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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 pandemic has significantly impacted the already increasing prevalence 
of anxiety and phobias among people.  Through the significant 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. 

KEYWORDS: anxiety disorders, phobia, COVID-19, SARS-CoV-2, geriatrics, treatment   
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WSTĘP 

Lęk posiada wartość adaptacyjną, pozwalając przygotować się na wypadek 

rzeczywistego zagrożenia. Z klinicznego punktu widzenia obserwuje się jednak przede 

wszystkim lęk, którego nasilenie, długotrwałość i bezprzedmiotowość wywierać mogą 

wpływ destrukcyjny na organizm (Dunsmoor, Paz 2015). Zaburzenia lękowe przeja-

wiają się odczuwaniem irracjonalnego strachu o bardzo dużym natężeniu. Pełen obraz 

kliniczny obejmuje natomiast objawy psychiczne, behawioralne oraz wegetatywno-

somatyczne (Butcher i in. 2020; Breteler et al. 2021). Sugeruje się, że zmiany gene-

tyczne uczestniczące w rozwijaniu się lęku zwiększają prawdopodobieństwo innych 

chorób psychicznych, co tłumaczyłoby częste ich współistnienie (Ohi i in. 2019). 

Lęk może przejawiać się jako lęk uogólniony przewlekły (ang. generalized 

anxiety disorder, GAD) oraz lęk w postaci fobii (fobie np. swoista, społeczne, agarofo-

bia), zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (ang. obsesive-compulsive dissorder, OCD) 

lub zaburzenie stresowe pourazowe (ang. posttraumatic stress disorder, PTSD) (Su-

bramanyam i in. 2018). Wśród najistotniejszych obszarów mózgu odpowiedzialnych 

za zaburzenia lękowe jest układ limbiczny oraz jądro łożyskowe prążkowia krańco-

wego, istota szara okołowodociągowa i przegroda boczna (Marvar i in. 2021). Wśród 

neuroprzekaźników mających udział w patofizjologii zaburzeń lękowych wyróżnia się 

kwas gamma-aminomasłowy (GABA), noradrenalinę (NA) oraz serotoninę (5-HT) (Liu 

i in. 2018). Zauważono także znaczącą rolę neuropeptydów w  rozwoju lęku, w tym 

zwiększone stężenie substancji P i jej wpływ na wyrzuty kortyzolu, aktywację układu 

noradrenergicznego poprzez wpływ na wyrzuty NA (Ftikhar i in. 2019). Wśród innych 

peptydów zaangażowanych w reakcję lękową są m. in.: oksytocyna, której niedobory 

mogą wywołać lęki, a jej zastosowanie w leczeniu lęku jest rozważane (Yoon, Kim 

2020); neuropeptyd Y, którego zmniejszona synteza skorelowana jest z występowa-

niem lęku (Kawebe i in. 2021; Yamada et al. 2020); wazopresyna – po zablokowaniu 

jej receptora wazopresynowego 1a (V1aR) zauważalna jest poprawa stanu pacjenta 

z lękami (Lago i in. 2021) czy galanina, której wspólny wyrzut z NA może powodować 

stany lękowe (Tillage i in. 2021). 

Coraz częściej poruszanym tematem w zakresie zaburzeń lękowych jest także 

mikrobiota jelitowa, której zaburzenia mogą wpływać na zwiększoną komunikację 

prozapalną poprzez oś jelita-mózg. Zauważono, że zwiększona liczba szczepów Ente-

robacteriaceae, Eggerthella, czy Desulfovibrio może mieć udział w powstawaniu za-

burzeń lękowych we wskazanym mechanizmie (Simpson, 2021). Dodatkowo, mikro-

biota może mieć wpływ na produkcję neurotransmiterów w tym dopaminy (DA), 5-

HT, GABA czy acetylocholiny (ACh) (Liu i in. 2020). 
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STATYSTYKI 

Dane z roku 2016 szacowały, że w populacji ludzkiej występuje około 500 mi-

lionów przypadków z zaburzeniami lękowymi. Do najczęściej diagnozowanych zabu-

rzeń na tle psychicznym należały nerwice i zaburzenia lękowe, napady paniki, fobie, 

głównie społeczne oraz ciężkie choroby psychiczne typu schizofrenia i depresja (Vigo 

i in. 2016). Podczas pandemii COVID-19 doszło do znaczącego wzrostu liczby przypad-

ków zaburzeń lękowych; szacunki wskazują na ponad trzykrotny wzrost ilości przypad-

ków, do około 25% populacji ludzkiej (Santabárbara i in. 2021). 

Dokładną skalę zaburzeń nerwowych w Polsce przedstawiło w 2015 roku ba-

danie Epidemiologii Zaburzeń Psychiatrycznych i Dostępność Psychiatrycznej Opieki 

Zdrowotnej (EZOP). Według danych pochodzących z ogólnopolskiego badania EZOP, 

23,4% obywateli Polski zmagało się z przynajmniej jednym zaburzeniem psychicznym 

(Kiejna i in. 2015). Jednakże, badanie z początkowego etapu pandemii COVID-19 wy-

kazało, że 44% Polaków może cierpieć z powodu GAD, a 2,4% z powodu PTSD (Dragan 

i in. 2021). 

 

 

FARMAKOTERAPIA ZABURZEŃ LĘKOWYCH 

W farmakoterapii zaburzeń lękowych wykorzystuje się głównie leki przeciw-

depresyjne z grupy inhibitorów zwrotnego wychwytu 5-HT (SSRI). Do grupy tej zalicza 

się między innymi fluoksetyna, fluwoksamina, escitalopram, citalopram oraz sertra-

linę (Edinoff i in. 2021; Sukhatme i in. 2021) Leki te powodują dysbiozę mikrobioty 

jelitowej, co powinno być obiektem dalszych badań z uwagi na możliwość zaangażo-

wania bakterii w rozwój zaburzeń lękowych (Sjöstedt i in. 2021). Co więcej, SSRI wy-

kazują działanie przeciwzapalne w układzie nerwowym, co może hamować neuroza-

palnie, które jest wiązane z rozwojem zaburzeń lękowych (Dionisie i in. 2021). SSRI 

przyczyniają się także do odkładania blaszek miażdżycowych przy chronicznym przyj-

mowaniu (Wang, Eitzman 2018). Powodują także zaburzenia poziomów cukru we krwi 

(Martin i in. 2021). Dodatkowo są to leki, które mogą generować upadki, aczkolwiek 

przyczynowość nie została wykazana (Lin i in. 2019). Mogą także powodować i nasilać 

krwotoki wchodząc w interakcje z lekami rozrzedzającymi krew (Yuet i in. 2019). Le-

kiem odradzanym jest paroksetyna ze względu na wpływ na układ przywspółczulny 

(Naharcı i in. 2018). 

Kolejną grupą często stosowanych leków są leki z grupy zwrotnych inhibito-

rów wychwytu zwrotnego 5-HT i NA (SNRI) (Liu i in. 2018). Leki te, tak samo jak SSRI, 

mogą hamować neurozapalenie (Dionisie i in. 2021). Do stosowanych leków w popu-

lacji geriatrycznej zaliczają się wenlafaksyna oraz duloksetyna. Podczas odstawiania 
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leków bardzo często dochodzi do występowania zespołu dyskontynuacji lekowej, co 

objawia się tzw. brain shivers (uczucie dreszczy mózgu powodujące zawroty głowy), 

które mogą prowadzić do częstszych upadków i złamań ze względu na zawroty głowy 

oraz skoki ciśnienia tętniczego krwi (Thorlund i in. 2015). Wenlafaksyna może dłużej 

utrzymywać objawy odstawienne (Fava, 2018). Dodatkowo leki te wpływają na układ 

noradrenergiczny, doprowadzając do wzrostów ciśnienia tętniczego krwi oraz często-

ści skurczów serca. Podczas terapii należy rozważyć zmianę dawkowania leków anty-

hipertensyjnych poprzez zwiększenie ich dawek (Koen, Stein 2022). Sugeruje się, że 

SNRI wpływają niekorzystnie także na kontrolę glikemii doprowadzając do fluktuacji 

poziomów glukozy we krwi (Schiestel, 2020). SNRI podnoszą również poziom chole-

sterolu oraz trójglicerydów (Zhang i in. 2020). Leki nie są zalecane do stosowania w  za-

burzeniach lękowych, którym współuczestniczą okresy manii, gdyż mogą indukować 

jej wystąpienie (Moodley 2020).  

Oprócz SSRI i SNRI do leków z wyboru należą także selektywne i odwracalne 

inhibitory monoaminooksydazy A (RIMA), np. moklobemid. Są to najbezpieczniejsze 

leki z grupy inhibitorów monoaminooksydazy (MAOI). Ich mechanizm działania polega 

na hamowaniu monoaminooksydazy A (MAO-A), która odpowiedzialna jest za deami-

nację 5-HT, NA, DA) i tyraminy. Efektem ich działania jest zwiększenie stężenia wymie-

nionych neuroprzekaźników w ustroju (Fišar i in. 2010). Dodatkowe badania wskazują, 

że moklobemid wykazuje działanie przeciwzapalne w OUN zmieniając równowagę 

między cytokinami prozapalnymi i przeciwzapalnymi, na korzyść tych przeciwzapal-

nych (Bielecka i in. 2010). 

Kolejną grupą lekową są trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD). Ich 

mechanizm działania polega na zwiększeniu stężenia 5-HT i NA w organizmie poprzez 

hamowanie ich zwrotnego wychwytu. Leki działają niespecyficznie, stąd ich wpływ na 

inne układy neuroprzekaźnikowe, co generuje działania niepożądane, ale może także 

zwiększać efekt przeciwlękowy. Do grupy można zaliczyć między innymi opipramol czy 

klomipraminę (Koen, Stein 2022). Leki te nie są selektywne, posiadają wiele działań 

niepożądanych, więc nie są zalecane jako leki z wyboru (Fornasari 2017). Dodatkowo 

przyjęcie zbyt dużej dawki leku może doprowadzić do przedawkowania i nawet do 

zgonu, stąd nie jest zalecane wydawanie dużych ilości leków pacjentom z myślami sa-

mobójczymi w wywiadzie (Boyce, 2021). Najczęściej stosuje się dwa leki: klomipra-

minę oraz opipramol. Wykazano, że klomipramina cechuje się największą skuteczność 

spośród TLPD, a także jest jednym z najskuteczniejszych leków w OCD (Wilson i in. 

2021). Opipramol stosowany głównie w GAD (Chen i in. 2019). Z istotnych działań nie-

pożądanych TLPD  z uwagi na pacjenta geriatrycznego zalicza się: wpływ na układ przy-

współczulny działając jako cholinolityk, stąd przeciwwskazane są w jaskrze z wąskim 

kątem przesączania oraz w przerostach prostaty (Wegener, 2018); spadki ciśnienia, 
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w tym ortostatyczne oraz zawroty głowy i senność, co powoduje upadki, dodatkowo 

mogą generować tachykardię i palpitację (Yung i in. 2022); generowanie zaparć, po-

głębiając zaburzenia perystaltyki jelit u pacjentów geriatrycznych (Jeong i in. 2021); 

częstsze generowanie zaburzeń związanych z układem sercowo-naczyniowym przez 

klomipraminę; występowanie drgawek klonicznych mięśni (klomipramina) (Wilson 

i in. 2021). 

Do leków przeciwlękowych należy również przypisać mirtazepinę, która na-

leży do tak zwanej grupy leków o działaniu noradrenergicznym i specyficznie seroto-

ninergicznym (NaSSA). Działanie polega na efekcie antagonizmu do receptorów alfa2 

adrenergicznych (wzmaga to przekaźnictwo serotoninergiczne i adrenergiczne w mó-

zgu), serotoninergicznych 5-HT2 i 5-HT3 oraz histaminowych H1 (Koen, Stein 2022). 

Efekt ten generuje dużą senność, stąd najlepiej podawać go przed snem (Boyce, Ma 

2021). Dodatkowo u pacjentów geriatrycznych może wywoływać hiponatremię i nie-

prawidłowe wydzielanie hormonu antydiuretycznego (Moscona-Nissan i in. 2021). 

W kontekście leczenia lęku i fobii należy również wspomnieć o buspironie, 

który jest lekiem przeciwlękowym działającym agonistycznie na receptor 5-HT1A, który 

to receptor jest uważany za kluczowy w występowaniu lęku – uważa się, że jego słaba 

aktywacja może generować lęki (Kin i in. 2021). Podobna aktywność leków przeciw-

psychotycznych II generacji wobec receptora 5-HT1A jaką posiada np. klozapina wyko-

rzystuje się we wzmocnieniu terapii zaburzeń lękowych (Depping i in. 2010). 

U pacjentów cierpiących na zaburzenia lękowe i fobie można stosować rów-

nież leki doraźnie. Jednym z najczęściej stosowanych do tego celu leków jest hydrok-

syzyna, leku antyhistaminowym, który silnie hamuje OUN. Choć lek jest nieselek-

tywny, nie wykazuje działania antycholinergicznego, stąd można zastosować go 

u osób zmagających się z jaskrą i rozrostem prostaty (Parker et al. 2021). Można sto-

sować również terapię lekami z grupy benzodiazepin, które działają poprzez hamowa-

nie OUN wpływając na częstotliwość otwierania kanałów chlorkowych receptora 

GABA (Koen, Stein 2022). Do najpowszechniejszych działań niepożądanych występu-

jących po benzodiazepinach są upadki, upośledzenie funkcji poznawczych, reakcje pa-

radoksalne (pobudzające). Długie stosowanie leków tej grupy doprowadza do utwo-

rzenia się uzależnienia (Valdivieso-Jiménez, 2018). Jednak pomimo wad, jakie posia-

dają te leki, są one często niezastąpione ze względu na „wyciszenie” pacjenta” oraz 

generowanie senności przez co likwidują one problemy z zasypianiem (Marron i in. 

2020). Niekiedy stosowanie tych leków może powodować omylne stwierdzenie przez 

lekarza prowadzącego występowania demencji, choć objawy te mogą być genero-

wane przez benzodiazepiny (Lam 2019). 
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W przypadku braku skuteczności powyższych leków, prowadzi się leczenie 

skojarzone, gdzie łączy się dwa leki przeciwlękowe w celu osiągnięcia pożądanego 

efektu anksjolitycznego (Koen, Stein 2022). 

GAD leczy się z wyboru lekami z grupy SSRI, SNRI lub buspironem. Lekami 

w drugim rzucie są mirtazepina, pregabalina, tianeptyna. Lekami trzeciego rzutu są 

benzodiazepiny. Fobie leczy się z wyboru lekami z grupy SSRI oraz RIMA, drugim rzu-

tem są leki z grupy SNRI, a trzecim benzodiazepiny i inne inhibitory MAO. Zespół lęku 

napadowego leczy się z wyboru SSRI lub SNRI, drugim wyborem są TLPD, a  w przy-

padku braku poprawy z zastosowaniem powyższych grup, stosuje się benzodiazepiny. 

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne leczy się z wyboru SSRI, drugim rzutem są TLPD, 

a trzecim rzutem benzodiazepiny. PTSD jest leczony głównie SSRI, drugi rzut to mirta-

zepina, a trzecim rzutem są benzodiazepiny i atypowe leki przeciwpsychotyczne (Su-

bramanyam i in. 2018). 

 

 

INNE SPOSOBY LECZENIA LĘKU 

Terapia poznawczo-behawioralna – jest psychoterapią pierwszego rzutu w le-

czeniu zaburzeń lękowych, zwłaszcza w połączeniu w farmakoterapią w populacji ge-

riatrycznej. Połączenie psychoterapii i leków zwykle skutkuje lepszymi wynikami 

w przypadku wielu zaburzeń lękowych, fobii społecznej i agorafobii. Wykazano, że 

zmniejsza ona objawy niepokoju i depresji i zalecana jest szczególnie u pacjentów z fo-

biami specyficznymi (Walkup i in. 2008).  

Techniki relaksacyjne – inną metodą wspomagającą walkę z lękiem są techniki 

relaksacyjne. Dane literaturowe zwracają uwagę na korzystny wpływ  relaksacji na 

osoby z ogólnym zaburzeniem lękowym lub fobią społeczną (Hyeun-sil, Kim 2018).  

Wirtualna rzeczywistość oraz (terapia ekspozycji w wirtualnej rzeczywistości 

znalazły zastosowanie w lecznictwie lęku społecznego. Uważa się, że leczenie tą me-

todą ma bardzo dobrą skuteczność w leczeniu fobii i lęków specyficznych. Nieco słab-

sze wyniki uzyskano dla pacjentów z PTSD i ostrymi zaburzeniami stresowymi (Emmel-

kamp i in. 2020). 

Zwierzęta – istnieje związek między zdrowiem psychicznym a interakcją czło-

wiek-zwierzę (psy, koty, konie czy świerszcze). Do korzyści zdrowotnych obcowania ze 

zwierzętami należy zmniejszenie stanów depresyjnych, poczucia samotności, lepsza 

interakcja społeczna oraz zmniejszenie stanów lękowych (Friedman, Krause-Parello 

2018). 
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WNIOSKI 

¶ Terapia lekowa dla pacjentów geriatrycznych jest trudna ze względu na towarzy-

szące choroby i wymaga przestudiowania pełnej historii medycznej pacjenta, ce-

lem dobrania odpowiedniej terapii. 

¶ Niefarmakologiczne sposoby leczenia zaburzeń lękowych mogą okazać się przy-

datne w leczeniu pacjentów, jednocześnie doprowadzając do ich aktywizacji . 

¶ Część leków wykazuje inne działanie w organizmach pacjentów geriatrycznych, 

stąd wymagane jest dostosowanie dawkowania do poszczególnego 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 disease is 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). The list 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 
disease were recorded in Poland. It is estimated that in some regions 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-specific symptoms such as weakness, fatigue, sleep disturbances, difficulty con-
centrating, and memory deterioration appear much more often. Taking into account 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  

mailto:akurowska123@gmail.com
mailto:dominika-mech@wp.pl
mailto:bartlomiejadamski1998@gmail.com
mailto:bartlomiejadamski1998@gmail.com


 

16 

 

WSTĘP  

Borelioza to choroba wywołana przez krętki Borrelia burgdorferi, która prze-

noszona jest w wyniku ukąszenia przez zainfekowanego kleszcza. Bezpośrednia 

transmisja jest wynikiem ukąszenia niektórych gatunków zakażonych kleszczy będą-

cych przedstawicielami rzędu Ixodes. Wektorami choroby w klimacie umiarkowanym 

najczęściej są gatunki Ixodes ricinus oraz Ixodes persulcatus- NIZP-PZH, (2018). Nie-

wątpliwie ryzyko narażenia większe jest w naturalnych obszarach bytowania kleszczy, 

w lasach, parkach i na łąkach. Według danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-

blicznego cała Polska jest obszarem endemicznym boreliozy. Ze względu na cykl ży-

ciowy pasożyta występowanie boreliozy jest bezpośrednio sprzężone z porą roku, po-

nieważ aktywność kleszczy jest największa w miesiącach kwiecień-listopad- (NIZP-PZH 

2018). W 2019 roku odnotowano ponad 20 tysięcy nowych zachorowań, z czego 

10,8% pacjentów zostało poddanych hospitalizacji. Zapadalność na tą jednostkę cho-

robową wyniosła 56 na 100 000 osób (PAP 2019).  Infekcje wywołane krętkami dla 

większości pacjentów kończą się wyleczeniem, jednak istnieją przypadki ciężkich kom-

plikacji i zgonów nawet u młodych pacjentów (Marques, Strle i in. 2021).    

 

 

OBJAWY BORELIOZY 

Biorąc pod uwagę objawy kliniczne boreliozy, jej przebieg można podzielić na 

3 podstawowe etapy: wcześnie zlokalizowane, wcześnie rozsiane i późno rozsiane  

(Grąźlewska i in. 2020). Najczęściej diagnozowaną postacią jest wcześnie zlokalizo-

wana infekcja z wysypką tzw. rumień wędrujący. Wysypka opisywana jest jako plam-

kowa, rumieniowa, okrągła zmiana skórna osiągająca przeważnie średnicę do 20 cm. 

Pacjenci nie skarżą się na ból czy świąd. Wysypka rozwija się w ciągu 7 do 14 dni po 

ukąszeniu kleszcza. Zdecydowana większość pacjentów zarażonych chorobą wykazuje 

ten objaw. Warto jednocześnie nadmienić, że wysypki pojawiające się do 48 godzin 

po kontakcie z kleszczem mogą mieć charakter nadwrażliwości, nie są zaś objawem 

rumienia wędrującego (Forrester i Mead 2014).  

Pacjenci skarżą się również na objawy ogólnoustrojowe, do których zalicza się 

objawy grypopodobne tj. gorączka i bóle mięśniowe (Forrester i Mead 2014). 

Nieleczona postać wczesna boreliozy doprowadzić może do ekspansji paso-

żyta na stawy, tkankę nerwową i serca powodując w ciągu miesiąca  od pojawienia się 

rumienia wędrującego cięższe objawy neurologiczne, kardiologiczne czy reumatolo-

giczne. Wczesne objawy neurologiczne obejmują neuropatie czaszkowe, mononeuro-

patie i radikulopatie. Jednym z objawów może być porażenie nerwu twarzowego (For-

rester i in. 2014). Inną manifestacją kolejnego etapu przebiegu choroby mogą być 
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objawy dotyczące układu sercowo-naczyniowego. Blok przedsionkowo-komorowy 

jest najczęstszym zaburzeniem przewodzenia w przebiegu boreliozy serca (Manzoor 

i in. 2009). W przebiegu kardiologicznym boreliozy obserwuje się również zapalenia 

wsierdzia i chorobę zwyrodnieniową zastawek serca (Jopkiewicz 2019).  

Późne objawy neuroboreliozy takie jak zapalenie mózgu, zapalenie rdzenia 

kręgowego czy neuropatia obwodowa występują najrzadziej i są stosunkowo mało 

prawdopodobne (Knudtzen i Eikeland 2021). Do badania włączono 35 pacjentów (me-

diana wieku 67 lat, IQR 48–76). Częstość występowania zapalenia mózgu wyniosła 

3,3% (95% CI 2,2–4,4%) wśród 1019 pacjentów poddanych badaniom przesiewowym 

(Knudtzen i Eikeland 2021). Warty zauważenia jest fakt, iż dostępne dane literaturowe 

opisują również tzw.  zespól boreliozy po zakończonym leczeniu choroby, nie ma jed-

nak ujednoliconej definicji zespołu po boreliozie. Częstotliwość występowania tego 

rodzaju objawów jest wysoka. Nawet co piąty pacjent leczony z powodu boreliozy 

może odczuwać uporczywe objawy takie jak zmęczenie, ból stawów i mięśni (Jopkie-

wicz 2019).  

 

 

DIAGNOSTYKA BORELIOZY    

 W ciągu ostatnich kilkudziesięciu lat opracowano efektywną ścieżkę diagno-

styki boreliozy. Oczywiście podstawowe badania laboratoryjne wykonywane w po-

czątkowym etapie diagnostyki mogą obrazować podwyższenie pewnych parametrów, 

jednak wyniki takie pozbawione są jednoznacznego wskazania na boreliozę. W obrazie 

krwi podczas przebiegu boreliozy morfologia krwi może być prawidłowa lub wskazy-

wać na niewielką leukocytozę, Odczyn Biernackiego również może przyjmować war-

tości prawidłowe lub być podwyższony. W surowicy mogą być wykrywalne krioglobu-

liny. Natomiast takie parametry jak poziom cukru we krwi, elektrolitów, stężenie 

białka C reaktywnego oraz wartości czynnika reumatoidalnego charakteryzują się pra-

widłowym poziomem (Jopkiewicz 2019). 

W przypadku podejrzenia boreliozy wskazana jest bardziej ukierunkowana 

diagnostyka. Chociaż ze względu na złożoną budowę i zmienność antygenową bakterii 

nie ma jednoznacznego testu diagnostycznego dla boreliozy, to jednak w wielu przy-

padkach zastosowane dostępne metody pozwalają na potwierdzenie rozpoznania 

i wdrożenie skutecznej terapii (Stanek i Strle 2018). 

Diagnostyka zakażeń Borrelia burgdorferi możliwa jest dzięki metodom po-

średnim oraz metodom bezpośrednim. Analiza serologiczna, stanowiąca metodę bez-

pośrednią służy do oceny odpowiedzi humoralnej na infekcję. Odpowiedź ta często 

jest skomplikowana, ponieważ produkcja przeciwciał zależy od postaci morfologicznej 
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bakterii oraz jej zmienności antygenowej. W 3-4 tygodniu zakażenia pojawiają się 

przeciwciała skierowane przeciwko białku flagelliny p41 oraz przeciwko białku OspC, 

które związane jest z błoną zewnętrzną. W miarę upływu czasu odpowiedź immuno-

logiczna rozszerza się na coraz większą liczbę białek antygenowych. Przeciwciała w 

klasie IgG pojawiają się w 4-6 tygodniu. Obecność izolowanych przeciwciał w klasie 

IgM u tych chorych należy traktować natomiast jako wynik fałszywie dodatni. Przeciw-

ciała klasy IgM i IgG identyfikuje się i oznacza ich stężenie w: surowicy krwi, płynie 

mózgowo-rdzeniowym i płynie stawowym. Ponieważ pozytywnych wyników badań 

serologicznych można oczekiwać najwcześniej w 3-4 tygodniu od zakażenia, w okresie 

wystąpienia objawów rumienia wędrującego nie zalecane jest wykonanie badania se-

rologicznego (Stotarczak 2006). 

W pierwszym etapie diagnostyki serologicznej jako metody przesiewowej za-

lecane jest użycie techniki immunoenzymatycznej (ELISA); trzeba przy tym pamiętać 

o jej niskiej czułości, ponieważ wynik testu ELISA często jest fałszywy. Wynika  to 

z czynników takich jak brak standaryzacji zarówno procesu przeprowadzania takiego 

badania, jak i interpretacji wyników. Badanie to wykazuje również wysoką czułość, ale 

niską swoistość, co zwiększa prawdopodobieństwo pojawienia się wyników fałszywie 

dodatnich i/ lub fałszywie ujemnych (Grądźlewska  2020). Dlatego zarówno pozy-

tywny, jak i negatywny wynik testu przesiewowego u chorego z podejrzeniem bore-

liozy zawsze powinien zostać zweryfikowany testem typu Western blot  (Hnasko 

2015). 

Testy ELISA oraz Western-blotting stosowane są w diagnozowaniu przypad-

ków, w których identyfikacja serologiczna nie jest możliwa, czyli u pacjentów ze wcze-

sną neuroboreliozą, także w przypadku obecności objawów typowych dla późnego 

stadium boreliozy pomimo ujemnych badań serologicznych oraz u chorych stosują-

cych leki immunosupresyjne (Pancewicz 2018). 

Test ELISA jest wysoce czułym testem przesiewowym jakościowo-ilościowym. 

W przypadku negatywnego wyniku testu zalecane jest zakończenie diagnostyki bore-

liozy z Lyme na tym etapie. Wyjątek stanowi sytuacja, w którym możliwe jest powtó-

rzenie testu przy podejrzeniach o wczesnym stadium choroby. Wtedy badanie powta-

rzane jest w przeciągu 2-3 tygodni (Pancewicz 2019). 

W przypadku wyniku pozytywnego lub fałszywie pozytywnego wyniku testu 

ELISA rekomendowane jest wykonanie testu potwierdzającego, którym jest wspo-

mniany test Western-blot (inne obowiązujące nazwy to: western blotting, immuno-

blotting). Technika ta składa się z izolacji białek z wykorzystaniem elektroforezy żelo-

wej, ich przeniesienie (ang. blotting) na membranę oraz selektywną immunodetekcję 

antygenu unieruchomionego w ten sposób. Metoda ta jest ważną i rutynową metodą 

analizy białek, która zależy od specyficzności oddziaływań przeciwciało- antygen. Jest 
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przydatna do jakościowej lub półilościowej identyfikacji określonych białek  i ich masy 

cząsteczkowej z mieszaniny o złożonym składzie. Test Western blot jest testem po-

twierdzającym wynik badania przesiewowego, jednak nie może być stosowany samo-

dzielnie z pominięciem pierwszego etapu badania diagnostycznego (Shwatrz 2017). 

Obecnie do wykrywania infekcji, obok diagnozy klinicznej, wykorzystywane są 

techniki biologii molekularnej metodą reakcji łańcuchowej polimerazy (z ang. Polyme-

raze Chain Reaction, PCR) (Forrester i in. 2015). Metoda PCR polega na bezpośrednim 

wykrywaniu kwasów nukleinowych krętka, gdyż opiera się na specyficznym i wybiór-

czym powieleniu fragmentu kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA) bakterii, a na-

stępnie uwidocznieniu fragmentu DNA przez połączenie z przeciwciałem monoklonal-

nym. Najczęściej poszukiwane są geny kodujące białka p41, Osp, a także sekwencji 

16S-RNA i 5S-23S-RNA. Analizy dokonuje się na różnych materiałach biologicznych, 

m.in. w płynie mózgowo-stawowym, płynie rdzeniowym, biopłacie skóry. Wynik po-

zytywny jest dowodem świadczącym o obecności Borrelia spp. w organizmie (Pance-

wicz i in. 2018). 

Publikacje literaturowe zwracają uwagę na wiele zalet diagnostyki molekular-

nej. Do najczęściej wymienianych należą wysoka specyficzność oraz stosunkowo duża 

czułość.  Testy diagnostyczne oparte na metodzie PCR nie są wolne od wad. Na myśl 

nasuwa się tutaj brak odpowiednich protokołów standaryzacyjnych oraz różnice po-

między poszczególnymi testami, które skutkują brakiem powtarzalności wyników uzy-

skanych przez niezależne jednostki badawcze. Z tego powodu obecnie testy oparte na 

metodzie PCR obecnie mogą stanowić wsparcie dla wykonywanych testów serologicz-

nych (Knudtzen i in. 2021) 

 Dynamiczny rozwój biologii molekularnej i intensywne badania mające na 

celu dokładne poznanie genomu B. burgdorferi s.l. dają nadzieję na rozpowszechnie-

nie stosowania diagnostyki molekularnej w rozpoznaniu boreliozy (Knudtzen i in. 2021).  

 

 

FARMAKOTERAPIA BORELIOZY 

Mimo że, często borelioza ustępuje samorzutnie, warto zaznaczyć, że odpo-

wiednio i wcześnie leczona borelioza nie daje powikłań np. neuroboreliozy, stąd waż-

nym jest zapobieganie groźnym powikłaniom tej choroby poprzez zastosowanie od-

powiedniej farmakoterapii (Jaulhac i in. 2019) 

Szczepy Borrelia burgdorferi są wrażliwe na szereg grup antybiotyków jak: pe-

nicyliny, tetracykliny, makrolidy oraz cefalosporyny drugiej i trzeciej generacji. Makro-

lidy uważa się jednak za mniej skuteczne, stąd stosuje się je jako leki drugiego rzutu. 

Rekomendowanym antybiotykiem w przypadku rozpoczęcia leczenia choroby z Lyme 
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na wczesnym etapie choroby jest antybiotyk z grupy tetracyklin - doksycyklina. Jed-

nak, jeżeli wprowadzenie takiej antybiotykoterapii będzie opóźnione, niezbędnym bę-

dzie użycie antybiotyku z grupy cefalosporyn – ceftriaksonu w podaniu dożylnym, przy 

czym można wtedy dodatkowo podawać inne antybiotyki doustne. W przypadku każ-

dej anybiotykoterapii warto pamiętać również o działaniach niepożądanych. Wyka-

zano, że doksycyklina nie powoduje trwałego zabarwienia zębów oraz hipoplazji 

szkliwa, co jest charakterystycznymi działaniami niepożądanymi u dzieci podczas sto-

sowania tetracyklin. Ze względu na działania niepożądane ceftriaksonu doksycyklina 

jest nawet uważana jako lek z wyboru przed leczeniem ceftriaksonem dożylnym (Jaul-

hac i in. 2019) 

Wytyczne francuskich towarzystw naukowych dzielą boreliozę na kilka róż-

nych zespołów objawów, a leczenie jest uzależnione od wystąpienia lub braku danych 

objawów patologicznych w ustroju (Jaulhac i in. 2019). 

W przypadku wystąpienia rumienia wędrującego lub chłoniaka borealnego  

u pacjentów dorosłych oraz dzieci powyżej 8 roku życia stosuje się z wyboru doksycy-

klinę (100mg dwa razy dziennie, przy czym u dzieci nie więcej niż 4mg/kg/dzień), a 

w drugim rzucie penicylinę – amoksycylinę (1g trzy razy dziennie, u dzieci nie więcej 

jak 50mg/kg/dzień). Czas trwania terapii jest różny w zależności od przypadku. W le-

czeniu rumienia wędrującego stosuje się terapię 14 dni, zaś jeśli obecny jest chłoniak 

Borrelia terapia jest wydłużona o tydzień i trwa 21 dni. 

U dzieci poniżej 8 roku życia jako lek z wyboru stosuje się tylko amoksycylinę 

w dawce 50mg/kg/dzień w dawkach podzielonych trzy razy dziennie. Czas trwania le-

czenia jak w przypadku leczenia amoksycyliną u dorosłych. Drugim rzutem u dzieci 

poniżej 8 roku życia jest makrolid – azytromycyna, którą stosuje się w dawce 

20mg/kg/dzień, przy czym maksymalna dawka nie może być wyższa jak 500mg/dzień. 

Terapia trwa 5 dni w przypadku rumienia wędrującego i 10 dni w przypadku chłoniaka 

Borrelia (Stanek i inni, 2018) (Vrijmoeth i in. 2019). 

W przypadku wystąpienia neuroboreliozy leczenie uzależnione jest od postaci 

choroby. Wczesną neuroboreliozę, gdzie początek objawów przypada na czas poniżej 

6 miesiąca od zainicjowania choroby, u dorosłych i dzieci powyżej 8 roku życia leczy 

się z wyboru doksycykliną w 100mg dwa razy dziennie na dobę przez okres 14 dni lub 

jako drugi rzut dożylnie ceftriaksonem 2g raz dziennie. Obie terapie prowadzi się przez 

14 dni. W przypadku dzieci poniżej 8 roku życia dawki zmniejszają się i tak w przypadku 

leczenia doksycykliną dawka wynosi 4mg/kg/dzień w dwóch dawkach, maksymalnie 

200mg/dzień. W antybiotykoterapii dzieci poniżej 8 roku życia stosuje się dożylnie 

ceftriakson w dawce 80mg/kg/dzień, maksymalnie 2g. Okres leczenia taki sam jak 

u dorosłych (Stanek i inni, 2018) (Vrijmoeth i in. 2019). 
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Późną postać neuroboreliozy, gdzie początek objawów przypada na czas po-

wyżej 6 miesięcy od zainicjowania choroby, leczy się tak samo jak postać wczesną, 

przy czym okres antybiotykoterapii wydłuża się do 21 dni. Występuje jednie zmiana 

dawkowania doksycykliny, jeśli wystąpią zaburzenia ośrodkowego układu nerwo-

wego, wtedy dawka dla dorosłych i dzieci powyżej 8 roku życia zmienia się do 200 mg 

dwa razy na dobę, a w przypadku dzieci poniżej 8 roku życia dawka zwiększana jest do 

dwukrotności dawki dla neuroboreliozy wczesnej – 8mg/kg/dobę, maksymalnie 

400mg/dzień w dwóch dawkach. 

Zarówno we wczesnej jak i późnej postaci neuroboleriozy nie zaleca się sto-

sowania glikokortykosteroidów (Stanek i inni, 2018) (Vrijmoeth i in. 2019). 

Postać stawowa boreliozy leczona jest tak samo jak wczesna postać neurobo-

reliozy, ale trwa dłużej – 28 dni. Można także użyć amoksycyliny jako trzeci rzut 

w dawce 1g trzy razy na dobę u dorosłych i dzieci poniżej 8 roku życia i 80mg/kg/dzień 

w trzech dawkach, maksymalnie 3g na dobę u dzieci poniżej 8 roku życia, terapia trwa 

również 28 dni. Różnicą jest możliwość podania glikokortykosteroidów, ale tylko 

w przypadku, kiedy wcześniej rozpoczęto już antybiotykoterapię. 

Postać oczna boreliozy leczona jak wczesna postać neuroboreliozy, ale czas 

trwania leczenia jest krótszy, trwa 14 dni. W przypadku wystąpienia zapalenia ro-

gówki, twardówki, błony naczyniowej oka lub siatkówki albo w neuropatii wzrokowej, 

porażeniu nerwu okoruchowego lub orbitopatii następuje zmiana schematu leczenia. 

Pierwszym rzutem staje się podanie dożylne ceftriaksonu w dawce 2g raz na dobę lub 

80-100mg/kg/dobę przy wystąpieniu zaburzeń z ośrodkowego układu nerwowego 

u dorosłych i dzieci powyżej 8 roku życia i 80mg/kg raz dziennie u dzieci poniżej 8 roku 

życia. Drugim rzutem natomiast staje się podanie doustne doksycykliny 100mg dwa 

razy na dobę u dorosłych i dzieci powyżej 8 roku życia, przy możliwości podwojenia 

dawki w przypadku wystąpienia zaburzeń ośrodkowego układu nerwowego. U dzieci 

poniżej 8 roku życia stosuje się dawkę 4mg/kg/dobę podzieloną na dwie dawki, mak-

symalnie 200mg/dzień.  Obydwie terapie lekowe (ceftriaksonem i doksycykliną do-

ustną) trwają 21 dni (Jaulhac i in. 2019; Stanek i in. 2018; Vrijmoeth i in. 2019). 

 

 

PROFILAKTYKA CHORÓB ODKLESZCZOWCH  

Profilaktyka chorób odkleszczowych powinna opierać się na trzech zasadach:  

minimalizowanie ryzyka ukąszenia przez kleszcze, szybkie postępowanie w momencie 

zauważenia kleszcza na skórze, stosowanie szczepień ochronnych. 

Minimalizowanie ryzyka ukąszenia przez kleszcze opiera się na stosowaniu od-

powiedniej odzieży ochronnej oraz środków odstraszających kleszcze tzw. 
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repelentów. W zależności od sytuacji do dyspozycji są preparaty zwierające olejki na-

turalne (olejek z eukaliptusa cytrynowego, olejek lawendowy, anyżowy, miętowy) lub 

substancje chemiczne (10-20% ikarydynę, 10%-30% IR3535 lub 20-30% N,N-dietylo-

m-toluamid (DEET) (Kociołek-Balawejder i Złocińska 2009). 

Kleszcza na skórze należy jak najszybciej usunąć. Dane wskazują, że aby doszło 

do zarażenia krętkami Borrelia, np. B. burgdoreferi i innymi, kleszcz musi przebywać 

na ciele człowieka ponad 24 ha. Zakazane są różnego rodzaju postępowania typu: 

smarowanie masłem, olejem, benzyną, wyciskanie czy przypalanie. Takie postepowa-

nie może sprowokować wymioty u kleszcza, które przyspieszają tylko przedostawanie 

się patogenów do ustroju. Usunięcie kleszcza powinno nastąpić wyłącznie za pomocą 

specjalnego przyrządu – pincety, kleszczołapki, pętli, lassa, miniaturowej pompki itd. 

Konieczne jest także obserwowanie miejsca po ukąszeniu, zwłaszcza w kontekście 

ewentualnego wystąpienia rumienia wędrującego lub/i objawów ogólnoustrojowych 

przypominających grypę (Kociołek-Balawejder i Złocińska 2009). 

W dziedzinie wakcynologii dysponuje się jedynie szczepionką na odklesz-

czowe zapalenie mózgu. Szczepionki na boreliozę nie ma. W kontekście stworzenia 

szczepionki przeciwko boreliozie istotne są nowe metody wykorzystujące technikę 

mRNA. Wprowadzenie izolowanego białka patogenu do organizmu umożliwia rozpo-

znanie przez układ odpornościowy białek znajdujących się na danym patogenie. Wy-

produkowana tą metodą szczepionka VLA-15 jest w fazie badań klinicznych i powstała 

we współpracy francuskiej firmy Valneva z firmą Pfizer. Wstępne badania donoszą 

o silnej odpowiedzi organizmu ludzkiego na podanie szczepionki - wzrost produkcji 

przeciwciał przeciwko każdemu z sześciu najbardziej rozpowszechnionych serotypów 

białka powierzchni zewnętrznej A u krętka B. burgdorferi. Dotychczasowe badania po-

twierdziły także bezpieczeństwo i immunogenność szczepionki VLA-15. Plany wpro-

wadzenia jej na rynek farmaceutyczny sięgają 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 living in it; therefore it is of utmost importance 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 
constantly growing. This is undoubtedly influenced 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 analysis of 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 courts in the analysed scope. 

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

Rodzina jest podstawową grupą społeczną (Tyszka  1990) i stanowi nieod-

łączny element każdej struktury społecznej (Kołdon 2011). Gmina jest jednostką ad-

ministracji publicznej najbliżej usytuowaną przy obywatelach, tym samym przy za-

mieszkujących ją rodzinach. Dlatego tak istotne, z punktu zapewnienia rodzinom 

wsparcia i zagwarantowania bezpieczeństwa, jest by gmina rozwijała się poprzez rea-

lizację swoich zadań ustawowych wraz z postępem czasu, mając jednocześnie na uwa-

dze nieustannie rosnące potrzeby swojej lokalnej społeczności. Samorząd jest głów-

nym dostarczycielem usług użyteczności publicznej (i infrastruktury) koniecznych do 

poprawnego funkcjonowania wspólnoty mieszkańców (Korbus 2015). Konieczność za-

spokajania potrzeb społeczności lokalnej i ciągłego rozwoju infrastruktury nakłada 

spore wyzwania na samorządy terytorialne (Jędrzejczak i Staniszewska 2017). W ni-

niejszej pracy wskazano wybrane zadania gmin jako tej podstawowej jednostki admi-

nistracyjnej, w zakresie wspierania rodziny, która jest najmniejszą i najważniejszą jed-

nostką organizacyjną społeczeństwa. Jak podkreśla się w doktrynie, obowiązek świad-

czenia określonych zadań publicznych przez jednostki samorządu terytorialnego spra-

wia, że działalność tych jednostek jest procesem ciągłym i niezbędnym elementem 

funkcjonowania danej wspólnoty samorządowej (Cern 2017). Wskazano problemy 

z jakimi zmagają się gminy przy wypełnianiu obowiązków ustawowych w zakresie za-

dań publicznych. Za największą przeszkodę rozwoju lokalnego (realizację zadań 

gminy) uznano brak środków inwestycyjnych (Nogalski 2006). W pracy wskazano na 

instrument wsparcia tych działań, jakim jest współpraca gminy z podmiotami z sektora 

prywatnego, przy wykorzystaniu formuły partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP), 

która daje szansę na szybszą i efektywniejszą realizację tych zadań. Możliwość reali-

zacji określonych projektów w sytuacji ograniczonej dostępności kapitału publicznego 

oraz możliwości sfinansowania inwestycji bez obciążania limitów zobowiązań są klu-

czowymi zaletami projektów PPP wymienianymi przez samorządowców, co wykazały 

badania przeprowadzone przez Instytut Partnerstwa Publiczno-Prywatnego (Wawrzy-

niak 2017, Instytut partnerstwa publiczno-prywatnego, www.paiz.gov.pl). PPP ozna-

cza formy współpracy między sektorem publicznym a  prywatnym przy wykonywaniu 

zadań publicznych (Jędrzejczak i Staniszewska 2017). Taka forma realizacji zadań pu-

blicznych jest obopólnie korzystna zarówno dla partnera prywatnego, jak i  publicz-

nego w przypadku, gdy drugi z nich nie ma z reguły wystarczających środków, aby 

zrealizować przedsięwzięcie. Jeśli PPP zostanie przeprowadzone właściwie może przy-

nieść gminie i jej mieszkańcom istotne korzyści (Mituś 2011). Odbiorcy mają zapew-

niony dostęp do nowoczesnych usług, gminy oszczędzają środki finansowe, a pod-

mioty prywatne mają zagwarantowany ciągły zbyt swojego produktu (Cern 2017). 
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Poza zagadnieniami teoretycznymi w opracowaniu przedstawiono aspekt praktyczny 

na przykładzie projektów wybranych gmin w Polsce. Wskazano jakie inwestycje naj-

chętniej są realizowane przez gminy przy współpracy z sektorem prywatnym. Realiza-

cja przedsięwzięć w formule PPP, oprócz pozyskania źródeł ich finansowania, może 

przynieść również szereg innych korzyści. Na poziomie regionalnym może mieć pozy-

tywny wpływ na rozwój lokalnej przedsiębiorczości i tworzenie nowych miejsc pracy, 

natomiast w perspektywie makroekonomicznej, przyczynić się do zwiększenia liczby i 

wartości inwestycji oraz jakości świadczonych usług publicznych (Informacja o wyni-

kach kontroli NIK 2020). Celem rozważań jest przedstawienie roli PPP w rozwoju lo-

kalnym gminy poprzez wskazanie korzyści jakie daje wykorzystanie przez gminę for-

muły partnerstwa publiczno-prywatnego w celu realizacji zadań gminy, w  szczególno-

ści tych mających wpływ na prawidłowe funkcjonowanie rodziny.  

W podsumowaniu wystąpienia dostrzec można potrzebę edukacji zarządzają-

cych gminą, w zakresie praktycznego funkcjonowania formuły partnerstwa publiczno -

prywatnego. Większość JST wyjaśniała, że formuła PPP rozpatrywana jest tylko wtedy, 

kiedy nie ma innych źródeł finansowania planowanych przedsięwzięć. Tylko w jednej 

jednostce (gmina Płock) wskazywano, że formuła PPP rozważana jest przede wszyst-

kim w projektach, w których inwestor (miasto) potrzebuje wsparcia partnerów pry-

watnych w zakresie wiedzy i doświadczenia zarówno na etapie budowy jak i zarządza-

nia i utrzymania inwestycji (Informacja o wynikach kontroli NIK 2020). 

W pracy wykorzystano dogmatyczną metodę badawczą, analityczną metodę 

badawczą oraz analizę orzecznictwa polskiego. Metoda dogmatyczna została wyko-

rzystana do analizy przepisów Konstytucji RP oraz wyselekcjonowanych ustaw, 

w szczególności ustawy o samorządzie gminnym oraz ustawy o partnerstwie pu-

bliczno-prywatnym w zakresie własnych oraz zleconych zadań gminy zmierzających 

do wsparcia rodziny. Metoda analityczna polegała na przeglądzie naukowych opraco-

wań i poglądów przedstawicieli doktryny w zakresie poruszanego zagadnienia. Analiza 

orzecznictwa została przeprowadzona w oparciu o wybrane rozstrzygnięcia sądowe 

z analizowanego zakresu. 

 

 

ZADANIA GMINY W ZAKRESIE ROZWOJU RODZINY  

Pojęcie „rodziny” nie zostało zdefiniowane w polskim porządku prawnym, 

brak jest definicji legalnej tego pojęcia na gruncie ustawy zasadniczej. Za to wiele ure-

gulowań prawnych odnosi się do tego pojęcia, dając możliwość wyprowadzenia pew-

nych wspólnych cech. Również w literaturze przedmiotu nie brakuje prób zinterpre-

towania tego pojęcia. I tak, na podstawie interpretacji przepisów prawa i  orzecznictwa 
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przyjmuje się, że przez rodzinę rozumie się każdy trwały związek dwóch lub więcej 

osób, składający się z co najmniej jednej osoby dorosłej i dziecka, oparty na więzach 

emocjonalnych, prawnych, a przeważnie także na więzach krwi (wyrok TK 

z 12.04.2011 r.). W literaturze wskazuje się, że jest to związek zazwyczaj oparty na 

małżeństwie oraz na więzach pokrewieństwa bądź powinowactwa (Garlicki 2016). 

W określeniu tym mieszczą się przede wszystkim rodziny składające się z małżonków 

i dzieci, ale również rodziny składające się z rodzica samotnie wychowującego dziecko 

i tego dziecka (Tuleja 2021). Małżeństwo i rodzina stanowią jedną z podstawowych 

wartości, na których opiera się polski system prawa. Niemniej bez względu na to, 

w jaki sposób definiujemy pojęcie rodziny jako grupa osób o tożsamym pochodzeniu 

istnieje ona niezależnie od tego, czy prawo ją reguluje (Mamiński 2020). 

Pojęcie wsparcia rodziny przez gminę należy rozumieć szeroko. Poję-

cie wsparcia nie obejmuje wyłącznie świadczeń socjalnych oferowanych przez gminę, 

w szczególności tych skupiających się jedynie na zapewnieniu swoim mieszkańcom 

środków do życia. Gmina w tym obszarze powinna dokonywać czynności w zakresie 

mobilizacji do podejmowania zadań zawodowych. Natomiast wsparcie powinniśmy 

utożsamiać w tym przypadku z szansą na rozwój i prawidłowe funkcjonowanie rodzin 

zamieszkujących daną gminę. Takie wsparcie gmina może dać swojej społeczności re-

alizując inwestycje sprzyjające jej rozwojowi, w szczególności zapewniając rodzinom 

dostęp do opieki medycznej, edukacji czy ośrodków sportowo-rekreacyjnych. 

Gmina jest wspólnotą mieszkańców im najbliższą. Gmina jest podstawową 

jednostką samorządu terytorialnego. Gmina wykonuje wszystkie zadania samorządu 

terytorialnego nie zastrzeżone dla innych jednostek samorządu terytorialnego (Kon-

stytucja RP z 02.04.1997), której zadania, uprawnienia i obowiązki uszczegółowione 

zostały ustawą o samorządzie gminnym z dnia 08.03.1990 r. Zgodnie z art. 16 ust. 2 

Konstytucji RP samorządowi terytorialnemu przysługuje istotna część zadań publicz-

nych. Nadanie zadaniom przymiotu publicznego oznacza, że są one wykonywane w in-

teresie publicznym i dla wspólnego dobra (Chmaj 2005). Dla pojęcia „zadania publicz-

nego” zamiennie używane są terminy „usługi publiczne” lub „zadania o charakterze 

użyteczności publicznej” (Cern 2017). Zgodnie ze stanowiskiem Trybunału Konstytu-

cyjnego wyrażonego w uchwale z dnia 12 marca 1997 roku za zadania o charakterze 

użyteczności publicznej należy uważać zadania, których celem jest zaspokajania na 

bieżąco i nieprzerwanie zbiorowych potrzeb ludności w drodze świadczenia usług po-

wszechnych (wyrok TK z 12.03.1997 r.). Przykładowe wyliczenie zadań publicznych, 

do których realizacji zobowiązana jest gmina, zostało wskazane w art. 7 ust. 1 ustawy 

o samorządzie gminnym. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspólnoty należy do za-

dań własnych gminy (Hausner   Niewiadomski 2011). Zadania te obejmują w szczegól-

ności sprawy z zakresu: gminnego budownictwa mieszkaniowego, gminnych dróg 
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i ulic, mostów, wodociągów i zaopatrzenia w wodę, kanalizacji i oczyszczania ścieków 

komunalnych, zaopatrzenie w energię elektryczną, ochrony zdrowia, pomocy społecz-

nej, edukacji publicznej, kultury, w tym instytucji kultury, kultury fizycznej i turystyki .  

Przy zaspokajaniu potrzeb wspólnoty organy gminy kierują się dobrem ogól-

nym mieszkańców gminy (Leoński 2001). Gmina powinna działać na rzecz rozwoju sa-

morządności jej mieszkańców służące zaspokajaniu ich zbiorowych potrzeb i poprawie 

warunków życia. Gmina winna być miejscem rozwoju lokalnego inicjującym i integru-

jącym oczekiwania mieszkańców (Bohdan 2017). Przykładowo wskazać wypada, iż od 

2014 roku w Urzędzie Miasta Płocka tworzony jest Otwarty Katalog Inwestycji Miej-

skich (OKIM). Jest to dokument skupiający informacje o potrzebach inwestycyjnych 

miasta Płocka, w którym zawarte są również informacje na temat szacunkowych kosz-

tów ich realizacji. Powyższy katalog jest wykorzystywany do dokonywania selekcji naji-

stotniejszych zadań inwestycyjnych (http://rozwojmiasta.plock.eu/?page_id=1381 ). 

Zestawienie wniosków do OKIM złożonych przez mieszkańców, przedstawia przykła-

dowo na potrzebę remontu wskazanych ulic, budowę nowego miejskiego przed-

szkola, budowę parkingu publicznego, budowę placu zabaw dla dzieci 3-6 lat, wybu-

dowanie kanalizacji sanitarnej, czy budowę sieci wodociągowej (Zestawienie wnio-

sków do Otwartego Katalogu Inwestycji Miejskich złożonych przez Rady Mieszkańców 

Osiedli, mieszkańców i inne podmioty, http://rozwojmiasta.plock.eu).  

 Gmina musi sprostać nieustającym potrzebom swoich mieszkańców związa-

nych z postępującym rozwojem, chęcią posiadania  przez społeczeństwo dostępu do 

coraz to nowych usług, podnoszeniem ich jakości i standardów. W opinii J. Dynowskiej 

i E. Rudowicza rozwój to całokształt zmian strukturalnych i jakościowych zachodzących 

w społeczeństwie i gospodarce, które umożliwiają dalsze podnoszenie poziomu życia 

mieszkańców oraz rozbudowę i unowocześnienie gospodarki (Dynowska i Rudowicz 

2007). Rozwój utożsamiany jest ze wzrostem jakości życia społeczności danego ob-

szaru, poprawą dostępności do dóbr kultury, wzrostem bezpieczeństwa, a także dba-

łością o stan infrastruktury środowiska naturalnego (Chądzyński, Nowakowska i in. 

2007). W rezultacie, rozwój kreując możliwości dla wprowadzania pozytywnych zmian 

w takich sferach życia jak społeczeństwo umożliwia tworzenie nowych wartości (Skica  

2020). Wśród nich R. Brol, A. Klasik i S. Korenik wymieniają m.in.: produkty, dobra 

i usługi zaspokajające potrzeby wewnętrzne i zewnętrzne, zatrudnienie, a także nowe 

firmy i instytucje tworzące miejsca pracy, oraz wartości takie jak wiedza, kwalifikacje , 

umiejętności (Brol 1998; Klasik 1996; Korenik 1998). Rozwój lokalny w płaszczyźnie 

społecznej dokonuje się za sprawą poprawy warunków oraz zakresu świadczonej 

opieki zdrowotnej, usług edukacyjnych, kultury, bezpieczeństwa i porządku publicz-

nego, jak również mieszkalnictwa, a także przez zapewnienie odpowiedniego poziomu 

opieki społecznej (Śniegowska 1992). Samorządy gminne zaspokajając potrzeby 
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społeczności lokalnej, wpływają bezpośrednio na rozwój lokalny (Skica 2020), jedno-

cześnie wpływając na prawidłowe funkcjonowanie rodzin zamieszkującą daną spo-

łeczność 

 

 

PARTNERSTWO PUBLICZNO – PRYWATNE JAKO FORMA REALIZACJI ZADAŃ  

Zakres nałożonych na gminy obowiązków wobec rodziny jest niezwykle ob-

szerny, co jednocześnie może stanowić ryzyko, iż nie będą one w stanie w pełni ich 

zrealizować. Gmina nie może nie wykonywać tych obowiązków, zaniechać ani  prze-

rzucać na inne podmioty, gdyż tak czyniąc faktycznie przestaje wykonywać swoje usta-

wowe obowiązki, co w świetle prawa oznacza, że organy gminy działają niezgodnie 

z prawem (wyrok NSA z 26.07.2007). Wykonywanie zadań publicznych jest warun-

kiem prawidłowego funkcjonowania nie tylko podmiotów państwowych i samorządo-

wych, ale całego sektora prywatnego, który nie jest w stanie funkcjonować i rozwijać 

się bez odpowiednich usług (zadań) publicznych (Mituś 2011). 

 

 

Rys. 1. Wynik budżetów JST ogółem i według kategorii JST w latach 2003-2020 
(w mln zł) 

Źródło: Poniatowicz i Jastrzębska 2021 

 

Wzrost aktywności inwestycyjnej jednostek samorządu terytorialnego (JST), 

wynikający z rosnących potrzeb społecznych, dążenia do zmniejszania luki rozwojowej 

oraz wykorzystania środków europejskich, skłania JST do zaciągania długu. Wpływ na 
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korzystanie z instrumentów dłużnych przez gminy mają również inne uwarunkowania , 

jak np. rozszerzenie zakresu zadań nakładanych na samorząd terytorialny, rosnące 

koszty usług publicznych (Poniatowicz i Jastrzębska 2021). Do zaciągania długu przez 

JST skłania brak wystarczających funduszy własnych jednostek na pokrycie wydatków 

związanych z realizowaniem zadań publicznych (Poniatowicz i Jastrzębska 2021). 

W okresie 2003–2020 budżety JST łącznie zamknęły się nadwyżką w latach: 2004, 

2007, 2015, 2016 i 2020, a więc w ciągu 18 lat zaledwie pięć razy (rys. 1). 

Za największą przeszkodę rozwoju lokalnego (realizację zadań gminy) uznano 

brak środków inwestycyjnych (Nogalski 2006). Rosnące oczekiwania społeczeństwa co 

do realizacji inwestycji gminnych oraz dostarczania usług publicznych, przy jednocze-

snym braku środków budżetowych, często doprowadzają do zaniechań w  realizacji 

przedsięwzięć inwestycyjnych (Korbus 2010). Inwestycja infrastrukturalna nie jest ce-

lem samym w sobie, ale warunkiem świadczenia mieszkańcom usług, do jakich są oni 

uprawnieni na mocy norm prawnych wiążących władze publiczne (Korbus 2010). Jeśli 

gmina nie jest w stanie samodzielnie realizować wszystkich obowiązków, które na nią 

nakładają ustawy, gdzie główny problem stanowi finansowanie tych przedsięwzięć, 

powinna szukać alternatywnych sposobów realizacji zadań. Rozwiązaniem może być 

współpraca sektora prywatnego i publicznego. W literaturze przedmiotu podkreśla 

się, że w opinii większości zarządzających gminami współdziałanie na zasadach PPP 

stanowi szansę na szybszy rozwój lokalny (Nogalski, Szreder i in 2006). Sektor pry-

watny zainteresowany jest bowiem maksymalizacją efektywności inwestycji, nato-

miast gminy maksymalizacją użyteczności publicznej (Rogowski 2008). W związku 

z tym gminy korzystają z koncepcji partnerstwa publiczno-prywatnego, które ma 

zwiększyć skuteczność oraz ułatwić realizację podstawowych zadań jednostkom pu-

blicznym (Nogalski 2006). 

Brak jest jednej definicji partnerstwa publiczno-prywatnego. W literaturze 

partnerstwo publiczno-prywatne definiuje się jako przedsięwzięcia o charakterze uży-

teczności publicznej, prowadzone przez współpracujące podmioty prywatne i  pu-

bliczne, przy wzajemnym zaangażowaniu instytucjonalnym i kapitałowym oraz po-

dziale korzyści i ryzyka z niego wynikających (Moszoro 2005). To forma współpracy 

podmiotów publicznych i prywatnych w zakresie realizacji inwestycji lub zarządzania 

nimi (Wojewnik-Filipkowska 2008). To długoterminowa umowa, w wyniku której oby-

dwie strony wnoszą specyficzny wkład do wspólnego procesu świadczenia usług sta-

tutowych partnera publicznego (Nogalski 2006).  Partnerstwo publiczno-prywatne to 

partnerstwo sektora publicznego i prywatnego mającego na celu realizację przedsię-

wzięć lub świadczenie usług, tradycyjnie dostarczanych przez sektor publiczny (Korbus  

i Strawiński 2009). PPP realizowane jest w oparciu o postanowienia umowy, której 

celem jest zagwarantowanie prawidłowej realizacji przedsięwzięcia (Kania  
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i Marquardt 2010). Z kolei zgodnie z definicją legalną zawartą w art. 1 ustawy o PPP, 

partnerstwo publiczno-prywatne polega na wspólnej realizacji przedsięwzięcia opar-

tej na podziale zadań i ryzyk pomiędzy podmiotem publicznym i partnerem prywat-

nym. Przedmiotową definicję należy czytać łącznie z treścią normy prawnej wywodzo-

nej z przepisu art. 7 ust. 1 u.p.p.p., zgodnie z którym poprzez umowę o partnerstwie 

publiczno-prywatnym partner prywatny zobowiązuje się do realizacji przedsięwzięcia 

za wynagrodzeniem oraz poniesienia w całości albo w części wydatków na jego reali-

zację lub poniesienia ich przez osobę trzecią, a podmiot publiczny zobowiązuje się do 

współdziałania w osiągnięciu celu przedsięwzięcia, w  szczególności poprzez wniesie-

nie wkładu własnego. Istotą współpracy jest jak najmniejsze zaangażowanie środków 

publicznych do realizacji danej inwestycji. Partnerstwo publiczno-prywatne ma na 

celu ich sfinansowanie oraz zrealizowanie przez podmiot prywatny (Gonet 2008). 

Zastosowanie formuły PPP w realizacji zadań publicznych ma wiele korzyści, 

do których zaliczyć należy fakt, iż gmina uzyskuje dostęp do prywatnego kapitału, 

co w warunkach dużych potrzeb w sferze usług publicznych umożliwia poniesienie na-

kładów na rozwój infrastruktury (Cern 2017). Odciążenie budżetu gminy poprzez za-

przestanie finansowania inwestycji infrastrukturalnych z jej budżetu powoduje, 

że środki budżetowe mogą być przeznaczane na pozostałe zadania gminy wpływające 

na rozwój lokalny (Cern 2017). Finansowanie inwestycji infrastrukturalnych z budżetu 

prywatnego powoduje, że środki zaoszczędzone w tej sposób przez gminę, ta może 

przeznaczyć na pozostałe zadania gminy wpływające na rozwój lokalny. Z reguły pro-

jekty PPP są realizowane szybciej i sprawniej, co w przypadku przedsięwzięć realizo-

wanych tylko przez gminę często nie jest możliwe z powodów finansowych (Herbst, 

Jadach-Sepioło i in. 2013). Następuje także podniesienie jakości świadczonych usług 

przez partnera prywatnego, możliwy jest również spadek cen z tytułu sprzedaży usług, 

co wynika ze zwiększonego dostępu podmiotów prywatnych do innowacyjnej wiedzy 

oraz doświadczeń zdobytych we wcześniejszej działalności o podobnym profilu (Cern 

2017). 

 

 

ZASTOSOWANIE PPP W WYBRANYCH PRZEDSIĘWZIĘCIACH GMIN 

Struktura przedmiotowa polskich projektów PPP jest diametralnie różna 

od struktury projektów realizowanych w Europie i na świecie. W Polsce najczęściej 

stosuje się tę formułę w usługach z zakresu sportu i rekreacji, parkingach, przedsię-

wzięciach komunalnych. Z kolei domeną stosowania PPP na świecie jest edukacja (naj-

większa część projektów) oraz infrastruktura transportowa (najwyższa wartość pro-

jektów) (Herbst 2013). W krajach takich jak Wielka Brytania czy Hiszpania, gdzie 
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partnerstwo publiczno-prywatne jest najbardziej powszechne, w tej formule powstają 

nowe szkoły, szpitale, więzienia, drogi, linie kolejowe, odcinki londyńskiego metra, 

czy budynki rządowe, również projekty z obszaru ochrony środowiska i gospodarki od-

padami czy transportu publicznego (Wawrzyniak, www.paih.gov.pl). Kraje te podtrzy-

mują, iż projekty realizowane w tej formie są bardziej efektowne niż gdyby były reali-

zowane metodą tradycyjną (Sawicki 2014). 

Poniższy wykres (rys. 2) przestawia liczbę i wartość postępowań realizowa-

nych w Polsce, w podziale na sektory. Liczba projektów realizowanych w  formule PPP 

rośnie, ale nadal jest ich mało i opiewają na małe kwoty. Dominują projekty małe, o 

stosunkowo niewielkiej wartości. Formuła PPP wykorzystywana jest w szerokim zakre-

sie, praktycznie we wszystkich sferach usług użyteczności publicznej. W okresie od 

2009 do końca III kw. 2021 roku wszczęto postępowania PPP w 15 sektorach, przy 

czym 3 wiodące sektory to: sport i turystyka (154 postępowań), infrastruktura trans-

portowa (89) i efektywność energetyczna (62), stanowiły około połowy wszystkich po-

stępowań. Niemniej PPP wykorzystywane jest również w  mieszkalnictwie (21), eduka-

cji (26), ochronie zdrowia (31), czy gospodarce wodno-kanalizacyjnej (38), czyli w za-

kresie zadań kluczowych dla rozwoju lokalnej społeczności. 

 

 

Rys. 2. Liczba i wartość postępowań w podziale na sektory, Raport rynku PPP 2009 – 
III kw. 2021 

Źródło: Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Departament Partnerstwa Publiczno-
Prywatnego, Raport rynku PPP 2009 – III kw. 2021 
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W III kwartale 2021 r. nie zawarto nowej umowy PPP, lecz odnotowano wzrost 

liczby postępowań PPP. W tym okresie wszczęto 6 postępowań o łącznej wartości bli-

sko 19 mln zł – dwa w sektorze wod.-kan. oraz po jednym z efektywności energetycz-

nej, infrastruktury transportowej, edukacji oraz rewitalizacji. W ciągu ostatnich 11 lat, 

od początku 2009 r. do końca III kwartału 2021 r. w Polsce wszczęto łącznie 608 po-

stępowania PPP. W tym samym czasie liczba umów PPP wyniosła 158 - liczba ta obej-

muje łącznie umowy realizowane i zakończone (Raport rynku PPP 2009 – III kw. 2021). 

Najwięcej kontraktów, które weszły w fazę realizacji, podpisały gminy miejskie (50 

umów) oraz wiejskie (35 umów). Na podstawie Raportu rynku PPP 2009 – III kw. 2021 

przygotowanego przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej - Departament 

Partnerstwa Publiczno-Prywatnego (www.ppp.gov.pl) wskazać można na przykła-

dowe projekty PPP w Polsce, istotne z punktu widzenia rozwoju społeczności lokalnej, 

takie jak: Szpital w Żywcu; budowa i przebudowy szkoły w  Piastowie; system gospo-

darki odpadami dla miasta Poznania; sfinansowanie, zaprojektowanie, budowa i utrzy-

manie linii tramwajowej KST (Krakowskiego Szybkiego Tramwaju); budowa zespołu 

budynków wielorodzinnych w Żorach; budowa wysoko energooszczędnych przed-

szkoli publicznych w Warszawie w miejsce obiektów typu Stolbud-Ciechanów. 

Tak na przykład biorąc pod uwagę realizację budowy szpitala w  Żywcu wspo-

mnieć wypada, iż przed jego powstaniem w ramach PPP, mieszkańcy Żywiecczyzny 

zmuszeni byli korzystać z usług medycznych w szpitalu, który mieścił się w 130-letnim 

budynku, który od lat wymagał przeprowadzenia remontu. Jak dodaje starosta ży-

wiecki Andrzej Kalata korzystanie z ówczesnego szpitala było bardzo uciążliwe za-

równo dla personelu, jak i samych pacjentów (wywiad ze starostą żywieckim Andrze-

jem Kalata https://interhealthcanada.com/projects/zywiec-powiat-public-private-

partnership/). Służba zdrowia niewątpliwie odgrywa bardzo ważną rolę w życiu ro-

dziny. Budowa szpitala w Żywcu to bardzo ważna inwestycja dla lokalnej społeczności. 

Jak przyznaje starosta żywiecki trudno jest znaleźć finansowanie zarówno na komplek-

sowy remont, jak i na budowę obiektu służby zdrowia, stąd władze powiatu zdecydo-

wały się na realizację tego projektu w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego (wy-

wiad ze starostą żywieckim Andrzejem Kalata https://interhealthcanada.com/pro-

jects/zywiec-powiat-public-private-partnership/). Jest to pierwsza w Polsce inwesty-

cja w zakresie usług zdrowotnych realizowanych w  ramach PPP. Czas trwania projektu 

obejmuje lata 2019-2049. Projekt PPP w ramach którego wybudowano szpital 

w Żywcu obejmuje długoterminową (30-letnią) współpracę pomiędzy sektorem pry-

watnym i publicznym, mającą na celu osiągnięcie znaczącej i trwałej poprawy syste-

mów opieki zdrowotnej w powiecie żywieckim. Co ważne, transakcja ta została skon-

struowana w taki sposób, aby nie obciążać budżetu powiatu dodatkowym długiem 

publicznym (https://interhealthcanada.com/projects/zywiec-powiat-public-private-
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partners hip/). Partner prywatny InterHealthCanada przez okres trwania umowy PPP 

zobowiązał się zarządzać szpitalem. Szpital leczy pacjentów wymagających opieki am-

bulatoryjnej i stacjonarnej. W nowym szpitalu jest realizowanych wiele specjalistycz-

nych świadczeń ambulatoryjnych. Szpital świadczy usługi zdrowotne w ramach kon-

traktu z NFZ (https://szpitalzywiec.pl/). Szpital okresowo realizuje pakiety bezpłatnych 

badań (https://zywiec.powiat.pl/zdjecia/ak/4833/ulotka-profilaktyka-40-plus.pdf), z 

których mogą skorzystać mieszkańcy. Jak przyznaje starosta żywiecki, niewątpliwie re-

alizacja tego projektu jest spełnieniem marzeń wielu mieszkańców Żywiecczyzny 

i okolic i jest to najważniejsza inwestycja w historii miasta (wywiad ze starostą żywiec-

kim Andrzejem Kalata https://interhealthcanada.com/projects/zywiec-powiat-public-

private-partnership/).  

PPP to szansa na to, żeby jakość opieki medycznej realnie wzrosła i mogła 

sprostać oczekiwaniom obywateli. PPP może znaleźć zastosowanie w takich sekto-

rach, jak bezpieczeństwo (np. więzienia), zdrowie (szpitale), czy edukacja i opieka spo-

łeczna (szkoły, przedszkola, żłobki). Tak np. oświata jest jednym z najważniejszych 

dóbr społecznych (Kurzyna-Chmiel 2017). Ustawa z dnia 7 września 1991 roku o sys-

temie oświaty w preambule definiuje oświatę jako „dobro wspólne całego społeczeń-

stwa”, a także że „szkoła winna zapewnić każdemu uczniowi warunki niezbędne do 

jego rozwoju, przygotować go do wypełniania obowiązków rodzinnych”. Zapewnienie 

kształcenia, wychowania i opieki jest zadaniem gminy (art. 5a ustawy o systemie 

oświaty). Jednocześnie jednym z kluczowych zadań gminy jest zaspokajanie potrzeb 

mieszkaniowych swojej społeczności. Samorządy często jednak nie dysponują odpo-

wiednim zasobem lokali mieszkalnych, a postępujący proces dewastacji i braku re-

montów powodują ciągłe uszczuplenie zasobów lokalowych, podczas gdy zapotrzebo-

wanie obywateli (najczęściej rodzin) na pomoc mieszkaniową nieustannie rośnie. Wo-

bec czego wiele gmin staje wobec konieczności budowy nowych lokali przy jednocze-

snym braku wystarczających do tego środków pieniężnych. Możliwość pozyskania na 

własność lokali komunalnych, przy jednoczesnym braku konieczności poniesienia wy-

sokich nakładów początkowych, daje gminie PPP (Kotas 2006). Dzięki zastosowaniu 

PPP partner prywatny w okresie najmu lokalu przez gminę mógłby być także odpowie-

dzialny za naprawy, remonty i zapewnienie odpowiedniego stanu lokali komunalnych. 

Zaoszczędzone w ten sposób środki pieniężne gmina może przeznaczyć na realizację 

kolejnych potrzeb społeczności lokalnej. Powyższe przykłady potwierdzają, że współ-

praca podmiotu publicznego i prywatnego przy realizacji zadania ustawowego gminy 

prowadzi do zwiększenia dostępności usług publicznych, a także poprawy ich jakości . 

W literaturze podkreśla się, że partnerstwo publiczno-prywatne powstałoby  

zwiększyć skuteczność i ułatwić realizację podstawowych zadań jednostkom publicz-

nym (Nogalski 2006). Partnerstwo publiczno-prywatne stanowi formę wspierania lub 
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powierzania zadań publicznych, w szczególności w zakresie inwestycji i usług, wskazu-

jącą na udział zarówno podmiotu publicznego, jak i prywatnego (Bandarzewski 2007).  

PPP jest jedną z form realizacji zadań publicznych i może stanowić sposób realizacji 

konkretnego przedsięwzięcia, jeżeli będzie ono dla interesu publicznego bardziej ko-

rzystne aniżeli inne sposoby jego realizacji (organy administracji publicznej musiałyby 

realizować samodzielnie, albo zamawiając realizację konkretnych usług publicznych 

w trybie zamówień publicznych, albo też konstruując odrębną jednostkę administra-

cyjną (Kijowska 2005)). Miarą korzyści, zgodnie z postanowieniami ustawy o PPP jest 

w szczególności możliwość dokonania oszczędności w wydatkach podmiotu publicz-

nego oraz polepszenie standardu świadczonych usług. Wobec czego ta forma współ-

pracy powinna być wybierana wyłącznie wówczas, gdy prowadzi do uzyskania więk-

szych korzyści niż zastosowanie innych metod realizacji danego projektu, w  przeciw-

nym przypadku projekt powinien być realizowany metodą tradycyjną (Cern 2017). 

 

 

PODSUMOWANIE 

Tak jak rodzina jest podstawą społeczeństwa, tak gmina jest podstawą samo-

rządów terytorialnych. Jednostki te są od siebie współzależne. Wspieranie rodziny jest 

wpisane w kompetencje gminy, bowiem gmina jest najbliżej potrzeb rodzin, a te two-

rzą jej społeczność.  

Gmina jako podstawowa jednostka organizacyjna administracji samorządo-

wej bezspornie jest angażowana w sprawy mające na celu wsparcie rodziny w szero-

kim zakresie. W przeważającej większości to inwestycje publiczne wpływają na rozwój 

infrastruktury i od możliwości gminy zależy tempo realizacji tych działań (Cern 2017). 

Od lat obserwowany jest pogłębiający się proces decentralizacji zadań publicznych na 

rzecz samorządu terytorialnego, któremu towarzyszy permanentny wzrost oczekiwań 

społecznych co do zakresu i jakości świadczonych przez samorządy usług (Karciarz i 

Kudra 2017). Wzrost aktywności inwestycyjnej JST, wynikający z rosnących potrzeb 

społecznych, dążenie do zmniejszenia luki rozwojowej oraz wykorzystania środków 

europejskich, skłaniają JST do zaciągania długu (Poniatowicz i Jastrzębska 2021). Skala 

potrzebnych inwestycji wskazuje, że zapewnienie finansowania budżetowego na od-

powiednim poziomie jest mało prawdopodobne i nie zaspokoi wyzwań inwestycyj-

nych (Cern 2017). Dlatego kwestia czy gmina jest w stanie samodzielnie zapewnić ade-

kwatne wsparcie rodzinie, nie jest jednoznaczna. Celem gminy powinno być znalezie-

nie takich sposobów realizacji zadań, które pozwolą na osiągnięcie oszczędności 

i ograniczą bazę kosztową przy zachowaniu odpowiedniej jakości (Mapa barier roz-

woju projektów PPP…, www.pwc.com). PPP może urzeczywistniać projekty, które 



 

37 

 

w innym przypadku nie mogłyby zostać zrealizowane. PPP jest rozumiane jako długo-

terminowa współpraca sektora publicznego i prywatnego przy realizacji usług dla spo-

łeczeństwa. To metoda, którą można wykorzystać do wielu zadań publicznych, nie  

tylko do tworzenia nowej infrastruktury, ale także do modernizowania istniejącej 

i uzyskiwania dzięki temu wyższej jakości usługi publicznej (Mapa barier rozwoju pro-

jektów PPP…, www.pwc.com). 

Dzięki wykorzystaniu PPP gmina może zaspokajać potrzeby obywateli w  więk-

szym zakresie niż mogłaby to zrobić z wykorzystaniem wyłącznie własnych zasobów, 

a obywatele mają poczucie, że ich potrzeby nie są lekceważone. PPP stanowi formę 

rozwoju dla gminy, a gmina stanowi miejsce rozwoju obywateli. 

Implementacja PPP powinna przynieść korzyści trzem stronom: społeczeń-

stwu jako ostatecznemu użytkownikowi infrastruktury, podmiotowi publicznemu od-

powiedzialnemu za dostarczenie usług publicznych, oraz partnerowi prywatnemu za-

interesowanemu zwrotem swojego kapitału. Jeżeli formuła PPP zostanie przeprowa-

dzona właściwie, może przynieść gminie i jej mieszkańcom istotne korzyści (Miruć 

2007). 

Należy stwierdzić, że realizacja zadań publicznych w formule partnerstwa pu-

bliczno-prywatnego stanowi słuszną alternatywę realizacji zadań. Argumenty przema-

wiające za współpracą sektora publicznego z sektorem prywatnym dla  realizacji zadań 

publicznych to przede wszystkim zwiększenie efektywności i skuteczności realizacji za-

dań publicznych, co jest szczególnie istotne dla  mieszkańców wspólnot samorządo-

wych (Płonka-Bielenin 2017).  

Wyniki kontroli realizacji przedsięwzięć w formule PPP przez JST w okresie 

2009-2020 przeprowadzonej przez NIK wskazują, że kontrolowane jednostki rzadko 

brały pod uwagę formułę partnerstwa publiczno-prywatnego jako sposób realizacji 

zadań publicznych (Informacja o wynikach kontroli 2020). Wartość przedsięwzięć PPP 

zakończonych zawarciem umów była niewielka. Głównym powodem wyboru formuły 

PPP był brak innych źródeł finansowania planowanych przedsięwzięć, a nie poten-

cjalne korzyści płynące z partnerstwa (Informacja o wynikach kontroli NIK 2020). Po-

zostaje mieć nadzieje, że wraz z nabywaniem doświadczeń (wciąż mamy do czynienia 

ze słabym przygotowaniem merytorycznym władzy publicznej do posługiwania się 

tym instrumentem) gminy zaczną wykorzystywać formułę PPP do realizacji szerszej 

gamy przedsięwzięć (Herbst, Jadach-Sepioło i in. 2013), szczególnie w realizacji zadań 

wspierających 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 are changing. They do hope for 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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WSTĘP 

Rodzina jest naturalnym środowiskiem rozwoju, życia dziecka. Jest również 

pierwszą (choć nie jedyną), najważniejszą instytucją wychowawczą (Kowalski 2008). 

Ustawodawca polski za preferowany model rodziny uznaje rodzinę pełną, tj. zgodnie 

z art. 18 Konstytucji rodziców i dzieci. Przyjął, iż w pełnej rodzinie lepiej realizowana 

jest zasada dobra dziecka (Niżnik- Mucha 2016), która niewątpliwie jest nadrzędną 

zasadą prawa rodzinnego (Łączkowska 2005). 

Sam termin rodzina nie jest legalnie zdefiniowany. Prawo uznaje istnienie oraz 

znaczenie rodziny, ale jej nie tworzy. Jednak ochronie rodziny została nadana wysoka 

ranga. Została ona uregulowana w art. 71 Konstytucji oraz we wspomnianym już art. 

18 Konstytucji, jako ogólna zasada konstytucyjna (Szwed 2007). 

Zgodnie z definicją podaną przez A. Kobińską, pojęcie rodziny można przed-

stawić jako każdy trwały związek składający się z dwóch lub więcej osób, który jest 

oparty na małżeństwie, więzach powinowactwa, pokrewieństwa. Rodzina obejmuje 

także osoby, które pozostają ze sobą w konkubinacie i posiadają dzieci (Kobińska 

2009). W skład rodziny konkubenckiej wchodzą osoby, których cechy biologiczne, tj. 

męskość oraz kobiecość korelują ze wzorcem roli ojca i matki w rodzinie. Jednak na 

podstawie kodeksu rodzinnego i opiekuńczego (k.r.o.) dziecko zrodzone z pary konku-

benckiej jest dzieckiem pozamałżeńskim, ponieważ konkubinat nie wywołuje takich 

skutków prawnych, jakie powstają poprzez zawarcie związku małżeńskiego. Więzi 

prawne łączące konkubentów z dzieckiem opierają się na macierzyństwie kobiety, 

konkubiny oraz na ojcostwie konkubenta ustalonym albo w wyroku sądowym albo 

w trybie uznania (Smyczyński 1996).  

Zdecydowanie w społeczeństwie polskim założenie rodziny jest silnie zwią-

zane z zawarciem związku małżeńskiego, dlatego też instytucja domniemania pocho-

dzenia dziecka od męża matki znajduje się w kodeksie rodzinnym i opiekuńczym na 

tzw. pierwszym miejscu (Telusiewicz 2019).  

Niewątpliwie wraz z postępem nauk medycznych zmieniają się oczekiwania 

rodziców, którzy oprócz poczęcia i urodzenia dziecka, oczekują także dziecka zdro-

wego, co więcej dziecka o określonych cechach (Bączyk-Rozwadowska 2017). W ni-

niejszym artykule poruszono problematykę współczesnej rodziny korzystającej z dia-

gnostyki preimplantacyjnej (PGD) w celu ustalenia zgodności tkankowej, bądź w in-

nych celach niż cele zdrowotne. Celem pracy jest próba odpowiedzi na pytanie, czy 

korzystanie przez rodziców z nowych możliwości technologicznych, w tym z diagno-

styki preimplantacyjnej w wyżej wymienionych celach, realizuje zasadę dobra dziecka, 

która jest nadrzędną zasadą prawa rodzinnego i powinna być zawsze uwzględniana 

przez rodziców. 
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DIAGNOSTYKA PREIMPLANTACYJNA 

Diagnostyka preimplantacyjna (PGD, preimplantation genetic diagnosis) jest 

zespołem metod diagnostycznych. Celem diagnostyki preimplantacyjnej jest określe-

nie stanu zdrowia embrionu w związku z możliwością wystąpienia u niego wad gene-

tycznych. Z uwagi na podwyższone ryzyko związane z diagnostyką preimplantacyjną  

embrionów poczętych w wyniku zapłodnienia  wewnątrzustrojowego (w tym celu em-

brion zostaje wypłukany z macicy), badaniom poddawane są zazwyczaj embriony, 

które powstały w wyniku pozaustrojowego zapłodnienia. Badanie jest wykonywane 

przed implantacją embrionu w macicy, na najwcześniejszym etapie rozwoju prenatal-

nego. Aktualnie szeroko wykorzystywanym sposobem, który umożliwia pozyskanie 

pełnej informacji o genotypie embrionu jest biopsja jednej, bądź dwóch komórek za-

rodka, gdy znajduje się on w stadium od sześciu do ośmiu komórek (blastomerów). 

Tak pobrane komórki zawierają informację genetyczną, która pochodzi od obojga ro-

dziców (Nawrot 2009).  

Diagnostyka ta budzi wątpliwości, między innymi w związku ze sprawdzaniem 

jakości embrionu oraz traktowaniem go jak towar. Również ta procedura poddaje w 

wątpliwość prawo do życia upośledzonych, ponieważ służy wyselekcjonowaniu em-

brionów pozbawionych jakichkolwiek defektów, celem ich transferu do macicy (Kra-

jewski 2010; Machinek 2004). Z drugiej strony zakazanie stosowania diagnostyki pre-

implantacyjnej byłoby sprzeczne z prawem do poszanowania życia prywatnego i ro-

dzinnego, zagwarantowanego przez art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Człowieka (Bą-

czyk-Rozwadowska 2018).  

 

 

GENEZA DIAGNOSTYKI PREIMPLANTACYJNEJ 

Diagnozę preimplantacyjną pierwszy raz wykonano w 1989 r. w Wielkiej Bry-

tanii. Zabieg ten dotyczył ustalenia płci embrionu w celu określenia możliwości poja-

wienia się aberracji genetycznej, która jest związana z płcią (Nawrot 2009).  

Zgodnie z zaleceniami Rady Europy badania związane z diagnostyką preim-

plantacyjną powinny się odbywać w celu identyfikacji poważnego ryzyka dla zdrowia 

dziecka, za zgodą osoby zainteresowanej (Nawrot 2009). Obecnie kraje europejskie 

przyjęły bardzo różne podejścia prawne odnośnie do regulacji PGD. Od przepisów za-

kazujących PGD (Niemcy do 2011 r., Austria do 2015 r., Włochy do 2013 r.) po przepisy 

zezwalające na korzystanie z tej techniki (Wielka Brytania  – w załączniku nr 2 brytyj-

skiej ustawy o ludzkiej płodności i embriologii z 2008 r. zawarta jest zamknięta lista, 

numerus clausus, przypadków, w jakich PGD jest dozwolone) (Bączyk-Rozwadowska 

2018). Brak ujednoliconych regulacji w Europie spowodował wzrost liczby par 
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wyjeżdzających za granicę celem poszukiwania krajów, które legalnie przeprowadzają 

preimplantacyjną diagnostykę (Camporesi 2010).  

W 2005 roku zaczęto wykonywać pierwsze zabiegi PGD w Polsce (Nawrot 

2009). Artykuł 26 ustawy o leczeniu niepłodności (u.l.n.) dopuszcza stosowanie gene-

tycznej diagnostyki preimplantacyjnej w zakresie procedury wspomaganej medycznie 

prokreacji, jeśli istnieją ku temu wskazania medyczne. Ustawodawca nie precyzuje po-

jęcia wskazań medycznych, w związku z czym ograniczenie selekcji embrionów jest 

iluzoryczne (Lipski 2015). Jedynie z art. 26 ust. 2 u.l.n. wynika, że diagnostyka ta jest 

niedopuszczalna „(…) w celu wyboru cech fenotypowych, w tym płci dziecka, z wyjąt-

kiem sytuacji, gdy wybór taki pozwala uniknąć ciężkiej, nieuleczalnej choroby dzie-

dzicznej”. Z artykułu tego wynikają bardzo nieprecyzyjne i niejasne kryteria, dzięki któ-

rym dochodzi do wyboru i selekcji zarodków, które mają szansę na urodzenie, dlatego 

też w tym miejscu należy przywołać art. 11 Konwencji bioetycznej, zgodnie z którym 

„każda forma dyskryminacji skierowana przeciwko danej osobie ze względu na dzie-

dzictwo genetyczne jest zakazana” (Lipski 2015).   

 

 

ISTOTA DIAGNOSTYKI PREIMPLANTACYJNEJ  

Główną grupą osób korzystających z diagnostyki preimplantacyjnej są pary, 

o których wiadomo, że są narażone na ryzyko wystąpienia choroby genetycznej u 

dzieci, często dlatego, że mają już chore dziecko (Bączyk-Rozwadowska 2017).  

Można wyróżnić dwa rodzaje PGD: screening out oraz screening in. Pierwszy 

rodzaj polega na implantowaniu jedynie zdrowych embrionów i odrzuceniu embrio-

nów obarczonych wadą genetyczną. Natomiast drugi rodzaj budzi wątpliwości 

etyczne, ponieważ dotyczy wyboru najlepszego embrionu, co najczęściej jest zwią-

zane z tzw. HLA-matching (uzgodnienie zgodności tkankowej). Wyselekcjonowany 

embrion bywa nazywany savior sibling – ratunkowym rodzeństwem, dzieckiem drugiej 

nadziei, dzieckiem lekiem, ponieważ będzie ono mogło stać się, dla ciężko chorego 

rodzeństwa, dawcą szpiku (Kapelańska-Pręgowska 2011). Niedopuszczalne prawnie 

oraz etycznie jest przeprowadzanie screening in celem posiadania dziecka o określo-

nych cechach. Jednak dyskusyjne jest przeprowadzanie screening in celem HLA- mat-

ching, a więc wyboru embrionu oraz umożliwienie leczenia chorego rodzeństwa i tym 

samym uniknięcia tej choroby u dziecka, które ma się narodzić (Kapelańska -Pręgow-

ska 2011).  

Ponadto PGD dzieli się na dwie kategorie ze względu na wskazania do wyko-

nania. PGD wysokiego ryzyka (high risk PGD) jest przeprowadzane u pacjentów z wy-

sokim ryzykiem przeniesienia potomstwu nieprawidłowości (mutacji) genetycznej lub 
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chromosomowej, w tym defektów pojedynczych genów (zaburzenia dziedziczone 

w sposób autosomalny recesywny, autosomalny dominujący i sprzężone z chromoso-

mem X), a także anomalie chromosomowe (translokacje, aberracje strukturalne itp.). 

PGD niskiego ryzyka (low risk PGD) wykonuje się u niepłodnych pacjentów poddawa-

nych in vitro, w celu zwiększenia odsetka ciąż IVF (Kapelańska-Pręgowska 2011; Thorn-

gill, Die-Smulders i in. 2005). 

Ustawodawca brytyjski umożliwia również badanie zarodków pod kątem 

schorzeń o późnym początku, które nie występują aż do dorosłości (choroby, które 

ujawniają się w późnym wieku), takie jak choroba Huntingtona i choroba Alzheimera 

oraz genetycznych predyspozycji do chorób takich, jak np. dziedziczny rak piersi i rak 

jelita grubego (Bączyk-Rozwadowska 2018; King 2008).  

 

 

ZASTOSOWANIE DIAGNOSTYKI PREIMPLANTACYJNEJ DO BADANIA ZAROD-

KÓW POD KĄTEM CECH POZAMEDYCZNYCH 

Bardziej niepokojąca z etycznego punktu widzenia jest perspektywa zastoso-

wania PGD do poszukiwania embrionów pod kątem genów, które nie odnoszą się do 

zdrowia dzieci. Niektórzy zakładają, że PGD ostatecznie zostanie użyte do wybrania 

takich niemedycznych cech, jak inteligencja, wzrost, orientacja seksualna, uroda, ko-

lor włosów i oczu, pamięć itp. (Robertson 2003). Rozszerzenie zastosowania diagno-

styki genetycznej preimplantacyjnej do badania zarodków pod kątem cech pozame-

dycznych, budzi poważne kwestie moralne, prawne i społeczne. Przykładowo, według 

E. Dahl’a rodzice powinni mieć możliwość korzystania z PGD celem wyboru orientacji 

seksualnej swoich dzieci (Dahl 2003).  

Co w przypadku rodziców, którzy zdecydowali się na głuche dzieci, które przy-

szły na świat dzięki PGD. Badania pokazują, że niektóre osoby głuche definiują swoją 

tożsamość kulturową oraz język migowy jako wyrafinowaną, unikalną formę komuni-

kacji. Tacy rodzice twierdzą, że brak słyszenia jest tylko postacią ludzkiej odmienności, 

jak np. bycie osobą czarną (Camporesi 2010). W społeczeństwie istnieje założenie, by 

nie ingerować w decyzje rodziców, ponieważ oni powinni mieć dużą swobodę decyzji 

odnośnie do tego, co jest dobre dla ich dzieci (np. wykształcenie, religia). Wolność 

reprodukcyjna jest jednym z podstawowych praw człowieka i znajduje swoje uzasad-

nienie w założeniach demokratycznego państwa  prawnego. Według tej zasady oby-

watele powinni mieć swobodę życia zgodnie z własnymi wartościami a państwo nie 

powinno ingerować w ich wolność, chyba że istnieje bezpośrednie niebezpieczeństwo 

w stosunku do innych obywateli lub ogółu społeczeństwa. Jednak rodzice, którzy 

chcieliby urodzić głuche dzieci przy zastosowaniu diagnostyki preimplantacyjnej, 
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ograniczyliby im szeroki zakres możliwości, czy przyszłe plany życiowe. Rodzice, którzy 

decydują się narzucić swoim dzieciom szczególną wizję dobra, pod względem bogac-

twa kultury osób niesłyszących, działają niesprawiedliwie w  stosunku do przyszłości 

tych dzieci, które powinny mieć możliwość decydowania o sobie w późniejszym życiu. 

Istnieje moralnie istotna różnica między urodzeniem niesłyszącego dziecka w sposób 

naturalny a umyślnym wyborem posiadania niesłyszącego dziecka (Camporesi 2010). 

Dziecko poczęte z określonymi wadami będzie miało w przyszłości ograniczone moż-

liwości dokonania wyborów życiowych w sferze osobistej, zawodowej. Takie dziecko 

może być nadmiernie związane z określonym środowiskiem (Bączyk-Rozwadowska 

2017).  

Chociaż selekcja zarodków do celów niemedycznych nadal pozostaje niewiel-

kim odsetkiem ogólnego wykorzystania diagnostyki preimplantacyjnej, ten rodzaj se-

lekcji, według niektórych autorów, będzie nadal rósł wraz ze wzrostem liczby testów 

genetycznych i poszerzaniem wiedzy na temat tej techniki (King 2008). Niewątpliwie 

równie kontrowersyjne byłoby stosowanie PGD celem wyboru płci przyszłego dziecka 

do równoważenia rodziny (family balancing) (Wolf, Kahn i in. 2003). Obecnie artykuł 

14 Konwencji bioetycznej, z wyjątkiem sytuacji choroby sprzężonej z płcią, zakazuje 

wyboru płci przyszłego dziecka, co również wynika z art. 11 w zw. z art. 14 Konwencji 

(Kapelańska-Pręgowska 2011). Artykuł 14 przywołanej Konwencji stanowi, że nie 

można zezwalać na wykorzystywanie technik medycznie wspomaganej prokreacji 

w celu wybrania płci przyszłego dziecka, z wyjątkiem przypadków, w których chodzi 

o uniknięcie związanej z płcią dziecka poważnej choroby dziedzicznej. Jest to przepis, 

który odnosi się wprost do problematyki diagnostyki preimplantacyjnej. Konwencja 

nie daje wskazówek odnośnie do sposobu rozumienia zwrotu poważna choroba dzie-

dziczna. Posłużenie się nieostrym zwrotem umożliwia państwom – stronom Konwen-

cji doprecyzowanie jego znaczenia. Jednak pozostawienie ustawodawcy krajowemu 

możliwości dokonania oceny stopnia powagi choroby dziedzicznej może doprowadzić 

do dysproporcji w zakresie stosowania normy Konwencji i tym samym może dopro-

wadzić do niejasności w zakresie stosowania technik, które umożliwiają selekcję pre-

natalną w związku z płcią. Powyższe dotyczy również innych zapisów Konwencji, które 

zawierają nieostre nazwy (Nawrot 2009). 

Istnieje kilka sposobów zgodnie z którymi rodzice mogą próbować kontrolo-

wać płeć swojego dziecka. Główne metody obejmują sortowanie nasienia, diagno-

stykę genetyczną przed implantacją i aborcję (Freeman 2017). Przyjmuje się, że łatwo 

jest rozróżnić społeczne i medyczne przyczyny zastosowania PGD celem wyboru płci 

dziecka. W większości przypadków granica między nimi będzie wyraźna. Ale będą po-

jawiać się także trudne przypadki. Przykładowo w sprawie, w której rodzice dziecka 

(chłopca) dotkniętego autyzmem chcieliby mieć córkę, ponieważ uważają, że będzie 
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ona mniej zagrożona wystąpieniem autyzmu. Bądź w sytuacji, w której para martwi 

się, że ich syn może cierpieć na zaburzenia koncentracji uwagi (ADD) i dlatego pragnie 

mieć córkę. Zarówno autyzm, jak i ADD występują częściej u chłopców niż u dziewcząt, 

jednak nie są to zaburzenia sprzężone z płcią (Freeman 2017). 

 

 

PGD JAKO ŚRODEK DO RATOWANIA RODZEŃSTWA 

Odmianą procedury zapłodnienia in vitro jest selekcja embrionów pod wzglę-

dem cech genetycznych, które predestynują embrion do wytworzenia komórek zdat-

nych do przeszczepu dla starszego rodzeństwa. Tworzenie embrionów tzw. rodzeń-

stwa ratunkowego w warunkach laboratoryjnych budzi wątpliwości z uwagi na los ne-

gatywnie wyselekcjonowanych, niechcianych embrionów nadliczbowych. Nieunik-

niona może być ich ewentualna utrata kosztem uratowania życia dziecka, które po-

trzebuje przeszczepu (Hartman 2012). Tradycyjne PGD ma na celu zapewnienie naro-

dzin dziecka wolnego od określonego zaburzenia genetycznego. Można przywołać po-

gląd, iż przy typowaniu tkanek, selekcja jest cechą pozbawioną znanych korzyści zdro-

wotnych dla embrionu, który podlega biopsji i jest następnie wszczepiony do macicy 

kobiety. Jednak celem tej procedury staje się, oprócz wyboru wolnego od anomalii 

embrionu, którymi dotknięte jest jego starsze rodzeństwo, wygenerowanie komórek 

macierzystych krwi pępowinowej (i potencjalnie innych tkanek, takich jak szpik 

kostny) potrzebnych do leczenia chorego dziecka. Bez wątpienia te przesunięcie 

otwiera drogę do użycia PGD do wyboru cech pozamedycznych, w  tym inteligencji, 

wyglądu i zachowania (Bączyk-Rozwadowska 2017; Ram 2006). Istnieją obawy, ponie-

waż nikt nie wie do końca, jakie mogą być psychologiczne skutki poczęcia dziecka za 

pomocą typowania tkanek (Ram 2006). Źródła potencjalnych szkód psychicznych są 

liczne i obejmują obawy, że przyszłe dziecko może czuć, że jest niczym więcej, jak tylko 

źródłem części zamiennych dla swojego rodzeństwa. Może mieć również poczucie 

nieadekwatności, jeśli transfuzja komórek macierzystych zakończy się niepowodze-

niem lub może utracić poczucie bezwarunkowej miłości ze strony rodziców w związku 

z tym, że zostało urodzone po to, by służyć jednoznacznemu celowi (Ram 2006). Z jed-

nej strony podnoszony jest argument, zgodnie z którym za ratowanie życia ludzkiego 

nie wydaje się ceną zbyt wysoką przykra świadomość oraz samopoczucie osoby po-

wołanej do życia w takim celu. Inaczej, gdy rodzeństwo ratunkowe jest postępowa-

niem z wyboru a nie jest jedyną szansą (Hartman 2012). Jednak poczęcie dziecka 

w celu pobrania szpiku kostnego lub komórek macierzystych krwi pępowinowej jest 

nieetyczne, gdy traktuje ono dziecko wyłącznie jako środek do ratowania życia jego 

rodzeństwa (Ram 2006). 
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PODSUMOWANIE 

Z natury rzeczy prawa dziecka są związane z rodziną, w szczególności z rodzi-

cami dziecka. Dziecku ze względu na jego niedojrzałość należy się szczególna troska 

i ochrona ze strony ludzi dorosłych (Smyczyński 2007). Zasada dobra dziecka, która 

jest nadrzędną zasadą prawa rodzinnego, powinna uwzględniać obiektywnie definio-

wane wartości dotyczące rodzicielstwa, prokreacji, relacji rodzice – dziecko, w tym 

między innymi więź opartą na trosce, opiece, szacunku, miłości, a nie subiektywne 

uznanie dobra dziecka przez rodziców (określone cechy, płeć) (Soniewicka 2007). 

W tym miejscu należy się powołać na M. Soniewicką, że „(…) prokreacja selektywna 

i warunkowa (uzależniająca urodzenie dziecka od spełnienia pewnych oczekiwań czy 

posiadania określonych cech genetycznych) narusza te wartości, przez co przyczynia 

się do degradacji znaczenia prokreacji i rodzicielstwa” (Soniewicka 2007). 

W większości państw obowiązują przepisy, które w wąskim zakresie dopusz-

czają wykorzystanie PGD. Z reguły zakazana jest selekcja cech genetycznych dziecka 

(m.in. art. 26 u.l.n.) a do implementacji wykorzystywane są embriony wolne od uszko-

dzeń i wad (Bączyk-Rozwadowska 2017). Jednak w związku z pojawiającym się szere-

giem możliwości związanych z badaniami genetycznymi niezbędna jest pełna regula-

cja prawna w tym zakresie (Stankovic 2005).  

W Wielkiej Brytanii została zalegalizowana metoda dokonywania PGD w celu 

wyboru saviour embryo, która polega na wyborze embrionu o pożądanej strukturze 

tkankowej (HLA), aby ratować życie rodzeństwa i przeciwdziałać śmierci nieuleczalnie 

chorego dziecka (saviour sibiling) (Bączyk-Rozwadowska 2018). Jak już wskazano po-

wyżej, wykorzystywanie dopasowanego, pod względem tkankowym, dziecka na rzecz 

starszego rodzeństwa jest kontrowersyjne z uwagi na zagrożenie jego dobrobytu 

(Cherkassky 2015). Takie zastosowanie diagnostyki zainspirowało wiele etycznych 

dyskusji na temat tego, czy należy stworzyć dziecko, aby uratować inne, czy narazić 

przyszłe dziecko na ryzyko uratowania innego dziecka (King 2008). Należy również do-

dać, że obecnie nie jest technicznie możliwe użycie PGD do wyboru takich cech, jak 

inteligencja, wzrost, kolor włosów lub seksualność, chociaż może to mieć miejsce 

w przyszłości (Herring 2006).  

Popierając stanowisko, że niedopuszczalne są zabiegi, które miałyby na celu 

wykreowanie bardziej wartościowych osób poprzez zastosowanie PGD, dobór odpo-

wiednich dawców nasienia, bądź komórek jajowych. Taka manipulacja inżynierią ge-

netyczną rodzi obawy stworzenia populacji o określonych właściwościach, co prowa-

dziłoby do niedopuszczalnej ingerencji w naturalny rozwój człowieka oraz jego życie 

(Popielski 1987) a niewątpliwie rodzice powinni strzec dobra dziecka. 
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ABSTRACT: Stefan Wyszyński'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, one should leave the theological issues for the 
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 Wyszyński, 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 Wiesław. As a researcher, I am scientifically connected with the 
figure of Stefan Wyszyński, 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 Wyszyński's tea-
ching is a monumental basis for building a family of the 21st century. 

KEYWORDS: Wyszyński, concept of the family, family crisis    
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WSTĘP 

Współczesna rodzina zmaga się z kryzysem. Dostrzega się dezorientację kre-

owania zasad i wartości. Postęp cywilizacyjny sprawia, że coraz częściej człowiek oba-

wia się następnego dnia. Stres związany w wewnętrznym osamotnieniem klaruje dys-

komfort egzystencji. Człowiek nie jest pewny przedłużenia zatrudnienia w pracy, oba-

wiając się nieoczekiwanego zwolnienia. Pojawia się poczucie bezradności w  momen-

cie, gdy coraz trudniej jest nadążyć za inflacją. Utrzymanie rodziny  na odpowiednim 

poziomie, zapewnienie środków finansowych wpływa na relacje rodzinne i stosunki 

małżeńsko- rodzicielskie (Ziemska 2001).    

Celem pracy jest zestawienie myśli społecznej Stefana Wyszyńskiego, która 

wykazuje praktyczne implikacje rozumienia współczesnej rodziny w konstrukcie kon-

cepcji Stefana Wyszyńskiego. Zapoznanie z powstałą wizją polskiego prymasa, może 

okazać się remedium oraz   rozwiązaniem problemu kryzysu dla współczesnej rodziny. 

 

 

ZAŁOŻENIA METODOLOGICZNE BADAŃ WŁASNYCH  

Do napisania niniejszego artykułu dokonano kwerendy literatury zestawiają-

cej myśl społeczną Stefana Wyszyńskiego. Zagłębiono się w homilie, przemówienia 

i napisany dorobek piśmienniczy. Zapoznano się również z interpretację innych bada-

czy zajmujących się naukowo postacią duchownego.  

W pracy zastosowano metodę jakościową, opierającą się na podejściu badaw-

czym zgodnym z założeniem Bogusława Śliwerskiego. Wybrano pierwsze podejście 

metodologiczne nastawione na rekonstrukcji pozytywnej. Zaproponowana strategia 

wymaga hermeneutycznego badania, opierającego się na zrozumieniu tekstu. Zosta-

nie dokonana recepcja myśli Stefana Wyszyńskiego w kontekście praktycznych impli-

kacji dla współczesnej rodziny. 

 

 

PROBLEMY KRYZYSU WSPÓŁCZESNEJ RODZINY  

Dokonujące się przemiany społeczne XXI w. powodują, że człowiek zaczyna 

się zastanawiać nad sensem życia i założeniem własnej rodziny. Poważnym proble-

mem jest postęp cywilizacyjno-społeczny, który sprawia, że każdy żyjąc w pośpiechu 

zatraca swoją indywidualną tożsamość.  

„Zatracenie indywidualnej tożsamości wpływa na kryzys rodziny XXI w. Męż-

czyzna ucharakteryzowany na kobietę i kobieta przebrana za mężczyznę jest fałszem, 

a potrzebna jest prawda - rzeczywistość taka, jaką sam Bóg ukształtował.” Wyszyński 
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dostrzegł, że pojawią się nowe ideologie i ruchy społeczne, które będą próbowały od 

nowa zdefiniować człowieczeństwo, rolę kobiety i mężczyzny. Dlatego duchowny pod-

kreślił, że wszelkie zmiany w kobiecości lub męskości są fałszem i obłudą.  

Z wykazanych danych z GUS z 1997 r. wynika, że we wskazanym roku zaob-

serwowano tendencję spadkową zawierania małżeństw. Badania Ziemskiej Marii wy-

kazały, że na razie w Polsce jest około 2% związków kohabitacyjnych. Jednak sytuacja 

społeczno- ekonomiczna znacząco ułatwia i staje się motywatorem do pozostania 

w rodzinnej obyczajowości, coraz bardziej powszechnemu z zachodnich państw 

(Ziemska 2001).  

Od 1994 r. wynotowano ponowną falę wzrostu rozwodów. Wskazane zjawi-

sko jest czterokrotnie większe w miastach niż na wsi. Z badań wynika, że osoby z wyż-

szym wykształceniem w mniejszym stopniu rozwiązują problemy małżeńskie (Ziemska 

2001). Współczesna typologia rodzinna uległa pewnym zmianom terminologicznym. 

Na potrzeby zachodzących zmian w społeczeństwie stworzono nową klasyfikację ro-

dzinną, która zakłada rodziny zrekonstruowane. Należało dopisać takie rodziny do ty-

pologii, w przeciwnym razie rodziny niepełne stałyby się wykluczone badawczo i spo-

łecznie (Olearczyk 2008). 

Przejawiające się coraz częściej zjawisko sieroctwa rodzinnego sprawia, że 

dziecko ma problem z odpowiednią identyfikacją z płcią. To w rodzinie człowiek uczy 

się nazywać płciowość i uczucia. W momencie zachwiania obecności jednego z  rodzi-

ców powoduje, że dokonuje się smutek, osamotnienie oraz zachwianie moralno- spo-

łeczne (Olearczyk 2008).       

Nowatorski styl życia bardzo często narzuca akceptowanie i internalizację 

norm narzucanych przez społeczeństwo. Jednak to człowiek musi sam zastanowić się, 

w jakim kierunku pragnie podążać (Misztal 2017). 

 

 

WYCHOWANIE RODZINNE W MYŚLI SPOŁECZNEJ STEFANA WYSZYŃSKIEGO   

Wychowanie rodzinne w ujęciu Wyszyńskiego koncentruje się na wymiarze 

egzystencjalnym jednostki ludzkiej. Rozpatrywane jest przez pryzmat tajemnicy ko-

ścioła, wykazującego służebny charakter uzupełniania ról między członkami rodziny. 

Wartością podejmowanego wychowania jest współdziałanie ze stwórczym planem 

przyjścia na świat potomstwa i potwierdzeniem obecności Boga. To pozwala zrozu-

mieć, wychowawczą koncepcję pedagogii wiary przedstawiającą Chrystusa jako nau-

czyciela całej ludzkości (Fel, Wódka 2007). 

W wielu rodzinach zaobserwowano upadek tradycji. Mniejszą wagę przykłada 

się na wychowanie tradycji i obyczaju. Wyszyński wielokrotnie zwracał uwagę, by 
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pielęgnować polskie tradycje, które kształtują naszą tożsamość narodową (Ziemska 

2001).  Wychowanie młodzieży nie jest łatwym zadaniem. „Młodzież jakkolwiek zwie-

dziona, zdemoralizowana, bezprogramowa, zewnętrznie może być niekiedy dziwna, 

ale wewnętrznie szukająca”. Duchowny nie chciał stawiać polemiki obciążającej mło-

dzież. Uważał, że należy poświęcić im swój czas, zaangażowanie, które ukształtuje po-

trzebę własnego bytowania. Wychowanie oświatowe jest bardzo ważne, jednak to 

w komórce rodzinnej człowieka uczy się podstawowych wartości i wzorców. Nie 

można przerzucić odpowiedzialności wychowawczej na same instytucje. Bezprece-

densowo, rodzice powinni dbać o holistyczny rozwój dziecka (Rynio 2001).  

 

 

WYCHOWANIE NARODOWE W MYŚLI SPOŁECZNEJ STEFANA WYSZYŃSKIEGO 

Stefan Wyszyński nie podaje jednoznacznej terminologii i ujęcia definicyjnego 

pojęcia narodu. Stwierdzono, że jego rozumienie zgłębia się w pogranicze filozofii oraz 

socjologii. Określił naród w koncepcji indywidualno- finalistycznej. Natomiast w dzia-

łaniach powojennych wzbogacił o podejście teologiczne, które stało się rozwinięciem 

myśli filozoficznej. Koncepcja indywidualno- finalistyczna przekreśla naród ujmowany 

wyłącznie jako byt substancjalny, ale jako byt relacyjny i przypadłościowy. We wspo-

mniane dwa ostatnie ujęcia bytowe wpisuje się więź międzyjednostkowa, wspólnota 

krwi i terytorium graniczne państwa. (Lewandowski 1989). 

Naród w myśli społecznej Stefana Wyszyńskiego dosięga głębszego wymiaru, 

który można zlokalizować w staropolskim przysłowiu: „Człowiek uczy się na błędach” 

(strona www 1). Istotą koncepcji jest niepowtarzanie popełnionych niedoskonałości 

z przeszłości. Naród powinien skrupulatnie wyciągać wnioski. Wyszyński wytłumaczył 

to na zbrodni kainowej. Brat nie powinien odwracać się od brata. Wymownie przed-

stawiono to w formie pouczenia, by szanować każdego człowieka. Bez względu na 

wiek, ojczyźnie potrzebny jest każdy obywatel (Wyszyński 2017).  

„Naród bez przeszłości jest godny współczucia. Naród, który nie może nawią-

zać do dziejów, który nie może wypowiedzieć się zgodnie ze swoją własną duchowo-

ścią- jest narodem niewolniczym…” (Wyszyński 1992). Myśliciel chciał zaznaczyć, by 

Polacy nie zapominali o dziejach o dziejach i historii swojego kraju. Rodzima kultura, 

tradycja bezprecedensowo kształtują młodego człowieka, pozwalając zachować toż-

samość narodową dla dorosłego obywatela. Tylko rozważne interpretowanie przeży-

tych doświadczeń historycznych umożliwia dokonania osądzenia rzeczywistości i pa-

nujących ustrojów politycznych. Właściwa ocena rzeczywistości jest możliwa, gdy 

człowiek połączy działanie ze wskazaniami wynikającymi z Ewangelii.  Potwierdzenie 

wiarygodności tych słów podkreśla następujący cytat: „Społeczeństwo, które chce się 
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odrodzić, musi mieć mózg katolicki, nie tylko dla wiedzy teologicznej, ale dla wszystkich 

gałęzi wiedzy” (Wyszyński 1992). 

Wyszyński dokonał porównania do drzewu. Uznał, że drzewo może przejść 

przez wiele burz i trudnych sytuacji, które spowodują podcięcie korzeni, urwanie ko-

rony. Istotne jest, by drzewo było gotowe wypuścić nowe korzenie i odrodzić się. 

W alegoryczny sposób dębem zostało nazwane społeczeństwo polskie, które w  obli-

czu niepokojących wydarzeń politycznych potrafiło podnieść się jak podczas zburzenia 

stolicy i zrównania z gruzami podczas Powstania Warszawskiego. Człowiek powinien 

być jak kamień, który nie zamilknie. Nikt nie ma prawa zamknąć ust narodowi. Wielo-

krotnie próbowano tego dokonać. Polska żyje i nadal istnieje, ponieważ Polacy się nie 

poddali, nie dali pogrześć swojej mowy i kultury (Wyszyński 1992). 

Duchowny wielokrotnie zwracał uwagę, że budowanie narodu rozpoczyna się 

już od kołyski. To od wychowania w rodzinie w dużej mierze zależy przyszłość społe-

czeństwa. Wychowanie w kulturze chrześcijańskiej i ochrzczenie dziecka wprowadza 

je w kościół, który zespala moralny ład tworząc podwaliny do państwowego ładu eko-

nomiczno-gospodarczego (Wyszyński 1992). Błędne okazałoby się myślenie świad-

czące o tym, że Wyszyński wyłącznie gloryfikował osoby wyznające katolicyzm. „Polak 

to nie to samo co katolik”. Duchowny szanował pozostałe wyznania religijne. Jednak 

uważał, że to na katolikach spoczywa największa odpowiedzialność za naród (Lewan-

dowski 1989). 

W rozważaniach o wychowaniu w duchu narodowym istotne jest, by mieć 

świadomość nieustannej pracy nad wolnością. Trzeba dokonywać wszelkie działania, 

które przyczynią się dla lepszego funkcjonowania narodu (Wyszyński 2020). 

 

 

KONCEPCJA OBRONY NIENARODZONYCH DZIECI W ROZUMIENIU RODZINY 

UJMOWANEJ PRZEZ STEFANA WYSZYŃSKIEGO  

Myśl Wyszyńskiego w ujęciu obrony nienarodzonych dzieci jest surowym gło-

śnym i bezdyskusyjnym apelem do wszystkich ludzi, by stanęli na straży życia małego 

dziecka. Zginajcie kolana przed każdym rodzącym się życiem, Przed każdym dziecię-

ciem: Wy – rodzice, Wy – lekarze i pielęgniarki, Wy – rządzący dziś Narodem, Wy wszy-

scy, od góry do dołu, którym powierzona jest straż życia w Narodzie, którzy macie pro-

wadzić go ku życiu, nie ku śmierci i zagładzie! (...) Szanujcie Życie! Szanujcie życie wy-

powiedziane w trybie rozkazującym nie pozostawia słuchacza z pewnego rodzaju re-

fleksją, która ma pozwolić podjąć mu ostateczną decyzję. Ten komunikat jest jedno-

głośnym wołaniem do ludzkiego sumienia, by nie pod żadnym względem nie 
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podejmować działań, których celem jest stawianie wyroku śmieci na bezbronnej i  nie-

winnej istocie (Borkowska- Fiołek 2009).  

W ujęciu Wyszyńskiego podejmowanie działań aborcyjnych doprowadza nie 

tylko do moralnego zniszczenia społeczeństwa. Podkreślił, że godność kobiety w  sytu-

acji dokonania aborcji zostaje całkowicie staranowana. Podjęc ie decyzji o aborcji, ła-

godnie nazywanym zabiegiem w rzeczywistości zabicie dziecka, pozostawia we wnę-

trzu kobiety głos, który zawsze będzie przenikał serce matki. Myśliciel zaznaczył, że 

kobieta nie prawa dokonywać działań skazujących. Nie jest ona prokuratorem. Mocno 

i bezkompromisowo takie kobiety zostały nazwane morderczyniami, ponieważ żadne 

artykuły i paragrafy nie upoważniają matki do posunięcia się przeciwko nadrzędnemu 

przykazaniu: Nie zabijaj! Natomiast z mocy prawa kobiety zostały upoważnione do:  

dbania o dziecko, sprawowania opieki i zrobienia wszystkiego, by nikt nie wyrządził 

maleństwu krzywdę.  

W Komańczy, w ostatnim miejscu odosobnienia powstał Tekst Ślubów Jasno-

górskich. Powstało wezwanie narodu, który składa przyrzeczenie, że będzie zabiega ł 

o każdą kołyskę. Wskazane wyrażenie jest moralnym zobowiązaniem do szanowania 

nowego życia i postawieniem oporu krytyki w kierunku społecznych fal propagujących 

akty dzieciobójczej zbrodni (strona www 2). 

W 2020 r. rozpowszechniła się akcja demonstracyjna głosząca hasło: Moje 

ciało- mój wybór. Na portalach społecznościowych użytkownicy obok identyfikatora 

swojej osoby udostępniały znak pioruna, który był symbolem rozpoznawczej wspo-

mnianej akcji. Należy zastanowić się nad celowością demonstracji. Kobiety uczestni-

czące w marszach chciały zalegalizować prawo do aborcji. W myśl społecznego podej-

ścia Wyszyńskiego nie jest to spójne z wypełnianiem wspomnianego Tekstu Ślubów 

Jasnogórskich. Każdy indywidulanie musi się zastanowić, czy ma prawo przerwać życie 

dziecka, które nie jest zarodkiem, lecz rozwijającym się płodem (strona www 3). 

 

 

KONCEPCJA WARTOŚCI PRACY ZACHOWUJĄCA GODNOŚĆ RODZINY  

W KONSTRUKCIE NAUCZANIA STEFANA WYSZYŃSKIEGO 

Niewątpliwie wartość pracy jest jednym z determinantów zachowujących 

godność rodziny.  W związku na sprawowany urząd prymasowski przez Wyszyńskiego, 

jego koncepcja prezentuje katolicki pogląd pracy w życiu człowieka.  

Dostrzega się coraz większy wzrost znaczenia pracy. Postęp cywilizacyjno-  

technologiczny ułatwia wykonywanie następujących po sobie czynności. Człowiek pra-

cuje więcej, jednak z mniejszym obciążeniem fizycznym. To powoduje, że efekt wyko-

nywanej pracy jest owocny i użyteczniejszy. Siła zdolności do wykonywania pracy 
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klaruje się w przeświadczeniu, że owoc pracy wnika ze społecznej siły i posiada glo-

balny wymiar, który jest widoczny dla całej ludzkości (Wyszyński 2020). 

Społeczna myśl o wartości pracy jest codziennym obowiązkiem, który buduje 

relacje międzyludzkie. Wspólna praca sprawia, że człowiek nie czuje się odosobniony, 

lecz potrzebny. Ta myśl została alegorycznie zobrazowana i porównana do pszczół, 

które razem współpracują i przylegają do siebie jak do pszczelej królowej. W  iden-

tyczny sposób koledzy z pracy powinni przylegać do pracy. Razem pomagać sobie wza-

jemnie, wykonywać powierzone zadania i dążyć dla wspólnego dobra (Wyszyński 

2020). 

Podejmowany trud pracy wpisuje się w wartość krzyża cierpienia i zmagań, 

z którymi spotyka się pracownik. Wyszyński w filozoficznym kontekście pokazał, że 

praca wyzwala z człowieka energię. Pobiera z zasobów jego materii, co dowodzi, że 

u człowieka spracowanego żłobi rysy spracowania. Przemęczenie i zapracowanie 

w ostatecznym rozwinięciu uszlachetniają człowieka, pokazując kierunek podążania 

w kierunku niebieskiemu bytowi.  

Osiągnięcie szczytu i sukcesu w pracy jest możliwe, gdy zachowa się cierpli-

wość, sumienność i pilność. Wyszyński naprowadzał również na cichość. Jego zdaniem 

jest to ważna cnota, ponieważ skłania ku refleksji i przemyśleniom. Odpowiedni czas 

na przemyślenia jest również podczas czasu wolnego. Myśliciel uważał, że każdemu 

należy się odpoczynek od pracy, który podnosi rangę wartości pracy. Zachęcał do ro-

dzinnego spędzania czasu wolnego, do poświęcenia go na zgłębianie tekstów kultury 

oraz cichości w przestrzeni modlitewnego azylu (Wyszyński 2020). 

Wyszyński swoim życiem udowodnił, że podejmowane obowiązki dnia co-

dziennego były dla niego ważne. W harmonogramie dnia zawsze poświęcał czas na 

pracę naukową i zgłębianie wiedzy. Obrona doktoratu z zakresu prawa kanonicznego 

wymagała od niego dużej samodyscypliny i poświęcenia. Podejmowana aktywność re-

dakcyjna i publicystyczna stała się impulsem do szerzenia moralności do większego 

grona odbiorców. Klimat polityczny ustroju komunistycznego nie był łatwy. Jednak po-

mimo wszelkich przeciwności, bycia na podsłuchiwanym celowniku sprawiła, jeszcze  

bardziej zabiegał o ludzką godność (Wyszyński 2021).  

Podsumowując dochodzi się do wniosku, że człowiek XXI w. powinien trakto-

wać pracę nie tylko jako obowiązek, lecz jako przyczynek do nieustannego rozwoju 

przymiotów indywidulanej jednostki. W sytuacji, gdy opiekunowie będą otrzymywali 

odpowiednie wynagrodzenie za pracę, będą zadowoleni wracali do rodzinnych obo-

wiązków, to wtedy będą kształtowały się szczęśliwe i kochające się rodziny.  
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PROBLEMATYKA ODNOWY RODZINY I SPOŁECZEŃSTWA W PROGRAMIE 

WIELKIEJ NOWENNY   

Społeczna działalność Wyszyńskiego jest przeogromna. Pojawiające nie pro-

blemy społeczno-polityczne utrudniały odnowę rodziny i społeczeństwa. W szczegól-

nym epicentrum wydarzeń znajdowało się internowanie Wyszyńskiego, który zabiegał 

o niezależność kościoła.   

Władze chcąc zawładnąć narodem szpiegowały i kontrolowały każdy ruch Wy-

szyńskiego, którego zmuszano do zrzeknięcia się sprawowanego urzędu i godności ko-

ścielnej (Wysocki 2002). Wyszyński będąc w Komańczy prowadził działania konspira-

cyjne w których pomogła Maria Okońska. Duchowny nazwał kobietę, ambasadorką na 

Jasną Górę. Celem współpracy było dostarczenie w tajemnicy tekstu Ślubów Jasno-

górskich. Kapłan będący w izolacji więziennej nie miał możliwości uroczystego odno-

wienia Ślubów Kazimierzowych, dlatego tego dnia w Częstochowie stał pusty fotel, 

symbolizujący nieobecność Wyszyńskiego. Do pomocy zaangażowało się wiele osób, 

m.in. Ojciec Jerzy Tomziński (Okońska 2020). 

Po zakończeniu czasu uwięzienia, dnia 26.10.1956 r. w wyniku rozmowy 

przedstawicieli Biura Politycznego KC PZPR z Wyszyńskim, uwięziony został zwolniony 

i powrócił do Warszawy (Raina 1998). 

Na przełomie 1957/1958 r. dokonało się ponowne zaostrzenie rygoru polityki 

komunistycznej. Dlatego Wyszyński zainicjował program odnowy moralnej dla całego 

narodu z okazji przygotowania do Obchodów Tysiąclecia Chrztu Polski. Rozpoczęła się 

tzw. Wielka Nowenna Narodu. Z powodu utrudnienia dostępu wiernym na Jasną Górę 

rozpoczęła się Uroczysta Peregrynacja Obrazu Matki Bożej Częstochowskiej. W roku 

milenijnym władza aresztowała obraz, a bramy klasztorne były pilnowane przez funk-

cjonariuszy BSB. Naród domagał się pielgrzymki obrazu, dlatego po całej Polsce jeź-

dziła pusta rama. Główne obchody milenijne miały miejsce w kwietniu w 1966 r., pod-

czas których Wyszyński zawierzył cały naród opiece Matki Bożej (Wyszyński 1983). 

 

 

PRAKTYCZNE IMPLIKACJE DLA WSPÓŁCZESNEJ RODZINY W KONSTRUKCIE 

KONCEPCJI STEFANA WYSZYŃSKIEGO  

Ataki na Prymasa podczas wydarzeń milenijnych i propagandowe hasła poja-

wiające się w mediach Zdrajca, zdrajca… stały się inspiracją do stworzenia przez Wy-

szyńskiego tzw. Społecznej Krucjaty Miłości, która nie była prowadzeniem wojny, lecz 

aktem miłosierdzia w stosunku do prześladowców (Wyszyński 2020). 
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Poniżej zaprezentowano ABC Społecznej Krucjaty Miłości w ujęciu Wyszyń-

skiego.  

ABC Społecznej Krucjaty Miłości 

1. Szanuj każdego człowieka, bo Chrystus w nim żyje. Bądź wrażliwy na drugiego 

człowieka, twojego brata (siostrę). 

2. Myśl dobrze o wszystkich – nie myśl źle o nikim. Staraj się nawet w najgorszym 

znaleźć coś dobrego. 

3. Mów zawsze życzliwie o drugich – nie mów źle o bliźnich. Napraw krzywdę wy-

rządzoną słowem. Nie czyń rozdźwięku między ludźmi. 

4. Rozmawiaj z każdym językiem miłości. Nie podnoś głosu. Nie przeklinaj. Nie rób 

przykrości. Nie wyciskaj łez. Uspokajaj i okazuj dobroć. 

5. Przebaczaj wszystko wszystkim. Nie chowaj w sercu urazy. Zawsze pierwszy wy-

ciągnij rękę do zgody. 

6. Działaj zawsze na korzyść bliźniego. Czyń dobrze każdemu, jakbyś pragnął, aby 

tobie tak czyniono. Nie myśl o tym, co tobie jest kto winien, ale co Ty jesteś wi-

nien innym. 

7. Czynnie współczuj w cierpieniu. Chętnie spiesz z pociechą, radą, pomocą, ser-

cem. 

8. Pracuj rzetelnie, bo z owoców twej pracy korzystają inni, jak Ty korzystasz z pracy 

drugich. 

9. Włącz się w społeczną pomoc bliźnim. Otwórz się ku ubogim i chorym. Użyczaj ze 

swego. Staraj się dostrzec potrzebujących wokół siebie. 

10. Módl się za wszystkich, nawet za nieprzyjaciół (Wyszyński 2020). 

Dokonując krytycznej analizy zamieszczonego programu zauważono, że wska-

zany program dotyczy zakresu współpracy i pomocy międzyludzkiej. Wyszyński pro-

ponuje, by starać się rzetelnie i sumiennie wykonywać podejmowane obowiązki. Na 

pierwszym miejscu zawsze jest człowiek, któremu należy się godność. Dostrzeżono, 

że program jest praktyczną implikacją dla współczesnych rodzin. Konstrukt rozumie-

nia rodziny w ujęciu Wyszyńskiego pokazuje wzajemny szacunek, dbanie o relacje 

międzyludzkie oraz kształtowanie postaw patriotycznych.  Podsumowując na 

progu nowych czasów nie można rozdzielać porządku i harmonii rodzinnej od życia 

społecznego i narodowego i międzynarodowego. W tekście Jasnogórskich Ślubów Na-

rodu powstała wzmianka o dokonaniu wszelkich działań, by Polska prawidłowo funk-

cjonowała społecznie rodzinnie, narodowo oraz w życiu osobistym. Należy podejmo-

wać wszelkie działania, by rodziny prawidłowo funkcjonowały.  
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PODSUMOWANIE  

Dokonując syntetycznego i rzeczowego podsumowania stwierdzono, że zało-

żony cel pracy został osiągnięty. W pracy zaprezentowano społeczne perturbacje spo-

łeczne, które stały się czynnikiem odpowiedzialnym za upadek i kryzys współczesnych 

rodzin (Ziemska 2001). Zauważono, że pomimo upływu lat od zakończenia działalności 

duszpasterskiej Stefana Wyszyńskiego, jego myśl społeczna jest nadal aktualna. Jed-

nostka społeczna powinna indywidualnie rozważyć sens nauczania Wyszyńskiego, by 

móc stwierdzić i przekonać się o jej przełomowości w kontekście funkcjonowania 

współczesnej rodziny.  
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