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ARTYKULY I ROZPRAWY

MALGORZATA SZEROCZYNSKAD

PRAWA OSOB CHORYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH
W SWIETLE ORZECZNICTWA STRASBURSKIEGO
TRYBUNALU PRAW CZL.OWIEKA

Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno-
$ci z 1950 r. ani zaden jej protokot dodatkowy nie wymieniaja jednoznacznie
prawa kazdego czlowieka do ochrony jego zdrowia?. Nie zajmuja si¢ tez w spo-
sob bezposredni prawami osob chorych lub niepetnosprawnych. Nawet zakaz
dyskryminacji zawarty w art. 14 Konwencji czy Protokot XII do Konwencji
z dnia 4 listopada 2000 r. poswigcony niedyskryminacji nie wymieniaja niepet-
nosprawnosci lub choroby jako przyczyn zakazanej dyskryminacji. Trybunat
Praw Cztowieka w Strasburgu niejednokrotnie jednak orzekatl, w szczegdlnosci
na podstawie przepisu art. 2 (prawo do zycia), art. 3 (zakaz tortur i ponizajacego
traktowania) oraz art. 8 (prawo do prywatnosci) Konwencji, o zakresie upraw-
nien 0sob chorych lub niepetnosprawnych, odnoszac si¢ zaréwno do ich praw
zwiazanych z opieka zdrowotna, jak i do zasady rownego traktowania we wszyst-
kich innych sferach zycia. Wtasnie z tego do$¢ bogatego orzecznictwa mozna
wyinterpretowac, jaki jest standard minimalny traktowania tych osob, ktorego
panstwa nie moga bezkarnie przekroczy¢.

Przedmiotowy artykul prezentuje najwazniejsze orzeczenia Trybunatu w tym
zakresie. W pierwszej czgsci przedstawiono orzecznictwo poswigcone prawu do
ochrony zdrowia. W czg$ci drugiej omowiono sprawy dotyczace innych aspek-
tow zycia codziennego osob niepelnosprawnych, przy czym z zatozenia pomi-
nigto te ewidentne orzeczenia, w ktorych wielokrotnie stwierdzano naruszenie
art. 6 Konwencji z powodu zbyt dtugiego postepowania sadowego w sprawach
o nadanie stopnia niepetnosprawnosci, przyznanie danej osobie renty z tego ty-
tutu czy odszkodowania z powodu uszczerbku na zdrowiu zawinionego przez
konkretnego lekarza czy system opieki zdrowotnej (jak chocby kilkanascie

D Autorka jest stypendystka Fundacji na Rzecz Nauki Polskie;.
2) R.Harvey, E. Mugnai (2002).
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spraw przeciwko Francji bedacych rezultatem tzw. afery zakazonej krwi). Ze
wzgledu na swoja specyfike pominigto rowniez sprawy odnoszace si¢ do lecze-
nia psychiatrycznego.

PRAWA ZWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA W SWIETLE
ORZECZNICTWA TRYBUNALU PRAW CZLOWIEKA

Jak stwierdzit Trybunal w sprawie Tysiac przeciwko Polsce z 2007 r.¥, Kon-
wencja nie okresla w sposdb bezposredni, ze kazdemu przystuguje prawo do opie-
ki medycznej o okreslonym standardzie. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu na
panstwach cztonkowskich spoczywa jednak pozytywny obowiazek zapewnienia
obywatelom prawa do skutecznego poszanowania integralnosci fizycznej i psy-
chicznej — a wigc tez ochrony zdrowia. Obowiazek ten Trybunat wyinterpretowu-
je raczej z art. 8 niz z art. 2 Konwencji, cho¢ juz w 1975 r. w orzeczeniu Associa-
tion X przeciwko Wielkiej Brytanii¥ Komisja uznata, ze z artykutu 2 Konwencji
wynika takze obowiazek panstwa zapewnienia obywatelom adekwatnej ochrony
zdrowia. Sprawe t¢ wniosto stowarzyszenie rodzicow, ktorych dzieci poniosty
$mier¢ lub odniosty znaczny uszczerbek na zdrowiu w wyniku publicznego pro-
gramu dobrowolnych szczepien. W tym przypadku nie stwierdzono naruszenia
art. 2 Konwencji, gdyz zostalo udowodnione, ze panstwo zapewnito adekwatny
system kontroli i nadzoru programu szczepien.

Odpowiedni standard opieki medycznej

Nie ulega watpliwosci, ze naruszenie praw czlowieka (w tym wypadku art. 2
Konwencji) stanowi sytuacja, gdy panstwo naraza na niebezpieczenstwo zycie
jednostki poprzez odmowe dostepu do opieki medycznej, ktora podjeto si¢ udo-
stepnia¢ catemu spoteczenstwu. Taki standard przyjeta Komisja juz w 1974 r.
w orzeczeniu X przeciwko Irlandii®. W sprawie tej rodzice gleboko niepetno-
sprawnej dziewczynki skarzyli panstwo, ze nie zapewnilo ich corce adekwatnej
bezptatnej opieki medycznej. Poniewaz w postgpowaniu nie stwierdzono, zeby
zycie dziewczynki zostato bezposrednio zagrozone przez poziom opieki zapew-
niany jej przez panstwo, przyj¢to, ze art. 2 Konwencji nie zostal naruszony i Ko-
misja nie zastanawiata si¢ bardziej szczegoétowo nad standardem ochrony zdro-
wia, ktory panstwa maja obowiazek swiadczy¢ swoim mieszkancom.

Analogiczne orzeczenie zapadto w sprawie Cypr przeciwko Turcji z 2001 1.9,
dotyczacej sytuacji zyciowej Grekéw na terytorium péinocnym wyspy po woj-
skowej operacji tureckiej w 1974 .

3 Wyrok z 20 marca 2007 r., 5410/03.

4 14 DR 31; R. Harvey, E. Mugnai (2002, s. 28).

5) 7 DR 78, tamze.

6) Wyrok z 10 maja 2001 r., 25781/94; M.Nowicki (2001, 2005, s. 129-132).
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Grecy zamieszkujacy poinocna cze¢$¢ wyspy mieli nie tylko utrudniony dostep
do ustug medycznych wynikajacy z ograniczen w poruszaniu si¢, ale w ogole na
tym terytorium brakowato adekwatnych instytucji natychmiastowej pomocy me-
dycznej, ustug specjalistycznych oraz geriatrycznych instytucji opiekunczych.
Trybunat takze w tym wypadku odmoéwil oceny, jak daleko siggaja obowiazki
panstwa w zapewnieniu dostgpnej i adekwatnej opieki medycznej, ani jaki powi-
nien by¢ standard opieki zapewnianej ogotowi spoteczenstwa. Orzekt, ze w przed-
miotowe] sprawie nie doszto do naruszenia art. 2 Konwencji, gdyz nie zostato
udowodnione, ze odmowa lub op6znienie w udzieleniu pomocy medycznej nara-
zity faktycznie jakakolwiek osobeg na niebezpieczenstwo utraty zycia.

Nad tym samym zagadnieniem — odpowiedzialno$ci panstwa za narazenie na
niebezpieczenstwo zycia jednostki na skutek odmowy objgcia opieka medyczna
— zastanawiat si¢ Trybunat w decyzji o dopuszczalnosci w sprawie Nitecki prze-
ciwko Polsce z 2002 r.” Zdzistaw Nitecki byt chory na stwardnienie zanikowe
boczne (ALS). Od 1999 r. otrzymywat bardzo drogi lek o nazwie Rilutek. Lek
ten byl refundowany z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w 70%, jed-
nak dla Niteckiego ponoszenie jego kosztow nawet w 30% stanowito zbyt duze
obciazenie finansowe. Zwrocit si¢ wigc do kasy chorych o catkowita refundacje
leku, ale spotkat si¢ z odmowa. Wsparcia w tym zakresie odmowily mu tez stuz-
by pomocy spolecznej, uznajac jego dochod za przekraczajacy kryteria upraw-
niajace do skorzystania z tej formy pomocy. Trybunal, uznajac jego skarge za
niedopuszczalna, stwierdzil, ze skarzacy mial dostep do takiej samej bezptatnej
opieki zdrowotnej jak wszyscy obywatele Polski korzystajacy z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Przez wiele lat korzystat z tych darmowych ustug
medycznych i farmaceutycznych. Drogi lek przepisano mu dopiero w 1999 r.
i byl to lek w 70% refundowany, co wedtug Trybunatu w tych okoliczno$ciach
wypetniato obowiazki panstwa zapewnienia adekwatnej opieki zdrowotne;.

Skarzacy powotat si¢ tez na zakaz dyskryminacji wynikajacy z art. 14 Konwen-
cji. W tym zakresie Trybunat orzekl, ze dopuszczalne jest odmienne traktowanie
0s0b, jesli istnieje co do tego obiektywne i racjonalne uzasadnienie. W przedmio-
towych okolicznosciach takie uzasadnienie Trybunat znalazl, uznajac, ze wspot-
czesny system opieki zdrowotnej musi podejmowac trudne wybory odno$nie do
udziatu publicznej stuzby zdrowia w §wiadczeniu darmowych ustug, w tym sub-
sydiowania lekow, co wynika z konieczno$ci sprawiedliwego podziatu ograniczo-
nych $rodkow finansowych. Poniewaz nie bylo dowodu, aby skarzacy zostatl po-
traktowany arbitralnie, takze w tym zakresie Trybunat odmoéwit przyjecia skargi.

Analogiczne rozstrzygnigcie zapadto w sprawie Pentiacova i inni przeciwko
Motdawii z 2005 1.8 Skarzacy cierpieli na niewydolno$¢ nerek i musieli by¢ pod-
dawani hemodializom. Swiadczenie to udzielane byto tylko w czterech szpitalach
w kraju. Szpital, z ktorego opieki korzystali skarzacy, do 1997 r. wykonywat zabie-

7) Decyzja z 21 marca 2002 r., 65653/2001; E.Grey (2007, s. 3).
8) Decyzja z 4 stycznia 2005 1., 14462/03; tamze.
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gi i dostarczal wszystkie niezbedne do nich leki za darmo. Miedzy 1997 r. a 2002 r.
za czeg$¢ lekow pacjenci musieli ptacié, w tym takze za krew do transfuzji. Od
2002 r. znowu wigkszo$¢ lekow byta za darmo, podobnie krew, ktéra kupowaé
nalezato jedynie w nagtych wypadkach jej braku. Jednak od 2002 r. hemodializy
byty przyznawane w mniejszej ilosci — zasadniczo dwie w tygodniu, w sumie 8
godzin, zamiast standardowych trzech w tygodniu, w sumie 9 godzin. Skarzacy
podnosili rowniez, ze $wiadczenia finansowe, ktore otrzymywali w wyniku nie-
zdolno$ci do pracy, byly za niskie, aby optaci¢ dodatkowe koszty leczenia, a takze
podrozy do szpitala z czgsto odleglych miejscowosci. Koszty te nie zawsze byty
zwracane wobec braku takiego obowiazku prawnego. Skarzacy otrzymywali od
60 do 250 lei miesigcznie, a koszty leczenia obliczyli na 100 lei tygodniowo. Jak
wynika z ich skargi, trzy osoby z powodu zbyt wysokiego obcigzenia finansowego
zrezygnowaly z dializ i zmarty. Skarzacy podnosili, Ze niezapewnienie im darmo-
wego w calosci 1 w zwigkszonej ilosci leczenia hemodializami naruszylo art. 2
Konwencji, natomiast przyznanie im zbyt niskich dochodoéw, niepozwalajacych na
poniesienie dodatkowych kosztéw leczenia oraz transportu — stanowia przyktad
nieludzkiego i degradujacego traktowania, sprzecznego z art. 3 Konwencji; tamia
takze art. 8 Konwencji, gdyz zmuszaja catg rodzing do wydawania wszystkich
wspolnie zarobionych pieni¢dzy na ich leczenie. Wskazywali rowniez na narusze-
nie art. 14 Konwencji, gdyz inny szpital w tym samym mie$cie — majacy inne za-
sady finansowania — zapewniat caltkowicie darmowe leczenie, jednak z powodu
barier administracyjnych nie mogli oni z niego skorzystac.

Trybunat wyraznie wskazal, ze z Konwencji nie wynika prawo do darmowej
opieki medycznej i chociaz bytoby pozadane, aby kazdy mogt korzysta¢ z jak
najszerszego wachlarza swiadczen medycznych, z procedur i lekow ratujacych
zycie, ograniczone zasoby panstwa powoduja, ze wiele 0osob nie ma do nich do-
stepu, w szczegolnosci gdy sa to drogie i trwale formy leczenia. Skarzacy w kaz-
dym momencie mieli dostep do tych samych §wiadczen, jaki byt oferowany stan-
dardowo catemu spoleczenstwu, w tym po 2002 r. prawie w calosci bezptatnie.
Niezaleznie od tego, jak obciazajaca i kosztowna jest choroba, Trybunal nie
moze zada¢ od panstwa, aby przechylito szalg i na rzecz oso6b nia obciazonych
lozylo cate spoleczenstwo. Z tego powodu Trybunal nie stwierdzit naruszenia
art. 3 i 8 Konwencji. Poniewaz skarzacy nie udowodnili, ze ich zycie zostalo
bezposrednio narazone, nie stwierdzono naruszenia art. 2 Konwencji — $mier¢
z powodu nieuleczalnej choroby nie dowodzi jeszcze bowiem, ze byta ona skut-
kiem zaniedban systemu opieki zdrowotnej. Takze w odniesieniu do art. 14 Kon-
wencji Trybunat nie stwierdzil, aby istnialy dowody, ze w innym szpitalu jest
lepsze finansowanie czy opieka, ani tym bardziej, ze skarzacym ograniczono do
niego dostep. Z tych powodoéw Trybunat uznat skarge za niedopuszczalna.

Odmienny stan faktyczny byl przedmiotem sprawy D. przeciwko Wielkiej
Brytanii z 1997 r.” Skarzacy byl obywatelem Federacji Saint Kitts i Nevis, pan-

9 Wyrok z 21 kwietnia 1997 r., 30240/96.
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stwa srodkowoamerykanskiego. W 1993 r. przyjechat do Wielkiej Brytanii na
wiz¢ turystyczna i zostat od razu na lotnisku zatrzymany z powodu znalezienia
przy nim narkotykow. W zwiazku z tym stuzby imigracyjne nie pozwolity mu
na wejscie na terytorium brytyjskie, wskazujac, ze byloby to sprzeczne z po-
rzadkiem publicznym, i nakazaty opuszczenie kraju. Jednakze skarzacy zostat
tymczasowo aresztowany i osadzony w Wielkiej Brytanii za wwiezienie narko-
tykow, w wyniku czego skazano go na sze$¢ lat pozbawienia wolnosci. Po trzech
latach zostal wypuszczony z wigzienia w ramach warunkowego przedtermino-
wego zwolnienia 1 natychmiast przekazany stuzbom imigracyjnym w celu wy-
dalenia z kraju.

Jeszcze w czasie jego pobytu w brytyjskim wigzieniu zdiagnozowano u niego
AIDS. Z tego powodu po opuszczeniu wigzienia i uzyskaniu decyzji o wydale-
niu z terytorium brytyjskiego zwrdcit si¢ do odpowiednich wladz o wydanie
pozwolenia na pobyt w Wielkiej Brytanii z powodoéw humanitarnych, gdyz po-
wrot do kraju obywatelstwa pozbawitby go opieki zdrowotnej, ktora byt otoczo-
ny do tej pory w Wielkiej Brytanii, a tym samym obnizyltby jego realne szanse
przezycia. Wniosek ten zostat przez wtadze brytyjskie odrzucony.

Rozpatrujac t¢ sprawe Trybunat orzekt, ze wyjatkowos¢ sytuacji skarzacego
— jego zty stan zdrowia (w zasadzie terminalny) i w tamtym okresie wysoka
$miertelnos¢ chorych na AIDS oraz standard medyczny w kraju, do ktérego miat
zosta¢ wydalony — sprawia, ze decyzje wladz brytyjskich nalezy potraktowac
jako niehumanitarna, a wigc sprzeczna z art. 3 Konwencji. Wobec takiej oceny
sytuacji na podstawie art. 3 Trybunat nie uznat za konieczne rozwazac, czy do-
szto do naruszenia art. 2 i § Konwencji, a wigc czy zostato naruszone prawo do
ochrony zycia i prawo do zycia prywatnego.

Orzeczenie to nie stanowi jednak zasady generalnej, nawet w stosunku do
chorych na AIDS. Swiadczy o tym wyrok Trybunatu w sprawie N. przeciwko
Wielkiej Brytanii z 27 maja 2008 r.!9 Sprawa dotyczyta obywatelki Ugandy,
ktora przybyta do Wielkiej Brytanii juz cigzko chora. Trafila do szpitala. Leka-
rze dawali jej najwyzej rok zycia. Ugandyjka opowiedziata, ze w kraju zostata
zgwalcona przez zolnierzy wojsk rzadowych z powodu powiazan z jednym
z ugrupowan rebelianckich. Twierdzila, ze w Ugandzie czeka ja $mier¢. Jednak-
ze wladze brytyjskie nie udzielity jej azylu 1 nakazaty deportacje, wskazujac, ze
standardy leczenia AIDS w Ugandzie nie sa gorsze niz w innych krajach Afryki.
Podobne stanowisko zajat Trybunat Praw Cztowieka stwierdzajac, ze Konwen-
cja nie obliguje panstw do bezptatnego leczenia wszystkich cudzoziemcow, kto-
rzy nie maja szans na réwnie wysoki poziom ustug medycznych we wtasnym
kraju. Trybunat podkreslil, ze stan skarzacej jest stabilny, a w Ugandzie mozna
kupi¢ wszystkie leki, ktoérych potrzebuje.

Z przytoczonych orzeczen wynika, ze Trybunat raczej powstrzymuje si¢ od
wyraznego wskazania, jakie standardy minimalne ochrony zdrowia maja by¢

10) 26565/05, M.Tryc-Ostrowska, www.rp.pl/artykul/140235.html.
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zapewnione przez panstwa swoim mieszkancom. Brak jest do tej pory m.in.
orzeczen mowiacych o tym, ze panstwo ma obowiazek zapewni¢ faktyczny
i szybki dostep do ustug medycznych, nie narazajac pacjentow przy regulowaniu
zasad kontraktacji oraz rozwiazaniach ubezpieczen zdrowotnych na czekanie
w wielogodzinnych kolejkach na wizyty u lekarza, a w wielomiesigcznych — na
specjaliste 1 zabieg, co czgsto moze skutkowac juz ich nieskutecznoscia a nawet
$miercia.

Wedtug Trybunatu dostep do ochrony zdrowia ma by¢ racjonalny — z posza-
nowaniem mozliwo$ci finansowych panstwa — a standard jest zapewniany tak
naprawdg¢ na poziomie minimalnym — naruszenie Konwencji jest stwierdzane
wylacznie, jesli brak §wiadczenia prowadzi do faktycznego i bezposredniego
niebezpieczenstwa dla zycia jednostki. By¢ moze w przysztosci Trybunat bedzie
coraz szerzej interpretowal pozytywne obowiazki panstwa wynikajace z obo-
wiazku zapewnienia adekwatnej opieki zdrowotnej. Nadziejg¢ na taka coraz bar-
dziej wymagajaca lini¢ orzecznicza stwarzaja najnowsze orzeczenia zwiazane
z zapewnieniem przez panstwo obywatelom zycia w bezpiecznym srodowisku
naturalnym, ktoére naktadaja na panstwo nowe, dotychczas nieznane obowiazki
dbania o jako$¢ srodowiska zamieszkiwanego przez jego obywateli. Obecnie
jednak w zakresie prawa do opieki medycznej wyzej ustanowione sa jedynie
wymagania dotyczace ochrony zdrowia wigzniow.

Standard opieki medycznej wobec 0séb pozbawionych wolno$ci

Pozytywne obowiazki panstwa w zakresie stuzby zdrowia wobec 0sob po-
zbawionych wolnosci zostaty wyraznie podkreslone w orzeczeniu Tarariyeva
przeciwko Rosji z grudnia 2006 r.'V W sprawie tej 26-letni mezczyzna zmart
w wyniku nieprawidtowej opieki zdrowotnej zapewnionej mu w zaktadzie kar-
nym, w ktérym zostat umieszczony pomimo medycznych przeciwwskazan. Try-
bunat jednoznacznie podkreslit, ze pozytywnym obowiazkiem panstwa jest
podjecie adekwatnych krokoéw w celu ochrony zycia 0s6b pozbawionych wolno-
$ci. Ponadto wskazal na, wynikajaca juz z wezesniejszych orzeczen (takich jak
Glass przeciwko Wielkiej Brytanii z 2004 r.'?), odpowiedzialno$¢ panstwa za
dziatania i zaniechania personelu medycznego szpitali publicznych. Trybunat
w przedmiotowej sprawie orzekl, ze szpitale zaktadow karnych, gdzie przeby-
wal i byt leczony przez dwa lata przed $miercia syn skarzacej, nie wypetnity
swoich obowiazkow w zakresie dostarczenia mu adekwatnej opieki medycznej
dostosowanej do jego stanu zdrowia, nie dopetnity tez swoich obowiazkéw
w zakresie prowadzenia jego dokumentacji medycznej, ktora byta nieckompletna
lub nawet biedna. Ostateczna operacja zostala przeprowadzona zbyt pdzno

1) Wyrok z 14 grudnia 2006 ., 4353/03.
12) Wyrok z 9 marca 2004 1., 61827/00; M. Nowicki (2005, s. 894-896).
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1 przy niewystarczajacym wyposazeniu w krew. Tego typu zaniedbania Trybu-
nat uznat za naruszenie art. 2 Konwencji.

Takze w sprawie McGlinchey i inni przeciwko Wielkiej Brytanii z 2003 r.!¥)
Trybunal rozpoznawat standardy, do zapewnienia ktorych zobowigzane jest
panstwo zgodnie z art. 3 Konwencji wobec 0s6b pozbawionych wolnosci. Judith
McGlinchey byta narkomanka i astmatyczka. Juz w dniu jej przybycia do wig-
zienia (odbywata karg 4 miesigcy za kradziez) lekarz zaordynowat jej leczenie,
po dwoch dniach nakazal obserwacj¢ wagi ciala, ktora spadta z 50 do 43 kg.
Lekarz jednak nie stwierdzit odwodnienia. Przez kolejne dwa dni — weekend —
Judith nie byta badana. Waga jej ciala ciagle spadata. Po kolejnych dwoch dniach
zostata przewieziona do szpitala, gdzie po dwoch tygodniach zmarta. Biegty
orzekajacy w tej sprawie stwierdzit — wbrew diagnozie lekarza wigziennego — ze
u Judith istnialty powazne objawy odwodnienia, co doprowadzito do jej zgonu.
Trybunat w $wietle tej opinii uznal naruszenie art. 3 Konwencji przez niewtasci-
we monitorowanie utraty wagi przez Judith (z powodu zepsutych wag), brak
badan przez weekend oraz zbyt pdzna decyzje o przewiezieniu jej do szpitala.
Ponadto Trybunal orzekt naruszenie art.13 Konwencji, gdyz Wielka Brytania
nie zapewniata mozliwo$ci cztonkom rodziny dochodzenia zado$¢uczynienia za
krzywde moralna, jakiej doznata Judith w postaci cierpienia, bolu, strachu, stre-
su i frustracji.

W sprawie Melnik przeciwko Ukrainie z 2006 r.'¥ Trybunal rowniez stwier-
dzil, ze wladze nie zapewnity odpowiedniej opieki medycznej mezczyznie po-
zbawionemu wolnos$ci, a tym samym dopuscily si¢ jego ponizajacego traktowa-
nia. Aleksander Melnik odbywat kar¢ pigciu lat pozbawienia wolnosci.
Poczatkowo jego stan zdrowia byt dobry. Po jakims$ czasie zaczal si¢ skarzy¢ na
krotki oddech i1 kaszel z flegma. Blednie zdiagnozowano u niego raka ptuc, do-
piero po ponad dwdch miesigcach okazato sig, ze cierpi na gruzlicg. Podjgte
z op6znieniem dtugotrwale leczenie wywotato u niego negatywne skutki ubocz-
ne, jak ostabienie wzroku i zawroty glowy. Ponadto Melnik skarzyt sig, ze prze-
trzymywany byt w warunkach przeludnienia i braku higieny. Przebywatl w ce-
lach wieloosobowych (60 lub 32) i miat do dyspozycji tylko 2-2,5 m?
powierzchni, czyli znacznie mniej niz przewiduja europejskie normy minimal-
ne. Mogt bra¢ prysznic i pra¢ swoje rzeczy tylko raz w tygodniu. W czasie po-
bytu w jednym z wigzien mogt opuszczac celg tylko na godzing dziennie. Zda-
rzalo si¢, ze wigzniowie spali rotacyjnie na metalowych 16zkach, nie mieli
dostepu do $wiatta dziennego, §wiezego powietrza i odpowiedniego wyzywie-
nia, a osoby chore na choroby zakazne nie byly izolowane. Biorac pod uwage
kumulacje tych wszystkich elementow, ktore w sposob bezposredni mogty si¢
przyczyni¢ do pogorszenia stanu skarzacego, Trybunal stwierdzit naruszenie
art. 3 Konwencji.

13) Wyrok z 29 kwietnia 2003 r., 50390/99; tamze, s. 299-302.
14) Wyrok z 28 marca 2006 r., 72286/01; M.Nowicki (2007, s. 37-38).
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W sprawie Mouisel przeciwko Francji z 2002 r.'>) Trybunat rozstrzygat o pra-
wie pacjenta pozbawionego wolnosci do poszanowania jego godno$ci w procesie
leczenia. Mouisel zostat skazany na 15 lat pozbawienia wolnosci za rozbdj z uzy-
ciem broni, porwanie i oszustwo. Po dwoch latach odbywania wyroku stwier-
dzono u niego biataczke i zastosowano chemioterapig. Po pewnym czasie wig-
zien przerwal leczenie, protestujac w ten sposob przeciwko warunkom
i agresywnemu zachowaniu straznikoéw — twierdzil, ze do szpitala przewieziono
go w kajdankach, podczas zabiegdw krepowano i przywiazywano do to6zka (tych
ostatnich zarzutow jednak nie udowodniono). Trybunat orzekl, ze co prawda
z art. 3 Konwencji nie wynika nakaz zwolnienia ci¢zko chorego wigznia z zakta-
du karnego, jednak panstwo ma obowiazek zapewnienia mu adekwatnej opieki
medycznej. W przedmiotowej sprawie orzeczenia lekarskie z czerwca 2000 r.
wskazywaty na konieczno$¢ objecia wigznia leczeniem w zakltadzie specjali-
stycznym, z czego wynika, ze opieka zapewniana mu w warunkach pozbawie-
nia wolno$ci nie byta wystarczajaca. We Francji w tamtym okresie nie byto moz-
liwosci zawieszenia odbywania kary pozbawienia wolnosci ze wzgledu na stan
zdrowia (obecnie takie przepisy zostaty juz wprowadzone). Trybunal orzekt, ze
przetrzymywanie Mouisela w wigzieniu po orzeczeniu lekarskim z czerwca
2000 r. bylo zamachem na jego godnos¢. Odnoszac si¢ do zarzutu ponizajacego
traktowania w postaci przewiezienia na leczenie w kajdankach, Trybunat uznat,
ze byl to srodek nieproporcjonalny do zagrozenia ucieczka wigznia, majac na
wzgledzie fakt, ze chodzito o osobg bardzo cigzko chora i poddawana chemiote-
rapii, a wigc tym bardziej ostabiona.

Identyczny wyrok jak w odniesieniu do przykucia chorego wigznia do t6zka
szpitalnego wydat Trybunat w sprawie Hénaf przeciwko Francji z 2003 1.9
75-letni, wielokrotnie karany Albert Hénaf zostal z wigzienia przewieziony do
szpitala na pilna operacjg w kajdankach, a na operacj¢ oczekiwal przykuty do
tozka. Hénaf zarzucit straznikom nieludzkie traktowanie w szpitalu i odmowit
poddania si¢ operacji. Jego skarga przed sadami narodowymi przeciwko straz-
nikom zostata oddalona wobec nieuiszczenia wpisu. Trybunat stwierdzit, Ze nie
byto przestanek uzasadniajacych przykucie wigznia do 16zka szpitalnego. Nie
byto zadnych dowodoéw, ze byt on niebezpieczny (sam fakt wielokrotnej karalno-
$ci jeszcze tego nie uzasadnia), a umieszczenie przed jego izolatka dwdch straz-
nikéw wystarczato, aby zapobiec jego ucieczce. W tej sytuacji Trybunal uznal,
ze zastosowane $rodki bylty dysproporcjonalne i stanowily traktowanie nieludz-
kie, a wigc naruszaty art. 3 Konwencji.

Co prawda Trybunat nigdy nie przyjat generalnego obowiazku panstwa do
zwalniania z zaktadéw karnych osob niepelnosprawnych lub powaznie chorych,
jednakze w sprawie Hiiseyin Yildirim przeciwko Turcji z 2007 r.'”) uznat, ze to

15) Wyrok z 14 listopada 2002 r., 67263/2001; tamze, s. 281-283.
16) Wyrok z 27 listopada 2003 r., 65436/01; tamze, s. 302—305.
17) Wyrok z 3 maja 2007 r., 2778/02.
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wlasnie zbyt dtugie niezasadne tymczasowe aresztowanie skarzacego stanowito
przejaw degradujacego traktowania. Skarzacy w wyniku wypadku samochodo-
wego w 2001 r. uszkodzit kregostup, co doprowadzito do paralizu jego lewe;j
strony, niedowladu czterokonczynowego i atrofii dtoni. Dwa tygodnie po opusz-
czeniu szpitala zostal zatrzymany przez policj¢ i aresztowany w zwiazku
z oskarzeniem o dzialalnos$¢ w tureckiej partii komunistycznej.

W zaktadzie karnym skarzacy nie mégt wykonywaé samodzielnie wigkszo-
$ci czynnosci codziennych, w tym korzystac z toalety, zywi¢ sig, ubierac, cho-
dzi¢ czy nawet siedzie¢ bez specjalnych zabezpieczen. Zdarzyto si¢, ze w czasie
jednej z rozpraw dwukrotnie spadat z tawy oskarzonych i sad nakazal strazni-
kom podtrzymywanie go podczas siedzenia. Tego dnia nie byto w sadzie do dys-
pozycji wozka inwalidzkiego i straznicy doprowadzili skarzacego na salg, cia-
gnac go za ramiona. W celi byl zdany na pomoc wspotwigzniow, a w ostatnim
okresie takze rodzenstwa, ktéremu pozwolono z nim przebywac, zarowno na
oddziale szpitalnym dla wigzniow, jak 1 w celi, dla zapewnienia mu opieki.
W ciagu trzech lat trwania jego procesu i utrzymywanego stale tymczasowego
aresztowania skarzacy byt wielokrotnie hospitalizowany w szpitalach wigzien-
nych i cywilnych. Stwierdzano u niego coraz powazniejsze zaburzenia neurolo-
giczne, dermatologiczne i oddechowe, w tym przerwanie opony mozgowej i wy-
lanie si¢ ptynu mézgowego, co zaleczono operacyjnie, ale w wyniku komplikacji
musiat mie¢ podtaczony cewnik. Z czasem u skarzacego stwierdzono rowniez
depres;je.

Juz dwa tygodnie po aresztowaniu skarzacy zostat zbadany przez komisje
lekarska, ktora zawnioskowata jego natychmiastowe zwolnienie w zwiazku ze
stanem zdrowia, wskazujac, ze pobyt w warunkach wigziennych jest w jego wy-
padku przeciwwskazany. Podobne opinie wydawane byly przez rézne komisje
lekarskie wobec skarzacego sze$ciokrotnie. Zadna z tych opinii — pomimo ist-
nienia takich mozliwosci prawnych i wielokrotnego podnoszenia tego faktu
przez obroncg — nie wplyneta jednak na zwolnienie skarzacego z aresztu. W dniu
27 kwietnia 2004 r. skarzacy zostal prawomocnie skazany na dozywotnie pozba-
wienie wolnosci, natomiast juz w dniu 25 czerwca 2004 r. prezydent Turcji uta-
skawil go z przyczyn zdrowotnych, co spowodowato jego natychmiastowe zwol-
nienie z wigzienia.

Uznajac naruszenie art. 3 Konwencji, Trybunat stwierdzit, ze nie widzi zad-
nego uzasadnienia, dlaczego skarzacy byt prawie przez trzy lata pozbawiony
wolnos$ci, tym bardziej ze w warunkach zaktadu karnego nie zapewniono mu
odpowiedniej pomocy w czynno$ciach codziennych (musiat liczy¢ na dobra
wolg wspotosadzonych oraz rodziny) ani adekwatnego do jego niepelnospraw-
nosci sprzetu (jak wozek inwalidzki), czego opisane zdarzenie z sadu jest najlep-
szym przyktadem. Trybunat wyraznie wskazat, ze sktady orzekajace w przed-
miotowym postgpowaniu nie byty zainteresowane stanem zdrowia skarzacego,
gdyz pomimo licznych opinii lekarskich nigdy nie wzigly tego elementu pod
uwage i nie orzekty zwolnienia go z aresztu. Jednoczes$nie o zasadnos$ci tych
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wnioskow lekarskich $wiadczy, ze niecate dwa miesiace po wydaniu ostateczne-
go wyroku skazujacego skarzacego na dozywotnie pozbawienie wolnosci prezy-
dent utaskawit go z tych wlasnie wzgledow, ktore podnosili lekarze (uczynit to
na podstawie opinii z 2003 r.). Takie dziatanie prezydenta tym bardziej dowodzi
niezasadno$ci stosowania srodkow izolacyjnych wobec skarzacego ze wzgledu
na jego stan zdrowia i niepetnosprawnos¢.

Odmiennie niz w przytoczonych orzeczeniach Trybunat ocenit sytuacje pod
wzgledem zapewnienia standardu leczenia w wigzieniu w sprawie Matencio
przeciwko Francji z 2004 r.'® Skazany na dozywocie Joel Matencio mial w wig-
zieniu udar, z powodu ktérego byt hospitalizowany w szpitalu wigziennym. Na
jego wiasne zadanie po jakim$ czasie przeniesiono go do zaktadu karnego
w Poissy, gdzie mial celg przystosowana dla niepelnosprawnych. Gdy dyrektor
wigzienia otrzymat od lekarza informacj¢ o pogorszeniu si¢ jego stanu zdrowia,
zaproponowal mu przeniesienie do wigzienia paryskiego, gdzie miatby catodo-
bowa opieke lekarska. Wigzien jednak odrzucit t¢ propozycje, zadajac zapew-
nienia mu odpowiedniego leczenia na miejscu. Wobec takiej postawy wigznia
Trybunat uznat, ze nie doszlo wobec niego do naruszenia art. 3 Konwencji, na-
wet jesli nie mogt on skorzysta¢ z dobrodziejstwa zawieszenia kary z powodu
choroby, tym bardziej ze Migdzynarodowe Obserwatorium Wigzien wskazato,
ze leczenie i opieka nad nim zapewnione przez wigzienie w Poissy byty odpo-
wiednie. WyraZznie w tym orzeczeniu zostato zaznaczone, ze to wola pacjenta,
ktory nie zgadzat si¢ na przeniesienie do innej jednostki penitencjarnej, stanowi-
fa uzasadnienie do uznania za wystarczajaca opieke swiadczona mu w Poissy.
Waga autonomicznej decyzji pacjenta w procesie leczenia byla przedmiotem
takze innych orzeczen Trybunatu.

Poszanowanie autonomii pacjenta

Prawo do autonomii bylo rozwazane przez Trybunal Praw Czlowieka w Stras-
burgu z reguty w kontekscie art. 8§ Konwencji. Przyktadowo, w orzeczeniu Y. F.
przeciwko Turcji z 2003 r.!” Trybunat orzekl, ze badanie medyczne bez zgody
pacjenta narusza prawo do poszanowania zycia prywatnego. Podczas pobytu
w areszcie zona Y.F. (zatrzymana w zwiazku z podejrzeniami o pomaganie Par-
tii Pracujacych Kurdystanu) zostata zmuszona do poddania si¢ badaniu gineko-
logicznemu. Trybunat wyraznie wskazal, ze nawet najmniejsza przymusowa
interwencja lekarska stanowi ingerencjg¢ w integralnos¢ osobista, bedaca najbar-
dziej intymnym aspektem zycia prywatnego.

W przytoczonym juz orzeczeniu Glass przeciwko Wielkiej Brytanii z2004 r.
natomiast Trybunal rozstrzygat w sytuacji, gdy pacjent byt niezdolny do pode;j-

20)

18) Wyrok z 15 stycznia 2004 r., 58749/00; M Nowicki (2007, s. 318-321).
19) Wyrok z 22 lipca 2003 r., 24209/1994; tamze, s. 885-886.
20) Wyrok z 9 marca 2004 r., 61827/00; tamze, s. 894—896.
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mowania decyzji o leczeniu, a uprawniona do wyrazania zgody zastgpczej byla
jego matka. Niepetnosprawny intelektualnie Dawid Glass zostal umieszczony
w szpitalu w celu operacji gornych droég oddechowych. W wyniku operacji jed-
nak doszto do komplikacji. Lekarze poinformowali matke, ze jej syn — ktorego
byla przedstawicielem ustawowym — umiera i dalsza intensywna terapia mu nie
pomoze. Mimo to stan Dawida polepszyt si¢. Kilka dni pdzniej jednak chory
znowu znalazt si¢ w szpitalu z infekcja drog oddechowych. Lekarze zapropono-
wali matce podanie mu diamorfiny dla ztagodzenia bolu, ale ta si¢ sprzeciwita.
Wedtug lekarzy jej sprzeciw zagrazal zdrowiu i zyciu Dawida. Po kilku dniach
ponownie lekarze uznali, Ze pacjent umiera i znowu zalecili podanie diamorfi-
ny. Matka ponownie si¢ sprzeciwila, uwazajac, ze obnizy to jego szanse powro-
tu do zdrowia. Gdy chciata go zabra¢ do domu, policjant zagrozit, ze ja aresz-
tuje, a lekarze wstrzykngli Dawidowi diamorfing. W szpitalu doszto do kiotni
migdzy matka i lekarzami. Rodzina obawiajac sig, ze lekarze chca doprowadzié
do eutanazji, probowata nie wpusci¢ lekarzy do pokoju chorego. Nastgpnego
dnia doszto do pogorszenia stanu zdrowia Dawida. Matka uznatla, ze to na sku-
tek diamorfiny i zazadata, aby wstrzymano jej podawanie. Starala si¢ przywro-
ci¢ Dawida do zycia, w wyniku czego doszto do bojki z lekarzami. Wezwano
policje, kilku lekarzy i policjantow zostato rannych. Nastepnego dnia Dawid
wrocil do domu.

Wedtug Trybunatu decyzja o leczeniu Dawida wbrew woli jego matki byta
ingerencja w prawo do poszanowania zycia prywatnego, zwtaszcza do integral-
nosci fizycznej. Wedlug przepisow brytyjskich w przypadku sprzeciwu matki
lekarze — jesli chcieli zastosowaé proponowana terapi¢ — powinni zwrocié si¢ do
sadu o zgode na leczenie, czego nie uczynili (cho¢ w postepowaniu przed Trybu-
nalem nie wyjasniono doktadnie przyczyn tego zaniechania). Wedtug Trybunatu
lekarze powinni wobec braku uzyskania zgody sadowej uszanowac¢ zdanie mat-
ki, a nie angazowac si¢ w desperackie proby doprowadzenia do przeforsowania
przymusem lub grozba swojego stanowiska. Trybunal jednogtosnie stwierdzit
naruszenie art. § Konwencji.

Odmienny stan faktyczny odnoszacy si¢ do prawa do autonomicznego wybo-
ru skorzystania ze §wiadczenia medycznego, poniewaz dotyczacy aborcji ze
wzgledu na ochrong zdrowia matki, stanowit przedmiot sprawy Tysiac przeciw-
ko Polsce z 2007 r.2) Alicja Tysiac miata bardzo powazne problemy ze wzro-
kiem. Gdy zaszla w trzecia ciaze, niektorzy okulisci stwierdzili, ze powinna na
siebie uwaza¢, gdyz stan ciazy, przemeczenie i wysitek fizyczny moga przyczy-
nic¢ si¢ do pogorszenia jej wzroku, krwotokow, a nawet odklejenia si¢ siatkowki.
Lekarze jednak nie chcieli wystawi¢ jej zaswiadczenia o wskazaniu do aborcji
terapeutycznej, sugerujac jedynie pordd za pomoca cesarskiego cigcia (tak uro-
dzity si¢ jej poprzednie dzieci). Alicja jednak zdecydowana byta cigz¢ usunac,

2D Wyrok z 20 marca 2007 1., 5410/03.
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nie chcac ryzykowac $lepoty, ktora w zasadniczy sposob utrudnitaby jej, jesli
nie uniemozliwita, opieke nad dzie¢mi, tym bardziej ze byta samotna matka.

Wreszcie jeden z lekarzy wydat jej zaswiadczenie o wskazaniu do aborcji. Gdy
jednak udata si¢ z nim do szpitala w celu dokonania zabiegu, ginekolog po 10-mi-
nutowej rozmowie, bez specjalistycznego badania, wpisat na odwrocie jej skiero-
wania, ze nie widzi wskazan do aborcji i odestat ja z niczym. Poniewaz cigza byla
juz zbyt zaawansowana, aby przechodzi¢ jeszcze raz cala procedure od zdobycia
zaswiadczenia (gdyz pierwsze przez dziatanie ginekologa przestalo mie¢ warto$¢
dowodowa) do przeprowadzenia zabiegu, Alicja urodzita za pomoca cesarskiego
cigcia. Jej wzrok po porodzie tak si¢ pogorszyt, ze obecnie widzi jedynie na odle-
glos¢ 1,5 m. Wystapita z zawiadomieniem o popetnieniu przestepstwa przeciwko
lekarzowi, ktory odmowit jej aborcji. Jednakze na podstawie opinii biegtych leka-
rzy, ktorzy wskazali, ze nie bylo zwiazku przyczynowego pomigdzy pogorsze-
niem si¢ wzroku a ciaza i porodem, postgpowanie zostato umorzone. Alicja Tysiac
dochodzita przed Trybunalem uznania, Ze naruszone zostato jej prawo do zycia
prywatnego, gdyz panstwo nie zapewnito jej mozliwosci uzyskania legalnej abor-
cji, mimo ze spetnila wszystkie wymagane prawem przestanki i wyrazita taka
wolg. Trybunat przychylit si¢ do tego rozumowania. W Polsce do legalnej aborcji
ze wskazan medycznych trzeba uzyskac zaswiadczenia dwoch lekarzy, w tym le-
karza z danej specjalnosci, ktorej dotyczy przeciwwskazanie, innych niz lekarz
przeprowadzajacy zabieg. Nie ma jednak regulacji, jak ma przebiega¢ procedura,
gdy pacjent nie zgadza si¢ z lekarzami albo lekarze migdzy soba. Przepisy pozwa-
laja jedynie na dochodzenie odszkodowania juz po zdarzeniu i to pod warunkiem,
7e nastapi szkoda — nie ma na przyktad przestepstwa za odmowe aborcji, do ktorej
kobieta byta uprawniona, jesli nie poniosta ona szkody (co miato miejsce w tym
wypadku wobec niemoznosci wykazania zwiazku przyczynowego migdzy ciaza
1 porodem a pogorszeniem wzroku).

W tej sytuacji Trybunat doszedt do wniosku, ze brak takich regulacji stanowi
niewypetnienie pozytywnych obowiazkow panstwa w zapewnieniu obywatelom
realnych mozliwosci z przystugujacych im praw. Tak wigc — jesli dane panstwo
legalizuje aborcje, to musi faktycznie umozliwia¢ swoim obywatelom korzystanie
z niej, gdy dzialajac w granicach prawa podejma taka $wiadoma decyzje.

Wyjatkowo autonomia pacjenta zostata przez Trybunal podwazona w sytu-
acji osob pozbawionych wolnosci. Trybunat stanal bowiem na stanowisku, ze na
panstwie spoczywa obowiazek ochrony wigzniow takze przed samymi soba —
czyli obowiazek zapobiegania samobojstwom w wigzieniach. Oczywiscie odpo-
wiedzialno$¢ organdéw panstwa istnieje tylko pod warunkiem, ze wtadze $wia-
dome byly, ze dana osoba znajduje si¢ w sytuacji ryzyka samobojstwem i nie
podjely zadnych adekwatnych krokow (Keenan przeciwko Wielkiej Brytanii
z 2001 1.2? czy Trubnikov przeciwko Rosji z 2005 1.2%). Jednakze przy posiada-

22) Wyrok z 3 kwietnia 2001 1., 27229/95.
23) Wyrok z 5 lipca 2002 r., 49790/99.
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niu takiej wiedzy panstwo moze postgpowac nawet sprzecznie z wola osadzone-
go. Wyraznie stwierdzila to juz Komisja w orzeczeniu X przeciwko Niemcom
z 1984 1.2 W sprawie tej chodzito o wieznia, ktory wdrozyt strajk glodowy
i zostal zmuszony przez organy penitencjarne do jedzenia. Wigzien uznat, ze
takie dziatanie wiadz stanowi postepowanie nieludzkie i degradujace. Komisja
jednak nie zgodzita si¢ z tym stanowiskiem, wskazujac, ze wtadze maja obowia-
zek aktywnego ratowania zycia 0sob pozbawionych wolnosci. Co prawda Komi-
sja przyznata, ze Konwencja nie rozstrzyga konfliktu migdzy tym obowiazkiem
panstwa, wynikajacym z art. 2 Konwencji, a wola jednostki do poszanowania jej
integralno$ci fizycznej. Tak wigc przymusowe karmienie powinno wynikaé
z decyzji sadu. Komisja poczuta si¢ jednak usatysfakcjonowana, ze wtadze takie
karmienie podj¢ly, nawet z naruszeniem godnosci wigznia, gdyz uratowato go to
przed cigzkimi obrazeniami, jesli nie $§miercia.

To wtasnie decyzja o $mierci jest dla Trybunatu momentem, w ktorym pa-
cjent traci prawo do autonomii. O ile bowiem wedlug Rekomendacji Zgroma-
dzenia Parlamentarnego Rady Europy 1418 o ochronie praw cztowieka i godno-
sci 0s6b terminalnie chorych i umierajacych z dnia 25 czerwca 1999 r.
jednoznacznie wynika, ze wola chorego odnosnie do jego dalszego leczenia lub
przeciwnie — niewszczynania albo zaniechania terapii — powinna by¢ respekto-
wana, takze jesli zostata wyrazona we wczesniejszym o$wiadczeniu lub jest pre-
zentowana przez wyznaczonego przez pacjenta pelnomocnika do spraw zdro-
wia, a w sytuacjach, gdy wola ta nie jest znana, nalezy wystrzegac si¢ stosowania
uporczywej terapii przedtuzajacej jedynie proces umierania, jesli nie przynosi to
choremu zadnej korzysci?®. Ponadto kazdemu choremu nalezy zapewni¢ dostep
do leczenia paliatywnego o wysokim standardzie, a przede wszystkim skutecz-
nego leczenia przeciwbolowego, nawet jesli grozi ono skutkiem ubocznym w po-
staci skrocenia zycia. Z dotychczasowej linii orzeczniczej wynika, ze pacjent
nie ma uprawnienia do domagania si¢ od panstwa aktywnej pomocy w pozba-
wieniu go zycia czy popelnieniu przez niego samobojstwa.

Prawo do $mierci?

Z kwestia szeroko pojgtej eutanazji, a doktadnie ujmujac — wspomaganego
samobojstwa — skonfrontowala Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu Diane
Pretty. Nie byla ona jednak pierwsza osoba, ktéra przedstawita ten problem Try-
bunatowi.

24) Decyzja z 9 maja 1984 r., 10565/83; D. Korff (2006, s. 17-18).

25) Takie standardy przyjete zostaty juz przez Komisje w decyzji z 10 stycznia 1993 r.,
20527/92 w sprawie Widmer przeciwko Szwajcarii, gdzie wyraznie stwierdzono, ze panstwa nie
maja obowiazku zakazywac¢ karnie eutanazji biernej; R. Harvey, E. Mugnai (2002, s. 29-30);
M. Szeroczynska (2004, s. 275-276).
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Juz w 1983 r. trafita przed Komisje sprawa R przeciwko Wielkiej BrytaniiZ®).
Skarzacym byt czlonek Brytyjskiego Stowarzyszenia na Rzecz Eutanazji Do-
browolnej, ktory zostat skazany na karg 18 miesigcy pozbawienia wolnosci za
udzielenie pomocy w samobdjstwie innej osoby. W swojej skardze podnidst, ze
art. 2 brytyjskiego Suicide Act narusza art. 8 Konwencji, gdyz samobojstwo,
a takze oferowanie komus$ pomocy w jego popetnieniu stanowia przejaw realiza-
cji zycia prywatnego. Komisja nie podzielita jego argumentacji. Uznata co praw-
da, ze samobojstwo wchodzi w sfere zycia prywatnego samobojcy, ale juz nie
osoby mu pomagajacej, gdyz przewaza wtedy interes publiczny ochrony zycia
ludzkiego.

Kolejna probg sprowokowania Trybunatu do wyrazenia opinii na ten temat
podjat Ramén Sampedro, a doktadnie mowiac —jego spadkobierczyni. W 2000 r.
stangta na wokandzie sprawa Sanles Sanles przeciwko Hiszpanii?”, ktora wnio-
sta spadkobierczyni Ramoéna Sampedra — czterokonczynowo sparalizowanego
po wypadku pigc¢dziesigciolatka, znajdujacego si¢ w tym stanie od 23. roku zy-
cia, ktory domagat si¢ prawa do zakonczenia zycia przy udziale osoby trzeciej,
w szczegolnosci lekarza. Poniewaz w chwili rozstrzygania sprawy przez hisz-
panskie sady, a nast¢pnie Trybunat Ramoén Sampedro juz nie zyt (zmart w wy-
niku wspomaganego samobojstwa, w ktorym pomocy udzielita mu grupa przy-
jaciol), wszystkie instancje oddality skarge, nie uznajac spadkobierczyni za
osobg bezposrednio pokrzywdzona w przedmiotowym postgpowaniu.

Dopiero Diane Pretty®®), 42-letnia matka dwojga dzieci, cierpiaca na stward-
nienie zanikowe boczne, ktora pragneta popelni¢ samobdjstwo przy pomocy
swojego meza, jako ze bedac prawie catkowicie sparalizowana, nie byta w stanie
uczyni¢ tego samodzielnie, dotarta faktycznie przed oblicze Trybunatu. Diane
zwrocila si¢ pierwotnie z prosba do brytyjskiego Director of Public Proseccution
0 zagwarantowanie, ze jej maz nie begdzie §cigany karnie za udzielenie jej pomo-
cy. Ten jednak odmoéwit zajecia pozytywnego stanowiska w przedmiotowej
sprawie. Wtedy Diane wystapita do sadu o wydanie zezwolenia na wspomagane
samobdjstwo. Wobec odmowy wydania takiego orzeczenia przez Queen’s Bench
Divisional Court Diane wniosta apelacje bezposrednio do Izby Lordow, ktora
rozpatrzyla ja 29 listopada 2001 r. Diane w uzasadnieniu swojego zadania pod-
niosla, ze prawo zakazujace wspomaganego samobdjstwa zmusza ja do znosze-
nia nieludzkiego i degradujacego traktowania, sprzecznego z art. 3 Konwencji,
gdyz kaze jej zy¢ w niegodnych warunkach wynikajacych z postepujacej choro-
by, a nie pozwala dokona¢ wyboru $mierci, a takze ze narusza ono art. 8§ Kon-
wencji, gdyz nie pozwala jej skorzystac¢ z prawa do samostanowienia odno$nie
do wyboru, czy chce ona zy¢ czy umrze¢. Lamie jednoczesnie zakaz dyskrymi-

26) 33 DR 270, M.Szeroczynska (2004, s. 377).

27) Decyzja z 20 pazdziernika 2000, D.Korff (2006, s. 18).

28) Wyrok z 29 kwietnia 2002 r., 2346/02; R.Harvey, E. Mugnai (2002, s. 30-32); D.Korff
(2006, 5. 18-22); M.Nowicki (2005, 5. 160—166); M.Szeroczyniska (2004, s. 377-381).
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nacji wynikajacy z art. 14 Konwencji, gdyz niepetnosprawnos¢ nie pozwala jej
samodzielnie odebra¢ sobie zycia, podczas gdy ludzie zdrowi moga to uczynic¢
bezkarnie. Kolejny jej zarzut opierat si¢ na art. 9 Konwencji, uznala bowiem, ze
prawne uniemozliwienie jej popetnienia samobdjstwa narusza jej wolno$¢ my-
slenia, pogladow i religii, gdyz nie pozwala jej na dokonanie wyboru zyciowego,
w ktorego stusznosc¢ i skuteczno$¢ wierzy. Twierdzita ponadto, ze art. 2 Kon-
wencji nie chroni zycia jako takiego, ale ochrania prawo do zycia przed ingeren-
cja ze strony osoby trzeciej (takze panstwa oraz organéw publicznych). Przepis
ten wedtug jej interpretacji daje jednostce swobodg wyboru, czy chce ona zy¢
czy nie, a tym samym chroni jej prawo do samostanowienia w zakresie zycia
i $mierci. Niektorzy ludzie checa zy¢, inni wola umrze¢, dlatego kazdy moze le-
galnie odmoéwi¢ kontynuowania lub wszczegcia terapii podtrzymujacej zycie,
a nawet legalnie popelni¢ samobdjstwo. Wedlug Diane art. 2 Konwencji chroni
obydwa te wybory, gdyz prawo do $mierci nie stanowi antytezy prawa do zycia,
ale jego dopetnienie, stad wyptywa — zgodnie z jej opinia — pozytywny obowia-
zek panstwa zapewnienia ochrony w obydwu przypadkach.

Izba Lordow stwierdzita jednak, ze Konwencja Europejska Ochrony Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci nie chroni prawa do §mierci.

Od jednomyslnego wyroku Izby Lordéow odrzucajacego wniosek Diane Pret-
ty odwotata si¢ do Trybunatu w Strasburgu, ktory rozpatrzyt jej skarge w przy-
spieszonym tempie w dniu 29 kwietnia 2002 r. Obecna osobi$cie przed tym sa-
dem skarzaca podniosta dokladnie takie same argumenty, co przed nizszymi
instancjami.

Trybunat wyszedt z zatozenia, ze prawo do Zycia, gwarantowane przez art. 2
Konwengcji, stanowi najwazniejsze uprawnienie przyznane cztowiekowi tym do-
kumentem, bez istnienia ktorego wszystkie inne przepisy niniejszego aktu bytyby
pozbawione sensu. Ponadto w swojej konstrukcji nie zawiera ono aspektu nega-
tywnego — czyli prawa do niezycia. Taka interpretacja wynika z porownawczej
wyktadni innych artykutéw Konwencji, takich jak prawo zgromadzen czy prawo
do zawierania matzenstwa, ktore gwarantuja jednoczesnie kazdemu cztowiekowi
praktykowanie sytuacji odwrotnej — niebranie udzialu w zadnym stowarzyszeniu
czy niezawieranie zwiazku matzenskiego. W przeciwienstwie do tych przepisow
art. 2 Konwencji nie czyni zadnego odniesienia do prawa do wyboru wykonywa-
nia lub niewykonywania przyznanego uprawnienia, nie opiera si¢ tez na ocenie
jakosci danego zycia. W konkluzji Trybunat uznat wigc, ze na podstawie tego
przepisu nie mozna wyinterpretowac ani prawa do $mierci, ani nawet prawa do
samostanowienia w podejmowaniu decyzji ,,by¢ albo nie by¢”.

Jesli chodzi o art. 3 Konwencji, to Trybunat przyznal co prawda, ze we wta-
snym orzecznictwie naktada na panstwa nie tylko absolutne obowiazki nega-
tywne wynikajace z tego przepisu, ale takze coraz szersze obowiazki pozytyw-
ne, jednakze w przedmiotowym wypadku nie moze by¢ mowy o naruszeniu ani
jednych, ani drugich. W najmniejszym stopniu rzad nie dopuscit si¢ nichumani-
tarnego traktowania skarzacej, nie skarzy si¢ tez ona na brak prawidtowej opieki
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zdrowotnej ze strony panstwa. Przyjeta przez nig interpretacja pojgcia ,.trakto-
wanie nieludzkie” — w znaczeniu, ze panstwo dopuszcza si¢ takiego dziatania,
skazujac ja poprzez zakaz wspomaganego samobdjstwa na znoszenie cierpien
wywotlanych naturalna choroba — zbyt przekracza normalnie przyjety sens tego
zwrotu. Taka rozszerzajaca wykladnia wykracza poza kompetencje Trybunatu,
ktorego obowiazkiem jest interpretowanie art. 3 Konwencji w zwiazku z art. 2
Konwencji, tak wigc nie moze na podstawie tego przepisu wydedukowac nakazu
pozostajacego w sprzecznosci z zagwarantowanym prawem do zycia. Tym sa-
mym Trybunat orzekl, ze z art. 3 Konwencji nie wynika pozytywny obowiazek
panstwa zezwolenia mgzowi Diane na pomoc jej w dokonaniu samobdjstwa.

Nie podwazajac zasady $wigtosci zycia, Trybunat wyraznie stwierdzit jednak,
ze godnos¢ i wolnos¢ cztowieka stanowia podstawowe wartosci chronione przez
Konwencjg, a art. § Konwencji daje prawo do odmowy poddania sig leczeniu prze-
dluzajacemu zycie, jesli stato sig ono nizszej jakosci, niz dana jednostka jest w sta-
nie zaakceptowac. Uznal rowniez, ze przepis ten chroni, pod pojeciem prawa do
zycia prywatnego, takze prawo do autonomii osobistej, a uprawnienie do kierowa-
nia swoim zyciem jak si¢ komu podoba obejmuje takze swobodne podejmowanie
aktywnos$ci szkodzacej psychicznie lub fizycznie osobie bedacej dysponentem
tego prawa. Tak wigc wszelkie ograniczenia wprowadzane przez narodowy porza-
dek prawny w sferg autonomii jednostki takze w stosunku do jej zachowan, ktore
szkodza jej zdrowiu, a nawet zyciu, musza by¢ usprawiedliwione jako konieczne
w spoleczenstwie demokratycznym zgodnie z § 2 art. 8 Konwencji.

Celem wprowadzenia zakazu wspomaganego samobojstwa jest ochrona jedno-
stek stabych, sktonnych ulega¢ wptywom innych osob, reagujacych depresyjnie na
trudne sytuacje zyciowe lub niebedacych w stanie w pelni §wiadomie i swobodnie
oceni¢ konsekwencji wlasnego czynu. Adwokaci Diane wprawdzie usitowali prze-
kona¢ Trybunal, ze ich klientka do takich osob nie nalezy — jest w pelni sprawna
intelektualnie, ma wiedz¢ na temat wlasnego stanu zdrowia oraz skutkow podjete;
decyzji, jednak sedziowie ocenili, ze stworzenie takiego precedensu mogtoby gro-
zi¢ naduzyciami. Tym bardziej, ze w ich oczach sposob, w jaki Wielka Brytania
skryminalizowata wspomagane samobdjstwo, jest odpowiedni do proporcjonalne-
go traktowania wszystkich konkretnych standéw faktycznych — sady maja duze
mozliwosci obnizenia wymiaru kary w zalezno$ci od okoliczno$ci, gdyz ustawa
przewiduje jedynie jej gorny putap, a ponadto $ciganie nastepuje jedynie na wnio-
sek Director of Public Prosecutions, ktory dziata w ramach zasady oportunistycz-
nego $cigania przestepstw. Nie mozna wymagac od urzedu prokuratorskiego wy-
dania decyzji o odstapieniu od $cigania a priori, gdyz pozbawiloby go to wszelkiej
mozliwosci kontroli okolicznosci sprawy. W tej sytuacji Trybunat doszed! do
wniosku, ze nie miato miejsca naruszenie art. 8§ Konwencji.

Trybunat orzekt, ze zastosowanie art. 9 Konwencji nie odnosi si¢ do przed-
miotowego stanu faktycznego. W stosunku do art. 14 Konwencji Trybunal uznat
natomiast, Ze nie istnieja zadne podstawy, aby rozroznia¢ sytuacj¢ osob petno-
sprawnych i niepetnosprawnych chcacych popetni¢ samobdjstwo, a tym samym
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wymagac od panstwa odmiennego traktowania tych ostatnich w imig ich niedy-
skryminacji, tym bardziej ze wprowadzenie wyjatkowej niekaralnosci wspoma-
ganego samobojstwa 0sob, ktore nie sa w stanie popetni¢ go samodzielnie, pro-
wadzitoby nieuchronnie do naduzy¢.

Z wymienionych powodow Trybunal oddalit wniosek Diane Pretty, ktéra
zmarla kilka dni po wydaniu przez niego wyroku — 11 maja 2002 r. Nikt na
szczescie nie zapytal, w jaki sposob umarta. Jednakze wlasnie poszukiwanie,
wykrycie i skazanie lekarzy, ktorzy przyczynili si¢ swoim dzialaniem lub zanie-
chaniem do $mierci pacjenta, nawet jesli ich postgpowanie bylo nieumyslne, zo-
stato przez Trybunatl uznane za podstawowy obowiazek pozytywny panstwa,
wynikajacy z art. 2 Konwencji.

Obowiazek stworzenia odpowiednich procedur badania zgonow bedacych
wynikiem bledu lekarskiego

Przed Trybunalem wielokrotnie rozstrzygane byty sprawy, w ktorych skarzacy
podnosili, ze $mier¢ ich najblizszych, wynikta z btedu w sztuce lekarskiej lub za-
niedban stuzby zdrowia, powinna pociaga¢ odpowiedzialnos¢ panstwa. W orze-
czeniu Erikson przeciwko Wiochom z 1999 r.?” Trybunat wyraznie stwierdzit, ze
pozytywnym obowiazkiem panstwa w tym wzgledzie jest przyjac regulacje praw-
ne wymagajace od szpitali (tak publicznych, jak i prywatnych) stworzenia odpo-
wiednich warunkow zapewniajacych ochrong zycia pacjentdw, a takze stworzy¢
efektywny system sadowniczy, ktory bedzie prowadzit postgpowanie w sprawach
$mierci w szpitalach w celu ustalenia przyczyny oraz oséb winnych.

Sformutowanie to powtdérzono w sprawie Calvelli i Cigalio przeciwko Wto-
chom z 2002 .39 Dziecko skarzacych zmarto dwa dni po urodzeniu. Rodzice
zarzucili wladzom panstwowym, ze wskutek zaniedban proceduralnych i zbgd-
nej zwloki w prowadzeniu postgpowania uniemozliwilty karne §ciganie lekarza
winnego $mierci ich dziecka, gdyz ulegto ono przedawnieniu. Jednakze w spra-
wie tej Trybunat nie badal, czy uniemozliwienie karnego $cigania lekarza stano-
wito naruszenie art. 2 Konwencji, gdyz rodzice dziecka skorzystali z drogi cy-
wilnoprawnej i zawarli ugode z ubezpieczycielami szpitala przed sadem
cywilnym, tym samym dobrowolnie rezygnujac z prawa do kontynuacji postg-
powania. Trybunal przyjal, ze w sprawach zaniedban medycznych, gdzie naru-
szenie integralnosci czlowieka nie bylo umyslne, wystarcza, aby panstwo za-
pewniato pokrzywdzonym droge cywilnoprawna lub dyscyplinarna w celu
naprawienia szkody.

29) Decyzja z 26 pazdziernika 1999 r., 37900/97; identyczne orzeczenie: wyrok z 4 maja 2000
1., 45305/99 w sprawie Powell przeciwko Wielkiej Brytanii; R.Harvey, E. Mugnai (2002, s. 29);
D.Korff (2006, s. 76-79).

30) Wyrok z 17 stycznia 2002 r., 32967/96; E.Grey (2007a, s. 5), D. Korff (2006, s. 79), M.
Nowicki (2005, s. 151-154).
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Podobne rozstrzygnigcie zapadto w orzeczeniu Vo przeciwko Francji z 2004 r.3D
Sprawa ta dotyczyta kobiety w ciazy, ktora zostata pomylona przez lekarza z inna
—niebedaca w ciazy — pacjentka i ktorej zatozono spiralg. Wynikle stad uszkodze-
nie worka owodniowego wymusito aborcje terapeutyczna, ktéra spowodowala
$mier¢ prawidlowo rozwijajacego si¢ ptodu. Matka domagata si¢ od wtadz pan-
stwowych ukarania lekarza za nieumyslne spowodowanie §mierci, a wigc potrak-
towania jej nienarodzonego dziecka jako pelnoprawnego czlowieka. Poniewaz
francuskie prawo karne w swojej Scistej interpretacji nie dopuszcza takiej mozli-
wosci, kobieta odwotata si¢ do Trybunatu w Strasburgu, jednak Trybunat podzielit
w tym zakresie stanowisko prawa francuskiego. Orzekl bowiem wyraznie, ze
dziecko poczete nie jest okreslane jako osoba, a wigc nie jest bezposrednio chro-
nione przez art. 2 Konwencji. Jesli dziecko poczgte dysponuje jakims$ prawem do
ochrony zycia, to jest to prawo wynikajace i Scisle zwiazane z prawem do ochrony
zycia matki i z jej interesami. W sprawie tej, podobnie jak w wczesniej prezento-
wanym orzeczeniu przeciwko Wtochom, uznano, ze interesy matki byty prawidto-
wo chronione w ramach postgpowan administracyjnego, cywilnego i dyscyplinar-
nego, co $wiadczy o tym, ze od panstwa wymaga si¢ zapewnienia odpowiednich
procedur nie tylko w ramach odpowiedzialnosci karne;j.

Prawidtowosci postgpowania karnego poswigcone bylo orzeczenie Byrzy-
kowski przeciwko Polsce z 2006 r.>? W tej sprawie Trybunat orzekl, ze art. 2
Konwencji wymaga, aby postgpowanie karne bylo nie tylko dostgpne dla skar-
zacego, ale szybkie i skuteczne — czyli zbierajace wszystkie dostepne dowody
w krotkim czasie, by unikna¢ ich zniszczenia (w przypadku swiadkoéw — zatar-
cia w pamigci), a tym bardziej przedawnienia $cigania. Przedmiotowa sprawa
dotyczyta $mierci kobiety w wyniku Zle przeprowadzonego porodu i anestezji,
a nastegpnie Smierci dziecka. Postgpowanie karne odnosnie do tych zdarzen pro-
wadzone byto od daty zgonu kobiety — czyli od 1999 r., do daty wyroku przez
Trybunat i bylo trzykrotnie umarzane, postanowienia o umorzeniu uchylane lub
nawet po uprawomocnieniu decyzji 0 umorzeniu postgpowanie byto podejmo-
wane, za kazdym razem z powodu niezgromadzenia wszystkich dowodow.

W przytoczonej sprawie Tarariyeva przeciwko Rosji z 2006 r.>¥ Trybunat
takze wskazal, ze w sprawie $mierci syna skarzacej postgpowanie karne bylo
prowadzone zbyt wolno i dotyczylo bardzo waskiego zakresu, a skarzacej nie
zapewniono petnego w nim udziatu. Oskarzenie bylto bardzo stabo przygotowa-
ne, jesli chodzi o strong dowodowa, co skutkowato uniewinnieniem oskarzone-
go, a uniewinnienie to uniemozliwito skarzacej skuteczne dochodzenie odszko-
dowania na drodze cywilnoprawnej. Tego typu niedociagni¢cia Trybunat uznat
za naruszenie pozytywnych obowiazkéw wynikajacych z art. 2 Konwencji.

31) Wyrok z 8 lipca 2004 1., 53924/00; E.Grey (2007a, s. 6), M. Nowicki (2005, s. 197-203).
32) Wyrok z 27 czerwca 2006 r., 11562/05; E.Grey (2007a, s. 6), M.Nowicki (2007, s. 22-24).
33) Wyrok z 14 grudnia 2006 r., 4353/03.
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Z omoéwionych orzeczen wynika, ze pozytywne wymagania stawiane pan-
stwom przez Trybunat Praw Czlowieka w ramach realizacji prawa do ochrony
zdrowia sa tak naprawdg nieznaczne. Wyzszych standardéw wymaga Trybunat
obecnie jedynie wobec wigzniow oraz w odniesieniu do procedur weryfikuja-
cych odpowiedzialno$¢ osob trzecich za zgon pacjenta. Niestety w odniesieniu
do praw osob niepetnosprawnych w innych aspektach ich zycia codziennego,
wymagania te wydaja si¢ by¢ usytuowane jeszcze nizej.

PRAWA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NIEZWIAZANE Z OPIEKA
MEDYCZNA W SWIETLE ORZECZNICTWA TRYBUNALU PRAW
CZLOWIEKA

Jak juz zostalo zaznaczone, pojecie niepetnosprawnosci nie pojawia si¢ ani
w Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno-
$ci, ani w zadnym z jej protokotow dodatkowych. Nie oznacza to, ze sprawy
dotyczace realizacji uprawnien przez osoby niepelnosprawne nie pojawiaja si¢
przed Trybunatem w Strasburgu. Wrgcz przeciwnie, sa one coraz czgstszym
przedmiotem jego orzeczen, przede wszystkim w konteks$cie art. 14 Konwencji,
stanowiacego zakaz dyskryminacji. Do tej pory jednak istniejace orzecznictwo
wyraznie wskazuje na rozwageg sedziow, ktorzy usituja utrzymac racjonalng
rownowage migdzy zadaniami osob niepelnosprawnych a interesami innych
stron oraz mozliwosciami finansowymi panstwa, a tym samym podkresla za
kazdym razem, ze w zakresie tych uprawnien istnieje do$¢ szeroki margines
swobody decyzji prawa narodowego i organéw krajowych. Jako przyktady ta-
kiego orzekania mozna wskaza¢ choéby sprawy poswigcone dostgpnosci prze-
strzeni architektonicznej, jak i postgpowania odnoszace si¢ do praw prywatnych
0s6b niepetnosprawnych — prawa do sprawowania opieki nad dzie¢mi czy prawa
dzieci niepelnosprawnych do edukacji.

Dostepnosé architektoniczna

Zagadnienie dostgpnosci architektonicznej obiektow dla 0sob niepetnospraw-
nych poruszono w sprawie Botta przeciwko Wtochom z 1998 r.3¥ Maurizio Bot-
ta w marcu 1991 r. napisat do mera skarge, ze zadna z prywatnych plaz w rejonie
Comacchio, dos¢ daleko oddalonym od jego miejsca zamieszkania, nie jest wy-
posazona w urzadzenia niezbgdne dla osob niepelnosprawnych, aby miaty za-
pewniony swobodny dostep do plazy i morza, zgodnie z obowiazujacymi prze-
pisami. Rok po6zniej, po stwierdzeniu, ze nie podj¢to zadnych krokow w celu
naprawy sytuacji, zwrocil si¢ do wtadz o zezwolenie na wjazd samochodem na
publiczna plaze niemajaca odpowiednich urzadzen. Uzyskat na to zgode.
W sierpniu 1991 r. ztozyt skarge w jednostce karabinieréw przeciwko ministro-

34) Wyrok z 24 lutego 1998 1., 21439/93.
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wi zeglugi handlowej i1 lokalnym wiadzom, oskarzajac je o przestgpstwo zanie-
dbania oficjalnych obowiazkow. Sedzia §ledczy jednak nakazat umorzenie spra-
wy z powodu braku dowoddéw popelnienia przestepstwa ze wzgledu na to, ze
wszystkie umowy koncesyjne dotyczace plaz zawieraly klauzule zobowiazujace
osoby prowadzace kapieliska do wyposazenia ich w urzadzenia dla 0sob niepet-
nosprawnych. W sierpniu 1997 r. Rada Rejonowa Comacchio przyjeta plan ulep-
szen w tej dziedzinie, w ktérym ustalono, ze najpdzniej do konca kwietnia
1999 r. wszystko bedzie zgodne z przepisami o kapieliskach.

W swojej skardze Botta zarzucil, ze niepodjgcie przez wladze wtasciwych
krokoéw, aby naprawi¢ zaniedbania w prywatnych kapieliskach, a zwlaszcza brak
odpowiednich urzadzen dla osob niepetnosprawnych, byto zamachem na jego
zycie prywatne, a wigc stanowito naruszenie art. 8 Konwencji. Botta twierdzit
bowiem, ze przez przyjecie odpowiednich przepisow w latach 1989 i 1992 pan-
stwo wiloskie przejgto na siebie obowiazek zagwarantowania osobom niepetno-
sprawnym pelnego poszanowania godnos$ci ludzkiej, a zwlaszcza prawa do nie-
zaleznosci, integracji w rodzinie, edukacji, zatrudnienia i relacji socjalnych.
Panstwo natozylo réwniez te obowiazki na inne podmioty i powinno od nich
wymagac ich respektowania. Wedlug Botty taka regulacja natozyta na panstwo
pozytywne obowiazki wynikajace z art. § Konwencji.

Trybunat nie stwierdzit jednak naruszenia prawa do zycia prywatnego skarza-
cego. Uznat bowiem, ze gwarancja, ktora daje art. 8 Konwencji, ma przede wszyst-
kim na celu zapewnienie ochrony jednostce przed arbitralng ingerencja wtadz pu-
blicznych. W uzupelnieniu tego negatywnego zobowiazania moga istnie¢ co
prawda pozytywne obowiazki konieczne dla skutecznego poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, takze w sferze relacji migdzy jednostkami. Wedlug Try-
bunatu na panstwie ciaza takie obowiazki pozytywne w razie istnienia bliskiego
1 bezposredniego zwiazku migdzy §rodkami, ktorych podjgcia domaga si¢ skarza-
cy, 1jego zyciem prywatnym lub rodzinnym. W przedmiotowej sprawie Trybunat
stwierdzit natomiast, ze prawo do uzyskania w dni wolne od pracy doste¢pu do plaz
prywatnych i morza w miejscowosci odleglej od miejsca zamieszkania Botty od-
nosi si¢ do stosunkéw migdzyludzkich o tak szerokim i nieokreslonym zakresie,
Ze nie mozna wyobrazi¢ sobie istnienia bezposredniego zwiazku migdzy $rodka-
mi, ktore panstwo miatoby podjaé, aby zaradzi¢ zaniedbaniom lezacym po stronie
prywatnych kapielisk, i zyciem prywatnym skarzacego.

Kolejny raz poruszono przed Trybunalem problem dostgpnosci architekto-
nicznej budowli publicznych dla 0s6b niepetnosprawnych w sprawie Zehnalova
i Zehnal przeciwko Czechom z 2002 r.>® Na ztozone w trybie procedury admi-
nistracyjnej zadanie skarzacej, niepelnosprawnej fizycznie, burmistrz jej ro-
dzinnego miasta stworzyl komisj¢, majaca podjac¢ kroki zapewniajace wigksza
dostepnos¢ budowli publicznych dla 0s6b niepetnosprawnych — skarzaca wska-
zala 219 niedostepnych miejsc. W miescie powoli — co wynikato ze znacznych

35) Decyzja z 14 maja 2002 r., 38621/97; E.Grey (2007, s. 3).
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kosztéw — wprowadzano zmiany zgodnie z jej sugestiami, jednak skarzaca nie
dostata — pomimo wystgpowania do wyzszych instancji — zadnych oficjalnych
odpowiedzi na swoje pismo. Rok pdzniej skarzaca wniosta do sadu cywilnego
wniosek o ustanowienie pelnomocnika z urzedu, ktory miatby ztozy¢ skarge
w trybie administracyjnym podwazajaca homologacje¢ 174 budynkow wzniesio-
nych w jej miescie niedostgpnych dla osob niepelnosprawnych. Sad odrzucit jej
pozew wskazujac, ze nie jest ona strona w postgpowaniu administracyjnym,
a wigc nie jest uprawniona do wniesienia takiej skargi, stad ustanowienie petno-
mocnika jest bezprzedmiotowe. Przed Trybunatem skarzacy podniesli, ze zosta-
ty naruszone ich prawa wynikajace z m.in. art. 3 i 8 Konwencji oraz art. 121 13
Europejskiej Karty Socjalnej. Wskazali, ze niedostgpnos¢ budynkow publicz-
nych ogranicza mozliwosci skarzacej korzystania z normalnego racjonalnego
zycia codziennego.

Trybunat uznat jednak, ze obowiazki pozytywne wynikajace z art. 8§ Kon-
wencji spoczywajace na panstwie sa ograniczone i objgte marginesem decyzyj-
nym panstwa, w szczego6lnosci gdy nie ma, jak w tym wypadku, bezposredniego
zwiazku przyczynowego migdzy zadaniami skarzacej a jej zyciem prywatnym.
Z tego powodu Trybunat stwierdzit, ze art. 8 Konwencji nie ma zastosowania.
Jesli chodzi o art. 3 Konwencji, Trybunat wskazat na brak dowodow, aby doszto
do ponizajacego traktowania skarzacej, nawet jesli wyraznie zaznaczyt, ze za-
uwaza jej trudna sytuacj¢ zyciowa. Podobnie odnidst si¢ do zarzutéw z Europej-
skiej Karty Socjalnej, przypominajac, ze nie ma prawa do ich weryfikowania.
Z tych powodow skarga zostata uznana za niedopuszczalna.

Zaniedopuszczalng zostata rowniez uznana skarga Antoniego Motka prze-
ciwko Polsce z 2006 r.>% Antoni Métka byt osoba niepelnosprawna, porusza-
jaca sig¢ na wozku. W 1998 r. jego matka przywiozla go do punktu wyborcze-
go, aby mogt zagtosowaé w wyborach samorzadowych. Poniewaz budynek
komisji wyborczej byl niedostgpny dla wozka, matka Antoniego poprosita
sktad komisji, aby jej syn mogt zagtosowa¢ przed budynkiem. Przewodnicza-
cy komisji jednak sig¢ na to nie zgodzit, odmowit rowniez wniesienia skarza-
cego przez czlonkdéw komisji na teren budynku, aby mogt zagtosowaé we-
wnatrz. Jeszcze przed koncem glosowania skarzacy powiadomit telefonicznie
komisjg wyborcza wyzszej rangi, jednakze zostal poinformowany, ze postg-
powanie przewodniczacego bylo zgodne z przepisami i ze sam musi sobie
zorganizowa¢ pomoc w dostaniu si¢ do budynku. Métka ztozyt protest wy-
borczy do sadu, wskazujac, ze odebrano mu prawo do glosowania, jednakze
sady polskie nie przychylity si¢ do jego skargi, wskazujac, ze przepisy zabra-
niaja komisji udzielania glosujacym pomocy, jakiej zadat skarzacy. Sad wska-
zal, ze on sam odmowil pomocy 0séb trzecich, ktore cheiaty wnies¢ jego wo-
zek do budynku, uznajac, ze takie postgpowanie bytoby dla niego ponizajace,
a wigc samodzielnie zrezygnowal z pokonania bariery, ktora tworzyla, jak

36) Decyzja z 11 kwietnia 2006 1., 56550/00.
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w wielu sytuacjach zyciowych, jego niepetnosprawnos¢. Przed Trybunalem
skarzacy podniost, ze zostato naruszone m.in. jego prawo do gtosowania wy-
nikajace z art. 3 Protokotu I do Konwencji. Niniejszy zarzut Trybunat odrzu-
cit z przyczyn formalnych, uznajac, ze przedmiotowy przepis gwarantuje je-
dynie prawo do udzialu w wyborach do wtadzy ustawodawczej, natomiast
samorzad terytorialny w Polsce nie stanowi czg¢sci tej wltadzy, a wige nie moze
on by¢ zastosowany do wyborow do samorzadu. Z urzedu Trybunat rozwazyt
jednak zasadno$¢ skargi w §wietle art. 8§ Konwencji. W przeciwienstwie do
wczesniej omawianej sprawy przeciwko Czechom, w tym wypadku Trybunat
stwierdzil, ze istnieje bezposredni zwiazek migedzy zadaniem pozytywnego
dziatania ze strony panstwa a zyciem prywatnym skarzacego. Orzekt jednak,
ze swoboda panstwa w tym zakresie jest nawet wigksza niz w odniesieniu do
jego innych (takze przeciez stabych) obowiazkéw pozytywnych wynikaja-
cych z art. 8 Konwencji. Trybunat podkreslil, ze ograniczenia finansowe za-
sobOw panstwa sprawiaja, ze organy mi¢dzynarodowe nie moga w sposob
adekwatny ocenia¢, czy mogty one by¢ wydatkowane na zapewnienie 0so-
bom niepelnosprawnym dostepu architektonicznego, tym bardziej ze w ni-
niejszym kontekscie byt to sporadyczny przypadek. Uznajac skarge za niedo-
puszczalng Trybunal zaznaczyl réwniez, ze najnowsze polskie regulacje
wyborcze nakltadaja na wladze obowiazek zapewnienia dostgpu do lokalu
wyborczego osobom niepetnosprawnym.

Podobnie jak w orzeczeniach odnoszacych si¢ do opieki zdrowotnej, takze
w przypadku praw osob niepetnosprawnych do swobodnego poruszania si¢
i godnych warunkéw zycia Trybunat ustanawia wyzszy standard w zasadzie je-
dynie wobec 0s6b pozbawionych wolnosci.

Uprawnienia niepelnosprawnych wig¢zniow do swobody poruszania si¢
i godnych warunkow pobytu w zakladzie karnym

Zagadnieniu godnego traktowania w wigzieniu osoby z niepetnosprawno-
$cia byla poswigcona sprawa m.in. Price przeciwko Wielkiej Brytanii
z 2001 r.3” Adele Price — ofiara talidomidu — podczas rozprawy przed sadem
cywilnym odmowita odpowiedzi na pytanie sedziego dotyczace jej sytuacji
materialnej. Z tego powodu zostala ukarana za obraze¢ sadu siedmioma dniami
pozbawienia wolnosci z rygorem natychmiastowej wykonalnosci. Poniewaz
rozprawa odbywata si¢ po potudniu, Adele mozna byto przewiez¢ do zaktadu
karnego dopiero nastgpnego dnia. Musiata wigc spgdzi¢ noc na posterunku
policji w celi nieprzystosowanej do potrzeb 0séb niepelnosprawnych. Skarza-
ca musiala spa¢ w swoim wodzku, gdyz drewniane t6zko w celi bylo dla niej
niedostosowane. Nie mogta dosiggnac¢ guzikdéw alarmowych ani o§wietlenio-
wych. Nie mogta korzysta¢ z toalety. W celi byto zimno. Policjanci nie podjeli

37) Wyrok z 10 lipca 2001 r., 33394/96; M.Nowicki (2005, s. 270-272).
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zadnych krokéw, aby przenie$¢ ja w dogodniejsze miejsce. Zreszta takze se-
dzia wydajacy przedmiotowe orzeczenie nie zweryfikowal w najmniejszym
stopniu, czy moze ona ze wzgledu na swoj stan zdrowia przebywac¢ w areszcie.
W wigzieniu, do ktorego przewieziono ja nast¢pnego dnia, musiata korzysta¢
z pomocy me¢zczyzn straznikow podczas udawania si¢ do toalety, czemu towa-
rzyszylo ponizajace ja traktowanie. W skardze do Trybunatu Adele zarzucita,
ze pozbawienie jej wolnosci 1 sposob traktowania w warunkach zamknigtych
stanowity naruszenie art. 3 Konwencji.

Trybunat jednoglo$nie uznat, ze przetrzymywanie w areszcie osoby niepet-
nosprawnej w stopniu znacznym w niebezpiecznym dla jej zdrowia zimnie, ry-
zyko spowodowane zbyt twardym 16zkiem lub niemoznoscia potozenia si¢ na
nim, brak odpowiedniej mozliwosci korzystania z toalety i utrzymania higieny
osobistej jest traktowaniem ponizajacym, sprzecznym z art. 3 Konwencji.

Analogiczne orzeczenie zapadto w sprawie Vincent przeciwko Francji
22006 1.3¥ Olivier Vincent, paraplegik poruszajacy si¢ na wozku, odbywat kare
10 lat pozbawienia wolnosci w réznych wigzieniach francuskich. W jednym
z zakladow karnych, w ktorym przebywal, jego cela byla niedostosowana do
wozka inwalidzkiego, gdyz miata zbyt waskie drzwi uniemozliwiajace przejazd,
oraz nieodpowiadajace jego potrzebom prysznice. W efekcie Olivier byt stale
zdany na pomoc innych osob, musiat zatatwiaé czynnosci fizjologiczne w obec-
nosci 0so6b postronnych, nie mogt samodzielnie opusci¢ celi ani poruszac si¢
poza nia. Za kazdym razem musiat by¢ przenoszony z celi i do celi, a wozek
demontowany i pézniej na powrdt sktadany. W tym zaktadzie karnym przeby-
wat przez cztery miesiace zanim dyrekcja si¢ zorientowata, ze w tym samym
regionie istnieja wigzienia lepiej przystosowane do potrzeb 0sob niepelnospraw-
nych. Trybunat jednomyslnie orzekt, ze mimo ze w przedmiotowej sytuacji nie
byto ze strony wtadz zamiaru ponizenia lub upodlenia skarzacego, juz sam fakt
przetrzymywania go w zakltadzie, gdzie nie mogt samodzielnie opuscic celi, jest
traktowaniem ponizajacym w rozumieniu art. 3 Konwencji, gdyz wigzien ma
prawo odbywac kare w warunkach nieuragajacych jego godnos$ci, w warunkach,
ktore nie beda przekraczaty stopnia dolegliwosci nieuchronnego dla samego
faktu pozbawienia wolnosci.

Pomijajac jednak sprawy oséb pozbawionych wolnosci, gdzie standard usta-
nowiony przez Trybunat jest wysoki, we wszystkich innych orzeczeniach Try-
bunal uwaznie wazy interesy wszystkich stron. Warto jednak pamigtac, ze orze-
czenia Trybunatu odno$nie do praw 0sob niepetnosprawnych wskazuja nie tylko
na istnienie konfliktu tych intereséw migdzy niepetnosprawnymi a panstwem,
ale takze migdzy niepelnosprawnymi a cztonkami ich rodzin, o czym §wiadczy¢
moga chocby sprawy dotyczace prawa niepelnosprawnego dziecka do adekwat-
nej edukacji 1 jego realizacji niezaleznie od woli rodzicow.

38) Wyrok z 24 pazdziernika 2006 r., 6253/03; tamze, s. 56—58.
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Prawo niepelnosprawnego dziecka do adekwatnej formy edukacji a zakres
wladzy rodzicielskiej rodzicow

Pierwsza sprawa zwiazana z prawem do edukacji niepetnosprawnych dzieci,
wynikajacym z art. 2 Protokotu I do Konwencji, bylo orzeczenie Diana Graeme
przeciwko Wielkiej Brytanii z 1990 r.3? Sprawa dotyczyta syna skarzacej, nie-
petnosprawnego intelektualnie i fizycznie — chlopiec byt bardzo niskiego wzro-
stu, miat ataki epileptyczne (cho¢ w wieku szkolnym kontrolowane farmakolo-
gicznie), okresowo cierpiat tez na kompulsywne pragnienie i niewstrzymywanie
moczu. Lokalne wtadze szkolne juz od drugiego roku jego edukacji przedszkol-
nej rekomendowaty, aby uczgszczal do szkotly specjalnej, jednak jego rodzice
sprzeciwiali si¢ temu, uwazajac, ze najwazniejsza dla chtopca jest mozliwosc¢
wychowywania si¢ wsrdd petnosprawnych dzieci w szkole powszechnej. Chto-
piec poszedt wiec do powszechnej szkoty podstawowej, jednak ze wzgledu na
swoje opoznienie zostal umieszczony w grupie S-latkéw. Po trzech latach rodzi-
ce zabrali go do szkoty prywatnej, jednak zostal tam umieszczony w grupie
z 6-latkami. Po roku rodzice musieli go zabra¢ z tej szkoly ze wzgledu na trud-
nosci z jej oplacaniem. W tym okresie terapeuta mowy okreslit zdolnosci chtop-
ca zwiazane z rozumieniem werbalnym na poziomie 4-5-latka. Z tego powodu
lokalne wtadze szkolne wdrozyly — pomimo sprzeciwu rodzicow — procedure
umieszczenia go w szkole specjalnej. Przed sadem opiekunczym rodzice zadali,
aby chtopiec nadal chodzit do szkoty powszechnej, natomiast wladze lokalne —
aby sad nakazat badanie dziecka przez lekarza i psychologa nauczania, co umoz-
liwitoby oceng jego potrzeb edukacyjnych. Przez pewien czas chlopiec chodzit
do szkoty powszechnej, a jego ojciec wykonywat funkcje jego nauczyciela do-
datkowego. Pomimo to chtopiec zostat zawieszony w prawach ucznia, gdyz
szkota nie byla w stanie sobie poradzi¢ z jego medycznymi i behawioralnymi
problemami. Przez prawie rok chlopiec w ogole nie chodzit do szkoty. W koncu
orzeczeniem sadu zostal umieszczony w dos¢ odleglej od domu szkole z interna-
tem, gdyz wedtug opinii biegtych rodzice powinni zosta¢ odsunigci od jego pro-
cesu edukacyjnego. Poza tym wtadza rodzicielska skarzacych nie zostata ogra-
niczona, a wtadze szkolne miaty im zapewni¢ mozliwo$¢ kontaktéw z chtopcem
w wakacje i inne dni wolne. Pomimo tego wyroku rodzice wystali chtopca do
innej szkoty prywatnej, jednak wtadze go odnalazty i przewiozty do szkoty
wskazanej przez sad.

W skardze rodzice podnosili, Ze szkota wybrana przez sad ma niewykwalifi-
kowana kadrg, uniemozliwia chtopcu praktyki religijne jego wyznania oraz ze
doszto w niej do wykorzystania seksualnego chtopca, a im zakazano kontaktu
z nim po tym, jak policja sila odebrata im syna, gdy zabrali go do domu po do-
mniemanym wykorzystaniu seksualnym. Skarzacy wskazywali na naruszenie
art. 2 Protokotu I do Konwencji, gdyz — wedtug ich opinii — chtopcu odmoéwiono

39) Decyzja Komisji z 5 lutego 1990 1., 13887/88.
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edukacji zgodnej z religijnymi i filozoficznymi przekonaniami rodzicow, a wigc
w szkole prywatnej ich wyboru, w towarzystwie zdrowych dzieci, z umozliwie-
niem adekwatnego kultu religijnego. Komisja przyznata, ze istnieje coraz po-
wszechniejsza opinia, ze niepetnosprawne dzieci powinny by¢ wychowywane
z dzie¢mi sprawnymi, jednakze wskazata jednoczes$nie, ze taka polityka nie
moze by¢ zastosowana do wszystkich niepetnosprawnych. Wladzom lokalnym
musi by¢ zostawiony margines swobody decyzyjnej dotyczacej najlepszych
srodkow edukacyjnych dla niepelnosprawnego dziecka. Przy podejmowaniu ta-
kiej decyzji uwzglednione powinny by¢ przekonania rodzicow, jednak nie moz-
na twierdzi¢, ze przewazaja one w §wietle art. 2 Protokotu I do Konwencji nad
potrzebami dziecka, w szczegdlnosci gdy sa one ewidentnie sprzeczne. Komisja
nie znalazta zadnych dowodéw potwierdzajacych zarzuty skarzacych odnosnie
do szkoty, w ktorej chtopiec zostat umieszczony wyrokiem sadu. Dlatego skarga
zostala uznana za niedopuszczalna.

Dostepu do szkoty i1 praw rodzicielskich dotyczyla takze sprawa Kohler
i Kéhler przeciwko Niemcom z 2007 r.4? U cérki Jutty Kohler, nad ktora skarza-
ca miala wylaczna wladzg rodzicielska, w wieku lat trzech zdiagnozowano au-
tyzm. Dziewczynka nie zostata przyjeta do powszechnego przedszkola. Gdy
miata lat pie¢, sad rodzinny ograniczyt matce prawa rodzicielskie, w tym w za-
kresie leczenia dziecka oraz wyboru przedszkola i szkoty. Sad stwierdzil, ze
matka szkodzi dziecku, nie uznajac jego niepetnosprawnosci i odmawiajac mu
opieki specjalistycznej. Z tego powodu orzekt o skierowaniu dziewczynki do
szkoty dla dzieci autystycznych. Jednoczesnie sad zarzadzil, Ze jesli matka be-
dzie nadal odmawiata wystania dziecka do specjalistycznej szkoty, zostanie ono
oddzielone od niej i umieszczone w specjalistycznym osrodku opiekunczym.
Poniewaz juz po wyroku matka, odmawiajac postania dziecka do szkoty specja-
listycznej, udata si¢ z dziewczynka na egzaminy do szkoly powszechnej, gdzie
dziecko catkowicie odmoéwito udziatu w zajgciach i uspokoito si¢ dopiero po 20
minutach biegania po korytarzu i krzyczenia razem z matka, dziewczynka zo-
stala matce odebrana przy pomocy policji (na co wczesniej wyrazit zgode sad).
Dziecko umieszczono w otwartym osrodku opiekunczym, gdzie chodzito do
szkoty przystosowanej do jego potrzeb z nauczaniem indywidualnym. Matka
miata wolny wstegp do osrodka, jednak zaniechata kontaktow z dzieckiem, nie
interesowata si¢ nawet jego postepami. Z tego powodu sady odmoéwity przywro-
cenia jej wladzy rodzicielskiej. Skarzaca zarzucita przed Trybunatem narusze-
nie art. 1, 3,4, 5, 6, 8, 13, 141 17 Konwencji oraz 1 i 2 Protokotu I do Konwencji,
a takze art. 2 Protokotu IV do Konwencji przez ograniczenie jej wtadzy rodzi-
cielskiej i odebranie corki sila. Twierdzita jednoczesnie, ze corce (ktora oficjal-
nie tez figurowata jako skarzaca) przez zla diagnoze i wystanie jej do szkotly
specjalnej naruszono prawo do edukacji, niezaleznie od prawa matki do tego, by
jej dziecko bylo wychowywane zgodnie z jej przekonaniami.

40) Decyzja z 5 lutego 2007 1., 1628/03.
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Trybunal wszystkie zarzuty ocenit wytacznie pod katem art. § Konwencji.
W orzeczeniu stwierdzit, ze decyzja sadow niemieckich o ograniczeniu wladzy
rodzicielskiej i rozdzieleniu matki od corki naruszata prawo do zycia prywatne-
go skarzacej. Przyjal jednak, ze ograniczenie to bylo zgodne z zasadami obo-
wiazujacymi w spoleczenstwie demokratycznym wskazanymi w § 2 art. 8 Kon-
wencji. Trybunat uznatl bowiem, Ze decyzja o umieszczeniu dziewczynki
w szkole specjalnej byta zgodna z jej najlepszym interesem i w efekcie okazato
sig, ze przyniosla jej korzysci w procesie rozwojowym. Trybunat wskazat row-
niez, ze odebranie dziecka matce okazalo si¢ srodkiem koniecznym, gdyz nie
wykonywata ona dobrowolnie wskazan sadu odnoszacych si¢ do edukacji corki,
a ponadto pozniej nie korzystata z mozliwosci kontaktu z nia. Tym samym de-
cyzji o umieszczeniu dziewczynki w domu opieki nie mozna uznaé za dyspro-
porcjonalng. Z tego powodu Trybunat stwierdzit, ze nie doszto do naruszenia
art. 8 Konwencji i uznat skargg za niedopuszczalna.

Podobnie na przewagg interesu dziecka nad prawami rodzicow wskazat Try-
bunat w sprawach dotyczacych uprawnien osob niepetnosprawnych do sprawo-
wania osobistej opieki nad wlasnymi dzie¢mi.

Prawo rodzicéw niepelnosprawnych do opieki nad swoimi dzie¢mi a dobro
dziecka

Wiasnie kwestii realizacji praw rodzicielskich dotyczyla skarga R.P. i J.P.
przeciwko Polsce z 2004 r.*Y Oboje skarzacy byli niepelnosprawni, przy czym
jedno z nich w stopniu znacznym (R.P. cierpiata na dziecigce porazenie mozgo-
we, byla paraplektykiem i niepetnosprawna intelektualnie). Skarzacy mieli syna,
ktoéry w drugim miesiacu zycia trafil do szpitala z powodu wychudzenia. Skar-
zacy mieszkali w bardzo ztych warunkach — byli pozbawieni sanitariatow i wody
biezacej. Nie sta¢ ich bylo na optacanie czynszu i rachunkéw za prad, utrzymy-
wali si¢ tylko z rent z tytutu niepetnosprawnosci. Rodzice skarzacej wystapili
wobec tego o odebranie im wladzy rodzicielskiej i umieszczenie wnuka pod ich
opieka. Sad rodzinny wydat orzeczenie zgodnie z ich zadaniem. Pomimo prob
skarzacym nie udato si¢ odzyskaé dziecka, nawet w pewnym momencie przesta-
li odwiedzaé syna ze wzgledu — jak twierdzili — na wrogie nastawienie dziad-
kow. Opinie biegtych wskazywaty, ze w interesie dziecka lezy pozosta¢ z dziad-
kami, z ktorymi jest silnie emocjonalnie zwiazane. Skarzacy podniesli przed
Trybunatem naruszenie art. 8§ Konwencji przez odebranie im opieki nad dziec-
kiem. Trybunal jednak uznat ich skargg za niedopuszczalna, wskazujac, ze do-
bro dziecka przewazalo nad ich uprawnieniem i ze sady polskie rozstrzygngty
prawidtowo wobec istnienia realnego ryzyka dla zycia i zdrowia dziecka, jesli
pozostatoby ono z rodzicami, przy czym oczywiscie Trybunat wziat pod uwage

4D Decyzja z 7 wrzeénia 2004 r., 33179/02.
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cato$¢ sytuacji zyciowej skarzacych, w tym takze poziom ich dochodéw, a nie
wyltacznie fakt, ze byli oni niepetnosprawni.

Kwestie wysokosci §wiadczen otrzymywanych przez osoby niepetnosprawne
i ich uprawnienia do zatrudnienia byty kolejnymi, ktore przedstawione zostaty
do rozstrzygnigcia Trybunatowi.

Prawa socjalne osob niepelnosprawnych

Sprawa Asmundsson przeciwko Islandii z 2004 .2 byta precedensowa spra-
wa dotyczaca dochodu z tytutu niepetnosprawnosci. Asmundsson byl maryna-
rzem, w wyniku wypadku przy pracy miat zmiazdzona kostke¢ u nogi. Jego nie-
petnosprawno$¢ oceniono na 100% w odniesieniu do wykonywanego przez
niego zawodu, z ktérego musial odejs¢. W zwiazku z niepetnosprawnoscia
otrzymal rentg. Jednoczes$nie zatrudnit si¢ jako pracownik biurowy. W 1992 r.
prawo islandzkie zmienito si¢. Uprzednio przepisy stanowily, ze do renty z tytu-
tu niepetnosprawnos$ci uprawniony jest kazdy, kto zostal uznany za niezdolnego
do wykonywania tej pracy, przy ktérej byt zatrudniony przed nabyciem niepet-
nosprawnosci. Po nowelizacji prawo do renty przystugiwalo juz tylko osobom
niezdolnym do Zadnej pracy (ze stopniem niepetnosprawnosci co najmniej 35%)
i, co wigcej, nowe przepisy odnosity si¢ takze do osob, ktore prawo do renty
nabyty przed ich wejéciem w zycie. Z tego powody Asmundsson stracit rente,
gdyz jego ogoblny stopien niepetnosprawnosci zostat oceniony powyzej 25%, ale
ponizej 35%. Asmundsson pozwat fundusz rentowy, jednak przegrat we wszyst-
kich instancjach. Przed Trybunalem skarzacy podniost, ze naruszony zostat art.
1 Protokotu I do Konwencji przez odebranie mu nabytego zgodnie z prawem
uprawnienia do dochodu w postaci renty z tytutu wypadku przy pracy. Wedtug
niego retroaktywne dziatanie ustawy byto nielegalne. Zostat pozbawiony prawa
do wiasnosci, tym bardziej ze z powodu wypadku nie mogt zarabiac tyle, ile
zarabial na morzu, a wigc odebranie mu renty stanowito dotkliwy ubytek w jego
dochodach. Trybunatl uznat koniecznos¢ zmian w prawie islandzkim, wynikaja-
ca z problemow finansowych funduszu na rzecz niepetnosprawnych. Podniost
jednak fakt, ze skarzacy znalazl si¢ w grupie jedynie 54 osob, ktorym ta ustawa
odebrata prawo do renty, co wedtug Trybunatu wskazywalo na dyskryminujacy
charakter tego rozwiazania, w szczegolnosci ze skarzacy otrzymywat przedmio-
towe $§wiadczenie przez prawie 20 lat. Trybunat orzekt, ze catkowite pozbawia-
nie go renty, zupelnie bez jego winy, stanowito dla niego zbyt duze obciazenie,
stanowczo przekraczajace swobod¢ decyzyjna panstwa w tej dziedzinie. Z tego
powodu Trybunat orzekt naruszenie art. 1 Protokotu I do Konwencji.

Kwestia zatrudniania osob niepelnosprawnych zostala natomiast przedtozona
Trybunatowi przez Andresa Solomatina w skardze przeciwko Rosji z 2007 r.¥)

42) Wyrok z 12 pazdziernika 2004 r., 60669/00.
43) Decyzja z 14 czerwca 2007 r., 20141/05.
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Poniewaz skarzacy byt niepetnosprawny, panstwo miato — zgodnie z przepisami
krajowymi — prawny obowiazek zapewnienia mu pracy. Skarzacy wystapil w tym
celu przed sadami krajowymi i wygrat — Sad Najwyzszy Republiki Mordwinskiej
nakazal miejscowemu urzgdowi pracy znalezienie skarzacemu pracy. Skarzacy
podniost przed Trybunatem, Ze naruszeniem art. 6 Konwencji jest fakt, ze pomimo
uptywu prawie dwoch lat, wyrok ten nie zostat wykonany. Do orzeczenia w tej
sprawie nie doszto, gdyz przed wejsciem sprawy na wokandg skarzacy zostat za-
trudniony. W liscie z prosba o umorzenie postgpowania przedstawil, ze dzigki in-
terwencji Trybunatu uzyskat prace. Mozna chyba przyjac, ze Rosja, spodziewajac
si¢ uznania przez Trybunal faktu naruszenia Konwencji, wolata w ten sposob —
zadowalajacy wszystkich — zapobiec wydaniu wobec siebie negatywnego wyroku.
Jednakze takie rozstrzygnigcie zwiazane byloby wylacznie ze sformutowaniem
prawa rosyjskiego, ktore zapewnia niepetnosprawnym prawo do pracy, przy czym
pozwala na dochodzenie tego roszczenia przed sadami. W innych krajach europej-
skich nie ma takich regulacji i zaden przepis prawa migdzynarodowego nie wyma-
ga od panstwa znalezienia zatrudnienia osobom niepetnosprawnym. Gdyby jakas
osoba niepetnosprawna podniosta przed Trybunatem, ze ze wzgledu na swoja nie-
petnosprawno$¢ pozostaje bez pracy, to — poza wypadkami udowodnionej dyskry-
minacji — nie moglaby raczej liczy¢ na przychylno$¢ Trybunatu, ktory, jak juz
wspomniano, nie moze orzekac na podstawie Europejskiej Karty Socjalnej, a wla-
$nie w tym dokumencie zawarte sa wszystkie uprawnienia os6b niepetnospraw-
nych zwiazane z zatrudnieniem. Poza tym nalezy si¢ obawia¢, ze wobec wysokie-
go poziomu bezrobocia w zasadzie we wszystkich panstwach europejskich
Trybunal, podobnie jak w innych sprawach dotyczacych uprawnien osob niepet-
nosprawnych, odwotatby si¢ do szerokiego marginesu swobody dziatania organow
narodowych i ich faktycznych mozliwosci finansowych w sytuacji wystgpowania
ograniczonych srodkdow.

WNIOSKI

Stwierdzi¢ nalezy, ze zarowno w odniesieniu do praw pacjentow, jak i praw
0sob niepelnosprawnych, Trybunatl wciaz raczej postuguje si¢ jezykiem ,,nalezy
dazy¢ do”, niz naktada faktyczne jednoznaczne obowiazki pozytywne na pan-
stwa. W zasadzie w kazdym orzeczeniu (z wyjatkiem praw wigzniow i obowiaz-
ku przeprowadzenia skutecznego postgpowania w wypadku zawinionej Smierci
pacjenta) podkresla si¢ wyraznie fakt istnienia duzego marginesu swobody de-
cyzyjnej po stronie panstwa oraz konieczno$¢ zrownowazenia interesow pu-
blicznych 1 prywatnych wszystkich stron. Mozna mie¢ tylko nadziejg, ze wraz
z wejSciem w zycie Konwencji ONZ o Prawach Osob Niepetnosprawnych
z 2007 r. linia orzecznicza Trybunalu Praw Czlowieka bedzie coraz bardziej
wymagajaca oraz naktadane bgda na panstwa coraz liczniejsze i o coraz wyz-
szym standardzie obowiazki pozytywne w celu respektowania prawa osob cho-
rych i niepelnosprawnych.
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PRAWA OSOB CHORYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH W SWIETLE ORZECZNICTWA
STRASBURSKIEGO TRYBUNALU PRAW CZLOWIEKA

Streszczenie

Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnos$ci ani zaden
jej protokot dodatkowy nie wymieniaja wprost prawa kazdego cztowieka do ochrony jego
zdrowia. Nie zajmuja si¢ tez w sposob bezposredni prawami osob chorych lub niepetnospraw-
nych. Pomimo tego Trybunat Praw Czlowicka niejednokrotnie orzekal o zakresie uprawnien
0s06b chorych lub niepetnosprawnych, odnoszac si¢ zaréwno do ich praw zwiazanych z opieka
zdrowotna, jak i do zasady rownego traktowania we wszystkich innych sferach zycia. Wta-
$nie z tego dos¢ bogatego orzecznictwa mozna wyinterpretowac, jaki jest standard minimal-
ny odnoszacy si¢ do traktowania tych osob, ktorego Panstwa nie moga bezkarnie przekro-
czy¢. Przedmiotowy artykut prezentuje najwazniejsze orzeczenia Trybunatu na ten temat,
odnoszace si¢ m.in. do obowiazku zapewnienia $wiadczen medycznych o odpowiednim stan-
dardzie, zasady poszanowania autonomii pacjenta, prawa do $mierci, obowiazku panstwa
zapewnienia szybkiego i skutecznego procesu w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu
btedu lekarskiego, a takze do niemedycznych praw oséb niepetnosprawnych, w tym do do-
stgpnosci architektonicznej, prawa do edukacji niepelnosprawnego dziecka, praw rodzicéw
niepetnosprawnych oraz do praw socjalnych. Z analizy wynika, Zze w odniesieniu do praw
0s6b niepelnosprawnych Trybunatl wciaz raczej postuguje si¢ zwrotem: ,,nalezy dazy¢ do...”,
niz naktada faktyczne jednoznaczne obowiazki pozytywne na panstwa.

Stowa kluczowe: Trybunat Praw Czlowieka, prawa czlowieka, prawo do ochrony zdrowia,
autonomia pacjenta, zakaz dyskryminacji, rOwne traktowanie.
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RIGHTS OF PATIENTS AND INDIVIDUALS WITH DISABILITIES IN THE
JURISDICTION OF THE EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS

Summary

Neither the European Convention on Human Rights nor its additional protocols explicitly men-
tion the right of every human to health protection or the rights of patients and people with disabil-
ities. Nevertheless, the European Court of Human Rights has adjudicated upon the rights of these
two groups, both in the medical context and in the context of equal treatment in other spheres of
life. Based on this extensive jurisdiction, we can interpret the minimal standard regarding the
treatment of these people, which cannot be exceeded by the Member States. This paper presents
the most important verdicts of the Court in these matters, especially those regarding the responsi-
bility to ensure medical services of appropriate standard, respect for patients’ autonomy, the right
to death, the State’s responsibility to provide a quick and effective trial in case of death caused by
a medical mistake; as well as those regarding non-medical rights of people with disabilities, such
as: architectural accessibility, the right to education for children with disabilities, the rights of
disabled parents or social rights. The analysis suggests that the Court still uses such expressions
as “it is necessary to aim at ...” in reference to people with disabilities rather than imposes real
clear obligations on the Member States.

Key words: European Court of Human Rights, human rights, right to health protection, pa-
tient’s autonomy, ban on discrimination, equal treatment.
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Przez wiele dziesigcioleci w szkotach dla dzieci ghuchych uczyty si¢ wszyst-
kie dzieci, u ktorych stwierdzono wade stuchu. Wynikato to z braku wtasciwej
aparatury diagnostycznej, ktora pozwalataby na doktadne ustalenie i zr6znico-
wanie stopnia uszkodzenia stuchu. W koncu XIX w. pedagog z Wiirthenbergu
Johann Vatter i lekarze Victor Urbantschitsch — otolog wiedenski i Fryderyk
Bezold — monachijski laryngolog (K. Kirejczyk, 1967) stwierdzili, ze w szko-
fach dla gtuchych sa uczniowie reagujacy na dzwigki i ze tg reaktywno$¢ mozna
stymulowa¢ droga odpowiednich ¢wiczen stuchowych.

Cofajac sig¢ bardziej w przeszto$¢, mozemy przypomnie¢ Jakuba Pereing
z Paryza i Ernauda z Amsterdamu, ktorzy w XVIII w. podejmowali proby wy-
korzystywania resztek stuchu w indywidualnym nauczaniu swoich gtuchych
uczniow (A. Lowe, 1991). Na przetomie X VIII i XIX w. proby takie podejmowat
Jean Gaspard Itard, ktory w trakcie pracy z chtopcem znalezionym pod Aveyron
zaobserwowal, ze przy stosowaniu bodzcow rytmiczno-akustycznych zaczyna
on wykazywac¢ pewne zainteresowanie i aktywno$¢. Spostrzezenie to J.G. Itard
wykorzystat pracujac jako otolog w paryskim Instytucie dla Gluchoniemych,
gdzie zaczal z powodzeniem stosowac systematyczne ¢wiczenia stuchowe wo-
bec uczniow ghuchych.

Problem dzieci z resztkami stuchu nabierat powoli wagi w §wiadomosci 0sob zaj-
mujacych si¢ ich ksztatceniem. Przetom nastapit w koncu XIX i poczatku XX w.,
gdy V. Urbantschitsch i F. Bezold stwierdzili mozliwosci wykorzystywania posiada-
nych przez ucznioéw resztek stuchu. Wyniki ich badan i osiagnig¢ zaczynaty powoli
przenika¢ do szkot dla dzieci gluchych i powodowaty wyodrebnianie w tych szko-
fach klas dla dzieci stabostyszacych, a z czasem samodzielnych szkot.

Nalezy przypomnie¢ takze postac lekarza otolaryngologa i pedagoga wegier-
skiego Gustawa Barcziego (1890—1964), ktory opracowat metodg ,,budzenia stu-
chu” i wychowania stuchowego oparta na podstawach psychologiczno-fizjolo-
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gicznych. O G. Barczim mowi sig, ze byl ostatnim, ktéry pracowat nad
uwrazliwieniem i wykorzystywaniem resztek stuchu u dzieci bez stosowania
aparatow stuchowych, i pierwszym, ktory te aparaty wykorzystywat. Osiagnig-
cia Barcziego odbity si¢ szerokim echem w Europie, a jego metoda ,,budzenia
shuchu” otworzyta nowe drogi w ksztalceniu dzieci niedostyszacych.

W Polsce migdzywojennej — po 150 latach rozbiorow rosyjsko-austriacko-
-pruskich — skupiono si¢ przede wszystkim na odbudowywaniu i budowaniu
szkolnictwa, w tym szkolnictwa specjalnego i szkot dla ghtuchych, ktore w okre-
sie rozbiorow uleglych germanizacji, rusyfikacji badz catkowitej likwidacji.
W wyniku sygnalow z krajéw zachodnich o mozliwosci wykorzystywania resz-
tek stuchu u uczniow gtuchych, zaczgto rowniez w Polsce dostrzegaé te ptasz-
czyzny oddzialywan. Pierwszy, z odnotowanych w piSmiennictwie, byt dyrektor
zaktadu dla gluchoniemych we Lwowie (dawne ziemie polskie) Mieczystaw
Kempa. Zastosowat on w swojej szkole dla gtuchoniemych aparaturg stuchowa
wyprodukowana w Warszawie, a jej opis i zastosowanie zamiescit w czasopis-
mie Szkota Specjalna (M. Kempa, 1938/1939). Sa to bardzo interesujace materia-
ly, wskazujace na poszukiwania réznych drog metodycznych polskich surdope-
dagogow. Pozwolg sobie zacytowac niektore ciekawe uwagi i spostrzezenia M.
Kempy (tamze): nauczanie gluchoniemych przy pomocy aparatu technicznego
polega w pierwszym rzedzie na tym, ze wykorzystujemy resztki stuchu. Okazato
sie po dtuzszych badaniach, ze resztki te znajdujq sie u gluchoniemych o wiele
czesciej, anizeli sobie nauczyciel tej grupy dzieci wyobraza [...]. Resztki stuchu
nie byly dotychczas w nauczaniu brane pod uwage. Uczen taki mowit wyrazniej,
uczyt sie mowy szybciej, ale nie doktadalismy zadnych staran, azeby istniejqce
resztki stuchu pobudzic¢ i zaprzqc do normalnej pracy. Tymczasem okazato sie,
ze w razie uzycia normalnych aparatow pewien procent gluchoniemych wycho-
wankow rozwinie sobie stuch do tego stopnia, ze bedzie mogt porozumiewac sie
z otoczeniem za pomocq stuchu i normalnej mowy, w niektorych wypadkach na-
wet bez uzycia odpowiednich aparatow pomocniczych, tzw. protezy stuchowej.
Dalej jest doktadny opis aparatury i szkic instalacji w klasie pierwszej (12-oso-
bowej), a nastgpnie czytamy: Przeprowadzone w Szkole Gluchoniemych we
Lwowie [po 4 miesiqcach] badania daly tak zachecajqce wyniki, ze przystqpio-
no do dalszej budowy wzmacniaczy fal dzwiekowych. Nalezy powiedziec, zZe nie-
wykorzystywanie resztek stuchowych przez nauczyciela przy pomocy aparatu
Jest wyrzeczeniem Si¢ moznosci osiqgniecia wprost nadzwyczajnych wynikow.
W trakcie poczqtkowych badan przypuszczatem, ze 30% naszych dzieci nadaje
sie do nauczania przy pomocy aparatu, dzis jednak uwazam, zZe procent takich
dzieci bedzie wiekszy [...].

M.Kempa przytacza relacj¢ pani Lindert, nauczycielki z zaladu we Lwowie:
Z poczqtku dzieci obawialy si¢ aparatu, gdyz jak zdotatam wywnioskowaé, po-
wiedziano im, Ze bedq chorowaty na uszy, co z pewnosciq wiele z nich rozumia-
to, gdyz duzy procent naszych wychowankow przeszedt choroby uszne w formie
stanow zapalnych lub ropnych. Obecnie korzystajq one chetnie z tego przyrzqdu
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i uzycie go nie sprawia trudnosci. Dla calej klasy ¢wiczenia przy aparacie sq
zupetnie naturalne i zaledwie 1 na 14 dzieci w klasie odnosi sie do nich niechet-
nie [...]. Korzysci dla naszego wychowanka sq nastepujqce: dzieci z resztkami
stuchu uczq sie postugiwac nieznanym im dotychczas zmystem, poprawa wymo-
wy nastepuje drogq naturalng, tj. za pomocq stuchu, uzywanie stuchu zbliza je
do spoteczenstwa normalnego, co ma bardzo wazne znaczenie. Rownoczesnie
chodzito mi o skupienie uwagi na tym zmysle, gdyz miatam wrazenie, Ze niektore
dzieci posiadajq resztki stuchu, jednak nie potrafiq jeszcze skupi¢ uwagi na
bodzce dzwiekowe, tym samym nie moglyby korzystac z tego urzqdzenia. Prze-
prowadzatam rowniez é¢wiczenia w ten sposob, ze kazatam dzieciom wyglaszaé
przed mikrofonem stowa lub zdania, z czego odnoszq te korzysé, ze starajq sie
mowic¢ bardzo wyraznie i starannie, wskutek czego wyrabiajq sobie poprawngq
mowe i zachecajq sie do mowienia [...]. Ze wzgledu na krotki okres uzycia apa-
ratu nie moge wysnuc poza podanymi faktami zadnych wnioskow. Uwazam jed-
nak, ze dtuzszy czas pracy przy pomocy wzmacniacza fal glosowych moze przy-
nies¢ jeszcze wigksze rezultaty, gdyz czesé¢ dzieci, ktora nie potrafila skojarzy¢
dotychczas odebranych dzwiekow z mowaq, po diuzszej nauce potrafi to zrozu-
mie¢. By¢ moze, ze potem obudzq sie jeszcze u niektorych reakcje stuchowe.
W kazdym razie okreslenie, Ze 30% uczniow bedzie korzystac z tego aparatu,
uwazam za bardzo bliskie prawdy. Do osiqgniecia lepszych rezultatow przyczy-
nic sie tez mogq technicznie ulepszenia aparatu (tamze).

Dalej M. Kempa pisze juz w swoim imieniu: Nie nalezy ograniczac dzieci do
korzystania z tego Srodka rozwoju stuchu, mowy i umystu tylko w szkole — moz-
nos¢ uzycia go poza szkotq, w internacie czy w domu, wzmocni, ugruntuje i roz-
szerzy prace nauczyciela. W szkole we Lwowie zaprowadzono w ubieglym roku
[1938] 3 aparaty klasowe. Od wrzesnia powinny juz one funkcjonowac w salach
rekreacyjnych, gdzie przy specjalnych aparatach bedq wychowankowie korzy-
sta¢ z mowy wychowawcy wygloszonej przed mikrofonem, wzglednie bedq sie
przystuchiwaé audycjom miejscowej stacji lub stuchaé programow z plyt gramo-
fonowych. Nalezy podkresli¢ ogromne znaczenie tego sposobu nauczania nawet
dla dzieci nie majqcych stuchu. Po pierwsze, dzieci te z wielkq przyjemnosciq
mowiq do mikrofonu, a wiec nabierajq checi do mowienia, co u tej grupy ma
wielkie znaczenie. Mowa jest staranna i wyrazna, wyptywa to z nasladownic-
twa. Dziecko takie zauwaza bowiem, ze nauczyciel i jego koledzy starajq sie
mowi¢ do mikrofonu jak najwyrazniej. Poprawa wymowy kierowana przez
wspotkolegow mowiqcego odnosi daleko lepsze wyniki i jest tez lepiej respekto-
wana, anizeli taka sama praca nauczyciela (tamze).

Niestety wybuch II wojny §wiatowej zahamowat te dziatania, Lwoéw wraz
z ziemiami wschodnimi zostal wcielony do Zwiazku Radzieckiego, a dyrektor
M. Kempa podjat po wojnie — od 1948 r. — pracg jako dyrektor w Zaktadzie dla
Dzieci Gluchych we Wroctawiu.

Szkolnictwo specjalne, w tym dla dzieci ghuchych, znowu zaczynato od od-
twarzania sieci placowek specjalnych zrujnowanych w czasie II wojny $wiato-
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wej. Podjely dziatania szkoty dla gluchych, jednak jedynie panstwowe, bez pry-
watnych i wyznaniowych, ktore funkcjonowaty w okresie miedzywojennym (E.
Nurowski, 1983). Dzie¢mi niedostyszacymi (stabostyszacymi) zaczgto zajmo-
wac¢ si¢ juz 5 lat po odzyskaniu niepodleglosci, tj. na poczatku lat 50. XX w.
W wyniku dziatalnosci zorganizowanego w 1952 r. Osrodka Selekcji Dzieci
z Wadami Wzroku, Stuchu i Mowy w Warszawie zaczg¢to dostrzegac potrzebe
zorganizowania opieki nad dzie¢mi niedostyszacymi i z resztkami stuchu.

Poczatkowo utworzono w szkotach dla gluchych w Poznaniu i Warszawie
klasy dla niedostyszacych (W.Jelska, 1970). W Warszawie dyrektor Panstwowe-
go Instytutu Gluchoniemych i Ociemniatych (PIGiO) Wactaw Tutodziecki wy-
odrebnit w 1952 1. jedna klase, a potem nastepne dla ucznidow niedostyszacych
(Kronika SOSW ... w Warszawie, relacje bytej nauczycielki Mirostawy Zator-
skiej). W Poznaniu kierownik szkoty w Zakladzie dla Dzieci Gtuchych Jozef
Pawtowczak wyodrebnit jedna klasg dla dzieci niedostyszacych, ktora powie-
rzyt nauczycielowi Kurtowi Wardeckiemu. W nastepnym roku dalsze klasy pro-
wadzili Barbara Wojtkowiakowa i Stanistaw Konieczny. Prace w tej dziedzinie
konsultowano z kierownikiem Katedry Akustyki UAM prof. Markiem Kwie-
kiem. Poniewaz uwazano, ze niewskazany jest wspolny pobyt uczniéw niedosty-
szacych z uczniami ghluchymi ze wzgledu na koniecznos$¢ intensywnego ksztal-
cenia i poshugiwania si¢ mowa ustna i stuchem, zaczeto organizowaé oddzielne
placowki (tamze).

W roku 1957/1958 zorganizowano w Warszawie odrgbna szkole dla dzieci
niedostyszacych — fili¢ Instytutu Gluchoniemych i Ociemniatych. W szkole tej
byty klasy III — VII, kierowat nia Wiktor Koziotkiewicz (Kronika SOSW
.w Warszawie). W roku 1972/73 po odtqczeniu sie od Instytutu Gluchoniemych
i Ociemniatych, mieszczqcego sie przy Placu Trzech Krzyzy, powstat samodziel-
ny Zaktad Wychowawczy dla Niedostyszqcych nr 15. Siedzibq tego Zaktadu zo-
stat Patac Sapiehow, potozony przy staromiejskiej ulicy Zakroczymskiej 6 (tam-
ze). Dyrektorem Zaktadu zostala Lidia Karpinska, a kierownikiem internatu
Roman Rosman. Wkrotce po uzyskaniu autonomii utworzono w Zaktadzie gru-
py przedszkolne (1973), a w roku 1977 przeksztatcono go w Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowawczy dla Niedostyszacych.

Pierwszy w Polsce samodzielny Panstwowy Zaktad Wychowawczy (PZW)
dla Dzieci Niedostyszacych, sktadajacy sig¢ ze szkoty i internatu, zorganizowano
w Trzebiezy Szczecinskiej. Zaklad ten powstat na podstawie Uchwaty nr
XXVI1/251/57 z dnia 20.08.1957 r. Prezydium Wojewodzkiej Rady Narodowej
w Szczecinie, opartej na zarzadzeniu ministra o$wiaty. Pierwszymi uczniami
byty dzieci z klas dla niedostyszacych z Poznania i ze Szczecina. Dyrektorem
Zaktadu zostal Stanistaw Buchert, a kierownikiem internatu Urszula Eckert —
wieloletni nauczyciele z PZW dla Gtuchych w Poznaniu. Pierwsi nauczyciele to
Teresa Luczak i Marianna Witczak (ktore przyjechaty wraz z dwoma klasami
uczniow niedostyszacych z Poznania) oraz Henryk Przerwa (ktory przyjechat
z uczniami ze Szczecina). Wkrotce dojechali jeszcze z Poznania Monika i Kazi-
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mierz Kowandy. Rozpoczynali oni prace z uczniami niedostyszacymi przenie-
sionymi z Zaktadu dla Dzieci Gtuchych. Klasy sktadalty si¢ z najmtodszych
uczniow niedostyszacych réznych placowek dla ghuchych. Od 15 listopada
1957 1. zaczeto nauke w PZW dla Dzieci Niedostyszacych w Trzebiezy Szcze-
cinskiej przy ul. WOP 10. Lokalizacja Zaktadu w Trzebiezy miata by¢ tymcza-
sowa ze wzgledu na duza odlegltos¢ od Kliniki Laryngologicznej. Poniewaz stan
tymczasowosci przedtuzat sig, Stanistaw Buchert zrezygnowat z pracy w Trze-
biezy i wrocil do Poznania. Nowym dyrektorem od 1958 r. zostata Urszula Ec-
kert (pelnita t¢ funkcj¢ do 1972 r.), a kierownikiem internatu — Kazimierz Ko-
wandy. Zaktad na skutek usilnych staran rodzicow i nauczycieli od 1 wrze$nia
1961 r. zostal przeniesiony do Szczecina na ul. Wielkopolska 14. Pozwolito to na
Scislejsza wspotprace z Klinika Laryngologii, lekarzami r6znych specjalnosci
i protetykami. Od wrzesnia 1975 r. utworzono w PZW przedszkole. W 1991 r.
Zaktad zostat przemianowany na O$rodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Niedostyszacych. Od 1995 r. nosi nazwe Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy dla Dzieci Stabostyszacych im. Juliana Tuwima.

Do pracy z dzie¢mi niedostyszacymi w Trzebiezy stangli dotychczasowi na-
uczyciele z Zaktadu dla Dzieci Gtuchych — petni zapatu, ale bez wigkszych do-
$wiadczen na tym polu, pozbawieni odpowiedniej literatury, ktérej nie mozna
byto zdobywac¢ zza ,,zelaznej kurtyny”, czyli Zachodu. Trzeba bylo skoncentro-
wac si¢ na samoksztatceniu.

Duza pomoc okazata im doc. dr n. med. Maria Goralowna, audiolog dziecig-
cy, ktora dzigki wyjazdom za granice posiadata obszerna wiedz¢ i materialy
dotyczace pracy z dzieckiem z resztkami stuchu. Przyjezdzata kilka razy z War-
szawy do Trzebiezy i wspomagata nauczycieli swoja wiedza i entuzjazmem.
Bardzo korzystne byly przyjazdy do Trzebiezy kierownika Kliniki Otolaryngo-
logii Akademii Medycznej w Szczecinie prof. J. Taniewskiego i otolaryngologa
dr. L. Skoniecznego, uczulajacych nauczycieli na stron¢ medyczna wady stuchu.
Zaczeto organizowac zebrania rady pedagogicznej, na ktorych nauczyciele refe-
rowali stosowane przez nich metody stymulujace rozwdj jezyka werbalnego
uczniow. Demonstrowano takze zabawy, ¢wiczenia uwrazliwiajace resztki stu-
chu dzieci. Dopracowywano si¢ metodyki pracy z dzieckiem niedostyszacym.

Trzecia w Polsce placéwka dla dzieci niedostyszacych byta szkota w Lodzi.
W latach 1963-1964 przy Szkole Podstawowej nr 30 utworzono dwie klasy dla
niedostyszacych, a 1 pazdziernika 1965 r. przy ul. Zeromskiego 68 powstata sa-
doc. dr n. med. Stanistaw Kmita (kierownik Kliniki Otolaryngologii) i dr Jozef
Lisowski (wizytator kuratorium). Kierownikiem szkoty zostata Anna Sobusiak.
W dniu 1 wrzesnia 1974 r. Kuratorium Oswiaty 1.6dz-Polesie powotato do zycia
Panstwowy Zaktad Wychowawczy dla Dzieci Niedostyszacych w Lodzi, w sktad
ktorego weszta dotychczasowa Szkota Podstawowa nr 180 oraz internat. Dyrek-
torem mianowano Ann¢ Sobusiak (ktora petita t¢ funkcje do 1990 r.), kierow-
nikiem internatu zostata Barbara Nowacka. Dnia 22 sierpnia 1978 r. PZW prze-



42 Urszula Eckert, Katarzyna Wereszka

niesiono z ul. Zeromskiego na ul. Wélczanska 121/123. Pozwolitlo to na
zlikwidowanie niektorych klas taczonych. W 1984 r. przeksztalcono PZW
w Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niedostyszacych.
Uczniowie w latach 1967-1968 zostali zaopatrzeni w aparaturg stacyjng firmy
Siemens, ktorag wykorzystywali do maksimum. Pelne wyposazenie Osrodka
w aparaturg elektroakustyczna nastapito w latach 1982—-1984 (Historia...).

Te trzy osrodki (w Trzebiezy, Warszawie i Lodzi) ksztalcity przez wiele lat
dzieci z catego kraju. Dzieci dojezdzaty czasem po 100-300 kilometrow, co
stwarzato potrzebe prowadzenia internatow. Poczatkowo uczniowie byli w r6z-
nym wieku, niektorzy starsi o kilka lat, o r6znym poziomie resztek stuchu. Przy-
bywali z domow rodzinnych, bez sladow jakichkolwiek oddziatywan rewalida-
cyjnych. W klasach pierwszych zdarzali si¢ uczniowie 10-letni, oczywiscie bez
aparatow stuchowych, ktoére wowczas na polskim rynku nie byty jeszcze dostep-
ne, i bez jakiegokolwiek przygotowania, poniewaz w latach 50. brak byto porad-
ni rehabilitacyjnych (pierwsza powstata w 1954 r. we Wroclawiu 1 obejmowata
jedynie nieliczng grupg okolicznych dzieci).

Na poczatkach lat 50. XX w. zadna ze szkot nie miata aparatow stuchowych.
Wedtug relacji Mirostawy Zatorskiej, nauczycielki pierwszych klas dla niedosty-
szacych w PIGIO w Warszawie, klasg t¢ wyposazono w 1952 r. w aparaturg stu-
chowa opracowana przez inz. J. Turzewskiego. Z czasem Ministerstwo Oswiaty
zaczglo starac sig¢ o aparaty stluchowe jako dary z zagranicy. Jedne z pierwszych
byty aparaty do rozwoju mowy firmy Kamplex, duze, z para dos¢ cigzkich stucha-
wek, bardzo niech¢tnie wykorzystywane przez uczniow i nauczycieli. Wreszcie
pod koniec lat 60., gdy rzad uzyskat duza pozyczke walutowa, wygospodarowano
réwniez fundusze na zakup aparatury stuchowej. W 1967 r. — w 150 rocznicg Pan-
stwowego Instytutu Gtuchoniemych i Ociemniatych w Warszawie — szkota dla
niedostyszacych, istniejaca przy tej placéwcee, otrzymala w darze od ministra
o$wiaty i szkolnictwa wyzszego najnowoczesniejsza aparatureg stacyjna firmy Sie-
mens z NRF. W ciagu tego roku szkolnego analogiczng aparaturg otrzymaty row-
niez placowki w Szczecinie i L.odzi (W. Jelska, 1970).

Nalezy nadmieni¢, ze Zaktad dla Dzieci Niedostyszacych w Trzebiezy Szcze-
cinskiej juz we wrzesniu 1958 r. otrzymatl komplet urzadzen firmy Acousticon dla
24 ucznidw. W latach 1961-1962, po przeniesieniu do Szczecina, Zaktad wzboga-
cit si¢ dodatkowo o komplety 5 wzmacniaczy i pgtli anteny do tego urzadzenia.
W 1967 r. zaktad szczecinski otrzymat kilka kompletow klasowych firmy Sie-
mens, a ucznidw zaczeto systematycznie zaopatrywaé w aparaty indywidualne
firmy Oticon i Danavox (Kronika SOSW...w Szczecinie). Wykorzystywanie stuchu
byto konsekwentnie stymulowane przez lekarzy z Pomorskiej Akademii Medycz-
nej — Kliniki Otolaryngologii, ktorzy sprawowali systematyczna opieke lekarska
nad szkola; nalezy wymieni¢ prof. J. Taniewskiego, prof. E. Mozolewskiego, doc.
R. Kuglera i dr. L. Skoniecznego.

Troska o wspomaganie stuchu wzmogta si¢, gdy w 1972 r. zaktad szczecinski
otrzymal audiometr. Od tego czasu dzieci miaty systematycznie badany stuch,
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audiogramy byty w kazdej klasie, a wigc nauczyciele wiedzieli o mozliwosciach
stuchowych danego zespotu uczniéw. Poniewaz panstwa nie bylo sta¢ na wigksze
zakupy za dewizy dobrych aparatow stuchowych, zaczgto w 1967 r. produkowaé
w zaktadach Podzespolow Radiowych ,,Omig” w Warszawie pudetkowe indywi-
dualne aparaty stuchowe. Produkcja ,,Omigow”, cho¢ budzita wiele zastrzezen,
trwata 10 lat. Wszystkie te rodzaje aparatow stuchowych zagranicznych i polskich
wykazywaty nauczycielom mozliwosci rozwijania stuchu uczniéw. Przyczynity
si¢ bardzo do podnoszenia progu wrazliwosci stuchowej, potwierdzajac opini¢ M.
Kempy (1938/1939) o mozliwosci osiagania przy stosowaniu aparatow stuchowych
nadzwyczajnych wynikow. Réwnoczesnie pozwalaty na efektywna prace w za-
kresie rozwoju jezyka na drodze stuchowej, j¢zyka jako srodka ogolnego porozu-
miewania si¢ i podnoszenia poziomu myslenia abstrakcyjnego.

Zmieniaty si¢ metody ksztatcenia; opierano je na coraz doskonalszych pomo-
cach technicznych, wiedzy praktycznej i teoretycznej z zakresu pedagogiki
i medycyny. Wiedzg pedagogiczna nauczyciele podwyzszali przez kontynuacj¢
studiow pedagogicznych w réznych formach, w wiedze medyczna wyposazali
nauczycieli dzieci niedostyszacych gltownie lekarze. Duza rolg odegraty publi-
kacje medyczne, opierano si¢ przede wszystkim na pozycjach zwartych J. Ta-
niewskiego, T. Bystrzanowskiej, H. Siedlanowskiej, M. Goralowny i in. Wiele
stereotypow zlamata ksigzeczka M. Goralowny Co robic? Moje dziecko nie sty-
szy (1962). Autorka chetnie korzystata z zaproszen i odwiedzata zaktady dla
dzieci niedostyszacych nieraz w odleglych od stolicy miejscowosciach, aby po-
dzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami i wiedza na temat usprawniania malego
dziecka. Poniewaz uczestniczyta w roznych konferencjach i sympozjach nauko-
wych w zachodniej Europie, byta jednym z waznych zrodet informacji o naj-
nowszych trendach, typach aparatow stuchowych, metodach, osiagnigciach do-
tyczacych opieki i ksztalcenia dzieci z wada stuchu. To ona przyblizyta polskim
surdopedagogom postaci Van Udena, S. Schmid-Giovannini, A. Léwego, 1. Csa-
nyi, H. Heldstab, W. Estabrooksa i in.

Takie byty poczatki szkolnictwa dla dzieci niedostyszacych w Polsce. Nalezy
podkresli¢, ze juz wtedy surdopedagodzy opierali si¢ na wspotpracy ze swiatem
medycyny i techniki. PZW S$cisle wspotpracowaty z klinikami otolaryngolo-
gicznymi, ktore sprawowaty nad nimi opieke. Dzieci byly wielokrotnie badane
audiometrycznie metoda subiektywna lub obiektywna. Wyniki tych badan prze-
kazywane byly wychowawcom klas i nieraz dyskutowane na posiedzeniach rady
pedagogicznej. Wyniki te dostarczaty réwniez materiatu do prac doktorskich
audiologom i protetykom klinik. W zaktadach/osrodkach znajdowaty sig takze
pracownie protetyczne. Pracowali w nich technicy opiekujacych si¢ aparatura
elektroakustyczna zainstalowana w placowce, a takze indywidualnymi aparata-
mi stuchowymi uczniow. W latach 90. ubieglego wieku bardzo ograniczono
wszelka dzialalnos$¢ ustugowa zakltadow, likwidujac etaty lekarskie, techniczne
1 pozostawiajac jedynie funkcj¢ dydaktyczno-wychowawcza i rewalidacyjna.
Bardzo duza uwageg zwracano na usprawnianie i wykorzystywanie stwierdza-
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nych resztek stuchu u uczniéw. Ksztatcono uwage stuchowa, szeroko stosowano
dostgpna aparaturg elektroakustyczna: indywidualng i grupowa. Uczulano
uczniéw na wszelkie dzwigki otoczenia, a szczegolnie na dzwigki mowy. Dbano
o kontakty z ludZmi méwiacymi, ktdrzy dostarczali wzorcow komunikacji jezy-
kowej, zapewniajacej udziat w zyciu otoczenia spotecznego. Starano si¢ od po-
czatkow szkolnictwa dla dzieci stabostyszacych o wzbogacenie ich stownictwa
zaréwno biernego, jak i czynnego, stosowanego w odpowiednich formach gra-
matycznych. Juz w latach 50. XX w. starano si¢ tworzy¢ odrgbne placowki
szkolno-wychowawcze dla dzieci niedostyszacych, aby zapewni¢ im maksimum
mozliwo$ci rozwojowych przy wykorzystaniu posiadanego stuchu i utatwiaé
rozw0j myslenia abstrakcyjnego.

Obecnie kadra pedagogiczna korzysta szeroko ze $wiatowych doswiadczen
i wynikéw badan na temat usprawniania stuchu. Poznaje je poprzez $ledzenie
literatury, udziaty w konferencjach i sympozjach naukowych zaréwno w kraju,
jak i za granica. Rownolegle zdobywa wiedzg droga wiasnych doswiadczen, sa-
moksztatcenia i1 licznych badan naukowych, wykazujacych ogromna rolg
usprawniania stuchu dla rozwoju jezyka i dla pelnoprawnego funkcjonowania
spolecznego. Szybki postep nauk medycznych (mikrootochirurgii) oraz nauk
technicznych, szczegdlnie elektroniki, przyczynia si¢ obecnie do udoskonalenia
metod wykrywania i usprawniania resztek stuchu. Coraz precyzyjniejsze i do-
skonalsze aparaty stuchowe przewodowe i bezprzewodowe, a takze coraz wcze-
$niej stosowane wszczepy Slimakowe wymagaja nowoczesnych metod pracy re-
walidacyjnej pedagoga-terapeuty, ktéra musi wspomagac i kontynuowac wysitki
1 osiagnigcia $wiata medycznego i technicznego.

W ciagu ostatniego pot wieku sie¢ szkot dla dzieci stabostyszacych zostata
znacznie rozbudowana. Coraz wigcej takich dzieci trafia do przedszkoli i szkot
powszechnych, gdzie — jezeli jest zapewniona i dobrze zorganizowana pomoc
pedagoga specjalnego — moga osiaga¢ rozwdj rowny dzieciom styszacym. Ich
stopien petnosprawnosci i samodzielno$ci spotecznej uwarunkowany jest jed-
nak opanowaniem jezyka werbalnego, ktérym porozumiewa si¢ cate spoteczen-
stwo. Efekty tej dziatalno$ci mozna obserwowaé na zjazdach absolwentow, or-
ganizowanych przezposzczegdlne SOSW dla Dzieci Stabostyszacych. Przyjezdza
na nie mtodziez zrozumiale mowiaca, znajdujaca zatrudnienie w roznych kie-
runkach zawodowych, raczej zadowolona ze swoich osiagni¢¢, mieszkajaca nie
tylko w kraju, ale i za granica (w Niemczech, Wielkiej Brytanii, we Wtoszech,
w Szwecji, Norwegii). [ te efekty, jak rowniez rozmowy z absolwentami, wyty-
czaja kierunki dalszych dziatan usprawniajacych wychowankow stuchowo, wer-
balnie, emocjonalnie i spotecznie (A. Catuzynska i in., 2007).

Na istotny zwrot w ksztalceniu dzieci z wada stuchu miata i ma wptyw Funda-
cja Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy (WOSP) Jerzego Owsiaka. Fundacja
ta przeznaczyta zbiorke pienigzna w 2001 r. (10 min z1) na zakup sprzetu diagno-
stycznego do badania stuchu noworodkéw i niemowlat. W 2006 r. przebadano na
oddziatach noworodkowych 98% wszystkich dzieci. Te powszechne badania prze-
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siewowe stuchu sa ewenementem nie tylko w Europie, ale i na swiecie. Dzigki nim
wigkszos$¢ dzieci z wada stuchu juz w okresie niemowlecym jest zdiagnozowana.
Pociaga to za soba koniecznos$¢ organizowania — gestszej niz dotychczas — sieci
poradni rehabilitacyjnych zajmujacych si¢ usprawnianiem stuchu i mowy juz
w okresie niemowlecym i wczesnodziecigcym. Wymaga to takze systematycznej
pracy z rodzicami i rodzina jako partnerami w rewalidacji, aby odstresowac ich
1 wyposazy¢ w wiedze 1 umiejetnosci terapeutyczne, a takze w swiadomos$¢ po-
trzeby konsekwentnych dziatan usprawniajacych ich wtasne dziecko.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze ksztatcenie stabostyszacych, ktore za-
czeto organizowac¢ w Polsce od polowy XX w., rozwingto si¢ przez pot wieku
w sposoOb znaczacy. Ta mowa gataz/odgatezienie pedagogiki specjalnej czerpie
soki z ,,macierzy”, jaka jest pedagogika specjalna, i z otoczenia, jakim sg nauki
pokrewne, wspomagajace i uzupeliniajace, jak: pedagogika, medycyna, techni-
ka, psychologia. Rozw¢j ten dotyczy nie tylko strony organizacyjnej (poradni,
przedszkoli, szkot specjalnych i integracyjnych), ale takze strony metodyczne;,
jakosciowej. Wypracowano specyficzne metody rewalidacyjne dla tej grupy
dzieci i mtodziezy. Badania naukowe podejmowane przez terapeutow (surdope-
dagogdéw, surdologopedow, surdopsychologéw), lekarzy (protetykéw, elektro-
akustykow) okreslaja pewne prawidtowos$ci i, oparte na praktyce, wytyczaja
kierunki dziatan rewalidacyjnych. Istotna pomoca w wychowaniu i ksztatceniu
stabostyszacych sa wszczepy $limakowe (CI). Od lat 90., kiedy prof. Henryk
Skarzynski wszczepit w klinice pierwszy w Polsce implant/wszczep, rozwiaza-
nie to zaczyna by¢ coraz szerzej stosowane przez kliniki otolaryngologiczne
uniwersytetow w Warszawie, Poznaniu, Lublinie, Katowicach, Biatymstoku,
a od konca 2008 r. réwniez Klinike Laryngologii w Szczecinie (W.Pawlukow-
ska, 2008). Pozwala to prognozowac, ze wicle dzieci stabostyszacych bez dodat-
kowych uszkodzen, przy realizowaniu wczesnej diagnozy i wezesnej rewalida-
¢cji, bedzie moglo korzysta¢ z powszechnych placowek oswiatowych od poczatku
ksztalcenia. Aby jednak ksztalcenie specjalne w placowkach powszechnych
byto w petni efektywne, nalezy zapewni¢ im odpowiednio przygotowana kadre.
Wiele lat temu zabiegali juz o to r6zni pedagodzy, psychologowie specjalni, np.
prof. Otton Lipkowski, prof. Aleksander Hulek.

Studia pedagogiczne o réznych profilach i na réznych szczeblach powinny
w swoich planach ksztalcenia uwzgledni¢ szerzej problematyke ksztalcenia spe-
cjalnego. Zapobiegnie to — do dzi$ obserwowanym — obawom nauczycieli przed
LHinnym” dzieckiem. Utatwi tez proces wlaczenia si¢ — integracji dziecka stabo-
styszacego (niepetnosprawnego) w spotecznos¢ réwiesnikow w przedszkolu
i szkole powszechnej. Proces integracji wymaga jednak odpowiedniej aranzacji
i klimatu stworzonego przez nauczycieli. Wowczas placéwki specjalne beda mo-
gty bardziej koncentrowaé si¢ na dzieciach ze sprzezonymi, dodatkowymi
uszkodzeniami, ktorych liczba stale si¢ zwigksza, a ktore wymagaja bardzo in-
dywidualnego, specjalistycznego ksztatcenia w placowkach specjalnych. Takie
rozwiazanie organizacyjne jest wezwaniem XXI w., ktéremu musza sprostac
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wladze o§wiatowe i kadra pedagogiczna placéwek specjalnych i ogélnoksztatca-
cych, aby zapewni¢ maksymalny rozwdj i pelnoprawne miejsce w spoleczen-
stwie dzieciom i mtodziezy stabostyszacej.
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Kroniki [niepublikowane]

Historia powstania i funkcjonowania OSW dla Dzieci Niedostyszacych w Lodzi w latach
1965-2000. W: Informator: 20 lat Szkoly dla Dzieci Niedoslyszqcych w Lodzi.

Kronika SOSW dla Dzieci Niedostyszqcych w Szczecinie.

Kronika SOSW dla Dzieci Niedostyszqcych w Warszawie.

POCZATKI KSZTALCENIA 0SOB SEABOSLYSZACYCH W POLSCE
Streszczenie

Opracowanie stanowi przeglad historyczny rozwoju zaktadéw — osrodkéw szkolno-wycho-
wawczych dla dzieci i mlodziezy stabostyszacej/niedostyszacej w Polsce.

Na poczatku zarysowane zostaty pierwsze odkrycia resztek stuchu u uczniéw uwazanych za
zupetnie gltuchych/niestyszacych, dalej proby wykorzystania tych resztek i uwrazliwiania dzieci
na dzwigki, zastosowania w rewalidacji roznych aparatow wzmacniajacych dzwigki. Po krotkim
nakresleniu sytuacji w tym wzgledzie w Europie czytelnik znajdzie opis prob wychowania stu-
chowego w Polsce.

Glowna czg$¢ opracowania zawiera w historycznym zarysie rozwoj form instytucjonalnych,
obejmujacych opieka dydaktyczno-rewalidacyjna uczniow niedostyszacych w Polsce.

W opracowaniu zasygnalizowano rowniez obecne potrzeby w zakresie rewalidacji. Dotycza
one wczesnej diagnozy i rewalidacji, stosowania najnowszych urzadzen audio-elektro-technicz-
nych, oparcia pracy usprawniajacej dzieci z wada stuchu na szerokiej wspotpracy z rodzina.

Stowa kluczowe: rewalidacja, rehabilitacja, pedagogika 0sob niestyszacych i stabostyszacych.

EARLY DAYS OF EDUCATION FOR HARD-OF-HEARING PEOPLE IN POLAND
Summary

This paper is a historical review of the development of school and education centers for hard-
of-hearing children and adolescents in Poland.
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The beginning of the paper outlines the first discoveries of residual hearing in students that
were considered totally deaf/hearing impaired, then the attempts to use this residual hearing and
to make children sensitive to sounds are described, as well as the use of various sound-amplifying
devices in rehabilitation. After the situation regarding these issues in Europe is briefly outlined,
a description of auditory education attempts in Poland is presented.

The main part of the paper presents an outline history of the development of institutions pro-
viding instruction and revalidation for hard-of-hearing students in Poland.

The study also points out the present needs in the area of revalidation. They concern the fol-
lowing issues: providing early diagnosis and revalidation, using the latest audio/electro/technical
devices, and basing therapy for children with hearing impairments on a broad cooperation with
the family.

Key words: revalidation, rehabilitation, teaching deaf and hard-of-hearing people.
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STARE-NOWE ZASADY WYCHOWANIA W KONCEPCJI
OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZEJ KS. BRONISLAWA
MARKIEWICZA (1842-1912)

Celem tego artykutu jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy zasady opieki
1 wychowania realizowane w koncepcji opiekunczo-wychowawczej ks. Broni-
stawa Markiewicza na przetomie XIX i XX w. moga by¢ dzisiaj aktualne.

Warto przypomnie¢, ze ,,dialog” z pedagogami minionych wiekéw prowadzit
B. Nawroczynski (1938, s. 6 n.) wraz z wieloma innymi pedagogami, m.in. S. Hes-
senem?, S. Rudnianskim, W. Spasowskim. Za koncepcja prowadzenia takiego
»~dialogu” w odniesieniu do historii mysli pedagogicznej opowiadat si¢ B. Sucho-
dolski (1966). Reprezentowat on poglad, ze w sktad historii wychowania wchodza
przynajmniej trzy kregi tematyczne: historia mysli pedagogicznej (doktryn i pra-
dow), historia szkot, instytucji oswiatowych (wraz z historia ustroju i organizacji
szkolnej) oraz historia kultury. Sprecyzowat wigc punkt widzenia historyka doty-
czacy przedmiotu badan historii wychowania oraz stanowisko pedagoga zaintere-
sowanego wynikami badan tej dyscypliny. Postulowat prowadzenie takich badan
historycznych, ktore pozwolityby pedagogom na ,,dialog” z tradycja.

Autor artykutu podjat taki wiasnie ,,dialog” przesztosci z terazniejszoscia, by
odpowiedzie¢ na postawione przez siebie pytanie.

KONCEPCJA OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZA KS. MARKIEWICZA

Koncepcja wychowania ks. B.Markiewicza jest teoria normatywna, w ktorej
cele, sytuacje i podstawy $wiatopogladowe oparte sa na wartosciach chrzesci-
janskich, zas$ proces wychowania i jego realizacja na pojeciach i prawidtach pe-

1) S. Hessenowi chodzito przede wszystkim o to, by przy opracowywaniu wspotczesnego sys-
temu pedagogicznego uwzglednic te elementy historii mysli pedagogicznej, ktore w duzej mierze
pozostawaly jeszcze zywe i pomagaly lepiej zrozumie¢ koniecznos$¢ ich kontynuacji.
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dagogiki. Pod wzgledem specjalizacyjnym jest to koncepcja wychowania z pe-
dagogiki opiekuncze;j.

Bronistaw Bonawentura Markiewicz, syn Jana i Marii z Gryzieckich, urodzit
si¢ 13 lipca 1842 r. w Pruchniku k. Jarostawia (Galicja). Elementarng nauke od-
byt w Pruchniku, a nastgpnie w gimnazjum w Przemyslu. Po ukonczeniu gim-
nazjum wstapil do Wyzszego Seminarium w Przemyslu, gdzie studiowat filozo-
fig 1 teologie, a takze zdobywat potrzebna formacj¢ duchowa. Dnia 15 wrze$nia
1867 r. otrzymat Swigcenia kaptanskie, nastgpnie pracowat jako wikariusz w pa-
rafiach Harta i Przemysl. Po kilkuletniej pracy duszpasterskiej w roku 1873
otrzymat zgodg biskupa na rozpoczgcie studiow filozoficznych na Uniwersytecie
Lwowskim, a nastepnie na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie. W roku
1876 na polecenie swego biskupa ordynariusza przerwat studia i objat probostwo
najpierw w parafii Ga¢, a potem w parafii Btazowa (diecezja przemyska). W roku
1882 zostal powolany na profesora homiletyki i teologii pastoralnej w Wyzszym
Seminarium Duchownym w Przemyslu. Owocem jego pracy w seminarium byta
ksiazka O wymowie kaznodziejskiej, wydana drukiem w Krakowie w 1898 r.

Realizujac swoje powotanie i poszukujac swego miejsca w Kosciele, ks. Mar-
kiewicz dnia 10 listopada 1885 r. opuscit Polske, udajac si¢ do Wtoch, gdzie
spotkat si¢ z ks. Janem Bosko i wstapit do jego zgromadzenia. Po odbyciu nowi-
cjatu i ztozeniu $lubow zakonnych petnit funkcje wychowawcy, wyktadowcy
teologii i duszpasterza. Dnia 24 marca 1892 r. powrocit do diecezji przemyskiej
i zostal proboszczem w parafii Miejsce Piastowe k. Krosna, gdzie rozwinal dzia-
falnos¢ wychowawcza i zainicjowal nowe zgromadzenie zakonne zwane dzisiaj
Zgromadzeniem $w. Michata Archaniota (ksi¢za michalici i siostry michalitki).
Ks. Markiewicz zmart 29 stycznia 1912 .

Dziatalno$¢ opiekunczo-wychowawcza ks. Markiewicza mozna okresli¢ jako
prekursorska w dziedzinie opieki nad dzieckiem osieroconym. Jego koncepcja
byla — jak na owe czasy — bardzo oryginalna i postgpowa. Swoja dziatalnoscia
przyczynit si¢ do rozwoju polskiej mysli pedagogicznej. Najwigkszym osiagnig-
ciem, a jednoczesnie zadaniem, ktore ks. Markiewicz realizowatl przez caty
20-letni okres swojej dziatalnosci, bylo kompensowanie dzieciom osieroconym
braku rodziny wlasnej poprzez odpowiednia dziatalno$¢ zakladu wychowaw-
czego, ktory zapewnial im opieke do momentu catkowitego usamodzielnienia
sig. W swoich zaktadach taczyt on nauke z praca oraz przygotowywat do zycia
w takich warunkach, w jakich jego wychowankowie mieli zy¢ w przysztosci.
Ponadto dawat im pelne przygotowanie zawodowe w zakresie dowolnie wybra-
nej profesji.

Wychowanie przez pracg uczynit zasadnicza metoda wychowawcza w swych
zaktadach. Wszyscy mieszkancy zaktadow mieli obowiazek pracy, przy czym
zawsze byta ona zgodna z ich mozliwo$ciami, zainteresowaniami i uzdolnienia-
mi (z wylaczeniem oczywiscie koniecznych prac gospodarskich).

Ks. Markiewicz byl przekonany, ze praca wykonana z przyjemnos$cia, bez
przymusu i nakazu, nie traktowana jako kara, daje lepsze rezultaty materialne
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i moralne. Sadzit, ze gdy wszyscy wychowankowie pracuja na réwni z wycho-
wawcami w atmosferze serdecznosci, tatwiej wyksztatca si¢ swiadomos¢ ko-
niecznosci pracy. Wyksztalceniu tej Swiadomosci stuzy takze utrwalane w nich
przekonanie, ze pracuja dla siebie, swoich kolegow i1 swojego zaktadu. Wycho-
wankowie mieli poczucie wiasnosci, poniewaz cale wyposazenie zakladu,
warsztaty, sad byly wytworem ich pracy. Wszystko to wptywato korzystnie na
tworzenie si¢ atmosfery rodzinnej, upodobniato zycie zaktadowe do rodzinnego,
w ktorym kazdy domownik ma zaspokojona potrzebe posiadania whasnosci.
W zaktadach markiewiczowskich zaspokajanie tej potrzeby okazato si¢ mozli-
we, co korzystnie wptywato na rozwoj osobowosci wychowankdéw. Odpowied-
nia organizacja pracy przyczyniata si¢ do uspotecznienia mieszkancow zakta-
dow, sprzyjata nawiazaniu i rozwijaniu kontaktéw kolezenskich, odpowiednich
stosunkéw migedzy wychowankami a wychowawcami. Praca byla takze, ze
wzgledow oczywistych, pewna forma aktywnosci. Spetniata wigc wszystkie za-
lozone przez ks. Markiewicza cele (produkcyjny, uspotecznienia, aktywizacji),
ktore dotad nic nie stracity ze swej aktualnosci.

Bardzo wazne w koncepcji ks. Markiewicza bylo stosowanie zasady indywi-
dualnego podejscia do wychowankow. Obowiazywata ona nie tylko przy roz-
dziale pracy, ale takze przy doborze metod i $rodkéw wychowawczych stosowa-
nych wobec poszczegolnych jednostek. Dlatego kazdy wychowawca mial
obowiazek jak najlepszego poznania swych podopiecznych. Wypetnianie go
niejako zmuszato wychowawcoéw do ciaglego bliskiego kontaktu z wychowan-
kami, co z kolei byto podstawa do wytwarzania si¢ odpowiednio serdecznej at-
mosfery, sprzyjajacej osiagnigciu pozytywnych rezultatéw wychowawczych.

Tworzac koncepcje opiekunczo-wychowawcza, ks. Markiewicz nie zapo-
mnial o zapewnieniu dzieciom — tak potrzebnych im do zycia i rozwoju — roz-
rywki i sportu. Dzigki stosowaniu takich form pracy, jak: dziatalno$¢ biblioteki,
teatru, organizacja licznych wycieczek, udato si¢ osiagna¢ kolejny cel w przygo-
towaniu wychowankéw do zycia spolecznego, a mianowicie wyposazy¢ ich
W umiejetnosé przezywania i odbioru sztuki, a jednoczesnie umiejgtnosé jej
wspottworzenia (niektorzy czlonkowie orkiestry i aktorzy teatru realizowali
swoje pasje artystyczne w zyciu dorostym). Nauczyt ich odpowiedniego organi-
zowania wolnego czasu, wyksztalcil potrzebg uczestnictwa w kulturze, a tym
samym utatwit im odpowiedni kontakt ze Srodowiskiem.

Oprocz pracy i1 rozrywki waznym rodzajem aktywnos$ci dzieci, wplywaja-
cym na rozwdj ich osobowosci, byla nauka. Zajmowata ona wazne miejsce
w koncepcji ks. Markiewicza. W zakresie pojmowania wiedzy szkolnej, tresci
i programu dydaktycznego omawiana koncepcja odznaczata si¢ trzezwa ocena
realnych mozliwo$ci wychowankoéw, potrzeba przygotowania ich do przysztego
zawodu 1 samodzielnos$ci zyciowej w ogole.

Stosowane w tej koncepcji zasady, metody, formy organizacyjne dowodza
dbatosci o rozwoj indywidualno$ci dziecka, jego zdrowie fizyczne i psychiczne.
Podyktowane byly uwarunkowaniami spolecznymi dwczesnej Galicji i potrzeba
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chwili. Wymagaty ogromnego naktadu pracy ze strony wychowawcow, jak row-
niez odpowiedniej postawy samych wychowankow. Ks. Markiewicz starat sig,
aby w samodzielnym zyciu dzieci nie doznawaly niepotrzebnych rozczarowan.
Zalecat wigc hartowanie wychowankow, nauke sumienno$ci i wytrwatosci. We
wskazowkach dla wychowawcow napisat: dzieci [..] majq byé wychowywane
w takich warunkach zycia, w jakich Zy¢é bedq zwyczajnie przez cale swoje zZycie
(B. Markiewicz, 1907, s. 59). Bardzo przydatna okazata si¢ w tym powSciagli-
wosc¢, bowiem okazywanie jej sprawito, ze wychowankowie opuszczali zaktady
ks. Markiewicza z mniejsza obawa o swoj los.

Metody stosowane w zakladach markiewiczowskich byly proste, zwyczajne,
oparte na wspolnej pracy, rozrywce, dobrym przyktadzie ze strony wychowaw-
cow, zyczliwej atmosferze, statym kontakcie z personelem. Wychowanie zakta-
dowe odznaczato si¢ mitoscia, troskliwoscia 1 zyczliwoscia. Taka koncepcja
tworzyta doskonalq ptaszczyzng porozumienia migdzy wychowankami a kadra
wychowawcow.

Poza walorem wychowawczym praca i powsciagliwos¢ zapewnialy zakta-
dom samowystarczalnosc¢, ktora w owych czasach byla warunkiem ich istnienia.
Pracowito$¢, prostota, skromno$¢, powsciagliwosé, poprzestawanie na matym
to cechy osobowosci lansowane i ksztattowane w koncepcji ks. Markiewicza (C.
Kustra, 2005).

Tym, co wyrdznia koncepcje¢ opiekunczo-wychowawcza ks. Markiewicza,
jest odcigcie si¢ od panujacego wtedy negatywizmu i rygoryzmu pedagogiczne-
go. Najbardziej charakteryzuje ja catkowite oddanie si¢ mtodemu cztowiekowi.
W historii wychowania nie spotyka si¢ czgsto takich wychowawcéw jak ks.
Markiewicz, ktorzy poswigcili wiele lat, zadali sobie wiele trudu, poniesli wiele
ofiar, by bardziej zainteresowac si¢ podmiotem wychowania, widzie¢ go glgbiej
i doprowadzi¢ do pelni rozwojowej. Bez obaw mozna wigc umiesci¢ go wsrod
najwybitniejszych wychowawcow XIX i poczatkow XX w.

Oryginalno$¢ koncepcji ks. Markiewicza dostrzega si¢ takze w celach wy-
chowania, a te byly wielorakie. Zajgcie si¢ wychowaniem mlodziezy stanowito
podstawowa sprawe w dziele przemian spotecznych. Dazyt on do wychowania
cztowieka zdolnego wiaczy¢ si¢ z cala odpowiedzialnoscia w zycie spoteczne.
Bardziej jednak pragnal, aby mtody cztowiek zrozumial swoje powotanie na
ziemi w perspektywie eschatologicznej. Dlatego tez dajac mu wyksztalcenie za-
wodowe i prace, wprowadzajac w kulture i obdarowujac mitoscia, wzywat go
do zycia w tasce Bozej, w przyjazni z Chrystusem i Jego Matka. Co wigcej, jego
troska byto stworzenie takich warunkow, aby pomogly one wychowankowi
w osiagnigciu dojrzatej na swoim etapie §wigtosci zycia. Mozna zatem powie-
dzie¢, ze przez to dziatalno$¢ wychowawcza ks. B. Markiewicza nie tylko ujaw-
niata swdj gleboki zwiazek z dziatalnoscia zbawcza i uswigcajaca Kosciola, ale
w jakis sposob sig z nia identyfikowata.

Wychowanie w koncepcji ks. Markiewicza miato charakter wspdlnotowy.
Niektorzy uwazaja, ze kryje si¢ w nim niebezpieczenstwo pomniejszania kon-
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taktow personalnych migdzy wychowankami a wychowawca oraz wychowan-
kéw miedzy soba na rzecz kontaktéw rzeczowych czy oficjalnych. Markiewicz
byt jednak §wiadomy tych procesow, dlatego stwarzat atmosferg rodzinna, po-
zwalajac na szczeros¢, radosé, przyjazn i dynamiczng tworczos¢. Wychowanko-
wie mieli okazje nawigzywac¢ serdeczne i przyjazne kontakty z wychowawcami
i migdzy soba poprzez wspolnag prace i zabawe, w ktorych asystent spetniat
funkcje animatora, pobudzajac mtodziez do aktywnosci.

Propozycje ks. B. Markiewicza, bedace wyrazem chrzescijanskiego rozu-
mienia formacji ludzkiej, wyznaczane sa przez do$¢ doktadnie okreslone cele.
Mozemy je ujac jako troske o integralny (fizyczny, duchowy, umystowy) roz-
woj mtodego cztowieka, zagwarantowanie mu podstawowego wyksztalcenia
utatwiajacego wejscie w zycie zawodowe oraz przygotowanie do petnienia rol
spotecznych w spoteczenstwie i Kosciele. Wprowadzaja przy tym bardzo waz-
na, fundamentalng zasade porzadkujaca kierunek oddziatywan wychowaw-
czych w fakcie wskazania na pierwszenstwo wartosci duchowych (w tym reli-
gijnych) nad witalnymi. Niekwestionowang prawda jest bowiem, ze tylko
wtedy, gdy wartosci duchowe i religijne sa stawiane na pierwszym miejscu,
cztowiek jest zdolny w stopniu najwyzszym nie tylko do podejmowania wysit-
kéw przekraczajacych jego wlasne ograniczenia, ale rowniez do harmonizo-
wania czy efektywnego integrowania swojej osobowosci. Ich obecnos¢ w pro-
cesie formacyjnym zaspokaja rowniez, czy przede wszystkim, jedna
z podstawowych potrzeb ludzkich, jaka jest potrzeba transcendencji. Szcze-
go6lnie istotna role maja wtedy do spetnienia wartosci religijne, otwierajace byt
ludzki na rzeczywisto$¢ nadprzyrodzona, boska. A ta z kolei odgrywa wazna
rolg¢ motywacyjna, gdyz ujmuje zycie ludzkie w perspektywie celow ontolo-
gicznych i egzystencjalnych, dajac cztowiekowi mozliwo$¢ poznania wtasnego
sensu zycia (C. Kustra, 2009).

WYCHOWAWCA W KONCEPCJI KS. MARKIEWICZA

W koncepcji ks. Markiewicza wychowawca byt postacia bardzo wazna, na co
dzien przebywajaca z dzie¢mi, dzielaca z nimi rados$ci i smutki. Swojej kadrze
pedagogicznej stawiat wysokie wymagania, kierujac si¢ zawsze dobrem dziec-
ka. Wychowawca musial by¢ wzorem, przyktadem i autorytetem dla dzieci. Wy-
korzystujac i opierajac si¢ na inicjatywie swych podopiecznych, miat by¢ orga-
nizatorem ich zaje¢ codziennych, rozrywek, zabaw i w ogole zycia. Jak sadzit
ks. Markiewicz, od intuicji, postawy i zdolno$ci organizatorskich wychowawcy
zalezy ksztattowanie sfery emocjonalnej, moralnej i poznawczej wychowankow.
Odpowiednia postawa wychowawcy pozwalata na zastosowanie, bardzo waznej
w koncepcji ks. Markiewicza, metody uprzedzajacej — zaczerpnigtej od ks. Jana
Bosco. Glownym zatozeniem tej metody bylo state obcowanie wychowawcy
z mlodzieza, jego udziat w zajeciach, zabawach, positkach. Takie state obcowa-
nie — w roli towarzysza, opiekuna — miato nie dopuszcza¢ do jakichkolwiek wy-
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kroczen, a tym samym pomaga¢ dziecku w wyzbywaniu si¢ ztych przyzwycza-
jen i wyksztatcaniu nowych, pozadanych.

Glownym $rodkiem, jakim postugiwali si¢ wychowawcy w omawianej kon-
cepcji, byta mitos¢. To ona stata si¢ podstawa do wytwarzania w placowce odpo-
wiedniej atmosfery, ktora sprzyjata osiaganiu zalozonych celow wychowaw-
czych. Wychowankowie mogli liczy¢ na mitos¢, troskliwos¢ i opieke nie tylko ze
strony catego personelu, ale rowniez ze strony swoich starszych kolegow. Uktad
taki przypominat wigc dom rodzinny, gdzie wszyscy cztonkowie oddziatuja na
siebie, troszcza si¢ wzajemnie i otaczaja mitoscia. Upodobnienie zycia zaktado-
wego do rodzinnego jest cecha charakterystyczna zaktadéw ks. Markiewicza.
Byto to tym bardziej wazne, ze zakladal on przygotowanie swoich wychowan-
kow do samodzielno$ci w warunkach, w jakich przyjdzie im zy¢. A przeciez
rodzina byta udziatem, jesli nie wszystkich, to zdecydowanej wigkszo$ci miesz-
kancoéw zaktadu. Poza tym rodzing cenil najbardziej ze wszystkich srodowisk
wychowawczych, dlatego tez zaktad, ktory uwazat za ostatecznos¢, probowat
maksymalnie do niej zblizy¢. Zabiegiem sluzacym temu zblizeniu w zakladach
ks. Markiewicza byto wiaczanie wychowankoéw w aktualne zycie spoteczne, re-
alizowane poprzez udziat w pracach budowlanych przy nowo powstajacych
obiektach, wspotprace z okoliczna ludnoscia, udziat w wydarzeniach kultural-
nych. Do zycia spotecznego nalezy zaliczy¢ rowniez liczne wyjazdy, wycieczki,
wspolne swigta, akademie, wystgpy itp. Dzigki temu Zycie w zaktadzie nie byto
nudne ani jednostajne. Nie bylo tez zamknigte. Zaktad nie tworzyt odrgbnej en-
klawy, otoczonej murem, za ktorym nie bardzo wiadomo, co si¢ dzieje. Wycho-
wankowie mieli petna taczno$¢ ze srodowiskiem i spoteczenstwem, co oczywi-
Scie bardzo korzystnie wptywato na ich rozwdj i przygotowanie do
samodzielnosci.

Wydaje sig¢ wiec, ze najbardziej stusznym odniesieniem wychowawcy do wy-
chowanka jest, zgodnie z zasadami budowanymi przez koncepcje ks. Markiewi-
cza, traktowanie go w kategoriach podmiotowych. Wspotczesna personalistyczna
pedagogika i dydaktyka operuja juz tym okresleniem. Proces wychowawczy, we-
dtug jej zatozen, to spotkanie si¢ dwoch podmiotow: nauczyciela i ucznia, wycho-
wawcy 1 wychowanka; dwoch osob, z ktorych jedna (wychowaweca) jest postawio-
na w tym celu, aby drugiej (wychowankowi) sluzy¢ swoja pomoca. Zadaniem
wychowawcy jest nie tyle ksztaltowac, obrabia¢, modelowa¢, ale ukazywac wy-
chowankowi cele i wartosci, sugerowac drogi i metody ich poznania i przyjecia,
kierowa¢ ku poglebieniu rozumienia siebie, §wiata i innych, by¢ do dyspozycji,
gdy wychowanek nie radzi sobie z niektérymi pytaniami czy problemami, prowa-
dzi¢ dialog uczacy sposobdéw odnoszenia si¢ do siebie, innych i Boga.

Pelne szacunku podejscie do mtodego cztowieka wyptywato przede wszyst-
kim, jak si¢ wydaje, z dwoch zalozen koncepcji opiekunczo-wychowawczej ks.
Markiewicza: traktowania cztowieka jako warto$ci samej w sobie oraz postrze-
gania go jako obrazu Boga. Drugie bardzo wyraznie byto ukierunkowane nie
tyle na poglebienie rozumienia osoby ludzkiej, ile wyznaczato sam sposéb jej
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postrzegania, stanowito wyrazny horyzont jej umiejscowienia w $wiecie, nie-
oceniong warto$¢ dla jej rozwoju i sposobu odniesien do catej prawdy zycia. To
podwdjne widzenie perspektywy, w sumie jednak stanowiacej jedna optyke, za-
pewnialo osigganie najbardziej pewnych i skutecznych rezultatow formacyj-
nych.

Koncepcja ks. Markiewicza podkresla, ze do pelnienia funkcji wychowawcy
trzeba mie¢ powotanie, jak do bycia duchownym w Kos$ciele. Wydaje sig, ze
dzisiaj nalezy w polskim etosie powraca¢ do rozumienia roli wychowawcy i na-
uczyciela w kategoriach powotania, stuzby spotecznej, a nie tylko zawodu.

Przyktad ks. Markiewicza i jego wspotpracownikdéw przebywajacych wsrod
swoich wychowankdw, rozmawiajacych z nimi, doradzajacych im, troszczacych
si¢ o nich niejako ciatem i dusza pozostaje z pewnoscia ciagle aktualnym wzo-
rem dla kazdego wspotczesnego wychowawcy.

W Polsce znana jest praca Z. Kwiecinskiego (1990), przedstawiajaca sytuacje
anomii spotecznej jako blokady rozwoju mtodziezy ku orientacji etycznej. Tym
mozna byloby ttumaczy¢ zjawisko nieprzystosowania w sferze rozwoju osobo-
wosci mtodziezy w kierunku zgodnym z zasadami moralnosci.

Wychowawca powinien w takiej sytuacji broni¢ mtodziez przed niebezpie-
czenstwami wynikajacymi ze stanu anomii, szczegolnie przed poczuciem wy-
alienowania i niewiary w przyszto$¢. Zasady opiekunczego wychowania w kon-
cepcji ks. Markiewicza moga by¢ pomocne w zapobieganiu tym problemom.

ZASADY OPIEKUNCZEGO WYCHOWANIA

Zasady zostaty opracowane na podstawie praktyki pedagogicznej ks. Markie-
wicza oraz jego wychowankéw — czlonkow Towarzystwa ,,PowsSciagliwos¢
i Praca”.

Pojeciu ,,zasada wychowania” nadaje si¢ rozne znaczenia — okresla si¢ ja jako:
uporzadkowany i dajacy si¢ Scisle wyznaczy¢ uktad najogolniej sformutowa-
nych prawidtowosci w sferze postegpowania wychowawczego; ogdlna wytyczna
dla dziatalnos$ci wychowawczej; dyrektywy dotyczace najogdlniej sformutowa-
nych prawidtowosci i dziatania, ktérych celem jest internalizacja w §wiadomo-
sci wychowankéw powszechnie akceptowanego systemu wartosci etycznych;
najogodlniejsze dyrektywy dla prowadzenia pracy wychowawczej; normy poste-
powania wynikajace z prawidtowos$ci przebiegu celowo organizowanego proce-
su wychowawczego; ,,odmiang normy wychowania” (K. Sosnicki, 1967, s. 153).
Tak wielka roznorodnosc¢ okreslen tego samego pojgcia powoduje chaos pojgcio-
wy, czego konsekwencja jest brak logicznie uporzadkowanej klasyfikacji zasad
wychowania.

Aktualny poziom rozwoju nauki o wychowywaniu czlowieka daje wystarcza-
jace podstawy zaréwno do jednoznacznego okreslenia pojgcia ,,zasada wycho-
wania”, jak i do uporzadkowania ich klasyfikacji opartej na jednoznacznych
kryteriach.
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Biorac pod uwage przytoczone okreslenia pojecia ,,zasada wychowania” oraz
wlasciwosci zasad, polegajace na wskazywaniu tych cech ewentualnego dzialania,
ktorych uwzglednienie jest niezbedne ze wzgledu na nadrzedne cele postulowanej
dziatalnosci (C. Czapdw, 1978, s. 10), mozna przyjac, ze zasady wychowania sa
normami postgpowania wychowawczego, umozliwiajacymi wychowawcy osiaga-
nie rezultatow wychowania zgodnie z przyjetymi celami wychowawczymi.

Okreslenie to wynika takze z faktu, ze w formule zasady wychowania zawar-
ty jest ,,funktor postulowania”, naktadajacy na wychowawce obowiazek takiego
postgpowania wychowawczego (reguta), ktdére umozliwia osiaganie rezultatow
wychowania zgodnie z okre§lonymi celami wychowania (standardy). Kazda re-
guta postepowania jest pochodna w stosunku do jakiegos wczesniej przyjetego
standardu, ze wzgledu na ktory jest uzasadniona. Nie znajdujemy innej odpowie-
dzi na pytanie, dlaczego pozqdany jest czyn X, jak tylko przez wskazanie, ze czyn
X wywotuje powstanie (lub sprzyja powstaniu) pozqdanego stanu rzeczy P (H.
Muszynski, 1970, s. 130).

Zasada wychowania zatem, nakazujac wychowawcy sposob postgpowania
wychowawczego, odwotuje si¢ do standardow wychowania, ktore za K. Sosnic-
kim (1967, s. 131 n) nazwa¢ mozna teleologicznymi i aksjologicznymi normami
wychowania.

Teleologiczne normy wychowania sa pochodnymi obiektywnych prawidto-
wosci przyczynowo-skutkowych, wynikajacych z historycznego (cywilizacyj-
nego) rozwoju spoteczenstwa i psychologicznych standardow rozwojowych
cztowieka. Odzwierciedlaja one istniejace w $wiadomosci spolecznej réznorod-
ne koncepcje czlowieka i wynikajace z nich okreslone cele wychowania oraz
odpowiadajace ich realizacji sposoby postgpowania wychowawczego.

Aksjologiczne normy wychowania wywodza si¢ natomiast z regut i norm
wspotzycia spotecznego, ktore majq charakter prawidtowosci typu praktyczne-
go, jakimi kierujq sie jednostki lub grupy spoteczne, zobowiqzujq do przestrze-
gania w kontaktach i wspotdziataniu z innymi ludzmi; sq nakazami lub zakazami
(moralnymi) obowiqzujqcymi indywidualnie i bezposrednio kazdego cztowieka
w ramach statych bqdz chwilowych relacji w dochodzeniu do wspolnego celu
lub uniknieciu konfliktu (A. Tchorzewski, 1993, s. 108).

Jesli normy teleologiczne wyznaczaja zasadom kierunek, obszar oddziaty-
wan wychowawczych, to normy aksjologiczne wypetniaja tres¢ zasad i decyduja
o jakosci interakcji w procesie realizacji celow wychowawczych.

W zwiazku z tym zasady wychowania, niezaleznie od stopnia ich ogolnosci
i tresci, charakteryzuja nastgpujace cechy:

1) zasada wychowania jest norma ogdlna (w mniejszym badz wigkszym zakre-
sie), poniewaz odnosi si¢ nie do jakiego$ jednego faktu wychowawczego, ale
do wszystkich faktow wychowawczych sktadajacych si¢ na proces wychowa-
nia, tzn. wychowawca nie ma prawa wyboru czy preferencji jakich$ zasad —
jest zobowiazany do stosowania wszystkich, w kazdym momencie procesu
wychowawczego;
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2) zasada wychowania jest norma trwata — reguluje w sposob wzglednie trwaty
tok postgpowania wychowawczego;
3) zasada wychowania jest normg przeznaczona wylacznie dla wychowawcy, re-

alizatora celowo organizowanego procesu wychowania (A. Paszkiewicz, 2001,

s. 30).

Majac na uwadze przytoczone okreslenie zasad wychowania, ks. Markiewicz
odwotuje si¢ do nauczania i zycia Mistrza z Nazaretu Jezusa Chrystusa. Podsta-
wowa, pierwsza zasada wychowania byta dla Niego mitos¢, ktora dla chrzescija-
nina jest zarowno norma ogolna, jak i szczegdtowa, odnoszaca si¢ do catosci
wychowania. Nie mozna by¢ chrzescijaninem i jednocze$nie wytaczy¢ mitos¢
z praktyki zycia. Milo$¢ jest nieodzownym elementem tozsamosci nie tylko
chrze$cijanina, ale kazdego cztowieka. Zasada mitosci jest norma trwata, regu-
luje jasno tok postepowania wychowawczego.

W znaczeniu drugim — podstawowe przykazanie w Starym Testamencie, po-
wtorzone przez Jezusa w Nowym Testamencie, brzmi: Bedziesz mitowat Pana
Boga swego catym swoim sercem, catq swojq duszq i catym swoim umystem. To
Jest najwieksze i pierwsze przykazanie. Drugie podobne jest do niego: Bedziesz
mitowal swego blizniego jak siebie samego. Na tych dwoch przykazaniach opie-
ra si¢ cate Prawo i Prorocy (Mt 22, 37-40).

Trzecie rozumienie zasady wychowania: to Jezus jako wychowawca nie tylko
nauczat o mito$ci, ale i osobiscie ja ukazat, osobiscie nig zyt 1 polecit ja realizo-
waé przysztym wychowawcom (apostolom). A kiedy im umyt nogi, przywdziat
szaty i znow zajql miejsce przy stole, rzekt do nich: Czy rozumiecie, co wam
uczynitem? Wy mnie nazywacie Nauczycielem i Panem i dobrze mowicie, bo nim
Jestem. Jezeli wiec Ja, Pan i Nauczyciel, umytem wam nogi, to i wyscie powinni
sobie nawzajem umywac nogi. Dalem wam bowiem przykiad, abyscie i wy tak
czynili, jak Ja wam uczynitem (J 13, 12—15).

Cata Ewangelia jest przepelniona naukami i przyktadem milosci Jezusa
Chrystusa.

To wlasnie z prawidet pedagogiki i Ewangelii ks. Markiewicz stosowat okre-
$lone zasady wychowania.

W spotkaniu dwoch osob: wychowawcy 1 wychowanka uruchomionych zo-
staje wiele procesow psychicznych. W codziennych kontaktach z wychowanka-
mi wychowawcy moga wplywac wspierajaco na pozadane procesy psychiczne
(przezycia, postawy 1 zachowania), jak rowniez na konstruktywny dynamizm
osobowosci. Wydaje sig, ze jest to mozliwe tylko wtedy, gdy sami wychowawcy
w procesie wychowania przejawia¢ beda postawe mitosci, w ktora wpisane sa
nastgpujace zasady:

1. Zasada prawdy — oznacza ona, aby w tym wszystkim, co wychowawca
moOwi i czyni, rowniez w jego wilasnej postawie zyciowej, wyrazata si¢ prawda
jego wnetrza, jego najlepsze rozeznanie, na jakie go staé, i jego niestrudzone
dazenie do prawdy, wreszcie swiadectwo prawdzie, do ktorej wychowanek ma
prawo i jaka sam stanowi. W tym, co wychowawca mowi i czyni (przedmioto-
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wo), 1 w tym, jak mowi i czyni w sposob kompetentny pedagogicznie i odpowie-
dzialnie (metodologicznie), w tym catym jego podejsciu do prawdy wyraza si¢
cata jego etyka.

Dla ks. Markiewicza wazne jest w relacjach interpersonalnych wychowawca
— wychowanek, aby wychowawca nie unikat odpowiedzi na podstawowe pyta-
nia wychowanka po co zyje, jaki jest cel jego zycia, pracy, w co wierzy, jaki ma
$wiat wartosci itp. W swojej koncepcji ks. Markiewicz wymagat, aby wycho-
wawcy byli realistami, korzystali z dobr ziemskich, ale powinnismy ich uzywacé
w zamiarze dobrym i wedtug woli Bozej umiarkowanie, a nigdy, aby dogodzi¢
niskim pozqdliwosciom naszym/...]. Gtownym bowiem naszym zadaniem jest:
stuzy¢ Bogu w tych warunkach, w jakich nas postawit, i tymi srodkami, ktore
nam dalt, i tam gdzie nas postawit i tak dlugo, jak sie Jemu podoba (B. Markie-
wicz, 1913, s. 9). Wszystko po to, by wychowawca i wychowanek pamigtali
o koncu swojego zycia, o rzeczach ostatecznych: $mierci, sadzie, czysccu, piekle
i niebie. | tak zyli, aby byli zbawieni, dostali si¢ do nieba i byli szczg$liwi.

2. Zasada dobra dziecka — we wszystkich etapach i formach procesow wycho-
wania. Oznacza ona, ze interes, korzysc¢, wlasne dobro, bezpieczenstwo i wszech-
stronny rozwoj dziecka staje si¢ gtownym i bezwarunkowym motywem oraz
wskazowka dziatania wychowawcy.

Na pytanie, jak pomdc sierotom galicyjskim w ich rozwoju, ks. Markiewicz
odpowiedzial: Zaktadac i popieraé usilnie przytuliska na wzor tych, jakie pro-
wadzi Towarzystwo ,, Powsciqgliwos¢ i Praca”. Nie czekac, az dzieci stanq sie
przestepcami, ale zabierac je wezesniej z bruku i z domow rodzicow i opieku-
now, nie umiejqcych ich wychowaé. To pierwszy Srodek. A drugi zas popierac
wszystko, co przyczynia sie do podnoszenia poziomu religijnego, a przede
wszystkim tepi¢ alkoholizm, loterie, wszelki hazard i zatruwanie sie tytoniem
i trunkami. Albowiem cztowiek prawdziwie religijny jest powsciqgliwy i praco-
wity, a tym samym potrafi swoje dzieci wychowac (B. Markiewicz, 1912, s. 40).

Ks. Markiewicz uwazat, ze dziecko najlepiej wychowuje si¢ w rodzinie natu-
ralnej, a jezeli takiej nie ma lub z jakiego$ powodu taka rodzina nie wypelnia
swoich obowiazkow, proponowat umiesci¢ dziecko w rodzinie zastepczej. Do-
piero kiedy 1 takiej nie mozna znalez¢, to proponowat zaktady wychowawcze,
ochronki (tamze, s. 48). Pisat: Potrzeba, moim zdaniem, tworzy¢ ochrony dla
najubozszej dziatwy w gminach podmiejskich. W ochronce dziecko otrzyma po-
zywienie i kierunek moralny, ktory powstrzyma je nieraz od wejscia na pochytq
droge, od zblizenia si¢ do Scian wiezienia. Dalej nalezatoby umozliwi¢ biednym
rodzicom oddawanie dzieci do terminow. Obecnie majstrowie domagajq sie za-
platy za przyjecie chlopaka do nauki rekodzieta. A skqd biedak moze si¢ na po-
trzebnq gotowke zdoby¢? W tej mierze wielkq pomocq mogtyby by¢ Towarzystwa
dobroczynne, przeznaczajqc pewnq czes¢ funduszy na takie optaty. Akcja musi
by¢ prowadzona we wszystkich kierunkach — wszystkimi sitami (tamze, s. 56).

Ks. Markiewicz wskazywal, ze realizacja zasady dobra dziecka nie zalezy od
jednej osoby czy jakiej$ grupy osob. Podkreslat, ze w wychowanie dzieci musi
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si¢ zaangazowa¢ cale spoteczenstwo, ze trzeba sie poswieca¢ a nie bawié, bo
chwila bardzo powazna. A lud nasz z natury poczciwy pozyskany opiekq, od-
wzajemni sie mitosciq i bronic¢ bedzie wspolnej sprawy, jak to czyni juz w niekto-
rych dzielnicach polskich, idqc ramie w ramie z warstwq wyksztatconq. A wtedy
zmniejszy sie liczba dzieci opuszczonych, a na pozostate sieroty znajdq sie srod-
ki (tamze, s. 62).

Tak widziat ks. Markiewicz realizacj¢ zasady dobra dziecka, a wydaje sig, ze
1 dzisiaj jest ta zasada potrzebna, chociaz juz w jakims$ stopniu jest realizowana
przez wiele stowarzyszen i fundacji, ktore najczesciej sa utrzymywane z ofiar
spoteczenstwa. Sa przyznawane stypendia dla uzdolnionej biednej miodziezy,
pomoc rodzinie w wychowaniu swoich dzieci, pomoc dzieciom w wakacyjnym
odpoczynku, korepetycje, dziataja swietlice srodowiskowe itp.

3. Zasada przyktadu — jest wyrazem powszechnego przekonania, ze wszelkie
wartos$ci, idealy, tresci a takze przekonania, postawy i umiejgtnosci, jakie ma
czy prezentuje wychowawca, staja si¢ norma i wartos$cia, w tym faktyczna tre-
$cig procesOw wychowania i trescia przekazu. Jednak te wartosci i umiejetnosci
trzeba najpierw samemu posiada¢, by moc je nastgpnie przekazaé. To wiasnie
Jezus Chrystus kaze swoim uczniom by¢ $wiadkami wiary, a nie tylko glosicie-
lami. To wlasnie Jezus przestrzega przed zgorszeniem ,,maluczkich”, czyli bra-
kiem pozytywnego przyktadu.

Dla ks. Markiewicza ten przyktad powinien i§¢ najpierw od rodzicow, i to juz
od chwili poczecia swojego dziecka, gdyz nie jest rzeczq obojetna, jak rodzice
spedzili swoje lata mlodociane i swoj wiek w stanie matzenskim, poprzedzajq-
cym przyjscie dziecka na swiat, a tym bardziej, jak si¢ zachowuje matka przez
dziewieé miesiecy przed jego urodzeniem (tamze, s. 147).

Uwazatl, ze dziecko nalezy wychowywac przez dobry przyktad juz od naj-
mniejszego wieku, aby je przyzwyczaja¢ przez nawyk do dobrego zachowania:
[...] mate dziecko nie rozumie, ze dla utrzymania zycia swego musi jes¢ [...] Czyz
dlatego nie dasz dziecku zadnego pokarmu, poniewaz ono o skutkach pokarmow
nie ma zadnego pojecia? Nie ma wprawdzie dziecko rozumu, ale ma wole, a ta
razem z uczuciem rozwija sie szybciej, anizeli rozum. Przeto jak najszybciej na-
lezy wole dziecka do dobrego przyzwyczajaé, a gdy z wiekiem umystowo sie wie-
cej rozwinie, wtedy pouczysz je gruntowniej o tym, co dotqd tylko ze zwyczaju
czynito (tamze, s. 149).

Ten obowiazek dawania przyktadu spoczywa nie tylko na rodzicach, ale i na
wszystkich wychowawcach, opiekunach. Dziecko bardzo szybko nasladuje po-
stawy dorostych, a szczegodlnie postawy tych, ktorzy sa dla niego autorytetami.
Wydaje sig, ze obecny brak autorytetow u dorostych moze by¢ przyczyna po-
wstawania wielu subkultur, mtodziez moze szuka¢ autorytetéw w sektach lub
ucieka¢ od spoteczenstwa popadajac w patologie.

4. Zasada projekcji pedagogicznej, w ktorej chce sig¢ podkresli¢, ze wszelki
kontakt i wptyw wychowawcy moze faktycznie i z reguty zaistnie¢ dopiero
w tym momencie, gdy na dana sprawe, kwestig, warto$¢, emocje i na samego
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wychowanka wychowawca potrafi spojrze¢ jak gdyby oczami wychowanka. Na-
lezy zrozumie¢, jak do wychowanka mowi¢, jak si¢ zachowac, by by¢ zrozumia-
tym, nadto, by zyska¢ zaufanie i spowodowac otwarcie si¢ dziecka.

Zasada ta nawiazuje do podmiotowosci wychowanka, jego godnosci, wolno-
$ci. Ks. Markiewicz uwazat, ze nalezy pozwoli¢ dziecku zy¢ i rozwijac si¢ zgod-
nie z jego wlasnym sumieniem: czyn wedtug swojego sumienia, nie zwazaj na to,
co ludzie mowiq, ale stuchaj, co ci sumienie mowi (tamze, s. 154).

Wolnosc¢ i godno$é powinny by¢ ksztattowane w srodowisku rodzinnym lub do
niego zblizonym: W rodzinie rozwija sie dziecko samoistnie, uczy si¢ poznawac
zwykte codzienne zycie, zaznajamia sie z praktycznymi zagadnieniami Zycia, z jego
troskami i przeciwnosciami. Dziecko bierze zywy udziat we wszystkich smutkach
i radosciach domowych, ktorych nie brak w zadnej rodzinie. Na fonie rodziny
ksztatci ono zmyst rodzinny, tak wazny w przysztym zyciu (tamze, s. 179).

Zasada projekcji pedagogicznej to nie zasada ,,pajdocentryzmu”, gdy dziecku
na wszystko si¢ pozwala, ale to zasada dobrego wychowania dziecka, z mysla
0 jego przysztosci. Zasady dobrego wychowania stosowane w srodowisku ro-
dzinnym i innym srodowisku wychowawczym nie sa przymusem, przemoca,
ale musza by¢ dziecku postawione pewne wymagania — dla jego dobra. Pisat ks.
Markiewicz, ze wychowawcy powinni tak dziecko sobie powierzone pielegno-
wac i wychowywad, jakby czynit dobry ojciec, ktory przyzwyczaja dzieci swoje
do ciggtego zajecia i pracy (tamze, s. 194).

5. Zasada wigzi emocjonalnej z wychowankiem — tzn. nawiazywania i utrzy-
mywania z nim bezposredniego, osobistego, cieplego i serdecznego kontaktu.
Mam na mysli predyspozycje czy umiejetno$¢ kontaktowania si¢ wychowawcy
z wychowankiem, gdyz wilasnie od barwy i ciepta tych kontaktow tak wiele
w procesach wychowania zalezy. Chociaz potem — jak powiedziat Maty Ksiazg
— jest si¢ odpowiedzialnym za to, co si¢ oswoito. Ten kontakt powinien by¢ wol-
ny, niewymuszony, chciany, godny.

Ks. Markiewicz poleca rodzicom i wychowawcom przyjac¢ postawe Jezusa
wobec dzieci opisang w Ewangelii wedlug §w. Marka (10, 13-16): I biorqc je
w objecia, ktadl na nie rece i blogostawit je (tamze, s. 172 n.). Btogostawi¢ dziec-
ko to inaczej kocha¢ je i dobrze mu zyczy¢, chcie¢ dla niego samego dobra.
Wychowawca nie moze kierowac¢ si¢ tylko wlasnym szcze$ciem, wlasna satys-
fakcja zawodowa, ale dla dobra wychowanka powinien zrezygnowaé z tych
uczu¢. Nie powinien uczuciowo wiaza¢ wychowanka ze soba, ale powinien za-
chowac¢ pewien ciepty dystans. Bo dusza dzieciecia jakby ziemia jeszcze nie za-
orana: umiej jq tylko uprawiac, a wyda ci owoc stokrotny; jest jakby miode
drzewko, ktore da sie nagiqé do kazdego ksztaltu i przyjmie kazdy, jaki mu
nadasz kierunek. Serce dziecka jeszcze sie nie zmazato zadnym grzesznym uczu-
ciem, i tatwy ma do niego dostep kazde uczucie zacne i uczciwe (tamze, s. 173).

6. Zasada poszanowania osobowo$ci wychowanka — dostrzegania i docenia-
nia jego niepowtarzalnej osobowosci wymagajacej szacunku. W ksiazce pt. Jak
kocha¢ dziecko Janusz Korczak napisat, ze jednym z najzlosliwszych bledow
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jest sadzi¢, ze pedagogika to nauka o dziecku, a nie o cztlowieku. Nie ma dzieci
— sa ludzie; jednak o innej skali pojeé, innym zasobie doswiadczenia, innych
popedach, innej grze uczuc¢ (J. Tarnowski, 1990, s. 59). Stuzy¢ z szacunkiem
osobowosci cztowieka to wazny element etyki pedagogiczne;.

Ks. Markiewicz wskazywal, ze najlepszym jest to wychowanie, ktore sie sto-
suje najscislej do osobliwosci kazdego dziecka: do jego wieku, uzdolnienia,
zdrowia, warunkow Zycia i przeznaczenia na tym Swiecie i w wiecznosci (tamze,
s. 162).

Osobliwos¢ dla ks. Markiewicza jest tym, co dzisiaj nazywamy osobowoscia.
Psychologia, pedagogika i socjologia uczynity osobowos¢ swoim pojeciem kon-
struktywnym i jednym ze swoich glownych problemow badawczych. Czym jest
osobowo$¢? Jakie sa jej wyznaczniki? Sa to: 1) sktonnosci, czyli swoiste tendencje
dynamiczne mowiace o tym, jakie dana jednostka przejawia zainteresowanie, cze-
go pragnie, dokad dazy; 2) zdolnosci, ktore sa zawsze zdolno$ciami do czegos, do
jakiego$ dziatania; 3) temperament wyrazajacy si¢ w tempie 1 rytmie procesow
psychicznych jednostki; 4) charakter, przez ktory rozumie si¢ cechy wyciskajace
pictno na wszystkim, co jednostka robi, jak tez jej cechy wyrazajace specyficzny
indywidualny stosunek do $wiata i ludzi (W. Pomykato, 1997, s. 516).

7. Zasada profesjonalizmu w wychowaniu — w opiece 1 nauczaniu, wymaga
ona, by w imig etyki zawodowe;j i skutecznos$ci dziatan wszystko, co czyni wycho-
wawca, bylo zawodowo kompetentne, fachowe, umiejetne i dojrzate. Od wycho-
wawcy profesjonalnego etycznie wymaga si¢ rowniez kompetencji w dziataniu.

O profesjonalizmie wychowawczym ks. B. Markiewicza swiadcza jego publi-
kacje, dzielo, ktore stworzyl, oraz owoce tego dzieta. Nie tylko sam byt dobrym
wychowawca, ale 1 fachowo przygotowywat do tego powotania wychowawcow,
wysylajac ich do réznego rodzaju szkot czy sprowadzajac do zaktadu w Miejscu
Piastowym fachowa literature.

Wydaje sig, ze postawy przeciwne wymienionym zasadom nie prowadza do
sukcesow wychowawczych, nie daja tez osobistej satysfakcji z wykonywanego
zawodu czy tez z wypelnianego powotania zyciowego. Do realizacji tych zasad
potrzebni sa dobrze przygotowani wychowawcy, majacy odpowiednie cechy
osobowosciowe, jak: dobro¢, cierpliwos¢, empatia, bezinteresowno$¢, radosne
usposobienie, pracowitosc¢ itp. Trudno wyobrazi¢ sobie, by wychowawcy z nie-
korzystnymi cechami osobowosci, takimi np. jak: brak szacunku dla siebie, brak
akceptacji siebie, niekorzystny obraz siebie, mogli pozytywnie oddzialywa¢ na
osobowo$¢ wychowankow. Ktopoty osobowosciowe wychowawcow przeszka-
dzaja w rozwijaniu osobowosci innych.

WNIOSKI

Mozna powiedzie¢, ze zasady wychowania realizowane w koncepcji opie-
kunczo-wychowawczej ks. Bronistawa Markiewicza na przetomie XIX i XX w.
moga by¢ aktualne i mozliwe do zastosowania we wspotczesnej opiece i wycho-
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waniu. Nalezy tylko zwroci¢ uwagg, ze do realizacji tych zasad potrzebna jest
koncepcja profilaktycznego wychowania stosowana w chrzescijanskim wycho-
waniu (salezjanie, michalici, urszulanki itp.), w ktérym podstawowa funkcje
petni wychowawca z wlasciwymi sobie cechami.
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STARE-NOWE ZASADY WYCHOWANIA W KONCEPCJI OPIEKUNCZO-
-WYCHOWAWCZEJ KS. BRONISEAWA MARKIEWICZA (1842-1912)

Streszczenie

Autor artykutu ukazuje, ze takie zasady wychowania, jak: prawda, dobro dziecka, przyktad,
projekcja pedagogiczna, wigzi emocjonalne z wychowankiem, poszanowanie osobowosci wycho-
wanka, profesjonalizmu w wychowaniu, realizowane w koncepcji opiekunczo-wychowawczej ks.
Bronistawa Markiewicza na przetomie XIX i XX w., moga by¢ aktualne i mozliwe do zastosowa-
nia we wspotczesnej opiece i wychowaniu. Nalezy tylko zwroci¢ uwage, ze do realizacji tych za-
sad potrzebna jest koncepcja profilaktycznego wychowania stosowana w chrzescijanskim wycho-
waniu, w ktorym podstawowa funkcj¢ pelni wychowawca z wlasciwymi sobie cechami.

Stowa kluczowe: dialog terazniejszos$ci z przeszloscia, zasady wychowania, opieka nad dziec-
kiem, zapobieganie, chrzescijanski wychowawca.
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OLD-NEW PRINCIPLES OF EDUCATION IN THE EDUCATIONAL CARE CONCEPT
BY REV. BRONISEAW MARKIEWICZ (1842-1912)

Summary

The article’s author shows that such principles of education as: the truth, child well-being, ex-
ample, teaching projection, emotional bonds with the pupil, respect for the pupil’s personality, and
professionalism in education, which were applied in the educational care concept developed by
Rev. Bronistaw Markiewicz at the turn of the 19" and 20" centuries, may be still relevant and
practicable in today’s care and education. However, it should be pointed out that in order to apply
these principles, the concept of preventive education used in Christian education is necessary, in
which the fundamental role is played by the caregiver and his/her characteristic features.

Key words: dialogue between the present and the past, principles of education, childcare, pre-
vention, Christian caregiver.






,,CZELOWIEK — NIEPELNOSPRAWNOSC — SPOLECZENSTWO”
NR 1(11) 2010

PRACE BADAWCZE

ANNA IZABELA BRZEZINSKA
RADOSLAW KACZAN

POCZUCIE PUNKTUALNOSCI WYDARZEN ZYCIOWYCH
0OSOB Z OGRANICZENIAMI SPRAWNOSCI I OSOB
SPRAWNYCHY

Zycie ludzkie mozna analizowaé w dwoch kontekstach (A. Brzezinska, 2006,
s. 47-52). Pierwszy — ,,wertykalny” — odnosi si¢ do funkcjonowania w tym sa-
mym czasie w roznych obszarach otoczenia spotecznego, w niszach spotecznych
»tu 1 teraz” oraz wynikajacych z tego oczekiwan, wymagan, w tym wyzwan
i zadan. Wymagania, jakie stawia nam otoczenie spoteczne, zalezne sa od nasze-
go wieku, plci, pozycji zajmowanej w strukturze spotecznej i pelnionych rol,
stopnia sprawnosci czy stopnia ograniczenia sprawnosci w réznych obszarach
kompetencji. Oczekiwania spoteczne wyznaczaja to, jakie zachowania sa poza-
dane 1 wlasciwe, jakie cele realizuja ludzie w okreslonym wieku, czego oczekuje
od nich srodowisko rodzinne czy zawodowe, nawet to, jakie osobiste cele czto-
wiek sobie stawia i w jaki sposob chce je osiagaé. Realizacja zadan rozwojowych
iich miejsce w indywidualnej historii zycia zwiazane sa wigc przede wszystkim
z kontekstem wertykalnym, czyli z tym, w jakich strukturach spotecznych jest
ona w danym momencie zycia zanurzona i w znacznym stopniu uzalezniona.

Analiza $ciezki zycia czlowieka nie bylaby jednak pelna bez uwzglednienia
drugiego kontekstu — zwigzanego z czasem — ktory nazywamy ,,horyzontalnym”
(tamze, s. 50). Pozwala on spojrze¢ na ludzkie zycie z perspektywy jego trwania
W czasie 1 uczyni¢ ja — orientacjg¢ temporalng — waznym elementem analizy prze-
biegu procesu rozwoju i osiaganych efektow. Indywidualna przesztos¢, terazniej-

) Artykut przygotowany w ramach systemowego projektu badawczego finansowanego z §rod-
kow Unii Europejskiej — nt WND-POKL-01.03.06-00-041/08 pt.: Ogolnopolskie badanie sytu-
acji, potrzeb i mozliwosci 0sob niepetnosprawnych na lata 2008-2010. Lider projektu — Panstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, partner naukowy — SWPS w Warszawie.
Kierownik Zespotu Badawczego SWPS: prof. dr hab. A. I. Brzezinska. Informacje o projekcie:
www.aktywizacja2.swps.pl.
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szo$¢ 1 wyobrazana czy planowana przysztos¢ jednostki, a wigc cata historia jej
zycia, staja si¢ podstawa do oceny przebiegu zycia i podejmowanych w nim ak-
tywno$ci oraz dokonywania poréwnan z osobami bedacymi w podobnym wieku.

Realizacja normatywnych zadan rozwojowych, czyli takich, ktére przytrafiaja
si¢ wigkszos$ci ludzi w okreslonym czasie, jest waznym wyznacznikiem przebiegu
procesu rozwoju 1 jakosci jego efektow (por.: klasyczna praca R.J. Havighursta
7 1948 1. — zob. A.L. Brzezinska, K. Appelt, B. Ziotkowska, 2008). Kiedy analizu-
jemy rozwoj w okresie dorostosci, musimy przyjac¢ zatozenie, ze proces ten w mia-
r¢ uptywu lat coraz trudniej uja¢ w ramy norm, ktorych realizacja $cisle wiaze si¢
z wiekiem. Kazda osoba niezaleznie od wieku ma swoj wlasny rozwojowy ,,roz-
ktad jazdy”, ale roznice migdzy dzie¢mi czy nastolatkami sa mniejsze niz migdzy
osobami dorostymi i poglebiaja si¢ — jezeli tylko osoby sa aktywne — w miare
przechodzenia do kolejnych okreséw dorostosci. Roznice te staja si¢ coraz bardziej
widoczne, poniewaz $ciezki zycia coraz bardziej indywidualizuja si¢ jako skutek
aktywno$ci zroznicowanej pod wzgledem tresci 1 formy.

Pociaga to za soba trudno$ci we wskazaniu najwlasciwszego dla jednostki
momentu, kiedy dane zadanie rozwojowe zwiazane z jednej strony z jej biopsy-
chiczna gotowoscia, a z drugiej — ze stawianymi jej przez otoczenie oczekiwa-
niami, jest czy powinno by¢ dominujace, a co si¢ z tym wiaze — nie mozna orze-
ka¢ w sposob obiektywny, zewngtrzny wzgledem jednostki, o ,,punktualnosci”
badz ,,niepunktualnosci” jego pojawienia si¢ (H. Bee, 2004). Naszym zdaniem
analiza tego aspektu rozwoju jest niezwykle istotna, poniewaz poczucie prawi-
dtowosci przebiegu wlasnego rozwoju, zwigzane m. in. z poczuciem punktual-
nosci w odniesieniu do kolejnych wydarzen zyciowych i powiazanych z nimi
zadan rozwojowych oraz z przekonaniem, ze wszystko zdarza sie (lub nie zdarza
sie) w moim zyciu o czasie 1 ze dzieje sie to (lub nie) w podobnym czasie jak
u rowiesnikow, jest waznym czynnikiem wyznaczajacym jako$¢ funkcjonowa-
nia os6b dorostych i w konsekwencji ich poczucie jakosci zycia.

W artykule przedstawiamy wyniki badan, w ktorych szukalismy odpowiedzi
na pytanie o to, jakie jest i od czego zalezy poczucie punktualnosci badz nie-
punktualno$ci wydarzen zyciowych i zwiazanych z nimi zadan rozwojowych
w trzech grupach dorostych 0so6b z ograniczeniami sprawnosci w pordwnaniu
do 0so6b sprawnych.

PUNKTUALNOSC WYDARZEN ZYCIOWYCH I REALIZACJI
ZADAN ROZWOJOWYCH

R.J. Havighurst (1981), autor pojgcia ,,zadanie rozwojowe” i koncepcji rozwo-
ju yymujacej zycie ludzkie jako sekwencje realizowanych zadan rozwojowych,
stanowiacych ,,wypadkowa” naciskow biologicznych, psychicznych i spotecz-
nych, odnosi je do zbioru sprawnosci i kompetencji nabywanych przez jednostke
w trakcie zycia w toku kontaktéw z otoczeniem i w odpowiedzi na stawiane
przez otoczenie wyzwania. Podejmowanie i rozwigzywanie zadan rozwojowych
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pociaga za soba przemiany w obszarze sprawnosci motorycznych, poznawczych,
emocjonalnych i spotecznych, a powodzenie w spelnianiu zadan w okresach
p6zniejszych zalezy od tego, jak jednostka poradzila sobie z zadaniami wcze-
$niejszymi. Zadanie rozwojowe jest zatem takim pojgciem, ktore dotyczy naj-
wazniejszych wyzwan stajacych przed ludzmi w okreslonym momencie ich zy-
cia, o ktoérych mozemy z duzym prawdopodobienstwem powiedzie¢, ze
przydarzaja si¢ one wigkszosci osob w podobnym wieku i zyjacych w podob-
nych warunkach spoteczno-historycznych.

Nalezy wprowadzi¢ istotne rozroznienie na zdarzenia (wydarzenia) zyciowe
i zadania rozwojowe. Te pierwsze dotycza konkretnych pojedynczych sytuacji zy-
ciowych czy ciagdw sytuacji wymagajacych od jednostki okreslonego zachowa-
nia, adekwatnego do wymogow tego wydarzenia/sytuacji. Jezeli zasoby jednostki
nie sa wystarczajace do adekwatnego zachowania si¢ w typowej, codziennej sytu-
acji (np. pojawienia si¢ nowej osoby w trakcie pracy nad zadaniem, braku materia-
tow koniecznych do pracy, skrocenia czasu wykonania zadania) czy do efektyw-
nego poradzenia sobie z wymaganiami zwiazanymi z jakim$§ nietypowym,
krytycznym wydarzeniem zyciowym (np. $Smiercig bliskiej osoby, pojsciem do
szkoty, pierwszym dniem w pracy, naglta choroba, utrata pracy, wypadkiem, wiel-
ka wygrana, zmiana miejsca zamieszkania, niespodziewanym wyjazdem za gra-
nicg), to wtedy sytuacja ma charakter wyzwania i pociaga za soba koniecznos¢
albo nabycia odpowiednich kompetencji, czyli poszerzenia wtasnych zasobow,
albo zwrdcenia si¢ o pomoc do innych ludzi, czyli skorzystania z zasobow otocze-
nia. Tylko w tej pierwszej sytuacji bedziemy mieli do czynienia z zadaniem roz-
wojowym, co oznacza, ze nie kazde wydarzenie zyciowe, w jakim jednostka
uczestniczy, bedzie miato wzglednie trwale skutki rozwojowe zwiazane z naby-
ciem nowych kompetencji badz modyfikacja kompetencji juz posiadanych.

Otoczenie spoteczne stawia jednostke w kazdym okresie jej zycia w sytu-
acjach, w ktorych nie jest w stanie sama sobie poradzi¢, w ten bowiem sposob
stymuluje jej rozwoj i zmusza do nabywania nowej wiedzy i nowych umiejgtno-
$ci. Sytuacje te sa podobne wsrod ludzi w podobnym wieku, bo powiazane sa
z tym, czego najblizsze otoczenie oczekuje od nich wlasnie ze wzgledu na wiek.
Moéwimy wtedy, ze wydarzenia te pojawiajq si¢ punktualnie. Jezeli sytuacja ma
charakter wyzwania i staje si¢ zadaniem rozwojowym (czyli wymusza nabywa-
nie nowych kompetencji), to rowniez o zadaniach rozwojowych mozna méwic,
iz pojawiaja si¢ punktualnie badz niepunktualnie. Inaczej méwiac, zaktadamy,
ze poczucie punktualno$ci pojawienia si¢ wydarzen zyciowych stanowi¢ moze
o0 poczuciu realizacji o czasie, czyli punktualnie (on-time), a wigc w podobnym
czasie jak u réwiesnikow, zadan rozwojowych przypisanych do danego wieku
(etapu w rozwoju). Analogicznie, pojawienie si¢ wydarzen zyciowych zbyt wcze-
$nie lub zbyt p6zno w poréwnaniu z rowiesnikami stanowi¢ moze o poczuciu
niepunktualnosci (off-time) w realizacji zadan rozwojowych.

Watek punktualnosci/niepunktualnos$ci wiaze si¢ nierozerwalnie z norma-
tywnoscia zadan rozwojowych, czyli przypisaniem ich do okreslonego wieku



68 Anna Izabela Brzezinska, Radostaw Kaczan

i/lub okreslonego etapu w rozwoju. Badanie poczucia punktualnosci musi zatem
uwzgledniaé czynniki konstruujace spoteczne ramy tego, co uwazamy za ade-
kwatne — o czasie — w danym wieku lub co nie jest adekwatne wobec specyfiki
danego wieku, zatem jest — nie o czasie (por. F. Krings i in., 2008).

Tradycyjnie bieg zycia ludzi wyznaczany byl przez ich wiek i zwiazane z nim
naciski biologiczne (np. zmiany hormonalne, procesy naturalnego starzenia si¢)
oraz przypisane do tego wieku oczekiwania i wymagania stawiane przez otocze-
nie spoleczne, a regulowane przez normy, obyczaj i czas historyczny (por.
A. Brzezinska, 2005). Dawalo to mozliwos¢ okreslenia determinujacych rozwoj
czynnikdéw biologicznych i spoteczno-kulturowych, charakterystycznych dla
kolejnych etapow rozwoju, a zatem réwniez i mozliwo$¢ konceptualizacji pojg-
cia punktualnosci i niepunktualno$ci wydarzen zyciowych i powigzanych z nimi
zadan rozwojowych.

Przekonania, jak i zwiazane z nimi odczucia, o punktualno$ci pojawiania
si¢ wydarzen zyciowych i realizowania w zwiazku z nimi zadan rozwojowych
konstruowane sa w umysle ludzi przede wszystkim na podstawie poréwnywa-
nia przebiegu wtasnego zycia i kolejnych osiagnie¢ rozwojowych z zyciem in-
nych osob, gtownie rowiesnikow, czyli na podstawie poréwnan spotecznych.
Zdarzenia, ktore podzielamy z naszymi rowiesnikami lub w ktorych razem
z nimi uczestniczymy badz ktore wydarzyly si¢ w naszym zyciu w podobnym
czasie jak im, jestesSmy sktonni uznawac za punktualne, a przez to dajace nam
poczucie afiliacji do wtasnej grupy wiekowej (por. F. Krings i in., 2008). W sy-
tuacji natomiast, w ktorej spostrzegamy duzy rozdzwick migdzy tym, czego
doswiadczamy sami, a tym, co uznajemy za ,,normalnie” przypisane do nasze-
go wieku, 1 tym, czego faktycznie doswiadczaja w tym samym czasie nasi ro-
wiesnicy, ksztaltuja si¢ przekonania o braku punktualno$ci wydarzen zycio-
wych i wynikajacych z nich zadan rozwojowych. Powstaje wtedy poczucie
niepunktualnosci — albo oceniamy, ze jakie§ wydarzenie pojawito si¢ w na-
szym zyciu za wczesnie (poczucie przyspieszenia), albo za pdzno (poczucie
opoznienia) w stosunku do rowiesnikow i/lub w stosunku do tego, co po-
wszechnie uznaje si¢ za normg (za normatywne wydarzenie zyciowe i norma-
tywne zadanie rozwojowe).

Nacisk zatem potozony jest na subiektywna oceng danego wydarzenia zycio-
wego 1 wynikajacego z niego zadania rozwojowego, dokonywana przez jednost-
ke w tym momencie zycia, w jakim si¢ znajduje, i z perspektywy aktualnej sy-
tuacji zyciowej poprzez poréwnania spoleczne, gtownie z rowiesnikami i z tym,
co otoczenie uznaje za norme.

METODA BADAN

Narzedzie do zbadania poczucia punktualno$ci (podobnie jak u moich ro-
wiesnikow) badz niepunktualnosci (duzo wezesniej niz u moich rowiesnikow;
duzo pozniej niz u moich rowiesnikow) pojawiania si¢ wydarzen zyciowych
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zwiazanych z normatywnymi zadaniami rozwojowymi ma charakter kwestio-
nariusza i sktada si¢ z trzech wersji dla trzech réznych etapow rozwojowych
w okresie dorostosci (R. Kaczan, 2009a). W wyniku kilkuetapowej procedury
oceny wersji eksperymentalnej do wersji wlasciwej kwestionariusza zakwali-
fikowano 20 pozycji w wersji dla 0sob w okresie wczesnej dorostosci, 24 pozy-
cje — dla 0s6b w okresie §redniej dorostos¢ i 23 pozycje — dla 0sob w okresie
poznej dorostosci. W wyniku analizy czynnikowej (A.l. Brzezinska, R. Ka-
czan, 2009) wszystkie pozycje w kazdej wersji wiekowej podzielono na tzw.
domeny, ktére nazwano: ,,rodzina”, ,,praca” i ,,czas wolny”. Mozliwa jest za-
tem ocena poczucia punktualno$ci w odniesieniu do wydarzen i zadan rozwo-
jowych w trzech waznych dla cztowieka dorostego obszarach aktywnosci
i osobistego zaangazowania.

Narzedzie stosuje si¢ indywidualnie, badacz przedstawia instrukcje, a badani
maja za zadanie zaznaczy¢ wydarzenia zyciowe odpowiadajace normatywnym
zadaniom rozwojowym, ktore ich dotycza, 1 nastgpnie oceni¢, jak przebiegala

Tabela 1. Wskazniki poczucia punktualno$ci wydarzen zyciowych i ich interpretacja

Wskazniki Opis Interpretacja
W, Wynik wyrazany w procentach jako Wskaznik czestosci normatywnych
stosunek liczby odpowiedzi wydarzen zyciowych: wysoki
diagnostycznych (tj. wskazanie dowolnej procent odpowiedzi diagnostycz-
odpowiedzi poza odpowiedzia typu: ta nych oznacza wysokie poczucie
sprawa dotqd nie pojawila si¢) do normatywnosci wydarzen
wszystkich mozliwych odpowiedzi zyciowych
W, Wynik wyrazany w procentach jako Wskaznik punktualnos$ci wydarzen
stosunek liczby odpowiedzi typu: zyciowych: wysoka warto$¢ oznacza
podobnie jak u moich rowiesnikow do poczucie realizowania zadan
wszystkich mozliwych odpowiedzi rozwojowych ,,0 czasie”, czyli
diagnostycznych podobnie jak u moich rowiesnikow
W, Wynik wyrazany w procentach jako Wskaznik niepunktualnosci
stosunek sumy liczby odpowiedzi typu: wydarzen zyciowych: wysoka
duzo wczesniej niz u moich rowiesnikéw warto$¢ oznacza silne poczucie
1 nieco wczesniej niz u moich przyspieszenia
rowiesnikow do wszystkich mozliwych
odpowiedzi diagnostycznych
W; Wynik wyrazany w procentach jako Wskaznik niepunktualnosci
stosunek sumy liczby odpowiedzi typu: wydarzen zyciowych: wysoka
duzo pozniej niz u moich rowiesnikow warto$¢ oznacza silne poczucie
i nieco pozniej niz u moich rowiesnikow opoznienia
do wszystkich mozliwych odpowiedzi
diagnostycznych

Uwaga: kazdy wskaznik przyjmuje wartosci od 0 do 100%; ponadto suma wartosci wskaznikow W,,
W, 1 W; wynosi 100%.
Zrédto: opracowanie R. Kaczan.
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ich realizacja. Punktem odniesienia (uktadem dla porownan) sa rowiesnicy (0so-
by w podobnym wieku), a zatem badani maja ocenié, czy wskazane przez nich
wczesniej wydarzenia w ich zyciu pojawity si¢ w tym samym momencie co u ro-
wiesnikow, czy pojawity si¢ wezesniej lub pdznie;j.

Badany dokonuje oceny kazdego wskazanego przez siebie wydarzenia na pig-
ciopunktowej skali, w ktorej kazdy punkt jest opisany w sposdb nastepujacy:

Duzo Nieco . . e s Ta sprawa
. P Podobnie Nieco pdzniej | Duzo pdzniej P
wczesniej wczesniej . . .. . . . dotad
.. . . . jakumoich | nizumoich | nizu moich . L
nizumoich | nizu moich R f P nie pojawita
e, e, rowiesnikéw | rowiesnikéw | réwiesnikow :
rowiesnikow | rowiesnikow sig

Stwierdzenie, ze jakie$ zdarzenie nie dotyczy badanego — tj. zaznaczenie od-
powiedzi: Ta sprawa dotqd nie pojawita sie — traktowane jest jako oddzielny
wynik. Wyniki obliczane i interpretowane zamieszczono w tabeli 1.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Uczestnikami badan byly zar6wno osoby z ograniczeniami sprawnos$ci
(n=292), jak i osoby sprawne (n=90). Laczna liczba uczestnikow badania wy-
nosita 382. Szczegdlowe dane na temat liczby przebadanych os6b w poszcze-
g6lnych grupach wiekowych oraz w podziale na zmienne socjodemograficzne
przedstawiono w tabeli 2. Kazda z osob badanych zostata poinformowana
przez badacza o celu badania, jego przebiegu oraz anonimowosci i naukowym
charakterze. Wigkszo$¢ badan odbywata si¢ w r6znych placowkach oraz miej-
scach publicznych proponowanych przez badanych, badania (niewielki pro-
cent) odbywaty si¢ rowniez w domach osob badanych, jesli takie byto ich zy-
czenie. Badania przeprowadzano od kwietnia do lipca 2009 r. Prowadzili je
psychologowie i pedagodzy odpowiednio przeszkoleni z zakresu postugiwania
si¢ narzedziem i specyfiki prowadzenia badan z udzialem os6b z ogranicze-
niami sprawnosci.

WYNIKI

Prezentacj¢ wynikow rozpoczniemy od przeanalizowania réznic migdzy
osobami z ograniczeniem sprawnosci i osobami sprawnymi pod wzgledem
liczby wskazywanych zdarzen zyciowych (czgsto$¢ normatywnych wydarzen
zyciowych), wskaznika poczucia punktualnosci oraz dwoch wskaznikoéw po-
czucia niepunktualno$ci. Nastgpnie przedstawimy analizg, w ktorej uwzgled-
nimy stopien niepelnosprawnosci, aby na koncu przedstawi¢ powiazania wie-
ku i ptci z poczuciem punktualnos$ci zdarzen zyciowych w obu poréwnywanych
grupach osob.
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Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

Dorostos¢ Wezesna Srodkowa Pozna
Zmienne n=112 n=109 n=_86
Wiek 22-39 lat 42-60 lat 61-85 lat
Pleé¢ kobiety 71 51,4% 78 56,9% 54 48,2%
mezczyzni 67 48,6% 59 43,1% 58 51,8%

Miejsce wie$ 1 mate miasta 40 29,0% 23 16,8% 26 23,2%
zamieszka-

nia Srednie miasta 35 25,4% 39 28,5% 15 13,4%
duze miasta 63 45,7% 75 54,7% 71 63.,4%
Wyksztal- podstawowe lub 31 22,5% 65 47,4% 53 47,3%
cenie zawodowe
$rednie 51 37,0% 50 36,5% 32 28,6%
wyzsze 56 40,6% 22 16,1% 27 24,1%
Stan obecnie 67 48,6% 90 65,7% 53 47,3%
cywilny w zwiazku
(matzenstwo,
konkubinat)
kiedy$ w zwiazku 10 7,2% 36 26,3% 50 44,6%
(separacja/rozwod/
wdowiec)
aktualnie nie jest 61 44.2% 11 8.,0% 9 8,0%

w zadnym zwiazku

Zrédto: opracowanie R. Kaczan na podstawie badan whasnych.

Poczucie punktualno$ci wydarzen zyciowych osob z ograniczeniami
sprawnosci i 0s6b sprawnych

Jako pierwsze przeanalizowane zostang zwiazki migdzy poczuciem punktu-
alnosci wydarzen zyciowych w trzech domenach — ,,rodzina”, ,,praca” i ,,czas
wolny” (tabela 3) a przynaleznos$cia do grupy osob z ograniczeniami sprawnosci
lub do grupy osob sprawnych. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w tabeli 3 suma warto-
sci dla wskaznikow W,, W5 1 Wy w domenie ,,rodzina” nie jest rowna 100. Jest
tak dlatego, ze byla niewielka grupa osob, ktora w tej domenie nie zaznaczyla
ani jednej odpowiedzi diagnostycznej. Naszym zamystem bylo jednak wprowa-
dzenie tych osob do analiz i analizowanie wynikow dla catej grupy, gdyz jest to
wazna informacja wskazujaca na to, ze sa takie osoby, ktore na wszystkie pyta-
nia z domeny ,,rodzina” odpowiadaty, ze ta sprawa ich nie dotyczy. Informacja
ta zostata wprowadzona do wykresu 1 jako dodatkowy wskaznik nazwany ,,brak
odpowiedzi diagnostycznych”.
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Istotne r6znice migdzy grupami osob sprawnych i z ograniczeniami sprawno-
$ci dotyczyty jedynie domeny ,,rodzina”, a w niej dwoch wskaznikéw — W, 1 W,.
Osoby z ograniczeniami sprawnos$ci wskazywaty istotnie mniej (p = 0,004) wy-
darzen zyciowych (mniej odpowiedzi diagnostycznych) w tej domenie w stosun-
ku do 0sob sprawnych. Ponadto wskazywaty istotnie mniej zdarzen z obszaru
rodzinnego niz w obszarze aktywnosci zawodowej [t(291)= -3,575; p<0,001 ]
i czasu wolnego [t(291)=8,601; p <0,001]. Oznacza to, ze wedtug ich przekonania
w obszarze ,,rodzina” znacznie mniej wydarzen o charakterze normatywnym
byto ich udziatem. Jest to posredni wskaznik niepunktualnosci ich zadan rozwo-
jowych. Potwierdza to istotna ré6znica migdzy wskaznikiem W, w obu poréwny-
wanych grupach. Poczucie punktualnosci u oséb z grupy ON poprzez odniesie-
nie do réwiesnikow jest u nich istotnie nizsze niz u osob sprawnych (p =
0,065).

W odniesieniu do dwoch pozostatych obszaréw — pracy i czasu wolnego
— nie odnotowano istotnych réznic ani w liczbie wskazywanych normatyw-
nych wydarzen zyciowych, ani w poczuciu ich punktualnego/niepunktualne-
go wystepowania. Jak wida¢ na wykresie 1, poczucie punktualnosci w obu
grupach jest najwyzsze, podobne w obszarze czasu wolnego i nieco nizsze
(takze podobne) w obszarze pracy. Osoby sprawne maja poczucie punktual-
nosci podobnie wysokie tak w obszarze rodzinnym, jak i aktywnos$ci zawo-
dowej, czego nie mozna powiedzie¢ o grupie osoOb z réznymi ograniczeniami
sprawnosci. Ogolnie obszar zaangazowania zwiazany z relacjami w rodzinie
mozna w przypadku oséb z ograniczeniami sprawnosci uznac za obszar ry-
zyka.

czas wolny

| [ [ | 4
7
| [ | [

L
\‘.] ‘//

- 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Wykres 1. Poczucie punktualnosci w grupach osob z ograniczeniami sprawnosci (ngy = 292)
i 0s6b sprawnych (nyog = 90) w trzech domenach: ,,rodzina”, ,,praca”, ,,czas wolny” (skala dla
wszystkich wskaznikéw 0-100)

Zrédto: opracowanie R. Kaczan na podstawie badan whasnych.
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Poczucie punktualnoS$ci wydarzen zyciowych a stopien niepelnosprawnosci

Nastepnym krokiem byto sprawdzenie réznic wewnatrzgrupowych, czyli mig-
dzy osobami o réznym poziomie ograniczenia sprawnosci — wyniki przedstawia
tabela 4. Istotne r6znice dotycza przede wszystkim ogdlnego poczucia punktual-
nosci oraz poczucia opoznienia i to we wszystkich trzech badanych domenach.

Osoby z umiarkowanym i znacznym ograniczeniem sprawnosci w domenie
,»~rodzina” zaznaczaty istotnie mniej normatywnych wydarzen zyciowych (W) niz
osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci i sprawne. Wniosek z poprzedniej
analizy nalezy wigc uzupelnic spostrzezeniem, ze obszar rodziny to obszar ryzyka
w odniesieniu gtéwnie do 0sob z cigzszymi postaciami ograniczenia sprawnosci.
Jednoczesnie osoby z tych samych podgrup (znaczne i umiarkowane ograniczenie
sprawnosci) miaty niskie poczucie punktualnosci (W,) i roznity si¢ istotnie od
0s0b z pozostatych podgrup, co oznacza, ze istotnie rzadziej wybieraty odpowiedz
$wiadczaca o podobienstwie do rowiesnikow pod wzgledem wystepowania dane-

Tabela 4. Wskazniki punktualnoséci w trzech domenach: ,,rodzina”, ,,praca”, ,,czas wolny”
w zaleznosci od poziomu sprawnosci (osoby ze znacznym st. niepetnosprawnosci n = 109;
z umiarkowanym n = 122; z lekkim n = 60; bez orzeczenia n = 94) (skala dla wszystkich
wskaznikow 0-100)

Wskazniki . Stopnie Domeny
Ktualnosci niepetnosprawnosci / ]
pun rodzaje orzeczenia »rodzina” »praca” »czas wolny”
Wi znaczny M =70,34 M =78,18 M = 89,10
liczba SD = 29,63 SD =20,82 SD = 14,72
odpowiedzi -
diagnostycznych — umiarkowany M =71,01 M =79091 M = 88,09
liczba wskazanych SD =29,68 SD =20,94 SD = 16,06
zdarzef lekki M = 83,62 M = 81,89 M = 89,40
SD =22.,85 SD =20,71 SD = 14,30
brak orzeczenia M = 79,62 M= 80,71 M= 89,13
SD =23,13 SD = 21,00 SD = 16,27
Ocena istotno$ci F@3,375)=4,773 | F(3,375)=0,463 | F(3,375)=10,298
roznic: test F, .. p=0,003 p=0,709 p=0,827
roznice migdzy réznice migdzy réznice migdzy
grupami istotne grupami grupami
statystycznie nieistotne nieistotne
statystycznie statystycznie
W4 znaczny M =55,21 M = 44,98 M = 46,00
poczucie SD =39,72 SD = 33,38 SD = 28,63
punktualno$ci: B
tak samo umiarkowany M =45,15 M =40,42 M =47,48
jak réwiesnicy SD = 36,09 SD = 34,17 SD = 31,70
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Tabela 4. (cd.)

Wskazniki . Stopnie i Domeny
Ktualnogci niepetnosprawnosci / ]
pun rodzaj orzeczenia »rodzina” »praca” »czas wolny”
lekki M =58,12 M = 55,04 M = 64,50
SD = 35,89 SD = 31,66 SD =30,81
brak orzeczenia M = 61,53 M = 46,25 M= 56,42
SD =29,24 SD =29,66 SD =27,28
Ocena istotno$ci F(3,375) =4,206 | F(3,375)=2,709 F@3,375) =
réznic: test F, . p=0,006 p = 0,045 6,553
réznice migdzy réznice migdzy p <0,001
grupami istotne grupami istotne | roznice migdzy
statystycznie statystycznie grupami istotne
statystycznie
W3 znaczny M = 21,97 M = 28,82 M =30,50
poczucie SD = 31,49 SD =29,94 SD = 25,53
niepunktualnos$ci i
— przyspieszenia: umiarkowany M =_22,05 M :_34,37 M =_34,72
wezesniej, SD =28,92 SD =30,42 SD = 29,58
niz rowiesnicy lekki M = 26,01 M = 29,67 M=2484
SD =32,41 SD = 26,89 SD =24,68
brak orzeczenia M=2215 M =33,86 M =29,68
SD = 26,15 SD =28,99 SD =24,72
Ocena istotno$ci F(3,375)=0,298 | F(3,375)=0,919 | F(3,375)=1,931
réznic: test F, . p=0,827 p=0,432 p=0,124
roznice migdzy roznice migdzy r6éznice migdzy
grupami grupami grupami
nieistotne nieistotne nieistotne
statystycznie statystycznie statystycznie
W5 znaczny M =19,01 M =26,20 M = 23,50
poczucie SD = 31,94 SD = 31,09 SD = 25,27
niepunktualnos$ci ) _ _ _
_ opéZnienia: umiarkowany M 125,43 M 125,21 M 117,80
pézniej SD = 33,19 SD = 29,76 SD = 19,91
niz rowiesnicy lekki M = 15,87 M= 1529 M = 10,66
SD =27,30 SD = 22,87 SD = 14,92
brak orzeczenia M =16,32 M = 18,82 M =13,90
SD = 23,05 SD =25,53 SD = 19,09
Ocena istotnosci F@3,375) = F(3, 375)=2,793 F@3,375) =
roznic: test F, .. 2,248; p=10,040 5,936;
p=0,082 roéznice migdzy p=0,001

réznice migdzy
grupami istotne
statystycznie

grupami istotne
statystycznie

réznice migdzy
grupami istotne
statystycznie

Zrédto: opracowanie R. Kaczan na podstawie badan whasnych.
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go wydarzenia zyciowego w obszarze rodzinnym. Warto zwroci¢ rowniez uwage
na tendencjg, jaka ujawnita si¢ w poczuciu opdznienia (Ws). Osoby o umiarkowa-
nym stopniu niepetnosprawnosci miaty najwyzsze poczucie opoznienia w dome-
nie ,,rodzina”. Mozemy zatem stwierdzi¢, ze w domenie ,,rodzina” grupa z orze-
czeniem o umiarkowanym poziomie niepetnosprawnosci byta najbardziej
niepunktualna w poréwnaniu z pozostalymi podgrupami.

W odniesieniu do domeny ,,praca” osoby z grupy o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawno$ci miaty najnizsze poczucie punktualnosci (W,) i r6znily sig
istotnie od 0soéb z grupy o lekkim stopniu niepetnosprawnosci. Jednoczesnie
osoby z grup o umiarkowanym i znacznym stopniu niepelnosprawnosci miaty
wyzsze poczucie opoznienia (Ws) w stosunku do 0sob z pozostatych grup.

W trzecim obszarze — czasu wolnego — osoby z umiarkowanym i znacznym
stopniem niepetnosprawnosci miaty najnizsze poczucie punktualnosci (W,)
i roznity si¢ istotnie od 0s6b z grupy o lekkim stopniu niepetnosprawnosci. Jed-
noczesnie osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci miaty najwyzsze
poczucie opdznienia (W) 1 rdznity sig istotnie od osob z grupy z lekkim stop-
niem niepetnosprawnosci i od 0sob bez orzeczenia.

Ogolny wniosek jest taki, ze grupa ryzyka sa osoby ze znacznym i umiarko-
wanym stopniem niepetnosprawnosci (por. wykres 2) — we wszystkich dome-

>, bez orzecz. T
c I I I I
S st lekki 1 ]
= - Z N I I I
@ st. umiark. ' I — : j
N
© st znaczny V4 I I I I
bez orzecz. I I | I ]
g st lekki 1 J
I - — | | I
& st umiark. M 1
1 I I I
st. znaczny 2 I I 1 I j
bez orzecz. I I T ; J
o st. lekki T J
£ == I I I
T st umiark. N : : 1 I I‘
= J
st. znaczny z : T J
1 1 1 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ brak odpowiedzi diagnostycznych [l W5 poczucie opdznienia
O W4 poczucie punktualnosci O W3 poczucie przyspieszenia

Wykres 2. Poczucie punktualnoséci w trzech domenach: ,,rodzina”, ,,praca”, ,,czas wolny”
w zalezno$ci od poziomu sprawnosci (osoby ze znacznym st. niepetnosprawnosci n = 109;
z umiarkowanym n = 122; z lekkim n =60; bez orzeczenia n =94) (skala dla wszystkich
wskaznikow 0—100)

Zrédto: opracowanie R. Kaczan na podstawie badan wlasnych.
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nach miaty one istotnie nizsze poczucie punktualnosci wystapienia normatyw-
nych wydarzen zyciowych (W,) 1 istotnie wyzsze poczucie opoznienia (W),
ponadto doswiadczaty istotnie mniej zdarzen w domenie ,,rodzina”.

Poczucie punktualno$ci wydarzen zyciowych w grupach wiekowych
w zaleznoS$ci do domeny

Kolejne analizy dotycza powiazania pomiedzy wiekiem (przynaleznoscia do
grupy wiekowej) a poczuciem punktualnos$ci wydarzen zyciowych. Wykonano

Tabela 5. Wskazniki punktualno$ci w trzech domenach: ,,rodzina”, ,,praca”, ,,czas wolny”
w zaleznosci od wieku (mtodzi dorosli n = 139; $redni dorosli n = 137; starsi doro$li n =112)
(skala dla wszystkich wskaznikow 0-100)

Wskazniki Grupy Domeny
punktualnosci wickowe ,rodzina” ,praca” ,,czas wolny”
W1 mtodzi dorosli M = 64,75 M = 85,47 M = 96,11
liczba 21-39 lat SD = 28,38 SD = 20,54 SD = 10,46
odpowiedzi i 3 .
diagnostycznych $redni dorosli M = 78,06 M = 74,37 M = 84,26
liczba wskazanych | 42-60 lat SD =30,62 SD =21,73 SD = 16,24
zdarzeth starsi dorosli M = 84,15 M = 80,00 M = 86,24
61-85 lat SD = 16,05 SD = 18,05 SD = 16,49
Ocena F(2,379) =17,963 | F(2,379) =10,190 | F(2,379) = 25,903
istotnosci p <0,001 p <0,001 p <0,001
roznic: test réznice migdzy réznice migdzy réznice migdzy
Fooova grupami istotne grupami istotne grupami istotne
statystycznie statystycznie statystycznie
Przeprowadzona analiza seria testow t nie wykazata istotnych rdznic
migdzy ON i OS w poszczegdlnych grupach wiekowych

W4 mtodzi dorosli M = 56,99 M =48,57 M = 60,06

poczucie 21-39 lat SD = 38,80 SD = 36,60 SD = 33,07
punktualnosci: - -
tak samo $redni dorosli M = 50,18 M =41,74 M =52,00
jak réwiesnicy 42-60 lat SD = 37,89 SD = 30,53 SD = 23,94
starsi dorosli M = 54,37 M = 46,04 M =41,96
61-85 lat SD = 28,90 SD =29,42 SD = 30,87
Ocena F(2,379)= 1,244 F(2,379)=1,527 | F(2,379) =11,500
istotnosci p=10,289 p=0,219 p=0,001

roznic: test
F

anova

roéznice migdzy
grupami nieistotne
statystycznie

réznice migdzy
grupami nieistotne
statystycznie

roznice migdzy
grupami istotne

statystycznie

Przeprowadzona analiza seria testow t nie wykazata istotnych réznic
migdzy ON i OS w poszczegdlnych grupach wiekowych
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Tabela 5. (cd.)

Wskazniki Grupy Domeny
punktualnosci wickowe ,,fodzina” ,praca” ,,czas wolny”
W3 mtodzi dorosli M=14,71 M =26,70 M = 25,00
poczucie 21-39 lat SD = 28,83 SD = 31,24 SD =28,07
i ktualnosci
f‘;‘r’:;spi';zzzgis:,' sredni dorosli M = 24,50 M = 35,49 M = 31,69
wezesniej 42-60 lat SD = 31,09 SD =28,45 SD =21,73
niz rowiesnicy | starsi dorosli M = 30,94 M = 34,01 M = 36,64
61-85 lat SD = 25,77 SD =27,20 SD = 28,91
Ocena | F(2,379)=10,051 | F(2,379)=3,512 | F(2,379)=6,136
istotnosci p=10,001 p =0,031 p = 0,002

roznic: test
F

anova

réznice migdzy
grupami istotne
statystycznie:

roéznice migdzy
grupami istotne
statystycznie

réznice migdzy
grupami istotne
statystycznie

Przeprowadzona analiza seria testow t nie wykazata istotnych roéznic
migdzy ON i OS w poszczegdlnych grupach wiekowych

W5
poczucie
niepunktualnosci
— opéznienia:
pozniej
niz rowiesnicy

mtodzi dorosli M =23,98 M =24,72 M = 14,94
21-39 lat SD = 33,69 SD = 31,95 SD =22,89
sredni dorosli M =20,10 M =22,02 M = 16,31
42-60 lat SD = 30,98 SD = 25,24 SD =17,04
starsi dorosli M = 14,69 M =19,95 M =21,40
61-85 lat SD =21,35 SD =27,04 SD =22,66
Ocena F(2,379)=2,998 | F(2,379)=0,885; | F(2,379)=3,150
istotnosci p=10,05 p =0,441 p=0,044
roznic: test roéznice migdzy r6éznice migdzy roéznice migdzy

anova

grupami istotne
statystycznie

grupami nieistotne
statystycznie

grupami istotne
statystycznie

Przeprowadzona analiza seria testow t nie wykazala istotnych r6znic migdzy
ON i OS w poszczegdlnych grupach wiekowych z wyjatkiem grupy mlodych
dorostych: osoby z ograniczeniami sprawnosci w domenie ,,czas wolny”
mialy wyzsze poczucie opéZnienia w poréwnaniu z osobami sprawnymi:
t(83,193) = 2,556; p = 0,012

Zrédto: opracowanie R. Kaczan na podstawie badan whasnych.

je dla catej grupy zbadanych osob (n = 392) w podziale na trzy grupy wiekowe,
sprawdzono tez, czy istnieja réznice migdzy osobami z grup ON i OS oddzielnie
w kazdej grupie wiekowej. Tak jak w przypadku wczesniej analizowanych
zmiennych najpierw zostanie zaprezentowana tabela (tabela 5) ze szczegotowy-
mi wynikami 1 warto$ciami obliczonych statystyk, a nastepnie ilustrujacy to
wykres 3. Nie stwierdzono istotnych r6znic migdzy osobami z trzech grup wie-
kowych sprawnymi i z ograniczeniami sprawnosci poza jednym wyjatkiem (zob.
tabela 5). Istotny natomiast okazat si¢ okres zycia, czyli etap dorostosci.
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Pod wzgledem liczby odpowiedzi diagnostycznych, co posrednio jest wskaz-
nikiem wystgpowania normatywnych wydarzen rozwojowych, w odniesieniu do
kazdej z trzech domen — rodziny, pracy i czasu wolnego — istotny okazat si¢
wplyw wieku. Osoby najmtodsze, zaliczone do etapu wczesnej dorostosci (21-39
lat), wskazywaty istotnie mniej wydarzen w domenie ,,rodzina” i jednocze$nie
istotnie wigcej wydarzen w domenie ,,praca” i ,,czas wolny” niz osoby z pozo-
stalych dwu grup. Poniewaz ten uklad wynikow dotyczyt tak oséb sprawnych,
jak i z ograniczeniami sprawnos$ci, mozna wysuna¢ przypuszczenie, zZe niepoja-
wienie si¢ stosunkowo duzej liczby wydarzen normatywnych w obszarze ro-
dzinnym u najmtodszych dorostych moze §wiadczy¢ o pewnym ,,przesunigciu”
cywilizacyjnym, o trendzie notowanym takze w innych badaniach (por. J.J. Ar-
nett, 2000; H.M. Buhl, M. Lanz, 2007; M. Lanz, S. Tagliabue, 2007; P. Macek
i in., 2007) czy widocznym w wynikach Glownego Urzedu Statystycznego
(GUS, 2007, 2008), jak np. przesuwanie si¢ w gorg granicy zawierania malzenstw
lub pozniejsze urodzenie pierwszego dziecka (por. A.L. Brzezinska, K. Piotrow-
ski, 20009).

Zwraca réwniez uwage wskaznik poczucia opdznienia (24%) u mtodszych
dorostych w stosunku do 0s6b w wieku srednim (20%) i starszych (15%). Wskaz-
nik ten mowi o spostrzeganiu pojawiajacych si¢ wydarzen zyciowych i zwiaza-
nych z nimi zadan rozwojowych z domeny ,,rodzina” jako poézniejszych niz u ro-

| | | | | | | .
starsi | J
Z | | | | | | |
g sredni | P
@ | | | | | | | | 3
N miodzi | )
| | | | | | | | 3
starsi | )
. — | | | | | | | 3
S sredni ] )
5 | | | | | |
mtodzi I
[ ] I N R
starsi | I
o | | | | | | | }
‘N $redni | P
8 | | | | | | |
miodzi [ P

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

E brak odpowiedzi diagnostycznych l W5 poczucie op6znienia
O W4 poczucie punktualnosci [ W3 poczucie przyspieszenia

Wykres 3. Poczucie punktualnosci w trzech domenach: ,,rodzina”, ,,praca”, ,,czas wolny”
w zaleznosci od wieku (mtodzi dorosli n = 139; $redni dorosli n = 137; starsi dorosli n =112)
(skala dla wszystkich wskaznikow 0—100)

Zrodto: opracowanie R. Kaczan na podstawie badan wlasnych.
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wiesnikow. Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy rzeczywiscie badani jako
podstawowy uktad odniesienia przyjeli rowiesnikow — wszak badania wykazuja
u obecnych mtodych dorostych, ze odraczanie zadan i rol rodzinnych jest znacz-
nie przesunigte w czasie na pozniej. Czy moze jednak kierowali si¢ w ocenie
swojego zycia bardziej planami i aspiracjami albo powinno$ciami? Wyniki ba-
dan sondazowych przeprowadzonych na probie bardzo mtodych dorostych, tj.
w wieku 18—19 lat (M. Lutostanski, 2009), pokazaty, ze 54% z nich deklaruje, ze
udane zycie rodzinne i posiadanie dzieci to najwazniejsze dla nich cele zyciowe,
a jednoczesnie ocenia, ze za 10—15 lat bedzie miato zone¢ lub meza i dzieci (88%
badanych). Mozemy zatem przypuszczaé, ze nadal mimo wszelkich zmian stylu
zycia realizowanie zadan z obszaru rodzinnego jest dla mtodych osob deklara-
tywnie waznym celem, a w zwiazku z tym nasi badani mogli spostrzegac siebie
w taki sposob (. jako opoznionych) w wyniku poréwnania swojej aktualnej
sytuacji rodzinnej bardziej z wlasnymi oczekiwaniami i wyobrazeniami niz
Z rzeczywista sytuacja swych rowiesnikow.

Mozemy przypuszczaé, ze realizacja zadan z domeny ,,rodzina” jest najbar-
dziej powiazana z wiekiem. Najwigcej wydarzen (W,) w tej domenie dotyczylto
0s0b starszych (61-85 lat) i w wieku §rednim (40—62 lata), jednocze$nie miaty
one wyzsze niz osoby mlodsze (21-39 lat) poczucie przyspieszenia (W;) poja-
wiania si¢ normatywnych wydarzen zyciowych 1 zwiazanych z nimi zadan roz-
wojowych. Zastanawia wynik osob z trzeciego okresu dorostosci (najstarszych
w badanej probie), ktore wskazywaly na istotnie wigcej wydarzen normatyw-
nych (84%) w stosunku do 0sob w wieku $rednim (78%) i znacznie mtodszych
(65%), jednoczesnie tez ocenialy swoja sytuacjg zyciowa jako znaczne przyspie-
szenie w stosunku do réwiesnikoéw (31%). W nasileniu poczucia przyspieszenia
byty bardziej podobne do 0s6b w wieku $rednim (25%) niz do 0séb w okresie
wezesnej dorostosci (15%).

W zaangazowaniu w domenie ,,praca” dominuja osoby najmtodsze, ktoérych
dotyczylo najwigcej wydarzen (W, — 85% w stosunku do 80% — osoby w wieku
srednim 1 74% — osoby najstarsze). Jednoczesnie osoby w wieku $rednim (35%)
1 starszym (34%) czg$ciej mowily o poczuciu przyspieszenia (W) w realizacji
zadan z tej domeny niz osoby mlodsze (27%). Mozemy zatem postawi¢ hipotezg,
ze w obu tych grupach ($rednich i starszych) dorostych, kiedy juz jakie$ zdarze-
nie zaistniato, to bylo ono czgsciej niz w grupie 0s6b najmlodszych oceniane
jako pojawiajace si¢ wczesniej w porownaniu z rowiesnikami. To spostrzezenie
przywotuje pytanie o sposob traktowania w obu tych grupach wydarzen z do-
meny aktywno$ci zawodowej. W jakim stopniu wcze$niejsze, we wilasnym
mniemaniu, pojawienie si¢ jakiego$ wydarzenia zyciowego w tym obszarze wia-
zato si¢ z nadmiernym obcigzeniem i poczuciem przedwczesnego — w poréwna-
niu z rowie$nikami — zmagania si¢ z nowymi zadaniami, a w jakim bylo ono
traktowane raczej jako wyzwanie?

Osobna kwestia, ktora nalezaloby rozwazy¢, jest to, czy w réznych grupach
wiekowych wystepowaly istotne roznice pod wzgledem statusu zawodowego
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(aktywni vs bierni zawodowo). Istotne dla spostrzegania realizacji zadan w ob-
szarze pracy, jako podobnych do innych badz nie, wydaje si¢ bowiem to, czy
kto$ aktualnie pracuje/nie pracuje, kiedys$ pracowat/jeszcze nie pracowal, szuka/
nie szuka obecnie pracy. Odpowiadajac jednak na tak postawione pytanie nalezy
zauwazy¢, ze aktywnos$¢ zawodowa jest mocno zwiazana z wiekiem w sensie
potencjalnej sprawnosci i poziomu kompetencji, a wigc naturalne jest, ze w gru-
pie 0sob, ktore kiedys pracowaly a obecnie nie pracuja, dominuja osoby w wieku
srednim i starszym, a grupa nigdy dotad niepracujacych to gtéwnie osoby naj-
mlodsze w grupie dorostych. Watek ten stanowi przedmiot rozwazan w innym
miejscu (R. Kaczan, 2009b).

Analiza ostatniej domeny — czasu wolnego — pokazuje, ze osoby najmtodsze
miaty najwyzsze poczucie punktualnosci (W, — 60%) i w najwigkszym stopniu
realizowaty zadania z tego obszaru (W, — 96%). Osoby najstarsze natomiast mia-
ly najnizsze poczucie punktualnosci (W, — 42%) i zaznaczaly najmniej, cho¢
i tak bardzo duzo, zdarzen w tym obszarze (W, — 86%). Jednocze$nie osoby te
charakteryzowat najwyzszy wskaznik poczucia przyspieszenia (W, —37%) oraz
poczucia opoznienia (W — 21%). W realizacji zadan z obszaru czasu wolnego
wida¢ wyrazng tendencj¢ do obnizania si¢ poczucia punktualnosci wraz z wie-
kiem. Im kto$ byt starszy, tym czesciej miat poczucie, ze zdarzenia z obszaru
rozwoju osobistego, hobby i pasji go nie dotycza, a jesli juz dotycza — to przytra-
fiaja mu si¢ one znacznie wczesniej lub znacznie pdzniej niz rowiesnikom.

Realizacja zadan rozwojowych zwiazanych z trzecia domena — czasem wolnym
—laczy si¢ z inwestowaniem w siebie i podejmowaniem aktywnosci, jakie nie wiaza
si¢ z najwazniejszymi rolami osob dorostych w naszym spoleczenstwie, czyli rolami
podejmowanymi w rodzinie i w pracy, dziataniu na rzecz innych osob. By¢ moze
wynik ten $wiadczy o ujawniajacej si¢ roznicy migdzy pokoleniami mtodszymi
a $rednimi 1 starszymi: dla osob z tej pierwszej grupy zadania z domeny czasu wol-
nego stanowia najwigkszy obszar inwestowania osobistej energii i zaangazowania,
a dla osob w wieku $srednim i starszym podejmowanie takich dziatan moze wiazaé
si¢ z duzym wysitkiem i konieczno$cig pokonywania spotecznych stereotypdw albo
1 nawet autostereotypow. Z tego punktu widzenia istotne jest, ze jedynie w tej dome-
nie w grupie mtodszych dorostych wystapity istotne réznice migdzy osobami spraw-
nymi a osobami z ograniczeniami sprawnosci. Osoby z ograniczeniami sprawnosci
miaty znaczaco wyzsze poczucie opdznienia pojawiania si¢ wydarzen zyciowych
sprzyjajacych realizacji osobistych pasji (p = 0,012).

Poczucie punktualnos$ci wydarzen zyciowych a ple¢

Postawilismy takze pytanie, czy kobiety i mezczyzni r6znia si¢ od siebie po-
czuciem punktualno$ci pojawiania si¢ normatywnych wydarzen zyciowych,
a jesli tak, to jaki jest wzorzec tych roznic. Przeprowadzone analizy pokazuja,
ze pte¢ nie jest czynnikiem istotnie ré6znicujacym ani dla liczby odpowiedzi dia-
gnostycznych, ani dla trzech wskaznikéw punktualnosci (tabela 6, wykres 4).
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Tabela 6. Wskazniki punktualnoéci w trzech domenach: ,,rodzina”, ,,praca”, ,,czas wolny”
w zaleznosci od ptci (kobiety n = 203; mgzczyzni n =184) (skala dla wszystkich wskaznikéw 0-100)

Wskazniki Ploc Domeny
punktualnosci ,,rodzina” ,praca” ,,czas wolny”
W1 kobiety M = 75,83 M = 79,01 M = 89,48
liczba SD =27,49 SD =21,98 SD = 15,77
odpowiedzi .
diagnostycznych mezczyzni M =73,85 M = 81,01 M = 88,69
liczba wskazanych SD =27,62 SD = 19,39 SD = 15,05
zdarzen Ocena F(1,379)=0,487 | F(1,379)=0,876 | F(1,379)=0, 244
istotnosci p=0,486 p=0,350 p=10,621
roznic: Brak istotnych Brak istotnych Brak istotnych
test Fyova roéznic roéznic roéznic
ze wzgledu na ple¢ | ze wzgledu na ple¢ | ze wzgledu na pteé
Przeprowadzona analiza seria testow t nie wykazata istotnych réznic
migdzy ON i OS w grupie kobiet i mg¢zczyzn
W4 kobiety M = 53,69 M =4777 M = 53,03
poczucie SD = 35,49 SD =32,06 SD =28,71
punktualno$ci: ;
tak samo mezcezyzni M = 53,78 M=42,59 M=51,19
jak réwiesnicy SD = 36,46 SD =32,96 SD =32,03
Ocena F(1,379)=0,001 | F(1,379)=2,424 | F(1,379)=0,358
istotnosci p=0,979 p=0,120 p=0, 550
roznic: Brak istotnych Brak istotnych Brak istotnych
test Fyova roznic roéznic réznic
ze wzgledu na ze wzgledu na ze wzgledu na
pte¢ pte¢ pte¢

Przeprowadzona analiza seria testow t nie wykazala istotnych réznic migdzy
ON i OS u kobiet z jednym wyjatkiem: kobiety z ograniczeniami
sprawnosci w domenie ,,rodzina” mialy nizsze poczucie punktualnosci
w poréwnaniu z kobietami sprawnymi: t(105,286) =-2,221; p = 0,029.
Przeprowadzona analiza seria testow t nie wykazata istotnych réznic
migdzy ON i OS u mgzczyzn

W3
poczucie
niepunktualnosci
— przyspieszenia:
wczesniej
niz rowiesnicy

kobiety M=2293 M =30,72 M =30,24
SD = 30,12 SD = 28,82 SD = 25,36
mezezyzni M=2273 M=3332 M =30,86
SD = 28,92 SD =29,93 SD =27,87
Ocena F(1,379)=0,005 | F(1,379)=0,746 | F(1,379)=0,047
istotnosci p=10,946 p=0,388 p=0,829
réznic: test | Brak istotnych Brak istotnych Brak istotnych
Fiova roéznic roéznic roéznic
ze wzgledu na ze wzgledu na ze wzgledu na
pte¢ pte¢ pte¢

Przeprowadzona analiza serig testow t nie wykazata istotnych réznic
migdzy ON i OS w grupie kobiet i mgzczyzn
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Tabela 6. (cd.)

Wskazniki Ploc Domeny
punktualnosci ,,rodzina” ,praca” ,,czas wolny”
W5 kobiety M=20,38 M =21,01 M=16,73
poczucie SD = 30,15 SD =27,09 SD =20,20
niepunktualnos$ci . B B B
_ op()inienia: mezczyzni M i 19,62 M 124,09 M i 17,95
pézniej SD = 29,57 SD = 29,69 SD =22,02
niz réwiesnicy Ocena | F(1,379)=0,061 | F(1,379)=1,127 | F(l, 379) = 0,294
istotnosci p =0.,805 p=0,289 p=10,588
roznic: test | Brak istotnych Brak istotnych Brak istotnych
Fonova r6znic roéznic roznic
ze wzgledu na ze wzgledu na ze wzgledu na
pte¢ pte¢ pte¢

Przeprowadzona analiza serig testow t nie wykazata istotnych r6éznic
migdzy ON i OS w grupie kobiet i mgzczyzn

Zrédto: opracowanie R. Kaczan na podstawie badan wiasnych.
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mezczyzni

praca
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kobiety
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[E brak odpowiedzi diagnostycznych Bl W5 poczucie opdznienia
O W4 poczucie punktualnosci O W3 poczucie przyspieszenia

Wykres 4. Wskazniki punktualno$ci w trzech domenach: ,,rodzina”, ,,praca”, ,,czas wolny”
w zaleznosci od plci (kobiety n = 203; mezczyzni n = 184) (skala dla wszystkich wskaznikow 0—100)
Zrédlo: opracowanie Radostaw Kaczan na podstawie badan wiasnych.

Dodatkowa analiza z uzyciem testu t-Studenta wykazata, Ze jest to czynnik nie-
istotny zarowno w grupie 0sob sprawnych, jak i 0sob z ré6znymi ograniczeniami
sprawnosci z jednym wyjatkiem, a mianowicie — kobiety z ograniczeniami
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sprawno$ci w domenie ,,rodzina” miaty znacznie nizsze (p = 0,029) poczucie
punktualno$ci (M = 51,18) pojawiania si¢ wydarzen normatywnych w poréwna-
niu z kobietami sprawnymi (M = 62,08).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Uzyskane przez nas wyniki badan pokazuja pewne wzorce rdznic i podo-
bienstw migdzy osobami sprawnymi a osobami doswiadczajacymi roznych
ograniczen sprawnosci. Przede wszystkim okazuje sig, ze czynnikiem znacznie
silniej roznicujacym stosunek do wlasnego zycia jest wiek niz ple¢ i ze poziom
sprawnos$ci nie ma mocy determinujacej stwierdzane prawidlowosci, nalezy go
raczej rozpatrywac jako specyficzny czynnik ryzyka.

Najbardziej wrazliwa sfera okazata si¢ domena rodziny — widoczne sa istotne
roznice dotyczace przede wszystkim wieku, ale takze bycia lub nie osoba nie-
petnosprawna. W obu grupach osob rodzina i zwiazane z nig zadania rozwojowe
sa bardziej podatne na zmiany kontekstu spoteczno-kulturowego niz pozostate
dwie domeny, tj. praca i czas wolny, stad tak wyrazne odchylenia w poczuciu
punktualno$ci w obu grupach. Wigksze poczucie niepunktualnosci w tej dome-
nie u 0so6b z ograniczeniami sprawnosci wskazuje na istnienie barier, zapewne
1 w nich samych, i w najblizszym otoczeniu, niepozwalajacych im na spetnianie
si¢ w tym waznym obszarze aktywnos$ci cztowieka. Nasze inne badania wska-
zuja na silne powiazanie pozostawania w bliskim zwiazku lub nie z ogdlnym
zadowoleniem z zycia (A.l. Brzezinska, R. Kaczan, P. Piotrowski, P. Ryciel-
ski, 2008).

Istotnym czynnikiem ryzyka, z punktu widzenia pojawiania si¢ normatyw-
nych wydarzen zyciowych i realizowania zadan rozwojowych, jest stopien nie-
petnosprawnosci, co jest wnioskiem do$¢ oczywistym. Juz nie tak oczywiste
jest to, ze w naszych badaniach grupa o najwigkszym ryzyku nierealizowania
przypisanych do wieku zadan rozwojowych jest grupa o umiarkowanym, a nie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Spostrzezenie to z pewnoscia wymaga
dalszych analiz zebranego przez nas materiatu, ale by¢ moze jest tak, ze osoby
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci maja jeszcze jakas nadziej¢ zwia-
zang z posiadanymi zasobami tak indywidualnymi, jak i spotecznymi, ze ich
zycie potoczy si¢ podobnie do zycia ich rowiesnikow, a ci, ktorzy sa znacznie
niepelnosprawni, taka nadzieje¢ juz utracili. Taki rodzaj przekonania u o0séb
7 orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci powoduje zwrot-
nie znieksztatcenia w percepcji swojego zycia jako znacznie niepunktualnego
(silne poczucie opdznienia w stosunku do rowiesnikow).

Analiza rdéznic i podobienstw migdzy osobami sprawnymi i osobami z ogra-
niczeniami sprawnos$ci wskazuje ogolnie, ze to raczej zmiany rozwojowe zwia-
zane z wiekiem wplywaja na to, jak ludzie spostrzegaja i oceniaja swoje zycie
i ze zmienna wieku ,,dziata” podobnie w obu grupach, tj. niezaleznie od pozio-
mu sprawnos$ci. Rodzaj i poziom niepetnosprawnosci, moment jej nabycia czy
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czas jej doswiadczania sa z pewnoscig istotnymi czynnikami wptywajacymi na
poczucie jakosci zycia, w tym na sposob spostrzegania swojego zycia, jednak na
podstawie naszych badan nie mozna powiedzie¢, ze pelnia one rolg determinu-
jaca (por. G. Gottlieb, 1983; A.l. Brzezinska, K. Appelt, B. Ziotkowska, 2008).
Nalezy je raczej rozpatrywac jedynie jako istotny element zycia 0sob dorostych
1 potencjalny — przy dziataniu innych czynnikow niesprzyjajacych rozwojowi —
czynnik ryzyka.
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POCZUCIE PUNKTUALNOSCI WYDARZEN ZYCIOWYCH OSOB
7Z OGRANICZENIAMI SPRAWNOSCI I 0SOB SPRAWNYCH

Streszczenie

W artykule zaprezentowano wyniki badan przeprowadzonych w roku 2009 w grupie 0sob do-
rostych (wczesna, srodkowa i pdzna dorostosc) z ograniczeniami sprawnosci (n=292) oraz spraw-
nych (n=90) przy uzyciu kwestionariusza Poczucie punktualnosci zdarzen Zyciowych. Najbardziej
istotny dla poczucia punktualno$ci okazat si¢ wiek: osoby najmlodsze miaty najnizsze poczucie
punktualno$ci w domenie rodziny i najwyzsze w domenie pracy i czasu wolnego. Nieistotne byty
roznice migdzy kobietami i mgzczyznami. Wykazano ponadto, Zze osoby z ograniczeniem spraw-
nos$ci maja nizsze poczucie punktualnosci w domenie rodziny niz osoby sprawne. Istotnym czyn-
nikiem dla poczucia punktualno$ci okazal si¢ stopien niepetnosprawnosci: osoby z umiarkowa-
nym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci miaty nizsze poczucie punktualno$ci i wyzsze
poczucie op6znienia pojawiania si¢ normatywnych wydarzen zyciowych we wszystkich trzech
badanych domenach niz osoby z pozostatych badanych grup oséb niepelnosprawnych.

Stowa kluczowe: osoby z ograniczeniami sprawnosci, poczucie punktualno$ci, poczucie nie-
punktualnos$ci, pdzna dorostos¢, srodkowa dorostos¢, wezesna dorostosé, zadania rozwojowe do-
rostosci.

SENSE OF THE TIMING OF LIFE EVENTS IN PEOPLE WITH DISABILITIES AND
IN NONDISABLED PEOPLE

Summary

This paper presents the results of the research conducted in 2009 on a group of adults with
disabilities (early, middle, and late adulthood) (n=292), and a group of nondisabled adults (n=90)
with the use of the Sense of the Timing of Life Events Questionnaire. Age was discovered to be the
most important factor for the sense of timing: the youngest people had the lowest sense of timing
in the area of family, and the highest in the area of work and leisure. Differences between men and
women were insignificant. It was also shown that people with disabilities had a lower sense of tim-
ing in the area of family than those without disabilities. Severity of disability turned out to be
a significant factor: people with moderate and severe disabilities had a lower sense of timing and
a higher sense of belatedness in reference to the occurrence of normative life events in all three
areas under study than other participants with disabilities.

Key words: people with disabilities, sense of timing, sense of off-timing, late adulthood, mid-
dle adulthood, early adulthood, developmental tasks of adulthood.
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RODZICE A SEKSUALNOSC OSOB Z ZESPOLEM DOWNA

Temat seksualnosci 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng — jeszcze do nie-
dawna bedacy tabu — obecnie jest coraz czgsciej podejmowany przez badaczy
(seksuologow, pedagogdw, psychologow). Jest wazny dla rodzicow dzieci z zespo-
fem Dawna, jednak niepozbawiony spotecznych uprzedzen, wiaze si¢ ze specy-
ficznym rodzicielskim Igkiem. 26% spoteczenstwa nie akceptuje matzenstw osob
niepetnosprawnych intelektualnie, 23% sprzeciwia si¢ podejmowaniu przez nie
wspotzycia seksualnego, a prawie co druga osoba (48%) uwaza za niewlasciwe,
aby osoby te posiadaty dzieci (Z. Izdebski, 2005). Rodzice 0s6b niepelnospraw-
nych intelektualnie obawiaja si¢ ptciowosci swoich dzieci (70%) oraz komplikacji,
jakie moga wiaza¢ si¢ z mozliwo$cia sptodzenia potomka (75%). Jednoczesnie az
80% rodzicoéw jest zdecydowanie przeciwnych zaktadaniu przez doroste osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualna wtasnej rodziny (A. Girynski, 2005). Bada-
nia oparte na podejsciu fenomenologicznym i wywiadach jakosciowych dotyczace
postaw rodzicow prowadzita M. Karwacka (2005). Wyro6znita ona cztery podej-
$cia: kontrolujace, thumiace, akceptujace oraz wspierajace przejawy seksualnosci.

W literaturze przedmiotu jest niewiele doniesien dotyczacych seksualnosci osob
z zespotem Downa. Na ogot wykazuja one, ze rodzice i opickunowie 0sob z zespo-
fem Downa obawiaja si¢, ze deficyty poznawcze ich dzieci czy podopiecznych szcze-
golnie narazaja je na wykorzystywanie seksualne, niechciang ciaze czy choroby
przenoszone droga plciowa (D. Van Dyke i in., 1995). Badania D. Mejnartowicz
(2002) dotyczace rozwoju psychoseksualnego mlodziezy z zespotem Downa dowo-
dza, ze rodzice czuja si¢ bezradni wobec seksualnosci swoich dzieci i az 79,7% spo-
sréd badanych uwaza, Ze instytucje dzialajace na rzecz osob z zespotem Downa nie
sa zainteresowane ta problematyka. Potowa badanych matek obawia si¢ wykorzysta-
nia seksualnego swoich dzieci, a 60% nie wyobraza sobie podjgcia zycia seksualne-
go przez swoje dziecko i nie wyrazitoby na to zgody. Matki sa takze przeciwne za-
wieraniu matzenstw przez osoby z zespotem Downa (67,2%), obawiajac si¢
niebezpieczenstwa narodzin dziecka obcigzonego genetycznie oraz koniecznosci
statej opieki i kontroli nad takim zwiazkiem.
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PROCEDURA BADAWCZA

Badania maja charakter jakosciowy, sa czescia szerszego projektu, obejmuja-
cego m.in. matki i ojcéw dzieci i dorostych oséb z zespolem Downa z terenu
wojewodztwa warminsko-mazurskiego. W trakcie przeprowadzania wywiadow
narracyjnych jednym z poruszanych zagadnien byta seksualno$¢ dzieci, jej prze-
jawy, zwiazane z tym obawy, oczekiwania. W doniesieniu uwzglgdniono wypo-
wiedzi 21 rodzicow (w tym trzech ojcéw i dziewigciu matek dorostych osob
z zespotem Downa oraz dwu ojcow i siedmiu matek dzieci i mtodziezy w wieku
ponizej 16 lat). Rodzice reprezentuja rozne podejscia do zagadnien zwiazanych
z przejawami zycia seksualnego — od postawy unikajacej, po akceptujaca. Za-
uwazytam takze pewne roznice wynikajace z wieku dzieci z zespotem Downa.
Matki i ojcowie dorostych o0sob, ktorych problem seksualnosci dotyczy bezpo-
$rednio, zauwazaja potrzeby swych dzieci, ale maja do nich rézny stosunek.
Wszyscy uwazaja, ze jest to istotny obszar ich obecnego zycia, przyznaja, ze nie
do konca wiedza, jak sobie z ,,tym problemem” radzi¢. Ich stosunek do ewentu-
alnych zwiazkéw uzalezniony jest w duzym stopniu od poziomu funkcjonowa-
nia ich dziecka oraz wyznawanego systemu warto$ci. Ci, ktoérych dzieci sa naj-
bardziej sprawne pod wzglgdem spotecznym i intelektualnym, nie wykluczaja
mozliwo$ci budowania przez nie zwiazkdéw partnerskich, wspieranych przez ro-
dzicow. Rodzice matych dzieci natomiast deklaruja brak wiedzy na temat seksu-
alnosci 0sob z zespolem Downa. Mozna ich podzieli¢ na dwie grupy. Osoby
z pierwszej grupy deklaruja Zzycie terazniejszos$cia, nie widza potrzeby zajmo-
wania si¢ ta tematyka, gdyz ich dzieci sa w ich opinii zbyt mate. Osoby z drugie;j
grupy widza potrzebg uzupetniania swojej wiedzy, zwykle sa pozytywnie
1 optymistycznie nastawione do mozliwosci podjgcia w zyciu dorostym wspot-
zycia seksualnego z bliska osoba przez ich dziecko oraz zawarcia przez nie mat-
zenstwa. Na ogot nie maja zdania na temat ewentualnego potomstwa.

PROBLEM ,,ZAKOCHANIA SIE” DOROSLYCH Z ZESPOLEM DOWNA

Wszyscy rodzice — zarowno matki, jak i ojcowie dorostych oséb z zespotem
Downa —zadeklarowali, ze ich dzieci byly (lub nadal sa) zakochane. Obiektem
ich uczucia byly najczesciej osoby pitci przeciwnej z placowki, do ktorej uczgsz-
czaja (klasy szkolnej, WTZ), ale takze terapeuci czy wolontariusze. Trzy matki
wspomniaty o niezwyktej fascynacji uczuciowej osoba tej samej ptci (kolezan-
ka, wolontariuszka). Nie odbieraly tego jednak w kategoriach zainteresowania
o podlozu seksualnym, a raczej bardzo intensywnej przyjazni, potaczonej z po-
trzeba kontaktu (dotykania, przytulania, czgstych spotkan, bycia w poblizu
obiektu uczucia). Dwie matki obawialy si¢ podtoza seksualnego i podjety pewne
kroki w celu ograniczenia kontaktow.

Rodzice z grupy pierwszej, mowiac o zakochaniu swoich dorostych dzieci,
staraja si¢ podkreslac ,,niewinno$¢” uczucia. Twierdza, ze mitos¢ ich dzieci ma
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podtoze czysto platoniczne, poniewaz nie kojarza go one z napigciem seksual-
nym. Posiadanie sympatii przez dziecko ta grupa rodzicow wspiera, ale $cisle
kontroluje. Spotkania ograniczaja si¢ do wspdlnych spaceréw, podwieczorkdéw
w towarzystwie rodzicow, dawania sobie drobnych prezentow. Rodzice czasami
pozwalaja na pocatunek w policzek i trzymanie za rece, ale nie na pocatunek
W usta czy obejmowanie si¢, siadanie na kolanach. Sympatia to bardziej kolega
czy kolezanka (najczgsciej dziecko dobrych znajomych) majaca sprzyjaé ,,unor-
malnieniu” ich dziecka. Z zatozenia ich znajomo$¢ ma mie¢ charakter aseksual-
ny. Ci rodzice nie widza mozliwosci podjgcia zycia seksualnego ani bycia w sta-
tym zwiazku przez ich doroste dzieci.

1 zakochat sie kiedys w E. To jest dziewczynka z klasy, wczesniej byta jeszcze
G. Jest bardziej rozgarnieta od I, wyrazniej mowi, nie ma zespotu Downa.
Dzwoniq do siebie. [...] On ma napiecie seksualne, ale nie wiqze go z uczuciowo-
Sciq wyzszq, np. z mitosciq do E., nie ma to dla niego zwiqzku. [...] Jak sq jakies
sceny w filmach, to on sie wstydzi, jak si¢ na przyktad catujq, to jest niezadowo-
lony. Z E. tez tylko rozmawia. Jak przyszita sktada¢ mu Zyczenia na urodziny, to
powiedziatam, zeby jq w reke pocatowal. Ale ona nie chciata. Powiedziala, ze
ona nie pozwala na takie cos chtopakom. I bardzo dobrze, pochwalitam jq. Dla
niego to raczej jest niemozliwe, zeby z jakqs kobietq kiedys zamieszkal. Nie be-
dzie dla niego takiej potrzeby, dlatego ze on do tego nie dojrzal. On bedzie ko-
chat roznych ludzi, ale to jest tak, ze on kocha te E., ale kocha i mnie, i M. (bra-
ta). To jest to samo. W tej mitosci do E. bardzo mato jest tego popedu czysto
fizycznego. To jest raczej dlatego, ze ona umie z nim porozmawiac. Kiedys po-
wiedzial, ze chce z E. zamieszkac. Chce mie¢ Zone, ale czasami mowi, Ze moze
sie ze mnq ozeni. Taki jest infantylny. Potem mowil, ze mnie nie opusci (matka, 1.
60; syn z ZD, . 24).

L. ma od kilku lat swojq dziewczyne, ze szkoty. Jak gdzies jestesmy na turnu-
sie, to oni idq juz razem, jak idziemy do kawiarni, to siadajq przy jednym stoliku.
Kiedys nawet mowil, ze chcialby si¢ ozenié, teraz nie. Jak tak mowit, to my wte-
dy, ze dobrze, poczekamy, wybierzesz sobie dziewczyne. Ale nie biore tego pod
uwage w ogole.[...] Z kolezankq, z ktora sie spotyka, to przytulajq sie, trzymajq
za rece, buzi sobie dadzq czasami w policzki. Bardzo sie lubiq, juz tak ze trzy
lata. Ale on nigdy nie mogtby mie¢ zony. Sq chlopcy, ktorzy szybciej, bo sq bar-
dziej kontaktowi, sprawniejsi. On ma wieksze uposledzenie (matka, 1. 61; syn
zZD, 1. 23).

W przytoczonych wypowiedziach podkreslana jest niedojrzatos¢ uczuciowa
dorostych dzieci, co zdaniem matek jest gtéwna przeszkoda w statym zwiazku
Z inna osoba.

Druga grupe stanowia rodzice, ktorzy sa zdecydowanymi przeciwnikami po-
siadania sympatii przez ich dzieci z zespotem Downa. Obawiaja si¢ konsekwen-
cji takich zwiazkow, traktuja je jak problem. Konsekwencje dotycza nie tylko
ewentualnej ciazy, ale takze zranienia ich dziecka w przypadku porzucenia
przez druga osobeg.
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Piotr byt kiedys zakochany. Ale my unikamy tych tematow i to mu potem prze-
chodzi. Mowit o ciqzy, o brzuchu, widzial to w telewizji. Mowil, ze tez chciatby
dzieci. Ale wiemy, ze chlopcy z zespolem nie mogq mie¢ dzieci. A dziewczynki
mogq. Ale nie wiem, jakie dzieci si¢ urodzq — czy te geny sie powtorzq. Ja nie
Jjestem zwolennikiem tqczenia tych dzieci. Stalo sie, jest, pozostawic. Niech sobie
zyje. Uczyé. Gdyby sie zakochalt, staralibysmy sie to zmienié, na inne tory prze-
stawic¢. Na szczescie jemu lekko przechodzi, wiecej to ma chyba w swojej wy-
obrazni (ojciec, 1.58; syn z ZD, 1.32).

Strategia postgpowania tych rodzicow w przypadku zakochania si¢ lub checi
stworzenia zwiazku przez ich doroste dziecko polega na unikaniu ktopotliwych
dla nich tematéw, odciaganiu uwagi oraz podawaniu kontrargumentow.

Teraz jego najwiekszy problem i marzenie to ozenic¢ sie. Chciathy miec Zone.
Ja mu mowie, Marcin, po co ci Zona. Teraz te kobiety takie niedobre (matka, 1.
67, synz ZD, 1. 27).

Innym problemem moze by¢ dla rodzicow fascynacja ich dziecka osoba tej
samej ptci. Trzy matki dorostych kobiet z zespotem Downa zaobserwowaty to
u swoich corek (w dwu przypadkach byta to zdaniem matek ,,obsesyjna” przy-
jazn z kolezanka z klasy, takze niepetnosprawna intelektualnie, w jednym — fa-
scynacja pelnosprawna wolontariuszka). Matki unikaty podkreslania kontekstu
seksualnego (mialy nadzieje, ze go tam nie byto lub nie ma), chociaz ich dziata-
nia $wiadczyly o pewnym zaniepokojeniu.

Pamietam pierwszq opiekunke A., ktora tu przychodzita, to byt jakos 1991 r.,
Jjak nasza wspolnota powstata, M. byta wtedy jeszcze w liceum. No i siedziata
z A. w pokoju, rozmawiaty. Jak wyszita, patrze — A. gladzi miejsce na tapczanie.
., Iy mamo wiesz, kto tu byt? Tu M. siedziala”. To bylo dla niej... jak guru. Jak M.
na ktoryms z obozow zakochata sie i miata chtopaka, to A. mato do wody nie
prawo (matka, 1.61; corka z ZD 1.,31).

Szczegolnie trudne sa przypadki, gdy obie osoby sa niepetnosprawne inte-
lektualnie. Rodzice obawiaja sig, ze moga straci¢ kontrolg nad sytuacja.

Juz nawet miatam rozmowe z wychowawczyniq, z dyrektorkq szkoty. Bo tam juz
dochodzito do czegos takiego, ze jedna przychodzita, a druga siadata jej na kola-
nach, przytulata sie i nikt, nic nie istniato. One sq we dwie, sq przytulone i mogq
tylko patrzec przed siebie. Albo jak jedna nie przyszia do szkoly, to druga tez juz
chciata wracaé. Byt ten moment, ze one chodzily wszedzie razem za reke, nie po-
zwalaly tej drugiej z nikim nawet stowa zamienié. Byly tylko one dwie. Rozmawia-
tam z nauczycielkq, dosztysmy juz do tego, ze nie chodzq we dwie, nie majq prawa
sie trzymac za rece (ewentualnie tylko jak przez ulice przechodzimy). Wezesniej
byto to na okrqgto. To przytulanie sie, masowanie brzuchow sobie nawzajem (bo
mnie brzuch boli). To byt taki zamkniety krqg, nie daj Boze, zeby ktos tam stawat
miedzy nie. Jak ktos nawet niespecjalnie popchnat na przerwie M., juz P. — lwica,
stawata w jej obronie. Juz sie zastanawiam, czy nie porozmawiac z dyrektorkq,
zeby je rozdzieli¢ do innych klas (matka, 1.47; corka ZD, 1.21).
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Podobnie odbiera to matka drugiej z kobiet.

Jak obserwuje nieraz P. i M., to si¢ o nie boje czasem. Ze one jakos tak sq za
blisko. Moze ja to Zle odbieram, bo akurat moze nie o to chodzi? Ale...sq doroste,
powinny inaczej. Jak P. tu zostata, to mowie, no ale chyba spac to razem nie
bedziecie w jednym tozku. Ale potem sobie pomyslatam, ze przeciez mtode dziew-
czyny tak majq, gadajq sobie do wieczora... ale boje sie, zeby im cos nie wywine-
to. No i spatly osobno. Boje sie, ze jakby cos si¢ wydarzylo, to nie miatyby potem
kontroli nad tym (matka, 1. 47; corka z ZD, 1. 23).

PROBLEM MASTURBACJI

Masturbacja i rytmiczna autostymulacja genitaliow jest normalna czg¢$cia
odkrywania swojego ciata, moze stanowi¢ samogratyfikacj¢, moze tez, ale nie
musi, poprzedza¢ stosunki seksualne. W przypadku niektorych osob z gigbo-
ka niepetnosprawnoscia intelektualng moze by¢ przejawem zachowan auto-
agresywnych. Jak podaje Rogers i Coleman (1992 za: D.Van Dyke i in., 1995),
incydenty masturbacyjne stwierdza si¢ u 40% mezczyzn oraz 52% kobiet z ze-
spotem Downa. Dowodzi to, ze zachowania te nie sg czgstsze niz w populacji
generalne;j.

Wszyscy badani rodzice dorostych 0sob z zespotem Downa zauwazyli wystg-
powanie zachowan masturbacyjnych zaréwno u kobiet, jak i mgzczyzn. Pojawia-
ja sig one w okresie dojrzewania i w tym tez czasie sa najbardziej nasilone.
U niektorych osob (1 kobiety 1 4 mezczyzn) rodzice obserwuja je takze w wieku
dorostym. Zaden z rozmdéwcow nie zauwazyl, aby masturbacja wystepowata
w miejscach publicznych.

Moi rozméwcey reprezentuja dwa podstawowe stanowiska wobec zachowan
seksualnych polegajacych na masturbacji: akceptujq je lub odrzucaja. Rodzice
Z pierwszej grupy uwazaja, ze takie zachowania sa naturalne, wplywaja na lep-
sze samopoczucie i zachowanie ich dorostych dzieci. Podkreslaja, ze jest to
czynnos¢ intymna ich dzieci, nie ingeruja w nia, ale tez nigdy o tym z nimi nie
rozmawiaja. Rodzice ci biora udziat w spotkaniach ze specjalistami organizowa-
nych przez WTZ (warsztaty terapii zajgciowej) lub stowarzyszenie.

On ma polucje nocne, ma zachowania seksualne, onanizuje sie, ale nie chce
o tym mowic, ukrywa to. Lekarz w Olsztynie powiedzial, ze mamy do tego podejs¢
normalnie. Raczej mu pozwalal, zeby nie robil tego gdzies w miejscach publicz-
nych czy na warsztatach. No i nie bylo tam takich zachowan. Jedna pani na wykta-
dzie mowita nam, zeby od tego nie uciekad, raczej wyttumaczyc. On tam sobie
poczolga sie na lozku, pocatuje poduszki. I niech tam pocatuje. Mowita nam, ze-
bysmy nie szarpali, nie krzyczeli na niego (ojciec, 1. 58; syn z ZD, 1. 32).

Druga grupa rodzicdéw to przeciwnicy masturbacji (najczesciej wiaze si¢ to
z ich przekonaniami religijnymi) i jakichkolwiek aktywnos$ci o charakterze sek-
sualnym u swoich dorostych dzieci z zespotem Downa. Widzac tego typu zacho-
wania przerywaja je, staraja si¢ odwroci¢ uwage dziecka, krzycza na nie.
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[...] w wieku dojrzewania widaé byto, Ze ma to napiecie. Ktadt si¢ i sciskat
nogami, widziatam tez, ze czasami pizamka czy majteczki sq pobrudzone. Jak
widziatam, ze sie kladzie, to wchodzitam i mu nie pozwalatam. Powiedziatam, Ze
nie wolno tak robié. Sladéw na bieliznie nie komentowatam w ogéle. On w sumie
tak zajety byt sportem, ze jakos ten okres przetrwalismy. W tej chwili juz mu to
przeszto (matka, 1. 60; syn z ZD, 1. 24).

LEK PRZED WYKORZYSTANIEM PRZEZ INNYCH

Wszyscy rodzice, zwlaszcza majacy doroste juz dzieci z zespotem Downa,
obawiaja sig, ze ich potomek moze zosta¢ wykorzystany seksualnie i skrzyw-
dzony przez innych. Swoj Igk argumentuja duza ufnoscia osob z zespotem Do-
wna wobec innych ludzi. Zwracaja uwage na potrzebg prowadzenia zaj¢é przez
specjalistow w zakresie wychowania seksualnego. Ich sposobem na wyelimino-
wanie tego zagrozenia jest niepozwalanie swojemu dorostemu dziecku na samo-
dzielne chodzenie poza domem czy placowka.

Nigdy nie rozmawialismy z niq, co robic, zeby jej ktos nie skrzywdzit. Ale J.
wie, ze z nikim obcym nie wolno is¢. Moze z tego wzgledu o tym nie rozmawiamy,
bo ona mato sama gdzies chodzi. Tylko albo z nami, albo z grupq chodzi (ojciec,
1. 50; corka z ZD, 1. 27).

Pozostali rodzice, ktorych dzieci maja wigksza swobode w poruszaniu sie,
deklaruja, ze prowadza rozmowy na ten temat ze swoimi dzie¢mi, zwracajac ich
uwagg na koniecznos¢ unikania rozméow z obcymi osobami czy nieprzyjmowa-
nia od nich zadnych przedmiotow.

Jest taki strach, ze ktos moze jej zrobié¢ krzywde. Czesto z niq rozmawiam,
jak ona zostaje sama w domu, to mowie, Zeby drzwi nie otwierata. Uczulam
ja. Jeszcze jak jezdzila autobusem, sama wracala, to tez przypominatam,
zeby uwazata. Kiedys przyjechata bardzo zdenerwowana, bo w autobusie ja-
kis pan jechat z kwiatami (pewnie z dzialki) i chcial jej da¢ kwiatek. I ona
wrocila taka zdenerwowana, nie wzieta, ale powiedziata mu dziekuje. Po-
chwalitam, ze dobrze zrobita.[...] Ona jest bardzo tatwowierna. Przez to
moze, ze nie bylo tego taty w domu, ona bardzo Ignie do mezczyzn. Wystar-
czy troche jq zabajerowad i juz ona bedzie cata w skowronkach (matka, 1. 60;
corka z ZD, 1. 31).

Czasami Igk przed skrzywdzeniem ich dziecka wynika z doswiadczen osob
z najblizszego otoczenia.

W tym roku bylta taka sytuacja, ze jego kolege z klasy zgwalcili jacys mezczyz-
ni. Moze go przekupili? On byl jeszcze pobity... to byto przezycie... Uposledzony,
ale nie z zespotem Downa. Dzieci w klasie sie nie dowiedzialy o tym, tylko ze go
pobito. I ja troche tez sie boje takich sytuacji. Przydatlyby sie jakies zajecia jak
unika¢ sytuacji, zeby ktos nie wykorzystal. Przede wszystkim to. [...] Czasami
przeciez na turnusach go puszczam samego, gdzies idzie. Nie zawsze mam go na
oku (matka, 1. 61; syn z ZD, 1. 23).
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Jedna z matek, ktorej syn wykazuje duze zainteresowanie seksem, objawiajace
si¢ czestym mowieniem na ten temat, zaczepianiem kobiet i dziewczat, podwyz-
szonym napigciem seksualnym, jest szczegolnie zaniepokojona tg sfera zycia.

Problemem sq potrzeby seksualne W, nie ma co chowa¢ gtowy w piasek. Czto-
wiek zZyje takze dla przyjemnosci. Ja bym chciata, Zeby byto jak w niektorych kra-
Jjach, zeby przyszedt ktos, kto mu pomoze roztadowac napiecie. Z tego mozna sie
smiaé, ale z drugiej strony szkoda mi takich ludzi, ktorzy nie bedq nawet mieli
szans na doswiadczenie seksu. Nie styszatam o zZadnych spotkaniach na te tematy.
U nas sie o tym nie mowi. Co moze przynies¢ jakies odwolywanie sie do etyki
w przypadku osob uposledzonych umystowo? Jak jest juz problem, to zadne mo-
wienie absolutnie nie pomoze. Jak wplyna¢ na mezczyzne z uposledzeniem, jak
znajdzie sie w sytuacji intymnej z kobietq, zeby tego nie robit? To jest zbyt silne, to
Jest Zywiol, nie wierze w Zadne metody. Ja raczej nie boje sie, ze W. napadnie jakqs
kobiete, bo on nie zna si¢ na tych rzeczach. Z jednej strony chciatabym, zeby on
poznat mitos¢ takze fizyczng, a z drugiej jest strach, czy jesli mu by to sie spodo-
bato, nie byloby niebezpieczne dla innych i dla niego [...] Problem jest, ze W. jak
chodzi sam, to zaczepia wszystkich, kto mu sie spodoba, i podejrzane typy, i dziew-
czyny. Nie moge tez wyjs¢ z domu, bo kazdego wpusci z otwartymi rekoma, bardzo
lubi rozmawia¢ z ludzmi (matka, 1. 67, syn z ZD, 1. 27).

Kobieta ta nie radzi sobie z nadpobudliwos$cia seksualna swojego syna, jed-
nak nie czuje wsparcia ze strony pracownikow placowki, do ktdrej uczgszeza jej
syn. Styszala o programach zagranicznych, ktore optacaja ustugi seksualne dla
0s0b niepelnosprawnych. Uwaza, ze w niektorych przypadkach, takich jak jej
syna, byloby to korzystne rozwiazanie.

PROBLEM WYCHOWANIA SEKSUALNEGO

Istotnym zagadnieniem omawiane]j problematyki seksualnosci 0so6b niepet-
nosprawnych intelektualnie jest wychowanie seksualne realizowane w trakcie
ich edukacji na r6znych etapach zycia. Rownie istotne jest uczenie dzieci, mto-
dziezy, ich rodzicow oraz bliskich, w jaki sposob rozmawia¢ na temat seksu,
dojrzewania ptciowego, malzenstwa oraz jak postgpowac w trudnych sytuacjach.
Wszyscy rodzice matych dzieci i mtodziezy (nawet ci, ktorzy deklaruja, ze na
razie nie mysla o problemach zycia seksualnego, poniewaz ten problem ich obec-
nie bezposrednio nie dotyczy) zauwazaja potrzebeg szkolen z tego zakresu i chcie-
liby, by dzieci miaty takie zajgcia dostosowane do ich wieku i mozliwo$ci po-
znawczych. Uwazaja, ze pedagodzy w placowkach, do ktorych uczgszczaja
osoby niepelnosprawne, 1 profesjonalisci powinni zajac si¢ problemem wycho-
wania seksualnego. Oni najczgéciej nie czujq si¢ kompetentni w tej dziedzinie,
chcieliby zwigkszy¢ swoja wiedzg na praktycznych zajeciach. Nieco innego zda-
nia, co moze wydawac si¢ zaskakujace, sa rodzice osob dorostych z zespotem
Downa. Dwie matki oraz jeden ojciec nie sa zainteresowani takimi zajgciami,
uwazaja, ze nie sa one potrzebne ani im, ani ich dorostym dzieciom. Wszystkie
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te osoby unikaja tematu seksu, uwazaja, ze u 0sob z zespolem Downa nie ma
potrzeby ,,rozbudzania” takich zainteresowan. Ich sposobem na wyciszanie po-
trzeb seksualnych jest unikanie sytuacji zwigzanych w jakikolwiek sposob
z seksualnos$cia oraz wzmacnianie innych zainteresowan (najcze¢sciej aktywno-
$ci sportowej).

Ja w ogole uwazam, zZe tego tematu nie ma. Staram sie o tym nie myslec.
Wiem, ze sq jakies pogadanki, ale... Moze to wynika z moich zapatrywan, jak
rozesztam sie z mezem, postanowitam, ze nigdy za mqz juz nie wyjde. I nigdy
u mnie nie byto takiej potrzeby. I nie chciatabym, zeby u A. cos takiego byto
(matka, 1. 61; corka z ZD, 1. 31).

Jedna z matek uwaza, ze dla jej dorostej juz corki zajecia z wychowania sek-
sualnego sa jednymi z najbardziej potrzebnych. Obserwuje duze zainteresowa-
nie nimi u swojej corki, jej wicksze zaangazowanie w higieng intymna, wzrost
wiedzy na temat zdrowia i potrzeby badan lekarskich. Ma nadziejg, ze zajgcia te
spowoduja wigksza Swiadomo$¢ corki na temat grozacych jej niebezpie-
czenstw.

Wiem, ze te osoby mogq mie¢ dzieci. Akurat uktad rozrodczy to majq dobrze
zbudowany. Majq w szkole edukacje zdrowotnq i jestem zachwycona tym przed-
miotem, bo Marta najlepiej lubi go. Bardzo duzo wiadomosci przynosi z tego.
Zajecia sq osobno dla dziewczyn, osobno dla chiopcow i ona to wszystko mi
przynosi, opowiada. To jest jedyny przedmiot, ktory uwielbiam w tej szkole,
w sensie poszerzania jej wiedzy. Ja boje sie, ze mogtaby by¢ przez kogos wyko-
rzystana. Ona moze nie mie¢ tyle sity (matka, 1. 48; corka z ZD, 1. 23).

PROBLEM MALZENSTWA (POSIADANIA PARTNERA)
I POTOMSTWA

Zycie seksualne wiaze sie w naszej kulturze tradycyjnie z matzenstwem i po-
siadaniem potomstwa. Matzenstwa osob z zespolem Downa badal Edwards
(1988, za: D. Van Dyke i in., 1995). Stwierdzit on, ze wsréd badanych 38 par
matzenskich (w 35 z nich osoba z zespotem Downa byta kobieta) nie ma pary
ztozonej z dwu 0sob z tym zespotem. Wszystkie pary wymagaty wsparcia ze
strony otoczenia, w co zaangazowani byli badz czlonkowie rodziny, badz opie-
kunowie z urzedu. Podjecie aktywnosci seksualnej wiaze si¢ z mozliwoscia cia-
zy. Istnieja doniesienia, ktore sugeruja, ze mimo iz ptodnos¢ kobiet z zespotem
Downa jest obnizona (przyjmuje sig, ze okoto 50 % jest ptodna), a szanse uro-
dzenia przez nie dziecka z tym samym zespotem sa wyzsze (50% ich dzieci
moze mie¢ zespdt Downa), to kobiety te rodza takze dzieci bez zespotu. Te dzie-
ci sa narazone na wigksza niz w przecietnej populacji ilo§¢ wrodzonych anoma-
lii (D. Van Dyke i in., 1995; R 1. Brown, 1996; D. Mejnartowicz, 2002). D. Mej-
nartowicz (2002) podaje, ze wigkszos¢ ciaz u kobiet z zespotem Downa to skutek
gwattu lub kazirodztwa. Mgzczyzni z zespotem Downa sa na ogét bezptodni
(D.Van Dyke 1 in.,1995).
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Badani rodzice 0s6b z zespotem Downa zastanawiaja si¢ takze nad zagadnie-
niem ewentualnego matzenstwa ich dziecka. Rodzice matych dzieci sa na ogot
pozytywnie do tego nastawieni. Chcieliby, aby ich dziecko w przysztosci miato
bliska osobg, nie wykluczaja mozliwo$ci zawarcia przez nie matzenstwa i dekla-
ruja, ze w razie potrzeby chetnie pomoga takiej parze.

Moim takim marzeniem jest, Zeby to byto mozliwe, Zeby on zatozyt rodzine,
zeby mégt miec takie Zycie zblizone do Zycia kazdego cztowieka. Zeby mégt mie¢
tq druga osobe, mieszkac z niq. Wiadomo, przypuszczam, Ze nie bedzie miec
wiasnych dzieci, ale zeby mial takq namiastke tej wolnosci. Nie wiem, czy to
mozliwe... to tak sie nie spotyka, zeby ci ludzie tak mieszkali...no nie wiem (mat-
ka, 1. 35; syn z ZD, 1. 4).

Wiemy, ze chlopcy z zespotem Downa sq bezptodni, a dziewczynki mogq miec
dzieci, i nawet zdrowe. Ja mam nadzieje, ze kiedys B. przyprowadzi nam jakqs
panne. Nie jest to dla nas jakis problem, uwazamy, ze trzeba daé im Zy¢. Mimo
ze sq to osoby uposledzone, majq przeciez swoje potrzeby. Cale szczescie, ze to
wszystko idzie do przodu, ze poglady sie zmieniajq (matka, 1. 35; syn z ZD, 1. 2).

Ale sa tez wypowiedzi $wiadczace o duzym Igku przed dojrzewaniem i poz-
niejsza dorostoscia ich dzieci.

Teraz to boje sie jego wieku dojrzewania. U niego to juz sie w jakis sposob to
zaczyna. Potwornie sie tego boje, ze zakocha sie w kims, boje sie jego seksual-
nosci. Jak to wszystko bedzie, to jest chiopiec... Z jednej strony ja sie ciesze, zZe
to chiopiec... I tak sobie myslatam: Boze, jakby to byta dziewczynka, co ja bym
zrobita z jej okresem i w ogdle. Jeszcze nie daj Bog mogtaby mi z ciqzq przyjsc...
Wiadomo, ze to u nich troche inaczej wyglada, ale takie mysli sq. Chociaz cos
bym zrobita, nie miatabym wyjscia wtedy. Ale o D. tez sie boje, nie wiem, jak
sobie z tym poradze. Na ile on zda sobie sprawe z tego, ze jest mezczyznq? (mat-
ka, 1. 35; syn z ZD, 1. 10).

Najczgsciej postawa oraz istnienie lub nie Igku przed dojrzewaniem i seksual-
noscia dzieci z zespolem Downa wiaza si¢ z niewiedza na ten temat. Niektorzy
rodzice uwazaja, ze ten problem ich na razie nie dotyczy, nie widza potrzeby wy-
chodzenia w przyszto§¢, poniewaz nie wiedza, jak bedzie wygladat rozwoj ich
dziecka. Uwazaja, ze w odpowiednim czasie zainteresuja si¢ problemem. Do-
$wiadczenia starszych i bardziej doswiadczonych rodzicow wykazuja, ze nigdy
nie jest za wezesnie na podjgcie edukacji z zakresu wychowania seksualnego.

Jezeli rodzice matych dzieci podchodza czgsto z utnoscia do ewentualnych
zwiazkéw dorostych o0sob z zespotem Downa, to rodzice dorostych juz dzieci
nie zawsze. Rodzicow tych mozna podzieli¢ na trzy grupy pod wzgledem po-
staw wobec mozliwos$ci zawierania matzenstw i posiadania dzieci przez osoby
z zespotem Downa. Sa to:

— Przeciwnicy zawierania matzenstw przez osoby niepetnosprawne intelektu-
alnie — argumentujg swoje stanowisko niskim poziomem funkcjonowania,
infantylizmem, obawa przed koniecznoscia statego opickowania si¢ taka para.
Rodzice ci na ogdt nie wiedza nic na temat mozliwosci posiadania dzieci
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przez osoby z zespolem Downa, kategorycznie wykluczaja mozliwo$¢ intym-
nych kontaktow i posiadania wspotmatzonka przez ich dziecko: Nie wiem, co
bym zrobita, gdyby A. powiedziala, Ze sie zakochata i przyprowadzita narze-
czonego. Ja patrze na to bardzo sceptycznie. Emocjonalnie moze ona bytaby
zakochana, ale zeby byta w stanie podota¢ wszystkim obowigzkom, to na
pewno nie. Cztowiek bytby za stary, Zeby pomagac. Nie jestem zwolenniczkq
maitzenstw osob niepetnosprawnych umystowo. Nie chciatabym tego dla A. To
tez musiataby by¢ druga osoba niepetnosprawna, ktora tez nie radzi sobie.
Zycie przynosi tyle historii... To dopiero bytby dramat, gdyby na przyktad ta
druga osoba odeszta. Cztowiek normalny to potrafi sobie jakos wyttumaczyc.
Nie biore tez pod uwage mozliwosci, ze A. mogtaby podjac¢ zycie seksualne.
Mysle, ze osoby z zespotem Downa nie mogq mie¢ dzieci (matka, 1. 61; corka
ZD, 1. 31).

— Osoby, ktore deklaruja, ze jest to sprawa indywidualna, uzalezniona od stanu
funkcjonowania danej osoby. Styszatly o istnieniu takich zwiazkéw za granica,
ale nie wyobrazaja sobie, aby mogly one funkcjonowa¢ w obecnych realiach
w Polsce. Ich wiedza na temat mozliwos$ci posiadania dzieci na og6t jest niepet-
na. Nie wyobrazaja sobie tego, aby ich dziecko bylo w dtugotrwatym zwiazku
z inng osoba: Ona tez chciataby mie¢ swojq rodzine. Nadal ma plany. O mezu
nie mowi, ale dziecko chciataby urodzi¢. Bardzo lubi dzieci mate. Ja wiem, Ze
tacy ludzie mogq mie¢ dzieci, kiedys na filmie widziatam. Ale ona nie bytaby
matkq dobrq, ona sama dziecko, a gdzie tu jeszcze dzieci...[...]. Nie wyobrazam
sobie, zeby miata by¢ z jakims mezczyznq. Nie chciatabym tego absolutnie.
Moze gdzies tam za granicq, stysze, tam majq takie, ale tu... Oni by sobie nie
dalirady. I ludzie by dziwnie patrzyli. Ale weale nie myslatam nad takq sytuacja
Jjakby ona sie zakochata (matka, 1. 54; corka z ZD, 1. 24).

— Osoby, ktore uzalezniaja ewentualny zwigzek od sytuacji indywidualnej. Majq
dobra wiedzg na temat mozliwosci prokreacyjnych 0sob z zespotem Downa. Sa
otwarte na mozliwos$¢ wspierania ewentualnego zwiazku ich dorostego dziec-
ka: P. doskonale zdaje sobie sprawe z tego, Ze jest kobieta i mezczyzna, ze sq
z tego dzieci. Moze nie do konca zdaje sobie sprawe, jak to jest doktadnie. Jak
oglada filmy i np. ludzie sie calujq, to sama mowi, ze ona tez by chciata. Ze
chciataby mie¢ chtopaka i chodzi¢ z nim. Mowi, ze bedzie miata meza, dzieci.
No i poki co, to jej mowie, ze jeszcze szkota przed niq. Ona to przyjmuje jako
normalne. No tak, musi najpierw skonczy¢ szkote, zdoby¢ zawdd, a dopiero
potem mysle¢ o jakis sprawach damsko-meskich. Ja bym chciata, zZeby ona
miata jakiegos chiopaka. Nawet patrze po tych chlopakach ze stowarzyszenia,
Jakby byt jakis tam rozgarniety, to moze bym go ,,spikneta” z niq. No, ale nie ma
takiego. Zeby on chociaz byt taki jak ona. A tu znowu wszystko jest stabsze. No
i znowu ona miataby w plecy. Ja to nawet nie miatabym nic przeciwko temu,
zeby ona wyszta za mqz [...]. Bytaby pod okiem dorostych, zeby pomagali. Uwa-
zam, ze tacy ludzie powinni mie¢ prawo zaktadania rodzin i bycia ze sobq. Ale
to wszystko jest uzaleznione od tego, kto to by byt. Oczywiscie chodzi, Zeby cos
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miedzy nimi byto. Na pewno myslatabym tez o zabezpieczeniu przed ciqzq — to
by byta pierwsza sprawa. Ale poniewaz to mnie jeszcze nie dotyczy, to na razie
zadnych krokow nie podejmuje. Ale nie wykluczam, ze cos takiego mogtoby byc.
Uwazam, ze tak samo jej si¢ nalezy, jak i chtopakowi. Gdyby to byto w ramach
rozsqdku i niewykorzystywania jedno drugiego, to nie mam nic przeciwko (mat-
ka, 1. 47; corka ZD, 1. 21).

Wszyscy rodzice dorostych 0sob z zespotem Downa (oprocz jednej matki ko-
biety z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej) niezaleznie od posta-
wy wobec ewentualnego zwiazku matzenskiego czy partnerskiego wiazacego si¢
z podjeciem wspoétzycia seksualnego, wykluczaja mozliwos¢ posiadania potom-
stwa przez ich dziecko z zespolem Downa. Najczgsciej nie wyobrazaja sobie swo-
jego dziecka jako rodzica. Obawiaja si¢, ze moze urodzi¢ si¢ kolejne dziecko nie-
pelnosprawne oraz ze ich dorosty potomek nie jest wystarczajaco samodzielny
i odpowiedzialny, aby by¢ rodzicem. Tylko jedna kobieta wyobraza sobie sytuacje,
ze jej corka mogtaby mie¢ dziecko i chociaz widziataby potrzebe pomagania jej
w wielu czynnosciach, uwaza, ze moglaby zosta¢ dobra matka: Wiem, ze kobiety
z zespotem mogq by¢ matkami. I mysle, ze ona wcale nie bytaby ztq matkq. Nato-
miast trzeba by miec jq i malenstwo caly czas pod kontrolq. Ale mysle, ze dziecko
na pewno by Zle z niq nie miato (matka, 1. 47; cérka z ZD, 1. 21).

WNIOSKI

W zwiazku z wydtuzajacym si¢ przecigtnym zyciem 0sob z zespotem Downa
zaréwno rodzina, jak i profesjonalisci musza mie¢ swiadomos¢ wielkich zmian
zachodzacych w mozliwosciach, priorytetach edukacji, pracy i zyciu spotecz-
nym. Inkluzja nie dotyczy tylko edukacji, ale takze domu i spoleczenstwa. Ro-
dzice powinni to wiedziec. Istnieje tendencja, aby osoby niepetnosprawne czuty
si¢ komfortowo, podkresla si¢ znaczenie dobrego samopoczucia i jako$ci zycia.
Rzadziej natomiast stwarza si¢ okazje osobom niepetnosprawnym intelektual-
nie do eksploracji i stymulacji. Tradycyjnie mozliwosci podejmowania zycia
seksualnego czy zawierania $luboéw przez osoby z zespotem Downa sa bardzo
problematyczne dla rodzicéw i profesjonalistow. Zarowno jedni, jak i drudzy
potrzebuja specjalnych szkolen prowadzonych przez specjalistow z zakresu sek-
suologii. Kolejnym problemem sg postawy spoteczne i istniejacy system wspar-
cia dla osob niepetnosprawnych oraz ich rodzin na réznych etapach ich zycia.
Wyniki badan R.I. Browna (1996) dowodza, ze wiele dorostych o0séb z zespotem
Downa jest zdolnych do wchodzenia w relacje partnerskie i rozumienia istoty
matzenstwa. Jedna z opiekunek wspierajacych matzenstwo osoby z zespotem
Downa tak je opisuje: Oni sq tacy sami jak inne pary matzenskie z wyjqtkiem
tego, ze sq szczesliwi caly czas (tamze, s. 98).

Zmiany spoteczne i kulturowe powoduja rowniez zmiany w podejsciu do sek-
sualno$ci 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna. Wsparcie rodziny, eduka-
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cja seksualna oraz wspotpraca rodziny, szkoty i srodowiska spotecznego daje
szanse na poprawe jakoS$ci zycia oraz rzeczywista realizacje¢ haset normalizacji,
autonomii i podmiotowosci 0séb z niepetnosprawnoscia.
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RODZICE A SEKSUALNOSC OSOB Z ZESPOLEM DOWNA
Streszczenie

Seksualnos¢ dotyczy kazdego etapu zycia ludzkiego. Osoby z zespotem Downa takze maja
prawo do satysfakcji emocjonalnej oraz kulturowo aprobowanych zachowan seksualnych. Deficy-
ty poznawcze oraz jgzykowe moga predysponowac tg grupg do zwigkszonego ryzyka niechcianej
ciazy, chordb przenoszonych droga piciowa czy wykorzystania seksualnego. Niniejszy artykut
skupia si¢ na problemach seksualnosci 0sob z zespotem Downa oraz na stosunku ich rodzicow do
tego zagadnienia. Wykorzystano podejscie jakoSciowe, przeprowadzajac wywiady z 21 rodzicami
(matkami i ojcami) dorostych osob oraz dzieci z zespotem Downa. Efektywne wspieranie rodziny,
programy edukacyjne dotyczace seksualnosci jednostek z niepelnosprawnoscia intelektualnag
oraz wspolpraca rodziny, szkoty i sSrodowiska to warunek poprawy jakosci zycia 0sob z zespotem
Downa i ich rodzin.

Stowa kluczowe: zespot Downa, seksualno$¢, badania jakosciowe, wsparcie rodzin.

PARENTS AND SEXUALITY OF PEOPLE WITH DOWN’S SYNDROME
Summary

Sexuality is connected with every stage of human development. People with Down’s syndrome
also have the right to emotional satisfaction and culturally accepted sexual behaviors. Cognitive
and language deficits may predispose this population to unwanted pregnancies, sexually transmit-
ted diseases, or sexual abuse. This article focuses on problems of sexuality in people with Down’s
syndrome and their parents’ attitude to this issue. A qualitative approach was used, and 21 parents
(mothers and fathers) of adults and children with Down’s syndrome were interviewed. Effective
family support, education programs concerning the sexuality of individuals with intellectual dis-
abilities, and ongoing cooperation between family, school and community are the precondition for
the improvement of life quality of people with Down’s Syndrome and their families.

Key words: Down’s syndrome, sexuality, qualitative research, support for families.
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DOSWIADCZANIE SIEBIE JAKO OSOBY GLUCHEJ -
BADANIA NAD MLODZIEZA GLUCHA 1 JEJ SLYSZACYMI
MATKAMI Z PERSPEKTYWY INTERPERSONALNEJY

Dziecko doswiadcza siebie w relacji z druga osoba, tj. rozwija poczucie sie-
bie, bedace forma organizacji jego subiektywnego do$wiadczenia (D. Stern,
1985). Ghuche dziecko, przychodzace na $wiat w rodzinie styszacych, doswiad-
cza siebie, tak jak i dziecko styszace, w relacji z matka i ojcem. Te najblizsze
dziecku osoby w zdecydowanej wigkszos$ci pozostaja jednak w stanie szczegdl-
nym — stanie psychicznej traumy — wskutek informacji o jego gtuchocie. Ponad-
to kazde z rodzicow nadaje inne emocjonalne znaczenie gtuchocie dziecka, kto-
re w naszej rzeczywistosci spotecznej jest zazwyczaj wciaz negatywne. Reakcja
psychiczna rodzicéw na niepelnosprawnos¢ dziecka stanowi m.in. o tym, w jaki
Sposob przezywaja oni bycie matka i ojcem, macierzynstwo i ojcostwo.

Reprezentanci podejscia interpersonalnego w psychologii, w tym m.in.
D. Stern (1985, 1995) czy na gruncie polskim M. Zalewska (1998, 1999, 2000b),
sa zdania, ze rozwo0j psychiczny dziecka i jego patologia pozostaja w zwiazku
z ksztaltowaniem tozsamosci macierzynskiej matki, innymi stowy: z tym, w jaki
sposob doswiadcza ona siebie jako matkeg swojego (gltuchego) dziecka. Z tez tych
wynika, ze doswiadczanie siebie jako osoby gluchej ma zrodta w jakos$ci relacji
matka (styszaca) — dziecko (ghuche) i wiaze si¢ z trudno$ciami, takze natury
emocjonalnej, przezywanymi przez matkg w procesie stawania si¢ matka.

Badania po$wigcone mtodziezy gtuche;j i stabostyszacej w zdecydowanej wigk-
szosci dowodza, ze ma ona znaczne problemy w obszarze funkcjonowania psy-
chicznego i spotecznego (np. LW. Leigh, 2009; T. Most, 2007, C.M. Connolly i in.,
2006; L. Bain i in., 2004; B.A. Kent, 2003; F. Polat, 2003; Y.. Bat-Chava, E. Deig-
man, 2001; B. Gloves, 2000; M. Suarez, 2000; S. Gregory in., 1998; P.A. Hindley
iin., 1994). Dotycza one m.in. zagadnien interpersonalnych, samooceny zanizonej
lub zawyzZonej, samotnosci i izolacji w relacjach réwiesniczych, trudnosci z tozsa-
moscia, trudnosci adaptacyjnych czy zaburzen rozwoju jezykowego. Znajduja od-
zwierciedlenie w obserwacjach klinicznych pracujacych z ta mlodzieza psycholo-
gow (M. Zalewska, 1998, 2000a, 2007, 2008; J. Kobosko, 2001).

1) Badania zrealizowano w ramach Projektu Badawczego MNiSzW Nr 2POSE 109 28 uzy-
skanego przez IFPS.
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Trudnosci mtodziezy ghuchej i stabostyszacej ujawniajace si¢ w sposobie do-
$wiadczania siebie, w tym takze w aspekcie afektywnym, znajduja odzwiercie-
dlenie w rezultatach badan nad rozpowszechnieniem zaburzen psychicznych
w tej populacji.

Najnowsze dane z badan holenderskich pokazuja, ze powazne problemy ze
zdrowiem psychicznym ma 49—63% adolescentow gtuchych, w tym kryteria za-
burzen wg klasyfikacji DSM-IV spelnia 46% badanej mlodziezy gtuchej i stabo-
styszacej w wieku 13-21 lat, w tym 27% stanowia zaburzenia emocjonalne, 11%
zaburzenia zachowania, pozostate za$ stanowia 7%. (T. Gent van i in., 2007).
Niejako ,,typowe” w populacji mtodziezy gluchej i stabostyszacej w wieku 11-16
lat sa zaburzenia Igkowe, w tym szczeg6lnie fobia spoteczna (P. Hindley 1 in,
1994). Zaburzenia depresyjne wystepuja w stopniu lekkim czgsciej u ghuchych
studentow college’u w wieku ponizej 25 lat niz u styszacych (USA), lecz poziom
depresyjnosci od umiarkowanego do znacznego diagnozowany z zastosowaniem
kwestionariusza BDI w wersji migowej? stwierdzono w tych badaniach u 29%
(LW. Leigh i in., 1989; za: LW. Leigh, S. Anthony, 1999; C.M. Connolly i in.,
2006) badz 35% (A.L. Marcus, 1991; za: LW. Leigh, S. Anthony, 1999) badanych
gluchych studentow. W badaniach norweskich stwierdzono istotnie wyzsze wy-
stgpowanie symptoméw lgku i depresji w populacji dorostych oséb ghuchych
(M.H. Kvam i in., 2007).

Samobojstwa ludzi gtuchych stanowia 0,2% popetnianych w populacji ogdl-
nej (O. Turner i in., 2007), przy czym proby samobojcze stwierdzano czgsciej
u dziewczat gtuchych niz u chtopcoéw uczacych si¢ w college’ach (V.J. Samar
iin., 2007; za: J. Lukomski, 2007). W praktyce klinicznej u mtodziezy ghuchej
i stabostyszacej spotyka si¢ czg$ciej zaburzenia narcystyczne i borderline (M.
Zalewska, 1998, 2000a). W badaniach austriackich obejmujacych populacjg lu-
dzi gluchych stwierdzono wyzszy poziom somatyzacji standw psychicznych,
a wigc takze nizsza jakos$¢ zdrowia fizycznego i psychicznego (J. Fellinger i in.,
2005). Tendencja do somatyzacji ujawnita si¢ tez w populacji nowozelandzkiej
mtodziezy stabostyszacej w postaci istotnie czg¢stszych zachorowan na astmg
1 zawroty glowy w poréwnaniu ze styszacymi rowiesnikami (B.A. Kent, 2003).

Nalezy podkresli¢, ze psychiatrzy i1 psychologowie pracujacy z ludzmi gtu-
chymi na $wiecie reprezentuja stanowisko, ze gtuchota per se nie stanowi o obec-
nosci i nasileniu zaburzen psychicznych w tej populacji, lecz sprzyjaja im ztozo-
ne uwarunkowania rodzinne, spoteczne, ekonomiczne.

Poruszajac zagadnienia funkcjonowania psychicznego mtodziezy gluchej
1 stabostyszacej, zwlaszcza ze styszacych rodzin, warto zwroci¢ uwage na nie-

2 Beck Depression Inventory (BDI) — kwestionariusz przettumaczony na amerykanski jezyk
migowy (ASL BDI) i zastosowany w cytowanych badaniach. Warto doda¢, ze wyniki uzyskiwane
w pomiarze depresyjnosci przez badane doroste osoby ghuche wersja BDI ,,papierowa” i migowa
(nagranie wideo) roéznily sig istotnie; byly one wyzsze w wersji migowej kwestionariusza (H.
McGhee, 1995; za: LW. Leigh, S. Anthony, 1999).
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zwykle wazna kwestig, jaka jest rozwoj jezykowy i jego zaburzenia w dowol-
nym jezyku, tj. w jezyku fonicznym lub/ i naturalnym jezyku migowym.

Dos$¢ powszechnie uznaje sig, ze problemy w ,,nabywaniu jezyka i komuniko-
waniu si¢ z otoczeniem” sa zrodtem wystepowania zaburzen psychicznych w tej
populacji (np. T. Gent van i in., 2007; Hintermair, 2006). Na fakt, ze zaburzenia
rozwoju jezykowego moga by¢ wyrazem trudnosci w rozwoju poczucia siebie
u dzieci, zarowno styszacych jak i gluchych, po raz pierwszy zwrocita uwage
M. Zalewska (1998). Sformulowata ona tezg, ze zaburzenie rozwoju poczucia
selfu dzieci wspotwystepuje z nieprawidtowoscia ksztattowania sig tozsamosci
macierzynskiej ich matek. Warto dodag¢, ze to m.in. jakos¢ relacji matka (stysza-
ca) — dziecko (ghuche) decyduje o rozwoju wysokich kompetencji jezykowych,
nie za$ rodzaj jezyka — jezyk foniczny vs. jezyk migowy — w jakim porozumiewa
si¢ styszaca matka ze swoim ghuchym dzieckiem (por. J. Kobosko, 2007a, 2008a;
D. Wallis i in., 2004; F. Janjua i in., 2002).

Warto zdawac sobie sprawe, ze zdecydowana wigkszos$¢ osob gtuchych nie naby-
wa wysokich kompetencji w jezyku migowym lub fonicznym, tj. odpowiadajacych
kompetencjom rowiesnikow rodzicow Gruchych?® czy styszacych (np. N. Glickman,
2007; K. Krakowiak, 2006; J. Fellinger i in., 2005; N. Kitson, R. Fry, 1990); zdecy-
dowana tez wigkszos¢ mtodziezy ghuchej pozostajacej uzytkownikami jezyka migo-
wego lub systemu jezykowo-migowego postuguje si¢ ,,pidzinami migowymi” o r6z-
nej ich strukturze (J. Kobosko i in., 2004), inaczej mowiac, cierpi na powazne
zaburzenia rozwoju jezykowego (ang. severe language deprivation, language dysflu-
ency) (zob. tez: N. Glickman, 2007; P. Black, N. Glickman, 2006). Znajduje to od-
zwierciedlenie u amerykanskich badaczy P. Black i N. Glickmana (2006), ktorzy
dokonali oceny kompetencji jezykowych w grupie ghuchych pacjentow hospitalizo-
wanych psychiatrycznie. Z przedstawionych przez nich danych wynika, ze osoby
biegte w jezyku fonicznym stanowia 20,2%, bieglte w jezyku migowym (ASL) 1,6%,
za$ dwujezyczne 3,1% w badanej grupie. W Polsce brak jest badan na temat poziomu
kompetencji jezykowych mtodziezy ghuchej i stabostyszace;.

W artykule zaprezentowano badania pokazujace specyfike doswiadczania
siebie mtodziezy gluchej styszacych rodzicéw z perspektywy podejécia inter-
personalnego — tej mtodziezy — ktoéra opanowata wysokie kompetencje jezykowe
w jezyku fonicznym lub/ i naturalnym jezyku migowym, a wigc stanowi zdecy-
dowana mniejszo$¢ w omawianej populacji. W badaniach uwzgledniona zostata
reprezentacja siebie jako osoby gtuchej, w tym sposéb doswiadczania wlasnej
ghuchoty u mtodziezy, a takze psychiczna reprezentacja dziecka w aspekcie
przede wszystkim afektywnym, jaka maja styszace matki tej mtodziezy. Skon-
centrowano si¢ na opisie mechanizmu werbalizacji emocji u mtodziezy (ghuche;j)

3 Gtusi, Gtuchy” — pisownia z duzej litery ,,G”, wzorem tradycji amerykanskiej, odnosi si¢
do grupy kulturowej i modelu gtuchoty, w ktorym ludzie gtusi traktowani sa jako ,,mniejszos¢
jezykowa i kulturowa” (I.W.Leigh, 2009); natomiast pisownia z matej litery ,,g”” wskazuje na au-
diologiczne kryterium gluchoty, tj. posiadanie jej w stopniu znacznym lub glebokim.
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w obszarze doswiadczania siebie tej mtodziezy, jak i u jej matek. Poddano tez
weryfikacji hipotezg o wystgpowaniu zjawiska wtornej aleksytymii (G.J. Taylor,
R.M. Bagby, 2004; M.A. Lumley i in., 2005; 1. Fukunishi i in., 1997) u matek
styszacych mlodziezy gtuche;.

METODY BADAN
Osoby badane

W badaniach uczestniczyla mtodziez ghucha (41 osob) i mlodziez styszaca
(40 osob) w wieku od 18 do 22 lat oraz jej styszace matki. Mlodziez ghucha
otrzymata diagnoz¢ gluchoty prelingwalnej, tj. wrodzonej lub nabytej przed
opanowaniem mowy i jezyka; poziom styszenia w lepszym uchu byl u niej
wyzszy niz 90 dB, co wg klasyfikacji audiologicznej BIAP odpowiada gtgbo-
kiemu uszkodzeniu narzadu stuchu. Wiek mtodziezy ghuchej wynosit M=19,71;
SD=1,5, a mtodziezy styszacej M=19,83; SD=1,74. Nie bylo statystycznie istot-
nych r6znic migdzy charakterystykami grupy witasciwej i kontrolnej, takimi
jak: wiek, ple¢, wyksztatcenie. W badaniach uwzgledniono takze poziom
kompetencji jezykowych w jezyku fonicznym i naturalnym jezyku migowym?,
co pozwolito na wyodrgbnienie grupy mtodziezy ghtuchej o wysokich kompe-
tencjach jezykowych (20 osob), w tym w jezyku fonicznym (10 os6b) lub mi-
gowym (10 osob), a takze o ograniczonych w réznym stopniu kompetencjach
w obydwu jezykach (21 osob). W prezentowanych badaniach odwotujacych si¢
do danych jakosciowych (wywiad Jak to jest by¢ osobq gluchq?) uczestniczyta
wylacznie mtodziez gtucha o wysokich kompetencjach w jezyku fonicznym
lub/ 1 migowym.

Wiek matek w grupie mtodziezy gluchej wynosit M=46,49; SD=5,45, a w gru-
pie mlodziezy styszacej M=46,58; SD=4,5. Nie bylo statystycznie istotnych roz-
nic migdzy charakterystykami grupy witasciwej i kontrolnej, takimi jak: wiek,
wyksztatcenie matek, liczba dzieci, status matzenski.

W badaniach mtodziezy gtuchej komunikujacej si¢ w jezyku migowym za-
stosowano procedurg ttumaczenia symultanicznego (native speaker) z jezyka
migowego (bi-bi model —np. J. Napier, A. Cornes, 2003).

Narzedzia badawcze

Wywiad Jak to jest by¢ osobq gluchq? vs. Jak to jest by¢ osobq z jakims bra-
kiem?

Jest to wywiad swobodny o czgs$ciowej strukturze, zostat zaplanowany jako
narzedzie badania doswiadczania siebie jako osoby gtuchej, w tym wlasnej ghu-

4) Szczegdlowy opis procedury badan, stosowanych metod oceny kompetencji jezykowych
w jezyku fonicznym i migowym, narzedzi badawczych zostat zawarty w: J. Kobosko (2007a).
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choty, w wymiarze tresciowym i afektywnym (mechanizm werbalizacji emocji)
w odniesieniu do mtodziezy o wysokich kompetencjach jezykowych w jezyku
fonicznym lub naturalnym j¢zyku migowym. Stwarza mozliwos$¢ otrzymania
materiatu (subiektywnego) do dalszej analizy jakosciowej danych z zastosowa-
niem analizy narracji.

W wersji dla mtodziezy ghuchej wywiad sklada si¢ z 9 pytan, w tym 3 pytania
zwiazane sg bezposrednio z gluchota, np.: Opowiedz teraz, jak to jest by¢ osobq
gluchq? (konfrontacja osoby badanej z wlasna ghuchota) czy: Jakie byty Toje
uczucia, gdy odkrytas/tes, ze jestes osobq gtuchq?

Pytania te w odniesieniu do grupy mtodziezy styszacej maja swoje odpo-
wiedniki. Wywiad ze styszaca osoba badana jest skonstruowany wokot ,,braku”
psychicznego lub fizycznego, jaki ma, i o jakim decyduje si¢ opowiedzie¢. Gdy
np. ,.brakiem” osoby badanej okazuje si¢ niepewnos¢, wowczas przyktadowe
pytanie brzmi: Opowiedz teraz, jak to jest by¢ osobq niepewngq.

Dokonano adaptacji jezykowej w polskim j¢zyku fonicznym, w tym m.in.
wprowadzone zostaty uproszczenia pod wzgledem sktadni i stownictwa (por.
LW. Leigh, S. Anthony, 1999; C.M. Connolly i in., 2006), a takze opracowano
wersje wywiadu w naturalnym polskim jezyku migowym (nagranie DVD).

Wywiad Macierzynstwo

Wywiad swobodny o czesciowej strukturze postuzyt jako narzedzie badania
doswiadczania siebie jako matki dziecka (mtodziezy) gluchego w wymiarze
afektywnym (mechanizm werbalizacji emocji) w odniesieniu do styszacych ma-
tek mtodziezy gtuchej i styszace;.

W wersji dla matek mtodziezy ghluchej wywiad sktada si¢ z 29 pytan, w tym
3 pytania, np.: Czy moze Pani syna/ corke krotko przedstawic¢? wybrano w celu
scharakteryzowania reprezentacji dziecka w umysle jego matki. Wywiad z mat-
kami mtodziezy styszacej zawierat 25 pytan dotyczacych macierzynstwa, z wy-
taczeniem tych, ktore wiazaty si¢ z ghuchota dziecka.

Opis mechanizmu werbalizacji emocji z zastosowaniem analizy narracji (Wy-
wiady)

W analizie narracji wybranych fragmentow wywiadoéw Jak to jest by¢ osobq
gtuchq? 1 Macierzynstwo stuzacej opisowi tego, czy i w jaki sposob osoba bada-
na werbalizuje emocje, zaproponowano wyroznienie 5 pozioméw werbalizacji
emocji, tj. od ,,braku werbalizacji emocji” (np. Czuje sie normalnie) do ,,werba-
lizacji emocji zréznicowanych, tj. pozytywnych i negatywnych” (np. Jest mi
smutno, ze Anie wciqz spotykajq przykrosci od kolezanek, ale ciesze sie, gdy cos
Jjej sie uda), co stanowi modyfikacje kryteriow, jakimi postuzyli si¢ R.D. Lane
i G.E. Schwarz konstruujac skale §wiadomosci emocji LEAS (Level of Emotio-
nal Awareness Scale) (P. Novick-Kline i in., 2005; D. Szczygiel, A. Kolanczyk,
2000). Do analizy iloSciowej danych jakosciowych (wywiady) postuzono si¢
analiza korespondencji (E. Aranowska, A. Ciok, 1988).
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Opis doswiadczanie siebie jako osoby gtuchej vs. osoby z jakims$ ,,brakiem”
z zastosowaniem analizy narracji (wywiad)

Analizie tresciowej poddano odpowiedzi na 2 pytania zwiazane z do§wiad-
czaniem siebie jako osoby gluchej (vs. osoby z jakims$ ,,brakiem” — zob. cytowa-
ne przyktady wypowiedzi mtodziezy ghuchej). Najpierw wyodrebniono metoda
»kategoryzowania znaczen” i sedzidéw kompetentnych (2 psychologéow klinicz-
nych — zob. K. Krejtz, I. Kreutz, 2005) wiodace motywy w wypowiedzi osob
badanych, ktore zostaty wprost ujawnione w otrzymanym materiale (transkryp-
ty wywiadow), np. motyw ,,jezyka i komunikowania si¢ z otoczeniem ludzi sty-
szacych i gluchych” czy motyw ,,izolacji i samotnos$ci”. Nastegpnie, odwotujac
si¢ do wiedzy klinicznej stosowanej przy ocenie danych z wywiadu (np. M.
Grzesiak-Feldman, 2005), dokonano analizy wypowiedzi mtodziezy ghuchej
w kontekscie calego wywiadu pod katem m.in. mozliwosci wystgpowania me-
chanizméw obronnych, jak np. zaprzeczenie, projekcja czy negacja.

TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale)

Kwestionariusz ten stuzy do pomiaru poziomu aleksytymii, jednego z wy-
miardéw stuzacych charakterystyce regulacji emocji. Zostal stworzony przez
G.J. Taylora, R.M. Bagby’go i J.D.A. Parkera (por. 2003) jako kolejna wersja
narzedzia stuzacego do pomiaru aleksytymii, zmodyfikowana, polegajaca
na samopisie dokonywanym przez badanych. Zawiera 20 pozycji testowych,
np.: Sprawia mi trudnoS¢ ujawnianie moich intymnych przezy¢ nawet naj-
blizszym przyjaciotom czy: Czesto nie wiem, dlaczego jestem ziy/a. Badany
zaznacza odpowiedzi sposroéd 5 mozliwych na skali od ,,zdecydowanie zga-
dzam si¢” do ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”. Cata skala TAS-20 obejmuje
3 podskale: 1/ trudnosci w identyfikacji uczué¢ (TIU), 2/ trudnosci w opisy-
waniu uczu¢ innym (TOU), 3/ operacyjny styl myslenia (OSM). Wyniki ob-
licza si¢ dla catej skali i dla kazdej z podskal oddzielnie. Narzgdzie to ma
w oryginale wspotczynnik zgodno$ci wewngtrznej a Cronbacha = 0,81 (G.J.
Taylor 1 in., 1997; za: K. Schier, 2009). W badaniach polskich, w tym np.
T. Bogutyna i in. (1999; za: K. Schier, 2009) uzyskano rzetelno$¢ TAS-20 o
Cronbacha = 0,73, za$ w niniejszych badaniach styszacych matek mtodziezy
ghuchej i styszacej wartosci wspotczynnikow zgodnosci wewnetrznej wyno-
sity dla TAS-20 w odniesieniu do: a) matek styszacych mtodziezy ghuchej a
Cronbacha = 0,85 (podskale: TIU o = 0,70; TOU o = 0,48; OSM o = 0,74)
b) matek styszacych mtodziezy styszacej o Cronbacha = 0,87 (podskale: TIU
o =0,86; TOU a =0,72; OSM a = 0,65).

WYNIKI

Doswiadczanie siebie — w tym wlasnej gluchoty — przez mlodziez glucha biegle
moéwiaca w jezyku fonicznym lub/i migowym (aspekt treSciowy). Czym jest
gluchota dla mlodziezy gluchej?
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Zawarto$¢ tresciowa wybranych pytan z wywiadow Jak fo jest by¢ osobg
gluchq? ukazuje sposob, w jaki ghuchota jest doswiadczana przez mtodziez ghu-
cha i kompetentna w jgzyku fonicznym lub/ i migowym, ktéra nadaje jej rézne
znaczenia. Podane przyktady wypowiedzi mtodziezy gluchej ze styszacych ro-
dzin sa, jak wynika z moich doswiadczen zawodowych i niniejszych badan, re-
prezentatywne dla tej populacji. W reprezentacji siebie jako osoby ghuchej poja-
wia si¢ jako znaczacy motyw jezyka komunikowania si¢ z otoczeniem (jezyk
migowy vs. jezyk foniczny — rozmowa z Milena, Przemkiem) i aparatow stucho-
wych (rozmowa z Eweling) — a wigc wlasno$ci uznanych w literaturze przed-
miotu za tozsamosciowe wyrozniki osob gtuchych (por. M.A. Sheridan, 2000).

ROZMOWA Z MILENA?. Milena ma 19 lat. Mowi o sobie, ze jest glucha. Po-
rozumiewa si¢ w jezyku polskim migowym.

Prowadzaca rozmowe: Co powiesz osobie styszqcej o tym, jak to jest by¢ oso-
ba gtuchq?

Milena: Teraz czuje sie dobrze migajqc, ale kiedys tak sobie [...] Nie wiem, jak
bym wyjasnila, po prostu czuje sie normalnie. Jakos, dlatego zZe nie stysze,
w zwiqzku z czym nie miatam kontaktu [wsrod styszacych/ i bylam odizolowana
troszeczke, samotnie bytam gdzies tam w innym miejscu, ze nie stysze.

ROZMOWA Z PRZEMKIEM. Przemek ma 18 lat. Méwi o sobie, ze jest ghuchy.
Porozumiewa si¢ w jezyku polskim migowym.

Prowadzaca rozmowe: Co powiesz osobie styszqcej o tym, jak to jest by¢ oso-
bq gtuchq?

Przemek: Pokazatbym znak migowy, ze nie stysze, gdyby ta osoba cos mowi-
ta, i Ze porozumiewam sie jezykiem migowym. Ze nie stysze i nie mowie, ze je-
stem jakby w ciszy, ale postuguje sie jezykiem migowym — to bytoby dla mnie
najwazniejsze. [...] Zapytatbym, jak to jest z takim zjawiskiem, zZe jesli ja na przy-
ktad migam z osobq niestyszqcq, z gtuchq osobq, to osoby styszqce bardzo czesto
si¢ na mnie gapiq, czego ja nie robie wobec 0sob styszqcych, ktore mowiq do
siebie...

ROZMOWA Z EWELINA. Ewelina ma 21 lat. Mowi o sobie, ze jest niestyszaca.
Porozumiewa si¢ w jezyku polskim migowym.

Prowadzaca rozmowe: Co powiesz osobie styszqcej o tym, jak to jest by¢ oso-
bq niestyszqcq?

Ewelina: Po prostu powiem jej, ze jestem niestyszqca. Powiem jej, ze mam
aparaty stuchowe, zZe ciezko mi sie rozmawia w towarzystwie 0sob styszqcych,
ale jest to mozliwe.

5) W celu zapewnienia anonimowosci 0s6b uczestniczacych w badaniach imiona oraz wszel-
kie dane umozliwiajace ich identyfikacje zostaty zmienione.
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W reprezentacji siebie jako osoby gluchej istotne miejsce zajmuje wymiar
interpersonalny, doswiadczany w kategoriach trudnosci, uciazliwo$ci i proble-
méw w moéwieniu i komunikowaniu si¢ z druga osoba (rozmowa z Basia, Julia),
samotnosci, izolacji i Ilgku w sytuacjach spotecznych (rozmowa z Milena, Basia,
Przemkiem, Julia), braku czegos$, np. mowy, znajomosci stow, umiejetnosci ko-
munikowania si¢ czy innych typowych w tej grupie wiekowej umiejgtnosci lub
posiadania cech negatywnych, co czasem zostaje wyrazone w projekcji na in-
nych ludzi, np. ,,gtusi to matoty” (rozmowa z Pawtem). W wymiarze emocjonal-
nym reprezentacje siebie mtodziezy gtuchej wypetniaja emocje zdecydowanie
negatywne: wstyd, Igk, przerazenie, smutek.

ROZMOWA Z JULIA. Julia ma 18 lat. Mowi o sobie, ze jest stabostyszaca. Po-
rozumiewa si¢ w jezyku polskim fonicznym.

Prowadzaca rozmowg: Co powiesz osobie styszqcej o tym, jak to jest byc¢ oso-
baq stabostyszqcaq?

Julia: By¢ stabostyszqcym nie jest tatwo, poniewaz ma sporo pewnych proble-
mow, ktore nas (niestyszqcych) spotyvkajq w potocznym zyciu. Osoba stabosty-
szqca musi wlozy¢ wiecej wysitku, aby dorownywaé do osob styszqcych. Mysle,
ze gluchota nie jest ciezkim kalectwem, poniewaz, mimo braku stuchu, mozemy
widzie¢, chodzi¢, biegaé. Osoba stabostyszqca to ta, ktora styszy jakies dZwieki,
ale nie rozumie, co to za dzwieki, potrafi poprawnie mowic, czyli nie jest osobq
gluchoniemq, odczytuje czasem z ust mowiqcego.

Prowadzaca rozmowe: Czy Twoja najblizsza kolezanka lub kolega to osoba
stabostyszqca czy styszqca?

Julia: Szczerze mowiqce, nie mam bliskich kolezanek i kolegow, wiec trudno
Jjest mi powiedziec, czy tq najblizszq jest osoba styszqca czy glucha. Moge po-
wiedzie¢, ze jak mam jakies problemy, to najczesciej ide do o0sob dorostych,
oczywiscie styszqcych, bo moim zdaniem ludzie styszqcy majq wiecej doswiad-
czen i czasem lepiej mi doradzajq

ROZMOWA Z BASIA. Basia ma 19 lat. Mowi o sobie, ze ma problem ze stu-
chem. Porozumiewa si¢ w jezyku polskim fonicznym.

Prowadzaca rozmowe: Co powiesz osobie styszqcej o tym, jak to jest by¢ oso-
ba, ktora ma problem ze stuchem?

Basia: Bardzo czesto zadawatam sobie pytanie, dlaczego spotkato to mnie
i caly czas myslatam sobie, jakby wygladato moje zZycie, gdybym ja styszata. Po
prostu dosztam do wniosku, Ze akceptuje siebie. Jak rozmawiam z osobami sty-
szqcymi, mowie, ze mam niedostuch i odczytuje z ruchu warg. I wtedy lepiej sie
czuje. Wtedy osoba ta inaczej na mnie patrzy. A jakbym nie powiedziata, ze no-
sze aparaty, to osoba ta moze inaczej sie znowu zachowywac.

W szkole na poczatku roku nie znatam nikogo, bo si¢ wstydzitam podejs¢ do
osoby i przedstawié. Na poczqtku myslatam o tym, ze osoba ta moze nie zrozu-
mie¢ mnie i Ze na pewno bedzie bardzo zdziwiona mojq mowq na pewno... ja
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zawsze mam takie mysli, a czasami niektore osoby patrzq na mnie ze zdziwie-
niem, jak opowiadam. W moim srodowisku nie spotkatam sie jeszcze ze ztosliwo-
sciq [...] Kilka osob mi powiedzialo, ze mnie podziwiajq, ze sobie radze w nor-
malnej szkole, Ze w ogole nie wida¢ po mnie, ze mam kompleksy. W ogole nie
wida¢ po mnie. A naprawde czasem mam kompleksy z powodu niedostuchu, ale
to zapominam.

ROZMOWA Z JURKIEM. Jurek ma 18 lat. Mowi o sobie, Ze jest niedostyszacy.
Porozumiewa si¢ w jezyku polskim fonicznym.

Prowadzaca rozmowe: Co powiesz osobie styszqcej o tym, jak to jest by¢ oso-
baq niedostyszqcq?

Jurek: To zalezy, jak ktos jest wyrehabilitowany, np. dla mnie najbardziej
uciqzliwe jest to, ze nie moge rozmawiac przez telefon, nie moge obejrzec pol-
skiego filmu bez napisow, poza tym, no... w sumie nie ma takiej roznicy jak dla
mnie... Umiem mowi¢, umiem rozmawia¢ z ludzmi, komunikowac sie, umiem za-
tatwiaé swoje sprawy. Czuje sie normalnie, czuje si¢ jak osoba styszqca...

ROZMOWA Z PAWLEM. Pawet ma 18 lat. Méwi o sobie, Ze jest gtuchy. Poro-
zumiewa si¢ w jezyku polskim migowym.

Prowadzaca rozmowg: Co powiesz osobie styszqcej o tym, jak to jest by¢ oso-
bq gtuchq?

Pawel: Styszqcy mysla, ze ludzie glusi to sq takie matoly, ze nie potrafiq mo-
wié, nie znajq stow, nie potrafiq sie kontaktowac, komunikowac. Styszqcy myslq,
ze osoba glucha nie potrafi na przyktad grac, ale to nie jest prawda, bo glusi
potrafiq wiele rzeczy robic.

W wypowiedziach mtodziezy gluchej ujawnia si¢ czasem konflikt wokot
wiasnej gluchoty, wyrazajacy si¢ np. w pytaniu: dlaczego to ja? albo w wyobra-
zeniach: jakby to bylo, gdyby si¢ styszato.

W reprezentacji siebie jako osoby ghuchej — u mlodziezy o wysokich kompe-
tencjach w jezyku fonicznym lub/ 1 migowym, ktora ma styszacych rodzicow —
dominuja zdecydowanie trudno$ci w dostgpie do przezywania uczu¢ z tym
zwiazanych pod postacia np. wypowiedzi: Czuje sie¢ normalnie... (rozmowa
z Milena, Jurkiem). Pojawia si¢ takze wprost odniesienie do 0sob styszacych
(Czuje sie jak osoba styszqca — rozmowa z Jurkiem; Osoba stabostyszqca musi
wlozy¢ wiecej wysitku, aby dorownywac do osob styszqcych — rozmowa z Julia),
lecz zazwyczaj jest ono ,,ukryte”, niezwerbalizowane, nie jest wyrazane explici-
te, tylko poprzez np. trudno$ci z ,,mowa i komunikowaniem si¢ w towarzystwie
styszacych”. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze reprezentacje siebie jako osoby ghuche;j
ograniczaja si¢ do uzywania 2, 3 wymiarow ich opisu, a wigc mozna uznac je za
posiadajace stosunkowo niewielki stopien ztozonosci.
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Afektywne wlasciwos$ci doSwiadczania siebie u matek styszacych mlodziezy
gluchej (i styszacej) — hipoteza wtornej aleksytymii

Wyniki uzyskane przez matki styszace mtodziezy ghuchej w skali aleksyty-
mii TAS-20 oraz jej podskalach wskazuja, ze zdolno$¢ do§wiadczania przez nie
emocji i stanow psychicznych oraz jej wymiardéw (podskale TAS-20), tj. identy-
fikowania uczu¢, opisywania uczué¢ innym i operacyjnego stylu myslenia, jest
podobna do tej, ktora charakteryzuje matki mtodziezy styszacej, a takze nie
rozni sig, gdy porownamy matki mtodziezy ghuchej ,,mowiacej” (niezaleznie od
rodzaju kompetencji jezykowych) i ,,niemoéwiacej”. Tak wigc, matki mlodziezy
ghuchej w pomiarze psychometrycznym (TAS-20) nie ujawniaja cech syndromu
(wtornej) aleksytymii (zob. 1. Fukunishi i in., 1997).

Doswiadczanie siebie — w tym wlasnej ghuchoty — przez mlodziez glucha
biegle méwiaca w jezyku fonicznym lub/i migowym (werbalizacja emocji)
a reprezentacja dziecka u slyszacych matek tej mlodziezy (werbalizacja
emocji)

Okazalo sig, ze istnieje zwiazek migdzy doswiadczaniem siebie przez mlodziez
w obszarze wlasnej gtuchoty vs. braku psychicznego lub fizycznego a emocjonal-
na charakterystyka reprezentacji dziecka u styszacych matek tej mlodziezy (anali-
za korespondencji — chi-kwadrat (23) = 41,85; wynik istotny — p <0,009).

Mtodziez glucha w obszarze do$wiadczania wilasnej ghuchoty werbalizuje
emocje negatywne: najsilniej zarysowala si¢ ta wlasnie zmienna (warto$¢ na
wymiarze: 0,606) oraz emocje pozytywne i negatywne (warto$¢ na wymiarze:
0,483). Opisane do$wiadczanie wlasnej gtuchoty pozostaje z emocjonalng cha-
rakterystyka reprezentacji dziecka u ich matek, w ktorej dominuje brak werbali-
zacji emocji zwiazanych z gtuchota dziecka, takze w relacji z nim (warto$¢ na
wymiarze: 0,35).

ROZMOWA Z EWELINA. Ewelina ma 21 lat. Mowi o sobie, Ze jest niestyszaca.
Porozumiewa si¢ w jezyku polskim migowym.

Prowadzaca rozmowe: Jakie byty Twoje uczucia, gdy odkrytas, ze jestes oso-
bq niestyszqcq?

Ewelina: Czutam si¢ dobrze [emocje rozmyte], normalnie sie czutam, tak jak-
bym pasowata do 0sob niestyszqcych.

ROZMOWA Z PAWLEM. Pawel ma 18 lat. Mowi o sobie, ze jest gltuchy. Poro-
zumiewa si¢ w jezyku polskim migowym.

Prowadzaca rozmowg: Jakie byly Twoje uczucia, gdy odkrytes, zZe jestes oso-
bq gtuchq?

Pawet: Troche smucitem sie z tego powodu. Byto mi smutno [emocje negatyw-
ne|, nie wiedziatem, jak bede sie kontaktowac z osobami styszqcymi. Jak sie do-
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wiedziatem, ze jestem gluchy, to myslatem, ze caly swiat styszy, a ja jestem sam
gluchy. Dopiero potem poznawatem osoby gluche i wowczas zrozumiatem, ze
nie jestem jedyny.

ROZMOWA Z KAROLINA. Karolina ma 18 lat. Méwi o sobie, ze ma wadg
stuchu. Porozumiewa si¢ w jgzyku polskim fonicznym.

Prowadzaca rozmowg: Jakie byly Twoje uczucia, gdy odkrytas, ze jestes oso-
bq z wadq stuchu?

Karolina: Catkowicie obojetne mi to. No, nie wiem, specjalnie uczuc nie mam.
Nie czuje tak specjalnie jakis tam emocji [...]. No, nie wiem, jakie [brak werbali-
zacji emocji].

Warto zauwazy¢, ze matki mtodziezy styszacej w obszarze reprezentacji dziec-
ka werbalizuja emocje (warto$¢ na wymiarze: —0,348), w tym emocje negatywne
(warto$¢ na wymiarze:—0,443), emocje pozytywne lub negatywne (warto$¢ na
wymiarze: —0,398), jak i emocje rozmyte (wartos¢ na wymiarze: —0,303).

Mozna wigc sadzi¢, ze do$wiadczanie wilasnej ghuchoty przez mtodziez
W opisany sposob pozostaje w zwiazku z tym, czy matka w reprezentacji dziec-
ka i relacji z nim werbalizuje przezycia zwiazane z dzieckiem i jego gtuchota,
a nastgpnie w jaki sposob, zwerbalizowany vs. ,trudny do wyrazenia w sto-
wach” (,,brak stow dla emocji” — np. G.J. Taylor, R.M. Bagby, 2004; M.A. Lum-
ley i in., 2005), wnosi je do relacji z dzieckiem. Przedstawione rezultaty analizy
ilosciowej danych jakosciowych wskazuja na ogromne trudno$ci matek mto-
dziezy ghuchej (lecz kompetentnej jezykowo) w werbalizacji emocji zwiazanych
z ghuchota ich dzieci.

ROZMOWA Z MATKA MALGOSI

Prowadzaca rozmowe: Czy moze Pani corke krotko przedstawic?

Matka Matgosi: Krotko. Malgosia ma 18 lat, uczy sie w liceum ogolnoksztat-
cqcym, jest w drugiej klasie. Radzi sobie nawet catkiem niezle, z mojq pomocaq,
bardzo jej pomagam przy lekcjach, w nauce. No, nie wiem, coz jeszcze mogta-
bym powiedziec. Tak krociutko? Wystarczy?

Prowadzaca rozmowe: Od Pani zalezy, czy takie przedstawienie corki wystar-
czy, czy jeszcze cos by Pani chciata dodac.

Matka Matgosi: No tak, chyba to jest takie najbardziej ... chyba wazne.

Prowadzaca rozmowg: Czy Pani corka styszy?

Matka Matgosi: Niedostyszy. Ma dosy¢ gleboki niedostuch, przynajmniej tak
jest okreslany. Niedo... gleboki niedostuch. Nosi aparaty stuchowe. No i tyle
[brak werbalizacji emocji].

ROZMOWA Z MATKA KAMILA
Prowadzaca rozmowg: Jak wyobraza sobie Pani przysztos¢ Kamila za 10
lat?
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Matka Kamila: Nie wyobrazam sobie ($miech). Nie wyobrazam sobie, nie za-
stanawiam sie — jestem przerazona [emocje negatywne] i tyle. Naprawde (mil-
czenie). Jestem przerazona, ze tak szybko czas mija i po prostu sie nie zastana-
wiam, bo si¢ nie chce zatamac psychicznie. [ tak jestem nerwowa.

DYSKUSJA WYNIKOW

Zaprezentowane badania jakosciowe (wywiady) wraz z ich analiza ilo§ciowa
(analiza korespondencji) mtodziezy ghuchej o wysokich kompetencjach w jezyku
polskim fonicznym lub/ i migowym i ich styszacych matek majq na celu otrzyma-
nie odpowiedzi na pytanie o specyfike doswiadczania siebie tej mtodziezy, w tym
wiasnej ghuchoty, w aspekcie tresciowym i afektywnym. Kolejne pytanie dotyczy
istnienia i charakteru zwiazku reprezentacji dziecka (werbalizacja emocji) u ma-
tek z tym, jak mtodziez gtucha doswiadcza siebie (werbalizacja emocji). Poddano
takze weryfikacji hipotez¢ o wystgpowaniu syndromu (wtdrnej) aleksytymii
u matek styszacych mtodziezy ghuchej, na co pozwolilo postuzenie si¢ metodami
klinicznymi (wywiad Macierzynstwo) oraz psychometrycznymi (TAS-20). Nale-
zy podkresli¢, ze badaniami obj¢to mtodziez biegle mowiaca w dowolnym jezyku,
co oznacza, ze prezentowane rezultaty trzeba odnosi¢ z ogromna ostroznoscia do
mtodziezy ghuchej o bardzo ograniczonych i ograniczonych kompetencjach jezy-
kowych w jezyku fonicznym i migowym. Wtasnie do tej zdecydowanej wigkszo-
$ci, tj. populacji mtodziezy ghuchej ,,bez kompetentnego jezyka”, odnies¢ mozemy
— stwierdzona w badaniach holenderskich — pozytywna umiarkowana zalezno$¢
miedzy komunikowaniem si¢ migowym?® (signing communication) a wystepowa-
niem zaburzen psychicznych diagnozowanych wedlug klasyfikacji DSM-1V
(T. Gent vaniin., 2007). Jak pokazano w zaprezentowanych badaniach, afektywne
aspekty doswiadczania siebie, w tym wlasnej ghluchoty, a takze reprezentacja
dziecka u matek styszacych mtodziezy gtuchej, a zarazem kompetentnej w dowol-
nym j¢zyku (fonicznym lub/ i migowym), pozostaja w zwiazku z jakoS$cia jej funk-
cjonowania psychicznego, a wigc z manifestowanymi zaburzeniami, w tym m.in.
zaburzeniami rozwoju jezykowego.

Doswiadczanie siebie jako osoby gluchej przez mlodziez o wysokich
kompetencjach w dowolnym jezyku (fonicznym lub/i migowym)

Otrzymane wyniki badan pozwalaja uzna¢ wlasno$ci do§wiadczania sie-
bie przez mtodziez ghucha, ktéra ma wysokie kompetencje jezykowe w jezy-

6) Na pojecie signing communication, jak mozna sadzi¢, sktadaja sie wszelkie odmiany ko-
munikowania si¢ przez ludzi gtuchych, w ktérych pojawiaja si¢ elementy lub cate struktury za-
czerpnigte z naturalnego jezyka migowego; stanowia one ,,pidziny migowe” o roéznej strukturze,
odwotujace sig w roznym stopniu do jezyka fonicznego; nieliczna grupg stanowia zatem uzytkow-
nicy naturalnego jezyka migowego danego kraju o wysokich kompetencjach, czego cytowani ba-
dacze nie kontrolowali.
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ku fonicznym lub/ i migowym, za specyficzne w poréwnaniu z mtodzieza
styszaca.

W tre$ciowej zawarto$ci reprezentacji siebie znalazlo si¢ kilka wiodacych
motywow. Bycie gluchym, pomimo dysponowania jezykiem fonicznym lub mi-
gowym — narz¢dziem w komunikowaniu si¢ z otoczeniem, wiaze si¢ z do§wiad-
czaniem: a) trudnosci i problemdéw w ,,mOwieniu i porozumiewaniu si¢ w rela-
cjach interpersonalnych”, b) ,braku” czego$, c¢) samotnosci, izolacji i lgku
w sytuacjach spolecznych, d) emocji i uczu¢ zdecydowanie negatywnych, takich
jak wstyd, smutek, przerazenie, e) konfliktu wokot ghuchoty, dostgpnego lub nie
refleksji mlodziezy. Otrzymany obraz reprezentacji siebie jako osoby ghuchej
znajduje potwierdzenie w obserwacjach klinicznych i1 w literaturze przedmiotu
(np. LW. Leigh, 2009; J. Lukomski, 2007; P. Feebody, D. Power, 2001).

Mozna powiedzie¢, ze posiadana przez mlodziez reprezentacja siebie jako
osoby gluchej wyraza spostrzeganie przez nig siebie i wlasnej gluchoty w kate-
goriach niepelnosprawnosci, a nie fenomenu kulturowego i odmiennosci pozy-
tywnie warto$ciowanej jak w spotecznosciach Gluchych (I.W.Leigh, 2009). Na
doswiadczanie siebie jako osoby niepelnosprawnej w poréwnaniu z innymi, naj-
czesciej styszacymi, cho¢ rzadko jest to wprost wyrazane w wypowiedziach
mtodziezy ghuchej, wskazuja wyniki jakosciowe (wywiad Jak to jest by¢ osobq
gluchq?). Analiza transkryptow wypowiedzi badanych bardzo czgsto pokazuje,
ze w bycie 1 do§wiadczanie siebie jako osoby gtuchej wlaczony zostaje wysitek,
ograniczenia, niemoznosci 1 bariery w komunikowaniu si¢ z otoczeniem. Mo-
tyw ,,trudnos$ci i probleméw w méwieniu i porozumiewaniu si¢ w relacjach in-
terpersonalnych” — lecz zwiazanych z ,,niedoskonatym” styszeniem vs. gtuchota
—zdecydowanie dominuje w reprezentacji siebie u mtodziezy gtuchej styszacych
rodzicow. Szczegdlnie wyraznie jest on uwidoczniony w wypowiedziach mto-
dziezy ghuchej znajacej biegle jezyk polski foniczny i ksztalconej w srodowisku
styszacych rowiesnikow, co znajduje tez odzwierciedlenie w wypowiedziach
ujawnionych w bezpiecznych warunkach, jakie stwarza uczestnictwo w progra-
mie psychoedukacyjnym (M. Krawiec, 2007). W trakcie zaje¢ grupowych po-
$wieconych tematowi bycia osoba niestyszaca/niedostyszaca”, mtodziez w nich
uczestniczaca sformutowata 29 stwierdzen z tym zwiazanych, dwie trzecie
z nich to takie, ktore dotycza styszenia, stuchania, jak i kojarzonych z wada stu-
chu trudnosci jezykowych i komunikacyjnych w kontaktach z osobami stysza-
cymi (np.: nie jestesmy w stanie ustysze¢ wszystkiego, nie rozumiemy 0sob, ktore
mowiq niechlujnie, zbyt szybko, majq brode). Niepelnosprawno$¢ staje si¢ w ten
sposob posrednio wyrazona badz wraz z gluchota zostaje zaprzeczona. Sytuacja
taka wystegpuje tez np. u 45% mtodziezy stabostyszacej w Nowej Zelandii (B.A.
Kent, 2003), ktora w ankiecie na temat zdrowia i problemdw szkolnych nie ujaw-

7 Informacje udostepnione przez M. Krawiec, autorke programu psychoedukacyjnego dla
mtlodziezy niestyszacej i niedostyszacej realizowanego w SODiR PZG w Radomiu, czerwiec
2009 .
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nia posiadanej niepetnosprawnosci, w tym uszkodzenia narzadu stuchu. Poczu-
cie negatywnej odmiennosci znajduje tez odbicie w sferze mozliwosci intelektu-
alnych, gdyz mlodziez glucha uznaje siebie za posiadajaca mniej wiedzy
o $wiecie, mniej rozumiejaca rozne sprawy czy wrecz ghupia (np.: narazeni je-
stesmy na spostrzeganie nas poprzez stereotyp gluchy-gtupszy). Nalezy dodac,
ze ta mtodziez ghucha, ktdra uczestniczyta w niniejszych badaniach, a wigc ko-
munikujaca si¢ biegle w jezyku fonicznym lub/ i migowym, spostrzega siebie
takze jako bardziej niepetnosprawna w poréwnaniu z innymi ludzmi niz mto-
dziez styszaca, na co wskazuja uzyskane wyniki kwestionariuszowe (zob. J. Ko-
bosko, 2007a).

W badaniach australijskich (P. Freebody, D. Power, 2001), ktorymi objgto wy-
tacznie osoby komunikujace si¢ w jezyku migowym, okazato sig, ze gtuchota
w tej populacji doswiadczana jest jako: a) niepetnosprawnos¢, uszkodzenie, za-
burzenie czy dolegliwo$¢, b) problem logistyczny, ujawniajacy si¢ glownie
w kontaktach z osobami styszacymi, c) spotecznos¢/ kultura (Gtuchych) o swo-
ich wlasnych prawach. Mimo ze w przeprowadzonych przeze mnie badaniach
uczestniczyla tez mtodziez ghucha komunikujaca si¢ biegle w jezyku polskim
migowym, to doswiadczanie ghuchoty jako mniejszosci jezykowej i kulturowej
ujawnilo si¢ jedynie w aspekcie jezykowym, a nie spotecznym, za$ problemy
w kontaktach z ludzmi styszacymi przezywane jako ,.trudnosci, uciazliwosci,
ograniczenia w wymianie stownej w kontaktach”, a nie zagadnienie do ,,logi-
stycznego” rozwiazania w aspekcie np. zwigkszenia dostgpu 0sob G/gtuchych,
dla ktorych podstawowym jezykiem w porozumiewaniu si¢ z otoczeniem jest
naturalny jezyk migowy, do r6znych form aktywnosci, ktore wiaza si¢ ze specy-
fika jezykowego komunikowania sig.

Doswiadczanie siebie jako osoby gtuchej pozostaje tez w zwiazku z samotno-
$cig i izolacja w relacjach spotecznych, ktérych do§wiadczania nie mozna spro-
wadzi¢ jedynie do ,,obiektywnych” trudnosci funkcjonowania ludzi gtuchych
w grupach styszacych i uwazania samej gtluchoty za ograniczajaca interakcje
spoleczne i jezykowa wymiang w srodowisku, jak czynia to r6zni badacze (np.
LW. Leigh i in., 2009; T. Most, 2007; L. Bain i in, 2004; G. Finn, 1995, za: T.V.
Crowe, 2003).

Samotnos¢ i trudnosci mtodziezy ghuchej w kontakcie z druga osoba, obojet-
ne, glucha czy styszaca, wiaza si¢ rowniez z trudnosciami styszacych rodzicow
w byciu rodzicami swoich gtuchych dzieci i z tym, ze mtodziez ghucha samotno-
sci doswiadcza w relacji ze styszacymi rodzicami (M. Zalewska, 1998, 2007,
2008; J. Kobosko, 2007a, 2008a). Ma ograniczony dostgp do swoich emocji
1 uczu¢ zwiazanych z ghluchota, co przejawia si¢ w braku ich werbalizacji lub
konfrontowaniu si¢ jedynie z przezyciami negatywnymi i ambiwalencja wokot
wiasnej ghuchoty. Trzeba zaznaczy¢, ze wyniki otrzymano na podstawie danych
klinicznych. Wyniki badania mtodziezy ghuchej w obszarze samotnosci z wyko-
rzystaniem w tym celu roznych kwestionariuszy sa nieco podwyzszone, np.
u mlodziezy stabostyszacej od 12 do 15 lat (B.A. Kent, 2003); wskazuja tez na
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brak r6éznic migdzy mtodzieza w wieku od 13 do 18 lat korzystajaca z implantu
slimakowego badz z klasycznych aparatow stuchowych (ILW. Leigh i in., 2009).
Nie stwierdzono réznic w poziomie samotnos$ci migdzy mlodzieza uczaca si¢
w r6znych formach integracji, tj. w klasach specjalnych lub indywidualnie (T.
Most, 2007). Jak sugeruje T. Most (tamze), pod tym samym wynikiem iloscio-
wym nalezy spodziewac si¢ innej jako$ciowo samotno$ci przezywanej przez
mtodziez ghucha i stabostyszaca. Zdaniem cytowanej badaczki samotno$¢ ado-
lescentow ghuchych pozostajacych w indywidualnej integracji wynika¢ moze
z braku satysfakcjonujacych wigzi osobistych i grupowych w $rodowisku sty-
szacych rowiesnikow, w tym braku wzajemnos$ci w kolezenstwie i przyjazniach.
W badaniach A. Markides (1989; za: T. Most, 2007) okazato sig, ze 27% mto-
dziezy ghuchej i stabostyszacej deklaruje, ze ma przyjaciol wérod styszacych
rowiesnikow, z czego tylko 3% znalazlo potwierdzenie w relacjach tych ostat-
nich. Jesli za$ chodzi o adolescentow ksztatconych wraz z kolegami gtuchymi
i slabostyszacymi w klasach specjalnych w integracji, to do§wiadczana przez
nich samotno$¢ wiazac si¢ moze przede wszystkim z funkcjonowaniem w §wie-
cie ludzi styszacych, w tym takze w ich styszacych rodzinach. Wobec tego staje
si¢ bardziej zrozumiata umiarkowana dodatnia zalezno$¢ miedzy doswiadczana
samotnos$cia a percepcja akceptacji przez mtodziez gtucha w srodowisku Ghu-
chych rowiesnikow. Okazato sig, ze im bardziej mlodziez ghucha czuje sig ak-
ceptowana przez osoby Gtuche, tym bardziej jednocze$nie doswiadcza ona sa-
motnosci (LW. Leigh i in., 2009).

Rodzi si¢ pytanie, czy samotnos$¢ o réznych obliczach — wraz z poczuciem
odmiennosci 1 izolacji spotecznej — zostaje nieuchronnie wpisana w doswiad-
czanie siebie jako osoby ghuchej, czy — jak to formutuja J. Murphy i B. Newton
(1987, za: J. Lukomski, 2007) — stanowi ona po prostu konsekwencje innego
stylu zycia i do§wiadczen.

Doswiadczanie siebie jako osoby gluchej i wlasnej gluchoty (werbalizacja
emocji) przez mlodziez a reprezentacja dziecka (werbalizacja emocji)
u styszacej matki

Sposob, w jaki mlodziez ghucha, biegle komunikujaca sie¢ w jezyku fonicz-
nym lub naturalnym jezyku migowym, do§wiadcza siebie jako osoby ghuchej,
wspotwystepuje z reprezentacja dziecka u matek styszacych mtodziezy ghuche;.
Matki nie werbalizuja emocji zwiazanych z dzieckiem i jego ghuchota, co prze-
jawia si¢ w trudnosciach ich dzieci, ktore polegaja na obsadzaniu negatywnymi
uczuciami siebie, zwlaszcza w aspekcie gtuchoty. Opisane trudnosci w regulacji
afektywnej (werbalizacja emocji) u mlodziezy gtuchej méwiacej w dowolnym
jezyku, fonicznym lub migowym, sugeruja tez, ze relacje z rodzicami sg przez
nig przezywane jako trudne i stresujace, co np. potwierdzaja wyniki badan prze-
prowadzonych przez J. Lukomskiego (2007). W cytowanych badaniach, ktorymi
objeto mtodziez ghucha (i styszaca) w wieku $rednio okoto 19 lat — o réznych
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sposobach komunikowania si¢ z otoczeniem, w tym porozumiewajacy si¢ w j¢-
zyku migowym stanowili 33%, w jezyku fonicznym 7%, za$ stosujacy komuni-
kacje totalna 60% — okazalo sig, ze r6zni si¢ ona od mlodziezy styszacej m.in.
WYyZSzZym poziomem spostrzeganego stresu w rodzinie.

Spostrzeganie relacji interpersonalnych w rodzinie i grupach réwiesniczych
przez rodzicow i ich dzieci gluche w wieku dorastania i wezesnej mtodosci wia-
7e si¢ z istnieniem znaczacych rozbieznosci. Wyrazem trudnosci w relacjach
z rodzicami moze by¢ stwierdzony catkowity brak zgodno$ci migdzy ocena ak-
ceptacji mtodziezy gtuchej przez jej ghuchych réwiesnikow — dokonywana przez
sama badana mtodziez ghucha, jak i jej rodzicow. W odniesieniu do rowiesnikoéw
styszacych zgodno$¢ ocen wystepujacych u rodzicéw i mtodziezy ghuchej co do
ich akceptacji jest dodatnia i o umiarkowanej sile (LW. Leigh i in., 2009).

W badaniach brytyjskich przeprowadzonych przez G. Conti-Ramsden i in.
(2008) stwierdzono — na przyktadzie rodzicéw mtodziezy ze specyficznymi za-
burzeniami rozwoju jezykowego (SLI — Specific Language Impairement) —
wspotwystepowanie posiadanej przez rodzicow reprezentacji dziecka — w sferze
wyobrazen na temat przysztosci i jego dorostego zycia z psychospotecznym
funkcjonowaniem tej mlodziezy przez nia ocenianym. Okazato si¢, ze mtodziez
z SLI, ktorej rodzice charakteryzuja si¢ wysokim poziomem niepokoju i mar-
twienia si¢ o przyszto§¢ — w poroéwnaniu z mtodzieza z SLI, ktorej rodzice zna-
lezli si¢ w grupie o niskim poziomie niepokoju o jej przysztos¢ — cechuja m.in.
gorsze wyniki w mowie biernej i czynnej, czytaniu ze zrozumieniem, spostrze-
ganie siebie jako mniej autonomicznej w relacjach z rodzicami, a takze przypi-
sywanie sobie wigkszej nadpobudliwosci, trudnosci emocjonalnych i zaburzen
zachowania, jak i wigcej problemow w kontaktach z rowiesnikami®.

Podsumowujac, przeprowadzone badania jakosciowe mlodziezy gluchej
o wysokich kompetencjach w dowolnym jezyku i jej styszacych matek wykazu-
ja, ze doswiadczanie siebie jako osoby ghuchej pozostaje w zwiazku z tym, jak
matki (styszace) doswiadczaja siebie jako matki swoich ghuchych dzieci, co znaj-
duje odzwierciedlenie m.in. w posiadanej przez nie reprezentacji dziecka.

Hipoteza o wystepowaniu syndromu (wtornej) aleksytymii u matek
styszacych mlodziezy gluchej

Wyniki badan z zastosowaniem TAS-20, skali do pomiaru aleksytymii, nie
pozwalaja zaliczy¢ matek do osob cierpiacych na ten syndrom. Rezultaty anali-
zy danych jakosciowych (wywiad Macierzynstwo) pozwalaja natomiast przy-
puszczaé, ze w relacji matki styszacej z dzieckiem gluchym ,,méwiacym” ujaw-
niaja si¢ wybiorcze trudnos$ci w werbalizacji emocji u matek, tj. ograniczajace
si¢ do obszaru ghuchoty dziecka. Matki te zdolne sa do podzielania emocji z 0j-

8) Autorzy zastosowali Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) R. Goodmana w wer-
sji dla mtodziezy od 11 do 16 lat.
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cem dziecka, a takze do identyfikacji ze swoim dorastajacym dzieckiem glu-
chym w obszarze jego niepelnosprawnosci (J. Kobosko, 2007a, 2008b). Na tej
podstawie mozna wysunaé teze, ze matki te cechuje wybidrczy ,,brak stow dla
emocji” — syndrom (wtornej) aleksytymii.

WNIOSKI

m Wyniki badan jakosciowych (wywiady) pozwalaja z perspektywy klinicznej
opisa¢, jak doswiadcza siebie i swojej gtuchoty mtodziez ghtucha o wysokich
kompetencjach jezykowych w jezyku fonicznym lub/ i naturalnym jezyku
migowym. Specyfika do§wiadczania siebie jako osoby gluchej mtodziezy
w aspekcie afektywnym — werbalizacja emocji negatywnych — nie rozni si¢
w zaleznoS$ci od podstawowego jezyka komunikowania si¢ z otoczeniem, t;.
jezyka fonicznego lub/ i jezyka migowego.

m Tresciowe wymiary do$wiadczania siebie jako osoby gluchej stanowia:
a) trudnosci i ograniczenia w ,,moéwieniu i porozumiewaniu si¢ w relacjach
interpersonalnych” ze styszacymi, b) ,,brak” czegos, c¢) samotnos¢, izolacja
i lgk w sytuacjach spotecznych, d) emocje i uczucia zdecydowanie negatyw-
ne, takie jak wstyd, smutek, przerazenie badz ,,brak stow dla emocji”, e) kon-
flikt wokot ghuchoty, ) jezyk migowy i osoby gtuche, g) aparat stuchowy (ew.
implant slimakowy) i osoby styszace. Mlodziez glucha o wysokich kompe-
tencjach w jezyku fonicznym znaczaco bardziej eksponuje ograniczenia
zwiazane z funkcjonowaniem w tym jezyku i w komunikowaniu si¢ z osoba-
mi styszacymi.

m Poczucie niepetnosprawnosci, nie zawsze u§wiadamiane (zaprzeczone) — nie
za$ pozytywnej odmiennosci jgzykowej i kulturowej — cechuje mtodziez gtu-
cha o wysokich kompetencjach jezykowych w dowolnym jezyku w Polsce
(1 nie tylko). Mtodziez ta stale przezywa siebie jako odmienna (feeling con-
stantly different), co sprzyja dos§wiadczaniu samotnosci i mniejszego poczu-
cia koherencji (T. Most, 2007). W obliczu tego nie mozna ignorowa¢ do$wiad-
czeniaprzez nia potrzeby bycia,,takim samym” (gluchym lub stabostyszacym),
a wigc 1 pozytywnie, co powinny uwzglednia¢ dziatania wspierajace zdrowie
psychiczne mtodziezy gluchej i stabostyszacej (np. M. Krawiec, 2007; J. Lu-
komski, 2007; T. Most, 2007; J. Kobosko, 2001).

m Afektywne wlasnosci reprezentacji dziecka (mechanizm werbalizacji emo-
cji), a tym samym relacji matka — dziecko u matek styszacych mlodziezy ghu-
chej, wspotwystepuja z byciem osoba ghlucha w aspekcie zaréwno trescio-
wym, jak i1 afektywnym. Mozna sformutowac tez¢ o obecnosci wybidrczej
(wtornej) aleksytymii u styszacych matek, zwiazanej z przezywaniem ghu-
choty dziecka i siebie jako jego matki.

m W badaniach pokazano, w jaki sposob doswiadcza siebie mtodziez gtucha,
kompetentna jezykowo, jak i jej styszace matki. Przyjmujac tez¢ — w ramach
podejscia interpersonalnego — ze zaburzenia jgzykowe dzieci i mlodziezy
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ghuchej maja takze swoje zrédto w trudnosciach styszacych matek (rodzicow)
w doswiadczaniu swej rodzicielskiej tozsamosci jako rodzicow ghuchego
dziecka (M. Zalewska 1998; J. Kobosko 2007a, 2008a) — pozostaje wciaz py-
taniem otwartym zagadnienie do$wiadczania siebie rodzicow dzieci gluchych
,bez jezyka”. Te wlasnie dzieci ghuche i ich styszacy rodzice stanowia powaz-
ny problem kliniczny i w wigkszos$ci ,,wyjasniajg” tak istotnie podwyzszony
wskaznik zaburzen psychicznych w omawianej populacji mtodziezy ghuche;.

m Pomoc psychologiczna w r6znych formach nalezy uzna¢ za konieczna zarow-
no dla styszacych rodzin dzieci gtuchych, jak 1 dla mtodziezy gtuchej. Rodzi-
ce styszacy czy rodziny z dzie¢mi gluchymi moga korzystac z ogélnodostgp-
nej oferty w tym zakresie. Mtodziez ghucha, lecz biegle mowiaca w dowolnym
jezyku, napotyka bariery psychologiczne, lingwistyczne, spoteczne i organi-
zacyjne. Dotad nie istnieja w Polsce specjalistyczne placowki zdrowia psy-
chicznego dla os6b gluchych i ich rodzin, ktore uwzgledniatyby w swojej
ofercie ich specyfike jezykowa, spotecznag 1 kulturowa. Mtodziez gtucha ,,bez
jezyka” pozostaje praktycznie bez oferty, ktéra pozwalataby na poprawe jej
funkcjonowania psychicznego i adaptacj¢ psychospoteczna.
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DOSWIADCZANIE SIEBIE JAKO OSOBY GEUCHEJ — BADANIA NAD MLODZIEZA
GLUCHA TJEJ SLYSZACYMI MATKAMI Z PERSPEKTYWY INTERPERSONALNE]J

Streszczenie

W celu poznania jak do$wiadcza siebie mtodziez ghucha styszacych rodzicow o wysokich
kompetencjach w jezyku fonicznym lub/ i migowym, w tym wlasna ghuchotg, przyjgto podejscie
interpersonalne (D. Stern, 1985, 1995; M. Zalewska, 1998), wskazujace m.in. na zwiazek funkcjo-
nowania psychicznego dziecka z problemami w formowaniu tozsamos$ci macierzynskiej u jego
matki. Uwzgledniono reprezentacjg siebie mtodziezy w aspekcie tre§ciowym i afektywnym oraz
regulacje afektywna w relacji matka — dziecko.

Badaniami objgto mtodziez prelingwalnie glucha (n=41) oraz jej styszace matki (n=41),
a takze mlodziez styszaca i jej matki. Aby scharakteryzowa¢ wlasnosci regulacji afektywnej (me-
chanizm werbalizacji emocji) w relacji matka — dziecko, wykorzystano w odniesieniu do mtodzie-
zy wywiad psychologiczny: Jak to jest by¢ osobq gluchq? vs. Jak to jest by¢ osobq z jakims bra-
kiem? a w odniesieniu do matek wywiad Macierzynstwo oraz skalg aleksytymii TAS-20.
Zastosowano metodg analizy narracji i analizy korespondencji.

Mtodziez ghucha o wysokich kompetencjach jezykowych cechuja trudnosci w werbalizacji
emocji zwigzane z doswiadczaniem siebie jako osoby gluchej. Matki tej mtodziezy ujawniaja brak
werbalizacji emocji lub werbalizuja emocje negatywne w relacji ze swoimi gtuchymi dzie¢mi.
W poziomie aleksytymii obie grupy matek nie réznia si¢ istotnie migdzy soba. Powazny problem
kliniczny stanowia adolescenci gtusi o bardzo ograniczonych i ograniczonych kompetencjach je-
zykowych w jezyku fonicznym i migowym oraz ich styszacy rodzice.

Stowa kluczowe: mlodziez ghucha, zdrowie psychiczne mlodziezy gtuchej, relacja matka —
dziecko a do$wiadczanie siebie jako osoby ghuchej, reprezentacja siebie mlodziezy ghuchej.

EXPERIENCING ONESELF AS BEING DEAF — RESEARCH ON DEAF
ADOLESCENTS AND THEIR HEARING MOTHERS FROM AN INTERPERSONAL
PERSPECTIVE

Summary

In order to find out how deaf adolescents of hearing parents with high phonic language and/or
sign language competence experienced themselves and their own deafness, an interpersonal ap-
proach was adopted (D. Stern, 1985, 1995; M. Zalewska, 1998). This approach indicates, among
other things, that there is a relationship between the child’s mental functioning and problems with
forming maternal identity in his/her mother. Self-representation of adolescents from the content
aspect and affective aspect was taken into account as well as affective regulation in the mother-
child relationship.

The research included prelingually deaf adolescents (n=41) and their hearing mothers (n=41)
as well as hearing adolescents and their mothers. In order to describe the properties of affective
regulation (the mechanism of emotional verbalization) in the mother-child relationship the follow-
ing tools were used: the psychological interview ‘How is it to be a deaf person?’ vs. ‘How is it to
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be a person with a deficiency?’” with deaf adolescents, and the psychological interview ‘Mother-
hood’ and the TAS-20 alexithymia scale with their mothers. The data collected during the inter-
views was processed with the use of the narrative analysis method and the correspondence analy-
sis method.

Deaf adolescents with high language skills are characterized by difficulties in the verbaliza-
tion of emotions related to their experience of themselves as being deaf. Their mothers show a lack
of verbalization of emotions or they verbalize negative emotions in the relationship with their deaf
children. There is no significant difference in the results of the TAS-20 for both groups of mothers.
Those deaf adolescents who have very limited and limited competence in phonic and sign lan-
guage as well as their hearing parents pose a serious clinical problem.

Key words: deaf adolescents, mental health of deaf adolescents, mother-child relationship and
experiencing oneself as being deaf, deaf adolescents’ self-representation.
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Sharon Gewirtz, Pat Mahony, lan Hextall, Alan Cribb (red.). (2009).
Changing Teacher Professionalism: International trends, challenges
and ways forward. London—New York: Routledge.

Pierwsze wydanie recenzowanej publikacji ukazalo si¢ na brytyjskim rynku wy-
dawniczym w 2009 r. Réwnoczesnie pojawita si¢ ona w USA i w Kanadzie. Wydaw-
ca na rynku europejskim i amerykanskim jest ta sama firma wydawnicza.

Ksiagzka jest zbiorem opracowan brytyjskich i amerykanskich badaczy spe-
cjalizujacych si¢ w zakresie szeroko rozumianych nauk humanistycznych. Jej
redaktorzy reprezentuja rézne dziedziny. Sharon Gewirtz zajmuje si¢ socjologia
i edukacja, jest profesorem w Centre for Public Policy Research na King’s Col-
lege London. W czasie swojej 20-letniej dziatalnosci naukowej opublikowata
wiele tekstow na temat przemian spotecznych i pracy nauczyciela. Pat Mahony
jest asystentem dziekana na Rehempton University, profesorem wizytujacym na
King’s College London, rowniez przewodniczaca rady komitetu badan ds. edu-
kacji nauczycieli (Chair of the Universities’ Council for the Education of
Teachers’ Research Committee). lan Hextall przez wiele lat byt nauczycielem
akademickim na wielu wyzszych uczelniach brytyjskich, prowadzil badania
w dziedzinie nauk politycznych. Obecnie zajmuje si¢ koordynacja projektow
ICT i Building Schools for the Future w szkolnictwie. Alan Cribb jest profeso-
rem bioetyki i edukacji w Centre for Public Policy Research na King’s College
London.

Ksiazka sktada si¢ z trzech gltéwnych rozdzialow poprzedzonych wprowa-
dzeniem i zakonczonych konkluzja. Jej tematyka koncentruje si¢ na wspotcze-
snych problemach z zakresu pedeutologii — nauki zajmujacej si¢ zagadnieniami
zwiazanymi z zawodem nauczyciela — poczynajac od profesjonalizmu nauczy-
cielskiego, etyki zawodu nauczycielskiego, funkcji spolecznej nauczycieli, po
polityczne dzialania wptywajace na pracg zawodowa nauczycieli.

Autorem wstgpu jest Michael Apple — profesor University of Wisconsin-Ma-
dison School, czotowy przedstawiciel pedagogiki krytycznej. Apple w stowie
wstepnym krytykuje dominacj¢ instytucjonalng i ideologiczna, ktorych skut-
kiem jest upadek priorytetéw w edukacji.
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Pierwsza czg$¢ pt. The changing context of professionalism zlozona jest
z podrozdzialow dotyczacych pojecia profesjonalizmu w rozumieniu zawodo-
wym 1 wartosci etycznych zwiazanych z pierwotnym znaczeniem tego stowa
w spoleczenstwie i kulturze. Autorzy skupiaja si¢ na analizie zmieniajacego si¢
kontekstu znaczenia profesjonalizmu we wspotczesnym swiecie. Rozwazaniom
poddawana jest zalezno$¢ pracy zawodowej nauczyciela od transformacji w po-
lityce, wspolczesnych wartosci etycznych i przeobrazen srodowiska spoteczne-
go. Opisywana jest historyczna i wspotczesna relacja migdzy zmieniajacymi si¢
stosunkami o0sob pracujacych w organizacjach i urzedach sektora publicznego
a spoteczenstwem korzystajacym z ustug tych organow. Przyktadem takich rela-
cji sa wprowadzone strategie edukacyjne w Wielkiej Brytanii i USA, ktore stwa-
rzaja pozory autonomii nauczyciela, a w rzeczywistosci ograniczaja swobod¢
jego pracy do waskich granic, w jakich politycy 1 tworcy ustaw rozumieja rozwoj
i sukces edukacji.

Wynikiem obserwacji tego procesu jest wprowadzenie przez Julie Evetts
w podrozdziale The management of professionalism: a contemporary paradox
dwoch poje¢: profesjonalizmu ,,z gory” i profesjonalizmu ,,od wewnatrz”, ktore
utatwiaja zrozumienie zmian zachodzacych w tle omawianego zjawiska. Profe-
sjonalizm ,,z géry” rozumiany jest przez autorke jako narzucone zewngtrznie,
standaryzowane procedury pracy i post¢gpowania, bedace pod instytucjonalna
kontrola. Opiera si¢ na zewngtrznych formach regulacji oraz z géry narzuconych
celach i1 formach oceny skutecznos$ci dziatania. Profesjonalizm ,,od wewnatrz”
budowany jest na autonomii i uznaniowym osadzie opartym na doswiadczeniu
i wiedzy profesjonalisty, kolegialnym podejmowaniu decyzji przez pracowni-
kow, ktorych postgpowanie miesci si¢ w kodeksie etyki zawodowej, a monito-
ring dziatan prowadzony jest przez instytucje i organizacje zawodowe.

W kolejnym podrozdziale Allan Cribb dokonuje analizy omawianych zagad-
nien na gruncie etyki zawodowej nauczyciela. Stwierdza, ze obecne trendy
zmieniaja znaczenie sukcesu w edukacji. Zostaje on ograniczony do zespotu
matematycznych wskaznikéw wydajnosci, zaczerpnigtych jakby z dziedzin eko-
nomiczno-finansowych.

Druga czeg$¢ ksiazki — Living professionalism — jest kontynuacja tematyki
przedstawionej w pierwszej czgséci. Skupia si¢ na zrozumieniu zycia zawodowe-
go 1 doswiadczen zawodowych nauczycieli, tacznie z politycznym i spotecznym
kreowaniem roli nauczyciela i jego tozsamosci. Autorzy ukazuja wptyw syste-
mu edukacji i polityki spotecznej na prace nauczyciela, a takze sposob postrze-
gania go przez spoteczenstwo.

W jednym z rozdziatow Pauline Lipman prezentuje miasto Chicago jako pa-
radygmat neoliberalnych reform, pokazuje, jak zewnetrzne organy sprawozdaw-
cze podwazaja opinie o pracy nauczycieli jako etycznej i spotecznie odpowie-
dzialnej. W kolejnych artykutach przedstawione sa przyktady, jak niewlasciwe
zmiany systemu edukacji, standaryzacja metod nauczania oraz zmiany spotecz-
no-kulturowe wplywaja na zycie zawodowe nauczycieli.
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W trzeciej czesci ksiazki pt. Enchansing pofessionalism prowadzona jest dys-
kusja na temat rozwoju nauczycielskiej praktyki zawodowej, ktéra ma poprawié
dzialania szkoty jako instytucji dydaktyczno-wychowawczej. Kazdy z autorow
podrozdziatéw podaje inna metodg udoskonalenia pracy nauczyciela.

Paul Black uwaza, ze zmiany w pedagogizacji nauczycieli powinny by¢
przede wszystkim oparte na wiedzy i dos§wiadczeniu wspotczesnych praktykow.
Projekty zmian opracowane bez konsultacji z nauczycielami, dla ktorych sa one
tworzone, skazane sa na niepowodzenie, ale przekonanie, ze wszystkie innowa-
cje musza wychodzi¢ wylacznie od nauczycieli, bez zewngtrznej interferencii,
tez nie jest odpowiednie.

W kolejnym artykule Gert Biesta jeszcze raz podkresla wartos¢ autonomii
dla pracy nauczyciela. Pracujac w tym zawodzie, nie mozemy mie¢ mechanicz-
nego podejscia do ucznia i kierowacé sig¢ abstrakcyjnymi regutami, gdyz niezbed-
na jest wiedza i zrozumienie konkretnych sytuacji, umiejg¢tno$¢ doboru odpo-
wiednich metod do potrzeb wychowankow.

Recenzowana ksigzka utatwia zrozumienie zmian, jakie zachodza we wspot-
czesnej profesji nauczyciela. W dziedzinie pedeutologii jest z pewnoscia pozycja
wyjatkowa na rynku europejskim. Ukazuje relacje polityczne, ekonomiczno-
-rynkowe i spoteczne w odniesieniu do profesjonalizmu pracy nauczycielskie;.
Kazdy, kogo interesuje temat wspotczesnego nauczania, pedagogizacji nauczy-
cieli, rozwoju wspotczesnego szkolnictwa i systemu edukacji, uzna tg pozycje za
niezwykle warto$ciowa.

Kamila Poczesna

Piotr Jaskowski (2009). Neuronauka poznawcza. Jak mozg tworzy
umyst. Warszawa: Wydawnictwo Vizja Press & It.

Wiele jest w polskiej literaturze naukowej prac poswigconych neurologicz-
nym korelatom ludzkiego zachowania. Nowa ksiazka Piotra Jaskowskiego wy-
kracza jednak poza te tematyke i stawia sobie za gtdéwny cel przyblizenie czytel-
nikowi zagadnien zwiazanych z jego ludzka natura, takich jak $wiadomosc,
empatia i wolna wola oraz ich $ciste powiazania z funkcjonowaniem uktadu ner-
wowego. Sa to zagadnienia, ktore nie tylko nurtuja poszczegolne jednostki, ale
tez cate wspotczesne spoleczenstwa. Dylematami bowiem XXI w. pozostaja eu-
tanazja, tworzenie sztucznej inteligencji sterujacej bronig czy wprowadzanie
odpowiednich metod leczenia neurodegeneracyjnych choréb nekajacych ludz-
kos¢, jak np. choroba Alzheimera, Parkinsona, udary i nowotwory mozgu,
wreszcie zaburzenia psychiczne.

P. Jaskowski zabiera czytelnika w pionierska (zdaniem autorki niniejszej re-
cenzji nie wydano jeszcze w polskim jezyku podrgcznika zajmujacego si¢ neu-
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ronauka poznawcza) podrdéz po krainie neuronauki, zachgcajac tym samym do
glebszego poznania siebie. Cato$¢ ksiazki sktada si¢ z dziewigciu tematycznie
ukierunkowanych rozdziatéw, z ktorych kazdy poswigcony jest waznemu za-
gadnieniu z omawianej dziedziny.

W rozdziale pierwszym podrg¢cznika szczegétowo omoédwiona jest budowa
i dzialanie ludzkiego mozgu. Wybor tego zagadnienia wydaje si¢ naturalny, bo-
wiem czytelnik, ktory po raz pierwszy spotyka si¢ z neuronauka, powinien by¢
swiadomy budowy najwazniejszego organu w ludzkim organizmie. Budowa mo-
zgu jest jednak tematem wielu opracowan z zakresu neuropsychologii wydanych
w jezyku polskim. Czy jest zatem cos, co wyroznia te czes¢ ksiazki P. Jaskow-
skiego sposrod innych tego typu opracowan? Owszem, to przejrzystosc i klarow-
no$¢ wywodu, bedaca tez cecha catego podrecznika. Utatwiaja one czytelniko-
wi, a zwlaszcza studentowi, ktory nie ma mozliwosci bezposredniego kontaktu
z tkanka mézgowa, stosunkowo tatwe przyswojenie i zrozumienie czysto abs-
trakcyjnych tresci, np. jak wyglada i na jakich zasadach funkcjonuje niewidocz-
ny dla oka neuron, nastgpnie poszczegolne neuronowe sieci, na koncu czytelnik
zaznajamia si¢ z budowa i funkcjonowaniem konkretnych najwazniejszych
struktur mézgu jako catosci. Kolejnym walorem pierwszego rozdziatu sa bogate
trojwymiarowe kolorowe ilustracje przedstawiajace poszczegdlne neuronalne
struktury w réznych przekrojach. Do tej pory w podrecznikach zamieszczano
jedynie dwuwymiarowe rysunki, ktore nie dawaty pelnego wyobrazenia o ukta-
dzie nerwowym i1 mozgu. Zarowno pierwszy rozdziat, jak i wszystkie kolejne
maja umieszczone na marginesach i wyttuszczone w kolorze wazne definicje
zjawisk oraz oznaczenia nazw dla neuronalnych struktur, o ktérych jest mowa
w danym rozdziale. Dzigki temu zabiegowi czytelnik z tatwoscia moze powto-
rzy¢ przeczytany material, sprawdzi¢, czy rozumie przyswojone tresci, efektyw-
niej 1 szybciej zapamigtac, a w razie potrzeby — odnalez¢ trudniejsze definicje.
W rozdziale pierwszym prezentowane sa sylwetki najwigkszych badaczy syste-
mu nerwowego (zaczynajac od Franza Galla, a na Santiago Cajalu konczac) wraz
z historig ich odkry¢ dotyczacych mézgu i jego funkeji. Dzigki temu uzytkownik
podrecznika ma szansg nabra¢ ponadczasowego dystansu do wiedzy o ludzkim
moézgu oraz wykaza¢ naukowa pokor¢ wobec wczesniejszych odkry¢, bez kto-
rych dzisiejsze liczne doniesienia o funkcjonowaniu naszego systemu nerwowe-
go nie bylyby mozliwe. Ta historyczna perspektywa pozwala takze zdac sobie
sprawg z tego, jak wiele jeszcze pozostaje do odkrycia w zakresie funkcjonowa-
nia naszego centralnego uktadu nerwowego. Jest to wazne, bowiem tworzy wol-
ny obszar dla nowych pomystéow badawczych i koncepcji teoretycznych.

Drugi rozdziat ksiazki P. JaSkowskiego jest juz pewnym novum. Autor oma-
wia w nim bowiem w niezwykle szczegdlowy sposob wspotczesne metody ob-
razowania mozgu oraz badania jego czynnos$ci. Nie ogranicza si¢ przy tym do
opisu zasad dzialania poszczegoélnych metod. Rozdziat ten przede wszystkim
moze byc¢ traktowany jako swoista uproszczona i nieco skrocona ,,instrukcja ob-
stugi” wybranych technik, zwlaszcza dla tych oséb (studentow), ktore pragna
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zajac si¢ w przyszlosci badaniem ludzkiego mozgu. W rozdziale tym opisane sa
techniki elektroencefalografii (EEG), w tym ERP, czyli metoda potencjatéw wy-
wolanych w korze mézgowej poprzez skorelowane czasowo zdarzenia. Ta czgs¢
podregcznika obfituje takze w liczne przyklady poszczegodlnych rytmow EEG,
a takze charakterystycznych zatamkow ERP obecnych we wspodlczesnie prze-
prowadzanych psychologicznych do$wiadczeniach z uzyciem tej metody. Ta
praktyczna czg$¢ jest jeszcze cenniejsza ze wzgledu na mozliwosci zastosowa-
nia odpowiedniego programowania komputerowego porzadkujacego sygnat
EEG 1 wyszukujacego zdefiniowane przez badacza zalamki odzwierciedlajace
konkretne procesy umystowe. Dalej charakteryzowana jest elektroencefalogra-
fia (MEG) oraz technika rezonansu magnetycznego (MRI), w tym funkcjonal-
nego rezonansu magnetycznego (fMRI), ktory jest jedna z najbardziej doktad-
nych metod badania aktywnos$ci calego ludzkiego uktadu nerwowego i, co
warto podkresli¢, metoda, ktora od niedawna obecna jest rowniez i w Polsce.
Autor opisuje takze technikg pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) oraz
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (TMS). Myli si¢ ten, kto sadzi, ze
przedstawione podejscie opierajace sig¢ na wnioskowaniu z doswiadczen z udzia-
tem najnowszych technik badawczych jest jedynie kontynuacja kierunku zwa-
nego przez niektorych neofrenologia. Piotr Jaskowski jest bowiem $wiadomy
zaréwno zalet, jak i wad omawianych metod, przez co nie dopuszcza do wycia-
gania za daleko idacych wnioskow z mozliwosci, jakie daja nam odkrycia fizyki
obecne w metodach badania mozgu. Przekazuje zatem trudno dostepna, niemal-
ze kompletna wiedz¢ na temat metod obrazowania i mierzenia czynnosci tego
organu oraz listg putapek (artefaktow), w ktore mozna wpasc, jesli nieumiejetnie
1 zbyt pochopnie zaufa si¢ wynikom oferowanym przez wspotczesne metody
badania centralnego uktadu nerwowego.

Dopiero takie krytyczne podejscie do stosowanych powszechnie na $wiecie
metod pozwala na $wiadome przedstawienie wtasciwych zagadnien podreczni-
ka. Zagadnien, ktore rozpatrywane sa m.in. pod katem wynikow uzyskanych
dzieki zastosowaniu technik neuroobrazowania.

Omowienie kolejnych czgséci ksiazki jest dla recenzenta bardzo trudnym za-
daniem. Trudno$¢ owa wynika z niezwykle intensywnego nasycenia tresci pod-
recznika wiedza empiryczna. To z kolei utrudnia probe efektywnego streszcze-
nia pozostalych siedmiu rozdzialow w taki sposob, aby ukaza¢ ich wartos¢
teoretyczno-dydaktyczna bez pomijania najistotniejszych, nowatorskich tresci
1 wynikow badan, ktore sa przeciez jednym z najbardziej istotnych walorow tej
pracy. W niniejszej recenzji zostanie wigc przedstawiony wylacznie ogoélny za-
rys tematyki kazdej z pozostatych czgsci podrecznika.

Pierwsza grupa zagadnien miesci si¢ w rozdziale trzecim i dotyczy tego, jak
widzi ludzki moézg. Na poczatku rozdziatu znajdujemy poetycki opis zamiesz-
czonego w nim zdjecia pigknego krajobrazu i pytanie, ktore staje si¢ gtownym
przewodnikiem po czeéci poswigconej widzeniu: ,,Czy to mozliwe, ze jest on
[obraz $wiata] prosta konsekwencja wytadowan grupy neuronéw w mozgu?”’
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Okazuje sig, ze odpowiedz jest bardziej skomplikowana, niz moze nam si¢ wy-
dawac. Autor prowadzi nas od prostej budowy oka, porownywalnej do konstruk-
¢ji kamery, po ztozone szlaki neuronalne, zarowno korowe, jak i podkorowe,
ktore specjalizuja si¢ w widzeniu barw, ksztattow, ruchu, kontrastu, a takze po-
jedynczych pdl recepcyjnych reagujacych na konkretne obiekty (!), np. twarze
czy litery, co, jak przypomina, potwierdza na nowo odkrywang koncepcje pol-
skiego uczonego Jerzego Konorskiego. Opisuje prawa rzadzace mechanizmami
widzenia u ludzi oraz przedstawia empiryczne dowody potwierdzajace badz tez
odrzucajace owe prawa.

W rozdziale tym jest wiele zdje¢ obrazujacych zludzenia wzrokowe, a takze
ramek, w ktorych umieszczane zostaly wszelkiego rodzaju ciekawostki na temat
pomystowych eksperymentow zwiazanych z badaniem widzenia, pacjentow z nie-
zwyklymi objawami uszkodzenia mézgu i widzenia oraz historie odkry¢ zwiaza-
nych z funkcja widzenia przez ludzki mézg. Sadzg, ze P. Jaskowski nie bez powo-
du wybral funkcj¢ widzenia i pominat opis innych ludzkich zmystéw. Wszak co
najmniej 75% wszystkich informacji o zewng¢trznym $wiecie, jakie docieraja do
cztowieka, pochodzi wtasnie z danych kodowanych droga wzrokowa.

Wybor funkcji widzenia ma rowniez inne wazne znaczenie dla uktadu oma-
wianej ksiazki, bowiem proces spostrzegania wzrokowego S$ciSle wiaze si¢
z funkcjami czgsto bardziej ztozonymi, poruszanymi w kolejnych rozdziatach
podrecznika P. Jaskowkiego, takimi jak: uwaga, swiadomos¢, dziatanie, pamigc¢
oraz budowanie przez mozg wihasnych teorii umystu dotyczacych innych osob.
Rola funkcji wzrokowych podkreslana jest we wszystkich pozostatych rozdzia-
tach, w ktorych obowiazkowo co najmniej jeden z punktéw poswigcony jest roli
widzenia w stosunku do omawianej w danym momencie funkcji (np. poszuki-
wanie wzrokowe a uwaga czy tez widzenie vs ludzkie dziatanie lub $wiado-
mose).

Kolejny rozdziat zatytulowany jest Jak mozg filtruje informacje. Opisane
w nim zostaty ztozone funkcje uwagi. Poznajemy terminologig i petna charakte-
rystyke procesow uwagowych oraz dowiadujemy si¢ o najnowszych teoriach
probujacych wyjasni¢ dylemat selektywnos$ci uwagi. Polega on na poddawaniu
w watpliwo$¢ potwierdzonego empirycznie faktu, ze reflektor uwagowy prze-
twarza pewna grupg danych, pomijajac inne. Zaklada, Ze reflektor nie moze wy-
biorczo skupiac si¢ na danej informacji, poniewaz w tym celu musiatby objaé
swoim ,,$§wiatlem” wszystkie dostgpne mu dane, aby nast¢pnie zadecydowac,
ktore z nich sa warte zainteresowania, a ktére powinno si¢ odrzuci¢. Wyniki
badan cytowanych przez P. Jaskowskiego wskazuja jednak, ze nasz mozg prze-
twarza informacje rowniez poza reflektorem uwagi, co z kolei burzy dotychcza-
sowe poglady na ten temat, otwierajac wiele drog dla pomystéw badawczych
czytelnika.

Rozdziat czwarty traktuje o ,,neuronalnych kulisach” ludzkiego dziatania
i 0 tym, co powszechnie nazywamy wolna wola. W tej czgsci P. Jaskowski opro-
wadza nas po strukturach mézgu zwiazanych zaré6wno z nasza prosta aktywno-
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$cig ruchowa, jak i procesami decyzyjnymi wyzszego rzedu. W rozdziale tym
zostaje potozony nacisk na ztozono$¢ wszelkiego rodzaju aktow ruchowych
cztowieka oraz roli decyzji w rozpoczgciu, trwaniu i zakonczeniu czynnosci.
Wydaje sig, ze najbardziej szokujacy jest fakt, ze nasz mozg ,,wie” wczesniej niz
my sami o tym, ze za chwilg podejmiemy dane dziatanie. To odkrycie otwiera
powazna dyskusje na temat naszej woli oraz tego, jaka jej cze$¢ (i czy w ogole)
jest faktycznie ,,wolna”. W tym miejscu autor przyrownuje ludzki organizm do
chaotycznego uktadu znanego z fizyki i teorii chaosu, co oznacza, ze nie jeste-
$my w stanie przewidzie¢ zachowania si¢ danego uktadu, mimo iz znamy zasa-
dy jego dzialania. Jaskowski pisze jednak, ze sam fakt nieprzewidywalnosci
wcale nie oznacza, ze dany organizm ma wolna wolg, mimo ze subiektywnie
odczuwamy jej istnienie. W tym miejscu podnosi rowniez kwesti¢ problemow
etycznych, jakie wynikaja z tego odkrycia i, przytaczajac obszerny zbior danych
eksperymentalnych i kazuistycznych, stara si¢ przyblizy¢ czytelnikowi neuro-
anatomi¢ i dynamike ludzkiej woli, bowiem najwazniejsze pytanie o istnienie
badz nieistnienie nadal pozostaje naukowo nierozstrzygnigte.

Rozdziat szosty jest poswigcony ludzkiej swiadomosci. P.Jaskowski zdaje
sobie sprawe, ze to zagadnienie, nawet jesli zawezi si¢ je do obszaru neuronau-
ki, jest zbyt obszerne, aby rozwazy¢ wszystkie jego aspekty. W tym miejscu
jednak, za Francisem Circkiem, postanawia zaja¢ si¢ tymi cechami §wiadomo-
$ci, ktore daja si¢ empirycznie zbadac i zmierzy¢. Tematem rozdziatu staje sig
zatem $wiadomos$¢ zmystowa i jej neurologiczne korelaty. Czytelnik poznaje
podejscie lokalistyczne i globalistyczne dotyczace swiadomego perceptu bu-
dowanego przez ludzki moézg. Koncepcje te sa proba odpowiedzi na pytanie,
jakie warunki musza zosta¢ spetnione, aby aktywno$¢ neuronalna zostata
przez cztowieka zarejestrowana jako §wiadoma. Autor ponadto odwoluje sig
do zjawisk przeciwnych do stanu §wiadomosci, np. percepcji pozazmystowej,
jak slepowidzenie, czy percepcji podprogowej, aby opisac¢ fenomen §wiadomo-
$ci poprzez wykluczenie z jej definicji zjawisk, ktore do $wiadomosci nie na-
leza, cho¢ sa do niej podobne. Zwraca roéwniez uwagg, ze to, co stanie si¢ te-
matem ,,strumienia §wiadomosci”, zalezy réwniez od sytuacji zewngtrznej,
np. od fizycznych cech spostrzeganego obiektu. Przytoczone przez P. Jaskow-
skiego empiryczne dowody rzucaja zupetnie nowe §wiatto na szereg etycznych
problemoéw o charakterze globalnym, jak eutanazja ludzi w stanie wegetatyw-
nym, ktorych mozg reaguje na styszane polecenie identycznie jak mozg osoby
zdrowej, czy tez projektowanie sztucznej inteligencji, ktora potencjalnie moze
zyska¢ samoswiadomos$¢, podobnie zreszta jak dzieje sig to u niektorych zwie-
rzat (np. szympansow i delfinow).

Poniewaz kazde poznawcze zjawisko, poczynajac od prostej percepcji Swiata,
a konczac na wyzszych procesach decyzyjnych cztowieka, zachodzi dzigki
dwom rodzajom neuronalnych procesow: bottom-up (z dotu w gore) i top-down
(z gory na dot), powinnos$cia autora chcacego wypowiedzie¢ si¢ o dziataniu na-
szego mozgu jest poruszenie zagadnienia pamigcei, ktora czgsto kojarzona jest
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z procesami zstepujacymi, czyli top-down (cho¢ oczywiscie procesy oddolne,
bottom-up, sa w przypadku proceséw pamigciowych rownie istotne). Autor row-
niez podejmuje ten temat. Rozdziat siddmy poswigcony jest wszystkim aktual-
nie wyroznionym rodzajom pamigci, charakterystyce funkcjonowania poszcze-
golnych jej typow oraz mozgowej reprezentacji proceséw pamigciowych. Co
cickawe, P. Jaskowski porusza istotna, jak si¢ okazuje, role poszczegolnych faz
snu dla konsolidacji pamigci, dajac jednocze$nie pewne wskazowki terapeutycz-
ne dla osob doswiadczajacych traumy. Okazuje si¢ bowiem, ze jesli nie pozwoli
si¢ takiej osobie spac¢ przez okreslony czas, wowczas jej Slady pamigciowe doty-
czace traumatycznego zdarzenia nie utrwalg si¢ w tak znacznym stopniu, jak to
dzieje si¢ w przypadku zaburzenia PTSD. Ze snem i procesami pamigci zwiaza-
ne jest takze zjawisko ,,ol$nienia”, ktore rowniez rozpatrywane jest pod katem
najnowszych badan empirycznych.

Kolejny, 6smy rozdziat, jest kompletnym przegladem badan i koncepcji doty-
czacych proceséw wykonawczych (ang. executive functions), ktorymi psycholo-
gia poznawcza zaj¢ta sig niedawno. Procesy wykonawcze kieruja i nadzoruja
tym, co robimy, o czym myslimy, co planujemy w przysztosci i 0 czym marzy-
my. Pozwalaja nam utrzymaé¢ uwage na wykonywanym przez nas zadaniu, ha-
mujac szereg innych ,,niepotrzebnych” w danej sytuacji mysli i zachowan. Autor
doskonale zdaje sobie sprawg z wad, jakie zawiera koncepcja funkcji wykonaw-
czych, jesli bowiem one steruja naszym zachowaniem, to co steruje funkcjami
wykonawczymi (tzw. problem homunkulusa).

Istnieja tez powazne trudnosci z badaniem owych funkcji, poniewaz angazu-
ja one rowniez inne, prostsze funkcje poznawcze. Trudno zatem oddzieli¢ steru-
jace procesy wykonawcze od pozostatych proceséw poznawczych, co stawia
pod znakiem zapytania zasadno$¢ testowania omawianych ztozonych funkcji.
Mimo to P. Jaskowski odwaznie podejmuje wyzwanie i przedstawia aktualny
stan wiedzy na temat wyzszych funkcji kognitywnych cztowieka, uwzglednia-
jac m.in. teori¢ Shiffrina i Shneidera zaktadajaca, ze efektywne dziatanie funk-
cji kontrolnych odzwierciedla aktualne dziatanie uwagi, a takze teorig¢ wyko-
nawczej uwagi Posnera, ktéra identyfikuje ten rodzaj uwagi z funkcjami
wykonawczymi. Ponadto P.Jaskowski szeroko opisuje jedna z najnowszych teo-
rii (popierajac ja licznymi dowodami empirycznymi) autorstwa Koechlina. Kon-
cepcja ta zaklada, ze kazda funkcj¢ poznawcza mozna podzieli¢ na szereg niz-
szych funkcji, by wrezultacie otrzymac kaskadowy model funkcji wykonawczych,
gdzie nadrzednym funkcjom podlegaja podrzedne I, 1, 111 stopnia, az do proce-
sOw podstawowych, a im nizszego rzgdu proces, tym w nizszym poziomie kory
czolowej si¢ on znajduje. Rozdziat 6smy jest, moim zdaniem, jednym z najbar-
dziej ztozonych rozdziatéw w omawianym podrgczniku, czemu nie nalezy si¢
dziwi¢, wszak jego tematyka odnosi si¢ do tych funkcji psychicznych, dzigki
ktorym czujemy, ze mamy wolna wolg¢ i kontrolg nad swoim zachowaniem,
a takze, w pewnym stopniu, nad mysleniem, gléwnie proaktywnym, czyli skie-
rowanym w przysztos¢ (marzenia, cele i plany zyciowe itp.). Warto podkresli¢,
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ze m.in. wlasnie ten typ myslenia odréznia homo sapiens od innych inteligent-
nych gatunkow zwierzat.

Ostatni z omawianych rozdziatow podejmuje kolejny, do tej pory nieporuszany
w tego typu podregcznikach, problem swiadomosci innych umystow, udowadniajac
tym samym S$cisty zwiazek neuronauki z psychologia spoteczna i rozwojowa,
a takze kliniczna. Zasadnicze pytanie omawianego rozdziatu brzmi: w jaki sposob
nasz mozg postrzega i konstruuje obrazy umystow nalezacych do innych oséb
naszego gatunku? W tej czgsci pracy omowione sa takie zagadnienia, jak: pozna-
nie spoteczne i odpowiadajacy za nie mozg spoleczny, neuronalne korelaty teorii
umystu, a w niej takie zagadnienia, jak percepcja twarzy i emocji, wykrywanie
kierunku wzroku i proces uwspolnionej uwagi (ang. shared attention), rozpozna-
wanie ruchu biologicznego, a takze, co warte podkreslenia, wykrywanie czyichs$
intencji oraz zjawisko empatii. Oprocz opisu najnowszego stanu wiedzy na temat
wymienionych zagadnien P. Jaskowski porusza, stosunkowo mato jeszcze znana
w polskiej literaturze, kwesti¢ dziatania systemu neurondw lustrzanych (ang. mir-
ror neuron system), ktoére odpowiadaja za odczytywanie zaréwno prostych inten-
¢cji, jak i za neurologiczny obraz empatii. Temat neuronow lustrzanych jest niezwy-
kle istotny m.in. dla psychologii klinicznej i rozwojowej, zwlaszcza przy
omawianiu pewnych neurorozwojowych zaburzen, takich jak autyzm, w ktérym
obserwuje si¢ zaklocenia w konstruowaniu i postugiwaniu sig teorig umystu, prze-
widywaniu intencji innych, a takze braki w empatycznym odczuwaniu. U 0séb
dotknigtych tego typu zaburzeniem obserwuje si¢ niezwykle widoczne deficyty
w budowie i funkcjonowaniu catego systemu neurondw lustrzanych, co jest wazna
wskazowka dla wszystkich, ktorzy zainteresowani sa badaniem oraz leczeniem
0s6b z autyzmem, a takze badaniami nad empatia.

Podsumowujac dokonany wywod, sadze, ze t¢ ksiazke Piotra Jaskowskiego
mozna uznac¢ nie tylko za akademicki podrecznik bedacy kompendium wiedzy
na temat neuronauki poznawczej, ale swego rodzaju rozlegta, naukowa prace
przegladowa. Swiadczy o tym, po pierwsze, innowacyjnos¢ podijetej problema-
tyki taczacej interdyscyplinarna wiedzg z wielu, czgsto mato pokrewnych, dzie-
dzin. Po drugie, krytyczne spojrzenie na wyniki i techniki omawianych przez
P. Jaskowskiego badan. Po trzecie, stawianie dalszych badawczych pytan, ktore
moga stac si¢ tematem przysztych prac naukowych dla studentow i polem do
dalszych poszukiwan dla czytelnika, ktory nie jest bezposrednio zwiazany z ba-
daniem neuronalnych korelatow dla naszego umystu. Po czwarte natomiast,
ksigzka jest przegladem zaréwno klasycznych odkry¢ neuronauki, jak i najnow-
szych jej osiagnig¢. Podkreslam ten fakt, poniewaz dostgp do anglojezycznej li-
teratury polscy studenci maja jeszcze dos$¢ ograniczony.

Osobiscie zatuje, ze nie dane mi bylo korzysta¢ podczas wiasnych studiow
z takiego podrecznika. Wydanie ksiazki jest przejrzyste, uktad nadzwyczaj kla-
rowny. Przy omawianych zjawiskach znajduja si¢ odno$niki do wczesniejszych
lub pdzniejszych treéci, co pozwala czytelnikowi przyswajac¢ sobie podrecznik
nie tylko linearnie, rozdzial po rozdziale, ale takze holistycznie, poprzez Sledze-
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nie jednego z wybranych problemow, np. uwagi. P. Jaskowski, autor wielu prac
badawczych z zakresu neuronauki i psychologii poznawczej, wykorzystuje w tej
ksiazce prawa rzadzace naszym zapamigtywaniem. I tak np. kolorowe ilustracje,
definicje poje¢ na marginesach oraz zdjecia modeli mézgu we wszystkich moz-
liwych przekrojach utatwiaja zapamigtywanie dzigki wielozmystowemu koja-
rzeniu naszego mézgu. Humorystyczne ciekawostki i umieszczone w ramkach
cickawe historie pacjentow utatwiaja natomiast przyswajanie tresci poprzez wy-
zwolenie zaangazowania emocjonalnego (np. poczucia humoru). Neuronauka
poznawcza. Jak mozg tworzy umyst jest takze badawcza zachgta dla mtodego
czytelnika, pokazuje mu bowiem techniczne mozliwosci, ktore dostepne sg row-
niez w naszym kraju, i zacheca do prowadzenia wlasnych badan. W tej chwili
kazda powazna teoria dotyczaca zjawisk psychicznych cztowieka powinna mie¢
swoje podtoze neurobiologiczne, dotyczy to nawet tak ulotnego zjawiska, jak
proces psychologicznej terapii.

Dzigki ksiazce Piotra Jaskowskiego kazdy czytelnik jest w stanie poznac neu-
rologiczne podstawy wlasnej psyche.

Monika Dekowska
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SEMINARIUM INAUGURUJACE PROJEKT PEDAGOGIKA
SPECJALNA — NOWA SPECJALNOSC PT. INTEGRACJA,
WEACZANIE JAKO PROCES EDUKACYJINY I SPOLECZNY
Warszawa, 23 pazdziernika 2009

Edukacja jest integralng czgscia zycia kazdego cztowieka. To wartos¢, ktora
daje mozliwo$¢ prawidtowego rozwoju, podstawowe prawo kazdego cztowieka.
Stwierdzenie to nie budzi zadnych watpliwosci w odniesieniu do 0séb petno-
sprawnych, natomiast odniesione do 0s6b niepelnosprawnych uruchamia czgsto
mechanizmy negatywne i uprzedzenia wywolujace niepozadane emocje czy za-
chowania. Biorac jednak pod uwagg standardy swiatowe i europejskie dotyczace
praw cztowieka, przyznajemy, ze kazdy ma prawo do pelnego uczestnictwa
1 rownych szans w zyciu spotecznym.

Istotne dla tego zagadnienia dokumenty to: Powszechna Deklaracja Praw
Czlowieka (1948), Konwencja Praw Dziecka (1989), Standardowe Zasady Wy-
rownywania Szans Osob Niepetnosprawnych (1993), Deklaracja z Salamanki —
Wytyczne dla Dziatan w zakresie Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych (1994).
Moéwi sig w nich m. in. o uznaniu zasady rownych szans na wszystkich etapach
edukacji dla dzieci, mtodziezy i dorostych z r6znego rodzaju niepelnosprawno-
$ciami. Nauczanie osob niepelnosprawnych powinno stanowi¢ nierozdzielng
czes$¢ calego systemu oswiaty. Edukacja dla wszystkich ma swoje zrodta w idei
normalizacji — uznaniu prawa osob niepetnosprawnych do bycia traktowanymi
z szacunkiem rownym innym cztonkom spoteczenstwa i do umozliwienia im,
dzigki odpowiedniemu wsparciu i ksztatceniu, maksymalnie normalnego funk-
cjonowania w spoteczenstwie.

Ostatnie lata przyniosty wiele inicjatyw podejmujacych tematyke edukacji
0s0b niepetnosprawnych od segregacji, poprzez integracj¢ do wiaczania.

Jedna z nich byto seminarium Integracja, wiqczanie jako proces edukacyjny
i spoleczny, inaugurujace projekt Pedagogika specjalna — nowa specjalnosc,
zorganizowane przez Instytut Pedagogiki Specjalnej Akademii Pedagogiki Spe-
cjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Zostaly na nim przedstawione zatozenia pro-
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gramowe wymienionego przedsigwzigcia, jak rowniez poruszono kwesti¢ idei
szkolnictwa wlaczajacego. Adresowane byto do szerokiego kregu odbiorcow:
nauczycieli, rodzicow, studentdw, a takze innych osob zainteresowanych proble-
matyka holistycznego wspierania rozwoju 0sob niepelnosprawnych. Do dyskus;ji
zaproszono gosci reprezentujacych rozne srodowiska, ktorzy dzielili si¢ swymi
refleksjami dotyczacymi problematyki edukacji oséb niepetnosprawnych. Ce-
lem spotkania byto wypracowanie obiektywnej diagnozy aktualnego stanu edu-
kacji. Wystapienia odzwierciedlaty wiedz¢ 1 doswiadczenia specjalistow w za-
kresie edukacji 0s6b niepetnosprawnych i sposobow wyjscia poza segregacyjne
postrzeganie problemu.

W czgsci teoretyczno-organizacyjnej mogliSmy zapoznaé si¢ z zatozeniami
projektu Pedagogika specjalna — nowa specjalnosé przedstawionymi przez prof.
Joanng Gtodkowska (kierownik, koordynator). Glownym jego zadaniem jest
przygotowanie specjalistow do pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w warunkach ksztatcenia ogoélnodostepnego (edukacji wiaczaja-
cej). W ramach dziatan bedzie kreowana nowa specjalno$¢ nauczycielska — edu-
kacja integracyjna i wlaczajaca. Zostanie opracowana koncepcja nowej specjal-
nosci, ktorej odzwierciedleniem beda studia stacjonarne, niestacjonarne
i podyplomowe. Projekt ten nalezy postrzega¢ w co najmniej dwoch wymiarach:
lokalnym — uczelnianym i ogdlnospotecznym. Pierwszy dotyczy wzmacniania
potencjatu APS, doskonalenia kompetencji kadry akademickiej i rozwoju kie-
runku studiow pedagogika specjalna. W wymiarze ogolnospotecznym stanie si¢
narze¢dziem przeciwdziatania marginalizacji 1 wykluczeniu spolecznemu osob
z niepetnosprawnoscia.

W czedci teoretyczno-empirycznej prof. Anna Izabela Brzezinska w wysta-
pieniu Uczen w getcie, getto w szkole — od segregacji do normalizacji rozpatry-
wala edukacje w spotecznym aspekcie. Szkota jest taka, jakie jest otaczajace ja
spoteczenstwo, spotecznos¢ lokalna, w jakiej funkcjonuje. Niezbednym warun-
kiem akceptacji i optymalnej egzystencji dzieci z ograniczonymi sprawnosciami
w szkotach masowych jest zmiana mentalnosci i wizji spoteczenstwa, w ktorej
uczen ,,inny”’ nie bedzie ,,gorszy”. Kluczowa staje si¢ modyfikacja sposobu my-
$lenia specjalistow pracujacych w szkotach o sobie, uczniu, swojej roli w proce-
sie edukacji. Rodza si¢ w zwiazku z tym nastgpujace pytania: jak mysla osoby
odpowiedzialne za organizacj¢ edukacji? Jakie stowa-klucze organizuja system
procesu ksztatcenia? Ktére z poje¢ ma najwyzsza warto§¢ w tworzeniu, mysle-
niu i dziataniu: segregacja, integracja, tolerancja, akceptacja, normalizacja? Co
nalezy zrobi¢ i jakie warunki stworzy¢, aby wlaczenie dzieci z ograniczona
sprawnos$cia — réznego rodzaju i na réznym poziomie — nie zaowocowalo ani
stworzeniem szkoty getta, ani getta w szkole.

Odpowiedzi na te wszystkie pytania sa do$¢ oczywiste, niestety w dalszym
ciagu w procesie edukacji o czyms$ si¢ zapomina, co$ umyka. Dobra szkota
przede wszystkim tworzy warunki, aby kazdy mogt si¢ w niej rozwija¢ na miare
swoich mozliwos$ci, potrafi takze dostrzec t¢ réznorodnosé, spozytkowaé ja,
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a nie dokonywac¢ eliminacji poprzez segregacj¢. Taka placowka daje mozliwosc
odczuwania przyjemnos$ci, zaangazowania i poczucia sensu.

Problem przemian systemu ksztatcenia zaprezentowal prof. Grzegorz Szum-
ski w wystapieniu Systemy ksztatcenia — segregacyjny, integracyjny, wiqczajq-
cy. Jak stwierdzil, trzy tytutowe koncepcje ksztatcenia uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi obrazuja ewolucje i sygnalizuja przemiany pedagogi-
ki specjalnej. Na poczatku lat 70. XX w. obawiano si¢, ze wspolne nauczanie
1 wychowanie dzieci pelnosprawnych i niepetnosprawnych doprowadzi do obni-
zenia jakoS$ci ksztalcenia niepetnosprawnych, gdyz nie bgdzie mozliwosci za-
pewnienia im warunkow uczenia si¢ dostosowanych do ich specjalnych potrzeb.
Koncepcja edukacji wlaczajacej zaktada natomiast zbudowanie systemu ksztat-
cenia, ktory prowadzi do realnego i glebokiego wspdlnego procesu ksztatcenia
wszystkich ucznioéw, a zarazem ma charakter powszechny.

W wystapieniu Edukacja wiqczajqca — doniesienia z dziatalnosci wybranych
organizacji mgr Beata Rola przedstawila zatozenia programu For Education
Teacher Inclusion Europejskiej Agnacji Rozwoju Edukacji Uczniow ze Specjal-
nymi Potrzebami, dziatajacej przy Ministerstwie Edukacji Narodowe;j. Inicjaty-
wa ma na celu przedstawienie zardwno priorytetow krajow cztonkowskich, jak
réwniez wspodlnie uzgodniona na poziomie europejskim polityke w obszarze
ksztalcenia nauczycieli. W ramach dziatan opracowano priorytety edukacji wia-
czajacej, zakres pojec i definicji zwigzanych z problematyka wtaczenia. Wypra-
cowane materiaty maja ulatwi¢ decydentom i pracownikom sektora oswiaty do-
stgp do waznych informacji o charakterze migdzynarodowym, a w dalszej
perspektywie pomoc w wdrazaniu nowej polityki oswiatowe;.

Dr Danuta Al-Khamisy zaprezentowala Raport z badan — uczen z niepetno-
sprawnosciq w szkole ogolnodostepnej, opracowany przez Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie. Projekt realizowany byt
w szkotach ogoélnodostgpnych podstawowych i gimnazjach, do ktorych uczgszcza-
li uczniowie niepetnosprawni majacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjal-
nego. Celem bylo przede wszystkim ksztaltowanie postaw prointegracyjnych
wsrod nauczycieli 1 pracownikow szkoty wobec uczniow niepelnosprawnych, jak
réwniez wprowadzenie zmian wychowawczych 1 programowo-organizacyjnych
w szkotach masowych stuzacych zaspokajaniu potrzeb uczniéw niepetnospraw-
nych. Przedsigwzigcie swoim zasiggiem obejmowato pig¢ wojewodztw, a w nich:
51 szkot, ponad 2000 nauczycieli, 19 583 ucznidw, wsrod nich 237 ucznidéw niepet-
nosprawnych z orzeczeniem. Zrealizowane zadania nasungly nastepujace wnioski
do dalszego dzialania: zatrudni¢ specjalistow pomagajacych nauczycielom w pra-
cy z uczniem niepetnosprawnym, poszerza¢ kompetencje nauczyciela, dokonaé
zmian systemowych w ksztalceniu kadry, zmniejszyc¢ liczebnos¢ klas, w ktorych
ucza si¢ dzieci niepetnosprawne.

Warto zauwazy¢, ze w procesie wdrazania edukacji wlaczajacej w szkole ogol-
nodostepnej wsparcia oczekuje nie tylko uczen ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi, ale rowniez nauczyciel.Prof. Joanna Glodkowska w wystapieniu Eduka-
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cja wlqczajgca — w poszukiwaniu modelu przedstawila zlozono$¢ zadan
wynikajacych z idei wlaczania. Wiaczanie osob z niepetnosprawnos$cia nalezy ro-
zumiec¢ jako celowy, systematyczny proces spoteczny. Wiaczanie to idea normali-
zacyjna przetamywania stereotypoéw mentalnych odnoszacych si¢ do 0osob niepet-
nosprawnych. Biorac pod uwage edukacje jako jednosc, warto dazy¢ do budowania
spojnej catosci edukacyjnej, w ktorej uwzglednia si¢ zréznicowane potrzeby
1 mozliwosci wszystkich uczniow, a takze réznorodne formy ksztalcenia.

Ztozony i odpowiedzialny proces wlaczania wymaga uzasadnionego organi-
zacyjnie 1 merytorycznie podejScia do konstruowania oferty edukacyjnej dla
dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;.

Budujac koncepcje systemu edukacji wlaczajacej, nalezy rzetelnie zadbac
o to, aby humanistyczna idea wiaczania zapewnita uczniom urzeczywistnienie
ich specjalnych potrzeb, rodzicom kompetentne wsparcie, a nauczycielom i spe-
cjalistom realizacj¢ doswiadczen edukacyjnych.

Ztozonos¢ podejmowanej aktualnie problematyki edukacji dla wszystkich
i dla kazdego wymaga dalszych poglebionych dyskusji i uregulowan prawnych
w tym zakresie. Poruszana tematyka spotkala si¢ z pozytywnym odbiorem
uczestnikow i bedzie inspiracja do badan, wymiany doswiadczen oraz budowa-
nia systemu edukacji otwartej na humanistyczne idee ksztalcenia cztowieka.
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KSZTALCENIE SPECJALNE. VI MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA NAUKOWA
Petersburg, 21-23 kwietnia 2010

Organizatorem i gospodarzem konferencji byt Wydziat Pedagogiki Specjal-
nej Leningradzkiego Panstwowego Uniwersytet im. A.S. Puszkina. Wspoétorga-
nizatorami konferencji byli: Ministerstwo Edukacji i Nauki Rosyjskiej Federa-
cji, Rosyjska Akademia Edukacji, Instytut Pedagogiki Specjalnej Rosyjskiej
Akademii Edukacji, Zarzad Obwodu Leningradzkiego, Komitet Ogolnej i Za-
wodowej Edukacji Obwodu Leningradzkiego, Sank-Petersburski Oddziat Mig-
dzynarodowej Akademii Nauk Szkoty Wyzszej.

Organizatorzy zaplanowali nast¢pujacy porzadek obrad. Dnia 21 kwietnia rozpo-
czecie obrad plenarnych w Leningradzkim Panstwowym Uniwersytecie im. A.S.
Puszkina. Dnia 22 kwietnia obrady w sekcjach na Wydziale Pedagogiki Specjalnej
Leningradzkiego Uniwersytetu im. A.S. Puszkina oraz na Wydziale Psychologii
Specjalnej Panstwowego Obwodowego Zarzadu Ministerstwa Edukacji Siwierskiej
Szkoty Specjalnej z internatem. Dnia 23 kwietnia kontynuacja obrad w ramach sek-
cji tematycznych w Studenckim Kole Naukowym Pedagogiki Specjalne;j.

W konferencji wzigto udziat okoto 70 uczestnikoéw, wsrod ktorych byli nie-
liczni prelegenci z Ukrainy i Polski. Problematyka konferencji obejmowata na-
stgpujace zagadnienia:

— Podstawowe tendencje narodowego systemu edukacji dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi ( przewodniczaca prof. dr hab. N.N. Matofiejewa).

— Rozwdj systemowej i kompleksowej pomocy dzieciom z zaburzeniami w roz-
woju (dr J.A. Razenkowa).

— Organizacja wspdlnego nauczania dzieci ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi w systemie integracyjnym i inkluzyjnym (dr N.D. Sztatko).

— Rola technologii informacyjnej w ksztattowaniu zawodowych kompetencji
specjalistow (dr hab. O.I. Kukuszkina).

— Aktualne problemy diagnozy i terapii zaburzen mowy u dzieci (prof. dr hab.

R.I. Latajewa).
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— Opracowanie specjalnych narodowych standardow w zakresie terapii peda-
gogicznej (prof.dr hab. M.I. Nikitina).

— Ksztattowanie kompetencji zawodowych specjalistow w zakresie terapii pe-
dagogicznej (L..M. Kobrina).

— Edukacja segregacyjna dzieci z ograniczeniami wynikajacymi z zaburzen ich
zdrowia (prof. dr hab. E.T. Loginowa).

— Regionalna polityka pomocy spotecznej i opieki nad dzie¢mi (prof. dr hab.

M.D. Mosanowa).

Analiza materiatow pokonferencyjnych pozwala zauwazy¢, jak wiele miej-
sca w wystapieniach pos§wiecono ksztattowaniu kompetencji komunikacyj-
nych dzieci z problemami w rozwoju mowy. Autorzy przechodzili od prezen-
tacji aktualnych problemoéw diagnostyki tej grupy dzieci do specyficznych
i roznorodnych dzialan wobec dzieci z cigzkimi uszkodzeniami mowy. Podda-
no réowniez analizie korelacj¢ migdzy mechanizmami osobowos$ciowymi
u starszych przedszkolakow z zaburzeniami rozwoju psychicznego a wystepu-
jacymi u nich zaburzeniami stowotworczymi. Zaproponowano tez prowadze-
nie treningdéw funkcjonalnych dla jakajacej si¢ mlodziezy i dorostych. Podkre-
slano znaczenie tworczosci artystycznej jako czynnika stymulacyjnego rozwoj
mowy u dzieci z wadami wymowy. Dla dzieci przedszkolnych z dysartia przy-
gotowano do korekcji zaburzen mowy zestaw ¢wiczen rozwijajacych ich pa-
mig¢ werbalna, tak istotna w uczeniu si¢ mowy. Prof. R.I. Lalajewa i I.N.No-
wikowa, analizujac mowe dzieci z zaburzeniami rozwoju psychicznego
i dzieci w normie rozwojowej, podkreslity wpltyw poziomu rozwoju intelektu-
alnego na ksztaltowanie si¢ mowy dziecka zaré6wno na poziomie operacji syn-
taktycznych, jak i semantycznych.

Wiele miejsca w wystapieniach zajat problem dysleksji 1 dysortografii
u uczniéw ze specyficznymi potrzebami edukacyjnymi. Podano praktyczne za-
sady terapii logopedycznej w szkole ogodlnodostepnej nawet dla nastolatkéw
z dysortografia. Przeanalizowano specyfikg czytania ze zrozumieniem mtod-
szych uczniow z dysleksja. Ciekawe spojrzenie na ksztattowanie jezykowej mor-
fologicznej kompetencji u dzieci z trudnosciami w czytaniu i pisaniu zaprezen-
towata dr A. Giermakowska z Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego
im. J. Kochanowskiego w Kielcach. Podstawowym przestaniem jej rozwazan
byto zalozenie, ze czytanie i pisanie sa zjawiskami wtornymi w stosunku do
jezyka mowionego i ich opanowanie jest mozliwe, gdy jezyk mowiony jest
uksztaltowany i rozwinigty. W stowniku umystowym sprawnie czytajacego i pi-
szacego uzytkownika jezyka musza by¢ zatem zakodowane informacje dotycza-
ce wielu aspektow wyrazu: leksykalnego, fonologicznego, morfologicznego i or-
tograficznego. Autorka w prezentacji podkreslala znaczenie ksztaltowania
morfologicznego komponentu sprawnosci jgzykowej dziecka w nauce czytania
1 pisania z uwagi na istotne jego znaczenie zarowno w rozumieniu afiksow sto-
wotworczych, lepszym rozumieniu tekstu, nabywaniu $wiadomosci struktury
morfemowej, tworzeniu i zapisywaniu rodziny wyrazow, utrwalaniu wyrazow
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w pamigci wzrokowej 1 motorycznej, rozwijaniu uwagi, pamigci oraz lingwi-
stycznego myslenia — zdolnosci do analizy, syntezy, porownania, klasyfikacji
i uogdlniania na materiale jgzykowym.

Uczestnicy konferencji byli zgodni co do konieczno$ci doskonalenia kompe-
tencji zawodowych nauczycieli pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza o specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Proponowali wymagania kompetencyjne i kryteria
doboru kandydatow do petnienia roli nauczyciela logopedy. E.A. Loginowa
1 O.W. Jeleckaja zwrocity uwage na nowe podejscia do zawodowego przygoto-
wania nauczycieli. Oprocz niezbednych cech osobowos$ciowych nauczyciel po-
trzebuje wiedzy i umiejgtnosci jej operacjonalizacji w praktyce. Ksztatcenie
studentéw do zawodu nauczyciela powinno przebiega¢ wedtug takich strategii,
jakie zawieraja wyraznie zarysowany praktyczny modut ksztatcenia. Powinien
on wytycza¢ studentom konkretne zadania do wykonania, z jakimi moga spot-
ka¢ si¢ w praktyce, a przy tym stwarza¢ mozliwos¢ wymiany doswiadczen
1 wspotdzialania. Efektywna strategia nauczania studentow jest metoda projek-
tow, dzigki ktorej do celu dochodza wszyscy razem jako aktywni uczestnicy
procesu. Do transformacji w ksztatceniu studentdéw powinna przygotowac si¢
réwniez kadra ksztalcaca studentéw do zawodu nauczyciela.

Wsrod wystapien znalazly sig, nieliczne jednak, wypowiedzi na temat two-
rzenia pedagogicznych warunkow do rozwoju i socjalizacji dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych w systemie integracyjnej czy inkluzyjnej edukacji.
N.A. Miodowa zaprezentowata wyniki badan przeprowadzonych w Tomsku, be-
dacych komentarzem do projektu Tworzenie pedagogicznych warunkow do roz-
woju i socjalizacji dzieci w systemie inkluzyjnym na bazie specjalnej szkoly z in-
ternatem. Wyraznie podkreslita potrzebe modyfikacji ksztalcenia dzieci
z problemami wzroku. Powinna ona zmierza¢ w kierunku indywidualizowania
programu ksztatcenia tych dzieci oraz tworzenia warunkow motywujacych je do
kontynuowania nauki. Wazna dla praktycznych, ale systemowych rozwiazan
jest wysoka jako$c¢ bazy naukowo-metodycznej w szkotach z internatem. Projekt
zaktada wypracowanie takich mechanizméw wilaczania dzieci do procesu
ksztatcenia, ktore beda sprzyjaty formowaniu specjalnej pedagogicznej prze-
strzeni efektywnej adaptacji do nowego miejsca, jakim jest internat, do samo-
dzielnosci oraz pracy w grupie. Przez specjalne organizowanie przestrzeni rozu-
mie autorka ksztalcenie na réznych poziomach oraz poszerzenie przestrzeni
szkolnej o pozaszkolne zrédta wiedzy: biblioteki, muzea, centra naukowe. Zna-
czenie sprzyjajacej przestrzeni pedagogicznej dla dziecka z zespotem Downa
podkreslita I.G. Nomobir. Oprocz stworzenia warunkow metodycznych do sty-
mulowania rozwoju dziecka wazne sa interakcje spoteczne z dzie¢mi petno-
sprawnymi. Stuza one rozwojowi empatii, tolerancji i zachowan prospotecznych.
Zagadnien dotyczacych tworzenia przestrzeni dla edukacji inkluzyjnej dotyczyt
rowniez materiat dr D. Al-Khamisy z Akademii Pedagogiki Specjalnej w War-
szawie na temat Edukacja integracyjna w Polsce. Ukazal on wage 1 ztozonos¢
edukacji integracyjnej uczniow o specjalnych potrzebach edukacyjnych w Pol-



140 Sprawozdania, komunikaty, kronika

sce, ze szczegdlnym uwzglednieniem wielosciezkowej oferty edukacji, zasad jej
tworzenia, realizacji, regulacji prawnych i systemowych rozwiazan.

Mowiac o efektywnych srodkach dydaktycznych w edukacji specjalnej, za-
znaczono istotnos¢ technologii komputerowej. Oprocz znaczenia komputeréw
podkreslono tez mechanizmy tworzenia si¢ niebezpiecznej zaleznosci od nich,
szczegoblnie wsrod jakajacej si¢ mtodziezy z hipochondrycznymi cechami cha-
rakteru.

Podsumowujac, konferencja zwrocita uwage na wielos¢ 1 ztozono$¢ zagad-
nien edukacji dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Wyraznie
wspiera si¢ koncepcje tworzenia przyjaznego otoczenia dla dziecka z problema-
mi rozwoju mowy juz w wieku przedszkolnym, zaktadajaca wczesna diagnoze¢
i terapig, oraz koncepcje wiaczania dzieci o specjalnych potrzebach edukacyj-
nych do edukacji ogélnodostepne;.
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Projekt byt realizowany od 1 grudnia 2008 r. do 31 maja 2010 r. Jego liderem
byt Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON). Z ra-
mienia PFRON kierownictwo nad tym przedsigwzigciem objal dr Jacek Pluta.
Rolg partnera naukowego petnila Szkota Wyzsza Psychologii Spolecznej
(SWPS), reprezentowana przez prof. dr hab. Anng I. Brzezinska wspierana przez
dziesigcioosobowy zespot badawczy sktadajacy si¢ glownie z psychologéw. Pro-
jekt byl wspotinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Przedsiewzigcie miato charakter naukowo-badawczy i dotyczylo diagnozy
sytuacji 0s6b z ograniczeniami sprawno$ci wobec ich potrzeb i mozliwosci.
Sondazowemu badaniu kwestionariuszowemu poddano grupe 100 tys. 648 0sob
niepetnosprawnych, dobieranych droga doboru losowego, reprezentatywnych
dla populacji. Badane osoby charakteryzowaty si¢ niepelnosprawnoscia réznego
typu i w r6znym stopniu. Uwagg przede wszystkim skoncentrowano na osobach
z niepetnosprawnoscia sprz¢zona i rzadko wystepujaca.

Caly projekt podzielono na osiem moduldéw (miniprojektow badawczych).
Modut 1 charakteryzowat sytuacj¢ psychospoteczna badanych osob, ich potrze-
by i mozliwosci. Moduty 2—6 dotyczyty roznych wybranych aspektow funkcjo-
nowania niepetnosprawnych oséb dorostych: poznawczego w zakresie relacji
spolecznych i autosterecotypow, historii zycia, procesu radzenia sobie z utrata
sprawnosci, wkraczania w okres dorostosci, jako$ci uczestniczenia w rdéznych
spolecznosciach (lokalnych, wirtualnych, strategii zyciowych), samoakceptacji
(akceptacji whasnej niepelnosprawnosci). Modutly 7 i 8 miaty charakter jakoscio-
wy, a ich celem bylo opisanie, jak osoby z roznymi rodzajami niepetnosprawno-
$ci spostrzegaja wlasna sytuacje w perspektywie catego swojego zycia (analiza
indywidualnych autonarracji i uzyskanie — metoda fokusowa — informacji na
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temat opinii dotyczacych uwarunkowan sytuacji oso6b niepetnosprawnych w Pol-
sce oraz opinii dotyczacych proponowanych przez badaczy rekomendacji).

Praca w kazdym z modutéw konczyla si¢ przygotowaniem raportu z badan

z wnioskami i projektem rekomendacji, gdyz gtownym celem tego przedsig-
wzigcia bylo opracowanie rekomendacji dla ogélnokrajowej strategii na rzecz
zwigkszenia aktywnosci spoteczno-zawodowej 0sob niepelnosprawnych.

Na cele szczegdtowe ztozyly sie:

analiza porownawcza regulacji prawnych dotyczacych 0sob z grup ONR (nie-
petnosprawnos¢ rzadko wystepujaca) oraz szczeg6dlnie ONS (niepetnospraw-
nos$¢ sprzezona) w Polsce, w UE i na §wiecie w celu okreslenia podstawowych
kierunkow dziatan ograniczajacych ich marginalizacjg i ulatwiajacych inklu-
2)Q;

oszacowanie liczby osob doswiadczajacych rzadko wystepujacych postaci
niepelnosprawnosci oraz szczegolnie niepetnosprawnosci sprz¢zonych w pro-
bie 100 tys. badanych osob niepetnosprawnych;

klasyfikacja przyczyn rzadko wystgpujacych postaci niepetnosprawnosci
oraz niepetnosprawnosci sprz¢zonych w obu wyodrebnionych grupach na tle
przyczyn pozostatych typow niepetnosprawnosci;

charakterystyka wiasciwosci osob z grup ONR oraz ONS na tle catej badane;j
grupy osob niepetnosprawnych: czynniki socjodemograficzne, sytuacja eko-
nomiczna na podstawie jej samooceny, aktualny stan zdrowia na podstawie
jego samooceny, czynniki osobowosciowe, kapitat spoleczny, aktywnosé
edukacyjna, aktywno$¢ zawodowa;

ocena jakosci zycia oraz poczucie jakosci zycia 0sob z grup ONR i ONS na
tle catej badanej grupy osob niepetnosprawnych;

catosciowa diagnoza sytuacji psychospotecznej obu grup oséb: ONR i ONS
na tle catej badanej grupy osob niepetnosprawnych,

okreslenie kluczowych czynnikéw majacych wptyw na jakos¢ zycia oraz po-
czucie jakosci zycia os6b w obu grupach, w tym wyodrebnienie czynnikow:
a) specyficznych na grupy ONR, b) specyficznych dla grupy ONS, c) wspol-
nych da obu grup tacznie, ale r6znych od czynnikow charakterystycznych dla
pozostatych oséb niepetnosprawnych, d) niespecyficznych ogélnych, czyli
waznych dla jako$ci zycia 1 poczucia jako$ci zycia niezaleznie od rodzaju
1 poziomu niepetnosprawnosci;

wyodrebnienie uktadu czynnikéw: a) chroniacych przed marginalizacja i wy-
kluczeniem spotecznym, b) zwigkszajacych ryzyko marginalizacji 1 wyklu-
czania 0s6b z grup ONR i ONS;

wyodrebnienie uktadu czynnikéw: a) sprzyjajacych inkluzji (wlaczaniu), b)
utrudniajacych inkluzj¢ osob z grup ONR i ONS w system edukacji i rynek
pracy;

opracowanie zasad konstruowania projektow dzialan zmierzajacych do przy-
wrocenia ONR i ONS na rynek pracy oraz usprawnienia efektywnego wydat-
kowania srodkow publicznych na potrzeby tych grup;
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e pomoc i wsparcie kierowane do 0sob z ograniczeniami sprawnosci: kryteria
rekrutacyjne beneficjentow ostatecznych w projektach aktywizacji spotecz-
nej i zawodowej;

e przygotowanie ramowych projektéw badan nad uwarunkowaniami i mecha-
nizmami ekskluzji i inkluzji oso6b z grup ONR i ONS w — szczegodlnie — otwar-
ty rynek pracy.

Glownymi beneficjentami tego projektu byly instytucje zwiazane z projekto-
waniem i realizacja dzialan w obszarze polityki spotecznej, organizacje poza-
rzadowe oraz wszystkie osoby niepetnosprawne.

Naukowe efekty przeprowadzonych badan mozna mierzy¢ iloscia wydanych
dotychczas publikacji na bazie uzyskanych wynikéw. Opublikowano:

e seri¢ wydawniczg sktadajaca si¢ z 13 tomow (red. A.l. Brzezinska, Wydaw-

nictwo Naukowe Scholar) — 1,

monograficzny numer czasopisma pod redakcja — 1,

prace zbiorowe pod redakcja — 4,

ksiazki — monografie — 11,

rozdziaty w ksiazkach — 49,

artykuly naukowe w czasopismach: Nauka, Polskie Forum Psychologiczne,

Czlowiek—Niepelnosprawnosé—Spoteczenstwo, Polityka Spoleczna, Geron-

tologia Polska, Studia Psychologiczne — 31,

¢ artykuly popularnonaukowe w czasopismach: Sprawy Nauki, Pozytywny Im-
puls, Trzeci Sektor: Integracja i aktywizacja — 3.

Zespo6l realizujacy badania sktadat sig z bardzo mtodych pracownikow SWPS.
Nie dziwi zatem fakt, ze dzigki udziatlowi w tym przedsigwzigciu az siedem
0s0b przygotowato materiaty do wszczecia przewoddéw doktorskich.

Upowszechnianie wnioskow wyptywajacych z przeprowadzonego postgpowa-
nia badawczego odbywa si¢ za posrednictwem mediow (prasy, radia i telewiz;ji)
zywo zainteresowanych osiagnigtymi wynikami oraz poprzez organizowanie
i prowadzenie przez cztonkoéw zespolu badawczego seminariow i warsztatow.

Roleg informacyjna dobrze spetnia réwniez udostgpniona strona internetowa
www.aktywizacja2.swps.pl, na ktorej mozna znalez¢ wiele istotnych informacji
dotyczacych projektu. Nowatorskim rozwiazaniem jest takze udostgpniony bez-
ptatnie dla wszystkich potencjalnych uzytkownikow system do analizy danych
statystycznych (przegladarka danych statystycznych uzyskanych w tym ogoélno-
polskim badaniu). Przegladarka dziata w trybie prostym i zaawansowanym, nie
wymaga instalacji i wyposazona jest w zaawansowane algorytmy do analizy da-
nych. Kazdy uzytkownik moze mie¢ dostep do wybranych przez siebie informa-
¢ji z badania pod adresem webir.swps.edu.pl.

Podsumowaniem tego, trwajacego pottora roku, projektu byla konferencja,
ktora odbyta si¢ w siedzibie SWPS (Warszawa) w dniach 12—13 maja 2010 r.
Czego mogl doswiadczy¢ uczestnik tego spotkania?

W czg$ci wprowadzajacej do konferencji najistotniejsze referaty dotyczyty:
ogoblnych zatozen i informacji na temat projektu (dr Jacek Pluta), polityki pan-
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stwa polskiego wobec 0s6b niepetnosprawnych (Alina Wojtowicz-Pomierna,
dyrektor BON) oraz wybranych wynikow badan i wnioskow z projektu (prof. dr
hab. A.IL. Brzezinska).

A. Wojtowicz-Pomierna stwierdzita, ze zrealizowany projekt powinien po-
stuzy¢ zmianom systemu wsparcia 0sob niepelnosprawnych w Polsce. Prele-
gentka omowita prawne podstawy funkcjonowania oséb niepetnosprawnych
w przestrzeni publicznej. Argumentowata potrzebe zmian systemowych. Mowi-
ta o czynnikach sprzyjajacych i deprymujacych te zmiany. Wskazata na cechy
tego systemu, podkreslajac, ze jest on ,,sztucznym tworem” konstruowanym na
bazie wyodrebnionych przez nas celow. Wreszcie przedstawita gtéwne zmiany,
ktore powinny nastapi¢ w obowiazujacym systemie wsparcia. Nalezaly do nich:
1) koniecznos¢ respektowania roznic migdzy samymi osobami niepetnospraw-
nymi (podejécie zindywidualizowane), 2) kompleksowos$¢ pomocy, 3) termino-
wo$¢ pomocy (wsparcie dostarczane w odpowiednim czasie), 4) ciaglo$¢ wspar-
cia zamiast dziatan incydentalnych, 5) pomoc kierowana rowniez do
najblizszego otoczenia osoby niepetnosprawnej (rodziny, szkoty, miejsca pracy,
spotecznosci lokalnej), 6) wsparcie instytucji i profesjonalistow, 7) wspieranie
organizacji pozarzadowych, 7) wsparcie dla osob rzadzacych i ksztattujacych
prawo w Polsce, 8) podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat 0sob nie-
petnosprawnych, 9) branie pod uwage roéznych zrédet finansowania oraz 10)
ksztattowanie wlasciwego podejscia do problematyki niepelnosprawnosci (nie
moze to by¢ wylacznie europejski mainstreaming, poniewaz osoby niepetno-
sprawne wymagaja rowniez podejscia specjalnego). Zdaniem A. Wojtowicz-Po-
miernej zmiany sg potrzebne i mozliwe, ale wymagaja celowosci i wlasciwych
sposobow realizacji, zgody spotecznej oraz Scistego okreslenia beneficjentow
potencjalnego wsparcia.

Prof. dr hab. A.l. Brzezinska opracowata wystapienie oparte na wybranych
aspektach otrzymanych wynikéw sondazowych. Scharakteryzowata grupe ba-
dawcza — sondazowi poddano 100 648 0sob z orzeczona niepelnosprawnoscia
i subiektywnie odczuwanym powaznym dyskomfortem funkcjonalnym. Sredni
wiek badanych to 51 lat (w badaniu wzigty udziat dzieci, osoby w wieku aktyw-
nosci zawodowej oraz osoby w wieku podesztym). Grupa badawcza zostata po-
dzielona na podgrupy ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci (psychiczna,
intelektualna, wzrokowa, stuchowa, motoryczna, somatyczna, sprzezona i rzad-
ka). A. 1. Brzezinska omowita: intensywno$¢ aktywnosci zawodowej w poszcze-
golnych grupach oséb niepetnosprawnych, wysitki podejmowane na rzecz zna-
lezienia zatrudnienia przez wylonione grupy ankietowanych, rozktad prawnych
1 biologicznych kryteriow niepetnosprawnosci w grupie badawczej, dane doty-
czace ilosci 0sob z niepetnosprawnoscia sprzezona i rzadka. Prelegentka przed-
stawila tez dane dotyczace ilosci 0sob w wieku aktywnos$ci zawodowej pobiera-
jacych renty, dane procentowe przedstawiajace odsetek osob szukajacych
wsparcia w instytucjach publicznych, rodzajéw pomocy najczgsciej wykorzy-
stywanych oraz czgstotliwosci kontaktow 0sob niepetnosprawnych z Internetem
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i komputerem. Autorka wystapienia stwierdzila, ze obszarami nierozpoznanymi
w badaniu okazaty si¢ by¢: problemy os6b mtodych wkraczajacych w dorostosc,
sytuacja kobiet z réznymi ograniczeniami sprawnos$ci, wsparcie i opieka dla
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie i chorych psychicznie. A.l. Brzezinska
okreslita jako obszary trudne niska $wiadomo$¢ zdrowotna i prawna oraz niski
poziom formalnego wyksztatcenia osob niepetnosprawnych.

Kolejne wystapienia poswigcone byly: kryteriom wytaniania grup oséb
zrzadkimi i sprzezonymi rodzajami niepetnosprawnosci (mgr K. Sijko), diagno-
zie ich sytuacji psychospotecznej (mgr K. Smoczynska) oraz uktadom czynni-
kow sprzyjajacych i przeciwdziatajacych wykluczaniu spotecznemu osob z ogra-
niczeniami sprawnosci (mgr R. Kaczan).

Sesje popotudniowa otworzyt referat dotyczacy zasad konstruowania projek-
tow interwencji na rzecz osob z ograniczeniami sprawnosci (prof. A.l. Brzezin-
ska, mgr L. Rycielska). Autorki nakreslity podstawowe zalozenia tego dziatania.
Byly one nastgpujace: a) oparcie projektéw na rzetelnej diagnozie z wykorzysta-
niem sprawdzonych nowych narzgdzi diagnostycznych; b) wprowadzenie do
projektow funkcji tutora; c) wlaczanie uczestnikow w realne ksztattowanie pro-
jektu na réznych etapach; d) odwotywanie si¢ do rzetelnych, mierzalnych wskaz-
nikow zmian przez korzystanie z badan naukowych; e) skupianie si¢ na efektach
odroczonych w wymiarze indywidualnym, grupowym i srodowiskowym.

Dr D. Wiszejko-Wierzbicka i mgr K. Smoczynska, omawiajac na przyktadzie
przeprowadzonych badan obszary interwencji spotecznych na rzecz osob z ogra-
niczeniami sprawnosci, za najwazniejsze uznalty aktywnos$¢ zawodowa i spoltecz-
na 0sob z niepetnosprawnoscia oraz ich rodziny (wspieranie cztonkow tych rodzin
mialoby skutkowa¢ podniesieniem jako$ci Zycia 0sob niepelnosprawnych).

Kryteria doboru grup docelowych interwencji, wedlug mgr. P. Rycielskiego
i mgr. J. Iwanskiego, powinny opiera¢ si¢ na kryterium spotecznym, w sktad
ktorego wchodza nastgpujace wskazniki: potrzeby osob niepelnosprawnych, ja-
kos¢ zycia, korzystanie ze wsparcia spotecznego oraz aktywno$¢ na rynku pra-
cy. Powolujac si¢ na wyniki badan i odnoszac je do poszczegolnych wskazni-
koéw, przedstawiono w ich obrebie grupy oséb z niepetnosprawnoscia, ktore
wymagaja pomocy w ramach programow interwencyjnych.

Warunkiem skutecznosci projektow interwencji (mgr R. Kaczan, mgr P. Ry-
cielski) jest planowanie dziatania, obserwacja i refleksja. Procedura ta nazywana
jest ,,spirala wsparcia”. W ramach tego podej$cia niezbgdna jest wspolna praca
tutora i beneficjenta oraz wykorzystanie r6znych narzedzi (warsztatow, debat),
ktore pozwalaja na wspdlne uzgodnienie przedmiotéw zmian i nakreslenie ich
wspolnej perspektywy.

Drugi dzien konferencji zostat zdominowany przez tematyke oparta na kan-
wie gloéwnych problemow projektu, ale niezwiazang z wynikami badan. Mtodzi
doktoranci prezentowali wystapienia na temat:

e specyfiki grup oséb z rzadko wystepujacymi ograniczeniami sprawnosci

(mgr M. Kulik),
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e specyfiki grup osob ze sprzgzonymi postaciami niepetnosprawnosci (dr G.

Wiacek),

e zjawiska niepetnosprawno$ci wsrod mniejszosci etnicznych (mgr K. Linda),
e adekwatnos$ci systemu rehabilitacji do potrzeb 0sob z ograniczeniami spraw-
nos$ci (mgr J. Urbanska).

Ciekawym akcentem tej czgsci sesji byta prezentacja dr. M. Btaszaka na te-
mat zagadnien architektonicznych zwiazanych z uniwersalnym projektowaniem
przestrzeni na potrzeby osob z ograniczeniami sprawnos$ci (rozwinigcie tej te-
matyki znalez¢ mozna w publikacji M. Blaszak, L. Przybylski, Rzeczy sq dla
ludzi).

Podczas tego dwudniowego spotkania, w konferencyjnym foyer, odbywata
si¢ prezentacja plakatow przygotowanych przez gosci zaproszonych przez orga-
nizatorow konferencji. Wsrod nich znalezli si¢ przedstawiciele organizacji poza-
rzadowych, jednostek samorzadowych, uczelni wyzszych (UAM w Poznaniu,
Uniwersytetu Lodzkiego, APS w Warszawie) oraz przedstawiciele srodowiska
0s6b niepelnosprawnych.

Tematyka plakatow dotyczyta gldwnie:

e Aktywizacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych, przyktady:

— APON — Asystent Pracy Osoby Niepetnosprawnej.

— Wsparcie 0sob niepetnosprawnych ruchowo na rynku pracy — dziatalnosé¢

poznanskich osrodkow aktywizacji zawodowej.

— Komputerowy Test Zainteresowan Zawodowych Osob Niepetnosprawnych

Intelektualnie (ONI).

— Niepetnosprawni — Petnoprawni kierowcy?

— Ich praca wzbogaca. Poznaj powody, dla ktorych warto zatrudniac osoby

niepelnosprawne.

— Co nalezy zrobic, by osoby z autyzmem mialy szanse na wiqczenie spolecz-

ne i zawodowe po ukonczeniu edukacji.

— Spoldzielczos¢ 0sob niewidomych — stan obecny (M. Watachowska, APS).
e Innych dziedzin, przyktady:

— Stan 0s0b niepetnosprawnych w Polsce w latach 1993 — 2009.

— Pelnosprawny teatr osob niepetnosprawnych. Terapia a sztuka.

— Zagadnienia dostepnosci systemow CAPTCHA wiodqcych polskich porta-
li internetowych.

— Zrédla pomocy dla rodzin wychowujgcych dzieci niepetnosprawne w Polsce.

— Niepetnosprawni — Petnoseksualni. O seksualnosci osob niepetnospraw-

nych.

Czy konferencja spetnita nasze oczekiwania? MiatySmy nadziejg, ze zapo-
znamy si¢ z syntetycznymi i uporzadkowanymi wnioskami z badan nad aktual-
nymi potrzebami i mozliwosciami 0so6b niepetnosprawnych w Polsce. Wszyst-
kim stuchaczom natomiast przedstawiono jedynie wyrywkowe dane,
pogrupowane tematycznie zgodnie z zainteresowaniami prelegentow. Wielo-
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krotnie powtarzano, z jak ogromna grupa badawcza pracowano i jak wiele da-
nych ilosciowych i jako$ciowych zostato zebranych. Brakowato zdecydowanie
ich gruntownej systematyzacji. W zamian za to osoby zainteresowane zostaty
poproszone o skorzystanie z aplikacji webir.swps.edu.pl w celu ,,zmontowania”
wynikow z badan wedtug wiasnego zapotrzebowania. Ten projekt to niewatpli-
wa okazja dla naukowca, zwtaszcza mlodego, a tych byto wielu. Dawal bowiem
szansg na osobisty rozwdj w sensie zawodowym. Jaka szansg przyniesie osobom
niepelnosprawnym, ktore rowniez byly obecne na sali, co wniesie do pracy or-
ganizacji pozarzadowych, ktorych przedstawiciele rowniez licznie przybyli?
Miejmy nadziejg, Ze teoria i tym razem nie minie si¢ z praktyka. Tego zyczyty-
by$smy wszystkim uczestnikom tego spotkania.
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International Review of Education to dwumiesigcznik wydawany od 1955 r.,
redagowany przez Instytut Ksztatcenia Ustawicznego UNESCO w Hamburgu,
z rada niezaleznych redaktoréw reprezentujacych rézne panstwa, konsultowany
z recenzentami naukowymi. Jego celem jest stworzenie migdzynarodowego fo-
rum na rzecz edukacji. Czasopismo prezentuje najnowsze tendencje edukacyjne,
skierowane jest wigc do instytucji o§wiatowych, nauczycieli, ministerstw oraz
organizacji pozarzadowych i 0s6b zajmujacych si¢ problematyka edukacji na
swiecie.

Artykuty w nim zamieszczone dotycza analiz i sprawozdan z dziedziny edu-
kacji poréwnawczej, jak réwniez bardziej ogolnych dyskusji na temat teorii
i praktyki edukacyjnej. Kazdego roku sposrod 6 numerdw czasopisma jeden po-
swigcany jest zagadnieniu szczeg6lnie waznemu w spotecznym dyskursie edu-
kacyjnym.

Na szczegolng uwage zastuguje wydanie specjalne pos§wigcone tematyce gen-
der (ptci kulturowej) w edukacji (nr 5 — 6, listopad 2009, red. N. P. Stromquist,
G. E. Fischman). Numer sktada si¢ z nastepujacych artykutow: Polityka oswia-
towa i praktyka edukacyjna w Zambi (M. Bajaj), Budowa nowej wizji — gender
w szkotach srednich w Hondurasie (E. Murphy-Graham), Czy pte¢ ma znacze-
nie? Analiza z perspektywy plci, wieku i wyksztatcenia (S. Carinci, P. Lindquist
Wong), Kobieta w szkolnictwie wyzszym w Islamskiej Republice Iranu (G. Meh-
ran), Rola pici w narracji: czy doswiadczenie indywidualne moze przyczynic si¢
do rekonstrukcji znaczenia gender? (B. A. Cole), Rekonstrukcja ptci kulturowej
w pracy (S. Cuban), Rekonstrukcja gender poprzez ustawodawstwo i nauke
(G. Knotts), Usta szeroko zamkniete (S.M. Davidson) opatrzonych ciekawym
wstepem redaktoréw numeru Od nierownosci pici w edukacji do konstruowania
nowego znaczenia gender (N.P. Stromquist, G.E. Fischman).

Gender jest terminem majacym dotad szerokie zastosowanie jako okreslenie
rodzaju megskiego, zenskiego i nijakiego, jednak od 1950 r. ma dodatkowe zna-
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czenie — wskazuje na psychologiczne, spoteczne i kulturowe réznice migdzy
mezczyznami a kobietami (mgsko$¢, kobiecos¢). Uzywajac sformutowania ,,pte¢
kulturowa” wskazujemy, ze interesuje nas kulturowa nadbudowa plci biologicz-
nej (sex). Gender jest wigc mniej lub bardziej wyrazng identyfikacja jednostki
z konstruowanym i przekazywanym spotecznie wzorem kobiecosci lub mesko-
$ci oraz z przypisana mu rolg spoteczna. Istota kulturowej konstrukcji ptci jest
polaryzacja cech, gdyz kazdy z nich jest konstruowany jako przeciwienstwo
drugiego. Oba pojgcia przynaleza do $wiata nauki, gdzie w zalezno$ci od typu
1 dziedziny poznania naukowego manifestuja si¢ odmiennie.

Proklamowana przez Simone de Beauvoir (Druga pte¢) koncepcja, wedtug
ktorej nikt nie rodzi sie kobietq, ale staje si¢ nia w procesie akulturacji i socjali-
zacji, byla inspiracja do uwzglednienia kategorii ptci w edukacji i naukach peda-
gogicznych (N.P. Stromquist, G.E. Fischman, s. 463).

Przedmiotem zainteresowania w prezentowanym numerze sa codzienne
praktyki edukacyjne usytuowane w szkole, stanowiacej instytucjonalng prze-
strzen dla rozgrywajacych si¢ w jej murach interakcji migdzy nauczycielami
a uczniami, samymi uczniami oraz uczniami i autorami podrecznikow. Duchy
tych ostatnich, podobnie jak duchy decydentéw oswiatowych i konstruktoréw
programéw szkolnych, obecne sa w podrecznikowych tekstach, zestawach
¢wiczen, szacie graficznej materiatow dydaktycznych oraz planach i progra-
mach zajec.

Pojmowanie rol kobiety i mezczyzny w zasadniczy sposob wplywato na
ksztalt edukacji oraz wychowanie dziewczat i chtopcow. Autorzy zauwazaja, ze
nietolerancja i dyskryminacja zaczynaja si¢ w domu i w piaskownicy, gdzie
dziewczynki i chtopcy probuja zagrac role, jakie napisali dla nich rodzice. Ubra-
nia, rekwizyty i wypowiadane kwestie dopracowywane sa przez wiele lat na
drodze socjalizacji, by w koncu mozna byto uzna¢, ze oto stata si¢ ,,kobieta”
i stat si¢ ,,mgzczyzna”.

Gender okresla pte¢ kulturowa, zbior nakazow i zakazow zwiazanych z funk-
cjonowaniem w konkretnej plci. Nasza tozsamosc¢ jako kobiety czy mezczyzny
zalezy nie od empirycznie doswiadczanego dymorfizmu ptciowego, lecz od spo-
lecznie konstruowanej tozsamosci rozpoczynajacej si¢ w momencie naszego
przyjscia na $wiat. Plcig dziecka zainteresowani sg rodzice, krewni, wychowaw-
cy i dostosowuja do niej swoje oczekiwania. Juz od momentu narodzin rozpo-
czyna si¢ intensywna internalizacja oczekiwan w zakresie ptci. Dziewczynki
i chlopcow inaczej si¢ ubiera, inaczej traktuje — dziewczynki obarczane sa pra-
cami domowymi, chtopcy za$ zachgcani sa do przebywania poza domem.

Juz na etapie wezesnej socjalizacji chtopey 1 dziewczynki ucza sig, poprzez
mechanizm nasladownictwa, swoich przysztych rol. Przez cale dziecinstwo
oczekiwania wobec plci sa wzmacniane przez réznicowanie i grupowanie dzieci
pod wzgledem pici. W ten sposob, bezposrednio lub poprzez kontekst, przeka-
zywane sa mtodemu pokoleniu oczekiwania dotyczace zachowan. Jednoczesnie
kazde ,,nieprawidtowe” zachowanie spotyka si¢ z dezaprobata.
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Drugim — po wychowaniu — filarem socjalizacji jest edukacja. Edukacja jest
postrzegana jako jeden z najpotezniejszych mechanizméw wytwarzania i utrwa-
lania kulturowych roznic migdzy ptciami (N.P. Stromquist, G.E. Fischman, s.
472). W oficjalnych programach nauczania nie ma w zasadzie konsekwentnego
roznicowania zaj¢¢ dla dziewczat i chtopcow. Jednak istnieje — jak zauwazaja
autorzy omawianego numeru czasopisma — szereg ,,punktow wyjscia”, ktore
moga dawac poczatek powstawaniu réznic zwiazanych z picia kulturowa
w oswiacie. Naleza do nich oczekiwania nauczycieli, rytuaty szkolne i inne
aspekty ukrytych programoéw nauczania.

System edukacji utrwala najbardziej szkodliwe stereotypy pici i nie oferuje
zbyt wiele w zamian. Zarowno podreczniki szkolne, jak 1 ukryty program szko-
ty odwotuja si¢ do tradycyjnego modelu rodziny i podziatu na role meskie i ko-
biece, co dodatkowo utrwala struktura zatrudnienia w edukacji (S. Cuban, s.
579). Oficjalny program nauczania stanowi jedynie czg¢$¢ bardziej ztozonego
systemu reprodukcji kulturowej, w ktorej udziat bierze szereg nieformalnych
aspektow nauki, edukacji i srodowiska szkolnego.

Potege stereotypow tlumaczy si¢ m.in. funkcjami, jakie petnia. Gdy brak
nam wiedzy na temat danej grupy, odwotujemy si¢ do stereotypoéw. W przypad-
ku plci wzajemna stereotypizacje wzmacnia wigc niewiedza na temat tego, czym
jest pte¢ spoteczna i co roznicuje spoteczna sytuacje kobiet 1 mezczyzn.

Krytyczna refleksja nad szeroko pojgtym procesem wychowania rozpatrywa-
nym w konteks$cie ksztattowania i1 przekazywania stereotypow plciowych staje
si¢ przedmiotem omawianego numeru czasopisma. Postuzyta temu prezentacja
podstawowych problemow pedagogiki gender, podejmujacej kwestie uwarunko-
wan stereotypow plciowych funkcjonujacych w spoteczenstwie. Majac na celu
ich dekonstrukcje w procesie dydaktyczno -wychowawczym, autorzy propaguja
ide¢ uswiadamiania uczniom stereotypowych zachowan ptciowych, wzmacnia-
nia $wiadomosci mozliwosci zmiany i reinterpretacji stereotypowych zachowan
spolecznych na rzecz ksztattowania postawy otwarto$ci w budowaniu wlasnej
tozsamosci plciowej, zyskania nowych kompetencji spotecznych, jak réwniez
promowania sprawiedliwosci w kontekscie rol ptciowych (M. Bajaj, s. 484; E.
Murphy-Graham, s.510).

Edukacja uwzgledniajaca réznice, wdrazana jak najwczesniej do programow
nauczania, stanowilaby z pewnoscia krok milowy w ksztattowaniu otwartego,
petnego akceptacji spoteczenstwa. Wydaje sig, ze powinna by¢ nieodtacznym
elementem wychowania obywatelskiego. Tak jednak nie jest. Wspotczesna edu-
kacja napotyka na swojej drodze trudnosci, ktorych wigkszos¢ zwiazana jest
z konfliktami politycznymi i ideologicznymi. W przypadku edukacji rownoscio-
wej te konflikty sa szczegdlnie zaostrzone, co znacznie spowalnia proces wpro-
wadzania tresci wolnych od dyskryminacji do szkot. Edukacja réwnosciowa
obejmuje rownowazenie pozycji kobiet i me¢zczyzn na ptaszczyznie spolecznej,
uwzgledniajac w swoich ramach tematyke mniejszosci etnicznych, narodowych
i seksualnych, nieobecnych w dotychczasowym dyskursie pedagogicznym.
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Mniejszosci te sa tak specyficzne, ze podlegaja wigkszej badz mniejszej depre-
cjacji przez dominujacy model kulturowy. Wykluczenie dotyczy jednak przede
wszystkim kobiet i mgzczyzn w niestandardowych rolach ptciowych. W ramach
edukacji réwnos$ciowej miesci si¢ zatem respektowanie réznorodnosci i indywi-
dualnych ludzkich doswiadczen w mysl zasady, ze wychowuje si¢ jednostke do
spoleczenstwa i spoleczenstwo do jednostki. Mtoda osoba, spedzajaca wigk-
sz0s$¢ czasu w szkole, w naturalny sposob przyswaja sobie normy i zachowania
panujace w danej placowce. Dzieje sig tak na skutek modelowania postaw uczen-
nic 1 ucznidOw przez wychowawcdow, nauczycieli i pedagogow, ktorzy swoimi
prywatnymi pogladami i wartosciami wyznaczaja podopiecznym sposob mysle-
nia czy postrzegania otaczajacego swiata. Edukacja réwnos$ciowa miataby na
celu likwidacj¢ sztywnych podziatéw na zachowania meskie/kobiece i elimino-
wanie form dyskryminacji na poziomie wychowania. Oznacza to, ze zachowa-
nia godzace w jednostke¢ nie bylyby rozpatrywane z perspektywy plci, lecz in-
dywidualnej opres;ji.

Autorzy analizowanego numeru (gtownie M. Bajaj, G. Mehran, G. Knotts)
podkreslaja ubostwo tresci rownosciowych w programach nauczania pedago-
gow 1 wigza to przede wszystkim z powszechng ignorancja, ktora wynika badz
z niewiedzy, badz z niskiej w ogolnym odbiorze spotecznym rangi problemu
(spoteczna sktonnos¢ do deprecjacji).

We wspolczesnej pedagogice istnieje wiele kierunkow i nurtow o charakterze
rownosciowym (pedagogika emancypacyjna, tolerancji), ale to gtownie pedago-
gika gender zajmuje si¢ tematyka dyskryminacji ze wzgledu na ple¢. Weiaz jed-
nak pedagogika ta nie jest jedna z gtdéwnych dziedzin prowadzonych na studiach
pedagogicznych i nauczycielskich.

Niewiedza o tym, co to znaczy by¢ kobieta czy mgzczyzna, wynika z zanie-
dban zaréwno edukacji, jak i nauki. W szkole podstawowej, gimnazjum i liceum
temat plci poruszany jest jak najrzadziej, by uniknac¢ oskarzenia o promocj¢
edukacji seksualnej (N.P. Stromquist, G.E. Fischman, s. 472).

Szansa na wypelnienie powstatej luki sa niewatpliwie zajecia fakultatywne,
w ramach ktorych moga by¢ podejmowane kwestie edukacji rownosciowe;j, pe-
dagogiki tolerancji, pedagogiki roznorodnosci itd. Obecnie jest to prawdopodob-
nie jedyna mozliwos¢ wprowadzenia przysztych pedagogow w swiat idei row-
nosci i uwrazliwienia ich na problemy niesprawiedliwosci i dyskryminacji
z powodu pfci, koloru skory, przekonan, orientacji seksualne;.

Osobna kwestia rozwazana przez autoréw artykutow sa przyktady pogwatce-
nia norm edukacji rownosciowej w podrgcznikach szkolnych do wszystkich
przedmiotow nauczania. Pojgcie rownosci pici zdaje si¢ nie wystgpowaé w ma-
teriatach dydaktycznych, ktore przepeinione sa stereotypowymi tresciami obsa-
dzajacymi kobiety i me¢zczyzn w standardowych rolach ptciowych. W poszuki-
waniu podregcznika ,,zorientowanego na rowno$¢ pici” autorzy proponuja
dokona¢ analizy istniejacej oferty z uwzglednieniem odpowiedzi na nastepujace
pytania:
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e (Czy podreczniki promuja zasadg rownego statusu kobiet i me¢zezyzn i poka-
zuja (w sposob adekwatny do wieku uczniow) wktad kobiet i mgzczyzn w zy-
cie rodzinne?

e Czy odzwierciedlaja réznorodne, zaczerpnigte z zycia osobistego, rodzinne-
go, zawodowego i spotecznego doswiadczenia dziewczat i chtopcow, mez-
czyzn i kobiet z r6znych grup etnicznych, wyznaniowych i spotecznych?

e (Czy sa wolne od stereotypow pici? Czy pokazuja dziewczeta i kobiety jako
osoby aktywne, tworcze, samodzielne, odnoszace sukcesy, a chtopcow jako
troskliwych, empatycznych i opiekunczych? Czy méwia o kobietach petnia-
cych funkcje publiczne (np. premiera), wykonujacych rézne prace (naprawia-
nie samochodu) a o m¢zczyznach w rolach tradycyjnie uznawanych za kobie-
ce (np. o ojcu przewijajacym dziecko, nauczycielu)?

e (Czy ukazuja zaangazowanie kobiet w zycie spoleczne i polityczne? Czy pre-
zentuja biografie wybitnych kobiet, udzielaja glosu kobietom w materiatach
zrédtowych (listach, pamigtnikach, wierszach)?

e (Czy opisuja rozne modele relacji rodzinnych (np. zwiazek oparty na partner-
stwie, samodzielne rodzicielstwo) czy tylko rodzing tradycyjna?

e (Czy prezentuja dziewczeta 1 chtopcdéw przy roéznych zajgciach (jak np.: na-
uka, komputer, sport, prace domowe), nie sugerujac, ze pewne czynnosci sa
typowe dla jednej ptci (zabawy dziewczgce, babska robota)?

e (Czy zachgcaja dziewczgta do nauk Scistych, czy sugeruja, ze to dziedziny nie
dla kobiet?

e (Czy objasniaja, czym jest przemoc, zwlaszcza ze wzgledu na pte¢ i przemoc
domowa, napastowanie seksualne (wulgarny jezyk, dyskryminujace uwagi,
zty dotyk) 1 ucza, jak radzi¢ sobie z takimi zachowaniami?

e (Czy sa pisane niemal wylacznie w meskim rodzaju gramatycznym, czy do-
minuja w nim zwroty: ,,drogi czytelniku”, ,,oméw z kolega”, ,,porozmawiaj
z nauczycielem”, czy pojawiaja si¢ w nich zefiskie nazwy zawodow, tytutow
i stanowisk?

Podreczniki szkolne utrwalaja wyobrazenia réznic zwiazanych z plcia kulturo-
wa. Cho¢ zauwaza si¢ w tym obszarze pewien postep, to nadal w opowiadaniach
dla dzieci ze szkot podstawowych chtopcey sa przedstawiani jako pelni inicjatywy
1 niezalezni, podczas gdy dziewczynki, jezeli w ogole wystepuja, sa bardziej bier-
ne. Na poziomie szkoly ponadpodstawowej postacie zenskie sa niewidoczne
w wigkszosci podrecznikéw przyrodniczych i matematycznych, co utrwala po-
glad, Ze sa to ,,megskie przedmioty”. Wedtug niektorych autorow istota dyskrymi-
nacji ze wzgledu na pte¢ w szkole sa rézne style uczenia chlopcow i dziewczat.
Organizacja nauczania w szkotach utrwala nieréwnosci zwiazane z ptcia kulturo-
wa: reguly nakazujace dziewczynkom i chtopcom nosi¢ odmienne stroje oraz tek-
sty potwierdzajace stereotypy plci sprzyjaja kulturowej typizacji ptci.

Pierwszym krokiem do edukacji rownosciowej powinien by¢ monitoring
edukacji pod katem polityki rownosciowej. Mialby on obejmowa¢ dziatania we-
ryfikujace tres¢ podrecznikdéw i programow nauczania z perspektywy pici.
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Rownoczesnie wszelkie szkolenia antydyskryminacyjne dla nauczycieli i peda-
gogoéw powinny obejmowac swoim zasiggiem wszystkie placowki edukacyjne,
zwlaszcza znajdujace si¢ w matych miejscowosciach przesiaknigtych tradycyj-
nym postrzeganiem rol ,,.kobiecych i meskich”. Usprawnitoby to zapewne proces
wprowadzenia zmian niezbednych do budowania spoteczenstwa wyzwolonego
od ograniczen ptciowych i otwartego na réznorodnosc.

Szkota jest instytucja mato podatna na zmiany — zauwazaja autorzy artyku-
tow. Projektowana zmiana nie wymaga jednak ministerialnego przetomu. Wy-
starczy zadbac o to, by kadr¢ nauczycielska zasilali nowi ludzie, coraz czg¢$ciej
wyedukowani genderowo i prowadzacy edukacje¢ genderowq niezaleznie od ist-
niejacych programdéw i ograniczen. Powstaje tez coraz wigcej pozaszkolnych
programéw edukacyjnych nastawionych na przezwycigzanie stereotypow i prze-
ciwdziatanie dyskryminacji, ktore inicjuja i prowadza organizacje pozarzadowe.
Powstaja podrgczniki, materiaty, programy nauczania, scenariusze lekcji, ktore
na razie maja ograniczony zasi¢g ze wzgledu na instytucjonalne i finansowe
ograniczenia organizacji pozarzadowych,

Wszyscy autorzy artykutdéw omawianego numeru czasopisma propaguja ideg
tworzenia/konstruowania/rekonstruowania gender. Opieraja ja na zatozeniach, ze
spoteczenstwa nie sa statyczne, a konstrukty spoteczne, do ktorych zaliczana jest
kategoria ptci kulturowej, sa mozliwe do modyfikacji. Zmiana gender mialtaby
dotyczy¢ poszerzenia tresci pici kulturowe;j i jej mozliwych konfiguracji. O podje-
ciu takich préb na poziomie edukacji pisze m.in. E. Murphy-Graham, charaktery-
zujac wprowadzony do jednej ze szkdét w Hondurasie nowatorski program SAT,
proponujacy nauczanie w duchu rownosci i spotecznej sprawiedliwosci. Ucznio-
wie objeci tym programem uczyli si¢ reagowac na sygnaty przemocy domowe;j,
stereotypizacji i spotecznego wykluczania (szczegdlnie w obszarze edukacji, za-
trudniania i podzialu obowiazkéw domowych). Autorzy postuluja konieczno$¢
skonstruowania nowego projektu spoteczenstwa, ktore poszerzatoby pojecia ,,ko-
bieco$¢” 1 ,,mgskos¢” 1 oferowalo bardziej ptynne granice migdzy nimi.

Autorzy zauwazaja, ze gender jest kategoria, ktora taczy si¢ z innymi spo-
tecznymi nieréwno$ciami, takimi jak: klasa, wyznanie religijne, orientacja sek-
sualna, kolor skory i w polaczeniu z wymienionymi kategoriami moze mie¢ roz-
na wartos¢ i rézne znaczenie, np. czarne kobiety byty dyskryminowane gtownie
ze wzgledu na kolor skéry, a nie tylko ze wzgledu na ple¢. Innymi stowy: idea
istnienia jakiej$ jednolitej formy dyskryminacji, jakiej mialtyby doswiadczac
jednakowo wszystkie kobiety, wydaje si¢ by¢ problematyczna.

Utrwalanie nieréwnosci na poziomie edukacji skutkuje narazeniem kobiet na
dyskryminacje w pracy, w tym: segregacj¢ zawodowa, prace w niepelnym wy-
miarze godzin, zréznicowanie zarobkow. Kobietom tradycyjnie przypadaja
w udziale Zle optacane zajecia, dominuja w zawodach opiekunczych.

Wspotczesnie kobiety nauczycielki prawie zupelnie opanowaty szkolnictwo
podstawowe, stanowia wigkszo$¢ w szkolnictwie Srednim, dominuja wérod au-
torow podrgcznikow szkolnych. Sprzyja to upowszechnianiu pojgcia ,,feminiza-
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cja oswiaty”, cho¢ jest ono mato precyzyjne. Nalezy raczej mowic o feminizacji
zawodu nauczycielskiego, bo oswiata jako system nadal jest domena mezczyzn.

Analiza funkcjonowania systemu edukacyjnego pod katem jego oddziatywa-
nia na chtopcow i dziewczeta ukazuje kilka podstawowych obszarow, w obrebie
ktorych ksztattowana jest tozsamos$¢ ptciowa. Sa to: dostepnos¢ szkét, podrecz-
niki szkolne, programy nauczania, postawy nauczycieli (wzmacnianie w dziew-
czynkach postaw zaleznosci i podporzadkowania, a w chlopcach postaw nieza-
leznosci i dominacji), zarzadzanie oswiata (piramida, u podstaw ktorej pracuje
wiele kobiet, natomiast na jej szczycie prawie ich nie ma).

Wraz z przemianami, jakie nastgpowaty w pojmowaniu ptci biologicznej oraz
spotecznej i ich funkcji, gender stal si¢ gtdwnym przedmiotem zainteresowan
oraz podstawowg kategoria teoretyczna rozwazan spolecznych. Granica migdzy
tym, co kobiece, i tym, co mgskie, ulega stopniowemu zacieraniu. Umozliwia to
dostrzezenie faktu, Ze to, co w pobieznym ogladzie jawi si¢ jako absolutnie nie-
przekraczalne, okazuje si¢ potencjalnie przekraczalne. Jezeli pte¢ kulturowa jest
wytworem czlowieka, uksztaltowanych przez niego struktur i norm, istniejacy
status quo moze ulec zmianie. Zatozenie nicoczywistosci dotychczasowego po-
dziatu plci, podwazenie kulturowego dyskursu z tym zwiazanego i istnienie ka-
tegorii gender stato si¢ impulsem do podejmowania edukacyjnych rozwazan
w prezentowanym numerze /nternational Review of Education.



INFORMACJE DLA AUTOROW

Redakcja czasopisma Cztowiek — Niepetnosprawnosc — Spoteczenstwo przyj-
muje do opublikowania oryginalne, recenzowane prace naukowe, artykuty pole-
miczne, recenzje, sprawozdania z wydarzen naukowych, przeglady czasopism.

Nadsytane materialy powinny by¢ zapisane za pomoca typowego edytora
tekstu (preferowany edytor MS WORD). Tekst nalezy przygotowa¢ zgodnie
z nastgpujacymi zasadami:

m wydruk pracy na papierze formatu A4 z marginesem 3,5 cm z lewej strony;

m tekst — 30 wierszy na stronie i okoto 60 miejsc znakowych w wierszu, nie
powinien zawiera¢ poprawek;

m maksymalna objgtos¢ opracowan:

—rozprawy: 60 tys. znakow (1,5 arkusza wydawniczego),

— sprawozdania z badan: 40 tys. znakow (1,0 arkusz wydawniczy),

—recenzje 1 polemiki: 20 tys. znakow (0,5 arkusza wydawniczego);

m praca powinna zawiera¢ streszczenia w jezyku polskim i angielskim (maksy-
malnie po 200 stéw lacznie z tytutem w kazdym jezyku) oraz stowa kluczowe
(key words);

m tekst nalezy dostarczy¢ w postaci wydruku komputerowego (dwa egzempla-
rze) wraz z opisana dyskietka lub CD. Zawarto$¢ wersji elektronicznej po-
winna by¢ identyczna z przestanym wydrukiem;

m wykresy, ilustracje (ponumerowane i opatrzone informacja, do ktérego miej-
sca w tekscie si¢ odnosza) nalezy umieszcza¢ w oddzielnych plikach, podajac
nazwy programu, za pomoca ktorego zostaly wykonane;

m literatura przedmiotu powinna by¢ umieszczana na koncu pracy w uktadzie
alfabetycznym;

m odwolanie w tek$cie powinno mie¢ postac: (M. Zaorska, 2002).

Sporzadzanie bibliografii
Pozycje bibliograficzne musza by¢ petne, w porzadku alfabetycznym, pisane
z doktadnym przestrzeganiem kolejnosci poszczegolnych sktadnikow, z jednoli-
ta interpunkcja. Kolejnos¢ zapisu bibliograficznego jest nastgpujaca:
(1) autor(zy) — wszyscy, niezaleznie od liczby,
(2) rok wydania pozycji,
(3) tytut ksiazki, rozdziatu, artykutu, dysertacji, pracy dyplomowej, referatu lub
raportu,
(@) ksiazka: miejsce wydania i nazwa wydawnictwa,
(b) rozdziat: redaktor(zy), tytut ksiazki, strony, miejsce wydania, wydawca,
(c) artykul: tytul czasopisma, tom (vol.) i strony,
(d) praca dyplomowa (dysertacja): wydziat (instytut), uczelnia (instytucja)
i miejscowosc,
(e) referat: oryginalna nazwa konferencji (kongresu itp.) i miejscowosc,



(f) raport: rodzaj i numer grantu, miejscowos¢, uczelnia (instytucja) i wy-
dziat (instytut).

Kursywa piszemy: tytut ksiazki, rowniez ksiazki, w ktorej znajduje si¢ odpo-
wiedni rozdziat, tytut czasopisma i jego tom, tytul referatu, tytul pracy dyplo-
mowej (dysertacji), tytul raportu. Ponizej podano przyktady zapisu poszczegol-
nych pozycji bibliograficznych z uwzglednieniem wymaganej interpunkcji, stylu
czcionki (normalna — kursywa) i liter (duze — mate).

Ksigzki
(@) polska

Koscielska, M. (2004). Niechciana seksualnosc. O ludzkich potrzebach osob
niepetnosprawnych intelektualnie. Warszawa: Jacek Santorski & Co.
(b) polska, redagowana

Strelau, J., Ciarkowska, W., Necka, E. (red.). (1992). Roznice indywidualne: moz-
liwosci i preferencje. Wroctaw: Ossolineum.
(c) obcojezyczna, redagowana

Steiner, M., Yonkers, K., Eriksson, E. (red.). (2001). Mood disorders in women.
Londyn: Martin Dunitz.
(d) ksigzka o kolejnym wydaniu

Osofsky, J.D. (red.). (1998). Handbook in infant development. (wyd. 2). New
York: Wiley.

Rozdzialy w ksigzkach
(a) publikacja polska

Sidor, B. (2001). Ojciec w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscia umysto-
wa. W: D. Komas-Biela (red.), Oblicza ojcostwa. (s. 381-389). Lublin: Towa-
rzystwo Naukowe KUL.
(b) publikacja obcojgzyczna

Greenberg, M.T. (1999). Attachment and psychopathology in childhood. W:
J. Cassidy, P.R. Shaver (red.), Handbook of attachment. Theory, research and
clinical implication. (s. 469—496). New York: The Guilford Press.

Artykuly w czasopismach
Koscielska, M. (1993). Koncepcja osoby z uposledzeniem umystowym jako
uczestnika zycia spotecznego. Przeglqd Psychologiczny, 3, 341-353.

Nieopublikowane dysertacje i prace magisterskie

Jackowska, E. (1976). Wplyw srodowiska rodzinnego na przystosowanie spoteczne
dziecka w miodszym wieku szkolnym. Nieopublikowana rozprawa doktorska,
Wydzial Filozoficzno-Historyczny, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow.

Domurad, M. (1996). Efektywnos¢ rozwoju umiejetnosci czytania u dziecka upo-
sledzonego umystowo w stopniu lekkim za pomocq ,,metody basniowych spo-
tkan”. Nieopublikowana praca magisterska, Wydziat Rewalidacji i Resocjali-
zacji, Wyzsza Szkota Pedagogiki Specjalnej, Warszawa.



Referaty wygloszone na konferencjach i innych spotkaniach

Jackowska, E. (1997). Poczucie jakosci Zycia u kobiet i mezczyzn po przebytym
urazie mozgu. Referat wygloszony na II Sympozjum Opieki Paliatywnej — Ho-
spicyjnej, Lublin.

Dosen, A. (1997). Etiology, specific onset mechanisms oj mood disorders among
people with intellectual disablement and prelevance. Referat wygloszony na
European Course on Mental Retardation, Nunspeet, The Netherlands.

Raporty z badan

Strealu, J., Oniszczenko, W., Zawadzki, B. (1994). Genetyczne uwarunkowania
i struktura temperamentu miodziezy i dorostych. (Raport KBN 1108.91.02).
Warszawa: Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psychologii.

Wykaz literatury nie powinien zawiera¢ informacji prywatnych, prac w przy-
gotowaniu. Odwolanie si¢ do takich zrodet moze wystgpowac jedynie w przypi-
sach.

Do przestanego wydruku tekstu i jego wersji elektronicznej nalezy dolaczy¢:
1) prosbg wraz z podpisem, w ktorej autor zwraca si¢ do redakcji o wydrukowa-

nie pracy w czasopismie Czlowiek — Niepetnosprawnosé¢ — Spoteczenstwo, za-

mieszcza informacj¢ o zatrudnieniu, podaje swoj tytut naukowy, zajmowane
stanowisko, adres, numer telefonu, adres e-mailowy;

2) pisemne oswiadczenie, ze praca nie byta dotad publikowana i nie zostata zto-
zona w innej redakc;ji.

Zmiany 1 odstgpstwa od podanych zasad nalezy uzgadnia¢ z cztonkami Ko-
mitetu Redakcyjnego. Redakcja nie zwraca nadestanych materiatow 1 zastrzega
sobie prawo do dokonywania zmian w tekstach, nie zmieniajac ich tresci meryto-
ryczne;.

Materiaty nalezy nadsyta¢ na adres:

Redakcja Cztowiek — Niepetnosprawnos¢ — Spoleczenstwo
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa



SEOWNIK TERMINOLOGICZNY

Aleksytymia (gr. ,,brak stow dla emocji”’) — zabu-
rzenia w obszarze kontroli i regulacji emocji.
Syndrom ten, po raz pierwszy opisany przez
psychoanalitykow, charakteryzuja: 1) trudnosci
W rozpoznawaniu i réznicowaniu emocji od sta-
noéw cielesnych zwiazanych z pobudzeniem emo-
cjonalnym, 2) trudnos$ci w opisywaniu swoich
emocji innym, 3) ograniczona zdolnos¢ fantazjo-
wania i wyobraznia, 4) operacyjny styl myslenia,
tj. nastawiony na dzialanie i uwzgledniajacy
w opisie 0sob fakty i zachowania, a nie emocje
(G.J. Taylor, R.M. Bagby, J.D.A. Parker, 1997).
Aleksytymia jako mechanizm psychiczny moze
pojawi¢ sig tez wtornie, gdy osoba dorosta do-
swiadczyta traumy lub dtugotrwatego stresu.
Joanna Kobosko

Analiza narracji—jedno z podej$¢ do analizy da-
nych z badan jakosciowych. Celem jej jest zrozu-
mienie doswiadczenia osoby wyrazonego w kon-
strukcji 1 treSci wypowiedzi na dany temat,
zazwyczaj w formie przeprowadzonego wywia-
du. Analizowa¢ otrzymane dane mozna metoda
identyfikowania pojawiajacych si¢ tematow i wat-
kow, by w efekcie uzyskac opis doswiadczenia
osoby lub grupy ze wzgledu na wybrane kryteria,
jak np. obecnos¢ (lub nie) emocji w narracji i spo-
sobu ich werbalizacji.

Joanna Kobosko

Dialog — oznacza dialog wspotczesnego pedagoga
z pedagogami wiekow minionych.
Czestaw Kustra

Profilaktyka — chodzi o zapobieganie niepozada-

nym skutkom w procesie wychowania i stworze-

nie warunkow do wlasciwego rozwoju osoby.
Czestaw Kustra

Rehabilitacja — zamiennie stosuje si¢ do 0sob
dorostych niepetnosprawnych termin rehabili-
tacja.

Urszula Eckert, Katarzyna Wereszka

Rewalidacja — dzialanie specjalne, zmierzajace
do najpelniejszego rozwoju 0sob niepetnospraw-
nych (validus — zdrowy, sprawny) oraz przygoto-
wanie tych os6b do mozliwie samodzielnego zy-
cia spotecznego.

Urszula Eckert, Katarzyna Wereszka

DICTIONARY OF TERMS

Alexithymia (Greek: no words for emotions) —
disorders in the area of emotional control and
regulation. This syndrome, which was first de-
scribed by psychoanalysts, is characterized by:
1) difficulty in identifying and distinguishing be-
tween feelings and bodily sensations connected
with emotional arousal, 2) difficulty in describing
one’s emotions to others, 3) paucity of fantasies
and other imaginative activity, 4) operational
thinking, which aims at action and takes into con-
sideration facts and behaviors but not emotions in
the description of people (G.J. Taylor et al., 1997).
Alexithymia as a mental mechanism may occur
secondarily when an adult has experienced trau-
ma or prolonged stress.

Joanna Kobosko

Narrative analysis — one of approaches used to
analyze data collected in qualitative research. Its
aim is to understand a person’s experience ex-
pressed in the structure and content of his/her
statement on a given topic, usually conducted as
an interview. Collected data can be analyzed by
identifying subjects and threads in the statement
in order to obtain a description of a person’s or
a group’s experience in terms of selected criteria,
such as e.g. presence (or lack) of emotions in nar-
ration and the way they are verbalized.

Joanna Kobosko

Dialogue — refers to the dialogue between the con-
temporary teacher and the teachers of past centuries.
Czestaw Kustra

Prevention — preventing undesirable effects in

the process of education, and creating conditions

for appropriate development of the individual.
Czestaw Kustra

Rehabilitation — this term is used interchangea-
bly with the term revalidation in reference to
adults with disabilities.

Urszula Eckert, Katarzyna Wereszka

Revalidation — special action that aims at pro-
viding full development of people with disabili-
ties (validus — healthy, fit), and preparing these
people for the most independent social life pos-
sible.

Urszula Eckert, Katarzyna Wereszka



Reprezentacja siebie (reprezentacja dziecka) —
wewngtrzny obraz siebie czy wewngtrzny obraz
dziecka u matki, ktory charakteryzowa¢ mozna
w aspekcie poznawczym (spostrzegane cechy,
umiejetnosei, zachowania, upodobania i potrzeby,
wyobrazenia i oczekiwania na swoj czy dziecka
temat) oraz emocjonalnym (stosunek do siebie czy
dziecka, przezywane emocje). W opisie reprezen-
tacji mozemy uwzglednia¢ jej cechy formalne
(bogactwo, ztozonos¢, spojnose), jak i tresciowe,
w efekcie analizy ktorych mozna wyodrgbni¢
obecne motywy reprezentacji. Reprezentacja sta-
nowi swoisty filtr, przez ktéry widzimy siebie, jak
i matka widzi swoje dziecko, a wigc pozwala ona
nadawa¢ znaczenie zachowaniom wilasnym czy
dziecka.

Joanna Kobosko

Surdopedagogika — nauka o ksztalceniu specjal-

nym osob z wada/uszkodzeniem stuchu. Surdope-

dagogika jest dzialem pedagogiki specjalne;.
Urszula Eckert, Katarzyna Wereszka

Wychowanek — w szerokim znaczeniu oznacza
osobg, zwykle w mtodym wieku, poddawana wy-
chowaniu.

Czestaw Kustra

Wychowanie chrze$cijanskie — chodzi o system
wychowania oparty na podporzadkowaniu dzia-
falno$ci edukacyjnej zatozeniom religii chrzesci-
janskiej.

Czestaw Kustra

Wychowawca — oznacza osobg, ktora zajmuje si¢
wychowaniem dzieci, mtodziezy badZ dorostych,
majac do tego odpowiednie walory osobiste i wta-
sciwe kwalifikacje.

Czestaw Kustra

Zaburzenia osobowosci ,,z pogranicza” (ang.
borderline) —u 0s0b o tej postaci zaburzen obecna
jest wyrazna tendencja do dziatan impulsywnych
bez uwzgledniania ich konsekwencji i z niestabil-
noscig emocjonalng. Zdolno$¢ do planowania
przyszto$ci bywa znikoma, a wybuchy gwattow-
nego gniewu czgsto prowadza do zachowan gwat-
townych lub ,,behawioralnych eksplozji”. Czgsto
niejasny lub zaburzony jest obraz samego siebie,
wlasnych celow i wewngtrznych preferencji, wy-
stgpuje state uczucie pustki wewngtrznej. Obecna
jest sktonnos¢ do wehodzenia w intensywne i nie-
stabilne zwiazki interpersonalne, grézb samoboj-
czych, samouszkodzen i inne symptomy (wg Kla-

Self-representation (child’s representation) —
inner self-image or mother’s inner image of the
child which may by characterized cognitively
(perceived characteristics, skills, behaviors, likes
and needs, representations and expectations about
oneself or the child) and emotionally (attitude to
oneself or the child, experienced emotions). De-
scribing representation, we can take into consid-
eration its formal characteristics (richness, com-
plexity, coherence), and the characteristics of its
content. These characteristics’ analysis results in
distinguishing the present motives of representa-
tion. Representation is a specific filter through
which we can see ourselves, the mother sees her
child, thus it allows to give meaning to one’s own
behaviors or to the child’s behaviors.

Joanna Kobosko

Surdopedagogy — the science of special educa-

tion for people with hearing impairments. Surdo-

pedagogy is a branch of special education.
Urszula Eckert, Katarzyna Wereszka

Pupil — in a broad sense refers to a person, usually
a young one, who is subject to education.
Czestaw Kustra

Christian education — education system in which
teaching activities are subject to the principles of
the Christian religion.

Czestaw Kustra

Caregiver — person who provides instruction
for children, adolescents or adults, and who has
appropriate personal qualities and qualifica-
tions.

Czestaw Kustra

Borderline personality disorders — people
with this type of disorders show a marked ten-
dency to act impulsively without consideration
of the consequences, together with affective in-
stability. The ability to make plans for the fu-
ture may be minimal, and outbursts of intense
anger often lead to violent behaviors or “behav-
ioral explosions.” The self-image, the image of
one’s own goals and inner preferences is often
unclear or disturbed, a permanent sense of in-
ner emptiness occurs. There is a tendency to
enter into intensive and unstable interpersonal
relationships, suicidal threats, self-harm, and
other symptoms (according to the Classification



syfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen
Zachowania ICD-10).
Joanna Kobosko

Zasady — okresla sig je jako uporzadkowany i da-
jacy sig $cisle wyznaczy¢ uklad najogoélniej sfor-
mutowanych prawidtowosci w sferze postgpowa-
nia wychowawczego, badz jako ogélna wytyczna
dla dziatalnosci wychowawczej, lub jako dyrekty-
wy okreslajace najogolniej sformutowane prawi-
dlowosci i dzialania, ktorych celem jest internali-
zacja w $wiadomosci wychowankow powszechnie
akceptowanego systemu wartosci etycznych.
Czestaw Kustra

Zdarzenia punktualne — zdarzenia, ktore (1) po-
dzielamy z naszymi rowiesnikami lub (2) w ktorych
razem z nimi uczestniczymy badz (3) ktére wyda-
rzyly si¢ w naszym zyciu w podobnym czasie, jak
im — jeste$my sktonni uznawac¢ za punktualne.
Anna Brzezinska, Radostaw Kaczan

Zdarzenia niepunktualne — zdarzenia, ktore
przytrafiaja si¢ nam za wczesnie (poczucie przy-
$pieszenia) albo za p6zno (poczucie opdznienia)
w stosunku do réwiesnikow i/lub w stosunku do
tego, co powszechnie uznaje si¢ za normeg jeste-
$my sktonni uznawac za niepunktualne.

Anna Brzezinska, Radostaw Kaczan

of Mental Disorders and Behavioral Disorders
ICD-10).
Joanna Kobosko

Principles — organized and determinable system
of the most generally formulated regularities in
the area of educational procedure, or a general
guideline on educational activity, or directives
specifying the most generally formulated regu-
larities and actions whose aim is to internalize the
universally accepted system of ethical values in
pupils’ consciousness.

Czestaw Kustra

On-time events — events that we share with our

peers, or in which we participate with them, or

which happened in our lives at a similar time.
Anna Izabela Brzezinska, Radostaw Kaczan

Off-time events — events that happen too early
(a sense of acceleration) or too late (a sense of de-
lay) in our life compared to our peers, and/or com-
pared to what is universally considered standard.
Anna Izabela Brzezinska, Radostaw Kaczan






