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ABSTRACT: Mental health is an integral part of our lives. It is not only the absence of mental
illness, but also a sense of self-acceptance and self-fulfillment correlated primarily with family
life, interpersonal relations, work or school. Any kind of disproportion in particular areas of
our life may result in a number of mental disorders, among others anxiety disorders or pho-
bias. Anxiety disorders and phobias are a significant problem in human mental health. The
timing of the COVID-19 pandemichas significantlyimpacted thealready increasing prevalence
of anxiety and phobias among people. Through thesignificant reductions caused by the SARS-
CoV-2 virus pandemic, one of the most vulnerable population to experience anxiety is the ge-
riatric population. The geriatric population (the portion of the population over the age of 60)
lived in fear of dying from COVID-19 during the pandemic, and automatically this fear preven-
ted interpersonal contact for fear of the possibility of infection, which compounded the isola-
tion anxiety. The paper presented here focuses on presenting the available help for patients
with anxiety disorders and phobias, as well as compiling the latest and recommended drug
therapies in the above patients, with a special emphasis on geriatric patients.
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WSTEP

Lek posiada wartos¢ adaptacyjng, pozwalajgc przygotowac sie na wypadek
rzeczywistego zagrozenia. Z klinicznego punktu widzenia obserwuje sie jednak przede
wszystkim lek, ktorego nasilenie, dtugotrwatos¢ i bezprzedmiotowosé wywiera¢ moga
wptyw destrukcyjny na organizm (Dunsmoor, Paz 2015). Zaburzenia lekowe przeja-
wiajg sie odczuwaniem irracjonalnego strachu o bardzo duzym natezeniu. Peten obraz
kliniczny obejmuje natomiast objawy psychiczne, behawioralne oraz wegetatywno-
somatyczne (Butcher iin. 2020; Breteler et al. 2021). Sugeruje sie, ze zmiany gene-
tyczne uczestniczgce w rozwijaniu sie leku zwiekszajg prawdopodobienstwo innych
choréb psychicznych, co ttumaczytoby czeste ich wspdtistnienie (Ohiiin. 2019).

Lek moze przejawiac sie jako lek uogdlniony przewlekty (ang. generalized
anxiety disorder, GAD) oraz lek w postaci fobii (fobie np. swoista, spoteczne, agarofo-
bia), zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (ang. obsesive-compulsive dissorder, OCD)
lub zaburzenie stresowe pourazowe (ang. posttraumatic stress disorder, PTSD) (Su-
bramanyam iin. 2018). Wsrdd najistotniejszych obszarow mozgu odpowiedzialnych
za zaburzenia lekowe jest uktad limbiczny oraz jgdro fozyskowe prazkowia kranco-
wego, istota szara okotowodociggowa i przegroda boczna (Marvar i in. 2021). Wsrod
neuroprzekaznikdw majacych udziat w patofizjologii zaburzen lekowych wyrdznia sie
kwas gamma-aminomastowy (GABA), noradrenaline (NA) oraz serotonine (5-HT) (Liu
i in. 2018). Zauwazono takze znaczaca role neuropeptydéw w rozwoju leku, w tym
zwiekszone stezenie substancji P i jej wptyw na wyrzuty kortyzolu, aktywacje uktadu
noradrenergicznego poprzez wptyw na wyrzuty NA (Ftikhar iin. 2019). Wsrdd innych
peptyddw zaangazowanych w reakcje lekowg sg m. in.: oksytocyna, ktorej niedobory
mogg wywotac leki, a jej zastosowanie w leczeniu leku jest rozwazane (Yoon, Kim
2020); neuropeptyd Y, ktdrego zmniejszona synteza skorelowana jest z wystepowa-
niem leku (Kawebe iin. 2021; Yamada et al. 2020); wazopresyna — po zablokowaniu
jej receptora wazopresynowego la (V1aR) zauwazalna jest poprawa stanu pacjenta
z lekami (Lago i in. 2021) czy galanina, ktorej wspdlny wyrzut z NA moze powodowad
stany lekowe (Tillage iin. 2021).

Coraz czesciej poruszanym tematem w zakresie zaburzen lekowych jest takze
mikrobiota jelitowa, ktérej zaburzenia mogg wptywac na zwiekszong komunikacje
prozapalng poprzez os jelita-mdzg. Zauwazono, ze zwiekszona liczba szczepdéw Ente-
robacteriaceae, Eggerthella, czy Desulfovibrio moze mie¢ udziat w powstawaniu za-
burzen lekowych we wskazanym mechanizmie (Simpson, 2021). Dodatkowo, mikro-
biota moze mie¢ wptyw na produkcje neurotransmiteréw w tym dopaminy (DA), 5-
HT, GABA czy acetylocholiny (ACh) (Liu iin. 2020).



STATYSTYKI

Dane z roku 2016 szacowaty, ze w populacji ludzkiej wystepuje okoto 500 mi-
liondw przypadkow z zaburzeniami lekowymi. Do najczesciej diagnozowanych zabu-
rzen na tle psychicznym nalezaty nerwice i zaburzenia lekowe, napady paniki, fobie,
gtdwnie spoteczne oraz ciezkie choroby psychiczne typu schizofrenia i depresja (Vigo
iin. 2016). Podczas pandemii COVID-19 doszto do znaczgcego wzrostu liczby przypad-
kow zaburzen lekowych; szacunki wskazujg na ponad trzykrotny wzrost ilosci przypad-
kow, do okoto 25% populacji ludzkiej (Santabarbara i in. 2021).

Doktadng skale zaburzen nerwowych w Polsce przedstawito w 2015 roku ba-
danie Epidemiologii Zaburzen Psychiatrycznych i Dostepnos$¢ Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej (EZOP). Wedtug danych pochodzacych z ogdlnopolskiego badania EZOP,
23,4% obywateli Polski zmagato sie z przynajmniej jednym zaburzeniem psychicznym
(Kiejna iin. 2015). Jednakze, badanie z poczgtkowego etapu pandemii COVID-19 wy-
kazato, ze 44% Polakéw moze cierpie¢ z powodu GAD, a 2,4% z powodu PTSD (Dragan
iin. 2021).

FARMAKOTERAPIA ZABURZEN LEKOWYCH

W farmakoterapii zaburzen lekowych wykorzystuje sie gtownie leki przeciw-
depresyjne z grupy inhibitoréw zwrotnego wychwytu 5-HT (SSRI). Do grupy tej zalicza
sie miedzy innymi fluoksetyna, fluwoksamina, escitalopram, citalopram oraz sertra-
line (Edinoff iin. 2021; Sukhatme i in. 2021) Leki te powodujg dysbioze mikrobioty
jelitowej, co powinno by¢ obiektem dalszych badan z uwagi na mozliwos¢ zaangazo-
wania bakterii w rozwdj zaburzen lekowych (Sjostedt iin. 2021). Co wiecej, SSRI wy-
kazuja dziatanie przeciwzapalne w uktadzie nerwowym, co moze hamowa¢ neuroza-
palnie, ktdére jest wigzane z rozwojem zaburzen lekowych (Dionisie i in. 2021). SSRI
przyczyniajg sie takze do odkfadania blaszek miazdzycowych przy chronicznym przyj-
mowaniu (Wang, Eitzman 2018). Powodujg takze zaburzenia poziomoéw cukru we krwi
(Martin i in. 2021). Dodatkowo s3 to leki, ktére mogg generowac upadki, aczkolwiek
przyczynowos$¢ nie zostata wykazana (Liniin. 2019). Mogg takze powodowa¢ i nasilac¢
krwotoki wchodzgc w interakcje z lekami rozrzedzajgcymi krew (Yuet iin. 2019). Le-
kiem odradzanym jest paroksetyna ze wzgledu na wptyw na uktad przywspotczulny
(Naharciiin. 2018).

Kolejng grupg czesto stosowanych lekéw sg leki z grupy zwrotnych inhibito-
réw wychwytu zwrotnego 5-HT i NA (SNRI) (Liu i in. 2018). Leki te, tak samo jak SSRI,
moga hamowad neurozapalenie (Dionisie iin. 2021). Do stosowanych lekéw w popu-
lacji geriatrycznej zaliczajag sie wenlafaksyna oraz duloksetyna. Podczas odstawiania



lekéw bardzo czesto dochodzi do wystepowania zespotu dyskontynuacji lekowej, co
objawia sie tzw. brain shivers (uczucie dreszczy mozgu powodujgce zawroty gtowy),
ktore mogg prowadzi¢ do czestszych upadkdw i ztaman ze wzgledu na zawroty glowy
oraz skoki cisnienia tetniczego krwi (Thorlund iin. 2015). Wenlafaksyna moze dtuze]j
utrzymywac objawy odstawienne (Fava, 2018). Dodatkowo leki te wptywajg na uktad
noradrenergiczny, doprowadzajgc do wzrostéw cisnienia tetniczego krwi oraz czesto-
$ci skurczéw serca. Podczas terapii nalezy rozwazy¢ zmiane dawkowania lekéw anty-
hipertensyjnych poprzez zwiekszenie ich dawek (Koen, Stein 2022). Sugeruje sie, ze
SNRI wptywajg niekorzystnie takze na kontrole glikemii doprowadzajgc do fluktuacji
poziomow glukozy we krwi (Schiestel, 2020). SNRI podnoszg réwniez poziom chole-
sterolu oraz trojglicerydow (Zhang iin. 2020). Lekinie sg zalecane do stosowania w za-
burzeniach lekowych, ktérym wspdtuczestniczg okresy manii, gdyz mogg indukowad
jej wystgpienie (Moodley 2020).

Oprécz SSRI i SNRI do lekdw z wyboru nalezg takze selektywne i odwracalne
inhibitory monoaminooksydazy A (RIMA), np. moklobemid. Sg to najbezpieczniejsze
leki z grupy inhibitoréw monoaminooksydazy (MAOI). Ich mechanizm dziatania polega
na hamowaniu monoaminooksydazy A (MAQO-A), ktéra odpowiedzialna jest za deami-
nacje 5-HT, NA, DA) i tyraminy. Efektem ich dziatania jest zwiekszenie stezenia wymie-
nionych neuroprzekaznikow w ustroju (Fisariin. 2010). Dodatkowe badania wskazujg,
ze moklobemid wykazuje dziatanie przeciwzapalne w OUN zmieniajgc rownowage
miedzy cytokinami prozapalnymi i przeciwzapalnymi, na korzys¢ tych przeciwzapal-
nych (Bielecka iin. 2010).

Kolejng grupg lekowa sg tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD). Ich
mechanizm dziatania polega na zwiekszeniu stezenia 5-HT i NA w organizmie poprzez
hamowanie ich zwrotnego wychwytu. Leki dziatajg niespecyficznie, stad ich wptyw na
inne uktady neuroprzekaznikowe, co generuje dziatania niepozgdane, ale moze takze
zwiekszac efekt przeciwlekowy. Do grupy mozna zaliczy¢ miedzy innymi opipramol czy
klomipramine (Koen, Stein 2022). Leki te nie sg selektywne, posiadajg wiele dziatan
niepozgdanych, wiec nie sg zalecane jako leki z wyboru (Fornasari 2017). Dodatkow o
przyjecie zbyt duzej dawki leku moze doprowadzi¢ do przedawkowania i nawet do
zgonu, stad nie jest zalecane wydawanie duzych ilosci lekow pacjentom z myslami sa-
mobdjczymi w wywiadzie (Boyce, 2021). Najczesciej stosuje sie dwa leki: klomipra-
mine oraz opipramol. Wykazano, ze klomipramina cechuje sie najwiekszg skutecznos¢
sposrod TLPD, a takze jest jednym z najskuteczniejszych lekéw w OCD (Wilson i in.
2021). Opipramol stosowany gtéwnie w GAD (Chen iin. 2019). Z istotnych dziatan nie-
pozadanych TLPD z uwagi na pacjenta geriatrycznego zalicza sie: wptyw na ukfad przy-
wspotczulny dziatajgc jako cholinolityk, stad przeciwwskazane sg w jaskrze z waskim
katem przesgczania oraz w przerostach prostaty (Wegener, 2018); spadki cisnienia,



w tym ortostatyczne oraz zawroty gtowy i sennos¢, co powoduje upadki, dodatkowo
mogg generowac tachykardie i palpitacje (Yung iin. 2022); generowanie zapar¢, po-
gtebiajac zaburzenia perystaltyki jelit u pacjentéw geriatrycznych (Jeong iin. 2021);
czestsze generowanie zaburzen zwigzanych z uktadem sercowo-naczyniowym przez
klomipramine; wystepowanie drgawek klonicznych miesni (klomipramina) (Wilson
iin. 2021).

Do lekéw przeciwlekowych nalezy réwniez przypisa¢ mirtazepine, ktdra na-
lezy do tak zwanej grupy lekéw o dziataniu noradrenergicznym i specyficznie seroto-
ninergicznym (NaSSA). Dziatanie polega na efekcie antagonizmu do receptoréw alfa2
adrenergicznych (wzmaga to przekaznictwo serotoninergiczne iadrenergiczne w mo-
zgu), serotoninergicznych 5-HT2 i 5-HT3 oraz histaminowych H1 (Koen, Stein 2022).
Efekt ten generuje duzg senno$é, stad najlepiej podawac go przed snem (Boyce, Ma
2021). Dodatkowo u pacjentow geriatrycznych moze wywotywac hiponatremie i nie-
prawidtowe wydzielanie hormonu antydiuretycznego (Moscona-Nissan iin. 2021).

W kontekscie leczenia leku i fobii nalezy réwniez wspomnie¢ o buspironie,
ktéry jest lekiem przeciwlekowym dziatajgcym agonistycznie na receptor 5-HTia, ktéry
to receptor jest uwazany za kluczowy w wystepowaniu leku — uwaza sie, ze jego staba
aktywacja moze generowac leki (Kin iin. 2021). Podobna aktywnos¢ lekdéw przeciw-
psychotycznych Il generacji wobec receptora 5-HT1a jaka posiada np. klozapina wyko-
rzystuje sie we wzmocnieniu terapii zaburzen lekowych (Depping iin. 2010).

U pacjentdw cierpigcych na zaburzenia lekowe i fobie mozna stosowac row-
niez leki doraznie. Jednym z najczesciej stosowanych do tego celu lekéw jest hydrok-
syzyna, leku antyhistaminowym, ktdéry silnie hamuje OUN. Cho¢ lek jest nieselek-
tywny, nie wykazuje dziatania antycholinergicznego, stgd mozna zastosowaé go
u 0séb zmagajgcych sie z jaskrg i rozrostem prostaty (Parker et al. 2021). Mozna sto-
sowac rowniez terapie lekami z grupy benzodiazepin, ktére dziatajg poprzez hamowa-
nie OUN wptywajac na czestotliwo$¢ otwierania kanatéw chlorkowych receptora
GABA (Koen, Stein 2022). Do najpowszechniejszych dziatan niepozgdanych wystepu-
jacych po benzodiazepinach sg upadki, uposledzenie funkcji poznawczych, reakcje pa-
radoksalne (pobudzajgce). Dtugie stosowanie lekéw tej grupy doprowadza do utwo-
rzenia sie uzaleznienia (Valdivieso-liménez, 2018). Jednak pomimo wad, jakie posia-
dajg te leki, sg one czesto niezastgpione ze wzgledu na ,wyciszenie” pacjenta” oraz
generowanie sennosci przez co likwidujg one problemy z zasypianiem (Marron iin.
2020). Niekiedy stosowanie tych lekow moze powodowac omylne stwierdzenie przez
lekarza prowadzacego wystepowania demencji, cho¢ objawy te mogg by¢ genero-
wane przez benzodiazepiny (Lam 2019).



W przypadku braku skutecznosci powyzszych lekow, prowadzi sie leczenie
skojarzone, gdzie taczy sie dwa leki przeciwlekowe w celu osiggniecia pozadanego
efektu anksjolitycznego (Koen, Stein 2022).

GAD leczy sie z wyboru lekami z grupy SSRI, SNRI lub buspironem. Lekami
w drugim rzucie sg mirtazepina, pregabalina, tianeptyna. Lekami trzeciego rzutu sg
benzodiazepiny. Fobie leczy sie z wyboru lekami z grupy SSRI oraz RIMA, drugim rzu-
tem sg leki z grupy SNRI, a trzecim benzodiazepiny i inne inhibitory MAO. Zespdt leku
napadowego leczy sie z wyboru SSRI lub SNRI, drugim wyborem sg TLPD, a w przy-
padku braku poprawy z zastosowaniem powyzszych grup, stosuje sie benzodiazepiny.
Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne leczy sie z wyboru SSRI, drugim rzutem sg TLPD,
a trzecim rzutem benzodiazepiny. PTSD jest leczony gtdownie SSRI, drugi rzut to mirta-
zepina, a trzecim rzutem sg benzodiazepiny i atypowe leki przeciwpsychotyczne (Su-
bramanyam i in. 2018).

INNE SPOSOBY LECZENIA LEKU

Terapia poznawczo-behawioralna — jest psychoterapig pierwszego rzutu w le-
czeniu zaburzen lekowych, zwtaszcza w potgczeniu w farmakoterapig w populacji ge-
riatrycznej. Pofgczenie psychoterapii i lekow zwykle skutkuje lepszymi wynikami
w przypadku wielu zaburzen lekowych, fobii spotecznej i agorafobii. Wykazano, ze
zmniejsza ona objawy niepokoju i depresji i zalecana jest szczegdlnie u pacjentéw z fo-
biami specyficznymi (Walkup iin. 2008).

Techniki relaksacyjne —inng metodg wspomagajgcg walke z lekiem sg techniki
relaksacyjne. Dane literaturowe zwracajg uwage na korzystny wptyw relaksacji na
osoby z ogélnym zaburzeniem lekowym lub fobig spoteczng (Hyeun-sil, Kim 2018).

Wirtualna rzeczywistos¢ oraz (terapia ekspozycji w wirtualnej rzeczywistosci
znalazly zastosowanie w lecznictwie leku spotecznego. Uwaza sie, ze leczenie tg me-
todg ma bardzo dobrg skutecznos¢ w leczeniu fobii i lekow specyficznych. Nieco stab-
sze wyniki uzyskano dla pacjentéw z PTSD i ostrymi zaburzeniami stresowymi (Emmel-
kamp iin. 2020).

Zwierzeta — istnieje zwigzek miedzy zdrowiem psychicznym a interakcjg czto-
wiek-zwierze (psy, koty, konie czy Swierszcze). Do korzysci zdrowotnych obcowania ze
zwierzetami nalezy zmniejszenie standw depresyjnych, poczucia samotnosci, lepsza
interakcja spoteczna oraz zmniejszenie standw lekowych (Friedman, Krause-Parello
2018).
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T

Terapia lekowa dla pacjentdow geriatrycznych jest trudna ze wzgledu na towarzy-
szgce choroby i wymaga przestudiowania petnej historii medycznej pacjenta, ce-
lem dobrania odpowiedniej terapii.

Niefarmakologiczne sposoby leczenia zaburzen lekowych mogg okazac sie przy-
datne w leczeniu pacjentéw, jednoczesnie doprowadzajgc do ich aktywizacji.
Czesc lekdw wykazuje inne dziatanie w organizmach pacjentdw geriatrycznych,
stgd wymagane jest dostosowanie dawkowania do poszczegdlnego pacjenta.
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ABSTRACT: The development of civilization in the modern world has meant that diseases for-
merly considered typically animal are now increasingly recognized among the human popula-
tion. An example of such a diseaseis Lyme disease, also referred to as Lyme disease or tick-
borne disease. In the past, Lyme disease was considered a single infection, but today this zo-
onosis is more and more often referred to as a group of tick-borne pathogens. This multi-
system zoonotic disease is caused by the spirochetes of the genus Borrelia (Borrelia garinii,
Borrelia afzelii, Borellia lusitaniae). Thelist published by the National Institute of Public Health-
National Institute of Hygiene shows that from January 1 to May 15, 2021, 1,809 cases of Lyme
diseasewere recordedin Poland. Itis estimated thatin someregions of Poland the percentage
of infected ticks is as high as 60%, which illustrates the scale of the Lyme disease incidence
problem. Correct and quick diagnosis of Lyme disease is quite difficult due to the long latent
course of the disease. Symptoms of the disease may appear even years after being bitten by
a tick infected with spirochetes, and even then, the symptoms are characterized by low speci-
ficity. The most serious symptoms of Lyme disease include erythema migrans, radicular pain
syndromes, chronic arthritis, acquired heart blocks, facial nerve palsy or aseptic meningitis.
However, non-specificsymptoms such as weakness, fatigue, sleep disturbances, difficulty con-
centrating, and memory deterioration appear much more often. Takingintoaccount both the
specificity of the disease, which is Lyme disease, and the increasing percentage of its cases, it
is extremely important to broaden the knowledge in the context of this disease. This study
presents the current diagnosis of Lyme disease, available pharmacotherapy and recommen-
ded methods of preventing this disease.

KEYWORDS: Lyme disease, diagnosis, pharmacology, prevention
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WSTEP

Borelioza to choroba wywotana przez kretki Borrelia burgdorferi, ktéra prze-
noszona jest w wyniku ukgszenia przez zainfekowanego kleszcza. Bezposrednia
transmisja jest wynikiem ukgszenia niektorych gatunkdéw zakazonych kleszczy beda-
cych przedstawicielami rzedu Ixodes. Wektorami choroby w klimacie umiarkowanym
najczesciej s gatunki Ixodes ricinus oraz Ixodes persulcatus- NIZP-PZH, (2018). Nie-
watpliwie ryzyko narazenia wieksze jest w naturalnych obszarach bytowania kleszczy,
w lasach, parkach i na fgkach. Wedtug danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego cata Polska jest obszarem endemicznym boreliozy. Ze wzgledu na cykl zy-
ciowy pasozyta wystepowanie boreliozy jest bezposrednio sprzezone z porg roku, po-
niewaz aktywnos¢ kleszczy jest najwieksza w miesigcach kwiecien-listopad- (NIZP-PZH
2018). W 2019 roku odnotowano ponad 20 tysiecy nowych zachorowan, z czego
10,8% pacjentéw zostato poddanych hospitalizacji. Zapadalnos$¢ na tg jednostke cho-
robowg wyniosta 56 na 100 000 osdb (PAP 2019). Infekcje wywotane kretkami dla
wiekszosci pacjentdw konczg sie wyleczeniem, jednak istniejg przypadki ciezkich kom-
plikacji i zgondw nawet u mtodych pacjentéw (Marques, Strle iin. 2021).

OBJAWY BORELIOZY

Biorgc pod uwage objawy kliniczne boreliozy, jej przebieg mozna podzieli¢ na
3 podstawowe etapy: wczesnie zlokalizowane, wczesnie rozsiane i pdZzno rozsiane
(Grazlewska i in. 2020). Najczesciej diagnozowang postacig jest wczesnie zlokalizo-
wana infekcja z wysypka tzw. rumien wedrujgcy. Wysypka opisywana jest jako plam-
kowa, rumieniowa, okrggta zmiana skdrna osiggajgca przewaznie srednice do 20 cm.
Pacjenci nie skarzg sie na bdl czy $wigd. Wysypka rozwija sie w ciggu 7 do 14 dni po
ukaszeniu kleszcza. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentdw zarazonych chorobg wykazuje
ten objaw. Warto jednoczesnie nadmieni¢, ze wysypki pojawiajgce sie do 48 godzin
po kontakcie z kleszczem mogg mieé¢ charakter nadwrazliwosci, nie sg zas objawem
rumienia wedrujgcego (Forrester i Mead 2014).

Pacjenci skarzg sie réwniez na objawy ogdlnoustrojowe, do ktdérych zalicza sie
objawy grypopodobne tj. gorgczka i bole miesniowe (Forrester i Mead 2014).

Nieleczona posta¢ wczesna boreliozy doprowadzi¢ moze do ekspansji paso-
zyta na stawy, tkanke nerwows i serca powodujgc w ciggu miesigca od pojawienia sie
rumienia wedrujgcego ciezsze objawy neurologiczne, kardiologiczne czy reumatolo-
giczne. Wczesne objawy neurologiczne obejmujg neuropatie czaszkowe, mononeuro-
patie i radikulopatie. Jednym z objawdw moze by¢ porazenie nerwu twarzowego (For-
rester i in. 2014). Inng manifestacjg kolejnego etapu przebiegu choroby mogg by¢
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objawy dotyczace uktadu sercowo-naczyniowego. Blok przedsionkowo-komorowy
jest najczestszym zaburzeniem przewodzenia w przebiegu boreliozy serca (Manzoor
iin. 2009). W przebiegu kardiologicznym boreliozy obserwuje sie réwniez zapalenia
wsierdzia i chorobe zwyrodnieniowg zastawek serca (Jopkiewicz 2019).

Pdézne objawy neuroboreliozy takie jak zapalenie mozgu, zapalenie rdzenia
kregowego czy neuropatia obwodowa wystepujg najrzadziej i sg stosunkowo mato
prawdopodobne (Knudtzen i Eikeland 2021). Do badania wigczono 35 pacjentéw (me-
diana wieku 67 lat, IQR 48-76). Czesto$¢ wystepowania zapalenia mdzgu wyniosta
3,3% (95% Cl 2,2—4,4%) wsrod 1019 pacjentéw poddanych badaniom przesiewowym
(Knudtzeni Eikeland 2021). Warty zauwazenia jest fakt, iz dostepne dane literaturowe
opisujg réwniez tzw. zespdl boreliozy po zakoriczonym leczeniu choroby, nie ma jed-
nak ujednoliconej definicji zespotu po boreliozie. Czestotliwosé¢ wystepowania tego
rodzaju objawow jest wysoka. Nawet co pigty pacjent leczony z powodu boreliozy
moze odczuwad uporczywe objawy takie jak zmeczenie, bdl stawdw i miesni (Jopkie-
wicz 2019).

DIAGNOSTYKA BORELIOZY

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat opracowano efektywng Sciezke diagno-
styki boreliozy. Oczywiscie podstawowe badania laboratoryjne wykonywane w po-
czatkowym etapie diagnostyki mogg obrazowa¢ podwyzszenie pewnych parametréw,
jednak wyniki takie pozbawione sgjednoznacznego wskazaniana borelioze. W obrazie
krwi podczas przebiegu boreliozy morfologia krwi moze by¢ prawidtowa lub wskazy-
wac na niewielkag leukocytoze, Odczyn Biernackiego réwniez moze przyjmowacé war-
tosci prawidtowe lub by¢ podwyzszony. W surowicy mogg by¢ wykrywalne krioglobu-
liny. Natomiast takie parametry jak poziom cukru we krwi, elektrolitéw, stezenie
biatka C reaktywnego oraz wartosci czynnika reumatoidalnego charakteryzujg sie pra-
widtowym poziomem (Jopkiewicz 2019).

W przypadku podejrzenia boreliozy wskazana jest bardziej ukierunkowana
diagnostyka. Chociaz ze wzgledu na ztozong budowe i zmiennos$¢ antygenowg bakterii
nie ma jednoznacznego testu diagnostycznego dla boreliozy, to jednak w wielu przy-
padkach zastosowane dostepne metody pozwalajg na potwierdzenie rozpoznania
i wdrozenie skutecznej terapii (Stanek i Strle 2018).

Diagnostyka zakazen Borrelia burgdorferi mozliwa jest dzieki metodom po-
Srednim oraz metodom bezposrednim. Analiza serologiczna, stanowigca metode bez-
posrednig stuzy do oceny odpowiedzi humoralnej na infekcje. Odpowiedz ta czesto
jest skomplikowana, poniewaz produkcja przeciwciat zalezy od postaci morfologicznej
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bakterii oraz jej zmiennosci antygenowej. W 3-4 tygodniu zakazenia pojawiajg sie
przeciwciata skierowane przeciwko biatku flagelliny p41 oraz przeciwko biatku OspC,
ktore zwigzane jest z btong zewnetrzng. W miare uptywu czasu odpowiedZ immuno-
logiczna rozszerza sie na coraz wiekszg liczbe biatek antygenowych. Przeciwciata w
klasie 1gG pojawiajg sie w 4-6 tygodniu. Obecnos¢ izolowanych przeciwciat w klasie
IlgM u tych chorych nalezy traktowac natomiast jako wynik fatszywie dodatni. Przeciw-
ciata klasy IgM i IgG identyfikuje sie i oznacza ich stezenie w: surowicy krwi, ptynie
modzgowo-rdzeniowym i ptynie stawowym. Poniewaz pozytywnych wynikow badan
serologicznych mozna oczekiwac najwczesniej w 3-4 tygodniu od zakazenia, w okresie
wystgpienia objawdw rumienia wedrujgcego nie zalecane jest wykonanie badania se-
rologicznego (Stotarczak 2006).

W pierwszym etapie diagnostyki serologicznej jako metody przesiewowej za-
lecane jest uzycie techniki immunoenzymatycznej (ELISA); trzeba przy tym pamietac
o jej niskiej czutosci, poniewaz wynik testu ELISA czesto jest fatszywy. Wynika to
z czynnikow takich jak brak standaryzacji zaréwno procesu przeprowadzania takiego
badania, jakiinterpretacji wynikéw. Badanie to wykazuje réwniez wysokg czutos¢, ale
niskg swoistos¢, co zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia sie wynikow fatszywie
dodatnich i/ lub fatszywie ujemnych (Gradzlewska 2020). Dlatego zaréwno pozy-
tywny, jak i negatywny wynik testu przesiewowego u chorego z podejrzeniem bore-
liozy zawsze powinien zosta¢ zweryfikowany testem typu Western blot (Hnasko
2015).

Testy ELISA oraz Western-blotting stosowane sg w diagnozowaniu przypad-
kow, w ktorych identyfikacja serologiczna nie jest mozliwa, czyli u pacjentéw ze wcze-
sng neuroboreliozg, takze w przypadku obecnosci objawdw typowych dla pdZznego
stadium boreliozy pomimo ujemnych badan serologicznych oraz u chorych stosuja-
cych leki immunosupresyjne (Pancewicz 2018).

Test ELISA jest wysoce czutym testem przesiewowym jakoSciowo-iloSciowym.
W przypadku negatywnego wyniku testu zalecane jest zakonczenie diagnostyki bore-
liozy z Lyme na tym etapie. Wyjatek stanowi sytuacja, w ktérym mozliwe jest powto-
rzenie testu przy podejrzeniach o wczesnym stadium choroby. Wtedy badanie powta-
rzane jest w przeciggu 2-3 tygodni (Pancewicz 2019).

W przypadku wyniku pozytywnego lub fatszywie pozytywnego wyniku testu
ELISA rekomendowane jest wykonanie testu potwierdzajgcego, ktérym jest wspo-
mniany test Western-blot (inne obowigzujgce nazwy to: western blotting, immuno-
blotting). Technika ta sktada sie z izolacji biatek z wykorzystaniem elektroforezy zelo-
wej, ich przeniesienie (ang. blotting) na membrane oraz selektywng immunodetekcje
antygenu unieruchomionego w ten sposéb. Metoda ta jest wazng i rutynowag metodg
analizy biatek, ktora zalezy od specyficznosci oddziatywan przeciwciato- antygen. Jest
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przydatna do jakosciowej lub pdtilosciowej identyfikacji okreslonych biatek iich masy
czasteczkowej z mieszaniny o ztozonym skfadzie. Test Western blot jest testem po-
twierdzajgcym wynik badania przesiewowego, jednak nie moze by¢ stosowany samo-
dzielnie z pominieciem pierwszego etapu badania diagnostycznego (Shwatrz 2017).

Obecnie do wykrywania infekcji, obok diagnozy klinicznej, wykorzystywane sg
techniki biologii molekularnej metodg reakcji tancuchowej polimerazy (z ang. Polyme-
raze Chain Reaction, PCR) (Forrester i in. 2015). Metoda PCR polega na bezposrednim
wykrywaniu kwaséw nukleinowych kretka, gdyz opiera sie na specyficznym i wybior-
czym powieleniu fragmentu kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA) bakterii, a na-
stepnie uwidocznieniu fragmentu DNA przez potgczenie z przeciwciatem monoklonal-
nym. Najczesciej poszukiwane sg geny kodujgce biatka p41, Osp, a takze sekwencji
16S-RNA i 55-23S-RNA. Analizy dokonuje sie na réznych materiatach biologicznych,
m.in. w ptynie mdzgowo-stawowym, ptynie rdzeniowym, bioptacie skéry. Wynik po-
zytywny jest dowodem s$wiadczgcym o obecnosci Borrelia spp. w organizmie (Pance-
wicziin. 2018).

Publikacje literaturowe zwracajg uwage na wiele zalet diagnostyki molekular-
nej. Do najczesciej wymienianych nalezg wysoka specyficznos¢ oraz stosunkowo duza
czutos¢. Testy diagnostyczne oparte na metodzie PCR nie sg wolne od wad. Na mys|
nasuwa sie tutaj brak odpowiednich protokotéw standaryzacyjnych oraz rdznice po-
miedzy poszczegdlnymi testami, ktdre skutkujg brakiem powtarzalnosci wynikéw uzy-
skanych przez niezalezne jednostki badawcze. Z tego powodu obecnie testy oparte na
metodzie PCR obecnie mogg stanowi¢ wsparcie dla wykonywanych testow serologicz-
nych (Knudtzeniin.2021)

Dynamiczny rozwdj biologii molekularnej i intensywne badania majgce na
celu doktadne poznanie genomu B. burgdorferi s.|. dajg nadzieje na rozpowszechnie-
nie stosowania diagnostyki molekularnej w rozpoznaniu boreliozy (Knudtzeniin.2021).

FARMAKOTERAPIA BORELIOZY

Mimo ze, czesto borelioza ustepuje samorzutnie, warto zaznaczy¢, ze odpo-
wiednio i wczesnie leczona borelioza nie daje powiktan np. neuroboreliozy, stad waz-
nym jest zapobieganie groznym powikfaniom tej choroby poprzez zastosowanie od-
powiedniej farmakoterapii (Jaulhac iin. 2019)

Szczepy Borrelia burgdorferi sg wrazliwe na szereg grup antybiotykéw jak: pe-
nicyliny, tetracykliny, makrolidy oraz cefalosporyny drugiej i trzeciej generacji. Makro-
lidy uwaza sie jednak za mniej skuteczne, stad stosuje sie je jako leki drugiego rzutu.
Rekomendowanym antybiotykiem w przypadku rozpoczecia leczenia choroby z Lyme
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na wczesnym etapie choroby jest antybiotyk z grupy tetracyklin - doksycyklina. Jed-
nak, jezeli wprowadzenie takiej antybiotykoterapii bedzie opdznione, niezbednym be-
dzie uzycie antybiotyku z grupy cefalosporyn —ceftriaksonu w podaniu dozylnym, przy
czym mozna wtedy dodatkowo podawac inne antybiotyki doustne. W przypadku kaz-
dej anybiotykoterapii warto pamietac¢ rowniez o dziataniach niepozgdanych. Wyka-
zano, ze doksycyklina nie powoduje trwatego zabarwienia zebdw oraz hipoplazji
szkliwa, co jest charakterystycznymi dziataniami niepozgdanymi u dzieci podczas sto-
sowania tetracyklin. Ze wzgledu na dziatania niepozadane ceftriaksonu doksycyklina
jest nawet uwazana jako lek z wyboru przed leczeniem ceftriaksonem dozylnym (Jaul-
haciin. 2019)

Wytyczne francuskich towarzystw naukowych dzielg borelioze na kilka réz-
nych zespotéw objawdw, a leczenie jest uzaleznione od wystgpienia lub braku danych
objawow patologicznych w ustroju (Jaulhaciin. 2019).

W przypadku wystgpienia rumienia wedrujgcego lub chtoniaka borealnego
u pacjentow dorostych oraz dzieci powyzej 8 roku zycia stosuje sie z wyboru doksycy-
kline (100mg dwa razy dziennie, przy czym u dzieci nie wiecej niz 4mg/kg/dzien), a
w drugim rzucie penicyline —amoksycyline (1g trzy razy dziennie, u dzieci nie wiecej
jak 50mg/kg/dzien). Czas trwania terapii jest rézny w zaleznosci od przypadku. W le-
czeniu rumienia wedrujgcego stosuje sie terapie 14 dni, zas jesli obecny jest chtoniak
Borrelia terapia jest wydtuzona o tydzien i trwa 21 dni.

U dzieci ponizej 8 roku zycia jako lek z wyboru stosuje sie tylko amoksycyline
w dawce 50mg/kg/dziern w dawkach podzielonych trzy razy dziennie. Czas trwania le-
czenia jak w przypadku leczenia amoksycyling u dorostych. Drugim rzutem u dzieci
ponizej 8 roku zycia jest makrolid — azytromycyna, ktérg stosuje sie w dawce
20mg/kg/dzien, przy czym maksymalna dawka nie moze by¢ wyzsza jak 500mg/dzien.
Terapia trwa 5 dni w przypadku rumienia wedrujgcego i 10 dni w przypadku chtoniaka
Borrelia (Stanek i inni, 2018) (Vrijmoeth iin. 2019).

W przypadku wystgpienia neuroboreliozy leczenie uzaleznione jest od postaci
choroby. Wczesng neuroborelioze, gdzie poczatek objawdw przypada na czas ponizej
6 miesigca od zainicjowania choroby, u dorostych i dzieci powyzej 8 roku zycia leczy
sie z wyboru doksycykling w 100mg dwa razy dziennie na dobe przez okres 14 dni lub
jako drugi rzut dozylnie ceftriaksonem 2g raz dziennie. Obie terapie prowadzi sie przez
14 dni. W przypadku dzieci ponizej 8 roku zycia dawki zmniejszajg sie i tak w przypadku
leczenia doksycykling dawka wynosi 4mg/kg/dzien w dwdch dawkach, maksymalnie
200mg/dzien. W antybiotykoterapii dzieci ponizej 8 roku zycia stosuje sie dozylnie
ceftriakson w dawce 80mg/kg/dzien, maksymalnie 2g. Okres leczenia taki sam jak
u dorostych (Stanek iinni, 2018) (Vrijmoeth iin. 2019).
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PbZng postac neuroboreliozy, gdzie poczatek objawdw przypada na czas po-
wyzej 6 miesiecy od zainicjowania choroby, leczy sie tak samo jak posta¢ wczesng,
przy czym okres antybiotykoterapii wydtuza sie do 21 dni. Wystepuje jednie zmiana
dawkowania doksycykliny, jesli wystgpig zaburzenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego, wtedy dawka dla dorostych i dzieci powyzej 8 roku zycia zmienia sie do 200 mg
dwa razy na dobe, a w przypadku dzieci ponizej 8 roku zycia dawka zwiekszana jest do
dwukrotnosci dawki dla neuroboreliozy wczesnej — 8mg/kg/dobe, maksymalnie
400mg/dziet w dwdch dawkach.

Zarowno we wczesnej jak i péznej postaci neuroboleriozy nie zaleca sie sto-
sowania glikokortykosteroidow (Stanek iinni, 2018) (Vrijmoeth i in. 2019).

Postac stawowa boreliozy leczona jest tak samo jak wczesna postaé neurobo-
reliozy, ale trwa diuzej — 28 dni. Mozna takze uzy¢ amoksycyliny jako trzeci rzut
w dawce 1g trzy razy na dobe u dorostych i dzieci ponizej 8 roku zycia i 80mg/kg/dzien
w trzech dawkach, maksymalnie 3g na dobe u dzieci ponizej 8 roku zycia, terapia trwa
réowniez 28 dni. Rdznicg jest mozliwos¢ podania glikokortykosteroidow, ale tylko
w przypadku, kiedy wczesniej rozpoczeto juz antybiotykoterapie.

Posta¢ oczna boreliozy leczona jak wczesna posta¢ neuroboreliozy, ale czas
trwania leczenia jest krétszy, trwa 14 dni. W przypadku wystgpienia zapalenia ro-
géwki, twardowki, btony naczyniowej oka lub siatkowki albo w neuropatii wzrokowej,
porazeniu nerwu okoruchowego lub orbitopatii nastepuje zmiana schematu leczenia.
Pierwszym rzutem staje sie podanie dozylne ceftriaksonu w dawce 2g raz na dobe lub
80-100mg/kg/dobe przy wystgpieniu zaburzen z o$rodkowego uktadu nerwowego
u dorostych i dzieci powyzej 8 roku zycia i 80mg/kg raz dziennie u dzieci ponizej 8 roku
zycia. Drugim rzutem natomiast staje sie podanie doustne doksycykliny 100mg dwa
razy na dobe u dorostych i dzieci powyzej 8 roku zycia, przy mozliwosci podwojenia
dawki w przypadku wystgpienia zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego. U dzieci
ponizej 8 roku zycia stosuje sie dawke 4mg/kg/dobe podzielong na dwie dawki, mak-
symalnie 200mg/dzien. Obydwie terapie lekowe (ceftriaksonem i doksycykling do-
ustng) trwajg 21 dni (Jaulhac iin. 2019; Stanek i in. 2018; Vrijmoeth iin. 2019).

PROFILAKTYKA CHOROB ODKLESZCZOWCH

Profilaktyka choréb odkleszczowych powinna opierac sie na trzech zasadach:
minimalizowanie ryzyka ukgszenia przez kleszcze, szybkie postepowanie w momencie
zauwazenia kleszcza na skérze, stosowanie szczepient ochronnych.

Minimalizowanie ryzyka ukgszenia przez kleszcze opiera sie na stosowaniu od-
powiedniej odziezy ochronnej oraz S$rodkdéw odstraszajgcych kleszcze tzw.
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repelentdw. W zaleznosci od sytuacji do dyspozycji sg preparaty zwierajgce olejki na-
turalne (olejek z eukaliptusa cytrynowego, olejek lawendowy, anyzowy, mietowy) lub
substancje chemiczne (10-20% ikarydyne, 10%-30% IR3535 lub 20-30% N,N-dietylo-
m-toluamid (DEET) (Kociotek-Balawejder i Ztociriska 2009).

Kleszcza na skorze nalezy jak najszybciej usungé. Dane wskazujg, ze aby doszto
do zarazenia kretkami Borrelia, np. B. burgdoreferi i innymi, kleszcz musi przebywac¢
na ciele cztowieka ponad 24 ha. Zakazane sg rdoznego rodzaju postepowania typu:
smarowanie mastem, olejem, benzyng, wyciskanie czy przypalanie. Takie poste powa-
nie moze sprowokowaé wymioty u kleszcza, ktére przyspieszajg tylko przedostawanie
sie patogenow do ustroju. Usuniecie kleszcza powinno nastgpi¢ wyfgcznie za pomocga
specjalnego przyrzadu — pincety, kleszczotapki, petli, lassa, miniaturowej pompki itd.
Konieczne jest takze obserwowanie miejsca po ukaszeniu, zwtaszcza w kontekscie
ewentualnego wystgpienia rumienia wedrujgcego lub/i objawdw ogdlnoustrojowych
przypominajgcych grype (Kociotek-Balawejder i Ztocinska 2009).

W dziedzinie wakcynologii dysponuje sie jedynie szczepionkg na odklesz-
czowe zapalenie mdzgu. Szczepionki na borelioze nie ma. W kontekscie stworzenia
szczepionki przeciwko boreliozie istotne sg nowe metody wykorzystujace technike
MmRNA. Wprowadzenie izolowanego biatka patogenu do organizmu umozliwia rozpo-
znanie przez ukfad odpornosciowy biatek znajdujgcych sie na danym patogenie. Wy-
produkowana tg metodg szczepionka VLA-15 jest w fazie badan klinicznych i powstata
we wspotpracy francuskiej firmy Valneva z firmg Pfizer. Wstepne badania donoszg
o silnej odpowiedzi organizmu ludzkiego na podanie szczepionki - wzrost produkcji
przeciwciat przeciwko kazdemu z szesciu najbardziej rozpowszechnionych serotypéw
biatka powierzchni zewnetrznej A u kretka B. burgdorferi. Dotychczasowe badania po-
twierdzity takze bezpieczedstwo i immunogennos¢ szczepionki VLA-15. Plany wpro-
wadzenia jej na rynek farmaceutyczny siegajg 2025 roku (Comested i in, 2015; Co-
mested i in. 2017; Gomes-Solecki i in. 2020).
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ABSTRACT: The commune, as the unit of public administration closest to the citizens, influen-
ces the proper functioning of families livingin it; therefore it is of utmostimportance that the
commune develops by implementing its tasks as time progresses. This paper points out t he
most important commune tasks from the family development perspective that the commune
is obliged to perform. Conclusions that can be drawn from this work indicate that communes
are frequently unable to fulfil their statutory tasks, while the needs of their inhabitants are
constantlygrowing. This is undoubtedlyinfluenced by the limited financial capacity of the com-
mune. This situation forces the commune to search for alternative methods of financing
investments. One of them is the formula of public-private partnership, which is increasingly
popular among communes, although this method of cooperation still raises many concerns
among local authorities. The aim of this paper is to present the role of public-private partners-
hip in the process of commune development in terms of fulfilling statutory commune tasks,
especially those affecting the proper functioning of the family. The paper utilises the dogmatic
research method, the analytical research method and the analysisof Polish jurisprudence. The
dogmatic method was used to analyse the provisions of the Constitution of the Republic of
Poland and selected laws. The analytical method consisted of a review of scientific studies and
views of doctrine representatives in the field of the discussed issue. The analysis of jurispru-
dence was conducted on the basis of selected decisions of courtsin the analysed scope.

KEYWORDS: family, commune, public-private partnership, cooperation, development
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WSTEP

Rodzina jest podstawowg grupg spoteczng (Tyszka 1990) i stanowi nieod-
faczny element kazdej struktury spotecznej (Kotdon 2011). Gmina jest jednostkg ad-
ministracji publicznej najblizej usytuowang przy obywatelach, tym samym przy za-
mieszkujgcych jg rodzinach. Dlatego tak istotne, z punktu zapewnienia rodzinom
wsparcia i zagwarantowania bezpieczenstwa, jest by gmina rozwijata sie poprzez rea-
lizacje swoich zadan ustawowych wraz z postepem czasu, majgc jednoczesnie na uwa-
dze nieustannie rosngce potrzeby swojej lokalnej spotecznosci. Samorzad jest gtow-
nym dostarczycielem ustug uzytecznosci publicznej (i infrastruktury) koniecznych do
poprawnego funkcjonowania wspdlnoty mieszkancéw (Korbus 2015). Koniecznos¢ za-
spokajania potrzeb spotecznosci lokalnej i ciggtego rozwoju infrastruktury naktada
spore wyzwania na samorzady terytorialne (Jedrzejczak i Staniszewska 2017). W ni-
niejszej pracy wskazano wybrane zadania gmin jako tej podstawowej jednostki admi-
nistracyjnej, w zakresie wspierania rodziny, ktéra jest najmniejszg i najwazniejszg jed-
nostka organizacyjng spoteczenstwa. Jak podkresla sie w doktrynie, obowigzek swiad-
czenia okreslonych zadan publicznych przez jednostki samorzadu terytorialnego spra-
wia, ze dziatalnos¢ tych jednostek jest procesem ciggtym i niezbednym elementem
funkcjonowania danej wspdlnoty samorzadowej (Cern 2017). Wskazano problemy
z jakimi zmagaja sie gminy przy wypetnianiu obowigzkéw ustawowych w zakresie za-
dan publicznych. Za najwiekszg przeszkode rozwoju lokalnego (realizacje zadan
gminy) uznano brak $rodkéw inwestycyjnych (Nogalski 2006). W pracy wskazano na
instrument wsparcia tych dziatan, jakim jest wspodtpraca gminy z podmiotami z sektora
prywatnego, przy wykorzystaniu formuty partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP),
ktora daje szanse na szybszg i efektywniejszg realizacje tych zadan. Mozliwos¢ reali-
zacji okreslonych projektéw w sytuacji ograniczonej dostepnosci kapitatu publicznego
oraz mozliwosci sfinansowania inwestycji bez obcigzania limitéw zobowigzan sg klu-
czowymi zaletami projektéw PPP wymienianymi przez samorzgdowcow, co wykazaty
badania przeprowadzone przez Instytut Partnerstwa Publiczno-Prywatnego (Wawrzy-
niak 2017, Instytut partnerstwa publiczno-prywatnego, www.paiz.gov.pl). PPP ozna-
cza formy wspdtpracy miedzy sektorem publicznym a prywatnym przy wykonywaniu
zadan publicznych (Jedrzejczak i Staniszewska 2017). Taka forma realizacji zadan pu-
blicznych jest obopdlnie korzystna zaréwno dla partnera prywatnego, jak i publicz-
nego w przypadku, gdy drugi z nich nie ma z reguty wystarczajgcych srodkéw, aby
zrealizowac przedsiewziecie. Jesli PPP zostanie przeprowadzone wtasciwie moze przy-
nies¢ gminie i jej mieszkancom istotne korzysci (Mitus 2011). Odbiorcy majg zapew-
niony dostep do nowoczesnych ustug, gminy oszczedzajg $rodki finansowe, a pod-
mioty prywatne majg zagwarantowany cigglty zbyt swojego produktu (Cern 2017).
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Poza zagadnieniami teoretycznymi w opracowaniu przedstawiono aspekt praktyczny
na przyktadzie projektéw wybranych gmin w Polsce. Wskazano jakie inwestycje naj-
chetniej sg realizowane przez gminy przy wspotpracy z sektorem prywatnym. Realiza-
cja przedsiewzie¢ w formule PPP, oprécz pozyskania zrodet ich finansowania, moze
przynies¢ rowniez szereg innych korzysci. Na poziomie regionalnym moze miec pozy-
tywny wptyw na rozwdj lokalnej przedsiebiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy,
natomiast w perspektywie makroekonomicznej, przyczyni¢ sie do zwiekszenia liczby i
wartosci inwestycji oraz jakosci swiadczonych ustug publicznych (Informacja o wyni-
kach kontroli NIK 2020). Celem rozwazan jest przedstawienie roli PPP w rozwoju lo-
kalnym gminy poprzez wskazanie korzysci jakie daje wykorzystanie przez gmine for-
muty partnerstwa publiczno-prywatnego w celu realizacji zadan gminy, w szczegdlno-
$ci tych majgcych wptyw na prawidtowe funkcjonowanie rodziny.

W podsumowaniu wystgpienia dostrzec mozna potrzebe edukacji zarzadzaja-
cych gming, w zakresie praktycznego funkcjonowania formuty partnerstwa publiczno-
prywatnego. Wiekszos¢ JST wyjasniata, ze formuta PPP rozpatrywana jest tylko wtedy,
kiedy nie ma innych zrédet finansowania planowanych przedsiewzieé. Tylko w jednej
jednostce (gmina Ptock) wskazywano, ze formuta PPP rozwazana jest przede wszyst-
kim w projektach, w ktorych inwestor (miasto) potrzebuje wsparcia partnerow pry-
watnych w zakresie wiedzy i doswiadczenia zaréwno na etapie budowy jak i zarzadza-
nia i utrzymania inwestycji (Informacja o wynikach kontroli NIK 2020).

W pracy wykorzystano dogmatyczng metode badawczg, analityczng metode
badawczg oraz analize orzecznictwa polskiego. Metoda dogmatyczna zostata wyko-
rzystana do analizy przepisow Konstytucji RP oraz wyselekcjonowanych ustaw,
w szczegdlnosci ustawy o samorzadzie gminnym oraz ustawy o partnerstwie pu-
bliczno-prywatnym w zakresie wtasnych oraz zleconych zadan gminy zmierzajacych
do wsparcia rodziny. Metoda analityczna polegata na przegladzie naukowych opraco-
wani pogladdéw przedstawicieli doktryny w zakresie poruszanego zagadnienia. Analiza
orzecznictwa zostata przeprowadzona w oparciu o wybrane rozstrzygniecia sgdowe
z analizowanego zakresu.

ZADANIA GMINY W ZAKRESIE ROZWOJU RODZINY

Pojecie ,rodziny” nie zostato zdefiniowane w polskim porzgdku prawnym,
brak jest definicji legalnej tego pojecia na gruncie ustawy zasadniczej. Za to wiele ure-
gulowan prawnych odnosi sie do tego pojecia, dajgc mozliwos¢ wyprowadzenia pew-
nych wspdlnych cech. Réwniez w literaturze przedmiotu nie brakuje préb zinterpre-
towania tego pojecia. | tak, na podstawie interpretacji przepiséw prawa i orzecznictwa
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przyjmuje sie, ze przez rodzine rozumie sie kazdy trwaty zwigzek dwdch lub wiecej
0s0b, sktadajgcy sie z co najmniej jednej osoby dorostej i dziecka, oparty na wiezach
emocjonalnych, prawnych, a przewaznie takze na wiezach krwi (wyrok TK
z212.04.2011 r.). W literaturze wskazuje sie, ze jest to zwigzek zazwyczaj oparty na
matzenstwie oraz na wiezach pokrewienstwa bgdz powinowactwa (Garlicki 2016).
W okresleniu tym mieszczg sie przede wszystkim rodziny sktadajgce sie z matzonkow
i dzieci, ale réwniez rodziny sktadajgce sie z rodzica samotnie wychowujgcego dziecko
i tego dziecka (Tuleja 2021). Matzenstwo i rodzina stanowig jedng z podstawowych
wartosci, na ktérych opiera sie polski system prawa. Niemniej bez wzgledu na to,
w jaki sposob definiujemy pojecie rodziny jako grupa osob o tozsamym pochodzeniu
istnieje ona niezaleznie od tego, czy prawo jg reguluje (Maminski 2020).

Pojecie wsparcia rodziny przez gmine nalezy rozumie¢ szeroko. Poje-
cie wsparcia nie obejmuje wytgcznie Swiadczen socjalnych oferowanych przez gmine,
w szczegodlnosci tych skupiajgcych sie jedynie na zapewnieniu swoim mieszkaricom
Srodkow do zycia. Gmina w tym obszarze powinna dokonywac czynnosci w zakresie
mobilizacji do podejmowania zadan zawodowych. Natomiast wsparcie powinnismy
utozsamiac¢ w tym przypadku z szansg na rozwdj i prawidtowe funkcjonowanie rodzin
zamieszkujgcych dang gmine. Takie wsparcie gmina moze da¢ swojej spotecznosci re-
alizujgc inwestycje sprzyjajgce jej rozwojowi, w szczegdlnosci zapewniajgc rodzinom
dostep do opieki medycznej, edukacji czy osrodkéw sportowo-rekreacyjnych.

Gmina jest wspdlnotg mieszkancow im najblizszg. Gmina jest podstawowg
jednostkg samorzgdu terytorialnego. Gmina wykonuje wszystkie zadania samorzgdu
terytorialnego nie zastrzezone dla innych jednostek samorzadu terytorialnego (Kon-
stytucja RP z 02.04.1997), ktérej zadania, uprawnienia i obowigzki uszczegdtowione
zostaty ustawg o samorzadzie gminnym z dnia 08.03.1990 r. Zgodnie z art. 16 ust. 2
Konstytucji RP samorzgdowi terytorialnemu przystuguje istotna czes¢ zadan publicz-
nych. Nadanie zadaniom przymiotu publicznego oznacza, ze sg one wykonywane w in-
teresie publicznym i dla wspdlnego dobra (Chmaj 2005). Dla pojecia ,zadania publicz-
nego” zamiennie uzywane sg terminy ,ustugi publiczne” lub ,zadania o charakterze
uzytecznosci publicznej” (Cern 2017). Zgodnie ze stanowiskiem Trybunatu Konstytu-
cyjnego wyrazonego w uchwale z dnia 12 marca 1997 roku za zadania o charakterze
uzytecznosci publicznej nalezy uwazac zadania, ktérych celem jest zaspokajania na
biezgco i nieprzerwanie zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze $wiadczenia ustug po-
wszechnych (wyrok TK z 12.03.1997 r.). Przyktadowe wyliczenie zadan publicznych,
do ktdrych realizacji zobowigzana jest gmina, zostato wskazane wart. 7 ust. 1 ustawy
0 samorzgdzie gminnym. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do za-
dan wtasnych gminy (Hausner Niewiadomski 2011). Zadania te obejmujg w szczegdl-
nosci sprawy z zakresu: gminnego budownictwa mieszkaniowego, gminnych drég
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i ulic, mostdéw, wodociggow i zaopatrzenia w wode, kanalizacji i oczyszczania Sciekow
komunalnych, zaopatrzenie w energie elektryczng, ochrony zdrowia, pomocy spotecz-
nej, edukacji publicznej, kultury, w tym instytucji kultury, kultury fizycznej i turystyki.

Przy zaspokajaniu potrzeb wspdlnoty organy gminy kierujg sie dobrem ogél-
nym mieszkancéw gminy (Leonski 2001). Gmina powinna dziata¢ na rzecz rozwoju sa-
morzgdnosci jej mieszkancow stuzgce zaspokajaniu ich zbiorowych potrzeb i poprawie
warunkéw zycia. Gmina winna by¢ miejscem rozwoju lokalnego inicjujgcym i integru-
jacym oczekiwania mieszkanicéw (Bohdan 2017). Przyktadowo wskazac wypada, iz od
2014 roku w Urzedzie Miasta Ptocka tworzony jest Otwarty Katalog Inwestycji Miegj-
skich (OKIM). Jest to dokument skupiajgcy informacje o potrzebach inwestycyjnych
miasta Ptocka, w ktérym zawarte sg réwniez informacje na temat szacunkowych kosz-
téw ich realizacji. Powyzszy katalog jest wykorzystywany do dokonywania selekcji naji-
stotniejszych zadan inwestycyjnych (http://rozwojmiasta.plock.eu/?page _id=1381).
Zestawienie wnioskdw do OKIM ztozonych przez mieszkancow, przedstawia przykta-
dowo na potrzebe remontu wskazanych ulic, budowe nowego miejskiego przed-
szkola, budowe parkingu publicznego, budowe placu zabaw dla dzieci 3-6 lat, wybu-
dowanie kanalizacji sanitarnej, czy budowe sieci wodociggowej (Zestawienie wnio-
skéw do Otwartego Katalogu Inwestycji Miejskich ztozonych przez Rady Mieszkancow
Osiedli, mieszkancéw iinne podmioty, http://rozwojmiasta.plock.eu).

Gmina musi sprostac¢ nieustajgcym potrzebom swoich mieszkancéw zwigza-
nych z postepujgcym rozwojem, checig posiadania przez spoteczenstwo dostepu do
coraz to nowych ustug, podnoszeniem ich jakosci i standardow. W opinii J. Dynowskie]
i E. Rudowicza rozwdj to catoksztatt zmian strukturalnych ijakosciowych zachodzacych
w spoteczenstwie i gospodarce, ktére umozliwiajg dalsze podnoszenie poziomu zycia
mieszkancéw oraz rozbudowe i unowoczesnienie gospodarki (Dynowska i Rudowicz
2007). Rozwdj utozsamiany jest ze wzrostem jakosci zycia spotecznosci danego ob-
szaru, poprawg dostepnosci do débr kultury, wzrostem bezpieczenstwa, a takze dba-
toscig o stan infrastruktury srodowiska naturalnego (Chadzynski, Nowakowska i in.
2007). W rezultacie, rozwdj kreujgc mozliwosci dla wprowadzania pozytywnych zmian
w takich sferach zycia jak spoteczenstwo umozliwia tworzenie nowych wartosci (Skica
2020). Wsréd nich R. Brol, A. Klasik i S. Korenik wymieniajg m.in.: produkty, dobra
i ustugi zaspokajajgce potrzeby wewnetrzne i zewnetrzne, zatrudnienie, a takze nowe
firmy iinstytucje tworzace miejsca pracy, oraz wartosci takie jak wiedza, kwalifikacje,
umiejetnosci (Brol 1998; Klasik 1996; Korenik 1998). Rozwdj lokalny w ptaszczyznie
spotecznej dokonuje sie za sprawg poprawy warunkéw oraz zakresu swiadczonej
opieki zdrowotnej, ustug edukacyjnych, kultury, bezpieczenstwa i porzadku publicz-
nego, jak réwniez mieszkalnictwa, atakze przez zapewnienie odpowiedniego poziomu
opieki spotecznej (Sniegowska 1992). Samorzady gminne zaspokajajac potrzeby
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spotecznosci lokalnej, wptywajg bezposrednio na rozwdéj lokalny (Skica 2020), jedno-
czes$nie wptywajgc na prawidtowe funkcjonowanie rodzin zamieszkujgca dang spo-
tecznos¢

PARTNERSTWO PUBLICZNO — PRYWATNE JAKO FORMA REALIZACJI ZADAN

Zakres natozonych na gminy obowigzkéw wobec rodziny jest niezwykle ob-
szerny, co jednocze$nie moze stanowi¢ ryzyko, iz nie bedg one w stanie w petni ich
zrealizowac. Gmina nie moze nie wykonywac tych obowigzkow, zaniecha¢ ani prze-
rzucac na inne podmioty, gdyz tak czynigc faktycznie przestaje wykonywac swoje usta-
wowe obowigzki, co w $wietle prawa oznacza, ze organy gminy dziatajg niezgodnie
z prawem (wyrok NSA z 26.07.2007). Wykonywanie zadan publicznych jest warun-
kiem prawidtowego funkcjonowania nie tylko podmiotéw panstwowych i samorzado-
wych, ale catego sektora prywatnego, ktory nie jest w stanie funkcjonowac i rozwijac
sie bez odpowiednich ustug (zadan) publicznych (Mitus 2011).
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Rys. 1. Wynik budzetow JST ogdtem i wedtug kategorii JST w latach 2003-2020
(w min zt)

Zrédto: Poniatowicz i Jastrzebska 2021
Wzrost aktywnosci inwestycyjnej jednostek samorzadu terytorialnego (JST),

wynikajacy z rosngcych potrzeb spotecznych, dgzenia do zmniejszania luki rozwojowej
oraz wykorzystania srodkéw europejskich, sktania JST do zaciggania dtugu. Wptyw na
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korzystanie z instrumentéw dtuznych przez gminy majg rowniez inne uwarunkowania,
jak np. rozszerzenie zakresu zadan naktadanych na samorzad terytorialny, rosngce
koszty ustug publicznych (Poniatowicz i Jastrzebska 2021). Do zaciggania dtugu przez
JST sktania brak wystarczajgcych funduszy wtasnych jednostek na pokrycie wydatkéw
zwigzanych z realizowaniem zadan publicznych (Poniatowicz i Jastrzebska 2021).
W okresie 2003—2020 budzety JST tacznie zamknety sie nadwyzka w latach: 2004,
2007, 2015, 2016 i 2020, a wiec w ciggu 18 lat zaledwie pie¢ razy (rys. 1).

Za najwiekszg przeszkode rozwoju lokalnego (realizacje zadar gminy) uznano
brak srodkéw inwestycyjnych (Nogalski 2006). Rosngce oczekiwania spoteczeristwa co
do realizacji inwestycji gminnych oraz dostarczania ustug publicznych, przy jednocze-
snym braku srodkow budzetowych, czesto doprowadzajg do zaniechan w realizacji
przedsiewzie¢ inwestycyjnych (Korbus 2010). Inwestycja infrastrukturalna nie jest ce-
lem samym w sobie, ale warunkiem Swiadczenia mieszkarncom ustug, do jakich sg oni
uprawnieni na mocy norm prawnych wigzgcych wtadze publiczne (Korbus 2010). Jesli
gmina nie jest w stanie samodzielnie realizowa¢ wszystkich obowigzkdéw, ktore na nig
nakfadajg ustawy, gdzie gtéwny problem stanowi finansowanie tych przedsiewzie¢,
powinna szukaé alternatywnych sposobdw realizacji zadan. Rozwigzaniem moze by¢
wspodtpraca sektora prywatnego i publicznego. W literaturze przedmiotu podkresla
sie, ze w opinii wiekszosci zarzgdzajgcych gminami wspotdziatanie na zasadach PPP
stanowi szanse na szybszy rozwoj lokalny (Nogalski, Szreder i in 2006). Sektor pry-
watny zainteresowany jest bowiem maksymalizacjg efektywnosci inwestycji, nato-
miast gminy maksymalizacjg uzytecznosci publicznej (Rogowski 2008). W zwigzku
ztym gminy korzystajg z koncepcji partnerstwa publiczno-prywatnego, ktére ma
zwiekszy¢ skutecznosé oraz utatwié realizacje podstawowych zadan jednostkom pu-
blicznym (Nogalski 2006).

Brak jest jednej definicji partnerstwa publiczno-prywatnego. W literaturze
partnerstwo publiczno-prywatne definiuje sie jako przedsiewziecia o charakterze uzy-
tecznosci publicznej, prowadzone przez wspodtpracujgce podmioty prywatne i pu-
bliczne, przy wzajemnym zaangazowaniu instytucjonalnym i kapitatowym oraz po-
dziale korzysci i ryzyka z niego wynikajacych (Moszoro 2005). To forma wspotpracy
podmiotow publicznych i prywatnych w zakresie realizacji inwestycji lub zarzgdzania
nimi (Wojewnik-Filipkowska 2008). To dtugoterminowa umowa, w wyniku ktérej oby-
dwie strony wnoszg specyficzny wktad do wspdlnego procesu swiadczenia ustug sta-
tutowych partnera publicznego (Nogalski 2006). Partnerstwo publiczno-prywatne to
partnerstwo sektora publicznego i prywatnego majgcego na celu realizacje przedsie-
wzie¢ lub Swiadczenie ustug, tradycyjnie dostarczanych przez sektor publiczny (Korbus
i Strawinski 2009). PPP realizowane jest w oparciu o postanowienia umowy, ktorej
celem jest zagwarantowanie prawidtowe] realizacji przedsiewziecia (Kania
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i Marquardt 2010). Z kolei zgodnie z definicjg legalng zawartg w art. 1 ustawy o PPP,
partnerstwo publiczno-prywatne polega na wspdlnej realizacji przedsiewziecia opar-
tej na podziale zadan i ryzyk pomiedzy podmiotem publicznym i partnerem prywat-
nym. Przedmiotowg definicje nalezy czytac¢tgcznie z trescig normy prawnej wywodzo-
nej z przepisu art. 7 ust. 1 u.p.p.p., zgodnie z ktérym poprzez umowe o partnerstwie
publiczno-prywatnym partner prywatny zobowigzuje sie do realizacji przedsiewziecia
za wynagrodzeniem oraz poniesienia w catosci albo w czesci wydatkow na jego reali-
zacje lub poniesienia ich przez osobe trzecig, a podmiot publiczny zobowigzuje sie do
wspotdziatania w osiggnieciu celu przedsiewziecia, w szczegdlnosci poprzez wniesie-
nie wktadu wtasnego. Istotg wspétpracy jest jak najmniejsze zaangazowanie srodkoéw
publicznych do realizacji danej inwestycji. Partnerstwo publiczno-prywatne ma na
celu ich sfinansowanie oraz zrealizowanie przez podmiot prywatny (Gonet 2008).

Zastosowanie formuty PPP w realizacji zadan publicznych ma wiele korzysci,
do ktérych zaliczy¢ nalezy fakt, iz gmina uzyskuje dostep do prywatnego kapitatu,
co w warunkach duzych potrzeb w sferze ustug publicznych umozliwia poniesienie na-
ktadéw na rozwdj infrastruktury (Cern 2017). Odcigzenie budzetu gminy poprzez za-
przestanie finansowania inwestycji infrastrukturalnych z jej budzetu powoduje,
ze $srodki budzetowe mogg by¢ przeznaczane na pozostate zadania gminy wptywajgce
na rozw0j lokalny (Cern 2017). Finansowanie inwestycji infrastrukturalnych z budzetu
prywatnego powoduje, ze srodki zaoszczedzone w tej sposéb przez gmine, ta moze
przeznaczy¢ na pozostate zadania gminy wptywajgce na rozwdj lokalny. Z reguty pro-
jekty PPP sg realizowane szybciej i sprawniej, co w przypadku przedsiewzie¢ realizo-
wanych tylko przez gmine czesto nie jest mozliwe z powodow finansowych (Herbst,
Jadach-Sepioto iin. 2013). Nastepuje takze podniesienie jakosci $wiadczonych ustug
przez partnera prywatnego, mozliwy jest réwniez spadek cen z tytutu sprzedazy ustug,
co wynika ze zwiekszonego dostepu podmiotéw prywatnych do innowacyjnej wiedzy
oraz dos$wiadczen zdobytych we wczesniejszej dziatalnosci o podobnym profilu (Cern
2017).

ZASTOSOWANIE PPP W WYBRANYCH PRZEDSIEWZIECIACH GMIN

Struktura przedmiotowa polskich projektéw PPP jest diametralnie rézna
od struktury projektow realizowanych w Europie i na $wiecie. W Polsce najczesciej
stosuje sie te formute w ustugach z zakresu sportu i rekreacji, parkingach, przedsie-
wzieciach komunalnych. Z kolei domeng stosowania PPP na Swiecie jest edukacja (naj-
wieksza czes¢ projektow) oraz infrastruktura transportowa (najwyzsza wartosé pro-
jektow) (Herbst 2013). W krajach takich jak Wielka Brytania czy Hiszpania, gdzie

32



partnerstwo publiczno-prywatne jest najbardziej powszechne, w tej formule powstajg
nowe szkoty, szpitale, wiezienia, drogi, linie kolejowe, odcinki londynskiego metra,
czy budynki rzgdowe, rowniez projekty z obszaru ochrony srodowiska i gospodarki od-
padami czy transportu publicznego (Wawrzyniak, www.paih.gov.pl). Kraje te podtrzy-
muja, iz projekty realizowane w tej formie sg bardziej efektowne niz gdyby byty reali-
zowane metodg tradycyjng (Sawicki 2014).

Ponizszy wykres (rys. 2) przestawia liczbe i warto$¢ postepowan realizowa-
nych w Polsce, w podziale na sektory. Liczba projektéw realizowanych w formule PPP
ros$nie, ale nadal jest ich mato i opiewajg na mate kwoty. Dominujg projekty mate, o
stosunkowo niewielkiej wartosci. Formuta PPP wykorzystywana jest w szerokim zakre-
sie, praktycznie we wszystkich sferach ustug uzytecznosci publicznej. W okresie od
2009 do konca Ill kw. 2021 roku wszczeto postepowania PPP w 15 sektorach, przy
czym 3 wiodgce sektory to: sport i turystyka (154 postepowan), infrastruktura trans-
portowa (89) i efektywnos¢ energetyczna (62), stanowity okoto potowy wszystkich po-
stepowan. Niemniej PPP wykorzystywane jest rowniez w mieszkalnictwie (21), eduka-
cji (26), ochronie zdrowia (31), czy gospodarce wodno-kanalizacyjnej (38), czyli w za-
kresie zadan kluczowych dla rozwoju lokalnej spotecznosci.
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Rys. 2. Liczba i wartos¢ postepowan w podziale na sektory, Raport rynku PPP 2009 —
I kw. 2021

Zrédto: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Departament Partnerstwa Publiczno-
Prywatnego, Raport rynku PPP 2009 — lll kw. 2021
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W Il kwartale 2021 r. nie zawarto nowej umowy PPP, lecz odnotowano wzrost
liczby postepowan PPP. W tym okresie wszczeto 6 postepowan o tgcznej wartosci bli-
sko 19 min zt — dwa w sektorze wod.-kan. oraz po jednym z efektywnosci energetycz-
nej, infrastruktury transportowej, edukacji oraz rewitalizacji. W ciggu ostatnich 11 lat,
od poczatku 2009 r. do konca Il kwartatu 2021 r. w Polsce wszczeto tgcznie 608 po-
stepowania PPP. W tym samym czasie liczba umdéw PPP wyniosta 158 - liczba ta obej-
muje tgcznie umowy realizowane i zakoriczone (Raport rynku PPP 2009 — IIl kw. 2021).
Najwiecej kontraktow, ktére weszty w faze realizacji, podpisaty gminy miejskie (50
umoéw) oraz wiejskie (35 umow). Na podstawie Raportu rynku PPP 2009 — IIl kw. 2021
przygotowanego przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej - Departament
Partnerstwa Publiczno-Prywatnego (www.ppp.gov.pl) wskaza¢ mozna na przykifa-
dowe projekty PPP w Polsce, istotne z punktu widzenia rozwoju spotecznosci lokalnej,
takie jak: Szpital w Zywcu; budowa i przebudowy szkoty w Piastowie; system gospo-
darki odpadami dla miasta Poznania; sfinansowanie, zaprojektowanie, budowa i utrzy-
manie linii tramwajowej KST (Krakowskiego Szybkiego Tramwaju); budowa zespotu
budynkéw wielorodzinnych w Zorach; budowa wysoko energooszczednych przed-
szkoli publicznych w Warszawie w miejsce obiektéw typu Stolbud-Ciechandw.

Tak na przykfad biorac pod uwage realizacje budowy szpitala w Zywcu wspo-
mnie¢ wypada, iz przed jego powstaniem w ramach PPP, mieszkaricy Zywiecczyzny
zmuszeni byli korzysta¢ z ustug medycznych w szpitalu, ktory miescit sie w 130-letnim
budynku, ktéry od lat wymagat przeprowadzenia remontu. Jak dodaje starosta zy-
wiecki Andrzej Kalata korzystanie z dwczesnego szpitala byto bardzo ucigzliwe za-
réwno dla personelu, jak i samych pacjentéw (wywiad ze starostg zywieckim Andrze-
jem Kalata https://interhealthcanada.com/projects/zywiec-powiat-public-private-
partnership/). Stuzba zdrowia niewatpliwie odgrywa bardzo wazng role w zyciu ro-
dziny. Budowa szpitala w Zywcu to bardzo wazna inwestycja dla lokalnej spotecznosci.
Jak przyznaje starosta zywiecki trudno jest znalez¢ finansowanie zaréwno na komplek-
sowy remont, jak i na budowe obiektu stuzby zdrowia, stagd wtadze powiatu zdecydo-
waty sie na realizacje tego projektu w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego (wy-
wiad ze starostg zywieckim Andrzejem Kalata https://interhealthcanada.com/pro-
jects/zywiec-powiat-public-private-partnership/). Jest to pierwsza w Polsce inwesty-
cja w zakresie ustug zdrowotnych realizowanych w ramach PPP. Czas trwania projektu
obejmuje lata 2019-2049. Projekt PPP w ramach ktérego wybudowano szpital
w Zywcu obejmuje dtugoterminowa (30-letnig) wspdtprace pomiedzy sektorem pry-
watnym i publicznym, majgca na celu osiggniecie znaczacej i trwatej poprawy syste-
mow opieki zdrowotnej w powiecie zywieckim. Co wazne, transakcja ta zostata skon-
struowana w taki sposdb, aby nie obcigza¢ budzetu powiatu dodatkowym dtugiem
publicznym  (https://interhealthcanada.com/projects/zywiec-powiat-public-private-
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partners hip/). Partner prywatny InterHealthCanada przez okres trwania umowy PPP
zobowigzat sie zarzadzac szpitalem. Szpital leczy pacjentdw wymagajgcych opieki am-
bulatoryjnej i stacjonarnej. W nowym szpitalu jest realizowanych wiele specjalistycz-
nych Swiadczen ambulatoryjnych. Szpital swiadczy ustugi zdrowotne w ramach kon-
traktu z NFZ (https://szpitalzywiec.pl/). Szpital okresowo realizuje pakiety bezptatnych
badan (https://zywiec.powiat.pl/zdjecia/ak/4833/ulotka-profilaktyka-40-plus.pdf), z
ktérych moga skorzystaé mieszkancy. Jakprzyznaje starosta zywiecki, niewatpliwie re-
alizacja tego projektu jest spetnieniem marzer wielu mieszkaricéw Zywiecczyzny
i okolic i jest to najwazniejsza inwestycja w historii miasta (wywiad ze starostg zywiec-
kim Andrzejem Kalata https://interhealthcanada.com/projects/zywiec-powiat-public-
private-partnership/).

PPP to szansa na to, zeby jakos¢ opieki medycznej realnie wzrosta i mogta
sprostaé oczekiwaniom obywateli. PPP moze znalez¢ zastosowanie w takich sekto-
rach, jak bezpieczenstwo (np. wiezienia), zdrowie (szpitale), czy edukacja i opieka spo-
teczna (szkoty, przedszkola, ztobki). Tak np. oswiata jest jednym z najwazniejszych
dobr spotecznych (Kurzyna-Chmiel 2017). Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o sys-
temie oswiaty w preambule definiuje oswiate jako ,dobro wspdlne catego spoteczen-
stwa”, a takze ze ,szkota winna zapewni¢ kazdemu uczniowi warunki niezbedne do
jego rozwoju, przygotowac go do wypetniania obowigzkéw rodzinnych”. Zapewnienie
ksztatcenia, wychowania i opieki jest zadaniem gminy (art. 5a ustawy o systemie
oswiaty). Jednoczesnie jednym z kluczowych zadan gminy jest zaspokajanie potrzeb
mieszkaniowych swojej spotecznosci. Samorzady czesto jednak nie dysponujg odpo-
wiednim zasobem lokali mieszkalnych, a postepujgcy proces dewastacji i braku re-
montow powodujg ciggte uszczuplenie zasobdw lokalowych, podczas gdy zapotrzebo-
wanie obywateli (najczesciej rodzin) na pomoc mieszkaniowga nieustannie rosnie. Wo-
bec czego wiele gmin staje wobec koniecznosci budowy nowych lokali przy jednocze-
snym braku wystarczajgcych do tego srodkéw pienieznych. Mozliwos¢ pozyskania na
wtasnos¢ lokali komunalnych, przy jednoczesnym braku koniecznosci poniesienia wy-
sokich naktadéw poczgtkowych, daje gminie PPP (Kotas 2006). Dzieki zastosowaniu
PPP partner prywatny w okresie najmu lokalu przez gmine mogtby by¢ takze odpowie-
dzialny za naprawy, remonty i zapewnienie odpowiedniego stanu lokali komunalnych.
Zaoszczedzone w ten sposéb srodki pieniezne gmina moze przeznaczy¢ na realizacje
kolejnych potrzeb spotecznosci lokalnej. Powyzsze przyktady potwierdzajg, ze wspot-
praca podmiotu publicznego i prywatnego przy realizacji zadania ustawowego gminy
prowadzi do zwiekszenia dostepnosci ustug publicznych, a takze poprawy ich jakosci.

W literaturze podkresla sie, ze partnerstwo publiczno-prywatne powstatoby
zwiekszy¢ skutecznosc i utatwié realizacje podstawowych zadan jednostkom publicz-
nym (Nogalski 2006). Partnerstwo publiczno-prywatne stanowi forme wspierania lub
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powierzania zadan publicznych, w szczegdlnosci w zakresie inwestycji i ustug, wskazu-
jaca na udziat zaréwno podmiotu publicznego, jak i prywatnego (Bandarzewski 2007).
PPP jest jedng z form realizacji zadan publicznych i moze stanowié¢ sposéb realizacji
konkretnego przedsiewziecia, jezeli bedzie ono dla interesu publicznego bardziej ko-
rzystne anizeli inne sposoby jego realizacji (organy administracji publicznej musiatyby
realizowac¢ samodzielnie, albo zamawiajgc realizacje konkretnych ustug publicznych
w trybie zamowien publicznych, albo tez konstruujgc odrebng jednostke administra-
cyjng (Kijowska 2005)). Miarg korzysci, zgodnie z postanowieniami ustawy o PPP jest
w szczegolnosci mozliwos¢ dokonania oszczednosci w wydatkach podmiotu publicz-
nego oraz polepszenie standardu swiadczonych ustug. Wobec czego ta forma wspot-
pracy powinna by¢ wybierana wyfgcznie wowczas, gdy prowadzi do uzyskania wiek-
szych korzysci niz zastosowanie innych metod realizacji danego projektu, w przeciw-
nym przypadku projekt powinien by¢ realizowany metodg tradycyjng (Cern 2017).

PODSUMOWANIE

Tak jak rodzina jest podstawg spoteczenstwa, tak gmina jest podstawg samo-
rzgddw terytorialnych. Jednostki te sg od siebie wspdtzalezne. Wspieranie rodziny jest
wpisane w kompetencje gminy, bowiem gmina jest najblizej potrzeb rodzin, a te two-
rzg jej spotecznosc.

Gmina jako podstawowa jednostka organizacyjna administracji samorzgdo-
wej bezspornie jest angazowana w sprawy majgce na celu wsparcie rodziny w szero-
kim zakresie. W przewazajgcejwiekszosci to inwestycje publiczne wptywajg na rozwaj
infrastruktury i od mozliwosci gminy zalezy tempo realizacji tych dziatan (Cern 2017).
Od lat obserwowany jest pogtebiajacy sie proces decentralizacji zadan publicznych na
rzecz samorzadu terytorialnego, ktéremu towarzyszy permanentny wzrost oczekiwan
spotecznych co do zakresu i jakosci Swiadczonych przez samorzady ustug (Karciarz i
Kudra 2017). Wzrost aktywnosci inwestycyjnej JST, wynikajgcy z rosngcych potrzeb
spotecznych, dazenie do zmniejszenia luki rozwojowej oraz wykorzystania Srodkow
europejskich, sktaniajg JST do zaciggania dtugu (Poniatowicz i Jastrzebska 2021). Skala
potrzebnych inwestycji wskazuje, ze zapewnienie finansowania budzetowego na od-
powiednim poziomie jest mato prawdopodobne i nie zaspokoi wyzwan inwestycyj-
nych (Cern 2017). Dlatego kwestia czy gmina jest w stanie samodzielnie zapewni¢ ade-
kwatne wsparcie rodzinie, nie jest jednoznaczna. Celem gminy powinno by¢ znalezie-
nie takich sposobdw realizacji zadan, ktdore pozwolg na osiggniecie oszczednosci
i ograniczg baze kosztowg przy zachowaniu odpowiedniej jakosci (Mapa barier roz-
woju projektow PPP..., www.pwc.com). PPP moze urzeczywistnia¢ projekty, ktore
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w innym przypadku nie mogtyby zostac zrealizowane. PPP jest rozumiane jako dtugo-
terminowa wspotpraca sektora publicznego i prywatnego przy realizacji ustug dla spo-
teczenstwa. To metoda, ktérg mozna wykorzysta¢ do wielu zadan publicznych, nie
tylko do tworzenia nowej infrastruktury, ale takze do modernizowania istniejgce;
i uzyskiwania dzieki temu wyzszej jakosci ustugi publicznej (Mapa barier rozwoju pro-
jektow PPP..., www.pwc.com).

Dzieki wykorzystaniu PPP gmina moze zaspokaja¢ potrzeby obywateli w wiek-
szym zakresie niz mogtaby to zrobi¢ z wykorzystaniem wytgcznie wtasnych zasobdw,
a obywatele majg poczucie, ze ich potrzeby nie sg lekcewazone. PPP stanowi forme
rozwoju dla gminy, a gmina stanowi miejsce rozwoju obywateli.

Implementacja PPP powinna przynies¢ korzysci trzem stronom: spoteczen-
stwu jako ostatecznemu uzytkownikowi infrastruktury, podmiotowi publicznemu od-
powiedzialnemu za dostarczenie ustug publicznych, oraz partnerowi prywatnemu za-
interesowanemu zwrotem swojego kapitatu. Jezeli formuta PPP zostanie przeprowa-
dzona wiasciwie, moze przynies¢ gminie i jej mieszkancom istotne korzysci (Miruc
2007).

Nalezy stwierdzi¢, ze realizacja zadan publicznych w formule partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego stanowi stuszng alternatywe realizacji zadan. Argumenty przema-
wiajgce za wspdtpracg sektora publicznego z sektorem prywatnym dla realizacji zadan
publicznych to przede wszystkim zwiekszenie efektywnosci i skutecznosci realizacji za-
dan publicznych, co jest szczegdlnie istotne dla mieszkancéw wspdlnot samorzgdo-
wych (Ptonka-Bielenin 2017).

Wyniki kontroli realizacji przedsiewzie¢ w formule PPP przez JST w okresie
2009-2020 przeprowadzonej przez NIK wskazujg, ze kontrolowane jednostki rzadko
braty pod uwage formute partnerstwa publiczno-prywatnego jako sposob realizacji
zadan publicznych (Informacja o wynikach kontroli 2020). Wartos¢ przedsiewzie¢ PPP
zakonczonych zawarciem umow byta niewielka. Gtdwnym powodem wyboru formuty
PPP byt brak innych Zrédet finansowania planowanych przedsiewzie¢, a nie poten-
cjalne korzysci ptyngce z partnerstwa (Informacja o wynikach kontroli NIK 2020). Po-
zostaje mie¢ nadzieje, ze wraz z nabywaniem doswiadczen (wcigz mamy do czynienia
ze stabym przygotowaniem merytorycznym wtadzy publicznej do postugiwania sie
tym instrumentem) gminy zaczng wykorzystywac¢ formute PPP do realizacji szerszej
gamy przedsiewzie¢ (Herbst, Jadach-Sepiofo i in. 2013), szczegdlnie w realizacji zadan
wspierajgcych rodziny.
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ABSTRACT: The family is the natural environment of a child's life and the most important edu-
cational institution. The intensive development of biotechnology gave parents access to parti-
cular diagnostic methods, including preimplantation genetic diagnosis. Due to the progress in
medical science, expectations of parents arechanging. They do hopefor conception and giving
birth to a healthy child, and furthermore, they even expect a child with certain characteristics.
The objective of this study was to try to respond to the question, whether parents’ use of
technological potential (including preimplantation genetic diagnosis to determine tissue com-
patibility or for non-medical purposes)implements the principle of the best interests of the
child, which is an overriding principle of family law and should always be taken into account
by parents.

The principle of the best interests of the child should take into account objectively defined
values regarding parenthood, procreation, parent-child relationship, including, inter alia, a
bond based on care, respect, love, not subjective recognition of the child's welfare by parents
(specific features, gender).

KEYWORDS: family, preimplantation genetic diagnosis, savior sibling
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WSTEP

Rodzina jest naturalnym S$rodowiskiem rozwoju, zycia dziecka. Jest réowniez
pierwszg (cho¢ nie jedyng), najwazniejszg instytucjg wychowawczg (Kowalski 2008).
Ustawodawca polski za preferowany model rodziny uznaje rodzine petng, tj. zgodnie
z art. 18 Konstytucji rodzicéw i dzieci. Przyjat, iz w petnej rodzinie lepiej realizowana
jest zasada dobra dziecka (Niznik- Mucha 2016), ktéra niewatpliwie jest nadrzedna
zasadg prawa rodzinnego (tgczkowska 2005).

Sam termin rodzina nie jest legalnie zdefiniowany. Prawo uznaje istnienie oraz
znaczenie rodziny, ale jej nie tworzy. Jednak ochronie rodziny zostata nadana wysoka
ranga. Zostata ona uregulowana w art. 71 Konstytucji oraz we wspomnianym juz art.
18 Konstytucji, jako ogdlna zasada konstytucyjna (Szwed 2007).

Zgodnie z definicjg podang przez A. Kobinska, pojecie rodziny mozna przed-
stawié jako kazdy trwaty zwigzek sktadajgcy sie z dwdch lub wiecej osdb, ktéry jest
oparty na matzenstwie, wiezach powinowactwa, pokrewienstwa. Rodzina obejmuje
takze osoby, ktére pozostajg ze sobg w konkubinacie i posiadajg dzieci (Kobinska
2009). W sktad rodziny konkubenckiej wchodzg osoby, ktérych cechy biologiczne, t;.
meskos¢ oraz kobiecos¢ korelujg ze wzorcem roli ojca i matki w rodzinie. Jednak na
podstawie kodeksu rodzinnego i opiekuriczego (k.r.o.) dziecko zrodzone z pary konku-
benckie] jest dzieckiem pozamatzeniskim, poniewaz konkubinat nie wywotuje takich
skutkdéw prawnych, jakie powstajg poprzez zawarcie zwigzku matzenskiego. Wiezi
prawne tgczgce konkubentéw z dzieckiem opierajg sie na macierzynstwie kobiety,
konkubiny oraz na ojcostwie konkubenta ustalonym albo w wyroku sgdowym albo
w trybie uznania (Smyczynski 1996).

Zdecydowanie w spoteczenstwie polskim zatozenie rodziny jest silnie zwig-
zane z zawarciem zwigzku matzenskiego, dlatego tez instytucja domniemania pocho-
dzenia dziecka od meza matki znajduje sie w kodeksie rodzinnym i opiekuriczym na
tzw. pierwszym miejscu (Telusiewicz 2019).

Niewatpliwie wraz z postepem nauk medycznych zmieniajg sie oczekiwania
rodzicow, ktdrzy oprdécz poczecia i urodzenia dziecka, oczekujy takze dziecka zdro-
wego, co wiecej dziecka o okreslonych cechach (Bgczyk-Rozwadowska 2017). W ni-
niejszym artykule poruszono problematyke wspdtczesnej rodziny korzystajacej z dia-
gnostyki preimplantacyjnej (PGD) w celu ustalenia zgodnosci tkankowej, badz w in-
nych celach niz cele zdrowotne. Celem pracy jest proba odpowiedzi na pytanie, czy
korzystanie przez rodzicéw z nowych mozliwosci technologicznych, w tym z diagno-
styki preimplantacyjnej w wyzej wymienionych celach, realizuje zasade dobra dziecka,
ktdra jest nadrzedng zasadg prawa rodzinnego i powinna by¢ zawsze uwzgledniana
przez rodzicow.
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DIAGNOSTYKA PREIMPLANTACYINA

Diagnostyka preimplantacyjna (PGD, preimplantation genetic diagnosis) jest
zespotem metod diagnostycznych. Celem diagnostyki preimplantacyjnej jest okresle-
nie stanu zdrowia embrionu w zwigzku z mozliwoscig wystgpienia u niego wad gene-
tycznych. Z uwagi na podwyzszone ryzyko zwigzane z diagnostykg preimplantacyjng
embrionéw poczetych w wyniku zaptodnienia wewnatrzustrojowego (w tym celu em-
brion zostaje wyptukany z macicy), badaniom poddawane sg zazwyczaj embriony,
ktére powstaty w wyniku pozaustrojowego zaptodnienia. Badanie jest wykonywane
przed implantacjg embrionu w macicy, na najwczesniejszym etapie rozwoju prenatal-
nego. Aktualnie szeroko wykorzystywanym sposobem, ktéry umozliwia pozyskanie
petnej informacji o genotypie embrionu jest biopsja jednej, bgdz dwdch komdérek za-
rodka, gdy znajduje sie on w stadium od szesciu do o$Smiu komodrek (blastomerdw).
Tak pobrane komoérki zawierajg informacje genetyczng, ktdra pochodzi od obojga ro-
dzicow (Nawrot 2009).

Diagnostyka ta budzi watpliwosci, miedzy innymi w zwigzku ze sprawdzaniem
jakosci embrionu oraz traktowaniem go jak towar. Réwniez ta procedura poddaje w
watpliwos¢ prawo do zycia uposledzonych, poniewaz stuzy wyselekcjonowaniu em-
brionéw pozbawionych jakichkolwiek defektéw, celem ich transferu do macicy (Kra-
jewski 2010; Machinek 2004). Z drugiej strony zakazanie stosowania diagnostyki pre-
implantacyjnej bytoby sprzeczne z prawem do poszanowania zycia prywatnego i ro-
dzinnego, zagwarantowanego przez art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (Ba-
czyk-Rozwadowska 2018).

GENEZA DIAGNOSTYKI PREIMPLANTACYINEJ

Diagnoze preimplantacyjng pierwszy raz wykonano w 1989 r. w Wielkiej Bry-
tanii. Zabieg ten dotyczyt ustalenia ptci embrionu w celu okreslenia mozliwosci poja-
wienia sie aberracji genetycznej, ktéra jest zwigzana z ptcig (Nawrot 2009).

Zgodnie z zaleceniami Rady Europy badania zwigzane z diagnostykg preim-
plantacyjng powinny sie odbywac w celu identyfikacji powaznego ryzyka dla zdrowia
dziecka, za zgodg osoby zainteresowanej (Nawrot 2009). Obecnie kraje europejskie
przyjety bardzo rézne podejscia prawne odnosnie do regulacji PGD. Od przepiséw za-
kazujgcych PGD (Niemcy do 2011 r., Austria do 2015 r., Wtochy do 2013 r.) po przepisy
zezwalajgce na korzystanie z tej techniki (Wielka Brytania — w zatgczniku nr 2 brytyj-
skiej ustawy o ludzkiej ptodnosci i embriologii z 2008 r. zawarta jest zamknieta lista,
numerus clausus, przypadkéw, w jakich PGD jest dozwolone) (Bgczyk-Rozwadowska
2018). Brak ujednoliconych regulacji w Europie spowodowat wzrost liczby par
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wyjezdzajgcych za granice celem poszukiwania krajéw, ktére legalnie przeprowadzaja
preimplantacyjng diagnostyke (Camporesi 2010).

W 2005 roku zaczeto wykonywac pierwsze zabiegi PGD w Polsce (Nawrot
2009). Artykut 26 ustawy o leczeniu nieptodnosci (u.l.n.) dopuszcza stosowanie gene-
tycznej diagnostyki preimplantacyjnej w zakresie procedury wspomaganej medycznie
prokreacji, jesli istniejg ku temu wskazania medyczne. Ustawodawca nie precyzuje po-
jecia wskazann medycznych, w zwigzku z czym ograniczenie selekcji embrionéw jest
iluzoryczne (Lipski 2015). Jedynie z art. 26 ust. 2 u.l.n. wynika, ze diagnostyka ta jest
niedopuszczalna ,(...) w celu wyboru cech fenotypowych, w tym pici dziecka, z wyjat-
kiem sytuacji, gdy wybor taki pozwala unikngé ciezkiej, nieuleczalnej choroby dzie-
dzicznej”. Z artykutu tego wynikajg bardzo nieprecyzyjne iniejasne kryteria, dzieki kté-
rym dochodzi do wyboru i selekcji zarodkdéw, ktére majg szanse na urodzenie, dlatego
tez w tym miejscu nalezy przywotaé art. 11 Konwencji bioetycznej, zgodnie z ktérym
ykazda forma dyskryminacji skierowana przeciwko danej osobie ze wzgledu na dzie-
dzictwo genetyczne jest zakazana” (Lipski 2015).

ISTOTA DIAGNOSTYKI PREIMPLANTACYJNEJ

Gtéwng grupg osob korzystajgcych z diagnostyki preimplantacyjnej sg pary,
o ktorych wiadomo, ze sg narazone na ryzyko wystgpienia choroby genetycznej u
dzieci, czesto dlatego, ze majg juz chore dziecko (Bgczyk-Rozwadowska 2017).

Mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje PGD: screening out oraz screening in. Pierwszy
rodzaj polega na implantowaniu jedynie zdrowych embriondéw i odrzuceniu embrio-
néw obarczonych wadg genetyczng. Natomiast drugi rodzaj budzi watpliwosci
etyczne, poniewaz dotyczy wyboru najlepszego embrionu, co najczesciej jest zwig-
zane z tzw. HLA-matching (uzgodnienie zgodnosci tkankowej). Wyselekcjonowany
embrion bywa nazywany savior sibling — ratunkowym rodzeristwem, dzieckiem drugiej
nadziei, dzieckiem lekiem, poniewaz bedzie ono mogto stac sie, dla ciezko chorego
rodzenistwa, dawcg szpiku (Kapelanska-Pregowska 2011). Niedopuszczalne prawnie
oraz etycznie jest przeprowadzanie screening in celem posiadania dziecka o okreslo-
nych cechach. Jednak dyskusyjne jest przeprowadzanie screening in celem HLA- mat-
ching, a wiec wyboru embrionu oraz umozliwienie leczenia chorego rodzenstwa i tym
samym unikniecia tej choroby u dziecka, ktére ma sie narodzi¢ (Kapelanska-Pregow-
ska 2011).

Ponadto PGD dzieli sie na dwie kategorie ze wzgledu na wskazania do wyko-
nania. PGD wysokiego ryzyka (high risk PGD) jest przeprowadzane u pacjentéw z wy-
sokim ryzykiem przeniesienia potomstwu nieprawidtowosci (mutacji) genetycznej lub
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chromosomowej, w tym defektéw pojedynczych gendw (zaburzenia dziedziczone
w sposdb autosomalny recesywny, autosomalny dominujgcy i sprzezone z chromoso-
mem X), a takze anomalie chromosomowe (translokacje, aberracje strukturalne itp.).
PGD niskiego ryzyka (low risk PGD) wykonuje sie u nieptodnych pacjentéw poddawa-
nych invitro, w celu zwiekszenia odsetka cigz IVF (Kapelanska-Pregowska 2011; Thorn-
gill, Die-Smulders iin. 2005).

Ustawodawca brytyjski umozliwia réwniez badanie zarodkéow pod katem
schorzen o poéinym poczatku, ktére nie wystepujg az do dorostosci (choroby, ktére
ujawniajg sie w poznym wieku), takie jak choroba Huntingtona i choroba Alzheimera
oraz genetycznych predyspozycji do choréb takich, jak np. dziedziczny rak piersi i rak
jelita grubego (Baczyk-Rozwadowska 2018; King 2008).

ZASTOSOWANIE DIAGNOSTYKI PREIMPLANTACYJNEJ DO BADANIA ZAROD-
KOW POD KATEM CECH POZAMEDYCZNYCH

Bardziej niepokojgca z etycznego punktu widzenia jest perspektywa zastoso-
wania PGD do poszukiwania embrionéw pod katem gendw, ktdre nie odnoszg sie do
zdrowia dzieci. Niektorzy zaktadajg, ze PGD ostatecznie zostanie uzyte do wybrania
takich niemedycznych cech, jak inteligencja, wzrost, orientacja seksualna, uroda, ko-
lor wtoséw i oczu, pamiec itp. (Robertson 2003). Rozszerzenie zastosowania diagno-
styki genetycznej preimplantacyjnej do badania zarodkéw pod katem cech pozame-
dycznych, budzi powazne kwestie moralne, prawne i spoteczne. Przyktadowo, wedtug
E. Dahl’a rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ korzystania z PGD celem wyboru orientacji
seksualnej swoich dzieci (Dahl 2003).

Co w przypadku rodzicéw, ktdrzy zdecydowali sie na gtuche dzieci, ktére przy-
szty na swiat dzieki PGD. Badania pokazujg, ze niektére osoby gtuche definiujg swoja
tozsamos¢ kulturowgq oraz jezyk migowy jako wyrafinowang, unikalng forme komuni-
kacji. Tacy rodzice twierdzg, ze brak styszenia jest tylko postacig ludzkiej odmiennosci,
jak np. bycie osobg czarng (Camporesi 2010). W spoteczenstwie istnieje zatozenie, by
nie ingerowa¢ w decyzje rodzicdw, poniewaz oni powinni mie¢ duzg swobode decyzji
odnosnie do tego, co jest dobre dla ich dzieci (np. wyksztatcenie, religia). Wolno$¢
reprodukcyjna jest jednym z podstawowych praw cztowieka i znajduje swoje uzasad-
nienie w zatozeniach demokratycznego panstwa prawnego. Wedtug tej zasady oby-
watele powinni mie¢ swobode Zycia zgodnie z wtasnymi wartosciami a panstwo nie
powinno ingerowac¢ w ich wolno$¢, chyba ze istnieje bezposrednie niebezpieczenstwo
w stosunku do innych obywateli lub ogdtu spoteczeristwa. Jednak rodzice, ktérzy
chcieliby urodzi¢ gtuche dzieci przy zastosowaniu diagnostyki preimplantacyjnej,
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ograniczyliby im szeroki zakres mozliwosci, czy przyszte plany zyciowe. Rodzice, ktorzy
decydujg sie narzuci¢ swoim dzieciom szczegdlng wizje dobra, pod wzgledem bogac-
twa kultury osdb niestyszacych, dziatajg niesprawiedliwie w stosunku do przysztosci
tych dzieci, ktére powinny mie¢ mozliwos¢ decydowania o sobie w pdzniejszym zyciu.
Istnieje moralnie istotna rdéznica miedzy urodzeniem niestyszgcego dziecka w sposéb
naturalny a umysinym wyborem posiadania niestyszgcego dziecka (Camporesi 2010).
Dziecko poczete z okreslonymi wadami bedzie miato w przysztosci ograniczone moz-
liwosci dokonania wyboréw zyciowych w sferze osobistej, zawodowej. Takie dziecko
moze by¢ nadmiernie zwigzane z okreslonym srodowiskiem (Bgczyk-Rozwadowska
2017).

Chociaz selekcja zarodkow do celdow niemedycznych nadal pozostaje niewiel-
kim odsetkiem ogdlnego wykorzystania diagnostyki preimplantacyjnej, ten rodzaj se-
lekcji, wedtug niektdrych autoréw, bedzie nadal rést wraz ze wzrostem liczby testéw
genetycznych i poszerzaniem wiedzy na temat tej techniki (King 2008). Niewatpliwie
réownie kontrowersyjne bytoby stosowanie PGD celem wyboru pici przysztego dziecka
do réwnowazenia rodziny (family balancing) (Wolf, Kahn i in. 2003). Obecnie artykut
14 Konwencji bioetycznej, z wyjatkiem sytuacji choroby sprzezonej z ptcig, zakazuje
wyboru ptci przysztego dziecka, co réwniez wynika z art. 11 w zw. z art. 14 Konwengji
(Kapelanska-Pregowska 2011). Artykut 14 przywotanej Konwencji stanowi, ze nie
mozna zezwala¢ na wykorzystywanie technik medycznie wspomaganej prokreacji
w celu wybrania ptci przysztego dziecka, z wyjgtkiem przypadkéw, w ktérych chodzi
o unikniecie zwigzanej z pfcig dziecka powaznej choroby dziedzicznej. Jest to przepis,
ktory odnosi sie wprost do problematyki diagnostyki preimplantacyjnej. Konwencja
nie daje wskazéwek odnosnie do sposobu rozumienia zwrotu powazna choroba dzie-
dziczna. Postuzenie sie nieostrym zwrotem umozliwia pafnstwom — stronom Konwen-
cji doprecyzowanie jego znaczenia. Jednak pozostawienie ustawodawcy krajowemu
mozliwosci dokonania oceny stopnia powagi choroby dziedzicznej moze doprowadzié
do dysproporcji w zakresie stosowania normy Konwencji i tym samym moze dopro-
wadzi¢ do niejasnosci w zakresie stosowania technik, ktore umozliwiajg selekcje pre-
natalng w zwigzku z ptcig. Powyzsze dotyczy rowniez innych zapisow Konwencji, ktére
zawierajg nieostre nazwy (Nawrot 2009).

Istnieje kilka sposobdéw zgodnie z ktérymi rodzice mogg probowac kontrolo-
wac pte¢ swojego dziecka. Gtéwne metody obejmujg sortowanie nasienia, diagno-
styke genetyczng przed implantacjg i aborcje (Freeman 2017). Przyjmuje sie, ze tatwo
jest rozrézni¢ spoteczne i medyczne przyczyny zastosowania PGD celem wyboru ptci
dziecka. W wiekszosci przypadkow granica miedzy nimi bedzie wyrazna. Ale beda po-
jawiac¢ sie takze trudne przypadki. Przyktadowo w sprawie, w ktérej rodzice dziecka
(chtopca) dotknietego autyzmem chcieliby mie¢ cérke, poniewaz uwazaja, ze bedzie
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ona mniej zagrozona wystgpieniem autyzmu. Badz w sytuacji, w ktorej para martwi
sie, ze ich syn moze cierpie¢ na zaburzenia koncentracji uwagi (ADD) i dlatego pragnie
miec cérke. Zardwno autyzm, jak i ADD wystepujg czesciej u chtopcdw niz u dziewczat,
jednak nie sg to zaburzenia sprzezone z ptcig (Freeman 2017).

PGD JAKO SRODEK DO RATOWANIA RODZENSTWA

Odmiang procedury zaptodnienia in vitro jest selekcja embriondw pod wzgle-
dem cech genetycznych, ktére predestynujag embrion do wytworzenia komérek zdat-
nych do przeszczepu dla starszego rodzenstwa. Tworzenie embriondw tzw. rodzeri-
stwa ratunkowego w warunkach laboratoryjnych budzi watpliwosci z uwagi na los ne-
gatywnie wyselekcjonowanych, niechcianych embriondow nadliczbowych. Nieunik-
niona moze by¢ ich ewentualna utrata kosztem uratowania zycia dziecka, ktére po-
trzebuje przeszczepu (Hartman 2012). Tradycyjne PGD ma na celu zapewnienie naro-
dzin dziecka wolnego od okreslonego zaburzenia genetycznego. Mozna przywotac po-
glad, iz przy typowaniu tkanek, selekcja jest cechg pozbawiong znanych korzysci zdro-
wotnych dla embrionu, ktory podlega biopsji i jest nastepnie wszczepiony do macicy
kobiety. Jednak celem tej procedury staje sie, oprocz wyboru wolnego od anomalii
embrionu, ktérymi dotkniete jest jego starsze rodzenstwo, wygenerowanie komorek
macierzystych krwi pepowinowej (i potencjalnie innych tkanek, takich jak szpik
kostny) potrzebnych do leczenia chorego dziecka. Bez watpienia te przesuniecie
otwiera droge do uzycia PGD do wyboru cech pozamedycznych, w tym inteligencji,
wyglagdu i zachowania (Bgczyk-Rozwadowska 2017; Ram 2006). Istniejg obawy, ponie-
waz nikt nie wie do konca, jakie mogg by¢ psychologiczne skutki poczecia dziecka za
pomoca typowania tkanek (Ram 2006). Zrédta potencjalnych szkéd psychicznych sa
liczne i obejmujg obawy, ze przyszte dziecko moze czué, ze jest niczym wiecej, jak tylko
zrédtem czesci zamiennych dla swojego rodzenstwa. Moze mieé rowniez poczucie
nieadekwatnosci, jesli transfuzja komérek macierzystych zakonczy sie niepowodze-
niem lub moze utracic¢ poczucie bezwarunkowej mitosci ze strony rodzicow w zwigzku
z tym, ze zostato urodzone po to, by stuzy¢ jednoznacznemu celowi (Ram 2006). Z jed-
nej strony podnoszony jest argument, zgodnie z ktérym za ratowanie zycia ludzkiego
nie wydaje sie ceng zbyt wysokg przykra swiadomos¢ oraz samopoczucie osoby po-
wotanej do zycia w takim celu. Inaczej, gdy rodzeristwo ratunkowe jest postepowa-
niem z wyboru a nie jest jedyng szansg (Hartman 2012). Jednak poczecie dziecka
w celu pobrania szpiku kostnego lub komodrek macierzystych krwi pepowinowej jest
nieetyczne, gdy traktuje ono dziecko wyfgcznie jako $rodek do ratowania zycia jego
rodzenstwa (Ram 2006).
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PODSUMOWANIE

Z natury rzeczy prawa dziecka sg zwigzane z rodzing, w szczegélnosci z rodzi-
cami dziecka. Dziecku ze wzgledu na jego niedojrzato$¢ nalezy sie szczegdlna troska
i ochrona ze strony ludzi dorostych (Smyczynski 2007). Zasada dobra dziecka, ktéra
jest nadrzedng zasadg prawa rodzinnego, powinna uwzgledniaé obiektywnie definio-
wane wartosci dotyczgce rodzicielstwa, prokreacji, relacji rodzice — dziecko, w tym
miedzy innymi wiez opartg na trosce, opiece, szacunku, mitosci, a nie subiektywne
uznanie dobra dziecka przez rodzicéw (okreslone cechy, pte¢) (Soniewicka 2007).
W tym miejscu nalezy sie powota¢ na M. Soniewicka, ze ,(...) prokreacja selektywna
i warunkowa (uzalezniajgca urodzenie dziecka od spetnienia pewnych oczekiwan czy
posiadania okreslonych cech genetycznych) narusza te wartosci, przez co przyczynia
sie do degradacji znaczenia prokreacji i rodzicielstwa” (Soniewicka 2007).

W wiekszosci panstw obowigzujg przepisy, ktére w waskim zakresie dopusz-
czajg wykorzystanie PGD. Z reguty zakazana jest selekcja cech genetycznych dziecka
(m.in. art. 26 u.l.n.) a do implementacji wykorzystywane sg embriony wolne od uszko-
dzen i wad (Bgczyk-Rozwadowska 2017). Jednak w zwigzku z pojawiajgcym sie szere-
giem mozliwosci zwigzanych z badaniami genetycznymi niezbedna jest petna regula-
cja prawna w tym zakresie (Stankovic 2005).

W Wielkiej Brytanii zostata zalegalizowana metoda dokonywania PGD w celu
wyboru saviour embryo, ktéra polega na wyborze embrionu o pozgdanej strukturze
tkankowej (HLA), aby ratowac zycie rodzenstwa i przeciwdziata¢ smierci nieuleczalnie
chorego dziecka (saviour sibiling) (Bgczyk-Rozwadowska 2018). Jak juz wskazano po-
wyzej, wykorzystywanie dopasowanego, pod wzgledem tkankowym, dziecka na rzecz
starszego rodzenstwa jest kontrowersyjne z uwagi na zagrozenie jego dobrobytu
(Cherkassky 2015). Takie zastosowanie diagnostyki zainspirowato wiele etycznych
dyskusji na temat tego, czy nalezy stworzy¢ dziecko, aby uratowac inne, czy narazi¢
przyszte dziecko na ryzyko uratowania innego dziecka (King 2008). Nalezy rowniez do-
da¢, ze obecnie nie jest technicznie mozliwe uzycie PGD do wyboru takich cech, jak
inteligencja, wzrost, kolor wtoséw lub seksualnos$¢, chociaz moze to mie¢ miejsce
w przysztosci (Herring 2006).

Popierajgc stanowisko, ze niedopuszczalne sg zabiegi, ktore miatyby na celu
wykreowanie bardziej wartosciowych osdb poprzez zastosowanie PGD, dobdr odpo-
wiednich dawcow nasienia, bgdZ komdrek jajowych. Taka manipulacja inzynierig ge-
netyczng rodzi obawy stworzenia populacji o okreslonych wtasciwosciach, co prowa-
dzitoby do niedopuszczalnej ingerencji w naturalny rozwdj cztowieka oraz jego zycie
(Popielski 1987) a niewatpliwie rodzice powinni strzec dobra dziecka.
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ABSTRACT: Stefan Wyszyniski's social thought should be looked at in an unconventional way.
Usually many people, the moment they hear about a clergyman, distance themselves from
this courageous man. When reading Wyszynski, oneshould leave thetheologicalissuesforthe
time being, although they will permeate. It is necessary to see how a steadfast man of flesh
and blood, whose mouth was not closed by the communists, was recorded and spied on. At
present, it is noted that the family of the 21st century is experiencing a long-term crisis. The
aim of this article is to present Wyszynski's social concept in the construction of a family that
is struggling with many civilizational and social difficulties. The article uses a qualitative met-
hod based on a hermeneutical analysis of available bibliographical materials. The publications
of Wyszyniski, as well as researchers dealing with the reception of this figure's thought, were
studied. Among the leading researchers one can distinguish: Czaczkowska Ewa, Kindziuk Mi-
lena, Rynio Alina and Wysocki Wiestaw. As a researcher, | am scientifically connected with the
figure of Stefan Wyszynski, as his social thought became the subject of consideration in my
doctoral dissertation. While writing the article it was noticed that the Primate of Poland of
the 20th century acted not only in the totalitarian system. It was stated that Wyszynski's tea-
chingis a monumental basis for building a family of the 21st century.

KEYWORDS: Wyszynski, concept of the family, family crisis
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WSTEP

Wspdtczesna rodzina zmaga sie z kryzysem. Dostrzega sie dezorientacje kre-
owania zasad i wartosci. Postep cywilizacyjny sprawia, ze coraz czesciej cztowiek oba-
wia sie nastepnego dnia. Stres zwigzany w wewnetrznym osamotnieniem klaruje dys-
komfort egzystencji. Cztowiek nie jest pewny przedtuzenia zatrudnienia w pracy, oba-
wiajac sie nieoczekiwanego zwolnienia. Pojawia sie poczucie bezradnosci w momen-
cie, gdy coraz trudniej jest nadgzy¢ za inflacjg. Utrzymanie rodziny na odpowiednim
poziomie, zapewnienie $srodkow finansowych wptywa na relacje rodzinne i stosunki
matzensko- rodzicielskie (Ziemska 2001).

Celem pracy jest zestawienie mysli spotecznej Stefana Wyszynskiego, ktora
wykazuje praktyczne implikacje rozumienia wspodtczesnej rodziny w konstrukcie kon-
cepcji Stefana Wyszynskiego. Zapoznanie z powstatg wizjg polskiego prymasa, moze
okazad sie remedium oraz rozwigzaniem problemu kryzysu dla wspdtczesnej rodziny.

ZAtOZENIA METODOLOGICZNE BADAN WEASNYCH

Do napisania niniejszego artykutu dokonano kwerendy literatury zestawiajg-
cej mysl spoteczng Stefana Wyszynskiego. Zagtebiono sie w homilie, przemodwienia
i napisany dorobek pismienniczy. Zapoznano sie réwniez z interpretacje innych bada-
czy zajmujacych sie naukowo postacig duchownego.

W pracy zastosowano metode jakosciowg, opierajaca sie na podejsciu badaw-
czym zgodnym z zatozeniem Bogustawa Sliwerskiego. Wybrano pierwsze podejécie
metodologiczne nastawione na rekonstrukcji pozytywnej. Zaproponowana strategia
wymaga hermeneutycznego badania, opierajgcego sie na zrozumieniu tekstu. Zosta-
nie dokonana recepcja mysli Stefana Wyszynskiego w kontekscie praktycznych impli-
kacji dla wspdtczesnej rodziny.

PROBLEMY KRYZYSU WSPOtCZESNEJ RODZINY

Dokonujgce sie przemiany spoteczne XXI w. powodujg, ze cztowiek zaczyna
sie zastanawia¢ nad sensem zycia i zatozeniem wtasnej rodziny. Powaznym proble-
mem jest postep cywilizacyjno-spoteczny, ktéry sprawia, ze kazdy zyjac w pospiechu
zatraca swojg indywidualng tozsamosc.

,Zatracenie indywidualnej tozsamosci wptywa na kryzys rodziny XXI w. Mez-
czyzna ucharakteryzowany na kobiete i kobieta przebrana za mezczyzne jest fatszem,
a potrzebna jest prawda - rzeczywistosc taka, jakq sam Bog uksztattowat.” Wyszynski
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dostrzegt, ze pojawig sie nowe ideologie i ruchy spoteczne, ktore bedg prébowaty od
nowa zdefiniowa¢ cztowieczenstwo, role kobiety i mezczyzny. Dlatego duchowny pod-
kreslit, ze wszelkie zmiany w kobiecosci lub meskosci sg fatszem i obtuda.

Z wykazanych danych z GUS z 1997 r. wynika, ze we wskazanym roku zaob-
serwowano tendencje spadkowg zawierania matzenstw. Badania Ziemskiej Marii wy-
kazaty, ze na razie w Polsce jest okoto 2% zwigzkéw kohabitacyjnych. Jednak sytuacja
spoteczno- ekonomiczna znaczgco ufatwia i staje sie motywatorem do pozostania
w rodzinnej obyczajowosci, coraz bardziej powszechnemu z zachodnich panistw
(Ziemska 2001).

Od 1994 r. wynotowano ponowng fale wzrostu rozwodow. Wskazane zjawi-
sko jest czterokrotnie wieksze w miastach niz na wsi. Z badan wynika, ze osoby z wyz-
szym wyksztatceniem w mniejszym stopniu rozwigzujg problemy matzenskie (Ziemska
2001). Wspdtczesna typologia rodzinna ulegta pewnym zmianom terminologicznym.
Na potrzeby zachodzgcych zmian w spoteczenstwie stworzono nowa klasyfikacje ro-
dzinng, ktéra zaktada rodziny zrekonstruowane. Nalezato dopisac¢ takie rodziny do ty-
pologii, w przeciwnym razie rodziny niepetne statyby sie wykluczone badawczo i spo-
tecznie (Olearczyk 2008).

Przejawiajgce sie coraz czesciej zjawisko sieroctwa rodzinnego sprawia, ze
dziecko ma problem z odpowiednig identyfikacjg z ptcig. To w rodzinie cztowiek uczy
sie nazywac pfciowos¢ i uczucia. W momencie zachwiania obecnosci jednego z rodzi-
coéw powoduje, ze dokonuje sie smutek, osamotnienie oraz zachwianie moralno- spo-
teczne (Olearczyk 2008).

Nowatorski styl zycia bardzo czesto narzuca akceptowanie i internalizacje
norm narzucanych przez spoteczeristwo. Jednak to cztowiek musi sam zastanowic sie,
w jakim kierunku pragnie podgza¢ (Misztal 2017).

WYCHOWANIE RODZINNE W MYSLI SPOtECZNEJ STEFANA WYSZYNSKIEGO

Wychowanie rodzinne w ujeciu Wyszynskiego koncentruje sie na wymiarze
egzystencjalnym jednostki ludzkiej. Rozpatrywane jest przez pryzmat tajemnicy ko-
Sciofa, wykazujacego stuzebny charakter uzupetniania rél miedzy cztonkami rodziny.
Wartoscig podejmowanego wychowania jest wspétdziatanie ze stworczym planem
przyjscia na Swiat potomstwa i potwierdzeniem obecnosci Boga. To pozwala zrozu-
mieé, wychowawczg koncepcje pedagogii wiary przedstawiajgcg Chrystusa jako nau-
czyciela catej ludzkosci (Fel, Wdodka 2007).

W wielu rodzinach zaobserwowano upadek tradycji. Mniejszg wage przyktada
sie na wychowanie tradycji i obyczaju. Wyszynski wielokrotnie zwracat uwage, by
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pielegnowad polskie tradycje, ktére ksztattujg naszg tozsamos¢ narodowg (Ziemska
2001). Wychowanie mtodziezy nie jest fatwym zadaniem. ,Mtodziez jakkolwiek zwie-
dziona, zdemoralizowana, bezprogramowa, zewnetrznie moze byc¢ niekiedy dziwna,
ale wewnetrznie szukajgca”. Duchowny nie chciat stawia¢ polemiki obcigzajgcej mto-
dziez. Uwazat, ze nalezy poswiecic¢ im swdj czas, zaangazowanie, ktore uksztattuje po-
trzebe witasnego bytowania. Wychowanie oswiatowe jest bardzo wazne, jednak to
w komodrce rodzinnej cztowieka uczy sie podstawowych wartosci i wzorcow. Nie
mozna przerzuci¢ odpowiedzialnosci wychowawczej na same instytucje. Bezprece-
densowo, rodzice powinni dbac o holistyczny rozwdj dziecka (Rynio 2001).

WYCHOWANIE NARODOWE W MYSLI SPOtECZNEJ STEFANA WYSZYNSKIEGO

Stefan Wyszynski nie podaje jednoznacznej terminologii i ujecia definicyjnego
pojecia narodu. Stwierdzono, ze jego rozumienie zgtebia sie w pogranicze filozofii oraz
socjologii. Okreslit nardd w koncepcji indywidualno- finalistycznej. Natomiast w dzia-
taniach powojennych wzbogacit o podejscie teologiczne, ktore stato sie rozwinieciem
mysli filozoficznej. Koncepcja indywidualno- finalistyczna przekresla naréd ujmowany
wytgcznie jako byt substancjalny, ale jako byt relacyjny i przypadtosciowy. We wspo-
mniane dwa ostatnie ujecia bytowe wpisuje sie wiez miedzyjednostkowa, wspdlnota
krwi i terytorium graniczne panstwa. (Lewandowski 1989).

Narod w mysli spotecznej Stefana Wyszynskiego dosiega gtebszego wymiaru,
ktéry mozna zlokalizowa¢ w staropolskim przystowiu: , Czfowiek uczy sie na btedach”
(strona www 1). Istotg koncepcji jest niepowtarzanie popetnionych niedoskonatosci
z przesztosci. Nardd powinien skrupulatnie wycigga¢ wnioski. Wyszynski wyttumaczyt
to na zbrodni kainowej. Brat nie powinien odwracac sie od brata. Wymownie przed-
stawiono to w formie pouczenia, by szanowa¢ kazdego cztowieka. Bez wzgledu na
wiek, ojczyznie potrzebny jest kazdy obywatel (Wyszynski 2017).

,Nardd bez przesztosci jest godny wspdtczucia. Nardd, ktdry nie moze nawiq-
zac do dziejow, ktdry nie moze wypowiedziec sie zgodnie ze swojqg wtasng duchowo-
scig- jest narodem niewolniczym...” (Wyszynski 1992). Mysliciel chciat zaznaczy¢, by
Polacy nie zapominali o dziejach o dziejach i historii swojego kraju. Rodzima kultura,
tradycja bezprecedensowo ksztattuja mtodego cztowieka, pozwalajgc zachowad toz-
samos¢ narodowa dla dorostego obywatela. Tylko rozwazne interpretowanie przezy-
tych doswiadczen historycznych umozliwia dokonania osgdzenia rzeczywistosci i pa-
nujacych ustrojow politycznych. Wtasciwa ocena rzeczywistosci jest mozliwa, gdy
cztowiek potgczy dziatanie ze wskazaniami wynikajgcymi z Ewangelii. Potwierdzenie
wiarygodnosci tych stéw podkresla nastepujacy cytat: ,Spofeczeristwo, ktdre chce sie
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odrodzi¢, musi mie¢ mdzg katolicki, nie tylko dla wiedzy teologicznej, ale dla wszystkich
gatezi wiedzy” (Wyszynski 1992).

Wyszyniski dokonat poréwnania do drzewu. Uznat, ze drzewo moze przejsé
przez wiele burz i trudnych sytuacji, ktére spowodujg podciecie korzeni, urwanie ko-
rony. Istotne jest, by drzewo byto gotowe wypusci¢ nowe korzenie i odrodzi¢ sie.
W alegoryczny sposdb debem zostato nazwane spoteczenstwo polskie, ktére w obli-
czu niepokojgcych wydarzen politycznych potrafito podnies¢ sie jak podczas zburzenia
stolicy i zréwnania z gruzami podczas Powstania Warszawskiego. Cztowiek powinien
by¢ jak kamien, ktéry nie zamilknie. Nikt nie ma prawa zamkng¢ ust narodowi. Wielo-
krotnie prébowano tego dokonac. Polska zyje i nadal istnieje, poniewaz Polacy sie nie
poddali, nie dali pogrzes¢ swojej mowy i kultury (Wyszynski 1992).

Duchowny wielokrotnie zwracatuwage, ze budowanie narodu rozpoczyna sie
juz od kotyski. To od wychowania w rodzinie w duzej mierze zalezy przysztos¢ spote-
czenstwa. Wychowanie w kulturze chrzescijaniskiej i ochrzczenie dziecka wprowadza
je w koscidt, ktory zespala moralny tad tworzgc podwaliny do panstwowego tadu eko-
nomiczno-gospodarczego (Wyszynski 1992). Btedne okazatoby sie myslenie swiad-
czace o tym, ze Wyszynski wytgcznie gloryfikowat osoby wyznajgce katolicyzm. ,Polak
to nie to samo co katolik”. Duchowny szanowat pozostate wyznania religijne. Jednak
uwazat, ze to na katolikach spoczywa najwieksza odpowiedzialno$¢ za nardd (Lewan-
dowski 1989).

W rozwazaniach o wychowaniu w duchu narodowym istotne jest, by miec
Swiadomos¢ nieustannej pracy nad wolnoscig. Trzeba dokonywaé wszelkie dziatania,
ktére przyczynia sie dla lepszego funkcjonowania narodu (Wyszynski 2020).

KONCEPCJA OBRONY NIENARODZONYCH DZIECI W ROZUMIENIU RODZINY
UJMOWANEJ PRZEZ STEFANA WYSZYNSKIEGO

Mysl Wyszynskiego w ujeciu obrony nienarodzonych dzieci jest surowym gto-
Snym i bezdyskusyjnym apelem do wszystkich ludzi, by staneli na strazy zycia matego
dziecka. Zginajcie kolana przed kazdym rodzgcym sie zyciem, Przed kazdym dziecie-
ciem: Wy —rodzice, Wy — lekarze i pielegniarki, Wy —rzqdzqgcy dzis Narodem, Wy wszy-
scy, od gory do dotu, ktdrym powierzona jest straz Zzycia w Narodzie, ktdrzy macie pro-
wadzi¢ go ku zyciu, nie ku Smierci i zagtadzie! (...) Szanujcie Zycie! Szanujcie zycie wy-
powiedziane w trybie rozkazujgcym nie pozostawia stuchacza z pewnego rodzaju re-
fleksjg, ktora ma pozwoli¢ podjgé mu ostateczng decyzje. Ten komunikat jest jedno-
gtosnym wotaniem do ludzkiego sumienia, by nie pod zadnym wzgledem nie
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podejmowac dziatan, ktorych celem jest stawianie wyroku $mieci na bezbronnej i nie-
winnej istocie (Borkowska- Fiotek 2009).

W ujeciu Wyszynskiego podejmowanie dziatani aborcyjnych doprowadza nie
tylko do moralnego zniszczenia spoteczenstwa. Podkreslit, ze godnos¢ kobiety w sytu-
acji dokonania aborcji zostaje catkowicie staranowana. Podjecie decyzji o aborcji, ta-
godnie nazywanym zabiegiem w rzeczywistosci zabicie dziecka, pozostawia we wne-
trzu kobiety gtos, ktéry zawsze bedzie przenikat serce matki. Mysliciel zaznaczyt, ze
kobieta nie prawa dokonywac dziatan skazujgcych. Nie jest ona prokuratorem. Mocno
i bezkompromisowo takie kobiety zostaty nazwane morderczyniami, poniewaz zadne
artykuty i paragrafy nie upowazniajg matki do posuniecia sie przeciwko nadrzednemu
przykazaniu: Nie zabijaj! Natomiast z mocy prawa kobiety zostaty upowaznione do:
dbania o dziecko, sprawowania opieki i zrobienia wszystkiego, by nikt nie wyrzadzit
malenstwu krzywde.

W Komariczy, w ostatnim miejscu odosobnienia powstat Tekst Slubéw Jasno-
goérskich. Powstato wezwanie narodu, ktéry sktada przyrzeczenie, ze bedzie zabiegat
o kazdg kotyske. Wskazane wyrazenie jest moralnym zobowigzaniem do szanowania
nowego zycia i postawieniem oporu krytyki w kierunku spotecznych fal propagujgcych
akty dzieciobojczej zbrodni (strona www 2).

W 2020 r. rozpowszechnita sie akcja demonstracyjna gtoszgca hasto: Moje
ciato- moj wybdr. Na portalach spotecznosciowych uzytkownicy obok identyfikatora
swojej osoby udostepniaty znak pioruna, ktéry byt symbolem rozpoznawczej wspo-
mnianej akcji. Nalezy zastanowic¢ sie nad celowoscig demonstracji. Kobiety uczestni-
czace w marszach chciaty zalegalizowa¢ prawo do aborcji. W mysl| spotecznego podej-
$cia Wyszyniskiego nie jest to spdjne z wypetnianiem wspomnianego Tekstu Slubdw
Jasnogérskich. Kazdy indywidulanie musi sie zastanowic, czy ma prawo przerwacd zycie
dziecka, ktére nie jest zarodkiem, lecz rozwijajgcym sie ptodem (strona www 3).

KONCEPCJA WARTOSCI PRACY ZACHOWUJACA GODNOSC RODZINY
W KONSTRUKCIE NAUCZANIA STEFANA WYSZYNSKIEGO

Niewatpliwie wartos¢ pracy jest jednym z determinantéw zachowujgcych
godnos¢ rodziny. W zwigzku na sprawowany urzad prymasowski przez Wyszynskiego,
jego koncepcja prezentuje katolicki poglad pracy w zyciu cztowieka.

Dostrzega sie coraz wiekszy wzrost znaczenia pracy. Postep cywilizacyjno-
technologiczny utatwia wykonywanie nastepujgcych po sobie czynnosci. Cztowiek pra-
cuje wiecej, jednak z mniejszym obcigzeniem fizycznym. To powoduje, ze efekt wyko-
nywanej pracy jest owocny i uzyteczniejszy. Sita zdolnosci do wykonywania pracy
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klaruje sie w przeswiadczeniu, ze owoc pracy wnika ze spotecznej sity i posiada glo-
balny wymiar, ktéry jest widoczny dla catej ludzkosci (Wyszynski 2020).

Spoteczna mysl o wartosci pracy jest codziennym obowigzkiem, ktéry buduje
relacje miedzyludzkie. Wspdlna praca sprawia, ze cztowiek nie czuje sie odosobniony,
lecz potrzebny. Ta mys$| zostata alegorycznie zobrazowana i poréwnana do pszczot,
ktére razem wspotpracujg i przylegajg do siebie jak do pszczelej krolowej. W iden-
tyczny sposob koledzy z pracy powinni przylega¢ do pracy. Razem pomagac sobie wza-
jemnie, wykonywac powierzone zadania i dgzy¢ dla wspdlnego dobra (Wyszynski
2020).

Podejmowany trud pracy wpisuje sie w wartos¢ krzyza cierpienia i zmagan,
z ktorymi spotyka sie pracownik. Wyszynski w filozoficznym kontekscie pokazat, ze
praca wyzwala z cztowieka energie. Pobiera z zasobdw jego materii, co dowodzi, ze
u cztowieka spracowanego ztobi rysy spracowania. Przemeczenie i zapracowanie
w ostatecznym rozwinieciu uszlachetniajg cztowieka, pokazujgc kierunek podazania
w kierunku niebieskiemu bytowi.

Osiggniecie szczytu i sukcesu w pracy jest mozliwe, gdy zachowa sie cierpli-
wos¢, sumiennosc i pilnosc. Wyszynski naprowadzat rowniez na cichosé. Jego zdaniem
jest to wazna cnota, poniewaz sktania ku refleksji i przemysleniom. Odpowiedni czas
na przemyslenia jest réwniez podczas czasu wolnego. Mysliciel uwazat, ze kazdemu
nalezy sie odpoczynek od pracy, ktéry podnosi range wartosci pracy. Zachecat do ro-
dzinnego spedzania czasu wolnego, do poswiecenia go na zgtebianie tekstéw kultury
oraz cichosci w przestrzeni modlitewnego azylu (Wyszynski 2020).

Wyszynski swoim zyciem udowodnit, ze podejmowane obowigzki dnia co-
dziennego byty dla niego wazne. W harmonogramie dnia zawsze poswiecat czas na
prace naukowq i zgtebianie wiedzy. Obrona doktoratu z zakresu prawa kanonicznego
wymagata od niego duzej samodyscypliny i poswiecenia. Podejmowana aktywnosc re-
dakcyjna i publicystyczna statfa sie impulsem do szerzenia moralnosci do wiekszego
grona odbiorcow. Klimat polityczny ustroju komunistycznego nie byt tatwy. Jednak po-
mimo wszelkich przeciwnosci, bycia na podstuchiwanym celowniku sprawita, jeszcze
bardziej zabiegat o ludzkg godnos¢ (Wyszynski 2021).

Podsumowujgc dochodzi sie do wniosku, ze cztowiek XXI w. powinien trakto-
wac prace nie tylko jako obowigzek, lecz jako przyczynek do nieustannego rozwoju
przymiotow indywidulanej jednostki. W sytuacji, gdy opiekunowie beda otrzymywali
odpowiednie wynagrodzenie za prace, bedg zadowoleni wracali do rodzinnych obo-
wigzkdw, to wtedy bedg ksztattowaty sie szczesliwe i kochajgce sie rodziny.
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PROBLEMATYKA ODNOWY RODZINY | SPOtECZENSTWA W PROGRAMIE
WIELKIE) NOWENNY

Spoteczna dziatalnos¢ Wyszyriskiego jest przeogromna. Pojawiajgce nie pro-
blemy spoteczno-polityczne utrudniaty odnowe rodziny i spoteczeistwa. W szczegdl-
nym epicentrum wydarzen znajdowato sie internowanie Wyszynskiego, ktéry zabiegat
0 niezaleznos¢ kosciofa.

Witadze chcgc zawtadngé narodem szpiegowaty i kontrolowaty kazdy ruch Wy-
szynskiego, ktdrego zmuszano do zrzekniecia sie sprawowanego urzedu i godnosci ko-
Scielnej (Wysocki 2002). Wyszynski bedac w Komanczy prowadzit dziatania konspira-
cyjne w ktorych pomogta Maria Okonska. Duchowny nazwat kobiete, ambasadorka na
Jasna Goére. Celem wspdtpracy byto dostarczenie w tajemnicy tekstu Slubéw Jasno-
goérskich. Kaptan bedgcy w izolacji wieziennej nie miat mozliwosci uroczystego odno-
wienia Slubéw Kazimierzowych, dlatego tego dnia w Czestochowie stat pusty fotel,
symbolizujgcy nieobecnos¢ Wyszyriskiego. Do pomocy zaangazowato sie wiele osob,
m.in. Ojciec Jerzy Tomzinski (Okorska 2020).

Po zakonczeniu czasu uwiezienia, dnia 26.10.1956 r. w wyniku rozmowy
przedstawicieli Biura Politycznego KC PZPR z Wyszynskim, uwieziony zostat zwolniony
i powrécit do Warszawy (Raina 1998).

Na przetomie 1957/1958 r. dokonato sie ponowne zaostrzenie rygoru polityki
komunistycznej. Dlatego Wyszynski zainicjowat program odnowy moralnej dla catego
narodu z okazji przygotowania do Obchoddw Tysigclecia Chrztu Polski. Rozpoczeta sie
tzw. Wielka Nowenna Narodu. Z powodu utrudnienia dostepu wiernym na Jasng Gore
rozpoczeta sie Uroczysta Peregrynacja Obrazu Matki Bozej Czestochowskiej. W roku
milenijnym wiadza aresztowata obraz, a bramy klasztorne byty pilnowane przez funk-
cjonariuszy BSB. Narod domagat sie pielgrzymki obrazu, dlatego po catej Polsce jez-
dzita pusta rama. Gtéwne obchody milenijne miaty miejsce w kwietniu w 1966 r., pod-
czas ktérych Wyszynski zawierzyt caty nardéd opiece Matki Bozej (Wyszynski 1983).

PRAKTYCZNE IMPLIKACJE DLA WSPOrCZESNEJ RODZINY W KONSTRUKCIE
KONCEPCJI STEFANA WYSZYNSKIEGO

Ataki na Prymasa podczas wydarzen milenijnych i propagandowe hasta poja-
wiajgce sie w mediach Zdrajca, zdrajca... staty sie inspiracjg do stworzenia przez Wy-
szynskiego tzw. Spotecznej Krucjaty Mitosci, ktéra nie byta prowadzeniem wojny, lecz
aktem mitosierdzia w stosunku do przesladowcédw (Wyszyniski 2020).
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Ponizej zaprezentowano ABC Spotecznej Krucjaty Mitosci w ujeciu Wyszyn-
skiego.

ABC Spofecznej Krucjaty Mitosci

1. Szanuj kazdego cztowieka, bo Chrystus w nim zyje. Badz wrazliwy na drugiego
cztowieka, twojego brata (siostre).

2. Mysl dobrze o wszystkich — nie mysl Zle o nikim. Staraj sie nawet w najgorszym
znalez¢ cos dobrego.

3. Modw zawsze zyczliwie o drugich — nie méw Zle o bliznich. Napraw krzywde wy-
rzgdzong stowem. Nie czyn rozdzwieku miedzy ludzmi.

4. Rozmawiaj z kazdym jezykiem mitosci. Nie podnos gtosu. Nie przeklinaj. Nie réb
przykrosci. Nie wyciskajtez. Uspokajaj i okazuj dobroc.

5.  Przebaczaj wszystko wszystkim. Nie chowaj w sercu urazy. Zawsze pierwszy wy-
ciggnij reke do zgody.

6. Dziafaj zawsze na korzys¢ blizniego. Czyn dobrze kazdemu, jakby$ pragnat, aby
tobie tak czyniono. Nie mysl o tym, co tobie jest kto winien, ale co Ty jestes wi-
nien innym.

7.  Czynnie wspodtfczuj w cierpieniu. Chetnie spiesz z pociechg, radg, pomocg, ser-
cem.

8.  Pracuj rzetelnie, bo z owocdw twej pracy korzystajg inni, jak Ty korzystasz z pracy
drugich.

9. Wiacz sie w spoteczng pomoc bliznim. Otwdrz sie ku ubogim ichorym. Uzyczaj ze
swego. Staraj sie dostrzec potrzebujgcych wokét siebie.

10. Mddl sie za wszystkich, nawet za nieprzyjaciét (Wyszynski 2020).

Dokonujgc krytycznej analizy zamieszczonego programu zauwazono, ze wska-
zany program dotyczy zakresu wspotpracy i pomocy miedzyludzkiej. Wyszyniski pro-
ponuje, by starac sie rzetelnie i sumiennie wykonywac¢ podejmowane obowigzki. Na
pierwszym miejscu zawsze jest cztowiek, ktéremu nalezy sie godnos$é. Dostrzezono,
ze program jest praktyczng implikacjg dla wspdtczesnych rodzin. Konstrukt rozumie-
nia rodziny w ujeciu Wyszynskiego pokazuje wzajemny szacunek, dbanie o relacje
miedzyludzkie oraz ksztattowanie postaw patriotycznych. Podsumowujac  na
progu nowych czasow nie mozna rozdziela¢ porzadku i harmonii rodzinnej od zycia
spotecznego i narodowego i miedzynarodowego. W tekscie Jasnogérskich Slubéw Na-
rodu powstata wzmianka o dokonaniu wszelkich dziatan, by Polska prawidtowo funk-
cjonowata spotecznie rodzinnie, narodowo oraz w zyciu osobistym. Nalezy podejmo-
wac wszelkie dziatania, by rodziny prawidtowo funkcjonowaty.

60



PODSUMOWANIE

Dokonujgc syntetycznego i rzeczowego podsumowania stwierdzono, ze zato-

zony cel pracy zostat osiggniety. W pracy zaprezentowano spoteczne perturbacje spo-

teczne, ktére staty sie czynnikiem odpowiedzialnym za upadek i kryzys wspdtczesnych
rodzin (Ziemska 2001). Zauwazono, ze pomimo uptywu lat od zakonczenia dziatalnosci

duszpasterskiej Stefana Wyszynskiego, jego mysl spoteczna jest nadal aktualna. Jed-

nostka spoteczna powinna indywidualnie rozwazy¢ sens nauczania Wyszynskiego, by

moc stwierdzi¢ i przekonac sie o jej przetomowosci w kontekscie funkcjonowania

wspotczesnej rodziny.

LITERATURA

(1]

(6]

(7]

(10]

Borkowska-Kniotek A. (2009), Polska racja stanu — zycie: przestanie kardynata Stefana
Wyszyrskiego dotyczgce obowigzku obrony zycia nienarodzonych, Studia Prymasowskie
3,91-111,s.92.

Fel S., Wédka M. (2017), Kardynat Stefan Wyszyriski— Mys| spoteczna, Lublin: Wyd. KUL,
s.52.

Kijas Z. (2021), Wyszynski-40 spojrzeri, Krakéw: Bratni Zew Wydawnictw Franciszkandw,
s.126.

Lewandowskil.(1989), Narédw nauczaniuKardynata Stefana Wyszyriskiego, Warszawa:
Wyd. Archidiecezji Warszawskiej, s. 18, 59.

Misztal W. (2017), Homo ethicus — homo moralis —Marii Ossowksiej koncepcja socjologii
moralnosci, Warszawa: Wyd. Naukowe Scholar, s. 53, 82, 142.

Okonska M. (2020), Z misjg do Komarczy, Warszawa: Wyd. SoliDeo, s. 9, 17, 18, 23-27,
52,62,67.

Olearczyk I. (2008), Sieroctwo i osamotnienie — pedagogiczne problemy kryzysu wspot-
czesnej rodziny, Krakéw: Wyzsza Szkota Filozoficzno-Pedagogiczna Ignatianum, Wyd.
WAM, s.22,113.

Raina P. (1998), Kardynat Wyszyriski- konflikty roku milenijnego 1966, Warszawa: Wyd.
von Borowiecky, s. 78, 120-125.

Rynio A. (2001), Wychowanie mtodziezy w nauczaniu Kardynata Stefana Wyszyriskiego,
Lublin: Redakcja Wydawnictw Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, s. 18.

Wysocki W. (2002), Osaczanie Prymasa-Kardynat Stefan Wyszyriski jako podopieczny
aparatu bezpieczenstwa w latach 1953-1956, Warszawa: Oficyna Wydawnicza Rytm, s.
11-16,23-25.

Wyszyniski (2020), Gfos z Jasnej Géry, Warszawa: Wyd. im. Stefana Wyszynskiego -Soli
Deo, s.133,188,509,511.

61



Wyszynski(2020), Na szlaku Tysigclecia, Warszawa: Wyd. im. Stefana Wyszynskiego -Soli
Deo, s.93, 137,164, 204, 350.

WyszyAskiS. (1992), Koscidt, Nardd, Ojczyzna, Bydgoszcz: Instytut Wydawniczy Swiadec-
two, s. 31, 21, 29.

WyszynskiS. (2017), Jedna jest Polska — wybdr przemowierii kazar, Warszawa: Wyd. im.
Stefana Wyszynskiego Soli Deo, s. 23, 24.

WyszynskiS. (2020), Duch pracy ludzkiej — mysli o wartosci pracy, Warszawa: Wyd. im.
Stefana Wyszyniskiego Soli Deo, s. 36, 51, 66, 80, 113, 122.

WyszynskiS. (2020), Kocham Ojczyzne wiecej niz wtasne serce, Duch pracy ludzkiej — mys|
o wartosci pracy, Czestochowa: Wyd. Sw. Pawet, s. 12, 29, 32, 36.

Ziemska M. (2001), Wspdtczesna Rodzina, Warszawa: Wyd. Uniwersytetu Warszaw-
skiego, s. 26,28,17-19,193.

Strony www

(1]

(2]

62

https://wsjp.pl/haslo/podglad/2678/czlowiek-uczy-sie-na-bledach, [data  dostepu:
22.01.2022r.]

https://politykapolska.eu/2018/08/25/kard-stefan-wyszynski-xi-na-strazy-zycia-na-
strazy-wolnosci/, [data dostepu: 28.05.2021r.]

https://wyborcza.pl/7,162657,26423585,musimy-miec-mozliwosc-wyboru-bo-to-my-
bedziemy-zmagac-sie-ze.html, [data dostepu: 28.01.2022r.]






Q.
D\

WYDAWNICTWO
NAUKOWE

WWW.NAUKOWCY.ORG.PL




