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Stowo wstepne

Przedmiotem przekazywanej szanownemu czytelnikowi publikacji sg wybrane referaty
studentdw, opracowane w ramach prac semestralnych, w Wyzszej Szkole Zarzagdzania w Kwidzynie.
Pozycja ta stanowi kolejng, zbiorowg prace srodowiska studentéw Wyzszej Szkoty Zarzadzania w

Kwidzynie.

Tematyka niniejszego opracowania zawiera sie w szesciu rozdziatach, kazdy referat zostat
poprzedzony wprowadzeniem do tematyki badawczej, pierwszy dotyczy szeroko pojetej
problematyki probleméw zdrowotnych ludnosci, w aspekcie kamicy nerkowej, jako choroby
metabolicznej. Artykut przedstawia typy kamicy nerkowej, jak réwniez patofizjologia réznych
rodzajow kamicy oraz przyczyny zachorowan na tg chorobe. Rozdziat drugi ujmuje zupetnie inne
zagadnienia, a mianowicie dos$¢ obszerny temat, jakim jest wptyw Internetu na rozwéj bankowosci.
Prezentowany referat przedstawia zagadnienia zwigzane z bankowoscig internetowg w Turcji.
Powstat on miedzy innymi dzieki wymianie studenckiej z Uniwersytetem Mugla w Turcji, w ramach
programu Socrates-Erasmus. Trzeci rozdziat zwigzany jest z problematyka palenia tytoniu, — czyli
plaga dzisiejszego spoteczeristwa. Referat, w szczegdtowy sposdb przedstawia negatywne zdrowotne
skutki palenia tytoniu, oraz opierajac sie na zasadach zrdwnowazonego rozwoju wskazuje na
niewtasciwo$¢ takiego dziatania. Kolejny rozdziat dotyczy znaczenia Internetu w dziatalnosci
handlowej. Ten niezwykle aktualny, w dzisiejszych czasach temat ukazuje przede e-commerce od
strony analizy gdzie, dlaczego i co kupowane jest w sieci. Rozdziat pigty ponownie dotyczy zdrowia,
ukazujac zagrozenia, czyhajagce na nieswiadomego niczego cztowieka w jego wlasnym miejscu
zamieszkania. Ostatni rozdziat przedstawia organizacje pozarzadowe, omawiajac dziatalnos¢

hospicjum, jako organizacji non-profit.

Wydaje sie, iz uktad zagadnienn poruszonych w publikacji stanowi logiczne odbicie zmian
zachodzacych we wspdtczesnym Swiecie oraz aktualnych problemdw, z jakimi musi sie on borykac.
Nalezy wyrazi¢ nadzieje, iz niniejsza praca zainteresuje szerokie grono miodziezy, studentéw oraz

specjalistow, zwigzanych z najrézniejszymi dziedzinami zycia naszego kraju.

Sktadam serdeczne podziekowania wszystkim osobom i instytucjom, zaangazowanym
w powstanie niniejszej publikacji oraz wspierajgcych Seminaria Naukowe , Edukacja i nauka naszg

wspdlng przysztoscia”, ktére odbywaja sie rokrocznie w powiecie kwidzyrskim.

Katarzyna Strzata-Osuch
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Rozdziat | Problemy zdrowotne

Prof. dr hab. Stefan Angielski

Kamica nerkowa

Kamica nerkowa jest chorobg bardzo czestg, wystepujgca u okoto 10% catej populacji krajow
europejskich, a dochodzgcg do 12% w USA.

Czestszg u mezczyzn 12% niz u kobiet 8%. Nawroty kamicy wystepujg u okoto 75% chorych
w ciggu 5 lat i okofo 80% w ciggu 10lat od pierwszego ujawnienia sie tej choroby. Kamica
nerkowa jest chorobg metaboliczng, gtéwnym czynnikiem sprawczym jest zaburzenie
transportu jonéw wapnia, fosforandéw, cytrynianu i kwasu moczowego w nerce. Powstajgce
w pierwszej fazie choroby nierozpuszczalne krysztatki szczawianu i fosforanu wapnia oraz
kwasu moczowego, uszkadzajg btony komérkowe nerek. W dalszym etapie dochodzi do
tworzenia duzych ztogéw, kamieni nerkowych, ktére mechanicznie utrudniajg lub
uniemozliwiajg odptyw moczu powyzej miejsca zakazenia, prowadzgce do destrukcji migzszu
nerek.

Najczestszg przyczyng powodujgcg powstawanie i utrzymywanie sie kamicy nerkowej jest
zwiekszone wydalanie jondw wapnia, w okoto 60% uwarunkowane genetycznie. Jony wapnia
taczace sie z wystepujagcym w moczu kwasem szczawianowym oraz fosforanowym tworza
krysztaty, ktérych rozpuszczanie zalezy m.in. od koficowego pH moczu oraz od obecnosci
tzw. inhibitorow zapobiegajagcych wytwarzaniu sie krysztatkéw. Jednym z gtéwnych
aczkolwiek nie jedynym inhibitorem, czyli czynnikiem hamujacym tworzenie sie krysztatow
jest cytrynian, ktérego wydalanie z moczem zalezy od diety; dieta bogata w biatko zmniejsza,
a jarska zwieksza wydalanie tego metabolitu. Do czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko
powstawania kamicy nerkowej zaliczy¢ nalezy:

e duze spozycie biatka, ktore prowadzi do ,,zakwaszenia” organizmu i do zmniejszonego
wydzielania cytrynianéw z moczem

e nadmierne spozycie soli kuchennej, ktora sprzyja zwiekszonemu wydalaniu jonéw
wapnia z moczem

e nadmierne spozywanie mleka, ktore zawiera laktoze, zwiekszajgcg wchtanianie
wapnia w jelicie

e nadmierne spozycie fruktozy



Rafal Babiec, Lukasz Kusmierczyk, Anna Zieniewicz

Kamica nerkowa, jako choroba metaboliczna

Kamica moczowa, zwana tez kamica nerkowa, wystgpuje najczesciej miedzy 30 a 50
rokiem zycia. Jej rozwdj zwiazany jest ze sklonnos$cia do wytracania z moczu
rozpuszczalnych w nim sktadnikéw mineralnych lub organicznych. Znajdujace si¢ w moczu
krysztatki mineralne zlepiaja si¢ i tworza w drogach moczowych mniejsze lub wigksze
konglomeraty. Male kamienie zostaja wydalone z moczem albo zalegaja w drogach
moczowych, najcze$ciej w miedniczce nerkowej 1 powigkszaja si¢ stopniowo wskutek
odkladania si¢ na ich powierzchni coraz to nowych zlogdw mineralnych. Do najczgstszych
naleza kamienie wapniowo- szczawianowe, moczanowe i fosforowe. Drobne kamienie moga
zosta¢ wydalone z nerki wraz z moczem. Wigksze zostaja w miedniczce 1 prowadza
nieuchronnie do postgpujacego uszkodzenia miazszu nerki wskutek zastoju moczu
i zakazenia.

Najczgstszym objawem kamicy nerkowej jest silny ostry bol, umiejscowiony w
okolicy ledzwiowej, promieniujacy ku dotowi w kierunku pegcherza, cewki 1 zewngtrznej
powierzchni uda, zwany kolka nerkowa. Zazwyczaj zjawia si¢ on nagle. Towarzysza mu
nierzadko nudnosci 1 wymioty oraz wzdecie.!

Kamienie ztozone ze szczawiandw 1 fosforanow wapnia stanowia 80% wszystkich
kamieni moczanowych. U wigkszo$ci osob z kamieniami tego rodzaju stwierdza si¢
hiperkalciurig, czyli zwigkszone wydalanie wapnia z moczem. Gléwnymi jej przyczynami sa
zwigkszone wchlanianie wapnia w jelitach, zmniejszone wchtanianie zwrotne wapnia w
cewkach nerkowych oraz nadmierne uwalnianie wapnia z kosci. Do zaburzen tych prowadzi
m.in. nadmierna podaz wapnia w diecie, przedawkowanie witaminy D3, a takze nadczynno$¢
przytarczyc. Wigkszosci tych przypadkéw skuteczne jest leczenie dietetyczne
i farmakologiczne.

Moczanow, stanowia 15% wszystkich kamieni. Kamienie te wystgpuja w dnie
moczanowej, chorobach uktadu czerwonokrwinkowego oraz w biataczkach przewlektych.

Struwit, stanowia mniej niz 5% wszystkich kamieni. Powstaja w przypadku zakazenia moczu
bakteriami opornymi na leczenie, ktore rozktadaja mocznik do amoniaku.

K. Janicki( red). (1990) ,Domowy poradnik medyczny” PaAstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa,
str. 587-588.



Wyro6znia sig kilka typoéw kamicy nerkowej - w zaleznosci od tego, jaka substancja
stanowi glowny sktadnik kamieni. Najczesciej wystepuja:

1. kamica zwiazkdw wapiennych
e Wwapniowo- szczawianowa,
e wapniowo- fosforowa

2. kamica moczanowa;

3. kamica cystynowa.

Tablica 1. Czgstos¢ wystepowania najwazniejszych rodzajow kamicy nerkowej

Zwiazki wapnia 71%
Szczawian wapnia 26%
Fosforan wapnia 7%
Szczawian i fosforan wapnia 38%
Kwas moczowy 5%
Cystyna 3%
Fosforan wapniowo- magnezowy 21%

Zrédlo: A. Rutkowski B. (red), ,, Nefrologia 7, Wydawnictwo CZELEJ, Lublin2004

Tworzenie si¢ kamieni moczowych podlega powszechnie znanym zasadom fizyki
1 chemii. Najpierw powstaje jadro krystalizacji, wokot ktorego stopniowo nawarstwiaja si¢
kolejne osady. Proces ten zachodzi znacznie flatwiej, jesli mocz zalega w drogach
moczowych, czyli w warunkach zastoju moczu oraz wtedy, gdy ilo$¢ substratow krystalizacji
jest duza, a odczyn moczu wykazuje niskie pH, sprzyjajace ich wytracaniu sig. W przypadku
najczesciej wystgpujacych kamieni szczawianowo-wapniowych jadrem krystalizacji sa
najczgsciej krysztaly szczawianu wapnia. Jezeli nasza codzienna dieta obfituje w biatko
zwierzece, to w efekcie przemian metabolicznych tworza si¢ duze ilosci kwasu moczowego
1 jego soli, a odczyn moczu staje si¢ kwasny. Podobne warunki zachodza podczas cigzkich
chordb goraczkowych 1 leczenia nowotworow. Wowcezas z rozpadajacych si¢ komorek
uwalniaja si¢ duze ilo$ci kwasu moczowego, ktory jest wydalany z moczem, a w wyniku
zwyzki cieptoty ciata i potow dochodzi do objawéw odwodnienia i zakwaszenia moczu.
Wszystko to sprzyja krystalizacji kwasu moczowego, ktory moze spowodowaé nawet
catkowite zatkanie drég moczowych. W lagodniejszych postaciach zjawisko to powoduje
ceglasty osad w moczu, nierzadko obserwowany na pieluszkach u niemowlat. Znacznie
rzadziej jadro krystalizacji kamieni tworza obumarte kolonie bakterii w przypadkach
przewlektych zakazen drog moczowych?.

2 www.naturalnamedycyna.pl (luty, 2008)



http://www.naturalnamedycyna.pl/

Patofizjologia kamicy moczanowej®

Hiperkalciuria- jest to wydalanie wapnia z moczem przekraczajace 300mg/dobg
U mezczyzn oraz 250mg/dobe u kobiet, lub ponad 4mg na kg masy ciata na dobg.

Wchtanianie wapnia z jelita zmniejsza si¢ przeciwnie do zawartos$ci tego pierwiastka
w diecie. Wapn wchtania si¢ jedynie w postaci zjonizowanej, wszelkie substancje wiazace
wapn w jelitach bgda uposledzatly jego wchtanianie. Naleza do nich fosforany, kwasy
tluszczowe, siarczany, cytryniany, szczawiany. Natomiast czynnikiem stymulujacym wapnia
w jelitach jest aktywna posta¢ witaminy Ds.

Hiperkalciuria absorpcyjna- jest defektem dziedzicznego defektu, prowadzacego do
zwigkszonego wchtaniania wapnia w jelicie cienkim:

Typ |- niezaleznie od podazy w diecie

Typ Il- wystepuje przy diecie bogatej w wapn. Mimo zwigkszonego wchlaniania wapnia z
jelita poziom w surowicy pozostaje bez zmian. Zwigksza si¢ filtracja wapnia przez ktebuszki
oraz ulega supresji wydzielanie parathormonu. Obnizenie parathormonu w surowicy
powoduje resorpcje wapnia w kanalikach nerkowych, przez co zmniejsza si¢ produkcja
witaminy Djz- nawy stopien réwnowagi, ale utrzymuje si¢ hiperkalciuri¢ i supresja
parathormonu.

Typ I11- nadmierna samoistna synteza aktywnych metabolitow witaminy D3 , defekt cewek
nerkowych, powodujacy ucieczkg fosforanéw, co powoduje hipofosfatemig, a w efekcie
stymulacj¢ syntezy 1,25 (OH2)D3 i wzrost wchtaniania wapnia w jelitach oraz resorpcje kosci

Rozréznienie typow hiperkalciuri¢ umozliwia wykonanie testu na obciazenie wapniem.
Hiperkalciurig¢ absorpcyjna rozpoznajemy, gdy wydalanie wapnia na czczo jest mniejsze niz
0,11mg/100ml filtratu kigbuszkowego, natomiast wzrasta powyzej 0,2mg/100ml filtratu po
obciazeniu wapniem. [lo§¢ cAMP wydalanego na czczo jest mniejsza niz 6,85mmol/100ml
filtratu ktgbuszkowego i nie wzrasta po obcigzeniu wapniem.

Hiperkalciuria nerkowa- jest to defekt zwrotnego wchtaniania wapnia przez cewki,
co powoduje hiperkalciurig, hipoklacemig a przez co wzrost wydzielania PTH 1 stymulacj¢
biosyntezy 1,25 (OH;)D3 i wzrost wchtaniania Ca w jelitach oraz resorpcje Ca z kosci. W tej
postaci hiperkalciuri, przy pomiarach wydalania wapnia na czczo przekracza 0,11mg/100ml
filtratu, a poziom cAMP przekracza 6,85mmol/100ml filtratu kigbuszkowego. Po obciazeniu
wapniem poziom tego pierwiastka wzrasta powyzej 0,2mg/100ml filtratu, podczas gdy
poziom cAMP wraca do normy.

® B. Rutkowski (red), (2004) ,, Nefiologia”, Wydawnictwo CZELEJ, str.475-488.



Hiperkalciuria moze towarzyszy¢ stanom z nasilona resorpcja kostng- pierwotnej
nadczynno$ci przytarczyc, nadczynnosci tarczyc, szpiczakowi mnogiemu, niektorym
nowotworom, dlugotrwatemu unieruchomieniu, nadmiarowi glikokortykosteroidow.
W przypadku tej hiperkalciuri lub pierwotnej nadczynnos$ci przytarczyc z normokalcemia,
poziom cAMP w moczu pozostaje podwyzszony zaré6wno na czczo, jak i po obciazeniu
wapniem. Swiadczy to o braku hamowania wydzielania PTH przez przytarczyce.

Szczegdlnym typem kamicy wapniowej jest klasyczna kwasica cewkowa dystalna (typ
). Charakterystyczne jest stwierdzenie u pacjenta z kamica wapniowa kwasicy
z prawidtowa luka aminowa, hipocytraturi¢ oraz hipokaliemi¢. Powstajace ztogi w uktadzie
moczowym sg zbudowane glownie z fosforanu wapnia. Okoto 70% filtrowanego wapnia jest
reabsorbowane w cewce blizszej, a za genetyczne podtoze tej kamicy uwaza si¢ mutacje genu
CLCNS kodujacego kanaty chlorkowe, miedzy innymi bialtko CIC-5. Niektérzy zalecaja nie
zmniejsza¢ spozycia wapnia ponizej 800mg/dobg gdyz moze to spowodowaé ujemny bilans
wapniowy. Poza tym zmniejszenie zawarto$ci wapnia w diecie spowoduje brak wigzania
przez niego szczawiandw, a przez to wzrost ich zawarto$ci
w moczu i nasilenie kamicy. Przyjmuje sig, ze wapn przyjmowany z normalng dieta nie
wzmaga ryzyka kamicy. Ryzyko wzrasta, gdy przyjmuje si¢ suplementacje wapnia.

Hipocytraturia- cytryniany sa najwazniejszym czynnikiem wigzacym jony wapnia
oraz zmniejszajacym stgzenie wapnia zjonizowanego. Cytryniany sa waznym zrodtem energii
w krazeniu, ich stezenie wynosi ok. 0,14mmol/l, gldwnie jako trojwarstwowy wolny anion.

Cytryniany filtrowane w kigbuszkach sa w 75% wchtaniane gtéwnie w cewce proksymalnej,
nastgpnie transportowane do mitochondriéw, gdzie SA utleniane do wody 1 dwutlenku wegla.
Cytryniany hamuja zaréwno spontaniczna, jak 1 heterogenna enukleacje krysztatkow
szczawianOw wapnia.

Hiperoksaluria- gtowny czynnik litogenezy. Kwas szczawianowy jest koncowym
produktem metabolizmu organizmu ludzkiego, gdyz wydaje sig, ze nie jest wykorzystywany
do zadnych innych celow. Norma wydalania szczawiandow z moczem to 20-45mg.
Hiperoksaluri¢ rozpoznajemy, gdy ilos¢ wydalanych szczawiandéw z moczem przekracza
60mg/dobg. Mozna wyr6zni¢ 3 typy hoperoksaluri oraz hiperoksaluri¢ wtorna:

Typ |- dziedziczona autosomalnie recesywnie, wystgpuje defekt enzymatyczny w postaci
niedoboru aminotransferazy alanino- glioksylazowej (AGT). Nagromadzony przed blokiem
enzymatycznym kwas glioksalowy wchodzi w alternatywne szlaki przemian powodujac w
efekcie nadmiar szczawianow. Dobowe wydalanie szczawianow wynosi 1,5 do 3mmol/dobg.

Typ 1l- dziedziczone autosomalnie recesywnie; niedobor dehydrogenazy D- glicerynianu
oraz reduktazy glioksalowej. Objawy sa jak w typie I, tylko mniej nasilone.



Typ IH1- (Hiperoksaluria absorpcyjna) mozliwa przyczyna powstania moga by¢ nadmierne
aktywnos$ci wymiennika szczawianu- chlorowego w nabtonku jelitowym.

90% wydalanego z moczem kwasu szczawiowego jest produktem posredniej przemiany
aminokwasow 1 weglowodanow.

Hiperoksaluria wtérna- moze by¢ efektem wzrostu biosyntezy, bedacym wynikiem na
przyktad zazycia prekursoréw kwasu szczawiowego (witamina C, glikol etylenowy).
Natomiast 6% wydalanego z moczem kwasu szczawiowego jest pochodzenia pokarmowego
(szpinak, rabarbar, pietruszka, mocna herbata, czekolada, orzechy, migdaty). Udziatl ten
wzrasta przy zmniejszeniu podazy wapnia, przy dostaniu si¢ do dystalnych odcinkow jelita
cienkiego, w przewlektych chorobach zapalnych jelit.

W pierwotnej hiperoksalurii kamienie skladaja si¢ z czystego wawelitu. Natomiast
w hiperoksalurii wtornej ztogi sa zwykle mieszane ( wawelit, wedelit). llos¢ wydalanych
szczawianOw z moczem sa falszywie zanizane u osob z niewydolnoscia nerek, gdyz sa one
zatrzymywane w organizmie, gdzie odkladaja si¢ w tkankach. Wowczas bardziej pomocne
jest oznaczenie stgzenia szczawiandw w surowicy. Schylkowa niewydolno$¢ nerek
1 pierwotna Hiperoksaluria maja stgzenie szczawiandow ponizej 80mmol/l, natomiast u osob
Z mocznicg na innym tle wartos$ci te nie przekraczaja 60mmol/I.

Hiperurikozuria- Kamica moczanowa- moze by¢ spowodowana nadmiernym
wydalaniem kwasu moczowego bgdacego produktem przemian metabolicznej puryny. Kwas
moczowy jest zwigzkiem trudno rozpuszczalnym. Jego pKa; wynosi 5,75. W ptynach
ustrojowych wystepuje, jako kwas moczowy i moczany. Rozpuszczalnos¢ wacha si¢ od
0,9mol/l przy pH5 do 11,9mmol/l przy pH7,0. Kwas moczowy stwierdzony w moczu
pochodzi z nukleoprotein zawartych w pokarmach oraz z przemiany de novo systematycznych
nukleotydow purynowych. Nukleoproteiny ulegaja przemianie do hipoksantyny, a nast¢pnie
pod dziataniem oksydazy ksantynowej utleniane sa przez ksantyng do kwasu moczowego.
Czynnikami wywotujacymi kamice moczanowa sa: nadmierne spozywanie puryny, alkoholu,
szybki wlewy fruktozy w zywieniu pozajelitowym oraz zwigkszony rozpad komorek
w przebiegu chordb rozrostowych, tuszczycy, chemioterapii, nowotworéw, podania lekow
urikozurycznych, nadmierne zaggszczenie moczu. Kamica moczanowa moze by¢ wywotana
réwniez przez nadmierne zakwaszenie moczu. Moze to by¢ zjawisko idiomatyczne, jednak
czgsto jest nastgpstwem nadmiernej utraty dwuweglandéw. Nalezy podkresli¢, ze w 11 moczu o
pHS5 moze rozpusci¢ si¢ jedynie 100mg kw moczowego, za$ przy pH6 ta ilo§¢ wzrasta do
500mg. Tak, wiec do wytworzenia ztogu wystarczy u zdrowego cztowieka skojarzenie
nadmiernego zaggszczenia 1 zakwaszenia moczu, nawet przy braku innych zaburzen
metabolicznych



Cystynuria - Kamica cystynowa stanowi powiklanie cystynurii wrodzonej,
genetycznie uwarunkowanej choroby charakteryzujacej si¢ zaburzeniami transportu w jelicie
cienkim i reabsorpcji w proksymalnej cewce nerkowej aminokwaséw dwuzasadowych:
cystyny, lizyny, ornityny, argininy. W tym zaburzeniu pojawiaja si¢ rowniez homoarginina
oraz dwusiarczek homocysteiny-, ktore normalnie nie sa obecne w moczu. Wydalana
z moczem cystyna aminokwas zle rozpuszczalny ulega krystalizacji, prowadzac do powstania
kamicy. Prawidlowe dobowe wydalenie cystyny z moczem wynosi 30mg- u chorych
z cystynuria przekracza 400mg.

Kamica struwitowa, czyli jest to przyczyna kamicy powstalej poprzez zakazenie
uktadu moczowego bakteriami wytwarzajacymi ureaz¢ (Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Klebsiella, niektére paciorkowce, gronkowce, paleczka ropy bilekitnej). Juz sama obecnos¢
skupisk bakterii moze stanowi¢ jadro krystalizacji kamienia. Towarzyszacy zakazeniom
odczyn zapalny przyczynia si¢ do nadprodukcji uromukoidu, jednego z prekursorow
organicznego zr¢bu. Ureaza rozktada mocznik na amoniak 1 dwutlenek wegla, prowadzac do
znacznego wzrostu jonow amonowych i weglanowych w moczu. W wyniku tej reakcji
dochodzi tak do zmniejszenia ilosci mocznika bedacego jednym z inhibitorow krystalizacji,
jak i znacznej, statej alkalizacji moczu, prowadzacej do jego przesycenia solami fosforanowo-
amonowo-magnezowymi (struwit) i fosforanowo-wapniowymi. W konsekwencji dochodzi do
krystalizacji i odktadania sie ztogow”.

Patogeneza powstawania kamicy, zwlaszcza nawrotowej, jest nadal przedmiotem
dyskusji. Obecnie glowna rolg przypisuje si¢ zwigkszonemu wydalaniu specyficznych
krystaloidow a szczegdlnie wapnia, kwasu szczawiowego, kwasu moczowego i cystyny, przy
jednoczesnym zmniejszeniu wydalania substancji hamujacych ich krystalizacje, takich jak:
magnez, cytryniany, pirofosforany, mukopolisacharydy (warunkiem tworzenia si¢ zlogow,
niezaleznie od typu kamicy, jest przesycenie moczu krystaloidami).U pacjentow z kamica
uktadu moczowego stopien przesycenia jest wyzszy z powodu zwigkszonego wydalania
wapnia calkowitego i1 zjonizowanego lub kwasu szczawiowego, nierzadko réwniez moczanu
sodu lub moczanu amonowego. Przesycenie moczu fosforanem amonowo-magnezowym
wystgpuje tylko u chorych ze stale alkalicznym odczynem moczu w wyniku nadmiernej
produkcji amoniaku przez bakterie wytwarzajace ureazg lub w przypadku dystalnej kwasicy
cewkowej. Stopien przesycenia moczu moze by¢ rozny. Bardzo czgsto zdarza sig, ze proces
krystalizacji zapoczatkowany jest przez heterogenne jadro. Mimo dyskusji dotyczacych
znaczenia tych patomechanizmoéw, zwlaszcza w nawrotowej kamicy uktadu moczowego,
koncepcja stanu przesycenia moczu jest dla klinicysty aktualnie najbardziej przydatna teoria,
wyjasniajaca powstawanie kamicy zgodnie z regula, Ze im wyzsze przesycenie moczu, tym
wigksze potencjalne prawdopodobienstwo tworzenia kamieni.

* B. Ebert- Gotabek(2005) ,, Kamica uktadu moczowego (cz. I). Nie metaboliczne czynniki powstawania kamicy
moczowej”[w:] ,,Urologii Polskiej” 2005/58/3.


http://www.urologiapolska.pl/numer.php?57
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Rozdziat Il Wptyw Internetu na rozwdéj bankowosci

dr Michat Makowski

Wptyw Internetu na rozwdj bankowosci

Zaréwno w Polsce jak i na swiecie wyraznie zauwazalny jest dynamiczny rozwdj
nowoczesnych technologii elektronicznych, utatwiajgcych codzienne zycie cztowieka. Niemal
codziennie pojawiaja sie informacje o kolejnych ,, nowinkach”, wptywajgcych na zachowanie
sie konsumentéw na rynku. Ludzie bardziej Swiadomi rozwoju nowoczesnych technologii
elektronicznych z tatwoscig korzystajg juz z nowoczesnych systemdw, urzadzen czy ustug
elektronicznych. Pozostali zas, raczej nieufni wobec zachodzacych zmian z czasem w
naturalny sposdéb beda musieli zaakceptowaé wszechobecne, nowatorskie rozwigzania i

przystosowac sie do nich.

Korzystajgc z programu wymiany studentéw Socrates- Erasmus, studentka Wyzszej
Szkoty Zarzgdzania w Kwidzynie Aleksandra Potyczko, spedzajgc pot roku na Uniwersytecie
Mugla w Turcji przeprowadzita badanie, dotyczace opinii studentéw o funkcjonowaniu

bankowosci internetowej w tym kraju.



Aleksandra Potuczko

Bankowo$¢ internetowa w Turcji

Wprowadzenie

Bankowos$¢ elektroniczna to zbior $rodkow teleinformatycznych umozliwiajacych
zdalny dostep do rachunku bankowego. Jest to rowniez forma $wiadczenia ustug bankowych
przy wykorzystaniu elektronicznych urzadzen takich, jak: komputer (Home/corporate
banking, Internet banking — e-banking), telefon stacjonarny (call center) i komorkowy (mobil
banking), elektroniczne urzadzenia do przyjmowania kart (bankomaty, elektroniczne
terminale do akceptowania kart ptatniczych czy tez kioski multimedialne)®.

Bankowo$¢ internetowa, polega na przeprowadzaniu ustug i transakcji bankowych
oraz dostepu do produktow i ustlug bankowych przez komputer osobisty lub inne inteligentne
urzadzenie z wykorzystaniem sieci Internet (PDA, telefon kom(')rkowy)z.

Bankowos¢ internetowa zrodzita si¢ w grudniu 1994 roku w Stanach Zjednoczonych.
To wtasnie w USA, La Jolla Bank FSB z Kalifornii po raz pierwszy umozliwit dokonywanie
transakcji poprzez sie¢ Internet. Pierwszym w pelni wirtualnym bankiem na §wiecie zostat
Security First Network Bank (www.sfnb.com) z Atlanty, ktory 18 pazdziernika 1995 roku
rozpoczal $wiadczenie ustug bankowych przez Internet®, Byl wtedy jedynym bankiem,
w ktorym catkowita obstuga konta odbywala si¢ za posrednictwem Internetu. Dziatalnosé
SFNB okazata si¢ wielkim sukcesem. Juz w pierwszym roku funkcjonowania udato mu si¢
bez duzych naktadow na reklamg przekona¢ do siebie 10000 klientéw i zgromadzi¢ ogromna
sume depozytow o wartosci 41 milionéw dolaréw®. W Europie natomiast pionierami
bankowosci internetowej zostaty w 1996 roku banki skandynawskie, gltownie finskie

i szwedzkie (MeritaNordbanken i SEB).
Rozwdj dzialalnosci bankow internetowych w Turcji

W Turcji po 1990 roku, banki w duzym stopniu zainwestowaly w systemy bankowosci
elektronicznej, co spowodowato szybki rozwdj ustug bankowych. Wigkszo$¢ bankow

tureckich jest podtaczonych do sieci elektronicznej i wiele z nich oferuje swoim klientom

' B. Swiecka (2004) Bankowosc¢ elektroniczna, CeDeWu, Warszawa, str. 7-8.

2 Internet banking — Comptroller’s Handbook, 1999, str. 3.

K. Chodyla, E.J. Chmielewska (2000) Wykorzystanie Internetu w bankowosci, ,,GG Parkiet”, nr 1520, str. 5.

* A. Jurkowski (2001) Bankowosc elektroniczna. Materiaty i studia. Zeszyt nr 125. Warszawa: NBP
Departament Analiz i Badan, str. 62.



terminale POS (urzadzenie do elektronicznej obstugi transakcji znajdujacej si¢ u akceptanta
kart). Potozono istotny nacisk na kwestie jakosci oferty bankow tureckich, gdyz bankowos¢
indywidualna i detaliczna staty si¢ najszybciej rozwijajacymi si¢ sektorami®.

Pierwszymi bankami oferujacymi usluge bankowos$ci internetowej w Turcji byty
kolejno Tiirkiye Is Bankas1 i Tiirkiye Garanti Bankasi. Byto to w 1997 roku, kiedy pojawity
si¢ strony internetowe tych bankéw z dostgpem do ustugi i-bankingu. Do tego czasu duzo
bankéw oferowalo juz swoje ustugi finansowe przez alternatywne kanaly: bankomaty, POS,
bankowos¢ telefoniczna 1 PC banking. Dzisiaj prawie wszystkie gtowne banki oferuja
bankowos¢ internetowaf.

Wigkszo$¢ transakceji e-handlu w Turcji realizowanych jest w oparciu o bankowos$é
internetowa. Lokalne zrodta donosza, ze prawie 70% wszystkich elektronicznych transakcji
w handlu jest na poziomie i-bankowosci i ustugach finansowych. Oprocz zwigkszenia obstugi
klientow, banki handlowe zrozumialy, ze koszty transakcji mozna znacznie zmniejszy¢
wprowadzajac ustuge bankowosci internetowej, a obsluga klienta przez Internet jest tym
samym bardziej atrakcyjna dla konsumentow'.

Pomimo, ze bankowo$¢ internetowa byla juz dostgpna pod koniec lat 90-tych, zyskata
popularno$¢ w ciagu ostatnich kilku lat. Aktualnie 27 z 47 tureckich bankéw ma swoje
oddziaty w Internecie. To stanowi 55% bankéw majacych strony internetowe 1 prowadzacych
aplikacje bankowosci internetowej dla swoich klientow.

Podczas ostatnich dwoéch dekad, turecki sektor bankowy osiagnat znaczny postep we
wdrazaniu zmian odnoszacych si¢ do zasad ekonomii liberalnej. Wigksza liberalizacja
polaczona byla z restrukturyzacja tureckiej gospodarki 1 wdrazaniem nowoczesnych
technologii do sektora bankowego. Dzigki temu tureckie banki osiagnegly wazne zmiany w
swoich strukturach instytucjonalnych oraz w jakos$ci ustug i produktow.

Wzrost liczby bankéw 1 wykwalifikowanego personelu, wzmocnit konkurencjg
1 przyczynil si¢ do powszechnego wykorzystania nowych narzedzi i1 technik finansowych.
Intensywna konkurencja i pragnienie zintegrowania z globalnymi rynkami finansowymi,
doprowadzita do poprawy jakosci i réznorodnosci ustlug bankowych przez technologig
informacyjna 1 migdzynarodowe systemy platnosci. Banki skoncentrowaty si¢ na

komputeryzacji i automatyzacji prac do poziomu ze stanem nowej technologii bankow

> Doing Business In Turkey, MGI Pozitif Auditing & Consultancy Inc., Istanbul 2007, s. 21.

¢c. Onay, A. Helvacioglu (2007) Internet banking in the UE Harmonization process: The case of Turkey,
Istanbul, str. 7.

’ Doing Business in Turkey: a Country Commercial Guide for U.S. Companies, U.S. & Foreign commercial
service and U.S. Department of State, 3.06.2007.



zagranicznych i krajowych. Ponadto, prowadzono ciagla restrukturyzacje i redukcje
inwestycji, by zmniejszy¢ rozmiar sieci i funkcjonowania oddzialow w regionach wiejskich
I niedochodowych.

Turecki system bankowy uzywa zaawansowanej technologii informacyjnej, takiej jak:
bankomaty, terminale punktu sprzedazy, bankowos$¢ telefoniczna i bankowos¢ internetowa.
Dziatania bankowo$ci internetowej maja wazne miejsce w wizji bankow i rosna szybko
w celu ulepszenia jakosci ustug i oszczednosci kosztow. Banki wniosty do praktyki nowe
ushugi takie jak: ,,Call Center”, bankowos¢ internetowa i1 zarzadzanie relacjami z klientem.
Oprocz procedur zorientowanych na klienta, rowniez technologia informacyjna zostata

obszernie wykorzystana w wewnetrznych dziataniach bankow®.
Bankowos¢ internetowa w Turcji w Swietle wynikow badania

Korzystajac z potrocznego wyjazdu na stypendium do Uniwersytetu Mugla w Turcji,
przeprowadzono ankiet¢ wsrod studentow tegoz Uniwersytetu, dotyczaca bankowosci
internetowej. Badanie przeprowadzone zostalo w maju 2007. Objeto nim grupe 100
studentow. Wsrod tych osob bylo 40 kobiet oraz 60 m¢zczyzn uczacych sig stacjonarnie badz
niestacjonarnie na Uniwersytecic Mugla w Turcji. Wigkszo$¢ badanych studentow mieszka
w miastach — 61%, natomiast 39% badanych zamieszkuje tereny wiejskie.

Studenci uczacy si¢ na Uniwersytecie Mugla pochodza gléwnie z regionu morza
egejskiego. Prowincje znajdujace si¢ na terenie Morza Egejskiego to: Afyon, Aydin, Denizli,
[zmir, Kiitahya, Manisa, Mugla i Usak. Jest to cze$é potocznie nazywanej riwiery tureckiej,
gdzie turystyka jest bardzo wysoko rozwinigta, a poziom zycia mieszkancow jest wyzszy niz
we wschodnich regionach Turcji. Dzigki temu, bankowos$¢ jest rowniez bardzo dobrze
rozwinigta. Ludzie chgtniej korzystaja z ustug bankowosci internetowej. Na rysunku 1 zostat

pokazany przedziat wiekowy badanych studentow.
Rysunek 1. Wiek badanych

- 18-20
-21-23
M 24-206
=27 -29

M powyiej 30

zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

g M.S. Guner, The Diffusion of Financial Innovation in Turkey: The Case of ATM, Czerwiec 2005, s. 29- 32



W grupie przebadanych studentéw jest 12% os6b w wieku od 18 do 20 lat. Najwigcej,
bo 39% to osoby w wieku 21 do 23 lat. Oséb pomigdzy 24 a 26 rokiem zycia jest 35%.
Najmniej jest oséb pomigdzy 27 a 29 rokiem zycia — 3% oraz 11% os6b powyzej 30 lat.

Pytajac badanych o doch6d, miano na mysli ich wlasny dochod miesigczny uzyskany
ze stypendiow, od rodzicéw, zarobki (w przypadku studentow zaocznych) oraz inne, na

miesiac’. Na rysunku 2 zilustrowane zastaty dochody studentow.

Rysunek 2. Miesigczny dochéd studenta w lirach
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zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Najmniej 0sob, bo tylko 5%, posiada dochdod od 100 do 300 lirow™. Najwigksza liczba
badanych osiaga dochdd od 300 do 500 lirow — 42%. Dochdd pomigdzy 500 a 700 liréw ma
29% badanych, 8% to posiadajace dochod od 700 — 900 liréw. Catkiem spora liczba
studentow osiaga dochod powyzej 900 lirow — 16%.

Aby lepiej zobrazowa¢ dochod, ceny w  Turcji mozna poréwnaé
z cenami w Polsce:, Np. 2,5 litra Coca-Coli kosztuje w Turcji 2 liry, czyli ok. 3,56 zi,
kilogram migsa woltowego kosztuje 20 liréw, czyli ok. 35,60zt, litr mleka — 2 liry, czyli ok.
3,56 zt a litr benzyny — 3 liry, czyli ok. 5,34 zt.

Kiedy podzielono badana grupg osob na miejsce zamieszkania i pte¢ oraz na miejsce
korzystania z Internetu zauwazono, ze odsetek mgzczyzn pochodzacych z miasta
i korzystajacych z Internetu w domu wynosi 100%, natomiast kobiet 59%. Wsrod
ankietowanych mezczyzn mieszkajacych na wsi  odsetek ten wynosi  52%,

a kobiet 39%. Wyniki badan odnosnie tej kwestii zamieszczone zostaty w tabeli 1.

° Nie dochéd rodziny na osobe miesiecznie, o czym poinformowano badanych przed przeprowadzeniem
pomiaru.
1% poziom ten odpowiadat 178 — 534 zt miesiecznie (wg sredniego kursu 1 lira tureckiego = 1,78zt).



Tabela 1. Miejsce najczestszego korzystania z Internetu z podzialem na pleé oraz miejsce

zamieszkania

Miejsce Mgzczyz o Kobiet :
korzystania z ni z % M%cvzvzizm % yz % lézt:,'ves?l %
Internetu miasta miasta
w domu 39 1?,/(()) 11 ?)/20 13 %/90 7] 39%
na uczelni 0| 0% 6 %/90 0| 0% 1 6%
W pracy 0 0% 0 0% 1] 5% 5| 28%
. 19 27
0 0,
w kawiarence 0| 0% 4 % 6 % 41 22%
u znajomych 0] 0% 0] 0% 2| 9% 1| 6%
inne 0 0% 0| 0% 0| 0% 0 0%
Razem 39 21 22 18

zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Aby dowiedzie¢ si¢ czego$ wigcej na temat preferencji badanych studentow, ktérzy
korzystaja z wustug bankowosci internetowej przeanalizowano wyniki znajdujace sig

w tabeli 2.

Tabela 2. Wykaz bankéw, z ustug, ktorych najchetniej korzystaja studenci posiadajacy
uruchomiong ustuge bankowosci internetowej (podzial na miejsce zamieszkania, plec)

Bank Miasto Wies

an Kobiety | Mgzczyzni | Kobiety | Mgzczyzni
Akbank 4% 14% 9% 4%
Finansbank 8% 0% 0% 4%
Tiirkiye Garanti Bankasi 44% 31% 41% 20%
Tiirkiye Halk Bankasi 8% 0% 0% 4%
HSBC Bank 0% 0% 5% 9%
Tiirkiye Is Bankasi 20% 27% 18% 20%
Kuveyt Tiirk Katilim Bankasi 0% 0% 0% 7%
VakifBank 4% 8% 9% 13%
Yap1 ve Kredi Bankasi 12% 0% 9% 7%
T.C. Ziraat Bankas1 0% 20% 9% 11%

zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Z analizy tych danych mozna wyciagna¢ ogélny wniosek. Wsrod grup ankietowanych
studentow, ktorzy korzystaja z bankowosci internetowej najwigkszym zainteresowaniem
ciesza si¢ banki, ktore sa dobrze wyspecjalizowane w kierunku obstlugi klientéw poprzez

Internet, umozliwiajac im szeroka game¢ ustug dokonywanych droga elektroniczna. Sa to



przede wszystkim Tiirkiye Garanti Bankas1 oraz Tiirkiye Is Bankas1. Innymi bankami, ktore
réwniez daja takie mozliwosci, jest T.C. Ziraat Bankasi, ktory wybieraja w catkiem duzym
stopniu mezczyzni z miasta (20%), VakifBank, z ktorego korzystaja mezczyzni mieszkajacy
na wsi (13%) oraz T.C. Ziraat Bankasi, z ktérego chg¢tnie korzystaja ankietowane kobiety
z miasta (12%). Kobiety mieszkajace na wsi chgtnie korzystaja ze wszystkich tych bankow,
z ktorych korzysta reszta badanej grupy studentow.

Cechy banku, ktore sktonily badanych studentow do korzystania z ich ustug

zestawione zostaly na rysunku 3.

Rysunek 3. Cechy, jakie powinien mie¢ bank, aby przyciagna¢ do siebie studentow
M szybka obsluga

8 bankowaosc internetowa
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zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Jak wida¢ na rysunku 3, 26% studentéw uwaza, ze cecha nowoczesnego banku jest
szybka obsluga. Druga w kolejnosci cecha jest bankowos¢ internetowa, jak uwaza 22%.
Odsetek badanych uwazajacych, ze wiele bankomatéw w roéznych punktach miasta jest
réwniez istotna wynosi 18%. Mniej istotne, ale wazne to reklama i mita obstuga. Tak uwaza
8% ankietowanych. Bogata oferta banku, duza liczba oddziatéw, kompleksowos¢ obstugi jest
wazne dla, odpowiednio, 7%, 6% oraz 3% studentow.

Dalsza cze$¢ badania byla poswigcona bankowosci internetowej. Na pytanie
ankietowe, czy korzystasz z bankowosci internetowej, 69 0sob odpowiedziato, ze korzysta,
natomiast sporo, bo, az 31 oséb nie korzysta. W tabeli 3 przedstawiono wyniki tych badan

z podzialem na pte¢ oraz miejsce zamieszkania respondentow.



Tabela 3. Odsetek 0sob korzystajacy z bankowosci internetowej z podzialem na miejsce
zamieszkania oraz ple¢

Korzystanie z Miasto Wies
bankowosci - .
Internetowej Kobiety | Mgzczyzni | Kobiety | Mgzczyzni
tak 50% 87% 61% 62%
nie 50% 13% 39% 38%

zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Dane zawarte w tabeli 3 pozwalaja na stwierdzenie, ze najwigkszy odsetek o0sob
korzystajacych z bankowosci internetowej to mezczyzni z miasta (87%). Jak wida¢ chetniej
korzystaja oni z takiej ushugi niz badane kobiety z miasta, wsrdd ktorych odsetek stanowi
50%. Roéznica migdzy ankietowanymi mieszkajacymi a wsi wynosi jedynie 1%, przy czym
wigkszo$¢ badanych, az pod 60%, preferuje ustugi bankowosci internetowe;.

Ciekawie przedstawiaja si¢ dochody oséb, ktoére maja stycznos¢ z bankowoscia

internetowa. Wyniki tych badan zestawione zostaty w tabeli 4.

Tabela 4. Odsetek os6b majacych konta internetowe z podzialem na miejsce
zamieszkania, ple¢ oraz dochod

Dochod Miasto Wie$

(w lirach) | Kobiety |Mezczyzni| Kobiety |Mezczyzni
do 100 0% 0% 0% 0%
100 - 300 0% 0% 0% 15%
300 — 500 27% 44% 27% 23%
500 - 700 0% 56% 9% 31%
700 — 900 27% 0% 0% 15%
powyzej 900 45% 0% 64% 15%

zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wida¢, ze badanie studentki z miasta uzyskuja
spore dochody powyzej 900 lirow. Odsetek tych studentek stanowi 45%. Po 27% to osoby
majace dochdod 300 — 500 liréw oraz 700 — 900 lirow. Z czego mozna wywnioskowac, ze
wigkszos$¢ z tych studentek to osoby studiujace niestacjonarnie i pracujace. Wsrdd mezczyzn
z miasta te dochody ksztattuja si¢ na poziomie 300 — 700 lirow. Niewykluczone, ze te osoby
sa rowniez pracujace i1 studiujace niestacjonarnie. Wsrod ankietowanych mieszkajacych na

wsi, dochody sa mniej wigcej roztozone rownomiernie, w szczegdlnosci wsrdd mezczyzn.



Wsrdd kobiet, widaé, ze ogromna wigkszos¢ (64%) osiaga spore dochody powyzej 900 lirow.

Tu mozna stwierdzié, ze sa to na pewno studentki pracujace. Odsetek ankietowanych kobiet,

ktore osiagaja dochod 300 — 500 liréw stanowi 27% natomiast 500 — 700 lirow 9%.

Ankietowani studenci zostali poproszeni o podanie korzysci, jakie posiadaja

z bankowosci internetowej. Tre$¢ oraz wyniki odpowiedzi zostaty zilustrowane w tabeli 5.

Tabela 5. Korzysci z bankowosci internetowej ( podzial na miejsce zamieszkania i plec)

Korzysci z korzystania z bank Sci internetowe;j Miasto Wies

Or2yscl z Korzystania z bafkowoscl Internetowe] Kobiety | M¢zczyzni | Kobiety | Mezczyzni

Wyzsze oprocentowanie 13% 0% 3% 0%

mniejsze koszty przeprowadzania transakcji 22% 21% 18% 21%

mpz_hwosc korzystania z ustug banku w dowolnym 19% 31% 33% 23%

miejscu

nie muszg sta¢ w kolejce 9% 17% 12% 28%

mozhwo_sc korzystania z ustug banku o dowolnej 250 14% 21% 13%

porze dnia

oszczednos¢ czasu 13% 16% 12% 15%

inne 0% 2% 0% 0%

zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Opierajac si¢ na wynikach zawartych w tabeli 5, mozna stwierdzi¢, ze jesli
w kazdej grupie zostana zaznaczone 3 najwyzsze wyniki, wspolna cecha dla wszystkich grup
badanych studentow, determinantem korzystania z bankowoS$ci internetowej, sa mniejsze
koszty przeprowadzania transakcji oraz mozliwos$¢ korzystania z ustug banku w dowolnym
miejscu. Natomiast cze$cia wspdlna kobiet jest korzystanie z ustlug banku o dowolnej porze
dnia, a wspolnym determinantem korzystania z bankowosci internetowej dla mgzczyzn jest
brak kolejek.

W badanej populacji 61% o0s6b korzysta z ustug bankowos$ci internetowej,
z czego 50% to kobiety, a 87% to mezczyzni z miasta. Natomiast wérod ankietowanych
mieszkajacych na wsi, z ustug bankowosci internetowej korzysta 61% kobiet oraz 62%

mezcezyzn.
Konkluzje

Analiza odpowiedzi studentow, ktorzy korzystaja z ustug bankowosci internetowej

zamieszkujacych miasta pozwala na sformutowanie nast¢pujacych wnioskow:



Grupa kobiet jest w wieku 24 lata 1 powyzej. M¢zczyzni sa w wieku od 21 do 26 lat.
Studenci mieszkajacy w mieScie w ogromnym stopniu korzystaja z Internetu
w domu.

Miesigczne dochody studentek mieszcza si¢ w przedziale 300 — 500 lirow oraz od 700

do powyzej 900 lirow. Dochody mezczyzn to 300 — 700 lirow.

Analiza odpowiedzi respondentow, ktorzy korzystaja z ustug bankowosci internetowej

zamieszkujacych miasta pozwala na sformulowanie nastgpujacych wnioskow:

Przedzial wiekowy grupy kobiet i mg¢zczyzn mieszkajacych na wsi to od 18 lat do 30
lat 1 wigcej. Z czego wigkszo$¢ kobiet miesci si¢ w przedziale wiekowym 27 oraz 30
lat 1 wigcej. Natomiast wigkszo$¢ mezczyzn to osoby z przedziatu od 18 do 26 lat.
Badani studenci mieszkajacy w duzym stopniu maja Internet w domu, lecz catkiem
sporo 0sob korzysta z Internetu w miejscach udostgpniajacych korzystanie z Internetu,
takich jak kawiarenki internetowe, uczelnia czy nawet praca.

Dochody kobiet sa podobne do dochoddéw mezczyzn z miasta, z tym, ze wigkszosé
z nich osiaga jeszcze dodatkowo dochdd powyzej 900. Mezczyzni znajduja sig
w przedziale od 100 — powyzej 900 lirow, z czego najwigcej osOb miesci sig

w przedziale od 300 — 700 lirow.

Wyniki przeprowadzonego badania pozwalaja wskaza¢ cechy wspdélne obu grup

ankietowanych studentéw korzystajacych z bakowosci internetowe;:

Mozna pokusi¢ si¢ o twierdzenie, ze osoby, ktore osiagaja dochod powyzej 700 lirow
na pewno pracuja. W kampusie znajduje si¢ duzo miejsc, gdzie zatrudniani sa
studenci. Sa to m.in. kawiarnie, bary, serwisowanie komputeréw uczelnianych, itp.
Determinantami, ktore w najwigkszym stopniu sklonity ankietowanych do korzystania
z bankowosci internetowej to przede wszystkim mniejsze koszty przeprowadzania
transakcji oraz mozliwo$¢ korzystania z ustug banku w dowolnym miejscu.
Dodatkowo dla kobiet wazna byla réwniez mozliwos¢ korzystania z ustlug banku
o dowolnej porze dnia, a dla mezczyzn to, ze nie musza sta¢ w kolejkach.

Banki, z ktorych najchetniej korzystaja studenci, majacy uruchomiona ushuge
bankowosci internetowej to Tiirkiye Garanti Bankasi oraz Tiirkiye Is Bankast.
Najwazniejszymi cechami, ktore wg ankietowanych powinien posiada¢ bank to szybka
obstuga, dostgp do bankowosci internetowej] oraz wiele bankomatow

w roznych punktach miasta.



e Ankietowani, ktorzy maja wiaczona ustuge bankowosci internetowej najczesciej
1 najchetniej korzystaja z elektronicznych kanatéw dystrybucji takich jak bankomat,

czy bankowos¢ internetowa.
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Rozdziat Ill Zrownowazony rozwdj cztowieka

mgr Katarzyna Strzata-Osuch

Cztowiek a sSrodowisko

Cztowiek, jako zywy organizm jest czgscia przyrody. Jego zycie zalezy od warunkow
panujacych w $rodowisku przyrodniczym, lecz rowniez od jego sposobu zycia.. Czlowiek
nauczyt si¢ korzysta¢ z darow natury, lecz nie zawsze w sposob racjonalny i zgodny z naturg
istnienia. Istnieja réznorodne czynniki, ktore obnizaja jakos$¢ $rodowiska zycia czlowieka.
Wsrod najwazniejszych wymieni¢ nalezy wysoki poziom uprzemystowienia, urbanizacji,
technologii jak rowniez rozmaitych substancji, wymyslonych przez ludzko$¢ teoretycznie w

celu uprzyjemnienia bytowania na ziemi i rozrywki.

Jednym z dokumentéw Konferencji Narodéw Zjednoczonych ,,Srodowisko i rozwé;”
w Rio de Janeiro jest deklaracja, ktora wyznacza zasady rozwoju zrOwnowazonego ,,uznajac
niepodzielng 1 powiazana wspotzaleznosciami istot¢ Ziemi, naszego domu”. Pierwsza
1 najistotniejsza zasada ekorozwoju jest stwierdzenie, iz istoty ludzkie sa w centrum
zainteresowania w procesie zrownowazonego rozwoju. Maja prawo do zdrowego i tworczego
zycia w harmonii z przyroda. Dlatego tez tak wazna stata si¢ kwestia racjonalnego podejscia

nie tylko do gospodarowania srodowiskiem, lecz rowniez do zarzadzania wlasnym zdrowiem.

Celem prezentowanej w niniejszym rozdziale pracy jest wskazanie na dziatania
cztowieka — w tym wypadku palenia tytoniu, jako czynnika obnizajacego jakos$¢ zycia, jak

réwniez czynnika przyczyniajacego si¢ do pogorszenia stanu Srodowiska.



Katarzyna Strzata-Osuch, Dawid Wiorkowski

Najpopularniejszy narkotyk §wiata

Dym papierosowy zawiera ponad 4.000 substancji, z czego 75% to zwiazki
wyjatkowo szkodliwe®. Palenie tytoniu skraca zycie, zostalo to udowodnione naukowo?,
dlatego tez nie ma pozytywnych stron tego natogu, mimo tego miliony ludzi na $wiecie
wypala dziennie setki ton tytoniu robiac sobie $wiadomie krzywdqg. Wyrwanie sig
z nikotynowego natogu to prawdziwe wyzwanie, dla wigkszo$ci ludzi niewykonalne, mimo,
ze dzisiejszy palacz jest doskonale uswiadomiony na temat konsekwencji palenia papierosow.
Niektorzy z nich poddali si¢ kuracja antynikotynowym, inni pala jeszcze wigcej, wielu z nich
zapadto na choroby serca i inne powazne dolegliwosci. Nigdy nie jest za pdzno na rozstanie
si¢ z natogiem, wystarczy tylko silna wola i konsekwencja w dziataniu®.

Papierosy — skad si¢ wzigly i co zawieraja

Polska nazwa pochodzi od papieru owijajacego $cinki lisci tytoniu. Obecnie prawie
wszystkie papierosy maja filtry, wprowadzone po raz pierwszy w 1940 roku przez marke Pall
Mall, rozpowszechnione przez markg Kent. Technologi¢ produkcji opracowal niemiecki
emigrant w USA -James Albert Bonsack- bioracy udzial w konkursie na wymyslenie
maszyny do zwijania cygar’. Przedtem papierosy zawijano recznie, jako mate cygara
(cygaretki), proces ten byt pracochtonny. Bonsack dodat element rolki papieru, w ktoéra
maszyna automatycznie zwijala $cinki tytoniu 1 kroita. Opatentowat dwukrotnie maszyng w
tym samym roku (1880), ale nie bylo chetnych na kupno, poniewaz produkowala ona
papierosy w ilosci, ktorej nikt w USA nie bytby w stanie skonsumowac. Dopiero wspotpraca
z Jamesem Duke'm zaowocowata odpowiednim marketingiem i stworzeniem od podstaw
masowe] konsumpcji papierosoéw w USA, pozniej w Anglii 1 na catym §wiecie. Duke m.in.
rozdawatl za darmo kazdemu polskiemu imigrantowi na Ellis Island po pig¢ paczek
papieroséwe. Od tej chwili kariera papierosow rozwingta si¢ praktycznie na kazdym
kontynencie i w kazdym kraju, w 1926 rzad polski wprowadzit Polski Monopol Tytoniowy’.

Papieros jest to wyrdb tytoniowy w ksztalcie cienkiej bibutki (gilzy) o $rednicy do
I cm 1 dlugosci nawet do 12 cm. Wewnatrz bibutki znajduje¢ si¢ mieszanka tytoniowa
skladajaca si¢ z preparowanych liSci réznego pochodzenia tytoniu. Zawarta w dymie
papierosowym nikotyna posiada wlasciwosci silnie uzalezniajace®. W dymie tytoniowym
znajduja si¢ roéwniez tysiace innych bardziej i mniej szkodliwych substancji. Ostatnimi laty
zaczgto produkowacé papierosy z mieszanka ziotowa, np. z migta lub majerankiem. Po ten
rodzaj papieros6w palacze si¢gaja najrzadziejg.

! C. Bartecchi, T. MacKenzie, W. Scgvier (1995) Swiatowa epidemia tytoniowa. "Swiat Nauki", nr 7 str. 26-34.
2 H. Bozko-Lewczuk (2001) O szkodliwosci palenia papieroséw. "Biologia w Szkole”, nr 3 str.168-170

® M. Matuszczak (2000) Uzywki kradna wolno$é. "Edukacja i Dialog”, nr 8 str. 56-61.

*P. Cross (2007) Rzuci¢ palenie. 52 wspaniate pomysty, Rebis, 2007, str. 45-47.

® C. Bartecchi, T. MacKenzie, W. Scgvier (1995) Swiatowa epidemia tytoniowa. "Swiat Nauki", nr 7 str. 16-21.
® P. Wernicki (2002) Ulubiony narkotyk ludzkosci. "Wiedza i Zycie", nr 9 str. 38-41.

" http://pl.wikipedia.org/wiki/Papieros (luty 2008)

8 U. Gryniuk (2003) Wplyw palenia papieroséw na zdrowie. "Biologia w Szkole", nr 2 str. 101-104.

% P. Cross (2007) Rzuci¢ palenie. 52 wspaniale pomysly, Rebis, str. 67-74.



http://pl.wikipedia.org/wiki/Papieros

Sklad chemiczny papierosow

nikotyna- (C10H14N2) to najbardziej czynny

sktad dymu tytoniowego. Jej zawarto§¢ w dymie

waha si¢ od 1 do 2 mglo. Nikotyna podwyzsza

\ cisnienie, obkurcza $ciany naczyn krwiono$nych.
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Szkodliwy wplyw palenia tytoniu

Spalanie w wysokiej temperaturze tytoniu uwalnia do atmosfery grozne trucizny, ktore
maja katastrofalne skutki zdrowotne™. Do najczestszych chorob wywotanych paleniem
tytoniu naleza m.in. rak ptuc, rozedma phuc, zawat serca, nowotwory nerek, choroby Zotadka
i dwunastnicy®. Wdychany dym papierosowy dostaje si¢ do pecherzykow phlucnych, a stad
trujace zwiazki chemiczne w nim zawarte, przenikaja do krwiobiegu. Kraza wraz z krwia po

9B, Dmowska (2004) "Palgca butelka”, czyli o szkodliwosci palenia papieroséw "Nowa Szkota", nr 1. Warszawa,
str. 44-45.

n Definicje pojec¢ z zakresu ochrony srodowiska, (1993) Osrodek badawczo-rozwojowy

i statystyki, Departament Rolnictwa, Leénictwa i Ochrony Srodowiska, Wydawnictwo GUS, Warszawa, str. 42.

2 M. Pecul (1998) Co nas truje w papierosach? "Wiedza i Zycie", nr 1 str. 30-33.

B http://pl.wikipedia.org/wiki/Papieros (luty 2008)

B, skwarzec (2001) Radioaktywne papierosy. "Wiedza i Zycie", nr 1 str. 28-30.

> A. Burcan (1988) Zdrowotne skutki palenia tytoniu. "Wychowanie Fizyczne. i Zdrowotne", nr 5 str. 157-160.
* M. Barczynski, J. Bogusz (1993) Medyczny stownik encyklopedyczny, Oficyna Wyd., Krakéw, str.89-90.
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calym organizmie, zatruwajac go powoli, lecz skutecznie'’. Im glebiej palacz zaciaga si¢
dymem, tym wigksze stezenie szkodliwych zwiazkéw w pegcherzykach phlucnych, a stad
wicksze przenikanie do krwi'®. Cze$¢ zwiazkow toksycznych, pochodzacych ze spalania
tytoniu, rozpuszcza si¢ w §linie. Za jej posrednictwem dostaja si¢ do zotadka. Gdy palacz jest
na czczo, to potknigte toksyczne sktadniki dziataja bardziej agresywnie na §luzowke zotadka.
Latwiej, wiec moga spowodowac przewlekte zapalenie zotadka i chorob¢ wrzodowa. Skutki
palenia tytoniu moga dotyka¢ takze procesow rozrodczych, zakldcajac przebieg ciazy czy
powodujac zmiany rozwojowe u potomstwa. Dzieci matek palacych podczas ciazy maja
nizsza wage przy urodzeniu, mniejsza dlugos¢ ciala 1 mniejszy obwod glowki, gorzej
rozwinigty system odpornosciowy. U kobiet palacych papierosy czgéciej maja miejsca
poronienia spontaniczne. Dym tytoniowy moze powodowac¢ zaburzenia hormonalne. U kobiet
moga one objawiaé si¢ zahamowaniem produkcji komorek rozrodczych, u megzczyzn moga
powodowa¢ zmiany w budowie plemnikéw. Nie ma bezpiecznego poziomu dziennego
spozycia wyrobow tytoniowych. Kazda, nawet najmniejsza dawka substancji szkodliwych dla
zdrowia, powoduje choroby i przedwczesne zgony'. Ponadto palenie tytoniu moze
powodowaé interakcje z przyjmowanymi przez palacza lekami. Substancje chemiczne,
zawarte w dymie tytoniowym, oslabiaja dzialanie duzej grupy lekow, co powoduje
konieczno$¢ stosowania ich w wigkszych dawkach. Jezeli palacz rzuci palenie, leki dziataja
skuteczniej.

Rys. 1 Cialo palacza — skutki palenia papierosow

Ciato palacza!

Oto gtédwne skutki palenia papieroséw:

1. Utrata wtosow

2. Katarakta

3. Wiotczenie i marszczenie sie skory
4. Utrata stuchu

5. Rak skéry

6. Prochnica zebdéw

7. Rozedma ptuc

8. Osteoporoza

9. Choroby serca

10. Owrzodzenia zotadka

11. Przebarwienia palcow

12. Rak trzonu macicy i ryzyko poronienia
13. Degeneracja plemnikow

14. tuszczyca

15. Choroba Biirgera

16. Nowotwory ztosliwe

zrodto: http://www.eioba.pl/a71695/cialo_ (luty, 2008)

' M. Chmura, J. Stankiewicz (2003) "Madry i silny nie pali". "Nowa Szkota", nr 1 str. 29-30.
® £, Pawlak (1995) Palenie tytoniu a prokreacja, Lider 6/65, Warszawa, str. 8.
¥ M. Matuszczak (2000) Uzywki kradna wolnoéé. "Edukacja i Dialog", nr 8 str. 56-61.
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1. Utrata wloséw. Palenie papieroséw oslabia system immunologiczny, co powoduje, ze
organizm staje si¢ bardziej podatny na infekcje i choroby, miedzy innymi na toczen
rumieniowaty, ktory moze powodowaé owrzodzenia f}'amy ustnej, wysypke, rumien na twarzy,
glowie i ramionach oraz prowadzi do utraty whosow?’.

2. Katarakta. Palenie papieroséw jest przyczyna badz tez powoduje pogorszenie juz
wystepujacych chordb oczu. Ryzyko zachorowania na zaémg, blokujaca dostep $wiatla
1 prowadzaca do S$lepoty jest u osOb palacych papierosy o 40% wyzsze nizu 0sOb
niepalacych. Palenie przyczynia si¢ do rozwoju katarakty na dwa sposoby poprzez
mechaniczne podraznianie oczu dymem papierosowym i w wyniku wprowadzania do ptuc
substancji chemicznych, ktére wraz z krwia przedostaja si¢ do wszystkich organdw ciata, w
tym do gatki ocznej. Palenie papierosow przyczynia si¢ rowniez do degeneracji plamki zottej
centralnej czgséci siatkowki. Jest to nieuleczalna choroba oczu charakterystyczna dla wieku
podesztego. Ta czg$¢ oka jest odpowiedzialna za ostre centralne widzenie, co umozliwia
czytanie, prowadzenie samochodu, rozpoznawanie twarzy, koloréw i szczegoétowe widzenie
poszczeg6lnych elementow ztozonego obiektu®.

3. Wiotczenie i marszczenie si¢ skory. Palenie papierosow, powodujac utratg protein, ktore
zapewniaja skorze elastyczno$é, niedobor witaminy A oraz zaburzenia cyrkulacji krwi
prowadzi do przedwczesnego starzenia si¢ skory. Skora palaczy jest sucha, szorstka,
poznaczona siatka licznych, zmarszczek, szczegolnie glebokich w okolicach ust i oczu?.

4. Utrata sluchu. Poniewaz palenie powoduje wigksze przyleganie ptytek krwi do $cian
naczyn, a co za tym idzie zwe¢zenie $§wiatla naczyn i zmniejszenie doptywu krwi do m. in.
ucha wewnetrznego, palacze zaczynaja traci¢ stuch w znacznie mtodszym wieku niz osoby
niepalace. Sa rowniez w o wiele wigkszym stopniu narazeni na utrat¢ sluchu zwiazana
z licznymi, nawracajacymi infekcjami uszu. Rowniez tolerancja palaczy na hatas jest znacznie
zmniejszona. Infekcje ucha srodkowego zdarzaja si¢ u osob palacych trzykrotnie czgsciej niz
u niepalacych, wigksze jest tez u palacych ryzyko komplikacji w wyniku infekcji, prowadzace
np. do zapalenia opon mézgowych lub porazenia nerwu twarzowego 3

5. Rak skory. Palenie nie powoduje czerniaka ztos§liwego, ale znaczaco przyczynia sig¢ do
powiktan w przebiegu tej choroby. Ryzyko zachorowania na raka kolczysto komorkowego
skory, ktory objawia si¢ tuskowatymi, czerwonymi nadzerkami na skorze, wzrasta u palaczy
dwukrotnie®*.

6. Prochnica ze¢bow. Palenie zmienia $rodowisko chemiczne jamy ustnej, powodujac
narastanie plytki nazgbnej, zotknigcie zgbow 1 przyspieszazjqc proces prochniczy. Palacze sa
1,5 x bardziej niz osoby niepalace narazeni na utratg zgbow °,

7.Rozedma pluc. Précz raka pluc, osoby palace cierpia czegsto na rozedme ptuc, ktora
uposledza zdolno$¢ pluc do pobierania tlenu i usuwania dwutlenku wegla. W przypadkach
ostrych konieczny jest zabieg tracheotomii, gdyz jedynie on moze umozliwi¢ pacjentowi

2 p_Moszczynski (2003) Choroby tytoniowo-uzalezniajace (Przeglad pismiennictwa i badania wlasne). "Lider",
nr 1 str. 3-7.

L M. Barczynski, J. Bogusz (1993) Medyczny stownik encyklopedyczny, Oficyna Wyd., Krakow, str.89-90.

%2 Andrzejewski R. (1985) ‘Srodowisko — przyroda — cztowiek™, [w] Zagrozenia ekologiczne, Wydawnictwo
ANS, Warszawa, str. 18.

# E. Sonta (2000) W pracy nad uzaleznieniem nikotynowym. "Swiat Problemow", Warszawa, nr 4 s. 42-45.

2 p_ Bienkowski (2001) Losy nikotyny w organizmie. "Swiat Probleméw", nr 1 s. 40-43.

% M. Barczynski, J. Bogusz (1993) Medyczny stownik encyklopedyczny, Oficyna Wyd., Krakow, str.94-95.



oddychanie?®. Chroniczne u palaczy zapalenie oskrzeli z powstawaniem ropnej wydzieliny
§luzowej prowadzi do bolesnego kaszlu i probleméw z oddychaniem?’.

8. Osteoporoza. Tlenek wegla, najbardziej trujaca substancja wchodzaca w sktad spalin
samochodowych i dymu papierosowego, przedostaje si¢ do krwi znacznie szybciej niz tlen,
uposledza funkcje organow o 15%, zmniejszajac zdolno$¢ przenoszenia tlenu. Wplywa to
uposledzajac rowniez na tkank¢ kostna - ko$ci traca swoja gestos¢, a co za tym idzie sa
znaczaco bardziej podatne na ztamania, za$ okres leczenia ztaman wydtuza si¢ u palacych do
80% w poréwnaniu z osobami niepalacymi. Palacze sa rowniez w znacznym stopniu narazeni
na choroby kregostupa. Badania wskazuja, ze palacy robotnicy sa pie¢ razy bardziej niz
niepalacy narazeni na pourazowe bole krzyza?®,

9. Choroby serca. Jeden z kazdych trzech zgondéw na $wiecie spowodowany jest chorobami
serca i naczyn. W krajach rozwijajacych si¢ choroby serca sa powodem $mierci ponad
miliona ludzi rocznie. Palenie jest jednym z najistotniejszych czynnikow zwigkszajacych
ryzyko zachorowania na tego typu choroby. W wyniku chordéb serca spowodowanych
paleniem papierosow w krajach rozwinigtych umiera rocznie 600 000 oso6b. Palenie
przyspiesza rytm pracy serca, podnosi ci$nienie tetnicze krwi, przyczyniajac si¢ do wzrostu
ryzyka choroby nadci$nieniowej i uposledzenia przeptywu krwi wiodacego m.in. do zawalu
migsnia sercowegozg.

10. Owrzodzenie zoladka. Palenie powoduje zmniejszenie odpornosci organizmu ludzkiego
na bakterie powodujace owrzodzenie zotadka. Uposledza rowniez zdolno$¢ zotadka do
neutralizowania kwasow zoladkowych wydzielajacych si¢ po jedzeniu, co powoduje
uszkodzenie $cian zotadka przez nadmiar kwasu. Owrzodzenia zotadka sa znacznie
trudniejsze do wyleczenia, a choroba ta ma u palaczy tendencjg nawrotowa’.

11. Przebarwienia palcéw. Substancje smoliste w dymie papierosowym oddziatuja na skorg
palcow 1 na paznokcie, powodujac ich przebarwienia na kolor Zé%tobrqzowy31.

12. Rak trzonu macicy i ryzyko poronienia. Oprdocz znacznego wzrostu ryzyka raka szyjki i
trzonu macicy, palenie powoduje obnizenie zdolno$ci do zaj$cia w ciazg oraz grozi licznymi
komplikacjami podczas ciazy i potogu. Palenie podczas ciazy skutkuje niska waga
urodzeniowa niemowlat 1 ostabieniem ich systemu immunologicznego. Ryzyko raka trzonu
macicy wzrasta u kobiet palacych trzykrotnie. Wzrasta rowniez ryzyko wewnatrz macicznej
$mierci ptodu w wyniku niedotlenienia i zmian zwyrodnieniowych tozyska spowodowanych
skazeniem organizmu tlenkiem wegla 1 nikotyna, ktore wchodza w skltad dymu
papierosowego. Zespot naglej $mierci u dzieci jest réwniez skorelowany z paleniem
papieroséw podczas ciazy. Dodatkowo, ?alenie przyczynia si¢ do spadku poziomu estrogenu,
co powoduje przedwczesna menopauze;3 .

% Wigcek E., G. Sztroszejn-Mrowca, A. Maciejewska (1999) Pyly srodowiska pracy. Higiena Pracy, pod
redakcja Janusza Indulskiego. Tom I. Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, £.6dz, str. 379-434.

2" M. Barczynski, J. Bogusz (1993) Medyczny stownik encyklopedyczny, Oficyna Wyd., Krakow, str.81-82.

%8 M. Barczynski, J. Bogusz (1993) Medyczny stownik encyklopedyczny, Oficyna Wyd., Krakow, str.89-90.
20p. cit, str. 112.

%0 B. Przygoda (1994) Nikotynizm wérod dzieci i mtodziezy (przyczyny, skutki, profilaktyka). "Szkota
Specjalna®, nr 4 str. 199-203.

1 M. Barczynski, J. Bogusz (1993) Medyczny stownik encyklopedyczny, Oficyna Wydawnicza, Krakow, str.272.
%2 Op cit, str. 94-95.



13. Degeneracja plemnikéw. Palenie moze powodowaé zniszczenie lub degeneracje DNA
plemnikéw, co w efekcie prowadzi¢ moze do deformacji ptodu lub poronienia. Roéwniez
problem bezptodnosci jest znacznie czgstszy u palaczy. Badania dowiodly, ze dzieci palacych
mezczyzn choruja na raka znacznie cze$ciej niz dzieci ojcoOw niepalacych. Palenie zmniejsza
réwniez znaczaco liczbe plemnikow w syermie oraz zmniejsza ilo§¢ krwi docierajacej do
penisa, co moze by¢ przyczyna impotencji 3,

14. Luszczyca. Palacze dwa do trzech razy czesciej cierpia z powodu tuszczycy - ze
zmianami na skorze catego ciata®.

15. Choroba Biirgera. Choroba ta znana takze, jako zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic,
powoduje stan zapalny tetnic, zyt 1 nerwow obwodowych, zwtaszcza w konczynach dolnych,
prowadzac do zatrzymania krazenia krwi. Nie leczona, choroba Biirgera prowadzi do rozwoju
martwicy, obumierania tkanek ciata i koniecznosci amputacji martwiczych tkanek™.

16. Nowotwory zlosliwe. Udowodniono, ze ponad 40 substancji wchodzacych w sktad dymu
papierosowego wywoluje nowotwory ztosliwe. Palacze sa dwudziestodwukrotnie bardziej niz
osoby niepalace narazeni na raka ptuc. Liczne badania dowodza, ze im dtuzej trwa natog
palenia papieroséw, tym wigksze jest ryzyko rozwoju roznych rodzajéw raka u tego samego
pacjenta. I tak znaczaco zwigksza si¢ u palacych ryzyko wystapienia nast¢pujacych rak:

* nosogardzieli (dwukrotny wzrost ryzyka),

* rak jezyka,

jamy ustnej,

Slinianek (ryzyko wzrasta od 6 do 27 razy),

nowotwor gardta (ryzyko wzrasta 12 razy),przetyku (8 do 10 razy),

krtani (10 do 18 razy),

zotadka (2 do 3 razy),

nerek (pigciokrotny wzrost ryzyka),

pecherza moczowego (trzykrotny),

rak pracia (ryzyko wrasta 2 do 3 razy),

trzustki (2 do 5 razy),

okrgznicy (3 razy) 1 odbytu (5 do 6 razy).

Niektore badania wskazuja na zwiazek pomiedzy paleniem i rakiem sutka®.

¥ % ¥ ¥ X X * ¥ ¥

Szkodliwos¢ dla innych, czyli bierne palenie

Bierne palenie polega gtdéwnie na wdychaniu dymu papierosowego przez innych ludzi.
Zawiera on te same substancje i trucizny, ktore przyjmuja palacze. Tylko 15 % dymu
papierosowego jest wdychanych bezposrednio przez palacza, reszta rozchodzi sig
w powietrzu, ktore wdychaja rowniez inni ludzie*”

Jednym sposobem zapobiegania biernemu paleniu jest izolowanie si¢ od o0sob
palacych papierosy. Nalezy unika¢ zadymionych pomieszczen, palarni i innego typu miejsc
gdzie pali si¢ papierosygg.

% www.zdrowie.flink.pl/palenie.pp (luty, 2008)
 www.lodz.ptkardio.pl/palenie.html (luty, 2008)
% M. Barczynski, J. Bogusz (1993) Medyczny stownik encyklopedyczny, Oficyna Wyd., Krakow, str.89-90.
36 : :
www.lodz.ptkardio.pl/palenie.html (luty, 2008)
%7 ). Lindenmeyer (2007) Ile mozesz wypic¢? O nalogach i ich leczeniu, \Warszawa, str. 32-36.
% www.zdrowie.flink.pl/palenie.pp (luty, 2008)
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Troche statystyki

Wedtug szacunkow WHO (World Human Organization) przeprowadzonych w roku
2000%, regionem gdzie zyje najwigkszy procent palaczy ptci meskiej jest obszar Zachodniego
Pacyfiku. Procent palacych megzczyzn wynosi tam az 60%, procent palacych kobiet jest
natomiast stosunkowo niewielki w porownaniu do m¢zczyzn, wynosi 8%. Trochg¢ mniej, bo
44% procent me¢zczyzn palacych zamieszkuje regiony Poludniowo-wschodniej Azji, ich
palace kobiety stanowia tylko 4% populacji. Nastgpnie plasuje si¢ Europa, 46% procent
palacych mezczyzn 1 az 26% palacych pan. Europejki prowadza w statystykach. Za
europejskimi  mezczyznami podazaja mezczyzni z regionow wschodniego Morza
Srédziemnego, 35 % palacych mezczyzn i 4% palacych pan. Palacy panowie z regionow
Ameryki stanowia 35% ludnos$ci, natomiast Amerykanki 22%. Najmniej, bo 29% megzczyzn
uzaleznionych pochodzi z obszaréw Afryki, palace Afrykanki stanowia niewielka grupg 4%
populacji.

Tabela 1. Podzial palaczy wedlug regionu zamieszkania i plci

% 0sob palacych
region mezczyzn kobiet
Afryka 29 4
Ameryka 35 22
Morze Srédziemne 35 4
Europa 46 26
Azja 44 4
Zachodni Pacyfik 60

zrodto: http://pl.wikipedia.org/wiki/Papieros (luty, 2008)

Z.akonczenie

Podobno chcac zmieni¢ §wiat powinno si¢ najpierw zacza¢ od siebie. Trudno jednak
nie by¢ posadzonym o puste deklaracje ekologicznych intencji, jesli swoich codziennych
zachowan nie podda si¢ krytycznej ocenie z punktu widzenia wplywu na S$rodowisko.
I odwrotnie, je$li samemu nie zadba si¢, by unikna¢ szkodliwych wplywoéw zatrutego
srodowiska. Dlatego tez w kazdej chwili warto rzuci¢ palenie, dane nam wtedy bedzie cieszy¢
si¢ dtuzej dobrym zdrowiem i lepszym samopoczuciem. Nie warto marnowaé¢ zdrowia
1 pienigdzy dla papierosa, ktéry moze zabic.

% http://www.who.un.org.pl (luty, 2008)
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Rozdziat IV Internet w dziatalnosci handlowej

dr Beata Pawtowska

Internet w dziatalnosci handlowej

Postep techniczno-technologiczny na rynku elektronicznym jest sprawag
niezaprzeczalng. Ponadto wyrazna jest dynamika zmian oferty réznorodnych produktéow na
rynku, ktorej towarzyszy skracajacy sie czas podejmowanych decyzji zakupowych. Czynniki te
stymulujg wspodtdziatania konsumentéw i kreatywnych oferentdw w zakresie lansowania
nowych rozwigzan w dziedzinie e-rynku. Spektakularnym przyktadem dynamicznego rozwoju
e-rynku sg dziatania internetowych sklepéw handlowych (e-handel) dzieki sieci (technologii)

internetowe;j.

Zauwazywszy owe zaleznos$ci Michat Goch, student Wyzszej Szkoty Zarzadzania w
Kwidzynie, realizujgc prace dyplomowg przeprowadzit badanie marketingowe, w celu
opisania najistotniejszych aspektow funkcjonowania e-handlu na przyktadzie powiatu

kwidzynskiego.



Michat Goch

E — commerce, jako nowoczesna forma handlu

Istota biznesu elektronicznego

Pierwsza, klasyczna definicja pojgcia biznesu elektronicznego zostata przedstawiona
przez firm¢ IBM w 1997 roku. Wedlug niej e-business — to bezpieczne, elastyczne
I zintegrowane podejscie do dostarczania zroznicowanych dodatkowych warto$ci
biznesowych droga potaczenia tradycyjnych systemdéw opisujacych podstawowe procesy
biznesowe organizacji z mozliwosciami uproszczenia dostgpu do nich, jakie daje technologia
sieciowa. W ujgciu tym dziatanie e-biznesu sprowadza si¢ do transformacji kluczowych
proceséw biznesowych przy uzyciu technologii internetowych gltéwnie poprzez zastosowanie
szybszej, doktadniejszej, wygodniejszej wymiany informacji zarbwno wewnatrz organizacji,
jak 1 cztonkow organizacji z zewngtrznymi kontrahentami wspomagajacymi najwazniejsze
procesy biznesowe. Podej$cie to zwraca uwage gldwnie na kanaty informacyjne i ich obstuge
oraz potencjalne mozliwosci modyfikacji i ulepszania proceséw biznesowych organizacji
(wymiana, rozwo6j, produkcja, =zarzadzanie produktem oraz budowa infrastruktury
instytucjonalnej) w przestrzeni elektronicznej pomigdzy dostawcami, klientami i partnerami
biznesowymi.

Coraz czgsciej dochodzi do zwracania uwagi na szerokie tendencje integracyjne
systemow internetowych i tradycyjnych. Z tego punktu widzenia e-business to wynik
kombinacji zasobow informacyjnych systemoéw tradycyjnych z szerokimi mozliwos$ciami
sieci poprzez rozszerzenie ich krytycznych, waskich gardet — kontaktow klientow, dostawcow
i zatrudnionych — za pomoca sieci intranetow, ekstranetow i Internetu’. W literaturze
przedmiotu spotyka si¢ tez inne okreslenia, zgodnie z nimi biznes elektroniczny to:

— wszelkie formy transakcji zwigzanych z komercyjnym wykorzystaniem
indywidualnych i instytucjonalnych podmiotow gospodarczych bazujacych na
cyfrowym przetwarzaniu i transmisji danych;

— biznes prowadzony w sieciach komputerowych, takich jak Internet,
z uwzglednieniem towarzyszacej mu infrastruktury pokrewnej;

— produkcja, dystrybucja, marketing i sprzedaz oraz dystrybucja dobr i ustug
w wykorzystaniem sieci teleinformatycznych.

Z kolei handel elektroniczny (e-commerce, electronic commerce, handel-on-line, on-
line commerce) — zawiera w sobie wymiang dobr i ustug pomigdzy klientami, partnerami
biznesowymi i dostawcami za posrednictwem drogi elektronicznej. Sa to wszystkie transakcje
pomigdzy organizacja a jakakolwiek innag strona, ktéra w niej uczestniczy. Transakcje
odbywaja si¢ na zasadzie wymiany informacji rozpowszechnianej przez sieci elektroniczne na
jakimkolwiek szczeblu tancucha dostaw czy wewnatrz organizacji, pomigdzy
przedsigbiorstwami, przedsigbiorstwami a klientami lub pomigdzy sektorem prywatnym
a publicznym, w sposob platny lub bezplatnie.

! W.Chmielarz (2007) Systemy biznesu elektronicznego, Wyd. Difin, Warszawa 2007, str. 16.



Jezeli potraktuje si¢ ten proces w sposob opisowy, handel elektroniczny jest:

— wprowadzona do praktyki koncepcja opisujaca proces kupna, sprzedazy
1 dostawy produktow, ustug, informacji przez partnerow handlowych (indywidualnych
i/lub grupowych oraz przedsigbiorstwa elektroniczne),

— prowadzony lokalnie (na terenie kraju, gminy, miasta, osiedla) lub pomigdzy
rezydentami dwoch lub wigcej krajow (handel migdzynarodowy lub globalny),

— zabezpieczany za pomoca srodkow ptatnosci (tradycyjnych i elektronicznych),

— dokonywany przy pomocy infrastruktury techniczno — organizacyjnej, w tym gtownie
sieci komputerowych z Internetem wiacznie,

— prowadzony dla osiagnigcia okreslonych zyskow?.

Funkcjonowanie handlu w sieci Internet

Specyficzny sposob funkcjonowania handlu internetowego oraz jego staly rozwoj
spowodowaty wyodrebnienie wielu modeli, w obrgbie, ktérych mozna wyrézni¢ m.in.
nastgpujace kategorie:

— B2B (business-to-business)

— B2C (business-to-consumer)

— C2B (consumer-to-business)

— C2C (consumer-to-consumer)

— G2B (government-to-business)

— G2C (government-to-consumer)

— G2G (governement-to-government)

Sektor B2B jest najszybciej rozwijajacym si¢ modelem e-handlu. Zadania
podejmowane w ramach tej formy dotycza wymiany handlowej wytacznie pomigdzy firmami
o ustabilizowanej pozycji na rynku tradycyjnym. Dziatania uczestnikow sektora B2B odnosza
sig, wigc do zawierania transakcji, poszukiwania partnerow handlowych, budowania sieci
dostawcow 1 odbiorcow itd.

W modelu B2C glownym podmiotem jest firma, ktora kieruje swoja ofert¢ do
okreslonej grupy klientow; dziatalno$¢ ta obejmuje wszelkie formy sprzedazy dokonywane
przez jednostki gospodarcze. Handel prowadzony w takiej postaci, to przede wszystkim
handel detaliczny. W ramach tej formy wymiany mozna mie¢ do czynienia z dwoma typami
handlu - handlem bezpos$rednim i handlem posrednim. Handel bezposredni ukierunkowany
jest wprost na ostatecznego odbiorcg towaru lub ustugi, natomiast posredni wykorzystuje inne
podmioty do kontaktu z nabywcami.

Modelem, w ktorym podmiotem dominujacym jest klient, a dziatania sa skierowane na
przedsigbiorstwo, jest sektor C2B. Mozna w nim wyr6zni¢: aukcje odwrotne, na ktorych
konsumenci proponuja ceng, a sprzedajacy oferuja towar, zakupy zbiorowe, ktore polegaja na
nabyciu wigkszej ilosci towardOw za nizsza ceng, oddzialywanie na jednostke gospodarcza
poprgez wyrazenie opinii publicznej na temat proponowanych produktow, ustug oraz zadane;j
ceny”.

Kolejny model — C2C — dotyczy transakcji realizowanych pomigdzy klientami.
Dziatalno$¢ uczestnikow tej formy wymiany sprowadza si¢ do tego, iz kazdy

2 -
Ibidem.
¥ A. Matachowski (2006) Wprowadzenie do i-handlu, Wyd. AE, Wroclaw, str. 24.



z podmiotéw moze wymienia¢ posiadane dobra na roéznego rodzaju aukcjach i gieldach
przeznaczonych dla oso6b prywatnych, wspolnot hobbystycznych 1 regionalnych oraz
w innych formach sprzedazy. W modelu tym nie ma ograniczenia co do przedmiotu wymiany,
a wigc wymianie moze podlega¢ zarowno przedmiot namacalny, jak i informacja, wiedza,
ekspertyza, analiza itp.

Model G2B stworzony jest do wszelkiego rodzaju transakcji zawieranych pomigdzy
agentami rzadowymi a podmiotami gospodarczymi. W ramach tego sektora realizowane sa
operacje zachodzace pomigdzy firma a organem administracji panstwowe;j.

W modelu G2C wymiana informacji nastgpuje pomigdzy organami administracji
panstwowej a klientami. Forma ta jest stadium poczatkowym, gdyz agendy rzadowe nie maja
odpowiednich  unormowan prawnych oraz brakuje rozwigzan technologicznych
i personalnych.

Model G2G odnosi si¢ przede wszystkim do sektora panstwowego. Zaktada on
wymiang informacji, wiedzy oraz opinii pomi¢dzy wybranymi jednostkami rzadowymi na
poziomach zaro6wno lokalnym, regionalnym, jak i krajowym.

Wyrodznienie modeli e-handlu zwiazane jest z rodzajem prowadzonej dzialalnosci,
obszarem dziatania, a takze podmiotami bgdacymi uczestnikami transakcji realizowanych
droga elektroniczna.

Handel internetowy moze by¢ realizowany za pomoca wielu réznorodnych narzedzi.
Najwazniejsze z nich to przede wszystkim:
— sklepy internetowe,
— pasaze handlowe,
— aukcje internetowe,
— gieldy internetowe
— serwisy ogloszeniowe.

Najszybciej rozwijajacym si¢ narz¢dziem e-handlu sa sklepy internetowe, a wigc
witryny WWW prezentujace ofert¢ handlowa. Zawieraja one mechanizmy pozwalajace na
zamawianie towaréw 1 ustug oraz dokonywanie ptatnosci za dokonywany produkt. Badania
statystyczne wykazuja, i1z najczesciej sprzedawanymi produktami sa: sprzgt komputerowy,
oprogramowanie, ksiazki, gry komputerowe, filmy, muzyka®. Uslugi najczesciej
rozpowszechniane przez sklepy internetowe to sprzedaz informacji biznesowych, dystrybucja
biletéw lotniczych oraz wynajem pokoi hotelowych.

Znaczaca rolg w e-handlu ogrywaja réwniez aukcje internetowe, prowadzone za
posrednictwem specjalnie stworzonych do tego platform informatycznych. Punktem wyjscia
jest zwykle cena minimalna, od ktorej zaczyna si¢ licytacja, czyli zglaszanie przez
potencjalnych nabywcow coraz wyzszej ceny za oferowany towar. Zakupu dokonuje ten
podmiot, ktory podczas licytacji zaproponuje najwyzsza oferte”. Popularne jest rowniez
stosowanie opcji zakupu ,,kup teraz”, co zwalnia potencjalnych nabywcéw z koniecznosci
$ledzenia aukcji i pozwala na natychmiastowy zakup towaru.

* e-commerce 2006 — Badanie polskich sklepow internetowych — Raport, IDG, Warszawa 2007, str. 3.
® B.Ogorek (2003) Allegro — aukcje internetowe w praktyce, Wyd. Helion, Gliwice, str. 12.



Aukcje prowadzone zarbwno w sposob tradycyjny, jak i aukcje online maja ten sam
kluczowy sktadnik: osoby biorace w nich udziat poprzez sktadanie ofert kupna produktow za
okreslona ceng, znajduja jednoczesnie przyjemnos¢ z samego handlowania - bezposrednia
interakcja miedzy uzytkownikami wystepujaca w czasie rzeczywistym wnosi element
rywalizacji 1 rozrywki. Pomigdzy uzytkownikami zaczynaja wytwarza¢ si¢ wigzi, ktore
buduja rodzaj spotecznosci wokot marki lub produktu — najlepszy sposob na dtugoterminowa
lojalno$¢ klientow.

Zakupy w sieci Internet w Swietle wynikéw badania

W listopadzie 2007 roku przeprowadzono badanie ankietowe ws$rdd mieszkancow
powiatu kwidzynskiego na temat ich preferencji, co do zakupow w sieci. W badaniu udziat
wzigto przeszto 100 przypadkowo napotkanych osob, ktore sktonne byly do udzielenia kilku
pytan w obecnos$ci ankietera. Wyniki byty nastgpujace:

— Ple¢: internauci kupujacy w sieci, to przede wszystkim mezczyzni. Wsrod badanych,
ktorzy kupuja zarowno w sklepach internetowych, jak i na aukcjach, me¢zczyzni
stanowia 69% badanych.

— Wiek: najmlodsi badani (15-24 lata) kupuja przede wszystkim na aukcjach (44%),
natomiast starsi (35 i wigcej lat) chetniej korzystaja ze sklepow internetowych (40%).

— Wyksztalcenie: badani z wyksztalceniem $rednim preferuja aukcje internetowe (43%),
badani z wyksztalceniem wyzszym preferuja kupowanie zaro6wno w sklepach
internetowych, jak i na aukcjach (52%) lub tylko w sklepach (42%).

— Dochéd: badani bez dochodow wiasnych preferuja kupowanie na aukcjach (31%),
wsrod oséb korzystajacych zarowno z aukceji, jak i sklepow internetowych sa
najbogatsi (dochody powyzej 5.000 zt. — 21%) oraz ci z dochodami od 1001 do 2000
zt. W grupie, ktéora nie dokonuje zakupoéw w Internecie przewazaja badani
z dochodem mniejszym niz 1000 zt. (28%).

Niespetna potowa badanych, jako miejsce zakupow w sieci wybrala platformy
aukcyjne (48% odpowiedzi), 32% respondentéw wybralo sklepy internetowe, natomiast
najwigcej odpowiedzi wskazywato na formy mieszane, tj. platformy oraz sklepy (rys. 1).

Rys. 1. Gdzie dokonuje Pan(i) zakupow w sieci?
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zrodlo: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania.



Glownym czynnikiem decydujacym o zakupach w sklepach internetowych wsrod
badanych byla oszczedno$¢ czasu (57% odpowiedzi), a takze bezposrednia dostawa
zakupionego towaru do domu — takiej odpowiedzi udzielito 53% badanych. Szczegdtowy

rozktad odpowiedzi przedstawia rys. 2.

Rys. 2. Dlaczego zdecydowal(a) sie Pan(i) na zakupy w sklepach internetowych?
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zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Przeprowadzone badanie umozliwito réwniez wskazanie, jakiego typu produkty sa
najczesciej kupowane za posrednictwem sieci Internet przez mieszkancow powiatu

kwidzynskiego. Rozktad odpowiedzi przedstawia rys. 3.

Rys. 3. W jaki asortyment zaopatruje si¢ Pan(i) najczesciej poprzez Internet?

07

% odpowiedzi

zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonego badania.

Wedtug badanych zdecydowanie najwigcej transakcji zakupu w Internecie dotyczy
ksiazek, zarowno nowych, jak i uzywanych. Szeroko rozumiany sprzgt komputerowy trafia



z ,,wirtualnego rynku” az do 53% badanych. Blisko polowa (49%) respondentow stwierdzito
natomiast, iz w Internecie kupuje sprzet elektroniczny. Powodem tego stanu rzeczy moze by¢
wigksza oferta towaréw, a co za tym idzie, rowniez mozliwo$¢ znalezienia produktu po
nizszej cenie. W powiecie kwidzynskim funkcjonuje dosy¢ rozbudowany system sprzedazy,
jednakze nowos$ci rynkowe pojawiaja si¢ na lokalnym rynku ze znacznym opdznieniem
1 cena znacznie wyzsza od obowiazujacej w Internecie.

Konkluzje

Biznes elektroniczny posiada wiele zalet, umozliwia dost¢p do zroéznicowanych
produktéow, od komputerow po samochody w bardzo konkurencyjnych cenach. Daje
mozliwo$¢ partycypacji w wirtualnych aukcjach. Aukcji internetowych — bedacych
odzwierciedleniem rzeczywistych — jest coraz wigcej 1 ciesza si¢ one niestabnacym
zainteresowaniem. Stanowia zrodlo atrakcyjnych zakupoéw i informacji o ich mozliwosci.
Ograniczane sa przez pewne niebezpieczenstwo braku gwarancji zawieranych tam transakcji.
Biznes elektroniczny pozwala na interakcj¢ pomigdzy klientami polegajaca na wymianie
zaréwno elektronicznych komunikatow, jak i poréwnania idei czy doswiadczen. Rozwoj e-
commerce uzalezniony jest w duzym stopniu od dostgpnos$ci do sieci Internet. Od poczatku
2000 roku nastgpita tendencja wzrostowa i rozwdj sieci w naszym kraju, co przeklada si¢
réwniez na rozkwit rynkoéw elektronicznych. Ludzie coraz bardziej zaczynaja ufa¢ sklepom
internetowym, ktére kusza klientow coraz to nizszymi cenami. Nie bez znaczenia jest rowniez
fakt zwigkszonej dostgpnosci do elektronicznych kanalow.
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1. Chmielarz W. (2007) Systemy biznesu elektronicznego, Wyd. Difin, Warszawa 2007.

2. e-commerce 2006 — Badanie polskich sklepéw internetowych — Raport, IDG, Warszawa
2007.

3. Matachowski A. (2006) Wprowadzenie do i-handlu, Wyd. AE, Wroctaw.

4. Ogorek B. (2003) Allegro — aukcje internetowe w praktyce, Wyd. Helion, Gliwice.



Rozdziat IV Zdrowie publiczne
mgr Ewa Medrek

Zdrowie publiczne

Wiadomo, ze zdrowie i rozwdj cztowieka uwarunkowane jest jego stanem fizycznym,
psychicznym i spotecznym. Stanowi ono jego kapitat zyciowy i jest podstawg do tworzenia
nowych wartosci. Jest ksztattowane i doznawane w warunkach, w jakich toczy sie jego zycie
codzienne, gdy uczy sie, pracuje, odpoczywa i kocha. Jest uzaleznione od troski o siebie i
innych, od podejmowanych decyzji, od tego, w jakim stopniu panuje nad
okolicznosciami swojego zycia.

Pesymistyczne prognozy kondycji zdrowotnej ludnosci wyzwalajg potrzebe podjecia szeroko
zakrojonych dziatan profilaktycznych, potozenia nacisku na zdrowie, a nie na leczenie choréb,
na zapobieganie, a nie na ,naprawianie”, ktére jest bardzo kosztowne zaréwno dla jednostki,
jak i spoteczenstwa, a czesto niestety nieskuteczne.

W ostatnich dziesiecioleciach cztowiek intensyfikowat swojg dziatalno$¢ z myslg o poprawie
wtasnych warunkdéw zycia do tego stopnia, ze znaczna cze$¢ skutkdw jego wysitkdw umkneta
jego kontroli i zaczeta sie wrecz obracaé przeciwko niemu samemu.

Istnieje, zatem koniecznos¢ blizszego poznania powigzan przyczynowo - skutkowych rozwoju
spotecznego i gospodarczego, a szczegdlnie wynikajgcych z niego zagrozen. Umozliwi to
podjecie wiasciwych dziatan zapobiegawczych, a takze ograniczy lub zlikwiduje znaczng
liczbe zdrowotnych skutkéw ubocznych.

Problem poruszany w prezentacji ,Zdrowotne zagrozenia w domu” dotyczy bezposrednio
nas wszystkich. Zastanéwmy sie, czy myslgc o zdrowiu, prowadzac tzw. ,.zdrowy styl zycia”,
uprawiajac sport, stosujgc diete myslimy o tym, jaki wptyw na nasze zdrowie majg czynniki, z
ktédrymi spotykamy sie codziennie, w miejscu, ktére traktujemy jak azyl, na ktére mamy
bezposredni wptyw i ktére w rownym stopniu oddziatywuje na nas samych.



Malgorzata Balsam

Zdrowotne zagrozenia w domu

Wstep

Dom kojarzy si¢ z bezpiecznym miejscem, w ktérym mozemy si¢ odprezy¢, odpoczac,
zaspokoi¢ gtod, spokojnie zasnaé. W domu jest ciepto, nie pada deszcz, nie wieje wiatr.
Jest nam w nim po prostu dobrze. Ma to swdj wymiar zdrowotny.

W pomieszczeniach zamknigtych spedzamy S$rednio 90% swojego czasu, a w
przypadku, kiedy pracujemy w domu, wspotczynnik moze sigga¢ nawet 95%. Dlatego tez,
jakos¢ powietrza wewngtrznego jest bardzo wazna.

Dla wielu z nas drugim domem jest miejsce pracy, w ktérym spedzamy mndstwo
czasu®. Jednak nasuwa si¢ pytanie, czy rzeczywiscie mozemy by¢ pewni, ze w domu, W pracy
lub innych pomieszczeniach zamknigtych, nic nam nie zagraza? Mam nadziejg, ze niniejsza
praca pozwoli odpowiedzie¢ na to pytanie.

Zrédla emisji w pomieszczeniach zamknietych

Najczgsciej spotykanym zagrozeniem dla zdrowia w pomieszczeniach zamknigtych
jest zanieczyszczenie powietrza, jego ograniczona ilo§é, jak roéwniez tempo wymiany
powietrza w pomieszczeniach zamknigtych z powietrzem atmosferycznym3.

W trakcie przebywania w pomieszczeniach zamknigtych, wydziela si¢ mndstwo
zwiazkow chemicznych 1 czynnikdw biologicznych, na ktdre narazeni sa mieszkancy lub
pracownicy. Substancje te zazwyczaj sa szkodliwe, a przynajmniej uciazliwe. Wplyw
zanieczyszczeh na zdrowie mieszkancow jest bardzo niekorzystny®. W ostatnich latach
zaobserwowa¢ mozna wzrost zachorowan na choroby ukfadu oddechowego®. W naszych
domach mieszkalnych najczesciej spotykanymi substancjami sa tlenki azotu, tlenki siarki,
formaldehydy. Substancje te pochodza z roznych urzadzen, z ktorych korzysta si¢ codziennie,
materiatow budowlanych i $rodkow czystosci’.

W mieszkaniach, w ktorych uzywane sa kuchenki gazowe Iub uzywane jest
ogrzewanie grzejnikami katalitycznymi na gaz lub paliwo plynne, emitowane sa w pewnym
stopniu zanieczyszczenia pytowe i gazowe'. Rowniez kominki moga stac si¢ zagrozeniem dla
zdrowia. Co prawda ich budowa przewiduje wyprowadzenie wszystkich spalin specjalnym
przewodem na, zewnatrz, ale z powodu na przyktad zlego wykonania lub specyficznych
warunkow pogodowych, czes$¢ spalin moze przedostawac si¢ do pomieszczen mieszkalnych.

L E. Biatek (2002) Rodzina - szkola - praca: wyzwania i zagrozenia |/ Nowe w Szkole, [nr] 7/8, dod. "Szkota

W Spotecznosci” str. 43-45.

2 D. Koradecka (red) (2000) Nauka o pracy - Bezpieczeristwo, Higiena i Ergonomia. Zagrozenia czynnikami
niebezpiecznymi i szkodliwymi w srodowisku pracy. Zeszyt 6, CIOP, Warszawa, str. 14-15.

®P. Chovin, A. Roussel (1975) Czym oddychamy, Wiedza Powszechna, Warszawa, str. 33-35.

* E. Nikodemowicz (1983) ,,Wplyw zanieczyszczen srodowiskowych na uktad oddechowy cztowieka”, Folia
Medica Cracov, 1982/1983 nr 10.

® http://ekoenergia.polska-droga.pl/content/view/178/80/ (luty, 2008)

® K. Strzata-Osuch, Manelska K, Redmer M (2006) “Wptyw srodowiska na zycie i zdrowie cztowieka” [w:] K.
Strzata-Osuch (red.) ,,Nauka i Edukacja nasza wspolna przysztoscia” Prace i materiaty nr 2 WSZ, Wydawnictwo
WSZ, Kwidzyn-Sztum, str. 5-11.

" A. Ginsbert-Gerbert (1985) Ekonomiczne i socjologiczne efekty ochrony srodowiska, Wroctaw, str. 188-189.
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Swego czasu budowane byly mieszkania z tzw. ciemnymi kuchniami, pomieszczenia
o minimalnej powierzchni, bez okna, ale za to z czteropalnikowa kuchenka gazoqu.

Zatrucia tlenkiem wegla wydzielajacym si¢ w czasie spalania gazu ziemnego
w kuchence gazowej czy tez z podgrzewaczy wody, moga skonczy¢ sig $miertelnie®.
W pomieszczeniu wywietrzonym pogorszenie si¢ jako$ci powietrza nastepuje w chwili
uruchomienia kuchenki gazowej. Prace w kuchni typu gotowanie dodaja do powietrza duze
ilosci pary wodnej, a oddychanie ludzi — dwutlenku wegla. W trakcie snu domownicy
wydychaja ok. 20 litréw dwutlenku wegla na godzing i 20 innych toksycznych substancjilo.
Przy zamknigtym oknie w sypialni wszystkie te zwiazki beda ponownie wdychane przez
mieszkancow. Niedostateczna wentylacja doprowadzi do niedoboru tlenu 1 nagromadzeniu sig
gazow szkodliwych, co moze spowodowac niedotlenienie mieszkancow, alergie, astmg i inne
choroby. Brak odpowiedniej wentylacji obniza komfort mieszkania, w ktorym wystepuja
zapachy roznego pochodzenia. Wysoka wilgotnos¢ doprowadza do mnozenia si¢
drobnoustrojéw, ktore niekorzystnie wplywaja na zdrowie i samopoczucie mieszkancow.

A zatem wentylacja jest konieczna, nawet, jesli powietrze na zewnatrz jest zanieczyszczone ™.

Wiele substancji szkodliwych dla zdrowia jest emitowanych w pomieszczeniach
zamknigtych z materialdow budowlanych, mebli, wyktadzin podlogowych, tapet, srodkow
czystosci 2. Przedmioty wykonane ze sklejek lub ptyt wiérowych a takze laminaty wydzielaja
formaldehyd. Wdychanie formaldehydu na wyzszym poziomie powoduje pieczenie oczu,
katar, podraznienie gérnych dréog oddechowych, a takze moze wywota¢ kaszel, duszenie
w klatce piersiowej, uczucie ucisku w glowie i palpitacje serca. Rowniez wchianianie
benzenu jest bardzo szkodliwe. W pomieszczeniach zamknigtych wchtanianie benzenu moze
pochodzi¢ z farb i1 ich rozpuszczalnikow. Niektore lotne substancje organiczne stanowia
sktadniki kosmetykow lub srodkéw higieny. Barwniki 1 pigmenty maja szerokie zastosowanie
w wielu dziedzinach Zycia. Stosuje si¢ do wyrobu zabawek, do zestawow szkolnych farb, do
druku gazet 1 czasopism, do wyrobu dlugopiséw 1 kredek, barwi si¢ $ciany, meble, tkaniny.
Na wdychanie lotnych sktadnikow farb narazeni sa wszyscy czlonkowie danej spotecznosci,
jednak najbardziej zagrozone sa dzieci (np. obgryzanie oléwkow, wktadanie do wust
przedmiotow pokrytych farbami zawierajacymi szkodliwe sktadniki, lizanie pedzelkow)™.

Czesto w naszych domach wystepuje tworzywo sztuczne PCW — polichlorek winylu,
stanowiace najpowazniejsze zagrozenie dla czlowieka®®. J ego cecha odrozniajaca od innych
jest zawarto$¢ chloru. Jest mieszaning wielu toksycznych zwiazkéw. W powietrzu nad
wyktadzing z PCW wydziela si¢ 60 substancji chemicznych, w wigkszosci szkodliwych.
W czasie pozaru wydziela toksyczne gazy — chlorowodér. Oprécz chloru zawiera wigcej
niebezpiecznych sktadnikow, tj. zmigkczacze, pigmenty (zwiazki olowiu 1 kadmu), zwiazki
antystatyczne, rozjasniacze optyczne, srodki przeciwdymne. Wigkszos$¢ tych zwiazkow oraz
resztki rakotwoérczego chlorku winylu, uwalniaja si¢ z tworzywa. Wiele z nich powoduje raka,
alergie, zmiany genetyczne i hormonalne. PCW jest niezdrowe i nie ekologiczne. Z PCW

8 J. Bulska (2003) Specyficzne potrzeby zdrowotne ucznia w rodzinie. Czasopismo: Wychowanie, na Co Dzien. -
2003, nr 10/11, s. 20-23.

° http://ekoenergia.polska-droga.pl/content/view/178/80/ (luty, 2008)

9. Adamczyk, G. Gawronska. P. Matecki, W. Wiodarczyk (1989) Uciqzliwos¢ skumulowana, Ochrona
Przyrody, 1989 nr 6, str. 7-9.

' R. Andrzejewski (1985) ‘Srodowisko — przyroda — cztowiek”, [w] Zagrozenia ekologiczne, Wydawnictwo
ANS, Warszawa, str. 18.

2\W. Adamczyk (2004) Ekologia wyrobéw, PWN, Warszawa, str. 141 i dalsze.

¥ D2.U.1998.55.355, Dopuszczalne wartosci stezen substancji zanieczyszczajacych w powietrzu.

Y T. Florkowski (1992) Globalne zmiany srodowiska naturalnego wyzwaniem dla ludzkosci, Wydawnictwo
Secesja, Krakow, str.31-39.
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produkuje si¢ rdzne towary: okna, rury, rynny, wyktadziny, sztormiaki, tapety, izolacj¢ kabli
oraz zabawki®.

Rowniez $rodki czysto$ci maja wplyw na zagrozenie naszego zdrowia. Na przyktad
w plynach do mycia podidég wystepuja zwiazki powierzchniowo czynne, barwniki 1 $rodki
zapachowe — czgsto ropopochodne. Zawieraja substancje antybakteryjne, oparte na bazie
chloru. Uzywajac takiego srodka narazamy si¢ na kontakt ze zraca substancja, przez skore lub
poprzez ukfad oddechowy'®. Podobnie jest z plynami do mycia naczyn, ktére w swym
sktadzie zawieraja zwiazki anionowe, barwniki i $rodki zapachowe. Nie sa obojetne dla
zdrowia'’. Nawet wielokrotne ptukanie naczyn, nie daje gwarancji, ze szkodliwe sktadniki nie
trafia do naszego organizmu wraz z pozywieniem. Natomiast §rodki do mycia szyb stanowi
alkohol. Dzigki niemu szyby pozostaja bez smug. Wystgpuje w polaczeniu ze zwiazkami
powierzchniowo czynnymi, barwnikami, $§rodkami zapachowymi 1 nablyszczajacymi.
Uzywany w spryskiwaczu trafia do naszego ukladu 0ddech0weg018.

| wreszcie modne w ostatnich latach stalo si¢ palenie $wiec w mieszkaniach.
Producenci wyszli naprzeciw modzie i mozna obecnie kupi¢ wiele gatunkow $wiec. Roznig
si¢ nie tylko kolorem, ksztattem, czy wielkos$cia, ale rowniez wydzielanym podczas palenia
zapachem. Wydawatoby si¢, ze zapalenie od czasu do czasu $wiecy nie moze nikomu
zaszkodzi¢. Okazuje sig, ze Swiece moga by¢ powaznym zrodtem zanieczyszczen powietrza.
Wydzielaja znaczne ilosci sadzy. Sa to czasteczki wegla, tatwo wchtaniane przez uktad
oddechowy cztowicka. Powstajace pyly ze spalania si¢ Swiec, porownywane sa do pytow ze
spalin silnikow Diesla. Aby sprawdzi¢ jak duzo jest tego pylu, wystarczy nad $wieca
potrzymaé kawalek szkta'®. Kolejne zagrozenie wynikajace ze spalania $wiec, to spalanie
olejkéw zapachowych, spalanie barwnikow, a takze plastyfikatorow, uzywanych do produkcji
niektoérych §wiec. W spalinach $wiec wykryto toluen, benzen, aceton 1 inne lotne zwiazki
organiczne. Innym zagrozeniem jest stosowanie specjalnych knotéw, powodujacych lepsze
palenie sig¢ $wiec. Knoty te wykonane sa gtownie z otowiu 1 podczas palenia si¢ nastepuje
rozpylanie tego metalu. Pyt ten jest oczywiscie wdychany przez domownikow®. Nie ma
norm, ktore powinny spetnia¢ $wiece i dlatego nikt nie kontroluje ich producentow. Jedyne
zabezpieczenie, jakie si¢ nasuwa, to rozsadne i niezbyt czeste uzywanie §wiec?'.

Z.akonczenie

Przedstawienie zrodet emisji substancji szkodliwych dla zdrowia w pomieszczeniach
zamknigtych, miato na celu podniesienie poziomu $wiadomos$ci o otaczajacym nas
zagrozeniu. Ma nam uswiadomié, ze powietrze, jakie wdychamy, czym si¢ otaczamy
1 z czego korzystamy, nie koniecznie musi by¢ w mniejszym lub wigkszym stopniu dobre dla
naszego zdrowia. Z tego tez powodu bardzo istotng kwestia jest logiczne i uwazne

> http://www.zm.org.pl/?a=pw (luty, 2008).

' M. Gollinger-Tarajko (2002), ,,Metody oceny ekologicznej i ekonomicznej modernizacji procesow
technologicznych”, Zeszyty Naukowe, Seria Specjalna: Monografie nr 153, Akademia Ekonomiczna w
Krakowie, Krakow, str. 175-177.

Y Ochrona srodowiska czlowieka — humanistyczne widzenie swiata (1984) Prace Naukowe Polskiego Klubu
Ekologicznego, t. I, Krakow; str. 8-14.

18 http://www.muratordom.pl/wnetrza/pomysl-na-mieszkanie/cena-czystosci,6452_16296.htm (luty, 2008)

9 Friiboes B (red) (1996) Nasze swiatowe podwérko, Raport komisji do spraw $wiatowego kierowania, Polskie
Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa, str. 54-55.

2, Jankowska, E. Wiecek (1999) Pyly w Bezpieczeristwo Pracy i Ergonomia. red. nauk. D. Koradecka, T. I,
CIOP, Warszawa, str. 57-58.

2L M. Sieminski (2001) Srodowiskowe Zagrozenia Zdrowia, PWN, Warszawa, str. 81-88.
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podchodzenie do kwestii wyposazenia mieszkania, w tym zakupu i instalacji poszczegdlnych
urzadzen, ktore teoretycznie maja utatwi¢ nam zycie. Mam nadzieje, ze dzigki tej pracy udato
mi si¢ cz¢sciowo udowodnié, iz dom nie do konca jest bezpiecznym miejscem.
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Rozdziat VI Organizacje pozarzgdowe
mgr inz. Daniel Osuch
Trzeci sektor

lll sektor to nazwa stosowana wobec ogdtu organizacji pozarzgdowych. Okreslenie
nawigzuje do podziatu dzielgcego aktywnos¢ spoteczno-gospodarczg nowoczesnych panstw
demokratycznych na trzy sektory. Tak, wiec obok instytucji panstwa (administracji
publicznej, sektora panstwowego — pierwszego sektora) oraz podmiotow nastawionych na
zysk (biznesu, sektora prywatnego — drugiego sektora) istniejg organizacje, ktdre ani nie sg
nastawione na zysk (non-profit), ani nie stanowig elementu struktury panstwa — sg, zatem
trzecim sektorem.

Wobec podmiotédw tworzgcych trzeci sektor najczesciej — przynajmniej
w dokumentach administracji pafistwowej — uzywa sie pojecia ,organizacje pozarzagdowe”.
Prawng definicje takiej organizacji podaje Ustawa o pozytku publicznym i o wolontariacie
z 2003 roku, jednakze obok tego okreslenia funkcjonuje jeszcze kilka nazw: organizacje
charytatywne, organizacje non-profit, organizacje spoteczne, organizacje wolontarystyczne,
organizacje obywatelskie. Sektor organizacji pozarzagdowych jest bardzo zrdéznicowany
i nalezg do niego podmioty majgce rézne formy prawne. Organizacjami pozarzgdowymi sg,
niebedace jednostkami sektora finanséw publicznych, w rozumieniu przepiséow o finansach
publicznych, i niedziatajgce w celu osiggniecia zysku, osoby prawne lub jednostki
nieposiadajgce osobowosci prawnej utworzone na podstawie przepiséw ustaw, w tym
fundacje i stowarzyszenia. (wg Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie).

W Polsce najpopularniejszymi, podstawowymi formami prawnymi, w ktérych dziataja
organizacje pozarzgdowe sg fundacje i stowarzyszenia. Ustawa o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie wprowadzita od 2004 roku nowy rodzaj statusu organizacji
pozarzgdowych: status organizacji pozytku publicznego. Najwiecej jest w Polsce organizacji
pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze:

e sportu, turystyki, rekreacji i hobby (39,2% organizacji),
e  kulturyisztuki (12,8% organizacji),

e edukacji i wychowania (10,3% organizacji),

e ustug socjalnych i pomocy spotecznej (9,9% organizacji),
e ochrony zdrowia (8% organizacji).

Prezentowana w niniejszym rozdziale praca studentek Wydziatu Zarzgdzania
‘Hospicja, jako przyktad organizacji non-profit” przyblizy czytelnikom kwestie dotyczace
funkcjonowania wyzej wymienionych organizacji.



Joanna Ziarek, Ewa Rogowska

Hospicja, jako przyklad organizacji non-profit

Hospicja sa wspdlnota ludzi, ktoérzy opiekuja si¢ z wilasnej woli umierajacymi
osobami. Hospicjum polega na tagodzeniu bolu poprzez srodki farmakologiczne, a takze
poprzez opieke nad chorym, aby nie czut si¢ osamotniony. Hospicja przetamuja strach przed
Smierciag oraz wspieraja psychicznie i duchowo. Trwaja prace nad programem opieki nad
dzieémi w hospicjach dla dorostych!. Tematem niniejszej pracy sa hospicja dziecigce.
Postaramy si¢ przyblizy¢ histori¢ powstania ruchu hospicyjnego, cel, ktory przyswieca
hospicjom dziecigcym, w zmaganiu si¢ dzieci z nieuleczalng choroba. Nie moze zabraknaé
réwniez zasad dziatania hospicjum, ich cele i finansowanie.

Historia ruchu hospicyjnego

Opieka nad chorym umierajacym towarzyszyta cztowiekowi od poczatku dziejow.
Sredniowieczna kultura chrzeicijafiska nakazywata czyni¢ wobec chorego wszystko, co
mozliwe do ostatniej chwili zycia, powstawaty, wigc liczne przytutki dla cierpiacych
1 umierajacych. Na przetomie VII 1 VIII w. powstal jeden z najbardziej znanych szpitali
w chrzescijanskiej, sredniowiecznej Europie Hotel Dieu w Paryzu - Dom Bogaz. Liczne
pielgrzymki, epidemie, wojny 1 wyprawy krzyzowe spowodowaly szybki wzrost liczby
szpitali 1 przytutkow w Europie. Stowo hospicjum to dom dla ludzi nieuleczalnie chorych lub
schronisko dla bezdomnych 3. W éredniowieczu zaczeto je wiazaé z forma przydroznego
schroniska dla podroéznych. Sredniowieczne domy — gospody stanowily korzenie opieki
hospicyjnej Najstynniejsze $redniowieczne hospicjum $w. Bernarda na szlaku w Alpach
Pienninskich, dom go$cinny lub opactwo St.Gall w Szwajcarii i istniejace, dzi$ juz muzealne
francuskie hospicjum Bearne®.

W 1842 roku mtoda Francuzka — Jeanne Gardier po $mierci mgza i dwdjki dzieci
otworzyla pierwszy dom wytacznie dla umierajacych Hospicjum — Kalwaria. Dal on poczatek
wielu schroniskom we Francji. Podobne domy dla nieuleczalnie chorych powstalty w tym
okresie w Irlandii i Anglii°.

T, Dangel (2001) Domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi w Polsce. Wydawnictwo Naukowe Scholar.
Warszawa, str. 25-27.

2A. Toybene (1973) ,,Cztowiek wobec Smierci”. PIW, Warszawa.

* Wieza Babel Stownik wyrazéw obcych Wydawnictwo Szkolne PWN Warszawa 1999, str. 224.

K. de Walden-Gatuszko, A.Kaptacz (2005) Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, str.11.

> Ch. Barnard (1996) ,Godne zycie godna Smier¢”. J. Santorski & CO Wydawnictwo CIS, Warszawa.



W Kanadzie 1 Stanach Zjednoczonych w siedemdziesiatych latach XX wieku dla
takiej dziatalnosci przyjety zostat termin opieka paliatywna, gdzie stowo Palium — szeroki,
grecki plaszcz - ma otacza¢ chorego i1 jego bliskich, ostania¢ przed bédlem fizycznym,
duchowym, lekiem, rozpacza, samotnoscia®. W Polsce prekursorem domowej opieki jest
Hanna Chrzanowska w Krakowie. W 1981 roku powstalo Towarzystwo Przyjaciot Chorych
w Krakowie. To pierwsza w Polsce, niezalezna, oparta na pracy wolontariuszy organizacja
charytatywna, ktora za swoj cel ma opieke nad pacjentami umierajacymi z powodu choroby
nowotworowej. Drugim osrodkiem tego typu byto gdanskie Hospitium Pallotinum, nast¢pnie
Poznan pod kierunkiem prof. Jacka fLuczaka, Warszawa, Lublin, Katowice, Mystowice,
Szczecin 1 wiele innych. W Polsce Program rozwoju Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej zostat
opracowany przez Ministerstwo Zdrowia w 1998 roku, a medycyna paliatywna uzyskata
status specjalizacji szczegdtowej dopiero w 2003 roku, gdy konsultantem krajowym w tej
dziedzinie zostala Pani prof. Krystyna de Walden Gatuszko, petniaca ta funkcj¢ do dzisiaj.
Gwaltowny rozwoj i dojrzewanie opieki paliatywno-hospicyjnej w ostatnich latach jest
z pewnoscia odpowiedzia na rosnace potrzeby onkologii, geriatrii czy neurologii.

Hospicja dla dzieci

Problem umierania, odchodzenia, pozegnania z najblizszymi stanowi jedno
z najwazniejszych wyzwan dla lekarza. Dotyczy to nie tylko sfery dokonan i wiedzy
medycznej, lecz zwlaszcza gleboko pojgtego humanizmu 1 najbardziej poruszajacych
do$wiadczen osobistych. Studia medyczne przygotowuja mtodego lekarza do wszechstronne;j
dzialalnosci leczniczej, ale zupelnie pomijaja przygotowanie do $mierci 1 umierania, traktujac
oba zagadnienia bardziej, jako porazk¢ zawodowa, nie za$ element naturalnie konczacy zycie
kazdego cztowieka. Smieré dziecka w szczegblny sposob tamie ustalony porzadek $wiata,
przerywa nastgpstwo pokolen, tancuch dziedziczenia — jest czym$ nienaturalnym. Latwiej
godzimy si¢ z ostatecznym pozegnaniem osoby wiekowej, ktdra po bogatym zyciu odchodzi
z dokonaniami, niz ze $miercia dziecka, ktora wywotuje sprzeciw wobec niesprawiedliwego
losu 1 poczucie winy osieroconych dorostych. Trudno nam znalez¢ argumenty mogace
wythimaczy¢ zaistniala sytuacje’.

Dzieci nawet bardzo chore chca, by od nich wymagano (uczestnictwo w zajgciach
szkolnych), by nie stosowano wobec nich taryfy ulgowej dotyczacej czynnosci codziennych,
obowiazkow, zabaw. Mniej lub bardziej akceptuja obecno$¢ choroby w swoim zyciu,
koniecznos¢ leczenia, widzac w nich element przejSciowy, przemijajacy. Dorosli maja ktopot,
gdy chca zapyta¢ o co$ wprost, analizuja nastgpstwa pytan i1 odpowiedzi, niekiedy dlugo
nosza w sobie jaki§ problem, bywa, Ze nie maja odwagi zapyta¢ o co$ dla siebie waznego.
Czgsto boja si¢ $mieszno$ci, niewiedzy, bywa, ze z gory wiedza, jaka bedzie odpowiedz.
W kazdym wieku dzieci zachowuja si¢ inaczej. Czg$¢ z nich majac $wiadomos$¢

® E. Le$(2001) Dziatalno$é Dobroczynna w Europie i w Ameryce. Tradycje i wspotezesnosé Instytut Studiow
Politycznych PAN, Warszawa, str. 67-68.
" W. Dykcik (2002) Pedagogika Specjalna. Wydawnictwo Naukowe UAM Poznan, s.62.



1 doswiadczenie Smierci w rodzinie lub otoczeniu (szpital, szkota, rodzina) potrafi zadawac
egzystencjalne pytania®.

Spontaniczno$¢ rozmowy dotyczy zwilaszcza matych dzieci, im starszy jest chory, tym
wyrazniej zachowuje si¢ jak dorosty, oczekujac na ten wlasciwy moment. Czasami dzieci
rozmawiaja o $mierci, jako perspektywie spotkania z Bogiem lub niezyjacymi bliskimi.
Powoduje to uczucie zawstydzenia dorostych. Wybor rozméwey jest wielkim wyrdznieniem,
ktéremu niewielu dorostych potrafi sprostac.

Czgsto utrata aktywnosci, napedu wyprzedza pogorszenie si¢ wynikoéw badan
laboratoryjnych lub obrazowych. Swiat szpitalnego tozka jest srodowiskiem ograniczajacym
aktywno$¢. Czgsto u bardzo chorych pacjentéw rozsadek nakazuje liczne ograniczenia.
Stosowanie diety, perspektywa wzdgcia, wymiotow, zapar¢ itp. Zakazy odwiedzin i spotkania
z rodzenstwem z rowiesnikami. Waznym §rodkiem porozumienia z dzieckiem jest mowa
1 jezyk gestow. Lepsza forma spotkania z nasza bezradnos$cia jest wtedy milczenie. Pozwala
ono zblizy¢ si¢ do chorego, otwiera na zadawanie pytan, umozliwia uwazne shluchanie.
Lekarze i1 pielegniarki maja wyuczone sposoby zagadywania chorego, by uniemozliwi¢ mu
zadawanie trudnych pytan, a w efekcie ostatecznym wtasciwe spotkanie.

Przyzwolenie na odejscie chorego jest zgoda na rozstanie, umozliwia choremu
odejscie w zgodzie z otoczeniem, z rodzina. Czgsto przy chorym siedzi ktos, kto swa postawa
uniemozliwia pozegnanie — nie pozwala, nie zgadza si¢ na $mier¢. Taki pacjent cierpi
podwdjnie - fizycznie 1 duchowo za siebie 1 za osobg towarzyszaca. Mowienie do
umierajacego jak bardzo jest kochany koi doznania. Czasami chory wybiera konkretng osobeg
z personelu, ktéra ma mu towarzyszy¢. Ponad 80% dzieci z przewleklymi i1 nieuleczalnymi
chorobami koficzy swoje zycie w warunkach szpitalnych i nierzadko w osamotnieniu®,

W rozmowach z dzieckiem trzeba by¢ tagodnym, otwartym 1 uczciwym. Oczywiscie,
kazde dziecko jest inne, jedne rozumieja wigcej, drugie mniej. Postgpowanie wobec
umierajacego dziecka 1 jego bliskich powinno by¢ przede wszystkim kompetentne.
Najwazniejsze w rozmowie z dzieckiem jest zapamigtanie, iz dziecko nikomu nie ufa bardziej
niz rodzicom i z nikim nie pragnie bardziej dzieli¢ si¢ swoimi niepokojami, niz z rodzicami.
Ale dla rodzicow rozmowa z dzieckiem o chorobie to straszliwie trudne zadania™.

Do hospicjum trafiaja dzieci, ktorym medycyna nie moze juz pomdc. Moze jednak
pomoéc przezwycigezy¢ bol 1 godnie przetrwaé ostatnie chwile zycia, czasami sa to dni,
miesiace lub lata. Nieuleczalnie chorym pomaga si¢ zy¢ z choroba odbierajaca sprawnos¢
fizyczna, zmuszajaca do dlugiego lezenia w 16zku. Pacjenci przebywajacy pod opieka
hospicjum walcza z bolem, depresja 1 innymi przykrymi zjawiskami choroby. Ogranicza to
kontakt z otoczeniem, przebywaja w zamknieciu. Opieke nad chorymi sprawuje lekarz,
pielegniarki, wolontariusze, ksiadz i1 rodzina.

® M. Andrzejewski (1999) Prawna ochrona rodziny, Warszawa, str. 108-112.

’ K. de Walden-Gatuszko, A.Kaptacz (2005) Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, str. 231.

M. Kramer (2001) Voluntary Agencies’ and the Contract Culture: Dream or Nightmare, w: J.S. Ott (red.), The
Nature of the Nonoprofit Sector, Westview Press, Oxford.



Opieka hospicyjna, okre§lana rowniez mianem paliatywnej oznacza aktywna
i wszechstronng opiek¢ nad osobami cierpiacymi na postgpujace, przewlekte choroby
o niekorzystnym rokowaniu'!.Zespot przewleklego wyczerpania jest jednym z gléwnych
objawoOw u dzieci z zaawansowana choroba nowotworowa. Objawia si¢ najczgsciej niechgcia
do jakiegokolwiek dziatania, niemozliwoscia skupienia uwagi, trudnoscia lub niechecia do
rozmowy, bezsennoscia, a czasem agresja przy probie nawiazania kontaktu®?

Hospicja, jako organizacja non profit

Hospicja dziataja, jako fundacje (stowarzyszenia, towarzystwa) na podstawie
przepisow Ustawy o fundacjach™, Ustawy o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczpospolitej Polskiej**, ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i przepiséw wydanych na
jej podstawie, jak rowniez innych obowiazujacych przepisow prawa dotyczacych podmiotow
opieki zdrowotnej i przedmiotu dziatalno$ci Fundacji oraz na podstawie postanowien
statutu®®.

Statut fundacji okresla: nazwe, teren dziatania, siedzibg i cele jak rowniez cztonkow,
ich prawa 1 obowiazki, wtadz¢ majatek 1 fundusze fundacji oraz spos6b wprowadzania zmian
statutu. Celem Hospicjum jest udzielanie osobom ci¢zko chorym opieki medycznej
i duchowej przystosowanej do szczegblnych potrzeb tych chorych oraz udzielanie pomocy
rodzinom os6b cigzko chorych w sprawowaniu opieki nad chorymlG. Opieka, o ktorej mowa,
$wiadczona jest nieodptatnie. Instytucja hospicjum jednoczy ludzi dobrej woli gotowych
wspiera¢ inicjatywy Fundacji w zakresie realizacji dziatan, wskazanych w statucie, opiera
swoja dzialalno$¢ na pracy wykwalifikowanych pracownikoéw etatowych oraz na pracy
spolecznej, w szczegolnosci swiadczonej w formie wolontariatu'’.

Celem hospicjum jest rowniez'® organizowanie zbidrek pieni¢znych, z ktérych dochdd
bedzie przeznaczony na utrzymanie 1 rozbudowg placowki, organizowanie imprez
artystycznych 1 kulturalnych, w szczego6lnosci o charakterze charytatywnym, prowadzenie
dziatalnos$ci informacyjnej i edukacyjnej, w tym kampanii reklamowych, promocyjnych przy
uzyciu $rodkow masowego przekazu oraz wszelkich innych metod propagowania wiedzy na
temat zdrowia i opieki zdrowotnej, upowszechnianie wiedzy o przyczynach chorob
nowotworowych 1 prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej w $rodowiskach mlodziezy
szkolnej 1 akademickiej oraz zakladach pracy, dofinansowywanie leczenia w kraju i za
granica oraz osob chorych, w szczegélnosci lekarstw, organizowanie grup wsparcia

Y http://pl.wikipedia.org/wiki/Hospicjum (luty, 2008)

12K, de Walden-Gatuszko, A.Kaptacz (2005) Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, str. 233.

¥ Dz.U. 21991 r., Nr 46, poz. 203.

“Dz. U. 21989 r., Nr 29, poz. 154.

15 www.fho.org.pl (luty, 2008)

1 http://www.poland.gov.pl/Organizacje,pozarzadowe,128.html (luty, 2008)

17'S. Gawronski (1999) ,,Ochotnicy mitosci blizniego™ [w:] Przewodnik po wolontariacie, Wydawnictwo: Wiez,
Warszawa.

18 7 Lasocik (1994) Kilka uwag o roli organizacji pozarzadowych w panstwie demokratycznym, Fundusz
Wspotpracy/Cooperation Fund., Warszawa.
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psychologicznego dla chorych i ich rodzin, upowszechnianie idei wolontariatu, organizowanie
obozdw, imprez turystycznych i integracyjnych dla oséb chorych i ich rodzin oraz dla
wolontariuszy™.

Dochody Fundacji moga pochodzi¢ z:
e darowizn, spadkow, zapisow,
dotacji i subwencji 0sdb prawnych,
dochodow ze zbiorek publicznych,
odsetek z lokat bankowych i1 udzielonych pozyczek pienigznych,
nieruchomosci i praw majatkowych
prowadzenia statutowej dziatalnosci Fundacji®.
Dochody uzyskiwane z majatku Fundacji przeznaczone sa wylacznie na realizowanie
celéw statutowych oraz na pokrycie niezbednych kosztow dziatalnos$ci Fundacji. Czas trwania
Fundacii jest nieograniczony®.

Zakonczenie

Hospicjum zmienia nie tylko postawy w stuzbie zdrowia, ale 1 w rodzinie. W wyniku
propagowania wzordéw opieki rodzinnej oraz spotecznosci lokalnej budzi sig etos solidarnos$ci
migdzy rodzinami. A wigc nalezy podkresli¢, ze najwigkszym wkladem hospicjum jest
formowanie oséb zdolnych i gotowych do stuzby na rzecz nieuleczalnie chorych. Dzigki
wolontariatowi hospicjow zmienia si¢ podejscie spoteczenstwa do $mierci 1 umierania. Dzi$
nie jest juz propagowana dobra $§mier¢ w postuszenstwie Bogu 1 przyjazni z Nim, lecz $§mier¢
godna, wolna od upokarzajacej niesprawnosci, bolu 1 cierpien psychicznych i fizycznych oraz
osamotnienia.
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