Ũe sprzyja r·wnieŨ po-

wstawaniu wrzod·w ŨoğŃdka, wyzwala ataki astmy oskrzelowej, przyczy-

nia siň do powstawania r·Ũnego rodzaju kontuzji
6
. Znacznie zwiňksza siň 

ryzyko zachorowalnoŜci na choroby krŃŨenia, wpğywajŃc na konsystencje 

krwi- staje siň ona bardziej gňstsza i bardziej kleista, skraca siň czas 

krzepniňcia. Zwiňksza siň w·wczas prawdopodobieŒstwo zawağu serca 

lub udaru m·zgu
7
.  

                                                           
4
 P. G. Zimbardo, 2001 ĂPsychologia i Ũycieò PWN, Warszawa str. 486. 

5
 R. Spencer, A. Rathus (2004) ĂPsychologia wsp·ğczesnaò Wydawnictwo psycholo-

giczne, GdaŒsk, str.585. 
6
 G. D. Bishop, (2005) ĂPsychologia zdrowiaò Wyd. Astrum, Wrocğaw,  str. 207. 

7
 Charaktery, 2009, op. cit,  str.46. 
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Po wgğňbieniu siň w problematykň stresu i jego negatywnego dzia-

ğania, mogň stwierdziĺ, Ũe rzadziej w obliczu stresu chorujŃ ludzie beztro-

scy i cechujŃcy siň twardoŜciŃ psychicznŃ. Ğatwiej radzŃ sobie w trud-

nych sytuacjach. Tym samym moŨna czňsto zauwaŨyĺ, Ũe osoby sğabsze 

psychicznie, chcŃc uwolniĺ siň od sytuacji stresowych podejmujŃ szereg 

anty zdrowotnych zachowaŒ tj. palenie tytoniu, naduŨywanie alkoholu, 

lek·w, objadanie siň. PopadajŃ w bğňdne koğo, gdyŨ takim zachowaniem 

wzmagajŃ ryzyko chor·b spowodowanych stresem. 
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1
 

 

Stres przyczynŃ otyğoŜci 

 

OtyğoŜĺ u dzieci i mğodzieŨy to obecnie bardzo narastajŃce zjawi-

sko. Zastanawiağam siň czy opr·cz uwarunkowaŒ genetycznych oraz bğň-

d·w Ũywieniowych, wpğyw na otyğoŜĺ ma stres. Czy wszelkiego rodzaju 

stresujŃce sytuacje mogŃ doprowadziĺ do zaburzeŒ w odŨywianiu?  

W niniejszej pracy chciağabym odpowiedzieĺ na to pytanie. 

Og·lne pojňcie stresu definiuje siň, jako stan mobilizacji organi-

zmu bňdŃcy reakcjŃ na negatywne bodŦce fizyczne i psychiczne, mogŃcy 

doprowadziĺ do zaburzeŒ czynnoŜciowych, a nawet do schorzeŒ orga-

nicznych
2
. Z definicji wynika, Ũe za stres odpowiedzialne sŃ bodŦce,  

w tym przypadku nazywane sŃ one stresorami. MogŃ nimi byĺ wydarze-

nia, sytuacje, kt·re doŜwiadczamy nagle i nie jesteŜmy w stanie z nimi od 

razu siň oswoiĺ. Stan ten dotyczyĺ moŨe zar·wno os·b dorosğych jak i 

dzieci. Jednak w zaleŨnoŜci od wieku moŨna zauwaŨyĺ r·Ũnicň pomiňdzy 

konkretnymi przyczynami jego powstawania. Do najczňstszych przyczyn 

stresu u dzieci zalicza siň
3
: 

 konflikty w szkole, domu, grupie r·wieŜniczej, 

 wszelkie zmiany, kt·rych szybki przebieg uniemoŨliwia dostoso-

wanie siň dziecka  (np. Ŝmierĺ w rodzinie, wypadki), 

 przesadne wsp·ğzawodnictwo, dŃŨenie do bycia najlepszym we 

wszystkim, 
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124 

 

 nierealistyczne oczekiwania rodzic·w wzglňdem dzieci, 

 ograniczenie aktywnoŜci fizycznej (np. koniecznoŜĺ spokojnego 

siedzenia w ğawce), 

 kontakt z przemocŃ (telewizja, komputer, Ŝrodowisko r·wieŜni-

cze), 

 zbyt duŨa iloŜĺ zajňĺ dodatkowych. 

Charakterystycznymi objawami stresu u dzieci sŃ
4
: 

 czňste przeŨywanie uczucia niepokoju i lňku, 

 b·le i zawroty gğowy, 

 dolegliwoŜci ŨoğŃdkowe, 

 zgrzytanie zňbami, 

 depresja, 

 czňste, nieuzasadnione wybuchy gniewu, 

 apatia,  

 brak apetytu, 

 kğopoty ze snem, 

 omdlenia. 

Stres nadmiernie nam towarzyszŃcy moŨe przyczyniĺ siň do powstania 

wielu chor·b takich jak wrzody, astma czy nadciŜnienie tňtnicze
5
. JednŃ  

z nich moŨe byĺ teŨ otyğoŜĺ. W kategoriach medycznych za otyğoŜĺ uwa-

Ũa siň wagň ciağa o dwadzieŜcia i wiňcej procent przekraczajŃcŃ wagň 

idealnŃ dla danego wieku i wzrostu. Ostatnio nastŃpiğy pewne modyfika-

                                                           
4 TamŨe,[24.09.2009] 
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cje i terminem otyğoŜĺ okreŜla siň r·wnieŨ nadmiernŃ iloŜĺ tğuszczu 

w organizmie
6
. Najczňstszymi przyczynami nadwagi i otyğoŜci sŃ

7
: 

 niekt·re schorzenia- gğ·wnie na tle hormonalnym, 

 niewğaŜciwy styl Ũycia, 

 czynniki genetyczne, 

 zğe nawyki Ũywieniowe, 

 niekt·re formy nerwic oraz stres. 

U podğoŨa otyğoŜci dzieciňcej czňsto leŨŃ problemy natury psycholo-

gicznej. Niestety winne moŨe byĺ teŨ spoğeczeŒstwo, gloryfikujŃce 

szczupğŃ sylwetkň i stwarzajŃce wok·ğ ludzi otyğych atmosferň lekcewa-

Ũenia i pogardy, kt·ra w koŒcu im samym siň udziela; innymi sğowy, 

zgodnie z tŃ teoriŃ problemy psychologiczne rozwijajŃ siň w nastňpstwie 

otyğoŜci
8
.W Ũyciu kaŨdego czğowieka, r·wnieŨ dziecka obecne sŃ konflik-

ty i napiňcia. SŃ to czňsto doŜwiadczenia pomagajŃce w uzyskaniu dojrza-

ğoŜci. Niestety Ũycie nie skğada siň tylko z przyjemnoŜci, ale takŨe z przy-

kroŜci, ze spotkaŒ i rozstaŒ, z satysfakcji i udrňk.  Mğody czğowiek, jeŜli 

ma wsparcie w rodzinie, szkole, ğatwiej uczy siň rozwiŃzywaĺ trudne dla 

niego sytuacje. JeŨeli wzrasta w nim poczucie wğasnej wartoŜci, to poja-

wienie siň stresu jest mağo prawdopodobne, a radzenie z nim ğatwiejsze. 

Kiedy jednak jest odwrotnie, mğody czğowiek szuka rozwiŃzania i ujŜcia 

towarzyszŃcym problemom. Czňsto odnajduje je poprzez jedzenie. Poja-

wia siň tak zwany Ăwilczy apetytò, kt·ry polega na tym, Ũe osoby pobu-

dliwe i niespokojne ulegajŃ regularnie atakom nieodpartej ochoty na pro-

dukty sğodkie, poniewaŨ w ich przekonaniu pomogŃ im siň uspokoiĺ. 

                                                           
6 M. Jaglow, Na bakier z jedzeniem, Wyd. GPW, GdaŒsk 1993,s 87. 

7  http://www.forumzdrowia.pl/index.php?id=44&art=492,[24.09.2009] 

8  M. Jaglow, Na bakier z jedzeniem, Wyd. GPW, GdaŒsk 1993, s.92. 
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Czňsto wzmoŨony apetyt na sğodycze bywa wywoğywany przez okresowŃ 

depresjň, kt·ra pojawia siň regularnie jesieniŃ i ustňpuje wiosnŃ, a obja-

wia siň spowolnieniem psychicznym, zmňczeniem, wiňkszym zapotrze-

bowaniem na sen i sğodycze, przybieraniem na wadze
9
. 

Mğody czğowiek moŨe wzrastaĺ w przekonaniu, Ũe jedzenie, jest 

jakby lekiem uspokajajŃcym, przywracajŃcym r·wnowagň psychicznŃ w 

obliczu kğopot·w. JednakŨe, dla ujawnienia siň skğonnoŜci do otyğoŜci 

najwaŨniejsze negatywne znaczenie, majŃ warunki Ũycia i spos·b odŨy-

wiania. Nasuwa siň zatem wniosek, kt·ry m·wi, Ũe nie tylko uwarunko-

wania genetyczne i nieprawidğowy spos·b odŨywiania ma wpğyw na oty-

ğoŜĺ, ale takŨe stres jest jednym z czynnik·w jej wystňpowania. 
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