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WSTEP

W XXI wieku niemal kazdy problem naukowy wymaga interdyscyplinarnego ujecia. Takie
podejscie do zagadnienia naukowego jest nie tylko droga do skuteczniejszego znalezienia rozwigzania,
ale takze odkrycia innych, alternatywnych i kreatywnych §ciezek do tegoz rozwigzania. Wazne staje si¢
zatem nie tylko osiagniecie celu, ale takze sama droga do jego osiggnigcia. Zupetnie jak w zyciu.

Taka tez zasada przyswiecata tworcom Interdyscyplinarnego Kota Doktorantow Uniwersytetu
Szczecinskiego, ktorych — ze wzgledu na reprezentowane dyscypliny naukowe — wiele rézni, ale jedno
taczy — chg¢ osiagnigcia celu, cho¢by niestandardowymi metodami. Strategia Szkoly Doktorskiej
Uniwersytetu Szczecinskiego, w ktorej ksztatcg si¢ Doktoranci reprezentujacy 16 dyscyplin naukowych
takze na czolowym miejscu stawia interdyscyplinarnos¢, jako nie tylko najlepszy sposéb na rozwoj
naukowy, ale takze osobisty.

Wyrazam niezwykla rados¢ i dume, ze oddolny, w catosci zaplanowany i zrealizowany przez
Doktorantow projekt ,,Lokalnych Spotkan Interdyscyplinarnych” nie tylko zrealizowal si¢ w
niesamowicie ciekawych spotkaniach, w ktorych uczestniczylo bardzo wiele osob reprezentujacych
rozne dyscypliny naukowe, ale takze zapisze si¢ w historii nauki na papierze w postaci przedktadanej
Panstwu monografii, w ktorej mtodzi adepci nauki w swoj autorski i niepowtarzalny sposob prezentuja
swoje rozumienie interdyscyplinarnosci.

dr hab. Paulina NiedZwiedzka Rystwej, prof. US



INTRODUCTION

In the 21st century, almost every scientific problem requires an interdisciplinary approach. Such
an approach to a scientific issue is not only a way to find a solution more effectively, but also to discover
other, alternative and creative paths to that solution. Therefore, it is not only important to achieve the
goal, but also the way to achieve it. Just like in life.

This was also the principle behind the founders of the Interdisciplinary Circle of Doctoral
Students of the University of Szczecin, which - due to the scientific disciplines they represent - have
many differences, but they have one thing in common - the will to achieve the goal, even with non-
standard methods. The strategy of the Doctoral School of the University of Szczecin, which educates
PhD students representing 16 scientific disciplines, also puts interdisciplinarity at the forefront, as not
only the best way for scientific development, but also personal development.

| express great joy and pride that the entirely planned and implemented by PhD students project
of "Local Interdisciplinary Meetings" has not only been realized in incredibly interesting meetings
attended by many people representing various scientific disciplines, but will also go down in the history
of science at on paper in the form of a monograph presented to you, in which young students of science
present their own understanding of interdisciplinarity in their original and unique way.

dr hab. Paulina NiedZwiedzka Rystwej, prof. US
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Refleksje nad polskim systemem opieki zdrowotnej
— finansowanie Swiadczen zdrowotnych ze Srodkow publicznych

Streszczenie: W pracy dokonano analizy tresci i zastosowania art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.
Analiza zostata oparta na metodzie dogmatycznej oraz analizie orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, a w
szczegblnosci wyroku o sygn. K 14/03, ktory stanowi punkt wyjscia do rozwazan. Na podstawie wyodrgbnionych
modeli finansowania §wiadczen zdrowotnych wskazano, ze w Polsce funkcjonuje model mieszany i podkreslono,
ze nie jest to jedyny system, ktory moze funkcjonowaé w ramach polskiej konstytucji. Mozliwe jest stworzenie
innego systemu, ktory jednak musi spetnia¢ okreslone warunki zapewniajgce kazdemu obywatelowi dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdow publicznych. Adresatem przedmiotowego obowigzku byt
organ wiadzy publicznej, ktéry ma ograniczong swobod¢ w ksztaltowaniu systemu opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych. Gtéwnym wnioskiem z tezy jest wskazanie, ze srodowisko akademickie i
eksperci muszg przeanalizowac polski system ochrony zdrowia i docelowo go zmieni¢, co zapewni wdrozenie
standardu zakodowanego w omawianym przepisie, uwzgledniajacego przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sig¢
wirusa COVID-19 lub innych chorob, ktére moga ponownie sparalizowa¢ funkcjonowanie obecnego systemu
zdrowotnego.

Stowa kluczowe: $wiadczenia zdrowotne, system opieki zdrowotnej, art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej

1. Wstep

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie sytuacji zwigzanej aktualnym uksztattowaniem
polskiego systemu opieki zdrowotnej, w zwigzku z realizacjg art. 68 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej! oraz wskazanie na mozliwosci uksztattowania innych systemow,
ktore bylyby zgodne z wskazanym wyzej przepisem konstytucji. Przedmiotowa refleksja jest
konsekwencja kryzysu zwigzanego z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa COVID-19 oraz coraz
czestszym podnoszeniem tezy, niewydolnoSci polskiego systemu opieki zdrowotnej (K.

Nowosielska, 2020) i nierealizowaniem normy zakodowanej w art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Jak juz wyzej wskazano, polski system opieki zdrowotnej w odniesieniu do §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych znajduje swoja podstawe w art. 68 ust. 2
Konstytucji, ktéry stanowi, iz ,,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze

publiczne zapewniaja rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 78 poz. 483, z 2001 r. Nr
28, poz. 319, z 2006 r. Nr 200, poz. 1471, z 2009 r., Nr 114 poz. 946.
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publicznych”. Adresatami normy wyrazonej w tym przepisie jest wladza publiczna. Z kolei
osobami trzecimi, ktore korzystaja z dobrodziejstw ustawy zasadniczej s3 wszyscy obywatele
—niezaleznie od ich sytuacji materialnej, ale takze innych kwestii sprowadzajacych si¢ gtownie
do ich niedyskryminacji. Wskazanie w tym przepisie expressis verbis obywateli jako
podmiotow uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych jest podstawowym kryterium odrézniajacym norme¢ zakodowang w art. 68 ust. 2
Konstytucji, od normy zakodowanej w art. 68 ust. 1 Konstytucji, albowiem art. 68 ust. 1
Konstytucji stanowi, iz ,,kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”, przez co nalezy rozumiec
kazdego cztowieka, niezaleznie od tego czy jest obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej,
apatryda czy cudzoziemcem. Nie oznacza to jednak, ze apatryda czy cudzoziemiec maja prawo
do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych (Glanowski, 2019, s. 164-
165). Celem niniejszej pracy jest zatem systemowe przedstawienie sytuacji polskiego systemu
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdw publicznych, poprzez analizg art. 68 ust. 2

Konstytucji, a takze zagadnien z nim zwigzanych.

Jako podstawe wyjscia do niniejszych rozwazan nalezy wskaza¢ wyrok Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 7 listopada 2004 r. sygn. akt K 14/032, ktory zaréwno w doktrynie, jak
i w judykaturze wskazuje si¢ jako podstawe rozwazan nad polskim systemem opieki zdrowotne;j
w zwigzku z jej finansowaniem ze §rodkdéw publicznych. Ogdlnie rzecz uymujgc znaczacy
wplyw na analiz¢ 1 rozwdj normy zakodowanej w art. 68 ust. 2 Konstytucji ma polska doktryna
prawnicza zlozona ze znamienitych polskich konstytucjonalistow oraz wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 7 listopada 2004, sygn. akt K 14/03, stanowigce filar przedmiotowych
rozwazan. Wyrok ten w treSci uzasadnienia wskazuje, ze to na wladzy publicznej cigzy
obowigzek zapewnienia warunkow nalezytej realizacji prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 2

Konstytucji). Z obowiazku tego wynika¢ maja nastgpujace konsekwencje:

1) konieczno$¢ funkcjonowania mechanizméw pozwalajacych na gromadzenie,
a nastepnie wydatkowanie Srodkow publicznych na Swiadczenia zdrowotnej;

2) $wiadczenia zdrowotne ze Srodkow publicznych maja by¢ dostepne dla obywateli;

3) dostep do Swiadczen musi by¢ rowny dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej;

4) obowigzek zapewnienia opisanego standardu dostepnosci Swiadczen obciaza

wladze publiczne.

2 Wyrok TK z dnia 7 listopada 2004 r., K 14/03, Legalis nr 60760.
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2. Pojecie Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze sSrodkéw publicznych

Zanim jednak nastgpi omoOwienie  systemu opieki zdrowotnej konieczne jest
wyjasnienie podstawowych kwestii zwigzanych z terminologig oraz realizacja obowigzku
,ochrony zdrowia” przez wtadze publiczne. W art. 68 Konstytucji wystepuja bowiem, trzy
roézne pojecia dotyczace przedmiotowej definicji. W ust. 1 wskazuje si¢ na istnienie ,,ochrony
zdrowia”, w ust. 2 ,,§wiadczenie opieki zdrowotnej”, a w ust. 3 ,,opieki zdrowotnej”. Kwestie
wielosci wystepujacych pojec rozstrzygnal Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 22 lipca
2008 r. sygn. akt K 24/07%, w ktorym wskazal, ze sposréd wymienionych pojeé ,,ochrona
zdrowia” jest pojeciem znaczeniowo najszerszym, obejmujacym swoim zakresem ,,0pieke
zdrowotng”, ktorej elementem sktadowym sg ,,$§wiadczenia opieki zdrowotnej”. Pojecia te sg
systemowo ze soba powigzane i wyrdzniajg si¢ zakresem nazewnictwa, w ramach ktérego w
sensie hierarchicznym, jedno zawiera si¢ w drugim. Trybunat Konstytucyjny w swoich
wyrokach* wskazuje rowniez, iz nie jest mozliwe precyzyjne okreslenie rodzajow lub kategorii
swiadczen mieszczacych si¢ w zakresie prawa gwarantowanego przez art. 68 Konstytucji, a tym

samym nie ma mozliwos$ci do skonstruowania materialnej definicji ,,ochrony zdrowia”.

Jednakze w doktrynie podejmuje si¢ wstepne proby jej zdefiniowania. G. Glanowski wskazuje
np., ze prawo do ochrony zdrowia mozna pojmowaé w aspekcie negatywnym oraz
pozytywnym. ,,W aspekcie negatywnym wyraza si¢ [ono]®> W zakazie podejmowania przez
panstwo dziatan godzacych w to dobro (procesy zyciowe jednostki). W ujeciu pozytywnym
[jest] to nakaz podjecia dziatan, ktore zdrowie ludzkie majg zachowa¢” (Glanowski, 2019, s.
164). Przedmiotowg probe zdefiniowania ,,ochrony zdrowia” nalezy przyja¢ z aprobats,
albowiem to wlasnie wladza publiczna jest adresatem norm zakodowanych w przepisie art. 68
ust. 2 Konstytucji. Ponadto zaréwno definicja negatywna, jak 1 definicja pozytywna
odpowiadajg wprost pierwszej konsekwencji wyprowadzonej przez Trybunat Konstytucyjny z
art. 68 ust. 2 Konstytucji tj. koniecznosci funkcjonowania mechanizméw pozwalajacych na

gromadzenie i wydatkowanie $rodkow publicznych na §wiadczenia zdrowotne.

W przeciwienstwie do niedookreslonosci pojecia ,,ochrony zdrowia”, pojecie
»swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych” zostato szczegdtowo

uregulowane w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

3 Wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07, Legalis nr 102201.
4 bidem.
® Wtracenia autora.
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finansowanej ze srodkow publicznych®, a takze zagadnienie to zostato znaczaco rozwiniete pod
wzgledem materialnym przez doktryng i judykature. Zgodnie z art. art. 5 pkt 34 przedmiotowej
ustawy przez ,,Swiadczenie opieki zdrowotnej” nalezy rozumie¢ ,,$wiadczenie zdrowotne,
$wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace”. Przez Swiadczenie zdrowotne
nalezy rozumie¢ dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady jej udzielania (art. 5 pkt 40). Przez $wiadczenie zdrowotne
rzeczowe nalezy rozumie¢ zwigzane z procesem leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne (art. 5 pkt 35). Z kolei przez swiadczenie
towarzyszace nalezy rozumie¢ zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie
w szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, wykonujacego dziatalnosé¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dziatalno$ci leczniczej, ustug transportu oraz transportu sanitarnego, a takze poza zakladem
leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow

okreslonego dla danego $wiadczenia gwarantowanego (art. 5 pkt 38).

Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujg zatem szeroki zakres ustug i nie sprowadzaja sie tylko
i wylacznie do podstawowych dzialan zwigzanych z postgpowaniem diagnostycznym
I terapeutycznym, ale takze obejmujg $wiadczenia zwigzane z refundacjg lekow i $rodkow
medycznych specjalnego Zywienia, czy tez z zapewnieniem pobytu w o$rodkach udzielajacych

pomocy medycznej, jak np. w szpitalach.
3. Model systemu ochrony zdrowia.

Wspolczesnie istnieje wiele modeli finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych 1 to wiasnie dzigki nim okresla si¢ sposob uregulowania finansowan
przyjetych w roznych panstwach. Jednym z podstawowych modeli wyrdéznionych w doktrynie

jest m.in model ubezpieczeniowy i model budzetowy (Bosek, Raszkiewicz, 2020).

Model ubezpieczeniowy, zwany tez modelem Bismarca, zaktada funkcjonowanie systemu
ubezpieczen polegajacym na finansowaniu uslug medycznych za pomoca sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, ktore sa pobierane od wynagrodzen pracownikow i1 przeznaczane na
zapewnienie opieki medycznej ze $rodkow publicznych. Podstawowym zatozeniem tego
modelu bylo stworzenie publicznego podmiotu np. funduszu, ktoérego celem byto

zagwarantowanie, za pomocg przedmiotowego systemu ubezpieczeniowego, Swiadczen

6Dz. U.z2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 1578, 1875.
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medycznych dla §wiadczeniobiorcow. Z kolei model budzetowy, zwany rowniez modelem
Beverdge’a zaktadat, ze $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych zasilane
beda bezposrednio z podatkéw. To wilasnie aktualna wtadza publiczna zarzadzajaca panstwem
jak np. rzad lub samorzady majg za zadanie przeznaczy¢ dang cze$¢ swojego budzetu na

sfinansowanie tych $wiadczen (Lewandowski, 2015, s. 62).

Poza wyzej wymienionymi modelami istnieje rowniez tzw. model mieszany, ktory funkcjonuje
obecnie w Polsce. W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow
publicznych znalez¢ bowiem mozna sytuacje, w ktorej okreslona grupa §wiadczen finansowana
jest z budzetu panstwowego lub samorzadowego (co odpowiada modelowi budzetowemu), jak
1 sytuacj¢, w ktdrej za pomocg umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej
migdzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a §wiadczeniodawcami dochodzi do skonstruowania
sieci $wiadczen, z ktorych nastepnie korzysta §wiadczeniobiorca (co odpowiada modelowi
ubezpieczeniowemu) (Lewandowski, 2015, s. 62). Swiadczeniobiorcy (pacjentowi) potracana
jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne z jego wynagrodzenia za posrednictwem Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).
Trafia ona nastgpnie do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ktéry ma podmiotowos¢
prawna i jest osobg prawng. To wlasnie z tych sktadek NFZ finansuje §wiadczenia zdrowotne,
ktore swiadczeniodawcy udzielajg $wiadczeniobiorcom na podstawie zawartej z nim umowy
0 udzielanie, $wiadczen opieki zdrowotnej. Umowa ta zawierana jest formalnie miedzy
$wiadczeniodawcg a NFZ i jest umowga in favorem tertii (art. 393 KC'), czyli na rzecz

$wiadczeniobiorcy.

Jak slusznie zauwazyl m.in. W. Borysiak, system formutowany za pomoca umowy
sktada si¢ na trojkat zlozony ze stosunkéw cywilnoprawnych zachodzacych migdzy NFZ,
Swiadczeniodawca 1 $wiadczeniobiorcg. Wskazuje on, ze ,,w umowie takiej pomiedzy NFZ
(zastrzegajacym) a [...] $wiadczeniodawcag (przyrzekajacym) istnieje stosunek pokrycia,
pomigdzy $wiadczeniodawca a pacjentem istnieje stosunek zaptaty), a miedzy NFZ
a $wiadczeniobiorcg (pacjentem — osobg trzecig) istnieje stosunek waluty)” (Borysiak, 2016).
System ten nie jest jednak jedynym mozliwym systemem, ktéry moze funkcjonowac jako

realizacja art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Na inne mozliwosci wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku o sygn. K 14/03, ustawodawca

ma wzgledng swobode w zakresie ksztattowania modelu systemu ochrony zdrowia. Konieczne

7 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U z. 2022 r. poz. 1360).
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jest by system ten byl precyzyjnie, jednoznacznie i funkcjonalnie skonstruowany. W $lad za
tym idzie prawidtowe okreslenie zasad funkcjonowania polskiego systemu opieki zdrowotnej,
ktory bedzie gwarantowaé niezbedna transparentno$¢ dzialan, skuteczne jego nadzorowanie,
a takze jasne, czytelne i jednoznaczne zasady ponoszonej odpowiedzialnosci. System ochrony
zdrowia jako cato$¢ musi gwarantowac realizacje¢ prawa do ochrony zdrowia poszczegdlnych
jednostek, zas stanowigce komponent $wiadczenia finansowane ze §rodkdéw publicznych musza
by¢ dostgpne na zasadzie rowno$ci. Trybunat Konstytucyjny podkreslit ponadto, ze jezeli
system jest dysfunkcjonalny i przez to niezdolny do urzeczywistnienia formalnie
gwarantowanej w Konstytucji zasady rownej dostepno$ci do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych, a takze istniejg zasadnicze wady systemowe
naruszajace gwarancje prawa do ochrony zdrowia, to niezbgdne jest dokonanie na tej
plaszczyznie oceny samego modelu organizacyjnego przyjgtego w, ustawie poprzez jego

weryfikacje na podstawie wzorca konstytucyjnego dla art. 2 Konstytucji.

Swoboda ustawodawcy w ksztaltowaniu systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych jest w pewnym stopniu ograniczona, zatem nie opiera si¢ tylko
i wylacznie na aktualnie funkcjonujacym systemie. Trybunat Konstytucyjny, a za nim doktryna
prawnicza wskazuja na to, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji nie gwarantuje wprowadzenia
bezptatnych $§wiadczen — co wcale nie oznacza, ze takie rowniez mogg funkcjonowac. Ponadto
mozliwe jest wprowadzenie $wiadczen catkowicie lub cze¢$ciowo odptatnych (Borysiak, 2016).
Nie jest natomiast mozliwe wprowadzenie do polskiego ustawodawstwa catkowicie rynkowego
systemu ochrony zdrowia. Zatem system publicznej opieki zdrowotnej, ktory ktadzie nacisk
tylko 1 wylacznie na ekonomiczne rozwigzania, nie jest pozagdanym systemem, albowiem nie
daje gwarancji rzeczywistej realizacji ochrony zdrowia publicznego. Czyste skapitalizowanie
rynku $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkdw publicznych stwarza bowiem ryzyko
pomini¢cia sedna sprawy, jakim jest interes polegajacy na ochronie zdrowia publicznego. Tak
wigc, w kolizji dobr jakimi s3 wartos¢ ekonomiczna 1 dbanie o zdrowie czlowieka,
pierwszenstwo znajdzie dbanie o zdrowie. Z kolei w pozostalym zakresie ustawodawca, moze
swobodnie ksztaltowa¢ model ochrony zdrowia, przy przestrzeganiu zasad rzadzacych art. 68
oraz art. 2 Konstytucji. Nie oznacza to jednak, ze wprowadzenie Funduszu konkurencyjnego

wzgledem NFZ byloby w Polsce niemozliwe.

Konstytucja nie przesagdza zatem modelu $§wiadczen zdrowotnych. Nie rozstrzyga takze na
wlasnym poziomie nic wigcej ponad to, ze obywatelom zapewnia si¢ ,,rowny” dostep do

Swiadczen. Zasada konkurencyjno$ci nie ma tu pelnego odzwierciedlenia, a bardziej liczy si¢
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zapewnienie dostepu do przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych®. Ponadto nie jest tez mozliwe pelne zrezygnowanie z finansowania $wiadczen

opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych przez ustawodawce®.
4. Warunki realizacji art. 68 ust. 2 Konstytucji

Celem normy zakodowanej w art. 68 ust. 2 Konstytucji jest zapewnienie rownego
dostgpu $§wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych dla obywateli, przy czym jak
podkreslit sam Trybunat Konstytucyjny nie chodzi o dostepnos¢ do tych swiadczen jedynie pod
katem formalnym, czyli deklarowanym tylko i wylacznie w teorii, a chodzi o faktyczne
zapewnienie rzeczywistej dostepnoscil®. Cel ten realizowany jest poprzez okre$lone warunki
udzielania §wiadczen ze Srodkdéw publicznych odnoszacych si¢ do przestanek, ktorych istnienie
oraz spetnienie warunkuje dostep do gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej. Warunki
sa zblizone zatem do zasad, na podstawie ktorych nastepuje wiaczenie ich do systemu opieki
zdrowotnej, z ktorego korzystanie zapewni¢ ma praktyczng realizacje prawa. Wykonanie tego
obowigzku wystgpilo w ustawie. Nie sg to zatem warunki w rozumieniu okolicznosci,
w ktérych co$ sie odbywa czy sytuacji, okolicznosci lub mozliwoscill. Doktryna prawnicza
wyrdznia jeszcze inne dodatkowe warunki tworzac tym samym ich swoisty katalog.
Przykladowo za L. Bosekiem iJ. Raszkiewiczem nalezy przyjac liste¢ warunkow, jakie musiatby
spelni¢ dany system opieki zdrowotnej, aby zrealizowac¢ przestanki przewidziane w art. 68 ust.
2 Konstytucji. Do najwazniejszych z nich nalezy m.in.: regulacja systemu na poziomie
ustawowym, réwny dostgp do $wiadczen, organizacja systemu w sposOb ,,precyzyjny,
jednoznaczny 1 funkcjonalny (efektywny)”, nadzér nad wydatkowaniem $rodkéw czy w konicu

pomocniczy charakter (Bosek, Raszkiewicz, 2020).

Przy okresleniu regulacji systemu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych na poziomie ustawowym nalezy uwzgledni¢ jej znaczenie, gdyz kwestia ta jest na
tyle doniosta, ze musi by¢ regulowana i rozbudowana na poziomie ustawy, a nie innego aktu
prawa powszechnie obowigzujacego, jak np. akty prawa miejscowego czy rozporzadzenia.
Rozporzadzenia mogg bowiem regulowac¢ kwestie zwigzane ze szczegélowymi np. techniczno-
organizacyjnymi problemami. Natomiast tak istotne kwestie, jak okreslenie kregu podmiotow

uprawnionych do pobierania $wiadczen ($§wiadczeniobiorcéw), wskazanie kregu

8 Wyrok TK z dnia 12 kwietnia 2006 r., sygn. akt Kp 2/04, Legalis nr 75301.
® Wyrok TK z dnia 10 maja 2018 r. U 1/16, Legalis nr 1766701.

10 Wyrok TK z dnia 7 listopada 2004 r., sygn. akt K 14/03, cyt. wyzej.

' Wyrok TK z dnia 26 kwietnia 2016 r. U 1/15, Dz. U. 2016 poz. 1236.
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swiadczeniodawcow czy powotanie specjalnej jednostki, ktora begdzie odpowiedzialna za
stworzenie i funkcjonowanie tego systemu (np. NFZ) musza by¢ zapewnione na poziomie
ustawowym. Ponadto w zwigzku z tym, ze system regulowany jest przez ustawe, to musi by¢
on jeszcze odpowiednio nadzorowany, a to ze wzgledu na fakt wykorzystywania §rodkow

publicznych na realizacje tego celu.

Warunek spojnosci, jednoznacznosci 1 efektywnosci polega na tym, ze ,akty prawne
okreslajace zasady funkcjonowania i strukture stuzby zdrowia [...] powinny by¢ tworzone
zgodnie z zasadami przyzwoitej legislacji, niedziatania prawa wstecz, ochrony praw stusznie
nabytych, ochrony intereséw w toku, stabilnosci stosunkéw prawnych, uksztattowanych
prawomocnymi orzeczeniami sagdéow i ostatecznymi decyzjami administracyjnymi” (Bosek,
Raszkiewicz, 2020). Przestanka ta opiera si¢ na konieczno$ci realizacji i przestrzegania zasad
konstytucyjnych, wywodzonych z zasady demokratycznego panstwa prawnego,

urzeczywistniajacego zasady sprawiedliwosci spotecznej.
5. Aktualny system stuzby zdrowia obowiazujacy w Polsce

Zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, podstawa udzielania tych swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia
jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta migdzy $swiadczeniodawca a
Funduszem, z zastrzezeniem oraz pewnymi okre§leniami odno$nie pomocy w stanach nagltych
czy tez tzw. $wiadczen ponadlimitowych. Jak juz wyze; wspomniano, w zakres §wiadczen
opieki zdrowotnej wchodzg $wiadczenia zdrowotne ,,zwykte”, Swiadczenia rzeczowe oraz
$wiadczenia towarzyszgce. Oparty na tej umowie polski system opieki zdrowotnej, polega na
tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowe z r6znymi podmiotami kwalifikowanymi
jako $wiadczeniodawcy, przy czym praktycznie ma na to swoisty monopol (Baginski,
Galaczynski, Nestorowicz, Robaczynski, 2015). To wtasnie Narodowy Fundusz Zdrowia
jednostronnie decyduje z kim zawrze umowg, a z kim nie. W ramach wybranych przez NFZ
podmiotow udzielane s3 $wiadczenia bezptatne lub czgSciowo odptatne dla
Swiadczeniobiorcow, czyli beneficjentow tego systemu. W tym przypadku dziala w pewne;j
formie model ubezpieczeniowy (Bismarca), bowiem $wiadczenia udzielane w ten sposob
finansowane s3 ze $rodkéw publicznych w ramach obowigzkowego lub dobrowolnego

odprowadzania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za posrednictwem ZUS lub KRUS.

Drugim sposobem, ktéry rowniez obowiazuje w Polsce jest finansowanie $§wiadczen

opieki zdrowotnej z budzetu panstwa. L Bosek oraz J. Raszkiewicz wskazuja na to, ze ,,Srodki
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pochodzace z budzetu panstwa sg przekazywane na finansowanie ochrony zdrowia co do
zasady na dwa sposoby: albo w formie dotacji albo na podstawie rachunku oraz miesi¢cznego
zestawienia i rozliczenia”(Bosek, Raszkiewicz, 2020). Przyktadowo, zgodnie z art. 11a ustawy
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze s$rodkow publicznych — w celu
zaspokojenia dodatkowych potrzeb zdrowotnych Minister Obrony Narodowej, minister
wlasciwy do spraw wewnetrznych, Szef ABW albo Szef Agencji Wywiadu w zakresie
posiadanych $rodkow, moga dofinansowa¢ §wiadczenia gwarantowane z budzetu panstwa, z
czesci ktorych sg dysponentami. Ponadto art. 14 przedmiotowej ustawy wyraznie wskazuje, ze
podmiotami zobowigzanymi do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych s3: wlasciwi ministrowie i Narodowy Fundusz Zdrowia. Podzial ten wyczerpuje
de facto wspodtczesne uregulowanie aktualnego polskiego systemu opieki zdrowotnej,
albowiem wlasciwi ministrowie finansuja §wiadczenia opieki zdrowotnej gléwnie z budzetu
panstwa, z kolei Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje §wiadczenia opieki zdrowotnej gtownie

ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

NFZ pelni tutaj funkcje wyspecjalizowanego podmiotu leczniczego, ktdry zawiera umowe
Z podmiotami skupionymi na wykonywaniu dziatalno$ci gospodarczej lub tez niegospodarcze;j
w ramach dziatalno$ci leczniczej i tym samym stajg si¢ oni Swiadczeniodawcami (Borysiak,
2018). Umowa ta jest umowg cywilnoprawng ((Baginski, Galgczynski, Nestorowicz,
Robaczynski, 2015), nazwang (Borysiak, 2018) oraz zawierang jest w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci (art. 19 ust. 4 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane;j

ze Srodkow publicznych).

Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych nie
nalezy jednak utozsamia¢ z umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ta pierwsza
uregulowana jest w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych, ta druga z kolei uregulowana jest w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22020 r. poz. 295, 567, 1493). W przypadku pierwszej umowy
podmiotem decyzyjnym jest Prezes NFZ lub Dyrektor NFZ, w drugim za$ przypadku
podmiotem decydujacym jest kierownik danego podmiotu leczniczego okreslonego w art. 26
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ponadto umowa o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej nie
gwarantuje $wiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych. Sprowadza si¢ ona w gldwnej
mierze do ogloszenia w drodze konkursu ofert na udzielenie $wiadczenia leczniczego (Drecz,

Rek, 2019, s. 184 i 191).
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6. Podsumowanie

Norma zakodowana w art. 68 ust. 2 Konstytucji zobowigzuje wladze publiczng, by
sformutowata tak system opieki zdrowotnej, aby zapewni¢ wszystkim obywatelom
Rzeczypospolitej Polskiej rowny i niedyskryminacyjny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $§rodkow publicznych. Jednakze dostep do $swiadczen opieki zdrowotnej nie
oznacza wylgcznie dostgpu do wszystkich §wiadczen, a jedynie tych gwarantowanych przez
system, dodatkowo nie oznacza to tylko 1 wylacznie Swiadczen zwigzanych $cisle z samym
leczeniem, ale rowniez rozumie si¢ przez to zapewnienie dostepu do srodkow medycznych, do
opieki catodobowej szpitalnej — czyli m.in. $wiadczen rzeczowych czy $wiadczen
towarzyszacych. Aktualny stan polskiego systemu $wiadczen opieki zdrowotnej oparty jest na
modelu mieszanym, taczacym model budzetowy oraz model ubezpieczeniowy. Podstawe
stanowi model ubezpieczeniowy, ktory opiera si¢ na umowach o $wiadczeniu opieki
zdrowotnej zawieranej migdzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a $§wiadczeniodawcami.
System ten nie jest jednak jedyny, ktory moze funkcjonowaé na gruncie polskiego
prawodawstwa. Ustawodawca ma bowiem swobod¢ w ksztaltowaniu polskiego systemu
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych, ale nie catkowita,
albowiem ogranicza go szereg warunkow, ktore musi przestrzegaé przy formutowaniu systemu.
Swoboda ksztattowania ma zatem charakter wzgledny. Wykluczone jest zatem zrezygnowanie
z calkowitego finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, a takze nie
jest mozliwe oparcie przedmiotowego systemu na warunkach czystej rynkowosci
I konkurencyjnosci, cho¢ nie jest to wykluczone. Gdy jednak okaze sie, ze system
sformutowany przez ustawodawce nie zapewnia tej ochrony zdrowotnej 1 jest wadliwy, nalezy
dokona¢ jego kontroli z art. 2 Konstytucji i podda¢ go ocenie, by nastgpnie poddaé go
nowelizacji. Aktualnie funkcjonujacy polski system shuzby zdrowia nie jest z zalozenia ztym
systemem, jednakze ostatni kryzys zwigzany z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa COVID-19
wykazat liczne btedy systemowe i nalezy uznac, ze warunki art. 68 ust. 2 Konstytucji nie sg do
konca realizowane w praktyce. Istnieje zatem konieczno$¢, a nawet obowigzek dokonania przez
zarowno S$rodowisko akademickie jak 1 eksperckie analizy polskiego systemu opieki
zdrowotnej, celem jego zmiany lub uszczelnienia. Przedmiotowy system nalezy zatem tak
uregulowaé, aby wyeliminowaé niestosowne btedy 1 spowodowaé polepszenie sytuacji
zdrowotnej obywateli, przy uwzglednieniu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID-

19 lub innych choréb, ktére moga ponownie sparalizowac jego funkcjonowanie.
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aghwdPE

Reflections on the Polish health care system in connection with financing health services
from public funds

Summary: In this work, an analysis of the content and application of art. 68 sec. 2 of the Constitution of the
Republic of Poland. It was based on the dogmatic method and the analysis of the jurisprudance of the
Constitutional Tribunal, and in particular the judgment with the reference number K 14/03, which is the
starting point for the considerations in question. On the basis of distinguishing models of financing health
services, it was indicated that the mixed model functions in Poland and it was emphasized that it was not
the only system that could function under the Polish constitution. Int is possible to create a different system
which, however, must meet certain conditions ensuring that every citizen has access to healthcare services
financed from public fundus. The addressee o the obligation in question was a public authority that has
limited freedom in shaping the health care system financed from public funds. The main conclusion of the
thesis is the indication that the academic community and experts must analyze the Polish health system and
ultimately change it, which will ensure the implementation of the standard encoded in the provision in
guestion, taking into account the pervention of the spread of COVID-19 virus or other diseases that may

paralyze again functioning of the current system.

Key words: health services, healthcare system, art. 68 sec. 2 of the Constitution of the Republic of Poland
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Wielowymiarowos$¢ zdrowia w kontekscie kultury fizycznej

Streszczenie:  Zdrowie to sfera wazna juz w chwili narodzin kazdego cztowieka. Historia pojecia sigga czasow
starozytnych, kiedy tak naprawde nie istniata jeszcze zadna z jego definicji. Na przestrzeni lat ludzie zaczynali
by¢ bardziej swiadomi, poznawali réznorodne choroby, ale z racji niedostatecznej wiedzy nie mieli mozliwo$ci
ich leczenia. Wraz z uptywem czasu odnotowuje si¢ wicksze zainteresowanie tematyka zdrowia, co poskutkowato
utworzeniem jego definicji obowigzujgcej na calym $wiecie. Obecnie zdrowie jest przedmiotem wielu badan
prowadzonych na wielu ptaszczyznach. Jest ono szczegdlnie cieckawe w odniesieniu do kultury fizycznej, ktora
laczy je z roznymi obszarami: obszarem zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego, aktywnos$cig ruchowa
cztowieka, czy stylem zycia. Pozwala to na ujrzenie zdrowia w wielu wymiarach. Praca sktada si¢ z czgsci
teoretycznej, ktora jest zbiorem informacji zwigzanych z historig zdrowia, utworzeniem jego definicji, podzialu
zdrowia ze wzgledu na czynniki je warunkujace, a takze odnosi si¢ do zdrowia publicznego. Oprdcz tego zostala
uwzgledniona czg$¢ przegladowa na temat badan prowadzonych w ostatnich kilku latach, ktorych celem jest
zwrdcenie uwagi na ten obszar w odniesieniu do nauk o kulturze fizyczne;.

Slowa kluczowe: zdrowie, nauczyciel, wychowanie fizyczne
Wprowadzenie

Zdrowie jest pojeciem, ktore pojawilo si¢ juz w czasach starozytnych — brakuje jednak
zrodet, ktére opisywatyby rozwdj medycyny w tym okresie. Poczatkowo uwazano, ze termin
zdrowie wigze si¢ z planetami oraz bostwami, w zwigzku z tym tuz po narodzinach kazdy miat
przypisany swoj dalszy los. Istniato rowniez przekonanie, ze choroba to kara — dotykata ona
0sOb naruszajacych obowigzujace zasady lub byla karg za popetnione grzechy (Starzynska-
Kosciuszko, 2010).

Na przelomie lat, zainteresowanie zdrowiem rosto. Wraz z uptywem czasu pojawiaty
si¢ kolejne koncepcje, ktore umozliwiaty ewolucje w tej dziedzinie. Przez wiele wiekdéw nie
znano jednak chorob oraz lekarstw, ktore umozliwiatyby powr6t do zdrowia. Ludziom nie byty
znane organy znajdujace si¢ w ich ciele, procesy oraz reakcje zachodzace w organizmie, urazy
(Domaradzki, 2013). Zdrowie w tych latach byto rowniez tematyka podejmowang w literaturze
— jako pierwszy zainteresowal si¢ nim Kochanowski. Pisal o nim jako o wartosci nadrzedne;,
najwazniejszej, w swojej fraszce ,,Na zdrowie” wyrazal potrzebg troski o nie. Pomimo to
zdrowie przez wiele lat byto obszarem niezbadanym.

Poczatek XIX wieku to okres, kiedy zaczeto bardziej zwraca¢ uwage na sfere zdrowia.
Troska o nie wyrazata si¢ w najwiekszej mierze poprzez dbanie o higien¢ rak 1 twarzy. Ze
wzgledu na malg dostepnos¢ do sieci wodno-kanalizacyjnych w dalszym ciggu obszar ten byt
jednak niedostatecznie rozwinigty, a higiena pozostawiata wiele do zyczenia. XX wiek uwaza
si¢ za przetom w dziedzinie, powstala wtedy definicja pojecia, ktora obowigzuje na catym
swiecie. Rozpoczgto wiele interesujgcych badan zwigzanych ze zdrowiem w obszarze roznych
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nauk: medycznych, biologicznych, nauk o kulturze fizycznej itp. Usystematyzowano roéwniez
definicj¢ zdrowia i oficjalnie wprowadzono ja do obiegu (Starzynska-Kosciuszko, 2010).

Zdrowie jest definicja o wielu kontekstach. Laicy potocznie uznaja je za ,,brak choroby
lub dolegliwos$ci”. Na §wiecie istnieje okoto 120 definicji pojecia (Domaradzki, 2013), jednak
za najwazniejsza z nich (w kontekscie nauk o kulturze fizycznej) uwaza si¢ ta, ktora zostata
zdefiniowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO — World Health Organization). Wg
organizacji, zdrowie oznacza ,stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie tylko brak choroby, kalectwa i niepelnosprawnosci” a takze ,sfere
obejmujacag problemy sprawnosci do prowadzenia produktywnego zycia spotecznego i
ekonomicznego oraz sfer¢ duchowa”. Termin zdrowie wigze si¢ z 5 sferami: fizyczna,
psychiczna, spoteczng, ekonomiczng 1 duchowa. Oznacza to, ze zeby organizm mozna byto
uzna¢ za zdrowy wszystkie z nich musza spetnia¢ okres§lone kryteria. ,,Dobre” zdrowie oznacza
odpowiednie funkcjonowanie organizmu i organdw, zachowanie rownowagi psychicznej,
nawigzywanie wiasciwych relacji spotecznych, kolezenskich, rodzinnych, traktowanie innych
Z poszanowaniem, naleznym szacunkiem, akceptowanie pogladoéw, kierowanie si¢ okreslonymi
normami spotecznymi (Woynarowska, 2008). Najnowsze wytyczne Swiatowej Organizacji
Zdrowia najwigkszy nacisk ktadg obecnie higien¢ zdrowia psychicznego. Zalecenia WHO w
tej kwestii wigza si¢ z odpowiednim wypoczynkiem, czasem na regeneracj¢ organizmu,
odpowiednim rozktadem obowigzkéw czy tez dbaniem o atmosferg i relacje tworzone w
ognisku domowym  (https://www.gov.pl/web/zdrowie/swiatowa-organizacja-zdrowia-who-,
2020).

Niewatpliwie nasze zdrowie zalezy od wielu czynnikow do ktorych naleza:
uwarunkowania biologiczne, warunki srodowiskowe, styl zycia, podejmowanie aktywnosci
fizycznej, opieka zdrowotna (Woynarowska, 2008). W zwigzku z tym w duzej mierze wplywaja
na nie odziedziczone geny, stopien zanieczyszczenia Srodowiska, sposob odzywiania,
podejmowanie aktywnosci ruchowej, a takze okresowe kontrole u specjalistow 1 wykonywanie
kontrolnych badan. Trud oraz wykonywanie szeregu okreslonych czynnosci majacych na celu
dbatos$¢ o zdrowie moze zagwarantowac utrzymanie go w odpowiedniej kondycji przez wiele
lat, az do starosci (Osinski, 2003).

Innym aspektem zdrowia jest zdrowie publiczne — wigze si¢ ono z promowaniem
zdrowia jako warto$ci nadrzednej, podejmowaniem dziatan majacych na celu przedtuzanie
zycia oraz zapobieganie chorobom. Najwazniejszg z instytucji odpowiedzialnych za zdrowie
publiczne jest Ministerstwo Zdrowia, ktore podejmuje wiele dziatan dazacych do ograniczenia
stosowania uzywek (tytoniu, alkoholu, $rodkow psychoaktywnych), a takze tworzeniem
standardow zwigzanych z produkcja Zywnosci w oparciu o konkretne wytyczne. Umozliwia to
wyeliminowanie lub ograniczenie w konsumpcji produktow uznawanych za szkodliwe.
Kontrola przeprowadzana jest przez specjalnie powotang Komisje Kodeksu Zywno$ciowego, a
towary z potki testowane sg pod katem sktadu (https://www.gov.pl/web/zdrowie/swiatowa-
organizacja-zdrowia-who-, 2020). Oznacza to, ze w teorii ,,szkodliwy” produkt powinien
zniknaé z ekspozycji, jednak w praktyce nie do konca tak jest — zywno$¢ niejednokrotnie
zawiera konserwanty oznaczone nieznanymi symbolami lub nazwami. W zwigzku z tym ludzie
siggaja po niektore produkty myslac, ze sa one petnowartosciowe, a w rzeczywistosci okazuje
si¢, ze sg one niezdrowe dla naszego organizmu. Oprocz tego etykiety sa mato czytelne, czgsto
trudnoscia jest ich odczytanie — zwtaszcza przez osoby majace problemy ze wzrokiem.
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Zdrowie publiczne laczy si¢ réwniez z promowaniem zdrowego stylu zycia i
ksztaltowaniem nawykow zywieniowych przez szkoty podstawowe. Od 2014 roku wiele
polskich szkot bierze udzial w programie ,,Owoce i warzywa w szkole”, w ktorych od
najmtodszych lat ksztattuje si¢ zdrowe nawyki u dzieci. W ramach akcji uczniowie otrzymuja
owoc lub warzywo pochodzace z upraw od polskich rolnikdéw, od jakiego$ czasu akcja
dodatkowo wzbogacona zostata o mleko i przetwory mleczne, soki owocowe. Oprdocz tego w
ramach profilaktyki szkoty organizuja roznorodne akcje zwigzane ze zdrowiem psychicznym,
aktywnos$cig ruchowa, uzaleznieniami od uzywek itp. (Woynarowska, 2008).

Zdrowie w kulturze fizycznej jest pojeciem majacym wiele wymiarow. Przede
wszystkim zwigzane jest ono z utrzymywaniem odpowiednich parametroéw wydolnos$ciowych,
krazeniowych, oddechowych i odpornosciowych. Wazng rol¢ odgrywa tu dodatkowo
zapewnienie aktywnos$ci ruchowej, utrzymywanie odpowiedniej masy ciata, stosowanie
zbilansowanej diety bogatej w niezb¢dne witaminy i substancje odzywcze, a takze sSrodowisko,
w ktorym zyje czlowiek. Oprocz tego na zdrowie sktadajg si¢ rowniez wspomniane wczesnie]
sfery: fizyczna, psychiczna, spoteczna, ekonomiczna i duchowa. Mozna by uzna¢, ze kultura
fizyczna jest jedyna z dyscyplin rozpatrujacych zdrowie pod tak szerokim katem, poniewaz ma
tak wiele sktadowych (Osinski, 2003).

Przeglad badan

W obecnych czasach zdrowie jest przedmiotem wielu interesujacych badan — wiele z
nich skupia si¢ wokoét tematyki zwigzanej ze zdrowiem w kontek$cie aktywnos$ci ruchowe;,
zdrowia fizycznego lub psychicznego, wystgpujacych chordb cywilizacyjnych.

Kotarska 1 Drohomirecka badaty styl zycia nauczycieli wychowania fizycznego.
Badania przeprowadzone zostaty w 2013 roku na grupie 63 kobiet pracujacych w szkotach
podstawowych i gimnazjach, z ktorych przewazajaca wigkszo$¢ znajdowata si¢ w przedziale
wiekowym 36-45 lat. W trakcie badan pod uwagg brano przede wszystkim wskaznik BMI, ilo$¢
snu oraz ilo$¢ spozywanych positkow. Oprocz tego uwzgledniono systematyczno$¢ w
podejmowaniu aktywnosci, sposoby spedzania czasu wolnego oraz sposob przemieszczania si¢
do pracy, stosowanie uzywek (Kotarska, Drohomirecka, 2013).

Podczas badan wysnute zostaly nastgpujace wnioski: nauczyciele prowadza
prozdrowotny styl zycia —46% ankietowanych $pi w przedziatach 7-8 godzin, 38% 5-7 godzin;
nauczycielki wlasciwie si¢ odzywiajg — 46% ankietowanych spozywa 4 positki dziennie, 20%
5 positkéw, w odpowiedzi 66% respondentéw zaznaczylo, ze spozywa warzywa i owoce; 90%
osoOb ankietowanych ma wiasciwy wskaznik BMI, a tylko 10% badanych ma nadwagge lub jest
otylych; 90% nauczycielek nie pali papierosow; 94% ankietowanych podejmuje systematyczng
aktywnos$¢ fizyczng, co wynika z dbalosci o wlasne zdrowie, utrzymywanie formy, odprezenie
psychiczne; nauczyciele w wigkszosci korzystajg z dojazdu do miejsca pracy samochodem
(Kotarska, Drohomirecka, 2013).

Przeprowadzone na nauczycielkach badania §wiadcza o tym, ze wykazuja one
pozytywne tendencje zwigzane z utrzymywaniem zdrowego stylu zycia. Dbaja o regeneracj¢
organizmu poprzez odpowiednig ilo$¢ snu, spozywanie odpowiedniej ilo$ci positkow bogatych
w niezbedne witaminy, dbaja o swoja sprawnos¢. Zebrane dane wskazuja, ze §wiadomos$¢
ankietowanych na temat postaw prozdrowotnych utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i
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wiekszo$¢ z nich troszczy si¢ o prawidtowe funkcjonowanie organizmu (Kotarska,
Drohomirecka, 2013).

Zdrowie jest waznym aspektem w kontek$cie coraz czesciej wystepujacych chorob
cywilizacyjnych. Kosendiak, Limanowska i Felinczak prowadzity w 2012-2013 roku badania
zwigzane z wplywem treningu wytrzymalo$ciowego na zmiany subiektywnej oceny zagrozenia
tego typu chorobami. Grupa badawcza liczyla 367 osob ptci meskiej 1 zenskiej w przedziale
wiekowym 18-73 lata. Uczestnicy objeci zostali treningiem wytrzymato$ciowym o charakterze
zorganizowanym 2 razy w tygodniu, dodatkowo 2 razy w tygodniu mieli organizowac sobie
trening we wilasnym zakresie. Do najwazniejszych zatozen zaliczono stan zdrowia, poziom
sprawnosci, obecno$¢ chorob cywilizacyjnych oraz przewidywane efekty treningu (Kosendiak,
Limanowska, Felinczak, 2015).

W oparciu o zebrane dane udato si¢ ustali¢, ze: w ocenie 0s6b badanych zaburzenia,
ktére poczatkowo zglaszaly, minety w trakcie podjecia treningu wytrzymato$ciowego —
wptynal na to zdrowszy styl odzywiania i aktywnos$¢ ruchowa; zmniejszyta si¢ ilo§¢ osob z
nadwaga — z 38,86% do 17,13%; zmniejszyta si¢ ilos¢ osob otylych — z 8,45% do 1,12%);
zmniejszyta si¢ ilo$¢ 0sob, u ktorych wystepowaty nerwice — z 14,99% do 10,11% (Kosendiak,
Limanowska, Felinczak, 2015).

Aktywnos$¢ fizyczna to element, ktory nieodtacznie powinien towarzyszy¢ w naszym
codziennym zyciu. Podejmowanie systematycznego treningu umozliwia eliminowanie
niektorych chorob cywilizacyjnych, np. nadwagi, otylosci czy nerwicy. Regularne ¢wiczenia
pozytywnie wplywaja na prawidlowe funkcjonowanie organizmu cztowieka, organdw,
uktadow czy proceséw zachodzacych w organizmie. Osoby podejmujace aktywno$¢ fizyczna
stajg si¢ bardziej $wiadome korzysci wynikajacych z jej podejmowania, a co za tym idzie
eliminowaniem zagrozenia zwigzanego z wystepowaniem choréb cywilizacyjnych (Kosendiak,
Limanowska, Felinczak, 2015).

Waznym elementem wptywajacym na odpowiednig jako$¢ zycia jest zdrowie
psychiczne. Umiastowska 1 Gdaniec badaty zjawisko wypalenia zawodowego u nauczycieli
wychowania fizycznego. Badania przeprowadzono na grupie 101 osob (49 kobiet 1 52
mezczyzn) pracujacych w  szczecinskich szkolach podstawowych, gimnazjalnych 1
ponadgimnazjalnych (Umiastowska, Gdaniec, 2016).

W badaniach ustalono, ze 58% ankietowanych odczuwa satysfakcje z wyboru zawodu,
a 42% dokonato ztego wyboru; 53% ankietowanych jest niezadowolonych z zarobkow i
odczuwa potrzebe zmiany stanowiska pracy; 59% respondentow jest niezadowolonych z pracy
ze wzgledu na brak wsparcia ze strony pracodawcy; zrodlami stresu u nauczycieli byly: brak
odpowiedniego wyposazenia, nieodpowiednie zachowania ucznidow, duza liczebnos¢ grup
podczas zaje¢, hatas (Gdaniec, Umiastowska, 2016).

Stres jest gldownym powodem generujagcym w zawodzie nauczyciela wyczerpanie, brak
motywacji do prowadzenia zaje¢, brak empatycznych postaw wzgledem uczniéw. Dodatkowo
na pewno nie sprzyja duzy nacisk oraz brak wsparcia ze strony dyrekcji, zbyt duza ilo$¢
obowigzkow oraz odpowiedzialno$¢ za ucznidow. Czynnikami wptywajacymi na zniechgcenie
do pracy jest réwniez niskie wynagrodzenie, brak mozliwosci przedtuzenia umowy,
przekonanie o matej istotnosci zaje¢ WF jako przedmiotu szkolnego (Gdaniec, Umiastowska,
2016).
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Na przetomie 2017-2018 roku badano zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej
HBSC w ramach mig¢dzynarodowego projektu. W ramach analizy uwzgledniono 5225
rekordow z polskiej bazy HBSC. W jednym z rozdziatéw skupiono si¢ na wskazniku BMI,
ktory podlegat ocenie przez ucznidow (wyliczanie wskaznika na podstawie wzoru). Badania
przeprowadzono na mtodziezy w 3 kategoriach wiekowych: 11, 131 15 lat. W badaniach wzi¢to
pod uwage normy wyznaczone przez WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2007) —
Oblacinska, 2018.

Badania dotyczyly dwoch aspektow: niedoboru masy ciata i otytosci oraz nadwagi. W
zakresie pierwszego przedstawionego problemu udato si¢ ustali¢, ze niedobdr masy ciata
dotyczy 13,6% ankietowanych, z czego dziewczynki cz¢éciej wykazywaty niedobor masy ciata
w odniesieniu do chtopcow; znaczny niedobor masy ciata dotyczyt 4,2% mtodziezy — odsetek
ten stanowi ok. 3-5% populacji. Oprocz tego zastosowanie znalazt standard IOTF (International
Obesity Task Force — Migdzynarodowa Grupa ds. Otytosci), ktory uwidocznit wyniki niewiele
nizsze w odniesieniu do norm wyznaczonych przez WHO. Drugi aspekt dotyczyt nadwagi 1
otyloéci, w oparciu o normy WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2007) problem dotyczyt
21,3% respondentéw, z zaznaczeniem otytosci u 4,7% badanych. Uwzgledniajac pte¢, problem
czesciej dotyczyt chtopcow niz dziewczat. Analiza wskaznika masy ciata wg standardow IOTF
wykazata do$¢ znaczne réznice — problem nadwagi dotyczyl 16,5% badanych, otytosé
odnotowano u 2,3% os6b. W tym wypadku problem rowniez czgéciej dotyczyl chtopcoOw niz
dziewczat (Oblacinska, 2018).

W badaniach zaobserwowano, ze zjawisko nadwagi 1 otylo$ci obniza si¢ wraz z wiekiem
— problem dotyczyl 25,8% o0sob badanych w kategorii 11 lat oraz 15,3% w kategorii 15 lat. U
dzieci w wieku 13 lat odnotowano najwyzszy wskaznik otytosci — 31,7% (Oblacinska, 2018).

W oparciu o powyzsze badania wyznacznikiem dla niedoboru masy ciata oraz nadwagi
1 otylo$ci mogla by¢ niedojrzatos¢ dzieci w wieku 11 lat. Jak mozna zauwazy¢ najwieksze
odchylenia od norm wykazywaty grupy 11 1 13-latkow, grupa 15-letnia wypadata bardziej
korzystnie. Problematyka podjeta w badaniach jest szczegdlnie wazna ze wzgledu na
odnotowany w ostatnim czasie wysoki wskaznik otylosci, ktory czgsto jest powodem wielu
chordb cywilizacyjnych. Sama otytos¢ jest rowniez obecnie coraz bardziej powszechna wsrod
dzieci, mlodziezy oraz oso6b dorostych (Oblacinska, 2018).

W najnowszych badaniach prowadzonych przez Sokoéi-Szawlowska uwzgledniono
wplyw kwarantanny podczas pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne. Badania
prowadzono na réznych grupach os6b w 2020 roku (Soko6t-Szawtowska, 2021).

Pierwsze badania zostaly przeprowadzone na grupie obejmujgcej 662 osoby na terenie
Indii. Wielu respondentow wykazywato, ze odczuwa natrectwa myslowe — 37,8% oraz
problemy ze snem — 12,5%, wskazano rowniez, ze zrédlem dodatkowego stresu byty media
spolecznosciowe podajace informacje zwigzane z rozwojem pandemii na §wiecie. W trakcie
badan ponad 80% respondentéw wymagato wsparcia psychicznego, nalezy przy tym
nadmienié, ze dla podtrzymywania odpowiedniego zdrowia psychicznego niezbedne bytoby
zintensyfikowanie programéw profilaktycznych dla osob dotknietych stresem (Sokot-
Szawlowska, 2021).

W tych samych badaniach prowadzono badania na terenie Chin dla oséb objetych 14-
dniowa kwarantanng, odpowiedzi uzyskano od 1210 oséb. 53,8% respondentéw ocenito
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psychologiczny wptyw pandemii na samopoczucie jako umiarkowany lub ciezki, przy czym
16,5% dodatkowo wykazywato objawy depresji, 28,8% objawy Igkowe, a 8,1% odczuwato
wiekszy niz dotychczas stres wynikajacy z rozwoju sytuacji (Sokot-Szawtowska, 2021).

Pandemia COVID-19 spowodowata, ze ludzie zaczeli prowadzi¢ bardziej sendenteryjny
tryb zycia, zaczeli odczuwaé wigcej dolegliwosci zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i
fizycznym poprzez obejmowanie ich kwarantanng. Do grup najbardziej narazonych na
odczuwanie skutkéw zwigzanych z izolacja zaliczono osoby starsze, osoby zajmujace si¢
matymi dzie¢mi 1 osoby ze wspotistniejagcymi chorobami psychicznymi, depresja, nerwicami.
Sytuacja na $wiecie spowodowata, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia pomimo zalecen
zwigzanych z aktywnym 1 zdrowym stylem zycia zmienita si¢ w odniesieniu do panujgcej
sytuacji, a wprowadzona izolacja doprowadzita do rozwoju wielu chorob (Sokot-Szawtowska,
2021).

Podsumowanie

Zdrowie w odniesieniu do cztowieka jest elementem, z ktérym wigze si¢ szereg
procesow. Podejmowanie odpowiednich dziatan od najmtodszych lat pozwala na utrzymanie
go w jak najlepszej ,.kondycji”. Dlatego tez wazne jest, zeby w naszym codziennym zyciu dbac
o budowanie prawidtowych nawykoéw zywieniowych, wzbogaca¢ codzienne positki o owoce i
warzywa, zapewnia¢ odpowiednig ilo$¢ snu, organizowa¢ w czasie wolnym jak najwigcej
ruchu. Okresowo powinno si¢ réwniez zadba¢ o kontrole u specjalistow 1 wykonywanie
podstawowych badan, by wykluczy¢ wystepowanie choréb. W nawigzaniu do sytuacji na
$wiecie, pandemia COVID-19 doprowadzita do rozwoju wielu chordb, np. otytosci, choréb
psychicznych, a takze do obnizenia aktywnosci w roéznych grupach wiekowych.
Wielowymiarowo$¢ to dobre okreslenie dla sfery zdrowia — nie wystarczy spetic tylko jednego
kryterium, aby moéwi¢ o dobrym zdrowiu, aby moéwi¢ o dobrym zdrowiu nalezy speic
wszystkie z nich.
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Multidimensionality of health in the context of physical culture

Summary: Health is an important sphere of human’s life since the time of birth. The history of the concept
goes back to ancient times, when none of its definitions existed yet. Over the years, people began to be more
aware, they got to know various diseases, but due to insufficient knowledge, they were unable to treat them.
With the passage of time, there is a growing interest in the subject of health, which has resulted in the
creation of a definition applicable all over the world. Currently, health is the subject of many studies
conducted at many levels. It is particularly interesting in relation to physical culture, which connects them
with various areas: the area of physical health, mental health, human physical activity and lifestyle. This
allows to have a look at health in many dimensions.

The article consists of a theoretical part, which is a collection of information related to the history
of health, the creation of its definition, the division of health according to its determinants and relates to
public health. In addition, an overview section on research conducted over the past few years has been
included to highlight this area in relation to physical culture sciences.

Keywords: health, teacher, physical education
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Osoby z niepelnosprawnosciami jako grupa docelowa dla sektora turystycznego

Streszczenie: Celem artykutu jest ukazanie potencjatu wérdd oséb z niepetnosprawno$ciami do udziatu w
wyjazdach turystycznych poprzez analiz¢ dostepnych raportow i innych materiatéw wtornych. Wazna kwestia
przy probie oszacowania wielkosci strony popytowej oraz podazowej sa odpowiednio ustalone i przyjete kryteria
definiowania zdrowia, choroby oraz niepelnosprawnosci. W pracy zwrdcono uwage, ze grupa turystow z
niepetnosprawno$ciami stanowi wazny segment podrézujacych, ktdrych liczba begdzie stale rosnaé. Wprowadzenie
licznych rozwigzan utatwiajacych podroézowanie osobom z niepelnosprawnosciami moze by¢ szansg dla wielu
przedsigbiorcow a nie tylko obowigzkiem wynikajacym z przepisow prawa. Wymaga podkreslenia fakt, ze
turystyka dostepna przynosi korzy$ci wszystkim w nig zaangazowanym podmiotom.

Slowa Kkluczowe: turystyka dostgpna, popyt turystyczny, podaz turystyczna, turys$ci z niepetnosprawnosciami,

sektor turystyczny

Korelacje miedzy zdrowiem, chorobg a niepelnosprawnoscia

Pojecie zdrowia ma interdyscyplinarny aspekt poniewaz badacze z réznych dyscyplin
naukowych zajmuja si¢ jego problematyka, np.: medycyna, psychologia, prawo, nauki o
kulturze fizycznej czy geografia spoleczno-ekonomiczna i gospodarka przestrzenna. Wplywa
to na tworzenie nowych definicji zdrowia, ktorych szacuje sig, ze jest okoto 120 (Domaradzki,
2013). Swiatowa Organizacja Zdrowia®? definiuje zdrowie jako poczucie pelnej sprawnosci
fizycznej (prawidlowe funkcjonowanie uktadéw i1 narzadéw), umystowej (zdolnos¢ do jasnego,
logicznego myslenia oraz do rozpoznawania emocji 1 radzenia sobie ze stresem) 1 spoleczne]
(zdolnos$¢ do utrzymywania prawidtowych relacji miedzyludzkich) a nie tylko brak choroby
lub innych utomnosci. Ze zdrowiem zwigzane jest roOwniez pojecie choroby jako jego
przeciwienstwa, czyli pewnego zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu. Zwykle kojarzony
jest ze stanem fizycznym czlowieka, nalezy jednak pamigtac, ze moze odnosic¢ si¢ tez do stanu

psychicznego. Zjawisko choroby moze by¢ takze wykreowane przez otoczenie spoteczne

12 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na
Miegdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej,
podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 roku, Dz.U. z 1948, nr 61, poz. 477, ze zm.
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wzgledem czlowieka, ktory zostal uznany za chorego 1 jest traktowany w sposob odmienny niz
osoby postrzegane jako zdrowe. Ograniczenia badz brak sprawnosci do realizacji czynnosci i
zadan w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka okreslany jest
niepetnosprawnosécia. Wynikaé to moze z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu®3. W
literaturze przedmiotu oraz mi¢dzynarodowych klasyfikacjach zauwazy¢ mozna odwotanie do
niepetnosprawnosci w dwoch odmiennych w swych zalozeniach modeli: medycznego oraz
spotecznego. W modelu medycznym to jednostka stanowi swojego rodzaju ,,problem” i
wymaga pomocy medycznej. Natomiast w modelu spolecznym przyczyn niepelnosprawnosci
nie dostrzega si¢ w jednostce ale wskazuje si¢ na ograniczenia w srodowisku oraz na bariery
spoteczne, ekonomiczne i fizyczne.

Korelacje zachodzace miedzy triada zdrowie- choroba- niepetnosprawnos¢ mozna
zauwazy¢ miedzy innymi w réznych podejSciach do prob oszacowania liczby osob z
niepetnosprawnos$ciami w $wiecie, Europie oraz w Polsce. Ze wzgledu na dyscypling naukowa,
jaka Autorka si¢ zajmuje, w artykule tym znalez¢ bedzie mozna odnos$niki do aspektow
turystycznych w konteks$cie 0s6b z niepelnosprawnosciami i proby oszacowania liczby

turystow z niepelnosprawnosciami oraz wielkoS$ci strony podazowe;.

Osoby z niepelnosprawnosciami w Swiecie, Unii Europejskiej oraz Polsce- strona
popytowa

Szacuje si¢, ze osoby z rédznymi rodzajami niepelnosprawno$ciami stanowig 15%
Swiatowe]j populacji, przy czym czg¢sto$¢ wystepowania niepetlnosprawnosci jest wyzsza w
krajach rozwijajacych si¢. Jedna piata z tej szacunkowej liczby na swiecie, czyli od 110 do 190
milionéw os6b, do$wiadcza znacznego stopnia niepetnosprawnoscil®. W Unii Europejskiej
(UE) $rednio co czwarty obywatel jest osoba z niepelnosprawnos$cia. Zjawisko to bedzie sig¢
nasila¢ poniewaz spoteczenstwo si¢ starzeje. Liczba urodzen drastycznie maleje a wzrasta

dhugos¢ zycia ludzi.

13 Internetowa encyklopedia PWN.
1% https://www.worldbank.org/en/topic/disability, dostep 02.04.2022.
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Na rycinie 1 zaprezentowano czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci w ogolnej liczbie
obywateli poszczegélnych krajow UE. Najwyzszym stosunkiem 0sob z niepelnosprawnoscia
do pelosprawnej czgsci spoteczenstwa wyrdzniajg si¢: Lotwa (40,1), Estonia (39,7) oraz
Stowenia (35,4). Srednio co trzecia osobe z tych krajow dotyka aspekt niepetnosprawnosci, w
tym blisko co druga osoba 2z niepelnosprawnoscia to kobieta. Udziat o0sob z
niepetnosprawno$ciami w populacji mieszkancéw powyzej 16. roku zycia w tych panstwach
przekraczal 35% 1 byt wyzszy od przecietnej dla Unii Europejskiej o ponad 10 pkt proc. Do
panstw, w ktorych zaobserwowa¢ mozna najnizsze wartosci dla osob z niepetnosprawnosciami
zaliczy¢ nalezy: Malte (12,0), Szwecje (12,8) oraz Irlandie (15,9). Wskazniki nie przekroczyty
16%, przy czym najkorzystniejsza sytuacja jest na Malcie, gdzie co 8 mieszkaniec, w przyjetym
do badan wieku, posiadat pewng dysfunkcje¢. Polska (24,0) znalazla si¢ w pierwszej dziesiagtce
krajow z najmniejszym wskaznikiem niepetlnosprawnosci, nie przekraczajac tym samym
sredniej dla catej Unii Europejskiej (24,7).

Rycina 1 Czestos¢ wystepowania niepelnosprawnosci wedlug panstw Unii Europejskiej
dla osob w wieku 16+ w 2018 roku
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Statistics on Person with Disabilities 2018, Master tables concerning
EU 2020: year 2018, Prepared for the European Disability Expertise (EDE) by S. Grammenos & M. Priestley.

W Polsce gromadzenie danych o osobach z niepelnosprawno$ciami jest przede
wszystkim zadaniem statystyki publicznej. Podstawa prawng, ktéra upowaznia stuzby do
systematycznego zbierania i gromadzenia danych jest Ustawa o statystyce publicznej!®. Do
glownych zrodet danych o osobach z niepetnosprawnosciami zalicza si¢ (Antczak, Granowska,
Polanska, 2018, s. 28-38):

a. statystyka publiczna:

15 Ustawa z dnia 29.06.1995 o statystyce publicznej, Dz.U. 1995 nr 88 poz. 439 ze zm.
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Narodowe Spisy Powszechne Ludnos$ci 1 Mieszkan (NSP), ktore
odbywaty si¢ w latach 1978, 1988, 2002, 2011 oraz 2021 w trakcie
gromadzenia danych,

Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), ktore pierwszy raz
przeprowadzono w 1992 roku (Zgierska, 2019, s. 23-24), jest badaniem
prowadzonym kwartalnie?®,

Europejskie ankietowe badanie zdrowia (EHIS), zrealizowane pierwszy
raz w 2009 roku, nastepnie w 2014 oraz w 2019%7,

Europejskie badanie dochodéw i warunkéw zycia (EU-SILC),
prowadzone co roku od 2005 roku,

badanie budzetéw gospodarstw domowych, ktore prowadzone jest od

1957 roku (Zgierska, 2019, s. 23-24),

b. badania ankietowe:

diagnoza spoteczna,

PolSenior,

ogolnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci niepetnosprawnych,
generacje i rodziny,

Europejski sondaz spoteczny (ESS),

badanie zdrowia, starzenia si¢ 1 przechodzenia na emerytur¢ w Europie

(SHARE),

C. rejestry administracyjne:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON),
osrodki pomocy spotecznej, np.: domy pomocy spotecznej, rodzinne
domy pomocy, dzienne domy pomocy,

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Badania ankietowe prowadzone sa dobrowolnie, czg¢sto na reprezentatywnych prébach

populacji o $cisle okreslonym temacie. Dane gromadzone w rejestrach administracyjnych

naleza do organizacji i instytucji, ktore odpowiadaja za réznorodne dziedziny zycia i rozwijanie

w nich ustug.

Badanie niepetnosprawnosci jest problematyczne ze wzgledu na trudno$ci definicyjne

oraz roznorodny okres przeprowadzenia badania. Rozne zrodla danych majg inng tematyke

16 Zeszyt metodologiczny. Badanie Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnos$ci, GUS, Warszawa 2018, s. 9.
7 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/index.php?c=page&id=122&print=1, dostep 07.04.2022.
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gléwng, ktora podaje dane o czeSciowo innej grupie, co zwigzane jest z wyrywkowoscig i
brakiem tworzenia spdjnego obrazu na temat populacji oséb z niepelnosprawnosciami. W tabeli
1 przedstawiono, najnowsze z dostepnych, dane o liczbie 0so6b z niepetlnosprawnosciami dla
publicznych zrédet danych w Polsce. W niektorych ze zrodel zastosowano podziat
niepetnosprawnosci na prawng, biologiczng oraz ogo6lng. Autorka ze wzgledu na zagadnienia
poruszane w artykule nie bedzie podawala danych z podziatem na niepelnosprawnosci tylko
dostepne dane ogoélne, ktéore maja za zadanie zobrazowaé wielko$¢ badanego problemu w
Polsce. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku BAEL, badaniem obj¢to osoby w wieku 16- 89 lat,
w pozostatych badaniach brana byta pod uwage cata populacja.

Tabela 1 Osoby z niepelnosprawnosciami w Polsce wedlug réoznych zrédel badan ze
statystyki publicznej

Zrédlo danych z rokiem | Ogélem Kobiety Mezczyzni
przeprowadzenia badania
NSP 2011 4 697 000 2 530 100 2 166 900
BAEL II kwartat 2021 2906 000 1444 000 1462 000
EHIS 2014 4905 100 2 516 500 2 388 600
Zrodlo:  opracowanie  wlasne na  podstawie: Ludno$¢ i gospodarstwa domowe. Stan

i struktura spoteczno-ekonomiczna, Cz¢$¢ 1. Ludno$¢, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011,
GUS, Warszawa 2013, s. 54; Zdrowie i zachowania zdrowotne mieszkancow Polski w Swietle badania EHIS 2014,
GUS, Warszawa 2015; Aktywnos$¢ ekonomiczna ludnosci Polski IIT kwartat 2021 roku, Tablice w formacie XLS,
tab. 5.1, GUS, Warszawa 2021.

Na podstawie danych zawartych w tabeli 1 zauwazy¢ mozna znaczaca przewage kobiet wsrod
0soOb z niepelnosprawnosciami do roku 2014. Wynika¢ to moze z ogdlnego trendu, w ktorym
to wskaznik feminizacji od kilkudziesieciu lat przekracza 100. Oznacza to, ze populacja kobiet
jest wieksza niz mezczyzn. Wplywac na to moze dtuzszy sredni wiek zycia kobiet od mezczyzn.
W badaniu BAEL z III kwartatu 2020 roku réwniez kobiety stanowity wigkszo$¢ natomiast w
badaniu z 2021 roku to me¢zczyzni przewazaja wsrod aktywnych zawodowo. Kolejnym
waznym aspektem jest ogolna liczba 0so6b z niepetnosprawno$ciami. Porownujac rok 2011 1
2014 zauwazy¢ mozna wzrost liczby 0s6b z niepetnosprawnos$ciami i drastyczny spadek w
2021 Spadek innej interpretacji definicji osoby z

roku. ten wynika¢ moze z

niepelnosprawnoscia podczas badania BAEL. Badanie BAEL wyr6znia jedynie
niepetnosprawnos$¢ prawna, nie biorgc pod uwage niepelnosprawnosci biologiczne;.
W raporcie o stanie zdrowia ludno$ci w 2014 roku zawarto dane o czgstoSci

wystepowania niepelnosprawnosci wedtug wojewddztw?8. Dane te zostaty przedstawione na

18 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku, GUS, Warszawa 2016, s. 112.
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rycinie 2. Blisko co 8 mieszkaniec Polski boryka si¢ z problemem niepetlnosprawnosci.
Zaobserwowa¢ mozna, ze najwiecej o0sOb z niepelnosprawnosciami zamieszkiwalo
wojewodztwa: Lubuskie (17,2), Lodzkie (15,7) oraz Zachodniopomorskie (15,1). Oznacza to,
ze blisko co 6 mieszkaniec tych wojewodztw, byt osobg z niepelnosprawnoscig. Natomiast w
wojewddztwach: Mazowieckim (10,1) 1 Opolskim (10,7) byta to juz co 10 osoba zamieszkujaca
ten region.

Rycina 2 Czestos¢ wystepowania niepelnosprawnosci wedlug wojewodztw w Polsce
w 2014 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku,
op.cit. s. 112.

Przechodzac do aspektu ekonomicznego, szacuje si¢, ze w Polsce wystepuje ponad 344,3
tys. 0s6b z niepetlnosprawnos$ciami, ktoére pracuja w podmiotach zatrudniajacych 10 osob i
wiecej®. Stanowia one 3,6% ogolnej liczby pracujacych w érednich i duzych
przedsiebiorstwach. W roku 2018 odnotowano 344,9 tys. pracujacych oséb z
niepelnosprawnoéciami w $rednich i duzych przedsigbiorstwach®. Najwyzsza wartoéé
wskaznika liczby osob posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do
pracy na 10 tys. ludnosci wystgpita w wojewddztwie lubuskim (933), nastepnie w
wojewodztwach wielkopolskim (740) oraz matopolskim (725). Z kolei najmniej oséb
posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub niezdolnos$ci do pracy na 10 tys. ludnosci
zamieszkiwato wojewodztwa opolskie (466), mazowieckie (473) a takze podlaskie (490)%.
Poréwnujac powyzsze dane z rokiem 2019, zauwazy¢ mozna spadek liczby pracujacych oséb

z niepelnosprawnosciami w srednich i duzych przedsiebiorstwach o 0,2%%2. Najwyzsze

19 Osoby niepetnosprawne w 2019 roku, Gtéwny Urzad Statystyczny.
20 Osoby niepetnosprawne w 2018 roku, Gtéwny Urzad Statystyczny.
21 Tamze.

22 Osoby niepetnosprawne w 2019 roku, op.cit.
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wartosci wskaznika liczby o0so0b posiadajagcych orzeczenie o niepelnosprawnosci lub
niezdolno$ci do pracy na 10 tys. ludnosci wystapity w wojewodztwach lubuskim (886),
wielkopolskim (711) oraz $wietokrzyskim (710). Natomiast najnizszy wskaznik odnotowano
w wojewodztwach mazowieckim (455), opolskim (463) i podlaskim (483)3.

Zestawiajac dane, o czestotliwosci wystgpowania niepelnosprawnosci w wojewodztwach
W Polsce w 2014 roku oraz wielkos$¢ zatrudnienia 0sob z niepelnosprawnosciami w §rednich i
duzych przedsigbiorstwach w 2019 roku, zauwazy¢ mozna pewne korelacje. W wojewddztwie
lubuskim, gdzie wskaznik 0s6b z dysfunkcjami byt najwiekszy, najwiecej tez oséb jest
zatrudnionych w przedsi¢biorstwach. Z kolei w wojewodztwach opolskim i mazowieckim
wskaznik zatrudnienia 0sob z niepelnosprawnos$ciami jest najnizszy, co moze by¢ zwigzane z
niskim wspoélczynnikiem o0s6b z niepelnosprawnosciami przypadajagcymi na petnosprawng
cze$¢ spoteczenstwa.

Podsumowujac, ponad bilion ludzi na $wiecie zwigzanych jest z niepetnosprawnoscia, co
przekracza ponad dwukrotnie 0ogélng liczbe mieszkancow Unii Europejskiej?*. Problemem w
zbieraniu informacji o osobach z niepetnosprawnosciami jest r6zne definiowanie zdrowia,
choroby oraz niepelnosprawnosci i brak ujednoliconych kryteriow zbierania danych. Liczba
0s6Ob z niepelnosprawnosciami w Polsce, Europie 1 na §wiecie podawana jest biorgc pod uwage
rozne aspekty. Istotne jest, aby dane z przeprowadzanych badan przez rézne organizacje i
instytucje, mogly by¢ porownywalne 1 po ich zestawieniu stanowily pelen obraz
niepetnosprawnosci w otoczeniu, ktory jednoczesnie si¢ uzupetnia. Mozna wywnioskowac z
powyzszych danych statystycznych, ze osoby z niepelnosprawno$ciami mogg stanowi¢ duza
grupe potencjalnych turystéw, do ktorych atrakcyjne turystycznie miasta powinny by¢

dostosowane.

Podaz dobr i uslug dla osob z niepelnosprawnosciami w Swiecie, Unii Europejskiej oraz

Polsce

Utatwienie podrézowania osobom z niepetnosprawnosciami jest nie tylko obowigzkiem
wynikajacym z zapisOw prawa, ale takze szansg dla wielu przedsigbiorcow. Turystyka dostgpna
przynosi korzys$ci wszystkim, poprawiajac dostgpnos$¢ otoczenia, zwigkszajac perspektywy

gospodarcze i tworzac nowe miejsca pracy. Swiatowa Organizacja Turystyki (UNWTO)

2 Tamze.
24 https://www.worldbank.org/en/topic/disability, dostep 02.04.2022.
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podaje, ze 70% o0so0b z niepelnosprawnosciami w UE ma $rodki finansowe i1 zdolnosci
psychiczne, zeby podrozowaé. Wyjezdzaja najczesSciej w towarzystwie 2 lub 3 osob.
Potencjalny rynek osob z niepetnosprawnos$ciami w UE wynosi ponad 80 mln oséb, a jezeli
uwzgledni si¢ dodatkowo seniorow 1 osoby towarzyszace to okoto 130 min. W Azji i regionie
Pacyfiku rynek ten obejmuje 690 mln oséb, a w Ameryce Lacinskiej i na Karaibach liczba ta
sigga 85 mln osob. W Australii, po dodaniu rynkéw krajowych i przyjazdowych, catkowity
rynek turystyki dostepnej jest wart 10,8 mld dolaréw australijskich?®. Wptyw ekonomiczny z
podrézy 0séb z niepelnosprawnosciami wyniost 58,7 mld dolaréw w Stanach Zjednoczonych?®.
Srednie wydatki wakacyjne turystow w Hiszpanii wynosza ponad 800 euro w poréwnaniu z
600 euro w przypadku turystow bez niepetnosprawnosci?’.

Badanie przeprowadzone przez GfK i wspotpracownikow?® wykazato, ze wielko$¢ rynku
turystyki dostepnej w Europie wynosi ponad 740 mln wyjazdow rocznie (lacznie wyjazdy
jednodniowe 1 z noclegiem) w oparciu o analiz¢ sklonnosci do podrézowania oséb z
niepetnosprawnosciami i starszych w panstwach cztonkowskich UE. Bezpos$redni wktad
gospodarczy, w postaci obrotu brutto, unijnej turystyki dostgpnej dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami oszacowano na 351,936 mln euro w 2012 r. Prognozuje si¢, ze do 2020 r. popyt na
dostepng turystyke w UE ze strony osob mieszkajacych w UE, bedzie nadal rést i osiggnie
okoto 862 mln podrézy rocznie, a popyt ze strony kluczowych miedzynarodowych rynkéw

przyjazdowych wyniesie 21 mln podrozy rocznie.

2 UNWTO Inclusive Recovery Guide- Sociocultural Impacts of COVID-19, Issue 1: Persons with Disabilities,
Hiszpania 2020, s. 6.

% https://opendoorsnfp.org/wp-content/uploads/2020/10/2020-Market-Study-Release FNL.pdf, dostep
10.04.2022.

27 https://biblioteca.fundaciononce.es/publicaciones/colecciones-propias/coleccion-accesibilidad/observatory-
universal-accessibility, dostep 10.04.2022.

28 Report of the EC Study: Economic Impact and Travel Patterns od Accessible Tourism in Europe. Significant
GfK and partners, 2014.
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Rozktad ustug w poszczegolnych krajach UE, ktore sg dostosowane do potrzeb osob z
dysfunkcjami, przedstawia rycina 3. Kazdy rodzaj uslug jest zsumowany w celu wskazania
warto$ci catkowitych. W czotowce krajow z liczba 15 000-25 000 ustug znajduja si¢ Francja,
Hiszpania, Wlochy 1 Wielka Brytania, natomiast w drugiej grupie krajow z liczbg 5 000-14 999
ustug znajdujg si¢ Niemcy, Portugalia i Holandia. Jedenascie krajow ma od 1 000 do 5 000
ustug, a dziesi¢¢ krajow ma ponizej 1 000 zarejestrowanych przez Pantou dostepnych ustug.
Polska na tle swoich sasiadow, w zakresie dostosowanych ustug, wyglada zadawalajaco.
Znajduje si¢ w pierwszej dziesigtce krajow, ktore posiadajg najwigcej zarejestrowanych ustug
dostosowanych do osob z dysfunkcjami. Wsrdéd wszystkich panstw cztonkowskich UE,
Francja, Wielka Brytania i Niemcy sg gtownymi rynkami dla turystyki dostgpnej, biorac pod
uwage zaréwno podrdoze krajowe, jak i wewnatrzunijne, pomimo, iz na przedstawionej rycinie
drugie i trzecie miejsce zajmuja kolejno: Hiszpania i Wtochy?®.

Na podstawie danych zawartych w Pantou®®, zauwazy¢ nalezy, ze aktualnie w Polsce

zarejestrowane sg zaledwie 3 organizacje, w tym dwa hotele z tej samej sieci 1ecz w innych

Rycina 3 Dane Pantou zwiazane z zarejestrowana suma dostosowanych do osob
z nienpelnosprawnos$ciami ustug wedtug kraiéw UE w 2014 roku
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Mapping and Performance Check of the

Supply of Accessible Tourism Services (220/PP/ENT/PPA/12/6491), Final Report,
2015, s. 31-34.

lokalizacjach, tj.: Scandic Gdansk (hotel), Scandic Wroctaw (hotel) oraz biuro podrézy

2 Tamze.

%0 Pantou jest rejestrem ustugodawcdw $wiadczacych na catym $wiecie dostepne ustugi turystyczne dla turystow
z niepetnosprawnosciami lub majacych szczegdlne wymagania w zakresie dostgpu (dosltosowania).
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Accessible Poland Tours prowadzone przez Matgorzate Tokarska®l. Ostatnia organizacja
zlokalizowana jest w Warszawie. Dla pordwnania w Niemczech jest ich 7, w Czechach 2, w
Stowacji 1. W Skandynawii jest ich zlokalizowanych znacznie wigcej, dla przyktadu w
Norwegii 10, w Danii 24 a w Szwecji ponad 70%,

W kolejnym z badan®® zwrdcono si¢ do wyspecjalizowanych podmiotéw $wiadczacych
ustugi w zakresie dostgpnosci (zespot 1) oraz do tych, ktére maja przynajmniej pewien stopien
dostepnosci (zespot 2), o wskazanie sektorow majacych wplyw na ich dzialalnos$¢, ktére
uwazaja za najmniej 1 najbardziej dostepne. Ocenie podlegaty nastepujace elementy:
zakwaterowanie, informacja, rezerwacja, restauracje, transport, atrakcje oraz organizatorzy
turystyki. Zauwazono, ze na poziomie poszczegélnych dostawcow ustug turystycznych
koordynacja roznych segmentéw tancucha dostaw pod wzgledem dostepnosci jest niewielka.
Zakwaterowanie i informacja sg postrzegane jako najbardziej dostepne, podczas gdy transport
1 atrakcje sa uznawane przez przedsigbiorstwa turystyczne jako najmniej dostgpne. Sprobowano
takze stworzy¢ jednorodna, ponadnarodows i efektywna ocene bazowg kluczowych kryteriow

Rycina 4 Oceny ekspertéw krajowych dotyczace dostepnosci ustug dla oséb
z niepelnosprawnosciami w panstwach UE w 2014 roku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Mapping and Performance Check of the
Supply of Accessible Tourism Services op.cit. s. 55-56.
przy uzyciu wspdlnego modelu badania dla panstw cztonkowskich UE. Wyniki badania zostaty

31 Projekt Imago Maris powstat, aby promowaé idee zeglowania po morzu wérdéd oséb niewidomych z réznych
krajow Europy. Gtownym celem jest wymiana do§wiadczen i integracja niewidomych zeglarzy z catej Europy.

32 https://pantou.org/map-view, dostep 09.04.2022.

33 Mapping and Performance Check of the Supply of Accessible Tourism Services op.cit. s. 31-34.
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przedstawione na rycinie 4. Skala obejmowata 4 stopniowe ocenianie poszczegolnych ustug,
takich jak: publiczne otoczenie zewngtrzne, obiekty noclegowe, $rodki transportu (taksowki,
autobusy, autokary dalekobiezne, pociagi, metro, koleje podmiejskie, promy), terminale
transportowe, sklepy, banki, urzgdy pocztowe, instytucje publiczne, obiekty rekreacyjne i
atrakcje, strony internetowe i1 ustugi ICT, informacje o dostepnosci. Ze wzgledu na ogdlny
charakter tych ocen, opinie krajowych ekspertow powinny by¢ traktowane jako dajace ogdlne
pojecie o poziomie dostepnosci ustug turystycznych w danym kraju a nie okreslajace ich
rzeczywiste dostosowanie.

Autorzy badania uwazajg, ze jego powtarzanie w regularnych odstepach czasu i skorelowanie
tych danych z ustrukturyzowanymi informacjami zwrotnymi od kazdego z panstw mogtoby
by¢ pomocne przy monitorowaniu wynikow w zakresie dostgpnosci w sektorze turystycznym.
Efektywnos$¢ definiuje si¢ tutaj jako stopien, w jakim istniejgca liczba dostepnych ustug
odpowiada konkretnym potrzebom turystow. Polska w podanym zestawieniu znajduje si¢ na
10 miejscu ze $rednig ocen 2,13. Jest to wynik wyzszy od $redniej uzyskanych ocen dla UE o
blisko 0,1. W skali od 1 do 4, gdzie jeden to stabo a 4 bardzo dobrze, Polska nie uzyskata zadne;j
oceny 4. Najwyzej, przyznajac 3, oceniono srodki transportu takie jak busy i metro, terminale
transportowe, strony internetowe i uslugi ICT oraz podawanie informacji o dostepnosci.
Najmniej punktow (0) nadano promom a nastepnie taksOwka (1), autokarom dalekobieznym
(1) oraz kolei podmiejskiej (1). Pozostale elementy zostaly ocenione na 2, czyli §rednio. Na
podstawie uzyskanej $redniej Polska zostata zaliczona do grupy liderow, ktérzy zrealizowali
jeden lub wigcej programow rozwoju dla turystyki dostepnej, zar6wno na szczeblu regionalnym

jak i krajowym.

Podsumowanie

Turystyka zajmuje wazne miejsce we wspolczesnym $wiecie. Swiadczg o tym chociazby liczne
organizacje turystyczne, ktore sa powotywane i dziataja na jej rzecz ale rowniez dane na temat
wielkosci ruchu turystycznego oraz wynikajagcych z niego skutkow ekonomicznych.
Przedstawione w tym artykule wyniki badan pozwalajg stwierdzi¢, ze turystyka dostepna niesie
korzysci dla wszystkich w nig zaangazowanych. Udostgpniajac informacje w sposob jasny i
czytelny a przede wszystkim dostepny zwigksza si¢ liczbe potencjalnych odbiorcéw, ktorymi
sa takze osoby z dysfunkcjami. Wyposazajac transport w udogodnienia dla os6b o szczegdlnych

potrzebach ulepsza si¢ jego korzystanie takze dla mieszkancoOw 1 senioréw. Posiadajac
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dostosowane do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami zakwaterowanie wzrasta komfort
korzystania z obiektow noclegowych przez wszystkich turystéw. Modernizowane atrakcje
turystyczne z dodatkowymi udogodnieniami, typu winda, wlaczaja osoby dotad wykluczone ze
zwiedzania tych obiektow, wsrdd ktorych znajdowac si¢ mogg takze mieszkancy regionu, nie
tylko turysci. Kluczowe znaczenie ma takze rozpowszechnianie informacji o posiadanych
dostepnych uslugach przez przedsiebiorcow 1 rejestracja swoich obiektow na takich
platformach jak Pantou, ktora wspiera osoby z niepetnosprawnosciami podrézujace po swiecie.
Polska na tle pozostatych krajow UE pod wzgledem posiadanych udogodnien i dostosowanej
infrastruktury wypada dobrze. W wielu kategoriach znajduje si¢ w pierwszej dziesigtce
najlepiej przystosowanych panstw UE do obstugi turystoéw z niepelnosprawno$ciami. Nalezy
zwrocié uwage, ze grupa turystOw z niepetnosprawnos$ciami stanowi wazny Ssegment
podrézujacych, ktorzy maja odpowiednie $rodki finansowe i zdolnosci fizyczno-psychiczne,
ale zauwaza si¢, w Polsce 1 na $wiecie, luk¢ po stronie podazowej. W celu umozliwienia
komfortowego korzystania z réznorodnych ustug, organizacje (w tym instytucje publiczne i
przedsigbiorstwa prywatne) powinny korzysta¢ z zasady uniwersalnego projektowania, ktora
uwzglednia potrzeby o0s6b z niepetnosprawnosciami oraz wszystkich pozostatych

uzytkownikéw. Projektowane budynki i przestrzen powinny by¢ dostepne dla kazdego.
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People with disabilities as a target group for the tourism sector

Summary: The aim of this article is to show the potential among people with disabilities to participate in

tourism travel by analyzing available reports and other secondary materials. An important issue when

trying to estimate the size of the demand and supply side is properly established and adopted criteria for

defining health, illness and disability. The paper points out that the group of tourists with disabilities is an

important segment of travelers whose number will continue to grow. The introduction of numerous

solutions facilitating travel for people with disabilities may be an opportunity for many companies and not

only a legal obligation. It should be emphasized that accessible tourism brings benefits to all the entities

involved.

Keywords: accessible tourism, tourism demand, tourism supply, tourists with disabilities, tourism sector

40



COVID-19 jako
zjawisko spoteczne

Rozdziat Il



Patrycja Bettowska

Szkota Doktorska Uniwersytetu Szczecinskiego

Instytut Ekonomii i Finansow Uniwersytetu Szczecinskiego
patrycja.beltowska@phd.usz.edu.pl

ORCID: 0000-0001-5771-6091

E-commerce oraz jego zréznicowanie w krajach Unii Europejskiej
podczas pandemii SARS-CoV-2

Streszczenie: Celem artykutu jest zbadanie zwigzkow pomigdzy wybranymi zmiennymi, obejmujacymi dostep
do Internetu standardowego i szerokopasmowego w gospodarstwach domowych ogétem oraz z uwzglednieniem
podziatu na dochodd, czestos¢ korzystania z Internetu, a takze dokonywanie okreslonych typow zakupow online
przez osoby fizyczne w krajach Unii Europejskiej w latach 2019 i 2020. Postawiono hipoteze, ze gospodarstwa
domowe w krajach Unii Europejskiej istotnie statystycznie nie roznity si¢ pod wzgledem dostepu do Internetu oraz
Internetu szerokopasmowego, a takze W czgsto$ci korzystania z Internetu przez osoby fizyczne przed wybuchem
epidemii COVID-19 oraz w roku rozpoczecia si¢ i trwania globalnej pandemii. Druga postawiona hipoteza
zaktadata, iz osoby fizyczne w panstwach Unii Europejskiej istotnie statystycznie nie roznity si¢ pod wzgledem
dokonywania zakupow przez Internet w latach 2019 i 2020, uwzgledniajgc ich zrdéznicowanie pod wzgledem
osigganego dochodu i regionu pochodzenia sprzedawcow kupowanych przez nich online dobr i ustug. Weryfikacji
hipotez dokonano na podstawie danych statystycznych Eurostatu. Metoda wykorzystang do weryfikacji hipotez
byt test U Manna-Whitney’a oraz analiza istotno$ci Statystycznej powiazan migdzy zmiennymi. Wyniki analizy
pozwolity na pozytywna weryfikacj¢ pierwszej hipotezy, a takze czeSciowo pozytywna weryfikacje drugiej
hipotezy, ktorg nalezy odrzuci¢ W czeéci dotyczacej osob fizycznych kupujacych przez Internet od sprzedawcow

pochodzacych spoza Unii Europejskiej w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Stowa kluczowe: e-commerce, e-konsument, etnocentryzm konsumencki, Internet, COVID-19

Wprowadzenie

Handel elektroniczny, powszechnie okreslany terminem e-commerce, od wielu lat zyskuje
na popularnosci wsrdd konsumentéw, do czego w znacznej mierze przyczynit si¢ szybko
rosnacy dostep do Internetu. W 2021 roku na $wiecie dostep do Internetu posiadato 4,9 biliona
0sOb, a az 28,8 miliona mieszkancoéw Polski byto uzytkownikami omawianej sieci. Analizy
ukazuja, iz w najblizszych latach poziom dost¢pu do Internetu oraz liczba jego uzytkownikéw
bedzie systematycznie rosngé zaro6wno globalnie, jak 1 ws$réd polskiego spoleczenstwa

(statista.com, 2022a, 2022b). W kontekscie obecnej powszechnosci dostepu do Internetu oraz
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jego wykorzystywania do dokonywania zakupow dobr i ustug pojawia si¢ dyskusyjno$¢ w
jakim stopniu kryzys zwigzany z pojawieniem si¢ globalnej pandemii COVID-19 mogt
wywrze¢ wplyw na czesto§¢ wykorzystywania, charakter oraz zréznicowanie handlu
elektronicznego, a takze na zmiang zachowan i preferencji europejskich e-konsumentow.
Artykut przedstawia charakterystyke handlu elektronicznego oraz zachowan konsumentow
w warunkach niepewnosci i kryzysu gospodarczego. Celem analizy dokonanej w artykule jest
zbadanie zwigzkow pomiedzy wybranymi zmiennymi, obejmujacymi dostep do Internetu
standardowego 1 szerokopasmowego w gospodarstwach domowych ogotem oraz z
uwzglednieniem podziatu na dochdd, czestos¢ korzystania z Internetu, a takze dokonywanie
okreslonych typow zakupow online przez osoby fizyczne w krajach Unii Europejskiej w latach
2019 i 2020. Podczas analizy przyjeto hipotezy, iz w okresie przed epidemig COVID-19 oraz
w okresie powstania i rozwoju globalnej pandemii wybrane do badania zmiennie nie r6znity
si¢ na poziomie istotno$ci statystycznej. Zalozenia te zostaty ustalone na podstawie wstepnej

analizy danych statystycznych publikowanych przez Eurostat.
1. Przeglad literatury

W literaturze z zakresu omawianej tematyki mozna zaobserwowac¢ poglad, iz zachowania
0 charakterze nabywczym wsréd konsumentow wykorzystujacych Internet do dokonywania
zakupow implikuja dwa typy czynnikow — wewnetrzne oraz zewngtrzne. Dziatania e-
konsumentéw determinowane sg przez czynniki tworzace makrootoczenie, do ktérych zalicza
si¢ m.in. uwarunkowania spoteczne, demograficzne, kulturowe czy ekonomiczne. Czynniki te
sa powiazane z mikrootoczeniem kazdego e-konsumenta, do ktérego nalezy infrastruktura
handlowa, oferta podazowa, a takze domowa infrastruktura konsumencka (Wolny, 2016).
Wspotczesne spoteczenstwa charakteryzujg si¢ zachowaniami konsumpcyjnymi, ktorych
podstawg sg rownoczesnie dwie przeciwne postawy — standaryzacja potrzeb konsumenckich
oraz zmienno$¢ sposobu ich zaspokajania. Przemiany zachodzace obecnie w sferze konsumpcji
oraz hierarchii potrzeb konsumentow sg skutkiem dynamicznych zmian spotecznych
spowodowanych globalizacjg, postgpem technologicznym oraz powszechnym dostepem do
Internetu. Rozwoj tej sieci wykreowal nowe otoczenie konsumentéw zaréwno w skali makro,
jak i mikro, co przyczynito si¢ do identyfikacji nowych potrzeb, a takze zmian w dziedzinie
decyzji konsumenckich (Zalega, 2010). Analizujac wage wpltywu wskazanych powyzej
uwarunkowan na funkcjonowanie e-konsumentow nie sposob poming¢ konsekwencji
wynikajacych z zagadnieniem kryzysu, zwlaszcza w sytuacji pojawienia si¢ globalnej pandemii

oraz jej dlugofalowych implikacji. Badacze omawianego zagadnienia dla celéw analizy
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zachowan konsumenckich najczesciej wykorzystuja analogie do kryzysu gospodarczego z lat
2008-2011. Przy dokonywaniu porownan nalezy jednak mie¢ na uwadze szerszy kontekst
problemowy zwigzany z epidemig COVID-19, ktéry nie polegat wytacznie na kwestiach
finansowych, lecz byt i1 jest kryzysem na plaszczyznie gospodarczej, psychologiczne;j,
socjologicznej, zdrowotnej, a nawet filozoficznej. Brak adekwatnego kontekstu dla dokonania
analizy poréwnawczej identyfikuje i uwypukla pewng luke badawcza w tematyce zagadnienia
omawianego w niniejszym artykule.

W literaturze wskazuje si¢ na nastepstwa sytuacji kryzysowych w postaci pogorszenia
nastrojow konsumenckich, a tym samym na zmiany zachowan konsumpcyjnych wsrod
gospodarstw domowych. Wskutek kryzysu ma miejsce zmiana modelu zarzadzania finansami
z powodu zmniejszenia si¢ dostepnych srodkéw pieni¢znych przez m.in. nizsze dochody lub
utrate pracy, co w efekcie prowadzi do dokonywania mniejszych zakupoéw w zakresie ilosci
kupowanych dobr lub ustug, a takze ich warto$ci. Opisana strategia postgpowania w sytuacji
kryzysowej nie jest jednak tozsama dla wszystkich grup konsumentow. Jedng z taktyk
postepowania podczas kryzysu jest utrzymywanie struktury konsumpcji w gospodarstwie
domowym na stalym poziomie, pomimo malejacych dochodéw. Taki typ zachowania
konsumentéw najczesciej] wynika z nawykow zwigzanych z dotychczasowym standardem
zycia. Badacze wskazuja, iz pojawi si¢ wowczas tzw. efekt rygla, przejawiajacy si¢ w
wykorzystywaniu zaoszczedzonych srodkow pienigznych lub zobowigzaniach w postaci
kredytow, pozyczek. Zachowania tego typu s3 rowniez thumaczone zjawiskiem tzw. awersji do
straty, opisanym w teorii perspektywy. Zgodnie z nim w sytuacji kryzysu gospodarstwa
domowe konsumujg na takim samym poziomie jak dotychczas z powodu trudnosci z
zaakceptowaniem straty (Zalega, 2017; Kahneman, Tversky, 1979). Istnieje poglad, iz w
sytuacji niepewno$ci ekonomicznej zachowania konsumentéw cechujg si¢ dgzeniem do
utrzymania osiagnigtego wczesniej poziomu konsumpcji. W sytuacji kryzysowej konsumenci
poszukuja dodatkowych ptatnych zaje¢, a takze podejmuja dziatania w celu podnoszenia
kompetencji zawodowych — aktywnie starajg si¢ utrzymac poziom zycia, do ktorego przywykli,
nie rezygnuja z dotychczasowym kategorii ilo§ciowych i warto§ciowych dokonywanych
zakupow (Kiezel, 2011).

Analiza zachowan polskich konsumentéw podczas kryzysu gospodarczego z lat 2008-2011
wykazata brak znaczacych zmian w poziomie oraz strukturze konsumpcji, w szczegolnosci
wsrdd gospodarstw domowych w duzych osrodkach miejskich. Reakcja na kryzys byta dla

polskich konsumentéow bardziej korzystna w poréwnaniu z sytuacja w innych krajach
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europejskich, co bylo spowodowane m.in. nizszym zadtuzeniem oraz wigkszym zaufaniem do
instytucji finansowych wérod konsumentéw w Polsce (Zalega, 2017).

W literaturze pojawia si¢ poglad, iz skutki pandemii COVID-19 mozna rozpatrywac z
perspektywy kilku kategorii czynnikéw ksztaltujgcych zachowania konsumenckie w
przestrzeni handlu. Do wspomnianych typow zaliczane sg czynniki ekonomiczne, obejmujace
m.in. poziom i zrédta dochoddéw, uwarunkowania pozaekonomiczne — m.in. spoleczno-
zawodowe, a takze czynniki subiektywne, wsrod ktorych mozna wskaza¢ m.in. postawy i
nawyki konsumentow (Borusiak, Wanat, 2020). Przedstawione ujecie konsekwencji globalne;j
pandemii dla handlu potwierdzaja dotychczasowe badania, dotyczace e-commerce oraz
zachowan konsumenckich w réznych panstwach. Zgodnie z nimi nabywcy byli mniej sktonni
do robienia zakupdéw w stacjonarnych sklepach spozywczych w sytuacji rozprzestrzeniania si¢
epidemii COVID-19 (Grashuis, Skevas, Segovia, 2020). Podczas pandemii w Stanach
Zjednoczonych, zaobserwowano 65% wzrost zakupow spozywczych online (Shamshiripour,
Rahimi, Shabanpour, Mohammadian, 2020). W Stambule cze¢stotliwo$¢ zakupow online
znacznie wzrosta po rozpoczeciu si¢ pandemii, zwlaszcza wsrod kobiet (Shakibaei, De Jong,
Alpkokin, Rashidi, 2021). Epidemia COVID-19 byta rowniez gtdéwng przyczyng rozwoju e-
commerce w Czechach (Eger, Komarkova, Egerova, Micik, 2021).

Pandemia wptyneta na handel, konsumentow 1 sprzedawcow na catym swiecie (Feng, Fay,
2020). Wywarta rowniez wplyw na zachowania klientow poprzez zwigkszenie sktonnosci do
dokonywania zakupdw w postaci e-commerce oraz wykorzystania roznych zmiennych, takich
jak czestotliwos¢, konieczno$¢, metoda platnosci, cena i dostgpnos¢ produktu lub ustugi
(Hashem 2020). Badania pozwolity takze zidentyfikowa¢ nietypowe zachowania zakupowe
podczas wczesnych etapow pandemii COVID-19, co sugeruje, ze zachowania konsumentow
zmienity si¢ przed i po wystapieniu epidemii (Laato, Islam, Farooq, Dhir, 2020). Podczas
trwania pandemii nabywcy zmienili swoje preferencje dotyczace kanatu sprzedazowego —
zdecydowanie czesciej wybierali oni zakupy internetowe, rzadziej z kolei dokonywali zakupow
w sklepach wielkopowierzchniowych, gtownie w celu uniknigcia zakazenia oraz nie narazania
siebie oraz bliskich (Samuk, Sidorowicz, 2020).

Badania dotyczace zachowan konsumenckich w warunkach globalnej pandemii COVID-19
wskazuja na pogorszenie lub znaczace pogorszenie sytuacji finansowej wielu polskich
konsumentoéw, dla ktorych proces dokonania zakupu wydluzyt sie¢ o analiz¢ mozliwosci
finansowych oraz podjecie decyzji, czy sta¢ ich na nabycie danego produktu lub ustugi. Raport
KPMG ukazuje, iz az 75% badanych konsumentow w Polsce zadeklarowalo, ze pandemia

COVID-19 wptyneta na ich zwyczaje wydatkowe. W czasie trwania pandemii nieznacznie
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zwickszyta si¢ rowniez liczba polskich konsumentéw wykorzystujacych Internet do
dokonywania zakupéw — w badanym okresie 1% Polakow zaczat po raz pierwszy kupowac
online. Z kolei az 34% badanych konsumentow przyznalo, ze podczas pandemii zaczeli
nabywac¢ przez Internet nowe produkty, ktérych wczeséniej nie kupowali w ramach e-commerce.
Jedynie 15% respondentow zadeklarowato, iz pandemia COVID-19 nie wywolala zmian w ich

zachowaniach zakupowych podczas e-commerce (Krasek, Musial, Gaponiuk , 2020).
2. Metody badawcze

Celem analizy dokonanej w przedstawionym artykule jest zbadanie zrdéznicowania
wybranych zmiennych, obejmujacych dostep do Internetu standardowego 1 szerokopasmowego
w gospodarstwach domowych ogdétem oraz z uwzglednieniem podzialu na dochodd, czestosé
korzystania z Internetu, a takze dokonywanie okreslonych typoéw zakupow internetowych przez
osoby fizyczne w krajach Unii Europejskiej w latach 2019 i 2020. Na podstawie studiow
literaturowych oraz wstepnej analizy danych statystycznych opublikowanych przez Eurostat
postawiono nastepujace pytania badawcze:

e (Czy gospodarstwa domowe w krajach Unii Europejskiej istotnie statystycznie roznity

sie¢ pod wzgledem dostgpu do Internetu oraz Internetu szerokopasmowego, a takze w
czestosci korzystania z Internetu przez osoby fizyczne przed wybuchem epidemii
COVID-19 oraz w roku rozpoczecia si¢ i trwania globalnej pandemii?

e (Czy osoby fizyczne w panstwach Unii Europejskiej istotnie statystycznie roznity sie
pod wzgledem dokonywania zakupow przez Internet w latach 2019 1 2020,
uwzgledniajagc ich zréznicowanie pod wzgledem osigganego dochodu 1 regionu
pochodzenia sprzedawcow kupowanych przez nich online dobr 1 ustug?

W trakcie analizy przyjeto hipotezy, iz:

e Gospodarstwa domowe w krajach Unii Europejskiej istotnie statystycznie nie r6znilty
si¢ pod wzgledem dostepu do Internetu oraz Internetu szerokopasmowego, a takze w
czestosci korzystania z Internetu przez osoby fizyczne przed wybuchem epidemii
COVID-19 oraz w roku rozpoczgcia si¢ 1 trwania globalnej pandemii,

e Osoby fizyczne w panstwach Unii Europejskiej istotnie statystycznie nie roznity si¢ pod
wzgledem dokonywania zakupow przez Internet w latach 2019 i 2020, uwzgledniajac
ich zroznicowanie pod wzgledem osigganego dochodu i regionu pochodzenia
sprzedawcow kupowanych przez nich online dobr 1 ustug.

Dane wykorzystane do weryfikacji postawionych hipotez uzyskano na podstawie

informacji z lat 2019-2020 udostgpnionych przez Eurostat. W badaniu uwzglgdniono dane
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opublikowane dla 27 krajow Unii Europejskiej, ktore nalezalty do wspolnoty europejskiej w
2020 roku. Do analizy wykorzystano dane roczne oraz dane kwartalne, obejmujace zestawienia
dotyczacych dostgpu do standardowego i1 szerokopasmowego Internetu w gospodarstwach
domowych ogoétem oraz z podziatem na kwartyle dochodu, udziatu oséb fizycznych
korzystajacych z Internetu z r6zng czgstotliwoscia, dokonujacych zakupy z wykorzystaniem
Internetu z rozna czestotliwo$cia ogdtem i1 z podzialem na kwartyle dochodu, a takze z
uwzglednieniem pochodzenia sprzedawcow kupowanych w ramach e-commerce doébr lub
ushug. Pod wzgledem regionu pochodzenia sprzedawcow w badaniu wyrdzniono statystyki
Eurostatu obejmujace dokonywanie zakupoéw z wykorzystaniem Internetu od sprzedawcow
narodowych, pochodzacych z Unii Europejskiej oraz spoza krajow unijnych. Wykorzystane
statystyki obejmowaty dane uwzgledniajace wszystkie typy gospodarstw domowych oraz oséb
fizycznych klasyfikowane w zbiorach informacji publikowanych przez Eurostat. Jednostkami
miary badanych cech sg % gospodarstw domowych oraz % osob fizycznych w analizowanych
krajach Unii Europejskiej. Dla celéw badania zatozono, iz statystyki Eurostatu obejmujace dane
z 2020 roku tozsame sg z danymi z okresu trwania pandemii w Unii Europejskie;j.

Weryfikacji przyjetych hipotez badawczych dokonano na podstawie przeprowadzonych
analiz statystycznych z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS Statistics 26, ktory postuzyt do
wyznaczenia podstawowych statystyk opisowych oraz testu Shapiro-Wilka, sprawdzajgcego
normalnos$¢ rozktadu zmiennej losowej. W kolejnym etapie badania, po dokonaniu interpretacji
wynikow oraz ustaleniu braku zasadnosci zrealizowania pomiaré6w z wykorzystaniem testow
parametrycznych, przeprowadzono test U Manna-Whitney’a. Metoda ta pozwolita
zweryfikowac czy gospodarstwa domowe w krajach Unii Europejskiej roznity si¢ w czestosci
korzystania z Internetu i dostepie do niego przed wybuchem pandemii COVID-19 oraz w roku
trwania pandemii, a takze czy osoby fizyczne r6znily si¢ pod wzgledem dokonywania zakupow
online w latach 2019 i 2020, uwzgledniajac zréznicowanie dochodu gospodarstw domowych i

pochodzenie sprzedawcow. W badaniu zalozono poziom istotnosci na poziomie o = 0,05.

3. Analiza danych i wyniki

Celem weryfikacji rozkladéw zmiennych ilo§ciowych obliczono podstawowe statystyki
opisowe, a takze wykonano test Shapiro-Wilka sprawdzajacy normalnos$¢ rozktadu. Wyniki
testu zastosowano do poréwnania rozktadu danej zmiennej z rozkladem teoretycznym, jakim
jest rozktad normalny. Jezeli warto$¢ p dla wykonanego testu jest mniejsza od progu istotnosci,
przyjetego na poziomie o = 0,05, to wowczas rozklad zmiennej odbiega od rozktadu

normalnego. Wyniki przeprowadzonej analizy zaprezentowano w tabeli 1.
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Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem Shapiro-Wilka

M Me SD Sk.  Kurt. Min. Maks. W p

Dostep do Internetu w
gospodarstwach domowych

Dostep do szerokopasmowego
Internetu w gosp. dom.

Dostep do Internetu w gosp. dom.
(1 kwartyl dochodu)

Dostep do Internetu w gosp. dom.
(2 kwartyl dochodu)

Dostep do Internetu w gosp. dom.
(3 kwartyl dochodu)

Dostep do Internetu w gosp. dom.
(4 kwartyl dochodu)

Dostep do szerokopasm. Internetu
w gosp. dom. (1 kwartyl dochodu)
Dostep do szerokopasm. Internetu
w gosp. dom. (2 kwartyl dochodu)
Dostep do szerokopasm. Internetu
w gosp. dom. (3 kwartyl dochodu)
Dostep do szerokopasm. Internetu
w gosp. dom. (4 kwartyl dochodu)
Os. fiz. korzyst. z Intern. co najmniej
1 raz w tyg., ale nie codziennie

Os. fiz. korzyst. z Intern. co najmniej
1 raz w tyg., w tym codziennie
Osoby fiz. korzystajace z Internetu
codziennie

Os. fiz. dokonujace zakupow przez
Internet (ostatnie 3 miesigce)

Os. fiz. dokonujace zakupow przez
Internet (ostatnie 12 miesigcy)

Os. fiz. dok. zakupoéw przez Internet
(ost. 12 mies., 1 kwartyl doch.)

Os. fiz. dok. zakupoéw przez Internet
(ost. 12 mies., 2 kwartyl doch.)

Os. fiz. dok. zakupow przez Internet
(ost. 12 mies., 3 kwartyl doch.)

Os. fiz. dok. zakupow przez Internet
(ost. 12 mies., 4 kwartyl doch.)

Os. fiz. dok. zakupow w ostatnich 3
mies. od sprzedawcow narodowych
Os. fiz. dok. zakupow w ostatnich 3
mies. od sprzedawcow z UE

Os. fiz. dok. zakupow w ostatnich 3
mies. od sprzedawcow spoza UE

88,74 90,00 535 -0,40 -0,40 7500 98,00 09 0,178
87,75 89,00 550 -0,26 -0,69 7500 98,00 0,97 0427
72,77 74,00 1449 -064 0,27 3300 96,00 09 0,140
87,15 8850 857 -0,73 -0,20 6500 98,00 094 0,024
9552 96,50 364 -125 1,72 83,00 10000 0,89 <0,001
98,81 99,00 135 -3,13 13,55 92,00 100,00 0,62 <0,001
71,29 72,00 1434 -0,57 0,17 32,00 9500 0,97 0,228
85,96 87,00 887 -057 -0,61 6400 97,00 094 0,025
9450 96,00 4,15 -090 0,00 83,00 99,00 0,89 <0,001
98,25 99,00 1,72 -208 6,06 91,00 100,00 0,79 <0,001
6,06 600 28 075 135 100 1500 0,94 0,016
84,92 86,00 752 -042 -0,56 67,00 97,00 0,97 0,206
78,89 79,00 9,18 -0,36 -0,39 57,00 94,00 0,97 0,270
48,77 49,00 16,66 -0,16 -0,62 14,00 79,00 0,98 0,436
60,04 62,00 16,39 -0,30 -0,45 22,00 89,00 0,98 0,509
42,44 4100 2024 0,14 -101 6,00 8000 09 0185
53,40 53,550 19,18 -0,30 -0,65 13,00 83,00 0,97 0,302
65,52 67,50 18,38 -0,57 -0,25 22,00 93,00 0,96 0,102
75,81 79,00 159 -0,98 0,46 33,00 96,00 0,92 0,005
4325 4200 16,78 031 -0,62 14,00 77,00 097 0,272
23,77 21,00 13,17 063 -0,13 200 57,00 09 0,116

22,66 17,00 1502 080 -0,17 1,00 62,00 0,92 0,004

Zrodto: obliczenia whasne na podstawie Eurostat.

Wyniki przeprowadzonego testu Shapiro-Wilka w przypadku czesci zmiennych okazaty
si¢ istotny statystycznie, co oznacza, iz rozktady tych zmiennych istotnie odbiegajg od rozktadu
normalnego. Na uwage zashuguje jednak sko$nos¢ rozktadu wigkszosci zmiennych, ktéra nie
przekracza umownej wartosci bezwzglednej rownej 2 (George, Mallery, 2019), co oznacza, ze

ich rozklady sg asymetryczne w nieznacznym stopniu. Na podstawie powyzszych wnioskow
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mozna uznac¢ za zasadne przeprowadzenie analizy w oparciu o testy parametryczne, o ile zostaty
spelnione ich pozostale zatozenia, co nie nastgpito w badanym przypadku. W zwiazku z
powyzszym w celu przeprowadzenia badania wykorzystano nieparametryczny test U Manna-
Whitney’a.

3a. Zroznicowanie w czesto$ci korzystania z Internetu oraz dostepie do Internetu
standardowego i szerokopasmowego w gospodarstwach domowych w krajach Unii
Europejskiej, z uwzglednieniem podzialu na dochéd, w latach 2019 i 2020

W pierwszym etapie analizy sprawdzono czy gospodarstwa domowe w krajach Unii
Europejskiej roznity sie w czestosci korzystania z Internetu 1 dostepie do standardowego oraz
szerokopasmowego Internetu przed wybuchem pandemii COVID-19 oraz w roku rozpoczgcia
I trwania pandemii. W tym celu wykorzystano test U Manna-Whitney’a (tab. 2, rys. 1).
Tabela 2. Porownanie $rednich dla czgsto$ci korzystania z Internetu i dostgpu do Internetu

standardowego oraz szerokopasmowego w gospodarstwach domowych w krajach Unii
Europejskiej, z uwzglednieniem podziatu na dochod, w latach 2019 i 2020

2020 rok (n = 26) 2019 rok (n =27)

Sred. M Me sp o4y Me sz p r
ranga ranga

Dostep do Internetu w
gospodarstwach domowych
Dostep do szerokopasmowego
Internetu w gosp. dom.

Dostep do Internetu w gosp.
dom. (1 kwartyl dochodu)
Dostep do Internetu w gosp.
dom. (2 kwartyl dochodu)
Dostep do Internetu w gosp.
dom. (3 kwartyl dochodu)
Dostep do Internetu w gosp.
dom. (4 kwartyl dochodu)

Dost. do szerokopasm. Int. w
gosp. dom. (1 kwartyl dochodu)
Dost. do szerokopasm. Int. w
gosp. dom. (2 kwartyl dochodu)
Dost. do szerokopasm. Int. w
gosp. dom. (3 kwartyl dochodu)
Dost. do szerokopasm. Int. w
gosp. dom. (4 kwartyl dochodu)
Os. korzyst. z Intern. co najmniej
1 raz w tyg., ale nie codziennie
Os. korzyst. z Intern. co najmniej
1 raz w tyg., w tym codziennie
Osoby korzystajace z Internetu
codziennie

29,27 89,58 90,00 491 2481 8793 89,00 572 -106 0,291 0,15
2994 8885 8950 485 2417 86,70 87,00 597 -1,36 0,173 0,19
26,29 7467 7750 1359 22,71 70,88 70,50 15,38 -0,89 0,375 0,13
26,44 88,83 9150 7,04 2256 8546 87,00 9,73 -096 0,337 0,14
2538 9592 9650 3,02 2363 9513 9650 4,19 -044 0,663 0,06
2483 98,79 99,00 159 2417 98,83 99,00 109 -0,19 0,851 0,03
26,69 7342 7550 1335 2231 6917 69,00 1525 -1,08 0,279 0,16
2685 87,79 90,00 735 22,15 84,13 8550 9,98 -1,17 0,243 0,17
26,35 9529 96,00 332 2265 93,71 9550 4,79 -092 0,356 0,13
25,67 9838 99,00 181 2333 9813 99,00 165 -0,61 0,544 0,09
24,90 5,69 550 285 29,02 641 600 286 -098 0,329 0,13
29,19 8596 8650 7,33 2489 8393 8500 7,70 -1,02 0,310 0,14

29,48 80,35 8050 890 2461 7748 77,00 939 -1,15 0,251 0,16

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie Eurostat.

Rysunek 1. Srednie wraz z przedziatem ufnosci 95% dla czgsto$ci korzystania z Internetu oraz
dostepu do Internetu standardowego i szerokopasmowego w gospodarstwach domowych w
krajach Unii Europejskiej, z uwzglednieniem podziatu na dochdd, w latach 2019 1 2020
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Osoby korzystajace z intemetu codziennie
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Dost, do szerokopasm. Int. w gosp. dom. (1
Kkwantyl dochodu)
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie Eurostat.

Analiza z wykorzystaniem testu U Manna-Whitney’a nie wykazata istotnych
statystycznie r6znic. Uzyskane wyniki badania wskazuja, ze gospodarstwa domowe w krajach
nalezacych do Unii Europejskiej w latach 2019-2020 miaty podobny poziom dost¢epu do
Internetu zwyklego i szerokopasmowego, bez wzgledu na przynalezno$¢ do wskazanego
kwartylu dochodu. Analizowane typy gospodarstw domowych nie roznity si¢ rowniez istotnie
pod wzgledem czgstosci korzystania z Internetu.

3b. Zréznicowanie w poziomie dokonywania zakupow z wykorzystaniem Internetu
przez osoby fizyczne mieszkajace w krajach Unii Europejskiej w latach 2019 i 2020

W kolejnym etapie analizy sprawdzono czy osoby fizyczne ro6znity si¢ pod wzgledem
dokonywania zakupdéw z wykorzystaniem Internetu w latach 2019 1 2020, uwzgledniajac
zréznicowanie osigganego dochodu oraz region pochodzenia sprzedawcoéw kupowanych dobr

1 ustug. Analize wykonano z wykorzystaniem testu U Manna-Whitney’a (tab. 3, rys. 2).

Tabela 3. Poréwnanie $rednich zakupow dokonywanych z wykorzystaniem Internetu przez
osoby fizyczne mieszkajace w krajach Unii Europejskiej w latach 2019 1 2020

2020 rok (n = 26) 2019 rok (n = 27)

Sred. Me sp oy me sz p r
ranga ranga




Os. fiz. dok. zakupow przez

Internet (ostatnie 3 miesigce) 2950 5142
Os. fiz. dok. zakupow przez

Internet (ostatnie 12 miesigcy) 2944 6304
Os. fiz. dok. zakupow przez Int.

(ost. 12 mies., 1 kwartyl doch.) 27,00 4571
Os. fiz. dok. zakupow przez Int.

(ost. 12 mies., 2 kwartyl doch.) 2721 56,96
Os. fiz. dok. zakupow przez Int.

(ost. 12 mies., 3 kwartyl doch.) 27,27 69,33
Os. fiz. dok. zakupow przez Int.

(ost. 12 mies., 4 kwartyl doch.) 2667 7871
O§. fiz. dok. zakupow w ost. 3 2563 41,92
mies. od sprzed. Narodowych

Os. fiz. dok. zakupow w ost. 3

mies. od sprzedawcow z UE 22871 20,58
Os. fiz. dok. zakupow w ostat. 3 1633 1238

mies. od sprzedawcow spoza UE

53,00 16,76 24,59 46,22 47,00 16,46 -1,16 0,247 0,16
63,00 1542 24,65 57,15 58,00 17,06 -1,13 0,258 0,16
4150 20,42 22,00 39,17 3550 19,94 -124 0,216 0,18
57,00 17,91 21,79 49,83 49,50 20,11 -134 0,180 0,19
70,00 16,37 21,73 61,71 63,50 19,80 -1,37 0,170 0,20
84,00 13,67 2233 7292 7650 17,78 -1,07 0,283 0,15
4150 15,64 28,31 44,52 4500 18,01 -0,63 0,527 0,09
19,00 12,10 30,98 26,85 24,00 1364 -191 0,056 0,26
1250 5771 37,28 32,56 33,00 14,58 -494 <0,001 0,68

Zrédto: obliczenia wlasne na podstawie Eurostat.

Rysunek 2. Srednie wraz z przedzialem ufnosci 95% dla dokonywania zakupéw z
wykorzystaniem Internetu przez osoby fizyczne mieszkajace w krajach Unii Europejskiej w

latach 2019 i 2020

Os. fiz. dok. zakupow w ostatnich 3 mies. od
sprzedawcow spoza UE

Os, fiz, dok. zakupow w ostatnich 3 mies, od
sprzedawcoéw z UE

Os. fiz. dok. zakupow w ostatnich 3 mies. od
sprzedawcow narodowych

Os, fiz. dok, zakupow przez Int. (ost, 12 mies.,
4 kwantyl doch.)

Os. fiz. dok. zakupdw przez Int. (ost. 12 mies.,
3 kwantyl doch.)

Os. fiz. dok. zakupow przez Int. (ost. 12 mies.,
2 kwantyl doch.)

Os. fiz. dok. zakupow przez Int. (ost. 12 mies.,
1 kwantyl doch.)

Os, fiz. dok. zakupoéw przez Internet (ostatnie
12 miesigcy)

Os, fiz. dok. zakupéw przez Internet (ostatnie 3
miesigee)

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie Eurostat.
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Analiza wykonana z pomocg testu U Manna-Whitney’a wykazala istotng statystycznie

réznicg w zakresie osob fizycznych dokonujacych zakupow z wykorzystaniem Internetu od

sprzedawcow pochodzacych spoza obszaru Unii Europejskiej w okresie 3 ostatnich miesigcy.

Wyniki analizy wskazuja, iz mieszkancy panstw unijnych znacznie czeSciej dokonywali

zakupdéw z wykorzystaniem Internetu od sprzedawcow pochodzacych spoza Unii Europejskiej

w 2019 roku niz 2020. Sita zwigzku, liczona miarg rangowego wspotczynnika korelacji
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dwuseryjnej Glassa, byta duza i wynosita 0,68 (r > 0,50). Wynik analizy na poziomie zblizonym
do wartosci istotnosci przyjetej w artykule dotyczyt réznicy w zakresie osob fizycznych
dokonujacych zakupdw online w okresie ostatnich 3 miesigcy od sprzedawcoéw pochodzacych
z panstw nalezacych do Unii Europejskiej. Analiza z wykorzystaniem testu U Manna-
Whitney’a nie wykazata istotnych statystycznie réznic w zakresie pozostalych badanych
kategorii 0s0b fizycznych wykorzystujacych e-commerce do nabywania dobr i ustug w krajach
Unii Europejskiej.

Podsumowanie

Na podstawie interpretacji wynikoOw przeprowadzonej analizy nalezy uzna¢ postawiong w
artykule hipoteze, iz gospodarstwa domowe w krajach Unii Europejskiej istotnie statystycznie
nie roznily si¢ pod wzgledem dostepu do Internetu standardowego oraz szerokopasmowego, a
takze w czegstosci korzystania z Internetu przez osoby fizyczne przed wybuchem epidemii
COVID-19 oraz w okresie trwania globalnej pandemii, nalezy uzna¢ za zweryfikowang
pozytywnie. Dla wszystkich analizowanych zmiennych poziom istotnosci przekroczyt warto$¢
przyjeta w artykule (a = 0,05), wyniki analizy mozna zatem uzna¢ za nieistotne statystycznie.

Postawiong w artykule hipotezg, Ze osoby fizyczne w panstwach Unii Europejskiej istotnie
statystycznie nie roznity si¢ pod wzgledem dokonywania zakupow przez Internet w latach 2019
1 2020, uwzgledniajac ich zréznicowanie pod wzgledem osigganego dochodu i regionu
pochodzenia sprzedawcow, nalezy uzna¢ za czgSciowo pozytywnie zweryfikowang. Powyzsza
hipoteze¢ nalezy przyja¢ w czgsci dotyczacej osob fizycznych kupujacych online w okresie
ostatnich 3 oraz 12 miesiecy ogotem, z podziatem na osiagany dochdd, a takze dokonujacych
zakupow z wykorzystaniem Internetu od sprzedawcoéw narodowych i pochodzacych z panstw
unijnych. Dla wszystkich wskazanych zmiennych poziom istotnosci przekroczyt przyjety w
artykule. Postawiong hipoteze nalezy odrzuci¢ w czeséci dotyczacej osob fizycznych kupujacych
online od sprzedawcow pochodzacych spoza Unii Europejskiej w okresie ostatnich 3 miesigcy
— dla tej zmiennej poziom istotnosci nie przekroczyl wartosci przyjetej w artykule, a tym
samym wyniki analizy we wskazanym zakresie mozna uzna¢ za istotne statystycznie.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna zauwazy¢ pewne roéznice w dokonywaniu
zakupow z wykorzystaniem Internetu przez osoby fizyczne z obszaru Unii Europejskiej w
okresie trwania pandemii COVOD-19. Wykonane testy ukazaty, iz osoby te w czasie pandemii
kupowaty online o wiele rzadziej od sprzedawcoOw pochodzacych spoza krajow unijnych niz
miato to miejsce przed rozpoczeciem globalnej epidemii. Wyniki analizy mogg wskazywac na

zmiang preferencji zakupowych europejskich uzytkownikéw e-commerce pod wpltywem
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uwarunkowan wynikajagcych z pandemii COVID-19, takich jak ograniczenie poziomu
konsumpcji, braki komponentow do wyrobu doébr w perspektywie globalnej, czy przerwy w
tancuchu dostaw do krajow unijnych. Przyczyna wskazanej zmiany moze by¢ rOwniez wzrost
postaw o charakterze etnocentryzmu konsumenckiego, ktore opierajg si¢ na przekuwaniu, iz
nabywanie produktow oraz ustug lokalnych jest bardziej korzystne dla gospodarki i
spoteczenstwa narodowego. Przedstawione wnioski charakteryzuja si¢ pewnymi
ograniczeniami, zostaly wyciagni¢te na podstawie analizy wybranych zmiennych i dotyczyly
ograniczonego okresu badawczego. W kolejnych badaniach pozadana wydaje si¢ weryfikacja
przedstawionych konkluzji na podstawie analizy danych z kolejnych lat trwania pandemii
opublikowanych przez Eurostat, a takze obserwacja pozostatych preferencji zakupowych
unijnych konsumentow. Zasadne wydaje si¢ rowniez zweryfikowanie zaprezentowanych
wnioskow z wykorzystaniem badan empirycznych, zar6wno o charakterze ilosciowym, jak i
jakos$ciowym, ktére mogtyby postuzy¢ do zdefiniowania oraz znalezienia podstaw lezacych u

zmian preferencji zakupowych badanych w czasie trwania pandemii COVID-19.
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E-commerce and its diversification in European Union countries during the SARS-CoV-2 pandemic

Summary: The aim of this paper is to examine the relationships between selected variables including
standard and broadband internet access in households overall and by income, frequency of internet use,
and making certain types of online purchases by individuals in European Union countries between 2019
and 2020. It was hypothesised that households in the European Union countries were not statistically
significantly different in terms of internet access and broadband and in the frequency of internet use by
individuals before the COVID-19 outbreak and in the year of the start and duration of the global pandemic.
The second hypothesis was that individuals in European Union countries were not statistically significantly
different in terms of online shopping between 2019 and 2020, taking into account their variation in terms of
income and region of origin of the sellers of the goods and services they purchased online. The hypotheses
were verified using Eurostat statistics. The method used to verify the hypotheses was the Mann-Whitney U
test and an analysis of the statistical significance of the associations between variables. The results of the
analysis allowed for positive verification of the first hypothesis, as well as a partially positive verification of
the second hypothesis, which should be rejected in the part concerning individuals buying online from

sellers coming from outside the European Union in the last 3 months.

Keywords: e-commerce, e-consumer, consumer ethnocentrism, Internet, COVID-19
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Ograniczenia i wyzwania organizacji seniorskiej w czasie trwania pandemii Covid — 19

Slowa kluczowe: organizacja seniorska, seniorzy w pandemii Covid — 19, zarzadzanie w pandemii Covid -
19

Streszczenie: Rzeczywisto$¢ spoteczna podczas trwania pandemii Covid -19 ulegta mniej lub bardziej gwaltownej
transformacji. Organizacje musiaty zweryfikowaé swoja umiejetnos¢ szybkiego przystosowania si¢, zarowno w
kontekscie zarzadzania, organizacji pracy jak i efektywnosci swych dziatan. Dziatalnos$¢ organizacji pomocowych,
w tym organizacji seniorskich, zyskata na swoim znaczeniu. Dbato$¢ o aktywizacj¢ senioréw, musiala si¢ zmierzy¢
z problemem bezpieczenstwa zdrowia fizycznego, ale 1 psychicznego zarowno wsrdd pracownikéw jak i swoich
podopiecznych.

Celem artykulu jest identyfikacja gléwnych modyfikacji zachodzacych w obszarze dziatan i zarzadzania
organizacji seniorskich, na podstawie obserwacji i opinii pracownikéw i senioréw organizacji dzialajacej na rzecz
wsparcia 0sob starszych w Szczecinie. Podjgto probe wskazania najwigkszych trudnosci i zalet wynikajacych z
koniecznosci funkcjonowania zgodnie z ograniczeniami pandemicznymi. Dokonano swoistego bilansu zyskow i
strat ostatnich kilkunastu miesigcy wptywajacych na biezaca dziatalno$¢ organizacji.

Wstep

Dziatania dedykowane seniorom stanowig bardzo wazny obszar polityki spotecznej. W
Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy, od kilkudziesigciu lat zachodzi zjawisko
starzenia si¢ spoteczenstwa. W praktyce oznacza to, ze kazdego roku ro$nie ilo$¢ osob
majacych 60 lat 1 wiecej. Osoby starsze nalezg do grupy zagrozonej wykluczeniem spotecznym
1 wymagaja szczegolnego zaopiekowania. Realizacja zadan prewencyjnych zwigzanych z
grozba wykluczenia, to przede wszystkim realizacja systemowych dziatan o charakterze

inkluzywnym, determinujacym aktywno$¢ seniordw w zyciu spotecznym.

W kwietniu 2020 roku w Polsce ogtoszono stan epidemii Covid - 19, ktory wystawil na
probe wiele firm 1 organizacji, w tym te o charakterze pomocowym. W poczatkowym okresie
nalozono na ludno$¢ konieczno$¢ spotecznej izolacji i wprowadzono obostrzenia sanitarne,
ktére z r6znym natezeniem utrzymywano w dtuzszym okresie czasu. Ludzie starsi musieli
zmierzy¢ si¢ z lekiem 1 ograniczeniami wynikajacymi z separacji spotecznej, a organizacje
dzialajace na rzecz senioréw, musiaty si¢ zmierzy¢ z problemem kontynuacji prowadzonej
dziatalnosci, ktora jeszcze bardziej zyskata na swoim znaczeniu. Osoby w wieku 60 lat i wigcej,
staly si¢ grupa podwojnie narazong. Z jednej strony na negatywne skutki izolacji, a z drugiej

na zwigkszone ryzyko zarazenia wirusem.

55



W niniejszym artykule, podjeto probe zidentyfikowania najwigkszych ograniczen i
wyzwan wynikajacych z koniecznos$ci funkcjonowania organizacji seniorskiej w czasie
pandemii Covid — 19, na przyktadzie szczecinskiego podmiotu realizujacego projekt Klub
»Senior+”. Realizacja dziatan wspierajgcych senioréw, w oparciu o ustalony harmonogram
pracy i zasady finansowania, okre$lone w ramach projektu, ktory rozpoczat si¢ przed
ogloszeniem stanu epidemii, stata si¢ bardzo trudna do wykonania. W praktyce nalezato
wykorzysta¢ wszelkie mozliwe zasoby wewnetrzne i zewngtrzne organizacji. Zaangazowanie
jej cztonkéw w kreatywne rozwigzywanie problemow, pozwolilo na wypracowanie
alternatywnych sposobow realizacji wyznaczonych wczesniej zadan. Co wiecej, koniecznosé
dostosowania si¢ do zaspokojenia nowych potrzeb, determinowata zespot organizacji do
zwigkszenia swojej aktywno$ci 1 wdrazania innowacyjnych rozwigzan przy uzyciu

niewykorzystywanych wczeséniej narzedzi.
1. Podstawowe zagadnienia teoretyczne.

Dziatania organizacji, ktorych dziatalno§¢ dedykowana jest seniorom, nalezg do dziatan
szeroko pojetej polityki spolecznej. Jej zakres winna obejmowaé pomoc w wspieraniu
zaspokajania potrzeb spotecznych obywateli, co w rezultacic ma fundamentalny wptyw na
ksztattowanie stosunkow miedzyludzkich i realny poziom zycia spotecznego. Podmiotami
polityki spolecznej sa grupy, organizacje, instytucje, takze te o charakterze nieformalnym, ktore
podzielono na tzw. trzy sektory. Pierwszy z nich to sektor publiczny, ktorego celem jest
realizowanie polityki rzadowej. To instytucje panstwowe, korzystajace z funduszy
publicznych, ktorych dziatanie nie jest nastwione na zysk. Sektor drugi, nazywany prywatnym
lub rynkowym rzadzi si¢ innymi prawami. Organizacje te maja charakter komercyjny,
nastawiony na korzys$ci finansowe. Trzecim sektorem nazywano organizacje pozarzadowe,
ktorych dziatania oscylujg pomiedzy sektorem prywatnym a publicznym. Ich dziatalnos¢ jest
niezalezna od administracji organow wiladzy panstwa 1 nie jest nastawiona na zysk. Do
organizacji pozarzagdowym zaliczane sg takze organizacje pozytku publicznego, dzialajace w
oparciu o ustawe o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Ustawa z dnia 24 kwietnia
2003 r.). Beneficjentami uslug sektora trzeciego s3a bardzo zrdéznicowane grupy spoteczne.
Podobnie jak organizacje sektora prywatnego, posiadajg one rézne formy prawne, a zakres ich
dziatania opisuja statuty. Czestymi praktykami sektora trzeciego i drugiego do zdobywania
finansowania, jest przejmowanie zadan do realizacji, przekazywanych przez organy sektora
pierwszego. Finalnie tworzy si¢ wowczas, swoisty ,,lewiatan” tgczacy interesy wszystkich

sektoréw w celu dziatan prospotecznych.
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Od 2015 roku Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, prowadzi Program ,,Senior
+”. Pierwotnie Program obejmowat okres 2015 — 2020 roku. Obecnie jest kontynuowany jako
Program wieloletni ,,Senior +” na lata 2021 — 2025, w oparciu 0 Uchwalg nr 191 Rady
Ministrow z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego "Senior+"

na lata 2021-2025 M.P. 2021 poz. 10. Celem strategicznym Programu jest zwiekszenie

aktywnego uczestnictwa senior6w w zyciu spotecznym, poprzez dofinansowanie rozbudowy
infrastruktury osrodkow wsparcia w $rodowisku lokalnym oraz zwigkszenie miejsc w
osrodkach wsparcia ,,Senior+”, tj. wsparcie dzialan jednostek samorzadu w rozwoju na ich
terenie sieci Dziennych Domow ,,Senior+” i Klubow ,,Senior+” (Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej, 2021). Projekt skierowano do oséb starszych w wieku 60 lat i wigcej, ktore
nie sg aktywne zawodowo. W ramach programu otworzono konkurs dla jednostek
samorzadowych, ktére moga ubiegac si¢ o finansowanie dziatan w obrebach dwoch modutow,
z ktorych jeden dotyczy finansowania tworzonych placéwek i/lub ich wyposazenia, a drugi
finasowania catorocznej dziatalno$ci osrodkéw zgodnie z zatozeniami projektowymi
dostosowanymi do lokalnych potrzeb. Program zaktada finansowanie z dwoch zrodet tj.
dotacj¢ z Programu wieloletniego ,Senior+” 1 $rodki wiasne jednostki samorzadu

terytorialnego.
2. Sytuacja oséb starszych w Polsce.

Spoteczenstwo polskie od wielu lat do$wiadcza zjawiska starzenia si¢ ludnosci.
,Demograficznie za stare uwaza si¢ te spoteczenstwa w ktorych odsetek ludzi po 60. roku zycia
przekroczyt 12% (Kulik, Janiszewska, Pirog, Pacian, Stefanowicz, Zohierczuk — Kieliszek i
Pacian, 2011)”. Pierwsze objawy tego procesu zachodzacego w Polsce zauwazono juz w latach
70 - tych XX wieku (Panstwowa Agencja Rozwoju Przedsigbiorczo$ci, 2020). ,,Starzenie si¢
spoleczenstwa stanowi wyzwanie dla wielu gospodarek, gdyz oddziatuje ono cho¢by na system
polityki spotecznej” (Leonski, Pluta i Wieczorek — Szymanska, 2020, s. 42). Powodem takiego
stanu rzeczy jest nieustajacy wzrost liczby osob w starszym wieku przy jednoczesnym spadku
liczby urodzen. Jak podaje Gléwny Urzad Statystyczny (GUS, 2021) w 2020 r., podobnie jak
w latach poprzednich, nastapit wzrost liczby mieszkancow Polski w wieku 60 lat i wiecej,
chociaz byt on znacznie nizszy niz w roku poprzednim. Na koniec roku populacja 0sob
starszych wyniosta 9800,2 tys. i w stosunku do roku poprzedniego zwiekszyta si¢ o 1,0%.
Nizsza dynamika wzrostu liczby os6b w wieku senioralnym spowodowana byta duza liczba

nadmiarowych zgondéw. Od 2006 r. obserwuje si¢ staty wzrost udziatu oséb starszych w
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populacji Polski. W 2005 r. udziat ten wynidst 17,2%, w 2015 r. wzrdst do poziomu 22,9%, a

w 2020 r. uksztattowal si¢ na poziomie 25,6%.

Starzejace si¢  spoteczenstwo jest problemem o charakterze globalnym,
wprowadzajacym szereg zmian w strukturach spotecznych i stanowigcym wyzwanie dla

polityki spotecznej i gospodarcze;.

»Siwienie” polskiego spoteczenstwa spowoduje zmiany w funkcjonowaniu catego panstwa,
jak 1 poszczegdlnych jednostek i rodzin. W przypadku osob starszych zmniejszy si¢ miedzy
innymi rola rodziny jako podstawowej instytucji wspierajacej oraz $wiadczace] ushugi
opiekuncze. Zwigkszy sie natomiast liczba samotnych osob starszych, coraz wicksza role beda
odgrywac takze relacje nieformalne z osobami niespokrewnionymi, a gtowny ciezar opieki
przejma placowki publiczne (Kubicki i Olcon — Kubicka, 2010). W literaturze przedmiotu coraz
czgsciej zwraca si¢ uwage na gospodarczy aspekt zjawiska. ,,Dostrzezono bowiem, ze osoby
starsze wnosza istotny wklad w zycie spoleczno - gospodarcze jako cztonkowie rodzin,
pracownicy, wolontariusze czy konsumenci (tzw. silver economy) (Zalega, 2015, s.153)”.
Autorzy zleconego przez Komisje Europejska raportu ,,The Silver Economy” dotyczacego
wsparcia i rozwoju ,,Srebrnej Gospodarki” w Europie, zwracaja uwage na istotnos¢ procesu
aktywnego starzenia si¢ ludnosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuje na sze$é
wymiaréw ram warunkujacych to zjawisko. Jedna z nich dotyczy determinantow spotecznych
(Komisja Europejska, 2018). Aktywnos¢ seniordw, poprawa ich mobilnos$ci wptywa na styl
zycia, stan zdrowia i poczucie dobrostanu. Wsparcie tego obszaru dziatan, to w konsekwencji
przeciwdziatanie marginalizacji 1 zjawisku wykluczenia spotecznego. Osoby starsze to nie
tylko obcigzenie dla wspotczesnej gospodarki, ale takze jej potencjal, wymagajacy
szczegoblnego zaopiekowania. ,,Dlatego niezbedne sg zmiany dostosowujace zycie publiczne,
gospodarcze 1 spoleczne do zmieniajgcej si¢ sytuacji demograficznej w Polsce (Bojanowska,
2012, s. 320)”. Program Senior+ powstal w odpowiedzi na rosngce potrzeby seniorow. Celem
operacyjnym Klubu ,,Senior+” jest aktywizowanie spoteczne, fizyczne, edukacyjne i
kulturalne, a takze zaangazowanie w dzialania samopomocowe beneficjentoéw projektu,
poprzez organizacj¢ minimum dwudziestu godzin zaje¢ wspierajacych osoby starsze w
wybranym obszarze. Jednostki samorzadu terytorialnego moga zleca¢ realizacje dziatan
projektowych organizacjom trzeciego sektora, a konkretniej podmiotom, o ktoérych mowa w

art. 3 ust. 2 1 3 ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie.
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3. Dostosowanie dzialan organizacyjnych do zmian w otoczeniu - najwieksze
ograniczenia i wyzwania organizacji seniorskiej Klub ,,Senior+” w Szczecinie

podczas Pandemii Covid -19.

Od roku 2005 wojewodztwo zachodniopomorskie notuje najwickszy wzrost odsetek osob
starszych w Polsce (GUS,2021). Realizacja zadan polityki spolecznej dotyczacej osob
starszych jest niezbednym elementem przeciwdziatania problemom najstarszych czionkow
spoteczenstwa. Klub ,,Senior+”, w Szczecinie, rozpoczat swoja dziatalnos¢ w ramach modutu
drugiego Programu wieloletniego ,,Senior +” w roku 2019. Klub realizujacy cele i zadania
projektowe zatrudnia: kierownika, animatora, psychologa, osobe zajmujacg si¢ ksiggowoscig i
personel sprzatajacy. Uczestnikami klubu sg osoby w wieko 60 +, nieaktywne zawodowo, ktore
tacznie liczg ok 40 osoéb. Udziat w zajeciach nie moze przekracza¢ 30 osob 1 jest raportowany
raz w miesigcu. Klub otrzymuje finansowanie na dany rok i dziala w oparciu o roczny
harmonogram. Organizacja ta ze wzgledu na swoj projektowy charakter cechujace si¢
konkretnymi celami operacyjnymi, ustalonym harmonogramem i sposobem realizacji tych
celow, uwzgledniajac konkretne wskazniki efektow 1 produktow projektu, a to wszystko w
okreslonym czasie z okre$lonym podzialem srodkoéw finansowania. Organizacja projektowa
jest to sposéb potaczniem zbioru 0so6b i instytucji wspotdziatajacych przy realizacji projektu, a
takze ich wiezi wspodtdziatania na tle réoznych form instytucjonalnych, w ramach, ktorych

czynnosci projektowe muszg zosta¢ zrealizowane (Buktaha, 2009).

Pandemia Covid — 19, to dla organizacji swoisty ,.czas proby”, wymagajacy od
kierownika umiejetno$ci podejmowania szybkich decyzji, ktore niejednokrotnie przynosity
i/lub przynosza dlugofalowe skutki. To jak istotny jest wplyw otoczenia na organizacje
wskazuje m.in. Griffin (2006, s. 89 -93), zwracajac uwagg na istote zmiennosci i ztozonosci
otoczenia, pigciu sit konkurencji organizacji 1 zaktocen w jej otoczeniu. Stopien zmiennos$ci to
zakres, w jakim otoczenie jest stosunkowo stabilne czy stosunkowo dynamiczne. Stopien
jednorodnosci to zakres, w jakim otoczenie jest stosunkowo proste (niewiele elementow, mate
rozcztonkowanie) lub stosunkowo ztozone (wiele elementdw, znaczne rozczionkowanie). Oba
te wymiary naktadajg si¢ na siebie, okreslajac facznie poziom niepewnosci, jakg napotyka
organizacja. Z kolei niepewnos¢ jest sila napedowa wplywajaca na wiele decyzji
podejmowanych w organizacji (Griffin, s. 90). W/w pig¢ sit konkurencji pozwala zbadaé
otoczenie organizacji uwzgledniajac: zagrozenia ze strony nowych przedsigbiorstw,
rywalizacje pomiedzy konkurentami, zagrozenie substytutami, a takze sil¢ zarowno dostawcow

jak 1 nabywcow produktow 1/lub ustug. O ile sity te mozna obserwowac¢ poddajac otoczenie
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systematycznej kontroli, o tyle zagrozenia ptynace z tzw. zaktocen w otoczeniu juz trudnie;.
Owe zaktocenia czgsto maja charakter nieprzewidywalnych zdarzen, zmian eskalujacych
kryzys czy to w sferze funkcjonowania konkretnej organizacji czy tez szerzej, w skali otoczenia

lokalnego, regionalnego czy globalnego.

O tym jak wielkich umiejetno$ci zarzadzania wymaga od menadzeréw sytuacja
kryzysowa przekonata si¢ wiekszo$¢ wspotczesnych organizacji. Ogloszenie w 2020 roku stanu
pandemicznego w Polsce, byto poczatkiem szeregu proéb dostosowania si¢ organizacji do
wymogow jej otoczenia. ,,Dopasowanie organizacji do otoczenia to jedno z niewielu
normatywnych poje¢ w zarzadzaniu strategicznym, poniewaz zawiera ono jednoznaczne
przestanie: warunkiem sukcesu jest dopasowanie strategiczne organizacji do jej otoczenia”

(Zajac 1 1in., 2000, za: Czakon, 2020, s.36).

Kontynuacja realizacji celow operacyjnych Klubu ,,Senior+”, pomimo zagrozen
zwigzanych z ogloszeniem stanu pandemii w marcu 2020 roku, byta istotna z kilku powodow.
Pierwszy z nich dotyczyt projektowego charakteru tej organizacji. Zarzadzanie projektem
wymaga realizacji dziatan zgodnie z ustalonym wczesniej (przed pandemia Covid -19)
harmonogramem, zgodnie z wymaganymi wskaznikami, dysponujac okreslonym zasobem
ludzkim 1 okreslonym (w tym wypadku rocznym) czasie. Po drugie, realizacja celow dotyczyta
grupy spolecznej zagrozonej wykluczeniem, ktéorego widmo bylo tym groZniejsze im
grozniejsza stawala si¢ sytuacja pandemiczna. Osoby starsze poddawane izolacji nie tylko nie
mogty w tradycyjny sposob uczestniczy¢ w dziataniach klubu, wzmacniajacych ich spoteczne
zaangazowanie i wspierajacych ich w sferze psychologicznej, fizycznej, kulturalnej czy
edukacyjnej, ale tez stanowity grupe podwojnego ryzyka — z jednej strony wspomnianego
wykluczenia z drugiej zas, wigkszej zachorowalno$ci na Koronawirus. ,,Dopasowanie
strategiczne odnosi si¢ zarowno do efektywnosci wykorzystania zasoboéw oraz kompetencji
organizacji ze wzgledu na pojawiajace si¢ szanse 1 zagrozenia, jak 1 skutecznos¢ wdrazania
strategii w okres§lonym otoczeniu” (Xu i in., 2006, za: Czakon, 2020, s. 36). W tym wypadku
zZmiany otoczenia organizacji seniorskiej, wymogly wprowadzenia zmian na trzech poziomach.
Pierwszy z nich dotyczyl mozliwosci realizacji dziatan projektowych, wymagajacych
doglebnego przeanalizowania umow miedzy podmiotami jednostki samorzadowej, jednostki
publicznej, a organizacja pozytku publicznego odpowiadajaca bezposrednio za ich realizacjg.
Po drugie, istotne byty zmiany w organizacji pracy zatrudnionych osob, a po trzecie wyjatkowo
trudna sytuacja dotarcia do beneficjentow projektu (seniorow) wymogta rozbudowania sieci

wspolpracy (w swoistej kooperatywie) z wolontariuszami 1 innymi organizacjami dziatajgcymi
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na rzecz seniorow. Kluczowym stato si¢ pytanie: w jaki sposéb osiggnaé cele projektu w
sytuacji zagrozenia zdrowia i w trakcie izolacji spolecznej? Wyzwaniem bylo nie tylko
sprostanie ograniczeniom wynikajagcym z koniecznos$ci funkcjonowania podmiotu w trakcie
pandemii Covid 19, ale okazanie wsparcia w rozwigzywaniu nowych probleméw
podopiecznych. Gtowne ograniczenia, ich skutki i sposoby radzenia sobie z nimi przedstawiono
w tabeli ponize;j.

Tabela 1. Ograniczenia i dziatania organizacji seniorskiej Klub ,,Senior+” w Szczecinie, w czasie trwania pandemii

Covid - 19.

Ograniczenia i ich skutki:

Dzialania:

Czas, izolacja spoleczna i1 okreslona forma

realizacji dziatan projektowych:

zawieszenie  dziatan w  czasie  grozilo
niewywiazaniem si¢ z ostatecznych terminow

realizacji projektu;

zawieszenie dziatan w czasie i izolacja seniorow
potegowaly problemy beneficjentow projektu

(brak zaopiekowania);

brak modyfikacji w sposobie realizacji dziatan

uniemozliwiato realizacje celow projektu;

Woprowadzenie alternatywnych form realizacji

dziatan projektowych;

Ustalona forma i czas wykonywania zadan przez

zespOl pracowniczy organizacji (pracownicy i

wspotpracownicy):
brak mozliwosci wykonywania pracy w
dotychczasowy sposob;

Przeorganizowanie formy i czasu pracy zgodnie

z nowymi potrzebami;

Ograniczona liczebno$¢ zespotu pracowniczego:

problemy logistyczne w realizacji  dziatan

projektowych i nowych dziatan pomocowych

wynikajacych ze spolecznej izolacji seniorow;

Wykorzystanie kapitatu spotecznego cztonkow

organizacji;

Nawigzanie wspolpracy z innymi podmiotami
swiadczgcymi dziatania pomocowe (w tym

wolontaryjne);

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych wywiadow.
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Program ,,Senior +” w trakcie trwania pandemii byt realizowany w tzw. alternatywnych
formach zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej. Istotne okazaty si¢
narzedzia komunikacji takie jak Internet, telefon czy komputer, ktére pozwalaty utrzymywac
staty kontakt z uczestnikami projektu. Ograniczenia spowodowane obostrzeniami
epidemiologicznymi, zdeterminowaly zmiany w formach wsparcia senioréw, ktore okazaty sie
by¢ innowacyjne ze wzgledu na swoja formule jak i na swoiste wymuszenie rozwinigcia
umiejetnosci postugiwania si¢ nowoczesng technologia przez osoby starsze. Ponizej opisano
wybrane sposoby na realizacj¢ alternatywnych dziatanh projektowych, w obszarach
skierowanych do wewnatrz jak i na zewnatrz organizacji, m.in.: zaj¢cia dydaktyczne, zajecia
artystyczne, fizyczne (z uwzglednieniem stanu zdrowia uczestnikéw projektu), réznorodne
zajecia tematyczne, literackie, rozwijajace zainteresowania, angazujace do wzajemnej pomocy
1 wlaczajace w dzialania spoteczne. W praktyce dotarto do domow senioréw dostarczajgc im
tzw. ,,Koperte Mocy”, w ktorej znajdowaty sie zadania edukacyjne do wykonania (m.in. trening
pamieci). Osoby starsze instruowano w jaki sposéb moga dotaczy¢ do grupy klubu w Social
Media, w ktorej obywaly si¢ spotkania tematyczne, dotyczace zaré6wno porad prawnych,

profilaktyki zdrowia, zasad higieny jak i rozwijajace pasje 1 hobby.

Przeciwdzialajac nowym problemom wynikajacych z konieczno$ci spotecznej izolacji,
prowadzono kilkunastogodzinne dyzury telefoniczne. W ten sposéb okazywano wsparcie
psychologiczne jak i merytoryczne i doradcze, zapobiegajace namnazaniu si¢ lekow, poczucia
frustracji 1 bezradno$ci oséb starszych. Wspotpraca z wolontariuszami poszerzata zakres
pomocy, m.in. o realizacje recept, dostarczanie zakupoéw, gotowych positkow, optacanie

rachunkéow etc.

Ponadto wolontariusze docierali do domow senioréw i uruchamiali w ich telefonach
aplikacje pozwalajace na tworzenie grup dyskusyjnych 1 utrzymanie kontaktu z innymi
uczestnikami projektu. Z czasem beneficjenci, zaczeli angazowac si¢ takze, w akcje promujace
zasady bezpieczenstwa i szczepienia. Innymi stowy dostosowujac swoje dziatania do
wymogow otoczenia i sytuacji pandemicznej, zrealizowano szereg dziatan, ktdre w sposob
innowacyjny zwickszyly aktywno$¢ seniorow w zyciu spotecznym, na miar¢ realnych

mozliwosci.
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4. Bilans zyskoéw i strat

W celu dokonania swoistego bilansu zyskow 1 strat, zwigzanych z realizacja dziatan projektu
w trakcie trwania pandemii Covid - 19, poproszono o wskazanie ich przez pracownikéw i

uczestnikdw projektu ,,Senior+”. Odpowiedzi udzielane najczgsciej ujeto w tabeli.

Tabela 2. Straty i zyski wynikajace z koniecznosci funkcjonowania organizacji seniorskiej Klub ,,Senior+” w

Szczecinie, w czasie trwania pandemii Covid — 19.

Straty wynikajace V/ koniecznosci | Zyski wynikajace V/ koniecznosci

funkcjonowania organizacji w trakcie trwania
Pandemii Covid — 19:

funkcjonowania organizacji w trakcie trwania
Pandemii Covid — 19:

Brak bezposredniego kontaktu pomiedzy

seniorami i pracownikami organizacji.

Wzrost umiejetnosci kontaktowania si¢ za
pomoca Internetu (grupy, profile w SM) wsrod

Seniorow.

Brak mozliwosci realizowania i korzystania z

dziatan projektowych w znanej formule.

Wzrost  kompetencji ~ migkkich  zespotu

pracownikow, w tym: kreatywnosci (w realizacji
innowacyjnych

rozwiazan), umiejetnosci

komunikacyjnych (w tym w formie online),

umiejetnego zarzadzania czasem.

Brak higieny pracy wynikajacy z koniecznos$ci | Wzmocnienie relacji pomigdzy seniorami,

pracy gltownie online i $§wiadczenia pomocy w | pracownikami, a takze seniorami i pracownikami

nienormowanych godzinach pracy.

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych wywiadow.

Wsrod zalet pojawity sie m.in.: podniesienie kompetencji w zakresie kreatywnosci i
umiejetnosci komunikacyjnych. Podkreslano wage kapitatu spolecznego, ktory umozliwit
prowadzenie do$¢ szeroko zakrojonych dziatan dedykowanych uczestnikom projektu.
Zauwazono sile potrzeby kontaktow miedzyludzkich, co motywowato seniorow do rozwoju
swoich zdolno$ci postugiwania si¢ nowoczesng technologia, ale takze dziatania na rzecz
pomocy innym. Z drugiej strony podkreslano zdecydowane preferowanie spotkan
odbywajacych si¢ bez posrednictwa telefonu czy komputera i realizowanie dziatan
projektowych w sposob tradycyjny. Najwieksza stratg byla utrata osobistego kontaktu miedzy
cztonkami grupy beneficjentow, a takze utrata poczucia bezpieczenstwa (zwlaszcza w

poczatkowym okresie pandemii).
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Jednym z najtrudniejszych wyzwan okazal si¢ brak higieny pracy i koniecznosé¢
dostosowania pracy zdalnej i dyspozycyjnosci pracownikéw do potrzeb zdezorientowanych i
zalgknionych senioréw. Finalnie zlagodzenie obostrzen zwigzanych z pandemia Covid -19,
spowodowato kontynuacje¢ dzialan projektowych w formie hybrydowej, bowiem o ile
wickszos¢ form wsparcia ma charakter spotkan personalnych, o tyle grupy dyskusyjne, grupy
w mediach spotecznosciowych a nawet ,,Koperty Mocy” (dla oséb, ktore z roznych powodow

nie moga dotrze¢ na zaj¢cia) zostaty z uczestnikami na dobre.
Podsumowanie

Turbulentna rzeczywisto$¢ spoteczna pandemii Covid - 19, wymogla na organizacjach
wprowadzenia wielu zmian, na réznych plaszczyznach. Podmioty, ktorych dziatalno$¢ ma
charakter pomocowy, takie jak organizacje seniorskie stanely przed trudnym wyzwaniem.
Negatywne skutki izolacji spolecznej oséb starszych, zwigkszyly grozbe ich wykluczenia.
Przeciwdzialanie temu zjawisku wymagalo podjgcia szybkich decyzji i wprowadzenia wielu
modyfikacji narzedzi pracy i realizacji ustalonych wczesniej dzialan. W trosce o dobro
seniorow, starano si¢ zaspokaja¢ takze nowe potrzeby i oczekiwania. Organizacja seniorska
realizujgca projekt ,,Senior+” w Szczecinie, musiala sprosta¢ wyzwaniom, pomimo ograniczen
czasu, izolacji spotecznej, ustalonych form realizacji dziatan, ustalonego zakresu i sposobu
pracy nielicznego zespotu pracowniczego. Finalnie w sposob alternatywny zapewnita
beneficjentom projektu wsparcie 1 pomoc w formie innowacyjnych dziatan. Wykorzystano
zasoby wewngetrzne 1 zewngtrzne organizacji, umozliwiajace zachowanie wzglednej cigglosci

jej dziatalnosci.

Paradoksalnie, obostrzenia epidemiologiczne wzmocnity relacje pomiedzy
pracownikami, pracownikami 1 beneficjentami jak 1 pomiedzy samymi seniorami. Osoby
starsze nabyly nowe kompetencje w obszarze postugiwania si¢ nowoczesng technologia, a
pracownicy w prowadzeniu zaj¢¢ online. Niektére z wypracowanych metod i narzedzi zostang
w organizacji na dtuzej, ale zaden z czlonkow organizacji czy beneficjentow nie chciatby

powtorzy¢ doswiadczen zwigzanych z koniecznos$cig funkcjonowania w cieniu Koronawirusa.
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Constraints and challenges an organization for seniors during the Covid — 19 pandemic

Summary: The COVID-19 pandemic has transformed social reality to a greater or lesser extent.
Organisations were forced to adapt quickly to new circumstances, both in terms of management, work
planning and efficiency. Support groups, including those targeting senior citizens, became more relevant.
Various active ageing programmes had to address the problem of the physical as well as mental well-being
and health of both employees and programme beneficiaries.

The purpose of this article was to identify the main changes taking place in senior citizens’ support groups
in terms of their activities and management, based on the observations and opinions of the employees of
such organisations operating in the city of Szczecin, as well as seniors participating in their programmes.
The paper attempts to identify the greatest drawbacks and upsides arising from the need to adapt to
pandemic-related restrictions. A summary of the advantages and disadvantages affecting the functioning of
the above-mentioned organisations over the last several months is presented.

Keywords: senior organization, seniors in the Covid - 19 pandemic, management of the Covid -19 pandemic.
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Puste Noce: tradycyjne obrzedy pozegnania zmarlego
a wspolczesne poszukiwania nowych form rytualu

Streszczenie: Celem niniejszego opracowania jest proba porownania rytuatow pogrzebu i pozegnania zmartego,
a takze watku przezywania zatoby w tradycyjnym spoteczenstwie wiejskim oraz poszukiwania nowych form
rytuatu pogrzebowego w spoteczenstwie wspotczesnym, zwlaszcza w kulturze miejskiej. Zasadnos¢ takiego
poréwnania jest kwestionowana, ale wynika ona z obserwowanej potrzeby detabuizacji tematu $mierci we
wspotczesnym $wiecie. W artykule przedstawiono uogdlniony model obrzedu pogrzebowego, charakterystyczny
dla kultury wiejskiej Polski i Europy Wschodniej, Natomiast nowe obrzgdy dotycza réznych czesci §wiata
zachodniego. W procesie analizy obrzedow tradycyjnych konieczne byto poszukiwanie wspdlnych cech statych w
zréznicowanym i wielowariantowym materiale etnograficznym, natomiast w przypadku analizy "nowych
obrzedow" konieczne bylo wykorzystanie studidow przypadkow. Jest to uwarunkowane samg strukturg
analizowanych spotecznosci oraz podmiotami omawianych obrzedéow. W artykule podjeto probe analizy ciaglosci
kulturowej pomiedzy tradycyjnymi obrzedami a nowymi formami, a takze analize roli religii w starych i nowych

obrzedach.
Stowa kluczowe: rytuat pogrzebowy, kultura tradycyjna, nowe formy rytuatu, spoteczenstwo wspotczesne
Wprowadzenie

Francuski filozof i teolog Marie Dominique Goutierre okresla problem $mierci jako sedno
wszystkich gatezi sztuki, tradycji religijnych i kultur (Goutierre, 2001, s. 17). Swiadomos¢ wtasnej
$miertelnosci, wlasnej skonczonosci stanowi jeden z najwazniejszych egzystencjalnych problemow
istoty ludzkiej. Akceptacja nieuniknionosci Smierci jest procesem trwajacym wilasciwie przez cate zycie.
Jednym z elementow tego procesu, swoistej akceptacji $mierci, jest doswiadczenie $miertelnoSci innego
cztowieka: czlonka rodziny, przyjaciela, cztonka spotecznosci. Jednym ze sposobow akceptacji sa
obrzedy pogrzebowe obecne we wszystkich znanych kulturach $wiata, zarowno tych lokalnych, jak i w

tych globalnych.

W pierwszej czesci niniejszego studium bede opiera¢ si¢ na przyktadach zaczerpnigtych z obszaru
polskiej kultury wiejskiej i kultury wschodnich pograniczy. Umotywowane to jest kilkoma

przyczynami:
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1. pogranicze polsko-biatoruskie/ukrainskie/litewskie jest nie tylko pograniczem panstw

narodowych i kultur etnicznych, ale rowniez pograniczem szeroko pojetych Slavia Catholica i

Slavia Orthodoxa;

2. obrzedy pozegnania zmartego w tradycyjnej kulturze wiejskiej tych regionow sa wciaz
praktykowane, cho¢ coraz bardziej noszg charakter marginalny;

3. obrzedy pozegnania sa dobrze zarejestrowane i opisane przez etnografow, regionalnych
historykow i folklorystow, co pozwala sadzi¢ o duzej wiarygodnos$ci zrodet.

Druga cze$¢ artykutu bedzie opieraé si¢ w gldwnej mierze na kulturze miejskiej w granicach
kulturowych globalnej cywilizacji Zachodu. Wraz z intensywna urbanizacja i postepujaca mobilizacja
w granicach Europy wiezi tozsamos$ciowe lokalnych spoteczno$ci rozluzniajg sig, a co za tym idzie
dawne obrzedy i praktyki zanikaja. Nie oznacza to jednak, ze wraz z nimi odchodzi potrzeba
przezywania zatoby, ktéra przybiera forme¢ zupelnie nowych, przystajacych do otaczajacej
rzeczywistosci spotecznej i kulturowej, a takze religijnych praktyk. Problem ten stat si¢ szczegdlnie
aktualny w czasie pandemii COVID-19, gdzie surowe restrykcje epidemiologiczne uniemozliwity

towarzyszenie osobie odchodzacej.

W tytule artykulu uzyte zostato okres$lenie Puste Noce, oryginalnie nazewnictwo to jest
najbardziej kojarzone z etnoregionem Kaszub i oznaczato ostatnig noc badz noce czuwania bliskich i
wspolnoty przy zmartym. W innych regionach okreslane bylo nieraz jako ,,nocne czuwanie”, ,,lostetni
rézeniec” 1 in. Polscy etnografowie Ryszard i Joanna Tomiccy wigzali okreslenie ,,puste noce” z
obrzedowoscia ksiezycowa w tradycji ludowej. Bezksigzycowe noce pomigdzy ,.starym miesigcem” a
nowiem pojmowane byly jako okres przemiany, odrodzenia, zmartwychwstania (Tomicki, Tomicka,
1975, s.124-127). Noc pusta byta nocg ciszy, zawieszenia pomiedzy $wiatem zywych a $wiatem
zmartych, do ktorego odchodzit cztonek spotecznosci. Byt to réwniez czas zarezerwowany na ciszg,
zwiazang z przezywaniem utraty bliskiego czlowieka dla catej spotecznosci. Mimo Ze obrzedowosé
tradycyjna ulega zmianie wraz z przemianami spolecznymi, potrzeba przezywania tej ,,pustki” nadal

pozostaje silna w cztowieku.

Zestawiajac dwie rzeczywisto$ci: obrzedow pozegnania obecnych w spotecznos$ciach
tradycyjnych i nowych form pozegnania zmartego stawiam kilka pytan, na ktore sprobuje odpowiedzie¢
w niniejszym teks$cie. Jaki charakter nosza obrzedy pozegnania zmartego w kulturze tradycyjnej, a jakie
w kulturze wspotczesnej? Czy nowe formy rytuatu pogrzebowego odwotuja si¢ do dawnych praktyk
obrzedowych i czy mozna nazwac¢ to cigglo$cig kulturowa? Jaka jest rola religii i religijnosci w

obrzedach tradycyjnych i nowych formach?
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1. Puste Noce. Obrzed pogrzebowy w tradycyjnych spolecznosciach wiejskich

Spotecznosci tradycyjne, o ktorych mowa bedzie w pierwszej cze$ci artykutlu, nosza
jednoznacznie charakter wspolnotowy, co oznacza, ze jednostka jest cze$cia swojej spotecznosci,
funkcjonuje w charakterystycznym dla tej wspdlnoty trybie i sposobach dzialania. W tego typu
spotecznos$ciach dla kazdego cztonka zarezerwowana jest swoje miejsce w organizmie spotecznym.
Jednostka zmienia swoja pozycje w zaleznosci od wieku i statusu spotecznego. Zmianom towarzysza
okreslone obrzedy przejscia, ktorych jest kilka w ciggu ludzkiego zycia. W kulturze ludowej sg to m.in.:
obrzedy wlaczenia do spotecznosci (np. w spotecznosciach chrzescijanskich obrzed chrztu), przejscie
od dziecinstwa do dorostosci, obrzedy weselne, obrzgdy zwigzane z narodzinami dzieci i, oczywiscie,

obrzedy pogrzebowe.

Francuski socjolog Emile Durkheim zaproponowat rozdzial rzeczywistosci ludzkiej na
kategorie sacrum i profanum (Durkheim, 2010, s. 24-29) i cho¢ podzial ten byt i jest czesto
krytykowany, to najlepiej jednak obrazuje sposob funkcjonowania spotecznosci tradycyjnych. Bycie w
profanum jest byciem w codziennos$ci swojej ziemskiej wspolnoty, zaburzenie zwyklego porzadku
rzeczy — swiadome badz nieSwiadome — powigzane jest z obcowaniem z sacrum. Przy czym sacrum w
rozumieniu spotecznosci tradycyjnej nie jest tozsame z pojgciem Boga w wyznaniach chrzescijanskich,
wiarygodniej jest go uja¢ w kategoriach tremendum et fascinans wprowadzonych przez Rudolfa Otto
(Otto, 1993, s. 39, 59), poniewaz ten inny porzadek powoduje zaréwno l¢k, jak i fascynacje. Poruszanie
si¢ pomigdzy tymi dwoma rzeczywistosciami sacrum i profanum jest mozliwe m.in. przy pomocy
obrzedow przejscia, ktore sktadajg si¢ ze Scisle okreslonych rytuatow. Arnold van Gennep w swojej
klasycznej monografii Les Rites de passage przedstawitl model trojstopniowego rytuatu przejscia, na
ktorym bede opieraé si¢ przy analizie obrzgdow pogrzebowych. Rytual w rozumieniu van Gennepa
sktada si¢ z trzech faz: separacji, przejscia i inkorporacji albo fazy preliminalnej, liminalnej i

postliminalnej (Gennep, 2006, s. 36).

Obrzed pogrzebowy zarowno w polskiej, jak 1 we wschodnioeuropejskiej tradycji ludowej jest
czynnoscig rozbudowang i zroznicowang w zaleznosci od regionu. W najdluzszej swojej formie —
trzydniowego $piewania i czuwania — jest juz prawie niespotykany. W regionach, gdzie tradycja jest
nadal zywe czuwanie nad zmartym trwa tylko przez jedng noc przed pogrzebem, a czasem jeszcze krocej

— jedynie przez kilka godzin.

Obrzed pogrzebowy zaczyna si¢ jeszcze przed Smiercig czlowieka i nie konczy si¢ wraz z

zakonczeniem pogrzebu, tylko trwa w zaleznos$ci od tradycji od 30 dni do roku po pogrzebie.

Rozpoczecie okresu separacji w obrzedzie pogrzebowym wiaze si¢ z agonig umierajacego.
Uwaza sig, ze nalezy maksymalnie ulatwi¢ odchodzacemu pozegnanie ze §wiatem. W starszych

zapisach mozna znalez¢ rdzne sposoby wspomagania, np. otwieranie okien i drzwi, a nawet wynoszenia
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zmartego na prog domu, zeby dusza mogta opuscic ciato. Od dawna znany jest rowniez zwyczaj podania
umierajgcemu do rak gromnicy, ktora jednak zapalana jest wraz ze stwierdzeniem zgonu. Gromnica i
piesni skierowane ku patronom dobrej $mierci ($§w. Barbara, §w. Jozef) sa obecnie najbardziej
rozpowszechnionymi i1 wcigz zywymi elementami cyklu odchodzenia. Kolejnymi elementami
odnoszacymi si¢ do fazy separacyjnej sa: obmycie ciata, pokrycie zmartego tkaning czy inne czynno$ci
(np. zamykanie oczu, zwigzanie ndg i zuchwy, zastoniecie powierzchni lustrzanych w domu i in.)
stuzace do pozbawienia ciata kontaktu z dotychczasowym $wiatem (Trafimczuk, 2004) (Perszon, 2017,
S. 148). Innymi czynno$ciami tego okresu jest poinformowanie o $§mierci calej spotecznosci i lokalnego

duszpasterza.

Druga faza obrzedu pogrzebowego zwigzana jest bezposrednio z czuwaniem. Lokalna
spolecznos¢ zapraszano do wspolnej modlitwy o duszg zmartego i wielogodzinnego $piewania
okreslonego repertuaru, ktory zawieral w sobie zar6wno formy modlitewne, piesni poboznosciowe,
opowiesci moralizatorskie, czasem historie biblijne albo hagiografie §wietych. Z form stowno-
muzycznych w obrzedzie pogrzebowym mozna obok pies$ni pogrzebowych wyr6zni¢ lamenty/ptacze i
mowy pogrzebowe, wyglaszane przy stosownych okazjach (Adamski, 1994).  Dhugotrwate czuwanie
spetnia kilka istotnych funkcji w spolecznosci tradycyjnej. Z pewno$cig sa w nim pewne elementy
dawnej wiary magicznej, gdzie spokojne przejscie zmartego do $wiata przodkow byto nie tylko
wykazem szacunku dla zmartego, lecz rowniez zapewnieniem spokoju i bezpieczenstwa dla rodziny i
spolecznosci. Zmarty, ktory zostal odprowadzony w zaswiaty w odpowiedni sposob przechodzit do
kategorii przodkow i petit rolg opiekuncza (Bychak, 2015, s. 38). Kolejng istotng funkcja jest funkcja
terapeutyczna: dluga wspdlna modlitwa i $piewanie dawalo mozliwo$¢ pozegnania zmarlego przez
wspolnote, ale rowniez towarzyszenie w zatobie rodzinie i bliskim zmarlego. Sposob, rytm i tres¢
wykonywanych piesni pozwalali zywym wejS¢ w swoisty stan migdzyczasowosci, odby¢ razem ze
zmartym cze$¢ jego Sciezki przejsScia — fazy liminalnej. Istotng tutaj byta rola osoéb petnigcych swoja
funkcje zawodowo: $piewakow pogrzebowych, placzek. W tradycji polskiej i przygranicznych

$piewacy nie dostawali wynagrodzenia za swoja ,,prace”. Spiewak pogrzebowy:

e znat caly rytual;

e znal sporg liczbe rozpowszechnionym w danym regionie tekstow i melodii do nich;

e nie mogt odmoéwic zaproszenia na pogrzeb (z wyjatkiem cigzkiej choroby, zatoby albo innych
nadzwyczajnych wydarzen);

e byl obecny podczas catego czuwania przed pogrzebem, a takze wspierat modlitewnie rodzine
zmartego podczas 30-dniowej zatoby, rocznego okresu po $mierci, a takze czasem w kolejne
rocznice.

Ani przewodniczacy $piewu (ktory najczesciej rowniez byt przewodniczacym catego rytuatu), ani

Spiewacy za swojg prac¢ zaplaty nie otrzymywali. Pytani o t¢ sprawe podczas badan terenowych na

Suwalszczyznie w sierpniu 2021 roku zyjacy jeszcze Spiewacy pogrzebowi okreslali wykonywang przez
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siebie role jako funkcje shuzebng wobec spotecznosci, funkcj¢ honorowa, ale wyjatkowo wymagajaca —

czasowo i psychicznie®,

Zamknieciem trzystopniowego cyklu obrzedu jest wyprowadzenie trumny ze zmarlym na
cmentarz. W starszych zapiskach mozna znalez¢, ze na wyprawe zmarly otrzymywal ze soba swoja
dole majatku (w postaci ulubionych rzeczy, narzgdzi roboczych czy innych artefaktow), natomiast w
obecnej tradycji wyprawka jest ograniczana raczej do §wietego obrazka, rézanca i ew. grzebienia, w

rzadkich przypadkach lusterka®.

Tradycyjny obrzed pogrzebowy jest $ciSle zwigzany z przebywaniem zmartego we wlasnym
domu po $mierci. To z tej przestrzeni ciato jest wyprowadzane i w do tej przestrzeni nie moze powrocic.
W biatoruskiej tradycji pogrzebowej (nawet wspotczesnej miejskiej) wciaz obecne sa czynnos$ci
magiczno-rytualne majace zapobiec zabtakaniu duszy albo jej nieplanowanym powrotom. Sa to m.in.:
rozrzucanie galezi drzew iglastych za trumna, zasypywanie drogi piaskiem po przej$ciu orszaku
pogrzebowego, wydtuzona droga do cmentarza z licznymi postojami (by zmyli¢ dusz¢) (Trafimczuk,
2004).

Po wyprawieniu z domu trumna ze zmarlym jest transportowana do $§wiatyni (kosciota badz
cerkwi w zalezno$ci od wyznania). Kondukt pogrzebowy porusza si¢ powoli (Pelplin, 2017, s. 148),
dajac czas zarowno zmartemu jak i spotecznosci pozegnac si¢ ze sobg. Ostatnim przystankiem konduktu
na terenie wsi zarowno dawnej (gdzie czasem przetransportowanie trumny z ciatem do pobliskiegj
$wiatyni mogto by¢ zadaniem niewykonalnym), jak i obecnie jest wiejski krzyz. Postoj pod krzyzem,
bedacym axis mundi danej miejscowosci, symbolicznie konczy wytaczanie zmartego ze wspolnoty
zywych. Wraz z przeniesieniem zmartego do $wiatyni do obrzedu pogrzebowego wkracza inny
porzadek — reglamentowany porzadek liturgiczny, ktory choc¢ jest inny od poboznosci ludowej, to

uzupetnia si¢ z nig w sposob dos¢ harmonijny.

Zakonczenie rytuatu pogrzebowego mozna okres$li¢ jako zakonczenie fazy liminalnej zar6wno
dla zmartego, jak i dla wspdlnoty zywych. I wraz z tym nastgpujg faza inkorporacji (postliminalna),
ktora osobna jest dla zmartego i dla spoteczno$ci. Wraz z ostatnig garstka ziemi zmarty zostaje wiaczony
do nowej wspodlnoty przodkow, o ktorej zyjacym niewiele jest wiadomo, wspolnota zywych natomiast
rozpoczyna pewng reintegracje, przebudoweg wspolnoty, ktora od tego momentu ma funkcjonowaé bez
jednego ze swoich cztonkéw. Symbolem takiej przebudowy jest uczta pogrzebowa — stypa. Jej formy

bardzo ré6znia sie w zalezno$ci od regionu, jest jednak kilka istotnych cech:

e wystawnosc¢;

3 7 archiwum wlasnego. Nagrania z dn. 1-15.08.2021 z m. Szypliszki, Zytkiejmy, roczniki rozméwcow 1950-
1958. Rozmoéwcy byli albo sg czynnymi $piewakami pogrzebowymi w swoich spotecznosciach.

%5 W wierzeniach tradycyjnych lusterko jest przedmiotem magicznym, umozliwiajagcym poruszanie si¢ miedzy
$wiatami, w innych przypadkach tlumaczy sig, ze duza zmarlego moze zosta¢ zamknigta w lustrze jak w putapce.
Dlatego tez dawanie lusterka ,,na §mier¢” jest rzadko spotykane.
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e okreslone dania, z wykorzystaniem dawnych rytualnych potraw (miod, rodzynki, mleko, etc.);
e ucztanosi charakter wspomnienia o zmartym, celebracji jego dawnej obecnosci w spotecznosci.

Na Kaszubach udziatl w stypie jest okreslany jako ,,partycypacja w ostatnim poczestunku, jaki

nieboszczyk urzadza zywym” (Pelpin, 2017, s. 215).

Dalsza czg$¢ obrzedu pozegnania si¢ ze zmartym w kulturze tradycyjnej jest zarezerwowana dla
rodziny i bliskich dla rodziny cztonkéw spotecznosci. Jest to m.in. 30-dniowy okres zaloby,
codzienne/cotygodniowe modlitwy za zmartego. Cickawym w tym okresie wydaje si¢ by¢ pierwsza
rocznica $mierci bedaca w niektorych regionach symboliczng powtdrka rytuatu pogrzebowego:
przechodzacy przez wies symboliczny kondukt pogrzebowy, lamenty ptaczek albo czuwanie przy

portrecie zmartego.

Jak mozna zaobserwowa¢ na podstawie przytoczonego powyzej, bardzo uogodlnionego i
uproszczonego opisu obrzedu pogrzebowego w tradycyjnej wsi, pelni on swoja bardzo istotng role i
posiada rozbudowane, lecz bardzo sprecyzowane rytuaty. Obrzed, o ktorym byta mowa powyzej, nosi
zdecydowanie wymiar religijny, niezaleznie od wyznania zaktada on istnienie Zzycia wiecznego
(zaswiatow), do ktorych przechodzi zmarly, zeby kontynuowac egzystencjejuz w wymiarze
duchowym, w wymiarze przodka. Swiadomos¢ sacrum, ambiwalentnego w stosunku do czlowieka
zywego, mogacego by¢ zardwno dobrem, jak i zagrozeniem wymaga przestrzegania $cistego,
wypracowanego przez doswiadczenia poprzednich pokolen rytualu. W rytuale pogrzebowym kazdy
krok, kazda czynno$¢ ma swoje znaczenie i wprowadzenie zmian moze zaburzy¢ cata dotychczas
istniejaca strukture, a co za tym idzie — sprowadzi¢ niebezpieczenstwo na calg spoteczno$¢. Z obserwacji
wynika, ze mianowicie obrzedy pogrzebowe i obrzedy weselne (majace rowniez duzo wspdlnego w
swoich strukturach) najmniej ulegaja zmianom w tych spotecznosciach, gdzie zaobserwowaé mozna

nieprzerwana ciaglos$¢ kulturowa.

2. Oswajanie przemijania. Wspolczesne formy pozegnania zmarlych

Epoka cztowieka nowoczesnego przyniosta wraz z pragnieniem rzadéw prawa, demokracji i
dobra jednostki, takze co$ co mozna okresli¢ jako stawanie si¢ jednostkg autonomiczna, a co za tym
idzie — wyemancypowanie si¢ od tradycji i religii (Hudzik, 2001, s. 176). Wraz z aktywna urbanizacja i
mobilnoscig, a co najwazniejsze, postepujaca sekularyzacjg spoteczenstwa, rola rytuatdéw przejscia,
noszacych wymiar wyraznie religijny, ulegta zmniejszeniu. Znaczacy wplyw na zmiang obrzedowosci
pogrzebowej tez wywieraja przepisy prawne, regulujace zasady przechowywania zwlok i szczatkow
ludzkich. Nie wykluczaja one mozliwosci obecnosci zmartego w domu, jednak na mocy art. 9 ust.2
Ustawy z dn. 31 stycznia 1959 roku ,,0O cmentarzach i chowaniu zmartych” zwloki powinny by¢ usuniete
z mieszkania w ciggu 72 godzin od zgonu. Coraz czgstszg praktyka jest przechowywanie ciata zmartego
w kostnicach az do momentu pogrzebu, w szczegdlnosci, jesli odejscie nastapito w szpitalu albo domu
opieki. Zmiana ta jest catkowicie zrozumiata ze wzgledow sanitarnych i organizacyjnych. Z innej zas

perspektywy $mier¢, a w szczegdlnosci $§mier¢ bliskiej osoby, jest zawsze przezyciem traumatycznym.
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Natychmiastowe odseparowanie tej osoby z trwajacego zycia bliskich nie daje mozliwos$ci wejscia w
faze akceptacji faktu $mierci, ktéra mozna zaobserwowa¢ w przypadku tradycyjnej formy obrzedu
pogrzebowego, a w szczegolnosci fazy zwiazanej bezposrednio z pobytem w miedzyczasie, t.zw.

,»pustych nocach” — czasie czuwania.

2.1.Swiecki pogrzeb jako nowa forma rytuatu
W przypadku omawiania wspotczesnych form rytuatu pogrzebowego chciatabym pomingé
rytual zwigzany z pogrzebem wyznaniowym, jest on $cisle regulowany obowigzujacymi w danej

wspolnocie wyznaniowej normami, ktére s3 mniej podatne na zmiany niz przestrzen kulturowa rytuatu.

Pogrzeb $wiecki nie jest zdecydowanie nowa tradycja, na przestrzeni Europy Srodkowej i
Wschodniej rozprzestrzenit si¢ wraz z propagowanym przez ustrdj radziecki ateizmem. Poniewaz
wspotczesny pogrzeb $wiecki nie nosi wymiaru obcowania z sacrum, jego struktura roéwniez nie ma
$cisle uregulowanego charakteru: jest regulowana przez przepisy prawne i dobry obyczaj (etyke, normy
spoleczne i kulturowe). Pogrzeb $wiecki tez nosi charakter uslugi komercyjnej, a zatem jest

dopasowywany do potrzeb konkretnego klienta.

Osoba towarzyszaca rodzinie w przygotowaniu si¢ do ostatniego pozegnania bliskiego jest
mistrz ceremonii pogrzebowej — wykwalifikowana osoba (zarowno mezczyzna, jak i kobieta), ktora
przygotowuje cata ceremoni¢ w porozumieniu z rodzing. W obowiazki Mistrza Ceremonii wchodzi
przeprowadzenie wywiadu z rodzing zmartego, zeby moj przygotowa¢ mowe pogrzebowsa, odnoszaca
si¢ do konkretnej osoby i jej biografii; przygotowanie przebiegu ceremonii i kwestie organizacyjne (od
wynajmu i wystroju sali, gdzie odbedzie si¢ publiczne pozegnanie zmartego az po forme pochoéwku).
Kwalifikacje Mistrza Ceremonii Pogrzebowej nie sa regulowane prawem polskim, nie jest ustalony tez
porzadek certyfikacji Mistrzow. Szkolenia przygotowujace do petnienia tej funkcji prowadzone sg przez
polskie i zagraniczne organizacje pozarzgdowe, m.in. Polskie Stowarzyszenie Pogrzebowe*®. Mimo, ze
rola Mistrza Ceremonii kojarzona jest z pogrzebem $wieckim, nie wyklucza si¢ jego udzialu rowniez z

pogrzebie swiecko-wyznaniowym.

Swiecki obrzed pogrzebowy nie odnosi sie do tradycyjnej formy pogrzebu. Mimo to, w pewnym
sensie nawigzuje w swoim uktadzie do dawnych struktur: pozegnanie zmarlego przez spolecznosc i
rodzing — mowa pogrzebowa (dawniej zarezerwowana dla moéwcy, przewodniczacego $piewu badz

ptaczki) — pogrzeb — stypa.

2.2.Nowe sposoby przezywania Zaloby
Jak zauwaza Aneta Zychma z Instytutu Dobrej Smierci, wspolczesne rozumienie $mierci jest
dwuwymiarowe: ,nieobecna, zapomniana, zepchni¢ta w otchtan milczenia. Tuz obok niej $mier¢

w wydaniu popkulturowym — znieksztatcona, karykaturalna, bedaca zrodtem taniej, brutalnej rozrywki.

3 https://www.polskiestowarzyszeniepogrzebowe.pl/pl/Szkolenia [dostep: 08.04.2022].
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To jej dwa gléwne wspolczesne oblicza. Pierwsze, mocno osadzone w mysleniu zyczeniowym: skoro
nie rozmawiamy o0 $mierci, to nas nie dotyczy. Drugie, oparty na probach umniejszenia, moze tez
i oswojenia, wykpienia swojej smiertelnosci” (Zychma, 2022). W kulturze tradycyjnej $mier¢ byta
oswajana przez jej ciagla obecno$¢ w zyciu spotecznosci, juz od najmtodszego wieku dzieci byly
zabierane na pogrzeby, podczas ktorych uczyly sie przez obserwacje zardwno o $mierci, jak i o rytuatach
jej towarzyszacych. W spoteczenstwie ponowoczesnym coraz cze$ciej odczuwalna jest potrzeba
ponownej detabuizacji $mierci i ponownego jej oswojenia, rozmowy o niej. Potrzeba ta rodzi wiele

mniej lub bardziej zindywidualizowanych sposobow na przezywanie zatoby.

Jednym z nich jest nabierajgca popularno$¢ forma spotkania Death Café — nieformalnych
spotkan, zapoczatkowanych przez szwedzkiego socjologa i antropologa Bernarda Crettaza. Celem
spotkan sg luzne rozmowy o $mierci, o odchodzeniu, zarowno wtasnym, jak i bliskich 0s6b; podzielenie
si¢ swoimi do§wiadczeniami i obawami zwigzanymi ze $miercig. Do udzialu w spotkaniach sa
zapraszane zarOwno osoby przezywajace okres zatoby, jak i osoby czujace potrzebg porozmawiania o
$mierci i zatobie. Nieformalne spotkania nie roszcza sobie prawa do bycia gabinetem terapeutycznym,
jednak dobra praktyka jest prowadzenie spotkan przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach:
psychologow, tanatologow, specjalistow od pracy z trauma. Pomaga to zadba¢ o bezpieczng przestrzen
dla uczestnikow spotkania, jak i rowniez zapewnienie dalszego wsparcia i konsultacji z odpowiednimi

specjalistami®’.

Popularnos¢ zyskuja rowniez indywidualne albo zespolowe kreatywne formy przezywania
zatoby. Wsrod nich mozna wyr6zni¢ m.in.: listy do zmartych wystawiane na deszcz, projekt ,,Telefon
na wietrze”, celem ktorego jest dokonczy¢ niedokonczong rozmowe ze zmartym®, a rowniez

popularnymi w polskim srodowisku spotkaniami §piewaczymi przy pieSniach o rzeczach ostatecznych.

Ostatnia forma jest przykladem swoistego pomostu pomigdzy obrzedowoscig tradycyjna a
wspotczesna. Mieszkancy miast czerpig repertuar z piesni znanych wiejskim §piewakom i $piewaczkom
pogrzebowym. Repertuar ten jest adaptowany do przestrzeni miasta i wykorzystywany przy réznych
okazjach, np. przy wspélnym celebrowaniu Wszystkich Swietych albo innych wspomnien zmartych
bliskich i waznych oséb; w projektach spotecznych i ekologicznych (np. Lament Ziemski), ale tez i w
autentycznych sytuacjach czuwania przy zmarlym. W kilku polskich miastach istniejg nieformalne
grupy, ktorych jednoczy che¢ kontynuacji tradycji polskiego $piewu pogrzebowego, ale tez pelnienia
roli towarzyszy w zalobie dla rodziny i bliskich zmartego. Takie grupy istniejg m.in. w Lublinie,

Warszawie (Lubelski Komitet Pozegnalny, warszawskie $piewy w katakumbach na Powagzkach), a

370 misji i zadaniach Death Cafe wiecej na stronie projektu: https://deathcafe.com/deathcafes/ i polskiej stronie
prowadzonej przez Anje Franczak - kulturoznawczynie 1 certyfikowang towarzyszke w Zalobie
https://sprawyostateczne.pl [dostep: 08.04.2022].

38 Projekt zostal zapoczatkowany w Japonii i polega na umieszczeniu w przyjaznej przestrzeni publicznej
niepodtaczonej budki telefonicznej https://en.wikipedia.org/wiki/Wind_phone [dostep: 08.04.2022].
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poszczegblne projekty artystyczne rowniez w innych miastach, m.in. w Szczecinie (spotkania ,,0

rzeczach Ostatecznych”, organizowane przez Osrodek Teatralny Kana w Szczecinie).
Podsumowanie

Pierwsza i1 najbardziej widoczna roznica, ktéra zachodzi przy poréwnywaniu tradycyjnej
(wiejskiej) obrzedowosci pogrzebowej a nowymi formami obrzedoéw pogrzebowych jest brak podtoza
religijnego w tych ostatnich. Obrzed religijny pozostal w domenie instytucji religijnych i pogrzebu
wyznaniowego. We Wprowadzeniu teologicznym i pastoralnym do Obrzedow pogrzebu Kosciota
Katolickiego zwraca si¢ uwage, ze mimo ze charakter obrzedu pogrzebowego nosi charakter
uniwersalny i przy$wiadcza mu wiara w paschalne misterium Chrystusa i zmartwychwstanie umartych,
nie nalezy odrzucaé tez zwyczajow lokalnych, o ile zgodne one sg z przekazem ewangelicznym®, W
praktyce oznacza to, ze lokalne zwyczaje pogrzebowe, zostaly wlaczone w chrzescijanska obrzedowosé
pogrzebowa i rozwinigte w taki sposob, zeby by¢ w petni zgodnymi z chrzes$cijanskim nauczaniem.
Kosciot Katolicki dopuszcza dwie formy pochowku: bardziej preferowany zwyczaj grzebania zmartych
i kremacj¢, pod warunkiem jednak, ze taka wola nie byla zwigzana z chegcig ,,0drzucenia

chrzescijanskich dogmatow, albo w duchu sekciarskim, albo tez pod wplywem nienawisci wobec religii
katolickiej i Kos$ciota”#?. Natomiast nieakceptowalne sa formy pogrzebu, ktére uniemozliwiaja

odniesienie si¢ do idei zmartwychwstania ciala badZz wprowadzaja bledne, w rozumieniu nauki Kos$ciota,
pojecie Smierci jako ostatecznego unicestwienia albo innych sposoboéw rozumienia $mierci jako
cyklicznego procesu, naturalistycznego procesu i etc.**. Powoduje to pewng sprzeczno$¢ ideows ze

nabierajagcymi popularnos¢ nowymi formami rytuatu.

Nie sposob jest powiedzie¢, ze w nowych formach brakuje pierwiastka metafizycznego, czy tez
egzystencjalnych pytan dotyczacych istoty zycia i $mierci. Sg one jednak przetwarzane przez pryzmat
kulturowego pluralizmu, charakteryzujacego wspodtczesne spoteczenstwo. Drugg istotna roznica jest
charakter rytualu: w spoteczno$ciach tradycyjnych nosi on zdecydowanie wymiar wspdlnotowy, rytuat
swiecki jest skierowany do jednostki i/albo grona najblizszych zmartego. Trzecia roznica jest
zagadnienie zmienno$ci rytualu. W spotecznosciach tradycyjnych rytuat jest forma relacji z sacrum,
wigc zmiany w nim zachodzg bardzo powoli, a struktury przez dtugi czas pozostajg takie same. W
przypadku nowych form mamy do czynienie z rytuatem ,,szytym na miar¢”, dopasowanym do potrzeb
konkretnej sytuacji. Trudno jest jednak twierdzi¢ o catkowitym oderwaniu nowych form obrzgdowosci

pogrzebowej od dawnych tradycji. Mimo zmieniajacej si¢ formy i sposobu przezywania, wciaz opieraja

39 Wprowadzenie teologiczne i pastoralne, nr 1; 3, w: Obrzedy pogrzebu dostosowane do zwyczajow diecezji
polskich, Katowice 2001, s. 10.

40 Cyt. za Instrukcja Ad resurgendum cum Christo dotyczaca pochéwku cial zmartych oraz przechowywania
prochow w przypadku kremacji, Kongregacja Nauki Wiary, nr 1.
41 Tamze, nr 3.
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si¢ one na tych samych potrzebach: zapewnienia godnego pozegnania dla osoby bliskiej, wsparcia w

zatobie po utracie, jak i obleczenia emocji towarzyszacych procesom oswajania §mierci w namacalne

formy.
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Empty Nights: from traditional rituals of bidding farewell to the deceased to the contemporary search for

new forms of ritual

The aim of this study is an attempt to compare the rituals of funeral and farewell to the deceased, as well as
the theme of experiencing mourning in traditional rural society and the search for new forms of funeral
ritual in contemporary society, especially in urban culture. The validity of such a comparison is questioned,
but it results from the observed need to detabuse the topic of death in the contemporary world. The article
presents a generalised model of a funeral rite, characteristic for the rural culture of Poland and Eastern
Europe, while the new rites are related to various parts of the Western world. In the process of analysing
traditional rites it was necessary to look for common constant features in the diverse and multivariant
ethnographic material, while in the case of analysing ""new rites" it was necessary to use case studies. This
is conditioned by the very structure of the analysed communities and the subjects of the discussed rituals.
The article attempts to analyse the cultural continuity between the traditional rituals and the new forms, as
well as to analyse the role of religion in the old and new rituals.

Key words: funeral ritual, tradicional culture, new forms of ritual, modern society
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Podsumowanie

Szanowni Czytelnicy, niniejsza monografia jest efektem czterech dotychczasowych
edycji konferencji naukowych z cyklu ,,LSI — Lokalne Spotkania Interdyscyplinarne”,
organizowanych przez Interdyscyplinarne Koto Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu
Szczecinskiego ,IKSDUS”. Idea lokalnych dyskusji doktorantek oraz doktorantow
prowadzacych dziatalno$¢ naukowa w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Szczecinskiego
narodzila si¢ w czasie trwania globalnej pandemii COVID-19. Byla ona odpowiedzig na
potrzebe prezentacji wynikow badan oraz dyskusji wsréd mtodych naukowcéw w warunkach
pandemicznych 1 ograniczenia kontaktow bezposrednich. Wszystkie dotychczasowe edycje
konferencji ,,LSI” odbyly si¢ w trybie zdalnym, a ich uczestnicy doswiadczali wielu wyzwan
zwigzanych z przeniesieniem dziatalno$ci naukowo-badawczej do $wiata wirtualnego. W
warunkach dynamicznie zmieniajgcej si¢ rzeczywistosci oraz koniecznos$ci adaptacji do realiow
pandemii wyzwaniem stato si¢ nie tylko powotanie do Zycia pomystu spotkan z cyklu ,,LSI”,
ale réwniez wydanie pierwszej pokonferencyjnej publikacji o charakterze naukowym oraz
interdyscyplinarnym. Nazwy rozdzialdéw niniejszej monografii odpowiadajg tytutom
konferencji, podczas ktorych cztonkowie Interdyscyplinarnego Kota Szkoly Doktorskiej
Uniwersytetu Szczecinskiego zaprezentowali prelekcje zwigzane z tematem przewodnim, jak
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rowniez wzigli udzial w interdyscyplinarnej dyskusji, przedstawiajac przy tym
wielowymiarowo$¢ omawianych zagadnien.

Cze$¢ pierwsza monografii podejmuje tematyke zdrowia. Pierwszy rozdziat
przedstawia problematyke finansowania §wiadczen zdrowotnych ze $srodkow publicznych. Jego
autor, Michat M. Michalski, snuje refleksje nad aktualnie obowigzujacym polskim systemem
opieki zdrowotnej. Zwraca takze uwage na mozliwo$¢ stworzenia innego, alternatywnego
systemu, ktory musi spetnia¢ okreslone warunki zapewniajgce kazdemu obywatelowi dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych z funduszu publicznego. Z kolei Anna
Rzepiela-Podlecka prezentuje wiclowymiarowos¢ zdrowia w kontek$cie kultury fizyczne;.
Artykut ten jest zbiorem informacji zwigzanych z historig zdrowia, jego definicjami, podziatem
zdrowia ze wzgledu na czynniki je warunkujgce, odnoszacym si¢ takze do zdrowia publicznego.
W artykule Aleksandry Werner poruszona zostala natomiast problematyka osob z
niepelnosprawnos$ciami jako grupy docelowej sektora turystycznego, przy jednoczesnym
wskazaniu na rosngcy popyt i podaz oséb z niepetnosprawnosciami jako podrozujacych.

Pojecie zdrowia rozwijato si¢ na przestrzeni wiekow i nie ma jednolitej definicji. W
mysl tej przedstawianej przez WHO interpretuje si¢ je jako dobre samopoczucie odnoszace si¢
do ptaszczyzny fizycznej, psychicznej oraz spolecznej, zwracajac jednoczesnie uwage m.in. na
dazenie do zapobiegania chorobom. Zdrowie stanowi jednga z nadrzgdnych warto$ci
chronionych przez ustawodawce krajowego, ktory w tresci art. 68 ust. 1 Konstytucji wprost
wskazuje, iz kazdy ma prawo do ochrony zdrowia — niezaleznie od tego czy jest obywatelem
Rzeczypospolitej Polskiej, czy tez cudzoziemcem lub osoba nieposiadajaca obywatelstwa
zadnego panstwa (bezpanstwowcem, apatryda). Zdrowie nalezy bowiem do problematyki o
charakterze publicznym, a powigzane z nim kwestie dotycza m.in. promowania zdrowia lub tez
podejmowania dziatan majacych na celu przedtuzenie Zycia i przeciwdziatanie chorobom.
Instytucja zdrowia publicznego wzbudza tym samym szerokie zainteresowanie zardwno nauk
o kulturze fizycznej, nauk prawnych, jak rowniez geografii spoteczno-ekonomicznej i
gospodarki przestrzennej. Dyscyplina nauk prawnych bada przedmiotowe zagadnienie pod
katem zawitoSci dotychczasowych regulacji, intencji ustawodawcy w ksztalttowaniu
przedmiotowego systemu lub tez w odniesieniu do dynamicznie rozwijajacej si¢ w Polsce
gatezi prawa medycznego. Umozliwia ona tym samym — przy wykorzystaniu doktryny i
judykatury oraz dyskursu prawnego — wskazanie postulatow de lege ferenda i de lege lata lub
tez okreSlenie konkretnych polityk 1 standardow, majacych na celu ochron¢ zdrowia
rozumianego jako dobro publiczne. Z kolei dyscyplina nauk o kulturze fizycznej odnosi swoj
zakres badan 1 wskazuje na istot¢ zdrowia publicznego. Podejmuje bowiem problematyke
Zwigzang m.in. z utrzymywaniem parametréw wydolnosciowych 1 odpornosciowych poprzez
wskazania oraz zalecenia odnoszace si¢ do aktywnos$ci ruchowej lub tez zbilansowanej diety.
Ochrona zdrowia zapewniana jest przez polskiego ustawodawce. Polega na stworzeniu systemu
opartego na mieszanym modelu ubezpieczeniowo-finansowym, stwarzajacym mozliwo$é
finansowania $wiadczen zaréwno z budzetéw wiladzy centralnej, jak 1 samorzadowej. Jest to
realizowane takze poprzez powolany specjalnie do tego Narodowy Fundusz Zdrowia,
posiadajacy pozycje monopolisty w przydzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia takie
finansowane s3 ze $rodkéw publicznych i zapewniaja funkcjonowanie systemu poprzez
zawieranie umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej: zwyklej, rzeczowej i
towarzyszacej ze S$wiadczeniodawcami. Jednakze niezaleznie od tych faktéw, problem
zwigzany z ochrong zdrowia ulegl niebywale szerokiemu przeobrazeniu wskutek koniecznos$ci
zmiany celow zwigzanych z wybuchem pandemii COVID-19, skupiajacych si¢ na walce z

79



chorobg 1 jej skutkami. Jednocze$nie wyzwania, jakie staly si¢ udzialem podmiotow
zwigzanych ze zdrowiem publicznym (oprocz przeciwdziatania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa
SARS-CoV-2), nie znikngly, a jedynie zeszty na dalszy plan.

Zdrowie pojmowane jako dobro publiczne obejmuje rowniez zagadnienia dotyczace
0s6b niepetnosprawnych. W Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej wskazuje sie, iz wladze
publiczne obowigzane s3 do zapewnienia szczegoOlnej opieki zdrowotnej m.in. osobom
niepetnosprawnym. Udzielaja one pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do
pracy oraz komunikacji spolecznej. Przepisy te stanowig pewien wzorzec, ktory w sposob
ogolny okresla ramy zabezpieczenia spolecznego dla o0s6b z niepelnosprawnosciami,
realizowania prawa do ochrony zdrowia oraz kierunki polityki, w ktorym polskim prawodawca
powinien uregulowaé*. Zagadnienie niepelnosprawnosci rozpatrywane jest w dwoch
ptaszczyznach: medycznej oraz spotecznej. Z medycznego punktu widzenia problematyka ta
skupia si¢ na jednostce, z kolei z perspektywy spotecznej zwraca si¢ uwage na problematyke
ograniczen Srodowiska, w ktorym funkcjonuja osoby z niepetnosprawnos$cia, a w szczegdlnosci
w odniesieniu do barier spolecznych, ekonomicznych lub fizycznych. Szacuje si¢, Ze osoby z
niepetnosprawnos$ciami stanowia 15% $wiatowej populacji. Dla sektora turystycznego jest to
grupa spoteczna o duzym potencjale, zwlaszcza z perspektywy turystyki miejskiej. Wskazuje
to nie tylko na optacalno$¢, ale nawet na konieczno$¢ dostosowywania atrakcji turystycznych
dla o0s6b z niepelnosprawnosciami. Kluczowe znaczenie ma tutaj rozpowszechnianie zar6wno
przez miasto, jak i przedsiebiorcow informacji o udogodnieniach dla 0s6b niepetnosprawnych
w zakresie atrakcji turystycznych. Na tle innych krajéw Polska plasuje si¢ w rankingach w
poszczegblnych kategoriach w pierwszej dziesigtce, aczkolwiek mimo tego istnieje duze
zapotrzebowanie  podazowe na rozwo6j turystyki dedykowanej dla oséb z
niepetnosprawnosciami, na co zarowno przedsigbiorcy, jak rowniez wladze centralne i
samorzadowe powinny zwroci¢ uwage.

W drugiej czg¢sci monografii zawarto opracowania dotyczace zagadnien zarzadzania
organizacjami oraz handlu elektronicznego podczas pandemii COVID-19. Pierwszy rozdziat,
autorstwa Anny Scibior-Butrym, identyfikuje ograniczenia i wyzwania, z jakimi musiaty
zmierzy¢ si¢ polskie organizacje seniorskie w warunkach trwania globalnej pandemii. Artykut
prezentuje gtéwne modyfikacje wdrozone w zakresie zarzadzania organizacjami seniorskimi
na podstawie obserwacji oraz opinii pracownikow 1 senioréw jednej z organizacji, dziatajacej
na rzecz wsparcia osob starszych w Szczecinie. Okres pandemiczny stal si¢ inspiracja rowniez
dla artykulu Patrycji Beltowskiej, w ktorym scharakteryzowano e-commerce oraz jego
zroznicowanie w krajach Unii Europejskiej podczas globalnej pandemii. Artykut przedstawia
charakterystyke handlu elektronicznego oraz zachowan konsumentéw w warunkach
niepewnosci 1 kryzysu gospodarczego. Autorka za cel rozwazan przyjeta zbadanie zwigzkow
pomiedzy wybranymi zmiennymi w krajach Unii Europejskiej z wykorzystaniem metod
analizy statystycznej.

Pandemia COVID-19 istotnie wpltyneta na kierunek badan naukowych w wielu
dyscyplinach, w tym naukach o zarzadzaniu i jakosci oraz ekonomii i finansach. Kraje Unii
Europejskiej od wielu lat zmagaja si¢ z problem starzenia si¢ spoteczenstw, a takze stawiaja
czota wyzwaniom zwigzanym z przeciwdziataniem wykluczeniu spotecznemu oso6b starszych.
Zagadnienie to dotyczy rowniez polskiego spoleczenstwa. Od 2006 roku obserwuje si¢ staty

42 Wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 23 maja 2017 r. o sygn. akt | OSK 3467/15.
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wzrost udzialu osoéb starszych w populacji Polski, ktéry w 2020 roku ksztattowat si¢ na
poziomie 25,6%"*. Ogloszenie stanu epidemii COVID-19 wystawito na probe wiele organizacji
o charakterze pomocowym. W zwigzku z wprowadzeniem zasad izolacji spotecznej oraz
licznych obostrzen ludzie starsi musieli zmierzy¢ si¢ z Igkiem i ograniczeniami wynikajacymi
Z separacji spotecznej. Organizacje dziatajace na rzecz senioréw musialy z kolei skonfrontowac
si¢ z problemem dostosowania prowadzonej dzialalno$ci do nowych warunkow, a takze
wdrozenia zasad funkcjonowania w warunkach pandemicznych. Osoby w wieku 60 lat i wigcej
staty si¢ grupa podwojnie narazong na konsekwencje pandemii COVID-19 — z jednej strony na
negatywne skutki izolacji, a z drugiej na zwigkszone ryzyko zarazenia wirusem. Dzialalno$¢
firm oraz organizacji o charakterze pomocowym stata si¢ w omowionych warunkach
niepewnosci 1 ryzyka jeszcze bardziej istotna z punktu widzenia przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu os6b starszych oraz zaopiekowania si¢ seniorami.

W zwigzku z rozwojem pandemii COVID-19 i w warunkach zmiany zasad
funkcjonowania spoteczenstwa w Polsce koniecznym stato si¢ zidentyfikowanie najwigkszych
ograniczen 1 wyzwan, jakie wynikaty z konieczno$ci funkcjonowania organizacji seniorskiej w
czasie epidemii. Niezbednym stalo si¢ rowniez wdrozenie zasad zarzadzania kryzysowego w
organizacjach, ktore byty niezbedne do ich sprawnego oraz efektywnego funkcjonowania w
warunkach niepewnos$ci. Osoby zarzadzajace organizacjami pomocowymi musiaty zmierzy¢
si¢ z problemami z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, wdrozenia nowych form i czasu
pracy, ograniczenia kontaktow bezposrednich z podopiecznymi, realizacji umow, zobowigzan
oraz projektow zakontraktowanych przed 2020 roku. Liczne projekty realizowane przez
organizacje o charakterze pomocowym przed pandemig musiaty zosta¢ kontynuowane podczas
stanu epidemicznego. Wymagato to od oséb zarzadzajacych projektami kontynuowania ich
realizacji zgodnie z ustalonym przed pandemig harmonogramem, okre§lonymi wskaznikami
oraz przy wykorzystaniu zdefiniowanych wczesniej zasobow ludzkich w okreslonych
przedziatach czasowych. Prawdziwym wyzwaniem podczas realizacji zadan organizacji oraz
wyznaczonych projektow stato si¢ rowniez wyzsze niz przed pandemia ryzyko wykluczenia
0sOb starszych, powodowane wprowadzeniem restrykcyjnych obostrzen oraz zasad izolacji
spotecznej. Seniorzy podczas epidemii nie tylko nie mogli w tradycyjny sposdb uczestniczy¢
w dziataniach organizacji pomocowych, wzmacniajacych ich spoteczne zaangazowanie 1
wspierajacych ich w sferze psychologicznej, fizycznej, kulturalnej czy edukacyjnej, ale tez
stanowili grupe podwyzszonego ryzyka zachorowania na wirusa SARS-CoV-2.

Pandemia COVID-19 fundamentalnie wptyneta réwniez na zachowania oraz
preferencje konsumenckie na $wiecie. Handel elektroniczny od wielu lat zyskuje na
popularno$ci wsrdd nabywcow produktow oraz ustug, do czego w znacznej mierze przyczynit
si¢ szybko rosnacy dostep do Internetu. W 2021 roku dostgp do globalnej sieci posiadato 4,9
biliona osob na $wiecie, w tym 28,8 miliona mieszkancow Polski. Analizy wskazuja, iz w
najblizszych latach poziom dostgpu do Internetu, a takze liczba jego uzytkownikoéw beda
systematycznie rosnaé zaréwno w ujeciu globalnym, jak i posrod polskiego spoteczenstwa.
Przemiany zachodzace obecnie w sferze konsumpcji sg efektem dynamicznych zjawisk
spotecznych spowodowanych globalizacja, postepem technologicznym oraz coraz
powszechniejszym dostgpem do Internetu. W kontekscie ewolucji preferencji konsumenckich

43 Gtowny Urzad Statystyczny: Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2020 roku. Warszawa, 2021.
4 Statista.com,  https://www.statista.com/statistics/955204/poland-internet-users/  [dostep:  04.04.2022],
https://www.statista.com/statistics/273018/number-of-internet-users-worldwide/ [dostep: 04.04.2022].
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nie sposob poming¢ rowniez konsekwencji powigzanych z zagadnieniem kryzysu wywotanego
pojawieniem si¢ globalnej epidemii oraz jej dtugofalowych implikacji. Przebieg pandemii
COVID-19 charakteryzuje si¢ konsekwencjami, ktore dotycza zarowno kwestii finansowych
gospodarstw domowych, jak i probleméw na ptaszczyznie gospodarczej, psychologicznej,
socjologicznej, zdrowotnej, a nawet filozoficznej. Kryzys zwigzany z sytuacja epidemiczng
wplynat réwniez na czgstotliwo$¢ wykorzystywania, charakter oraz zréznicowanie handlu
elektronicznego, a takze na zmian¢ zachowan i preferencji e-konsumentéw na §wiecie.

Konsekwencje globalnej epidemii sg jednoczesnie widoczne wsrod nabywcdéw dobr i
ushug w Polsce. Badania dotyczace zachowan konsumenckich w warunkach pandemii COVID-
19 wskazuja na pogorszenie lub znaczace pogorszenie sytuacji finansowej wielu polskich
konsumentéw, dla ktorych proces dokonywania zakupu wydluzyt si¢ o analize mozliwosci
finansowych oraz podjecie decyzji czy sta¢ ich na nabycie danego produktu lub ustugi. Az 75%
badanych w Polsce konsumentow deklaruje, iz pandemia COVID-19 wywarta wplyw na ich
zwyczaje wydatkowe. W czasie trwania epidemii nieznacznie zwigkszylta si¢ liczba polskich
konsumentow wykorzystujacych Internet do dokonywania zakupoéw — w badanym okresie 1%
Polakoéw zaczat kupowac¢ online po raz pierwszy. Z kolei az 34% badanych konsumentéw
przyznalo, ze podczas pandemii zaczeli nabywaé przez Internet nowe typy produktow oraz
ustug, ktérych wezesniej nie kupowali w ramach tzw. e-commerce®.

Badania wskazuja na zmiang preferencji zakupowych europejskich uzytkownikow e-
commerce pod wptywem uwarunkowan wynikajacych z pandemii COVID-19, takich jak
ograniczenie wydatkéw na zakupy 1 poziomu konsumpcji, braki komponentéw do wyrobu dobr
w perspektywie globalnej, czy przerwy w tancuchu dostaw do krajéw unijnych. Przyczyn
zmiany zachowan nabywcéw dobr i1 ustug mozna rowniez upatrywaé¢ w rozwoju réznych
trendow konsumenckich, takich jak m.in. postawy o charakterze etnocentryzmu
konsumenckiego, ktdre opieraja si¢ na przekonaniu, iz nabywanie produktéw oraz ushug
lokalnych jest bardziej korzystne dla gospodarki i spoteczenstwa narodowego. Pandemia
COVID-19 istotnie wptynela na handel, konsumentow, dostawcoéw 1 sprzedawcow na catym
Swiecie. Wywarla takze wplyw na zachowania nabywcow poprzez m.in. zwigkszenie
sktonno$ci do dokonywania zakupdéw z wykorzystaniem Internetu oraz ograniczenie zakupoéw
stacjonarnych lub w sklepach wielkopowierzchniowych, w gtownej mierze w celu uniknigcia
zakazenia oraz nienarazania na chorobg siebie oraz osob bliskich.

Czgs¢ trzecia monografii dotyczy problematyki tozsamosci kulturowej 1 religijnej w
zakresie tradycyjnych rytuatow oraz wyzwan zwigzanych z ich adaptacja we wspotczesnym
swiecie. Wraz z ogromnym przyspieszeniem trybu zycia w ciggu ostatniego stulecia
obrzedowo$¢ tradycyjna ulegla znaczacym zmianom. Intensywna urbanizacja i postgpujaca
mobilizacja w granicach Europy spowodowata rozluznienie wigzi tozsamosciowych lokalnych
spotecznosci, a co za tym idzie — zanik dawnych obrzedow i praktyk. Nie oznacza to jednak, ze
wraz z nimi zanika potrzeba adaptacji 1 normalizacji najwazniejszych etapow ludzkiego zycia.
Tekst autorstwa Kaciaryny Bychak stanowi probg analizy poréwnawczej obrzedu pogrzebu
oraz pozegnania zmarlego, a takze motywu przezywania zatoby w tradycyjnym spoteczenstwie
wiejskim oraz nowych form rytualu pogrzebowego w spoteczenstwie wspdtczesnym,
zwlaszcza w kulturze miejskiej. Potrzeba przezywania zaloby przybiera form¢ zupetnie nowych
praktyk, przystajacych do otaczajacej rzeczywistosci spolecznej i1 kulturowej, a takze

4 J. Krasek, A. Musiat, K. Gaponiuk, Nowa rzeczywisto$é: Konsument w dobie COVID-19, Warszawa 2020
KPMG.
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religijnych. W spoleczenstwie mocno zindywidualizowanym taki charakter przybiera rowniez
rytuat przej$cia — zgodnie z potrzebami swoich nadawcow 1 odbiorcoOw przechodzi przemiang
od czynu wspolnotowego do preformance’u ,,szytego na miare¢”.

Problem pozegnania si¢ z bliskimi i przezywania zatoby stat si¢ szczegdlnie aktualny w
czasie pandemii COVID-19, kiedy to surowe restrykcje epidemiologiczne uniemozliwity
towarzyszenie osobie odchodzacej. Szczegodlnie odczuwalne stalo si¢ to w spoteczenstwie
wiejskim, gdzie rytualy przej$cia nadal maja swoj rytm. Powoduje to swoiste poczucie
»skonczenia” dotychczasowego §wiata. Kolejny problem zwigzanym z pozegnaniem z bliskimi
stanowi konflikt wojenny w Ukrainie. Wojenna rzeczywisto$¢ nie pozwala na odpowiednie
pozegnanie zmartych i zabitych. Obrazy prowizorycznych grobow ze zdje¢ pochodzacych m.in.
z Mariupola, Buczy czy Irpienia pozostawiaja uczucie ,niedomknigtej bramki”,
niedokonczonego rytuatu. Wiosng na warszawskim Jazdowie powstal pierwszy w Polsce
,» Telefon na Wietrze” — telefoniczna budka pozwalajaca odby¢ niedokonczone rozmowy z tymi,
ktérych juz z nami nie ma. W ksiedze, w ktdrej wpisuje si¢ niedokonczone wypowiedzi do
swoich zmarlych obecnie najwiccej wpisow jest po ukrainsku?®.

Rytuaty przejscia sa bezposrednio powigzane ze strefg ludzkiej duchowosci. W
spoteczenstwach tradycyjnie religijnych mialy zapewni¢ odchodzagcemu niesmiertelno$¢ w
zaswiatach badz zycie wieczne. We wspolczesnym $wiecie obserwujemy pluralizm koncepcji
egzystencjalnych 1 religijnych, naturalnym zatem staje si¢ pytanie o to, czy rytuaty sa w ogole
potrzebne i jesli tak, to jaka jest ich rola oraz jaka jest rola i znaczenie religii w nowym rytuale.
Jaka jest ta nowa (nie)$miertelno$c?

W pierwszej monografii naukowej, bedacej publikacja podsumowujaca cykl konferencji
,,LSI”, przewazaja tematy zwigzane z wyzwaniami o charakterze kulturowym, gospodarczym
oraz prawnym, stojagcymi przed wspdlczesnym spoteczenstwem w perspektywie lokalnej,
europejskiej 1 globalnej. Kazdy z rozdzialow zawartych w monografii stanowi probe
identyfikacji oraz znalezienia odpowiedzi na wyzwania i problemy, z jakimi wszyscy musimy
si¢ zmagac, zwlaszcza w warunkach dynamicznych zmian oraz niepewnosci, bedacych efektem
pojawienia si¢ globalnej pandemii COVID-19. Jako organizatorzy cyklu konferencji,,LSI” oraz
redaktorzy publikacji Zywimy nadziejg, iz niniejsza monografia stanie si¢ istotnym zrodtem
wymiany wiedzy oraz doSwiadczen, a takze inspiracja dla dalszych badan.

Projekt ,,LSI” jest stale rozwijany przez cztonkéw Interdyscyplinarnego Kota
Naukowego Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Szczecinskiego ,,IKSDUS”. Oprocz czterech
Lokalnych Spotkan Interdyscyplinarnych w formie online, ktorym poswigcona zostata
niniejsza publikacja, przeprowadzone zostaty jeszcze cztery konferencje naukowe z cyklu
,LSI” o charakterze og6lnopolskim, tj.: I Ogolnopolska Konferencja LSI ,,Interdyscyplinarne
aspekty zywienia”; II Ogodlnopolska Konferencje LSI ,Interdyscyplinarne ujecie
niepetnosprawnosci”; 111 Ogdlnopolska Konferencje LSI ,,Problems of Contemporary Science”
oraz IV Ogoblnopolska Konferencje LSI ,,Obraz Europy Srodkowo-Wschodniej”. Podczas I
Ogolnopolskiej Kongerencji LSI miaty miejsce wystgpienia gosci specjalnych, tj. Pani
Karoliny Bialczewskiej — koordynatorki szczecinskiego oddzialu Amnesty International oraz
Pani mgr Justyny Markiton, bedacej przedstawicielkg oraz kierownikiem Dziatu ds. Osob

46 A, Jacewicz, Z tej budki mozna zadzwonié do tych, ktérych stracilismy. Podniostam stuchawke. , 2022
https://wyborcza.pl/magazyn/7,124059,28700718,z-tej-budki-telefonicznej-mozna-zadzwonic-do-zmarlych-
bliskich.html [dostep: 22.08.2022].
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Niepelnosprawnych Uniwersytetu Szczecinskiego. Ponadto III Ogolnopolska Konferencja LS|
,Problems of Contemporary Science” zostata przeprowadzona wytacznie w jezyku angielskim.

Koto ,,IKSDUS” przeprowadzito ponadto dwa wyktady otwarte: LSI ,,Inspiration porn,
czyli o wizerunkach o0sob z niepelnosprawnos$cia”, przeprowadzony przez dr Matgorzate M.
Kulik oraz LSI ,,Puste Noce: od tradycyjnych obrzgedoéw pogrzebowych po wspodtczesne
poszukiwania nowych form rytuatu”, przeprowadzony przez mgr Kaciaryn¢ Bychak.

Moderatorami powyzszych wydarzen byli cztonkowie Kota ,,IKSDUS”: mgr Anna
Sienkiewicz (Instytut Historyczny US), mgr Lukasz Paluch (Instytut Nauk Teologicznych US),
mgr Puti Sinansari (Instytut Zarzadzania US), mgr Michat Michalski (Wydzial Prawa i
Administracji US), mgr Anna Rzepiela-Podlecka (Instytut Nauk o Kulturze Fizycznej i
Zdrowiu US), mgr Dorota Kurek (Instytut Historyczny US) oraz mgr inz. Patrycja Bettowska
(Instytut Ekonomii i Finansow US).

Interdyscyplinarne Koto Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Szczecinskiego ,, JKSDUS”
we wspolpracy z Kotem Badan Psychologicznych ,,Expieror” Uniwersytetu Gdanskiego, Rada
Doktorantow Szkoly Doktorskiej Uniwersytetu Szczecifiskiego oraz Samorzadem
Doktorantow Instytutu Psychologii Polskiej Akademii Nauk zorganizowalo takze pierwsza
konferencie¢ z cyklu  Ogoélnopolskich ~ Migdzyuczelnianych ~ Konferencji  LSI:
»Interdyscyplinarne ujgcie psychologii”. Konferencja trwala trzy dni, a w jej ramach miaty
miejsce wydarzenia specjalne: podsumowanie wynikow projektu PHD Mental Health, debata
naukowa ,,Psychologia w naukach spotecznych w Polsce”, debata organizacji pozarzadowych
,»Rola organizacji pozarzadowych w ksztaltowaniu nowoczesnej nauki” oraz wyktady gosci
specjalnych wydarzenia.

Projekt ,LSI” pozwolil na ukazanie ro6znorodnosci oraz wielowymiarowosci
poruszanych zagadnien. Poczatkowo realizowany w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu
Szczecinskiego, wyszedl on szeroko poza uczelniane ramy, integrujgc przy tym srodowisko
naukowe zarowno w zakresie dyskursywnym, jak i organizacyjnym. Projekt ten bedzie z calg
pewnos$cia kontynuowany, niemniej jednak niniejsza publikacja stanowi efekt wspolpracy
calego Interdyscyplinarnego Kota Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Szczecinskiego
(zrzeszajacego ponad czterdziestu doktorantow z szesnastu dyscyplin naukowych), jak réwniez
kooperacji z innymi S$rodowiskami 1 organizacjami akademickimi: Kolem Badan
Psychologicznych ,,Expieror” Uniwersytetu Gdanskiego i Samorzadem Doktorantow Instytutu
Psychologii Polskiej Akademii Nauk.

Jako redaktorzy niniejszej monografii chcieliby$my podzigkowaé wszystkim osobom,
ktore przyczynity si¢ do organizacji konferencji oraz spotkan z cyklu ,,.LSI”, a takze do
powstania przedtozonej publikacji. Zaktadamy, iZ monografia ta stanie si¢ istotnym zroédtem
inspiracji oraz punktem wyjscia do opracowywania nowych rozwigzan dla poruszanych
problemow naukowych.
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