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Wprowadzenie. Mtodzi absolwenci kierunku pielegniarstwo majq szereg mozliwosci. Gtéwnie ze wzgledu na braki kadrowe w
sektorze ochrony zdrowia.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza pismiennictwa dotyczaca Sciezek kariery zawodowej pielegniarek, migracji personelu
pielegniarskiego, ich motywacji oraz analiza rynku kadry pielegniarskiej.

Omowienie. W pracy poruszono takze kwestie zwigzane z wizerunkiem pielegniarki w Polsce. Polskie pielegniarstwo boryka
sie obecnie z wieloma problemami a jednym z nich jest wfasnie migracja polskich pielegniarek. Kolejnym s mozliwosci rozwoju
pielegniarek. Mtodzi absolwenci kierunku pielegniarstwa zdaja sobie sprawe z tego, ze Swiat stoi przed nimi otworem. Oczekuja wiec
zachety ze strony polskiego pracodawcy. Pracodawcy powinni umozliwia¢ swoim pracownikom darmowe kursy i szkolenia. Realia
bywaja jednak rézne.

Podsumowanie. W pracy zwrdcono uwage z jakimi dylematami i problemami borykajga sie mtodzi absolwenci kierunku
pielegniarstwo oraz jakie mozliwosci dajg im nie tylko pracodawcy, ale caty system opieki zdrowotne;.

absolwent, pielegniarstwo, rozwéj, mozliwosci, Polska

Introduction. Young graduates of nursing have a number of opportunities. This is mainly due to the staff shortages in the health
sector.

Aim. The aim of the thesis was the review of the literature related to the career paths of nurses, the migration of nursing staff, their
motivation and the nursing staff field analysis.

Conclusions. The article also deals with issues related to the image of a nurse in Poland. Polish nursing is currently grappling with
many problems, and one of them is the migration of Polish nurses. Another one is a possibility of the development of nurses. Young
nursing graduates are aware of the fact that the world is their oyster. They are awaiting the encouragement from the Polish employer.
In addition, development opportunities should also be provided by employers, allowing their employees free courses and training.
However, the reality is different.

Summary. The thesis includes dilemmas and problems with which young graduates of nursing deal with, and raises the question
what opportunities are provided for them not only by the employer but also by the whole health system.

graduate, nursing, development, opportunities, Poland

B WPROWADZENIE

Na przetomie ostatnich kilku lat coraz czedciej i zde-
cydowanie zaczyna méwic si¢ o problemach wspodtcze-
snego pielegniarstwa — miedzy innymi o brakach kadro-
wych, trudnej sytuacji finansowej pielegniarek, migracji
do krajow Europy Zachodniej. Wdraza si¢ coraz wigcej
nowych programoéw i akeji promocyjnych, ktére majg na
celu poprawe sytuacji polskiego pielegniarstwa. Mozna
zadaé pytanie czy to wszystko wystarczy oraz jakie mozli-
wosci rozwoju majg mlodzi absolwenci na polskim rynku
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zdrowia. Przede wszystkim jednak, czy jest szansa, aby ta
sytuacja ulegla poprawie.

B CEL PRACY

Celem pracy byt przeglad pismiennictwa dotyczacy
$ciezek kariery zawodowej pielegniarek, migracji perso-
nelu pielegniarskiego, jego motywacji oraz analiza rynku
kadry pielegniarskiej.
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B MATERIAL | METODY

Autorzy artykulu przeanalizowali pismiennictwo oraz
oficjalne raporty dotyczace zagadnienia migracji piele-
gniarek, $ciezek kariery zawodowej, mozliwo$ci stazy oraz
rozwoju zawodowego.

Zjawisko migracji wsrod personelu
pielegniarskiego

Migracja kadry medycznej stala si¢ istotnym tematem
mediéw. Problem zaczal narasta¢ w szybkim tempie, kiedy
to w 2004 roku Polska weszta do Unii Europejskiej, a wraz
z tym zniknal problem nostryfikacji dyploméw. Zaréwno
skala problemu, jak i jego ewentualne skutki s3 monito-
rowane w wielu krajach. Wg Miedzynarodowej Organi-
zacji Zdrowia (ang. World Health Organisation - WHO)
zaklada sie ,,[...] Swiatowy kryzys zasobow kadr medycz-
nych”. Twierdzi sie, ze jest to spowodowane latami niewy-
starczajacych inwestycji w edukacje, zarobki, srodowisko
pracy i zarzadzanie w ochronie zdrowia [1].

Migracja pielegniarek monitorowana jest poprzez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych (NRPiP) na pod-
stawie wydawanych zaswiadczen o kwalifikacjach zawodo-
wych, na potrzeby ich uznania w danym kraju nalezagcym
do Unii Europejskiej. Liczba wydawanych zaswiadczen nie
jest jednoznaczna z liczbg pielegniarek, ktore wyjechaly za
granice w celu podjecia pracy zarobkowej. Zdarzaja si¢
przypadki, ze pielegniarki po otrzymaniu zaswiadczenia
nie wyjezdzaja za granice. Czasami, korzystaja z urlopu
bezplatnego w swoim rodzimym zakladzie pracy, jedno-
cze$nie wyjezdzajac do krajéow Unii Europejskiej, gdzie
podejmuja prace jako opiekun medyczny. Zazwyczaj jest
to spowodowane zbyt staba znajomoscia jezyka urzedo-
wego danego kraju - nie jest to jednak jedyny powdd. Gdy
juz czuja si¢ na tyle pewnie aby podja¢ prace, jako pie-
legniarka, wnioskuja o wydanie stosownych zaswiadczen,
aby ich kwalifikacje zostaly uznane.

W okresie od 1 maja 2004 do 31 grudnia 2009 roku
wydano pielegniarkom 11.590 zaswiadczen o mozliwosci
podjecia pracy za granicg jako pielegniarka, stanowito to
6,33% pielegniarek zatrudnionych w tym okresie w pla-
cowkach ochrony zdrowia [2].

W 2006 roku na Europejskim Forum Zdrowotnym
Gastein 2006 (ang. European Health Forum Gastein
- EHFG) dr Manuel Dayrit powiedzial, ze to wtadnie
Polska bedzie zrédlem personelu medycznego dla Anglii,
Niemiec i Holandii. Niemcy dotkliwie cierpig na braki
kadrowe w sektorze ochrony zdrowia. A dzieki migracji
polskich lekarzy i pielegniarek do okregu Saksonii wiele
tamtejszych klinik uratowano przed zamknieciem [3].

W latach 2012-2013 przeprowadzono szereg badan,
na temat polskich pielegniarek pracujacych za granica.
Az 45,1% badanych pielegniarek odpowiedziato, ze jest
bardzo zadowolonych z pracy za granicg, 52,9% ze sa
raczej zadowolone, a tylko jedna osoba odpowiedziata, ze
nie jest zadowolona. Ponad 86% respondentéw ponownie
zdecydowaloby si¢ na migracje. W badaniu potwierdzono
teze, ze najwazniejszym czynnikiem, ktéry biora pod
uwage pielegniarki podczas mysli o emigracji sg lepsze
warunki pracy i kwestie finansowe. Respondenci wspomi-

nali jednak takze o mozliwosci nabycia nowych doswiad-
czen. Tak wiec nie tylko kwestia finansowa jest brana pod
uwage. To dzigki diugofalowym dzialaniom nastawionym
na rozwdj pielegniarstwa Anglia i Norwegia staly si¢ kra-
jami, ktdre jako jedyne sa w stanie osiggna¢ stabilizacje
kadry pielegniarskiej. W tych krajach zawdd pielegniarki
propagowany jest jako atrakcyjny, pielegniarki majg wiek-
sze uprawnienia i lepsze mozliwosci rozwoju [4].

Przy analizie zjawiska migracji nalezy wyrdézni¢ dwie
grupy czynnikéw wplywajacych na migracje. Sa to czyn-
niki wypychajace (push factors) oraz przyciagajace (pull
factors). Pierwsze z nich odpowiadaja za che¢¢ opuszcze-
nia danego miejsca, a drugie majg dzialanie sklaniajace
do przyjazdu do danego miejsca. Polskie pielegniarki emi-
gruja do innych krajow przede wszystkim ze wzgledow
zarobkowych. W badaniu z 2014 r. przeprowadzonym
przez Babiarczyk i wsp. potwierdzono, ze najwazniejszymi
czynnikami wypychajacymi, a jednoczesnie przyciagaja-
cymi, niezaleznie od kraju obecnego pobytu, byly kwestia
materialna oraz lepsze warunki pracy [4,5].

Niepokojace sg dane z badan przeprowadzonych
w 2016 roku wsrdd 150 studentéw kierunku pielegniar-
stwa (studia drugiego stopnia) w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym. Ponad polowa badanych (53%)
zadeklarowatla che¢ wyjazdu za granice w celu podjecia
pracy w zawodzie zgodnie z wyksztalceniem pielegniar-
skim. Wsr6d motywow jakie oni wymienili byly wyzsze
zarobki, lepsze warunki pracy oraz wyzszy prestiz zawodu.
Kierunki, jakie wskazywali studenci, do ktérych byliby
sktonni wyjecha¢ to Wielka Brytania i kraje skandynaw-
skie [6].

Badania odno$énie checi emigracji mtodego personelu
pielegniarskiego nie sa optymistyczne. Gléwnymi powo-
dami, dla ktérych chcg oni wyjecha¢ sg niskie zarobki,
niesatysfakcjonujace warunki pracy oraz niski prestiz
zawodu [7].

Co ciekawe w badaniach przeprowadzonych w 2004
roku sugeruje si¢, ze mimo, podniesienia pensji w Polsce
respondenci nadal zdecydowaliby si¢ na wyjazd. Wazne
jest zatem skupienie sie, nie tyle na samych wartosciach
ekonomicznych, ale na zapewnieniu pielegniarkom moz-
liwosci rozwoju zawodowego i lepszych warunkéw w $ro-
dowisku pracy [8].

Srodowisko pracy polskich pielegniarek

Zaréwno z wlasnych do$wiadczen autoréw, jak i z oma-
wianych badan wiadomo, ze srodowisko pracy polskich
pielegniarek jest wymagajace i trudne. W polskich pla-
codwkach opieki zdrowotnej notorycznie brakuje nowo-
czesnego sprzetu (np. zintegrowanych pakietéw do pie-
legnacji pacjentéw). Dodatkowo pomimo dostepnosci na
rynku tylko nieliczne placéwki zapewniaja sprzet ulatwia-
jacy podnoszenie i transport chorych. Jednak najbardziej
znamiennym problemem jest brak personelu, nadgodziny
i praca na wiecej niz jeden etat. Na podstawie raportu
Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych (OZZPiP) z 2015 roku az 25% pielegniarek
pracujacych w szpitalach (lub potoznych) odpowiedzialo,
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ze w ciagu ostatnich trzech miesi¢cy petnilo przynajmniej
jeden jednoosobowy dyzur. Co wigcej, az 95% osdb, ktdre
tak odpowiedziato, podato ze przypadki jednoosobo-
wych dyzuréw zdarzaly si¢ czgsciej niz raz w tygodniu.
Z kolei nieco lepsza sytuacja jest w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej (POZ), gdzie jednoosobowe dyzury nie zda-
rzaja sie tak czesto, jak w szpitalach. Tylko 8% badanych
odpowiedzialo, ze pelnito dyzur jednoosobowy w POZ
[9]. Dyzury jednoosobowe wynikaja z nieprzestrzega-
nia norm zatrudnienia pielegniarek i potozonych przez
dyrektoréw placéwek. W 2012 roku zostalo opublikowane
nowe Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
dotyczace sposobu ustalania norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych [10]. Normy
te wskazujg na liczbe personelu, ktéra powinna stanowi¢
minimalne zabezpieczenie oddzialéw o poszczegdlnych
profilach w wykwalifikowany personel pielegniarski. Nie-
stety, normy te wciaz nie s przestrzegane. Dane pocho-
dzace z raportu dotyczacego warunkéw pracy i zatrud-
nienia pielegniarek i poloznych przygotowanego w 2015
roku przez OZZPiP wskazuja, ze az 60% zaktadéw pracy
nie wdraza dzialan majacych zapobiega¢ pojedynczym
dyzurom [9]. Z kolei Raport Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z 2010 r. zawierajacy wstepna oceng zasobdw
kadrowych pielegniarek i potoznych w Polsce, do roku
2020 alarmuje, ze nawet po 12 latach od wprowadzenia
norm zatrudnienia zawartych juz w Rozporzadzeniu
Ministerstwa Zdrowia z 21 grudnia 1999 r. tylko w zaled-
wie polowie placéwek pracodawcy obliczyli takowe normy
i wcielili je w zycie. Jeszcze bardziej niepokoja informa-
cje takze zawarte w tym raporcie — pielegniarki zwracaja
uwage na to, ze pracodawcy majg $wiadomo$¢ obowiagzu-
jacych norm zatrudnienia jednak istniejg one tylko ,,na
papierze”, a w az 26% zakltadow pracodawcy w ogodle nie
wdrazajg norm i nie uzupetniaja brakéw kadrowych [2].

Kolejne dane pochodzace z raportu OZZPiP z 2015
roku pokazalo, ze az 95% respondent6éw nie jest w stanie
wykona¢ swojej pracy w okreslonym czasie pracy. Wynika
to z faktu, ze pielegniarkom lub poloznym zleca si¢ wyko-
nywanie dodatkowych prac, ktére nie lezg w zakresie
wykonywania zwodu pielegniarki. Badane osoby wska-
zywaly na obowigzki zwiazane z pracg biurowa, przepi-
sywaniem zlecen lekarskich, transportem pacjentéw oraz
sprzataniem. Dodatkowo ponad 80% badanych przyznato,
ze pracodawca nie przeznacza dodatkowego czasu na
przekazanie raportu [9].

W 2013 roku przeprowadzono badania w ramach mie-
dzynarodowego projektu RN4CAST. Badanie to nosito
tytul: ,,Prognozowanie Pielegniarstwa. Planowanie zasobéw
ludzkich w pielegniarstwie”. Wéréd badanych osoéb, az 60%
odpowiedzialo, ze calkowicie nie zgadza si¢ ze stwierdze-
niem, iz w placéwkach medycznych zatrudnionych jest
wystarczajaca liczba personelu, tak aby prawidtowo wyko-
na¢ prace. W tych samych badanych wykazano, ze jedna
pielegniarka byta odpowiedzialna za $rednio 20,4 pacjen-
tow. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy zwigkszaniem si¢
liczby pacjentéw na oddziale i liczbg pacjentdw, za ktorych
pielegniarka byta odpowiedzialna [11].

Réwnie niepokojaca jest $rednia wieku pielegniarek.
0d 2008 sredni wiek pielegniarek regularnie wzrasta z 44
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lat do prawie 49 lat w 2013 roku. Raport NRPiP z 2017
roku dotyczacy stanu kadry pielegniarskiej w Polsce sza-
cuje, ze do 2020 roku na emeryture odejdzie okoto 30%
personelu pielegniarskiego. Niestety pomimo ksztalcenia
nowej kadry pielegniarskiej zawod podejmuje okoto 19%
absolwentow. Niewystarczajaca liczba 0séb podejmuja-
cych zawdd spowoduje do roku 2020 deficyt okoto 60 tys.
personelu pielegniarskiego w polskiej ochronie zdrowia
[12].

Przy temacie $rodowiska pracy warto réwniez wspo-
mnie¢ o zjawisku mobbingu. W 2010 roku przepro-
wadzono badania na grupie 198 pielegniarek, w kto-
rych 41,4% z nich stwierdzito, ze doswiadczyto w pracy
mobbingu. Najwieksza skale mobbingu wykazano na
oddziatach zabiegowych (74,4%). Pielegniarki najczesciej
doswiadczaly ciaglej krytyki pracy. Najczestszymi spraw-
cami mobbingu sg przelozeni - pielegniarki. Na ten temat
nie ma jednak licznych badan [13].

Wizerunek polskiej pielegniarki

Juz ponad 100 lat temu Florencja Nightingale zwrdcita
uwage, na pielegniarstwo jako jedna z gtéwnych profesji
medycznych. W Polsce wizerunek pielegniarki zmieniat
si¢ na przestrzeni lat. W dwudziestoleciu miedzywojen-
nym pielegniarka byla pomocnikiem lekarza. Z biegiem
lat nastgpila profesjonalizacja i wzrost samodzielnosci
zawodu pielegniarki. Niestety Encyklopedia Powszechna
z 1996 roku nadal definiuje pielegniarke jako pomocni-
czy personel lekarski [14]. Uznanie pielegniarstwa za
profesjonalny zawdd zostato dowiedzione przez eduka-
cje pielegniarek oraz innowacje. Na catym $wiecie, piele-
gniarstwo rozwija sie dzieki wiedzy jaka pozyskuja piele-
gniarki, a takze dzieki rozwojowi procedur pielegniarskich
oraz wytycznych pielegniarskich towarzystw naukowych.
Pomimo znacznego rozwoju, ktéry prowadzi do wigkszej
profesjonalizacji, pielegniarstwo nie posiada wystarczaja-
cego uznania przez spoleczenstwo, a umiejetnosci i wiedza
pielegniarek zdaja si¢ by¢ nadal niedostrzegane. Zawdd
ten cieszy sie wysokim prestizem spotecznym w badaniu
CBOS z 2013 r., ale sami autorzy badania wskazuja, iz jest
to spowodowane postrzeganiem go jako zawod trudny,
jednoczes$nie nadal widziany jako pomoc lekarza, a nie
partnerzy we wspoldzialaniu [15]. Istota pielegniarstwa
nadal nie jest jednoznaczna, i wigkszos$¢ spoteczenstwa
patrzy na ta profesje¢ przez pryzmat stereotypow. W 1990
roku Briges zidentyfikowal 34 rézne stereotypy pielegniar-
stwa, wiekszos¢ z nich byta negatywna. Dominacja leka-
rzy (zwlaszcza mezczyzn) miatla silny wplyw na rozwdj,
wizerunek oraz pozycje pielegniarstwa. Badania na temat
pozycji zawodowej pielegniarstwa pokazuja, ze piele-
gniarstwo bylo zawsze silnie podporzadkowane lekarzom.
Badania te podkreslaja niezadowolenie pielegniarek z ich
pozycji zawodowej [16,17].

Nie mniej jednak uwage zwraca fakt, ze pielegniarstwo
zajmuje wyzsza pozycj¢ w rankingu prestizu zawoddw niz
lekarze. W przeciagu 9 lat badan (od 1999 do 2008) powa-
zanie pielegniarki wzroslo az o 20 punktéw procentowych
(z 57% do 77%) [15].

Odmiennie wyglada sytuacja jezeli chodzi o zarobki.
W 2013 roku w badaniach przeprowadzonych przez
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CBOS dotyczacych opinii spoleczenstwa na temat zarob-
kéw, badani wskazali, ze najmniej opfacalnym zawodem
w Polsce jest zawdd sprzataczki (Srednia placa 1 406,60 z1).
Postrzeganie zarobkow pielegniarki przez badanych to
tylko 1,6 krotnosci zarobkéw pielegniarki tj. 2 197,86.
Stawia to zawod pielegniarki, na pozycji jednego z naj-
gorzej oplacalnych zawodéw w Polsce. Tym samym pie-
legniarka uplasowat sie¢ na dalekim, 4. miejscu od konca
listy. Ponizej pielegniarki jest tylko robotnik niewy-
kwalifikowany, sprzedawca w sklepie oraz sprzataczka.
W tych samych badaniach zapytano, ile powinny zarabia¢
te osoby. Dwie trzecie badanych uwaza, ze pielegniarki
powinny dosta¢ podwyzki. Badane osoby postulowaty, ze
zarobki pielegniarki powinny si¢ zwigkszy¢ do 3 484,00 zl,
jednak nadal byloby to niewiele wigcej powyzej $redniej
placy sprzataczki (1,5 krotnosci jej zarobkéw). W tym
samym pytaniu spoleczenstwo uwaza réwniez, ze obnizki
pensji dla lekarzy powinny siega¢ 14% (3,0 krotnosci
wynagrodzenia sprzataczki). Na dwadziescia cztery grupy
zawodowe, ktére zostaly objete badaniem, grupa ktérej
przecietnie postulowane zarobki sg niemal takie same jak
postrzegane, to profesorowie uniwersyteccy [18].

Mozliwosci rozwoju — absolwent na rynku
pracy

Ustawa o zawodzie pielegniarki i poloznej z 2011 roku
reguluje kwestie zwigzane z doskonaleniem zawodowym
- naklada ona na pielegniarki obowigzek ustawicznego
ksztalcenia [19]. Pielegniarki maja mozliwos$¢ przystepo-
wania do specjalizacji, kurséw kwalifikacyjnych, specjali-
stycznych i doksztalcajacych. Niestety, rzadko podkresla
si¢ fakt, ze zaklad pracy powinien stwarza¢ mozliwosci
rozwoju. Czesto jednak to sam zaklad pracy naklada
na pielegniarki konieczno$¢ ukonczenia dodatkowych
kurséw, ale nie jest on w stanie zapewni¢ im warunkéw
do ich ukonczenia. Niejednokrotnie pielegniarki same
finansuja dodatkowe kursy i szkolenia. W nowoczesnym
zarzadzaniu zasobami ludzkimi przyjmuje sie, ze nalezy
zacheca¢ pracownikéw do rozwoju zawodowego poprzez
organizowanie i umozliwienie udziatu w szkoleniach
oraz partycypowanie w ich kosztach [20]. Z osobistego
doswiadczenia i obserwacji autorek wynika, ze tylko nie-
ktérzy pracodawcy oferuja swoim pracownikom takie
mozliwosci. Pielegniarki alarmuja, Ze sg niezadowolone
z mozliwosci rozwoju i awansu zawodowego. Niestety
pielegniarstwo nadal jest zawodem mato samodzielnym,
a wysokie kompetencje i posiadane do$wiadczenie zawo-
dowe wsérod polskich pielegniarek nie jest w pelni wyko-
rzystywane na polskim rynku zdrowia. Pielegniarki uwa-
2aja, Ze wlasdnie to jest przyczyna niskiego prestizu zawodu
[16].

Mtodzi absolwenci pielegniarstwa czesto wybieraja
tego pracodawce, ktéry oferuje ,,dodatek finansowy” za
ukonczone studia wyzsze. Czesto réwniez pytaja o moz-
liwosci odbycia szkolenia specjalizacyjnego. Obiecywana
przez Ministra Zdrowia podwyzka tzw. ,,4x400” miala by¢
szansg dla polskiego rynku ochrony zdrowia na zasile-
nie brakéw kadrowych pielegniarek. Miala je skfoni¢, nie
tylko do pozostania w kraju, ale takze do podjecia pracy
w zawodzie. Rzeczywisto$¢ okazala sie jednak nieco inna.

Z obiecanych 400 zt pielegniarki otrzymaly tylko kwote
netto z owej sumy, a Ministerstwo Zdrowia wciaz nie gwa-
rantuje utrzymania tego dodatku w najblizszych latach.

Mimo, iz absolwent na rynku pracy ma do wyboru
wiele placowek medycznych, to tak naprawde - nie ma
w czym przebieraé. Braki kadrowe sg tak ogromne, Ze
szpitale i przychodnie przyjma do pracy kazda piele-
gniarke. Ta jednak nie moze zbytnio negocjowa¢ warun-
kéw placowych, gdyz szpitali na to nie sta¢. Mlodzi ludzie
wybierajg wiec placowki, ktore stwarzaja lepsze srodowi-
sko pracy.

Jak wykazala powyzsza analiza, polskie pielegniar-
stwo boryka si¢ nadal z wieloma problemami. Pozycja
tego zawodu zdaje sie by¢ wciaz niedoceniana zaréwno
przez instytucje rzadzace, jak réwniez przez pracodaw-
cOdw. W spoleczenstwie istnieje coraz wigksza potrzeba
profesjonalnej opieki pielegniarskiej, ktorej ze wzgledu
na braki kadrowe, system nie jest w stanie zapewni¢. Dla-
tego poprawa sytuacji polskiego pielegniarstwa stanowi
ogromne wyzwanie dla resortu zdrowia i instytucji zarzga-
dzajacych. Najwazniejszym jest, aby wzrastata swiado-
mos¢, iZ pogarszajaca si¢ sytuacja na rynku pielegniarskim
wplywa na obnizenie jakosci opieki i stanowi bezposred-
nie zagrozenie bezpieczenstwa zdrowia i zycia czlowieka
- warto$ci najwyzszej.
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