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Od Redakgji
Editor's Note

Niniejszy 34 numer czasopisma Niepelnosprawnosc. Dyskursy Pedagogiki Specjalnej
jest poswiecony wspoélczesnym obliczom pedagogiki specjalnej. Zajmuja nas prze-
de wszystkim perspektywy jej rozwoju w kontekscie reprezentowanych paradyg-
matéw, wiodacych teorii i aktualnych probleméw w ksztaltowaniu i uprawianiu
tej subdyscypliny pedagogiki. Nie ulega watpliwosci, ze kazdy z prezentowanych
ponizej obszaréw zajmuje srodowisko naukowe pedagogéw blisko zwigzanych
z akademickim rozwojem pedagogiki specjalne;.

Zawarte w tym numerze artykuly sa swoistym potwierdzeniem rozwoju
nauk spotecznych i zachodzacych w nich zmian. Specyfika pomocy osobom z nie-
pelnosprawnoscia wymaga obecnie coraz wiekszych kompetencji i systemowego
spojrzenia, ktérych nie jest sie w stanie zapewnic na poziomie dyscypliny ogélne;j.
Nowym wyzwaniom rehabilitacyjnym, terapeutycznym i spolecznym muszg
sprostac zardwno osoby bezposrednio pracujace z osobami z niepelnosprawnoscia,
jakiosoby, ktére przez swoje dziatania maja szanse i mozliwo$¢ na nowo ksztatto-
wac ich rzeczywisto$¢. W tym sensie pytania o problemy oséb z dysfunkcjami
wzroku, stuchu i mowy sg jak najbardziej aktualne (artykuly Malgorzaty Walkiewicz-
-Krutak, Heleny Liwo i Agnieszki Hamerlinskiej).

O tym, ze wspolczesna pedagogika specjalna nie oddalila sie zbytnio od aktu-
alnych probleméw polityki publicznej i ksztaltowania srodowiska oséb z nie-
pelnosprawnoscia, Swiadcza teksty Sebastiana Mrézek, Agnieszki Fluda-Krokos
czy Anny Nowak. Prowadza one do stawiania istotnych pytanh we wspodlczesnej
pedagogice specjalnej. Czy obserwujemy wzrost tolerancji dla innosci, odmien-
noéci w ramach postepujacej humanizacji standardéw zycia spolecznego? Czy
osoby z niepelnosprawnoéciag maja otwarta droge we wszystkich sferach funkcjo-
nowania? Czy zachodza faktyczne, realne przeobrazenia w wartoéciowaniu loséw
pojedynczego czlowieka?

P6zna dorostosé i niepelnosprawnosc to kategorie, ktére przykuwajg uwage
Katarzyny Bialozyt, Agnieszki Zyta oraz —w dwoch tekstach — Kornelii Czerwinskiej
iIzabelli Kucharczyk. Autorki ukazuja problemy i wyzwania zwigzane z procesa-
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mi starzenia sie czlowieka, z pojawianiem sie nowych dysfunkgji, z utrata samo-
dzielnosci. Zainteresowanie wsparciem senioréw, jakoscig ich zycia wpisuje sie
w jak najbardziej aktualne nurty mysélenia zar6wno w Polsce, jak i na arenie mie-
dzynarodowej, o czlowieku niepelnosprawnym na przestrzeni calego jego zycia.

Ten trudny temat dorostosci, takze 0séb z glebsza niepelnosprawnoscia inte-
lektualng, porusza Beata Cytowska. Ukazuje réznorodnos¢ aspektéw zwigza-
nych z do§wiadczaniem swojej doroslosci przez osoby niepelnosprawne. Wydaje
sie, ze temat ten jest nadal wspélczesnym wyzwaniem dla polskiej pedagogiki
specjalnej. Zadaniem — coraz czesciej obecnym w rozwazaniach teoretycznych
oraz empirycznych — dla tej subdyscypliny jest takze zmierzenie si¢ ze zjawiskiem
przemocy seksualnej wobec os6b z niepelnosprawnoscig intelektualna, co poru-
sza Marta Jurczyk. Aktualne problemy, ktére zajmujg wspoélczesnych pedagogow
specjalnych, bezsprzecznie podazaja czy wrecz doréwnuja tym obecnym w dys-
kursie miedzynarodowym. Swiadcza o tym tez teksty Beaty Borowskiej-Beszty
o reedukacji weterandéw z niepelnosprawnoscia nabyta — urazowym uszkodze-
niem moézgu (TBI) czy Joanny Izy Belzyt, w ktérym prezentuje ona nowatorska
koncepcje aplikacji dzialania terapeutycznego.

Oddajac do Panistwa rak kolejny juz 34 numer Niepelnosprawnosci mamy nad-
zieje, ze zamieszczone w nim teksty, w ktérych zostaly przedstawione rdézne,
wspolczesne aspekty pedagogiki specjalnej, sta¢ sie moga zaczynem do dalszych
poszukiwan teoretycznych i empirycznych. Liczymy, ze numer ten stanowi
swoiste zaproszenie do dzielenia sie nimi na tamach kolejnych numeréw naszego
czasopisma.

Monika Dgbkowska
redaktor tomu
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Aktywna i pasywna echolokacja jako element
percepgcji stuchowej i orientacji przestrzenne;j
0sOb niewidomych

W artykule opisano zjawisko wykorzystywania dzwiekéw odbitych w orientacji przestrzennej
0s0b niewidomych z podzialem zaproponowanym przez Tima Johnsona (2012) na echolokacje
pasywna i aktywna. Echolokacja pasywna jest oparta na wykorzystaniu dzwiekéw pochodza-
cych naturalnie z otoczenia i ich interpretacji w kontekscie cech otoczenia. Echolokacja aktywna
polega na wykorzystaniu okreslonego sygnalu dzwigkowego w celu uzyskania odbicia od
obiektéw w otoczeniu. Zjawisko echolokacji zostalo opisane w kontekscie wspéiczesnych badan
prowadzonych w krajach zachodnich — w aspekcie zaréwno funkcjonalnym, jak i neurofizjolo-
gicznym (aktywnosci mézgu podczas postugiwania sie echolokacja). Zostalo ono zaprezentowane
jako element (skladowa) szerzej rozumianej percepcji stuchowej. W rozwazaniach nad percepcja
stuchowa przyjeto teze Jamesa Gibsona (1979), ze dzialanie i percepcja wzajemnie sie uzupelniaja
—dzialanie (rozumiane jako aktywne orientowanie si¢ i samodzielne poruszanie si¢ w otoczeniu),
polaczone z wykorzystaniem dostepnych osobie niewidomej zmysiéw, przede wszystkim za$
stuchu, stuzy zdobywaniu wiedzy o nim.

Stowa kluczowe: percepcja stuchowa, echolokacja, orientacja przestrzenna oséb niewidomych

Passive and active echolocation as an element of auditory
perception and spatial orientation of blind people

The article describes the phenomenon of using reflected sounds in spatial orientation of blind
people according to the division into passive and active echolocation proposed by Tim Johnson
(2012). Passive echolocation is based on the use of sounds coming naturally from the environment
and their interpretation in the context of environmental characteristics. Active echolocation con-
sists in using a specific sound signal to obtain reflection from objects in the environment. In this
study, the echolocation have been described in the context of contemporary research on this phe-
nomenon in Western countries —in terms of both functional and neurophysiological aspect (brain
activity when using echolocation). The phenomenon of echolocation was presented in the arti-
cle as a component of auditory perception. In the consideration of auditory perception, James
Gibson’s thesis (1979) was accepted that action and perception complement each other — action
(understood as active orientation and independent movement in the environment), combined
with the use of senses available to a blind person, first of all hearing, is used to gain knowledge
about the environment.

Keywords: auditory perception, echolocation, spatial orientation of blind people
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Wprowadzenie

Rozumienie proceséw skladajacych sie na percepcje otaczajacego $wiata jest
Kluczowe dla skutecznego prowadzenia oddzialywan edukacyjnych w zakresie
rozwijania orientacji przestrzennej os6b niewidomych. Percepcja definiowana
jest jako proces aktywnej interpretacji danych zmystowych z wykorzystaniem
wskazéwek kontekstualnych, nastawienia i wczesniej nabytej wiedzy (Necka,
Orzechowski, Szymura 2006: 278). Tworca ekologicznego podejécia do percepdji,
James Gibson (1986: 5-44), zwrécil uwage na wyodrebnianie w spostrzeganiu
przedmiotéw ich statych wlasciwosci, ktére umozliwiaja przystosowanie sie do
otaczajacego srodowiska. W ekologicznym podejéciu do spostrzegania podkresla
sie, ze funkcjq systemu percepcyjnego jest rejestrowanie niezmiennych cech oto-
czenia, zatem percepcja jest w zgodzie z wlasciwosciami Srodowiska, ktore sg
przydatne w codziennym zyciu. Spostrzeganie wedlug Gibsona ma charakter nie
tylko sensoryczny, lecz takze motoryczny — aktywno$¢ motoryczna i wykonywa-
nie ruchéw eksploracyjnych sa niezbednymi elementami spostrzegania. Tak ro-
zumiang percepcje warunkuje eksplorowanie $srodowiska, ktérego efektem jest
wzrost wiedzy o otoczeniu. Ruch stuzacy poznawaniu otoczenia, zintegrowany
z patrzeniem, stuchaniem, dotykaniem, wachaniem jest, zdaniem autora, czescig
percepcji (Gibson, 1986: 223-237). Ekologiczna teoria percepcji akcentuje znacze-
nie eksplorowania w ruchu dla percepcji otoczenia oraz kontrolowania porusza-
nia sie w nim. Percepcja i dziatanie przenikaja sie — czlowiek dziatajac poznaje
swoje otoczenie i jednoczeénie wykorzystuje to, czego juz sie nauczyl, aby kiero-
wacé swoim dzialaniem (Guth, Rieser, Ashmead 2010: 4-5).

W niniejszych rozwazaniach dotyczacych roli percepcji stuchowej, a zwlasz-
cza echolokacji w rozwoju orientacji przestrzennej oséb niewidomych, przyjeto
teze Gibsona, ze dzialanie i percepcja wzajemnie si¢ uzupelniaja. Dziatanie (rozu-
miane tu gtéwnie jako aktywne orientowanie sie i samodzielne poruszanie sie),
polaczone z wykorzystaniem dostepnych osobie niewidomej zmystéw, przede
wszystkim stuchu, stuzy zdobywaniu wiedzy o otoczeniu. Gibson podkreslat
m.in., ze niektére cechy percepcji moga sie r6znic zaleznie od warunkéw otocze-
nia, podczas gdy inne pozostaja niezmienione. System percepcyjny (czlowieka,
jakiinnych gatunkéw) zostal ewolucyjnie przystosowany do szybkiego wyszuki-
wania niezmiennikéw, bez angazowania sie w rejestracje pozostalych potencjal-
nie dostepnych danych. Dostrzezenie niezmiennikéw pozwala zatem na wyko-
nanie przystosowawczych czynnoéci w otoczeniu fizycznym. Oznacza to, ze
tylko pewne cechy $rodowiska, interesujace czlowieka w danym momencie, maja
dla niego znaczenie i sg szybko identyfikowane, np. zmeczony czlowiek poszuku-
je miejsca, na ktérym moze usiaé¢, a uciekajacy poszukuje miejsca, gdzie moze
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szybko oddali¢ sie od niebezpieczenstwa. Tego typu prawa percepcji istnieja nie-
zaleznie od zlozonoésci systemu poznawczego podmiotu (Bobryk 2001: 77-78).

Jak zauwaza Urszula Jorasz (1998: 126), wiele os6b niewidomych jest zdolnych
do wykrywania przeszkdéd w otoczeniu, oceny odleglosci od nich i ich wielkosci.
Podstawa stuchowej orientacji przestrzennej jest wrazenie stuchowe powstale
z odbicia dzwieku od przeszkody. Umiejetnoscia Sciéle zwigzana z lokalizacja i in-
terpretacjg odbitych dzwiekéw jest echolokacja, ktéra Tim Johnson (2012; 16) zde-
finiowal jako metode interpretacji dzwiekéw odbitych od otaczajacych obiektow,
w celu okreslenia lokalizacji tych obiektéw. Rézne techniki echolokacji pozwalaja
na wykrywanie bardzo duzych i stosunkowo matlych obiektéw, i sg pomocne
w orientowaniu si¢ nawet w zlozonym, niepoznanym wczesniej otoczeniu. Jak
podaja Claudia Arias i wspdtpracownicy (2012: 20), w echolokacji wykorzystuje
sie przede wszystkim dzwieki generowane samodzielnie przez echolokatora,
w celu uzyskania informacji stuchowej (sygnalu odbitego), czyli zlokalizowania
irozpoznania niewidocznych, cichych obiektéw. Zasadniczym celem echolokacji
dla osoby niewidomej jest wykrycie obecnosci przeszkody, dokonanie oceny w ja-
kiej odlegtosci znajduje si¢ wykryty obiekt i jego bezpieczne ominigcie. Echoloka-
cja stanowi zatem aktywny tryb percepcji stuchowej i w niniejszym artykule pre-
zentowana jest w kontekécie mozliwosci wspomagania i rozwijania orientacji
przestrzennej u os6b niewidomych. Umiejetnos¢ ta jest jedna z kluczowych dla
osiggniecia niezalezno$ci i bezpieczenstwa w zakresie samodzielnego poruszania
sie w przestrzeni 0os6b z niepelnosprawnoscia wzroku.

W artykule przedstawiono wyniki eksploracji wspélczesnych Zrédet nauko-
wych dotyczacych echolokagji, ktérych celem bylo poszukiwanie odpowiedzi na
pytania:

— Czy aktywna echolokacja jest pomocna osobom niewidomym w stuchowej
percepcji przestrzeni?

— Czy echolokacja jest umiejetnoécia ponadprzecietna, wlasciwa tylko dla nie-
ktérych oséb, czy tez nalezy traktowac ja jako zasadniczg czes¢ treningu z za-
kresu orientacji przestrzenne;j?

— Czy jest zasadne wlaczenie celowego uczenia aktywnej echolokacji do progra-
mu nauczania orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania si¢ oséb
niewidomych?

Zmysly wykorzystywane w percepcji przestrzeni, orientacji
w niej i samodzielnym poruszaniu sie os6b niewidomych

Percepcja przestrzeni przez osobe niewidoma zachodzi w kontekscie podej-
mowania okre$lonej aktywnosci w niej (np. odnajdywania okreslonego celu
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i przemieszczenia sie do niego). Wrazenia odbierane za pomoca zmyslow stano-
wig Zrédlo rozmaitych informacji o otoczeniu, jednak dane naplywajace z r6z-
nych modalnosci zmystowych r6znig si¢ stopniem doktadnosci. W sytuacji braku
mozliwosci korzystania ze zmystu wzroku wykorzystywane jest zjawisko kom-
pensacji zmystowej, polegajace na zastepowaniu funkcji analizatora wzrokowego
innymi, sprawnie funkcjonujgcymi zmystami: gléwnie stuchem i dotykiem. Po-
wstale wyobrazenie cechuje sie tym wieksza dokladnoscia, im wiecej receptorow
bierze udzial w percepcji przedmiotu lub zjawiska. Dominujaca role w tworzeniu
wyobrazenia odgrywa ten z receptoréw, ktéry w najbardziej wlasciwy sposéb od-
biera bodZce plynace z otoczenia (Sekowska 1998: 123). Jadwiga Kuczyniska-Kwapisz
(2017: 44) opisuje kompensacje w zakresie spostrzezen stuchowych jako poten-
cjalna zdolnos¢, ktéra posiada kazda osoba niewidoma, a ktéra nie zawsze ujaw-
nia sie spontanicznie i w kazdym przypadku wymaga ¢wiczenia.

Przykladem powszechnego zastosowania kompensacji zmystowej jest postu-
giwanie sie przez osoby niewidome dluga laska. Poprawne korzystanie z niej an-
gazuje zarowno zmyslt dotyku (dotyk powierzchni, po ktérej porusza sie osoba
niewidoma i obiektéw znajdujacych sie na trasie poruszania sie), jak rowniez
zmysl stuchu (interpretowanie informacji na temat otoczenia na podstawie
dzwiekéw odbitych od miejsca styku laski z powierzchnia, ktérej dotkneta). Jak
podkresla Zbigniew Jeczmyk (2009: 9-10), w orientowaniu sie w przestrzeni
zmysl stuchu siega znacznie dalej w przestrzen niz dotyk, a dzwieki docierajace
do niewidomego od Zrddla sa najlepszym materiatem do budowania w jego wy-
obrazni zaleznosciirelacji przestrzennych. Autor akcentuje fakt, ze mimo iz dotyk
jest dla 0s6b niewidomych najbardziej charakterystycznym zmystem bezposred-
niego poznawania przedmiotéw, to jednak jego zakres dzialania jest ograniczony
przez dlugosc rak czy zasieg konicoéwki laski. Dotykiem nie mozna poznaé tego, co
jest poza jego zasiegiem. Jednakze informacja doptywajaca z receptorow dotyko-
wych jest warunkiem niezbednym do jakoSciowego poznawania przedmiotéw
icech specyficznych najblizszego otoczenia (Paplifiska 2008: 14-15). Zmyst stuchu
pozwala natomiast na okreslenie kierunku i odleglosci zrédla dzwieku (Jorasz
1998: 115; Kuczynska-Kwapisz 2017: 38).

Istotne znaczenie w rozwoju orientacji w przestrzeni oséb niewidomych maja
takze wrazenia kinestetyczne (propriocepcja i zmyst rownowagi). Dzieki impul-
som pochodzacym z receptoréw znajdujacych sie w miesniach, stawach i wiezad-
tach osoba niewidoma rozwija $wiadomos¢ ciata oraz umiejgtnosé¢ kontrolowania
i planowania ruchu. Ukfad proprioceptywny w powigzaniu ze zmystem dotyku
i ukladem przedsionkowym pozwalaja na rozwoj $wiadomosci ciata i ruchu,
zwlaszcza w sytuacji catkowitego braku kontroli wzrokowej (Walkiewicz-Krutak
2015: 265). W orientacji przestrzennej i samodzielnym poruszaniu si¢ pewnych
informacji moze dostarcza¢ takze zmysl wechu, chociaz ma on zdecydowanie
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mniejsze znaczenie kompensacyjne niz zmysly stuchu i dotyku. Czasem ulatwia
osobie niewidomej zlokalizowanie charakterystycznie pachnacych miejsc, takich
jak: piekarnia, pizzeria czy apteka. Podczas samodzielnego poruszania sie nie
mozna jednak w gléwnej mierze polega¢ na wechu, gdyz bardzo szybko adaptuje
sie on do okreslonych zapachéw (Miler-Zdanowska 2015: 299).

W rozwijaniu orientacji w przestrzeni oséb niewidomych istotne jest, aby
kompensacja zmyslowa opierala sie na maksymalnym wykorzystaniu potencjatu
kazdego z funkcjonujacych zmysléw, a informacje odbierane za pomocg réznych
modalnoéci uzupelnialy sie. Orientowanie si¢ w otoczeniu to umiejetnos¢ ustale-
nia i utrzymania swiadomosci wlasnej pozycji w przestrzeni, w odniesieniu do
0s6b niewidomych oznacza to umiejetnos¢ wykorzystania wszystkich mozliwych
zmysiéw do okreslenia wlasnej pozycji w przestrzeni (LaGrow 2010: 3; Jacobson
2013: 4). Definicje, w ktoérych ujeto czynniki majace wplyw na procesy orientowa-
nia sie i poruszania sie¢ w przestrzeni, zaproponowali Jadwiga Kuczynska-Kwapisz
i Jacek Kwapisz (1990: 5), ktérzy orientacje przestrzenna okreélili jako sprawnosc¢
jednostki w zakresie poznawania swojego otoczenia oraz zachodzacych w nim re-
lacji czasowych i przestrzennych. Do czynnikéw majacych wplyw na efektywny
rozwdj orientacji przestrzennej autorzy zaliczyli: zasob poje¢, znajomos¢ schema-
tu ciala, wyobraznie przestrzenng, wiedze o otoczeniu, operowanie relacjami od-
legtosci i czasu. Natomiast lokomocja, tj. przemieszczanie sie osoby niewidomej
z miejsca na miejsce, zalezna jest od poziomu rozwoju cech motorycznych, m.in.
zrecznosdi, sity, szybkoéci, wytrzymatosci, koordynacji, rtownowagi, a takze od takich
umiejetnosci, jak: prawidlowy chéd i bieg, postawa, utrzymanie kierunku marszu,
wykonywanie dokladnych zwrotéw. Zintegrowanie tych dwoéch obszaréw od-
dzialywan w praktyce dydaktycznej — jednoczesne rozwijanie orientacji w prze-
strzeni i wyposazenie osoby niewidomej w umiejetnosci oraz narzedzia pozwa-
lajace na coraz wieksza samodzielno$¢ w zakresie lokomocji, pozwala na celowe
i bezpieczne poruszanie sig, a tym samym umozliwia aktywno$¢ w zyciu spotecz-
nym i zawodowym.

Echolokacja jako istotny element stuchowej percepcji przestrzeni

Stuch, podobnie jak wzrok, jest telereceptorem, czyli receptorem przystoso-
wanym do odbioru bodzcow, ktére powstaja w pewnym oddaleniu od narzadu
zmyslu. Jednym z najistotniejszych aspektéw stuchowej orientacji w przestrzeni
jestlokalizacja Zrédla dzwieku, na ktdéra sktadaja sie: okreslenie kierunku, z ktére-
go dzwiek pochodzi oraz odleglosci w jakiej zrédlo dzwieku znajduje sie od oso-
by stuchajacej. Zwykle osoby niewidome potrafig precyzyjniej okresli¢ kierunek,
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z ktérego dzwiek przychodzi, niz odleglos¢ od Zrédia dzwieku. W ocenie od-
leglodci istotng role odgrywa znajomos¢ zZrédlia, wskazuje to na wigczenie w pro-
ces interpretacji sygnatu dzwiekowego wyzszych stanéw $wiadomosci (Jorasz
1998: 127). Wiekszosé¢ wskazowek, na podstawie ktérych dokonuje sie lokalizacja
zrédla dzwieku, jest zwigzana z binauralnoscia (styszeniem obuusznym) i doko-
nujacym sie dzieki niej poréwnaniem sygnaléw docierajacych do obojga uszu
(dzwiek dochodzacy do ucha bardziej oddalonego od zrédla dzwieku jest opoz-
niony w stosunku do dzwieku docierajacego do ucha blizszego — powstaje mie-
dzyuszna réznica czasu). Uklad stuchowy dysponuje zatem mozliwoscia oceny
kierunku Zrédla przez analize impulséw pochodzacych z obojga uszu. Binaural-
nosc¢ pozwala nie tylko na precyzyjnie zlokalizowanie kierunku, z ktérego dzwiek
pochodzi, umozliwia takze selektywne styszenie dzwiekéw pochodzacych z wy-
branego kierunku i eliminowanie innych dzwiekéw, ma to szczegdlne znaczenie
w Srodowisku hatadliwym (Jorasz 1998: 116-117).

Stuch umozliwia zatem osobie niewidomej lokalizowanie (umiejscawianie)
oraz rozpoznawanie rozmaitych obiektéw w otoczeniu. Jest takze Zrédlem infor-
magji o zdarzeniach w nim zachodzacych, np. pozwala na rozpoznawanie znajo-
mych oséb na podstawie glosu i/lub sposobu stgpania; w pomieszczeniu umozli-
wia okreslenie jego wielko$ci na podstawie stuchania dzwieku odbitego od $cian;
na zewnatrz pozwala na interpretowanie otoczenia i zdarzeii majacych w nim
miejsce, np. wykrycie skrzyzowania, rozpoznanie bezpiecznego momentu do
przejscia przez ulice, spostrzezenie nadjezdzajacego autobusu. Stuch pozwala
stwierdzic¢ czy i ktére obiekty w otoczeniu sa statyczne, a ktére sg w ruchu. W wielu
sytuacjach zwigzanych z poruszaniem sie, osoba niewidoma stuchajaca otoczenia
jest w ruchu, jak réwniez zrédlo dzwieku porusza sie (np. samochdd/samochody).
Wowczas percepcja nadchodzacych dzwiekéw jest inna niz wtedy, gdy stucha-
jacy i zrédlo dzwieku sa stacjonarne. Podczas poruszania sie w przestrzeni osoba
niewidoma napotyka na wiele sytuacji, w ktérych Zrédio dzwieku bedace w ru-
chu dostarcza informacji niezbednych do rozumienia otoczenia, np. wstuchujac
sie w dzwieki samochodéw przemieszczajacych sie po skrzyzowaniu, moze wnios-
kowac o jego wielkosci, ksztalcie, sposobie regulacji ruchu, momencie, w ktérym
moze bezpiecznie przej$¢ przez ulice i wielu innych cechach tego otoczenia.

Jak zauwaza Urszula Jorasz (1998: 119-120, 125-126), dodatkowym ulatwie-
niem w orientacji przestrzennej jest wykorzystanie naturalnych ruchéw glowa,
zwiekszajacych skutecznosc lokalizacji okres§lonego bodzca stuchowego. Porusza-
nie glowa, jak réwniez ruch Zrédla dZzwieku dostarczaja uktadowi stuchowemu
dodatkowej wskazoéwki lokalizacyjnej (binauralna réznica widma). Z kolei ocena
odleglosci od zrédla dzwieku, zdaniem autorki, dokonuje sie na podstawie takich
parametrow, jak: poziom ci$nienia akustycznego — zmniejszajacy sie ze wzrostem
odleglosci, stopien rozproszenia dzwieku (im wiekszy jest stosunek energii fali
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bezposredniej do energii odbitej w sygnale docierajacym do stuchacza, tym
mniejsza jest odlegloé¢) oraz zmiana barwy dzwigku (im wiekszy udzial sktado-
wych wysokoczestotliwoéciowych, tym mniejsza odlegltosc).

Umiejetnoscia, ktora rozwijaja i wykorzystuja niektére osoby niewidome dla
zwiekszenia mozliwosci stuchowej percepcji przestrzeni, jest interpretowanie in-
formacji o otoczeniu na podstawie odbicia dzwiekéw produkowanych przez nich
samych, m.in. poprzez odpowiedni sposéb stapania, uderzenia koncéwki laski
o podloze, czy celowa wokalizacje, np. klaskanie (Guth, Rieser, Ashmead 2010: 12).
Celem produkowania tych dodatkowych, tj. pochodzacych od stuchacza dzwie-
kéw, jest gromadzenie informacji o otoczeniu, np. zbadanie czy obok chodnika,
po ktérym porusza sie osoba niewidoma, znajduje sie¢ budynek. Osoba niewido-
ma jest w stanie okresli¢ wlasciwosci powierzchni, po ktérej sie porusza, na pod-
stawie tego jak gtosny lub na ile przyttumiony jest dzwiek konicéwki laski podczas
uderzania nig o podioze. Niektére osoby niewidome na podstawie dzwiekéw od-
bitych potrafia takze okresli¢ w przyblizeniu wlasna odlegtos¢ od Sciany budyn-
ku, o ile w otoczeniu nie ma wielu dzwigkéw rozpraszajacych. Istotnym elemen-
tem sluchowej orientacji przestrzennej oséb niewidomych sa zatem wrazenia
stuchowe powstale z odbicia dzwieku od przeszkody. Urszula Jorasz (1998: 126)
sugeruje, ze wazna jest tu ocena tzw. ,tonu odbicia”, ktéry powstaje z interferen-
¢ji dzwieku bezposredniego i odbitego, a wysokos¢ tego tonu zalezy od réznicy
drég obu dzwiekow.

Daniel Kish (2009: 3—4) podkresla, ze za pomoca echolokacji osoba niewidoma
moze postrzega¢ rozmaite informacje dotyczace poszczegdlnych obiektow
w przestrzeni z odleglosci nawet kilkudziesieciu metrow, w zaleznosci od warun-
koéw otoczenia. Dzieje sie tak m.in. dlatego, ze fala dZwiekowa natrafiajac na osro-
dek o innej opornoéci akustycznej zostaje odbita, pochlonieta lub rozproszona,
zaleznie od materialu, na ktéry natrafi. Echo staje sie zrédlem informacji o chara-
kterze i rozmieszczeniu obiektéw w danym otoczeniu oraz o cechach obiektéw,
takich jak $ciany, otwory drzwiowe, wneki, stupy, schody, zaparkowane lub po-
ruszajace sie pojazdy, drzewa i krzewy, a takze inni piesi. Echo moze by¢ Zrodlem
szczegolowych informacji o lokalizacji obiektu, ale takze jego rozmiarze, ksztalcie,
spoistosci. Okreslenie umiejscowienia obiektu odbywa si¢ zwykle w kontekscie
odlegtosci od stuchajacego i kierunku wytyczonego od niego (na lewo/na prawo,
przed/za, nizej/wyzej). Wymiar odnosi sie do wysokosci obiektu (wysoki lub
niski) i jego szerokosci (szeroki lub waski). Spoistos¢ odnosi sie do takich cech
obiektow jak gestos$c¢ lub rzadkos¢, ktére decyduja o odbiciu dzwieku i/lub jego
pochlonieciu. Dzwigk trafiajacy na twardy i gltadki obiekt ulega prawie catkowite-
mu odbiciu, poniewaz taki obiekt ma maty wspoétczynnik pochtaniania. Jesli prze-
szkoda jest miekka, dzwiek ulega prawie catkowitemu pochlonieciu z powodu
wysokiego wspodlczynnika pochlaniania. Rozproszeniu ulega fala dzwiekowa,
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kiedy natrafi na obiekt wykonany z materialu o malym wspoélczynniku pochtania-
nia, lecz o urozmaiconej strukturze. Jesli osoba niewidoma jest Swiadoma specyfi-
ki tych cech, moze wiele wnioskowaé na temat charakteru obiektow znajdujacych
sie w otoczeniu, w ktérym przebywa i porusza sie. Daniel Kish (2009: 3), jako nie-
widomy ekspert w zakresie echolokacji!, opisuje interesujace przyklady rozpo-
znawania obiektéw, opartego na echolokacji: obiekt, ktory jest wysoki, waski
ijednolity od spodu do wierzchu, moze by¢ rozpoznany jako stup; obiekt, ktory
jest wysoki, waski i gesty na dole, zas rozszerzajacy sie i rzadszy u géry, moze by¢
drzewem. Z kolei spostrzezenie stuchowe obiektu wysokiego, bardzo szerokiego
i masywnego wskazuje na budynek, podczas gdy co$ co jest odbierane jako
masywne i szerokie, ale stosunkowo niskie, moze by¢ murem. Natomiast obiekt,
ktory jest szeroki i wysoki w srodku, za$ krétszy na obu koncach, moze by¢ ziden-
tyfikowany jako zaparkowany samochdd. Zdziwi¢ moze fakt, ze osoby majace
rozwiniete mozliwosci korzystania z echolokacji, sa w stanie rozrézni¢ na podsta-
wie odbitych dzwiekéw takze typ pojazdu. Wykorzystujac te mozliwosci, osoba
niewidoma moze wnikliwie analizowa¢ informacje o przestrzeni, w ktérej sie zna-
jduje i w wyobrazni tworzy¢ jej mape. Uwazne stuchanie i wnioskowanie pozwa-
la zatem na ustalenie swojego polozenia w okreélonej przestrzeni i stosownie do
tego obranie odpowiedniego kierunku poruszania si¢. Kish (tamze) podkresla, ze
dla os6b korzystajacych na co dzien z echolokacji, proces ten moze mie¢ charakter
podéwiadomy (nie wymagajacy angazowania wyzszych proceséw umystowych).

Zjawisko wykorzystywania dzwiekéw odbitych w orientacji przestrzennej
0s6b niewidomych opisuje takze Tim Johnson (2012), ktéry, podobnie jak Kish
(2009: 13), dzieli echolokacje na pasywna i aktywna. Echolokacja pasywna pole-
ga na wykorzystaniu dzwiekéw pochodzacych naturalnie z otoczenia i ich inter-
pretacji w kontekécie cech danego otoczenia. Zrédlem dzwiekéw odbitych
moze by¢ wéwczas np. glos ludzki rozchodzacy sie w danej przestrzeni lub
odgtos krokéw innej osoby. Dzwigki te mogg by¢ pomocne np. w okredlaniu
wielkoéci pomieszczenia. Echolokacje pasywna (in. bierng) wykorzystuje wiek-
sz0$¢ 0s6b niewidomych. Z kolei echolokacja aktywna polega na wykorzystaniu
okreslonego sygnatu dzwiekowego celowo, aby uzyskac¢ jego odbicie od obiektéw
w otoczeniu. Rodzaj dzwieku jest wybierany przez osobe niewidomg, ktéra
postuguje sie echolokacja i ktéra potrafi lub prébuje interpretowaé powracajace
echo, powodowane tym dzwiekiem. Dajace zamierzony efekt dzwieki maja cha-

! Daniel Kish jest wspolzalozycielem fundacji ,World Access for the Blind” (Swiat Dostepny dla Nie-
widomych), ktéra oferuje szkolenia dotyczace bezpiecznego poruszania si¢ z wykorzystaniem
echolokacji — najpierw w najblizszym otoczeniu, nastepnie w otoczeniu nieznanym. Kish postuguje
si¢ opracowang przez siebie metoda Flash Sonar, ktéra polega na generowaniu dzwigkéw, poprzez
uderzanie jezykiem o podniebienie z czestotliwoscia dwéch-trzech kliknie¢ na sekunde. Kish jako
nauczyciel echolokacji pracowat z kilkuset osobami niewidomymi w réznym wieku i z réznych kra-
jow swiata (Kish, 2009).
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rakter krotkich sygnaléw, zwykle o wysokiej czestotliwosci. Przy stosowaniu
aktywnej echolokacji wazna jest dobra jako$¢ wydawanego dzwieku, na ktérg
skiadaja sie: czestotliwoé¢ dzwieku (za optymalna uznaje si¢ te na poziomie
3 kHz); glosnoé¢ dzwieku — powinien on by¢ wystarczajaco glosny, aby wyréz-
nial sie takze w halasie; czystos¢ dzwieku — jest jednym z najistotniejszych czyn-
nikéw, poniewaz nieczysty dzwigk moze zaburzy¢ wlasciwy odbidr echa, co
z kolei moze doprowadzi¢ do blednej interpretacji dzwieku. Wazny jest takze
kierunek (jesli dzwiek rozchodzi sie w wielu kierunkach od zrédla, wéwczas
duzo trudniej jest okresli¢, skad sie odbil) oraz ustawienie osoby wytwarzajacej
dzwiek — pomocne jest, kiedy Zrédlo dzwigku oraz obiekt docelowy ustawione
sa w linii prostej. Wymienia sie takze rézne techniki produkowania dzwiekow
stuzacych echolokacji, m.in. cmokanie, klgskanie, klaskanie i pstrykanie palcami
(Kish 2009: 10-17; Johnson 2012: 90-120).

Innym zagadnieniem, wartym zasygnalizowania w kontekscie korzystania
z echolokagcji, jest wykorzystanie urzadzen echolokacyjnych, stuzacych do wy-
krywania przeszkéd. Stanistaw Kotowski (2008: 103) wskazuje na ich przydat-
no$¢, zwlaszcza podczas korzystania z nich w bliskiej odlegtosci od przeszkody.
Urzadzenia te produkuja dzwieki, ktérych wysokos¢ zalezy od odleglosci od
przeszkody. Jako$¢ produkowanych dzwiekéw pozwala na rozréznianie niekto-
rych obiektéw. Powaznym ograniczeniem podczas korzystania z tego typu
urzadzen jest, wedlug autora, koniecznos¢ korzystania ze stuchawek, co moze
utrudnia¢ odbieranie i interpretowanie naturalnych sygnatéw pltynacych z oto-
czenia.

Echolokacja w $wietle wybranych badai naukowych

Pierwsze naukowe badania zjawiska ludzkiej echolokacji siegaja 1940 roku,
kiedy to na amerykanskim uniwersytecie Cornell przeprowadzono cykl siedmiu
eksperymentéw dotyczacych wykrywania przeszkéd na podstawie dzwiekéw
odbitych. Badania przeprowadzano w duzym holu (w przestrzeni zamknigtej)
i poddano nim dwie osoby niewidome i dwie widzace, ktérym podczas prowa-
dzenia badan zastaniano oczy. Jednym z celéw eksperymentéw byta weryfikacja,
czy w wykrywaniu obecnosci obiektéw kluczowa role petnig wrazenia skérne —tu
Autorzy nawigzywali m.in. do wnioskéw z badan Wlodzimierza Dolanskiego
(1931), czy wrazenia stuchowe (ktérych zrédlem bylo m.in. szuranie ciezkim obu-
wiem po réznym podiozu). W sferze wykonawczej eksperymenty polegaly na
zblizaniu sie badanych do okreslonych obiektéw (w tym poruszaniu sie po r6z-
nych nawierzchniach). We wnioskach Autorzy mocno zaakcentowali fakt, ze to
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nie wrazenia skorne (dotyczace twarzy, uszu i innych odstonietych czesci ciata),
ale wrazenia stuchowe byly pomocne badanym w wykrywaniu obecnosci prze-
szkdd (Supa, Cotzin, Dallenbach 1944: 138-183). W tym samym czasie, zoolog zaj-
mujacy sie obserwacja i badaniem zachowan nietoperzy — Donald Griffin — opub-
likowal wyniki swoich badan i stworzyl termin ‘echolokacja’” w kontekscie
poruszania si¢ i omijania przeszkéd przez nietoperze (Schenkman, Nilsson 2010:
483). Z uwagi na podobienistwa w dzialaniu mechanizmu echolokacji u ludzi, ter-
min ten zostal rowniez wykorzystany do okreslenia ludzkich zdolnosci echoloka-
cyjnych (Arias i in. 2012: 22; Witek i in. 2017: 244).

Kolejng prébe badania ludzkiej echolokacji podjat Winthrop Kellog (1962:
399-404), ktéry probowal ustali¢ m.in.: jakie rozmiary maja obiekty wykrywane za
pomoca echa, w jakiej odleglosci od echolokatora moga sie znajdowac oraz ktére
struktury sa latwiejsze do wykrycia. Badane osoby réznicowaly za pomoca echa
glownie twarde i miekkie materialy. Z kolei Charles Rice (1967 za: Lawson, Wie-
ner 2010: 132) badat wplyw ksztaltéw obiektéw na ich wykrywanie. Badania wy-
kazaly, ze liczba wykrywanych prostokatnych obiektéw zmniejszata si¢ w miare
wzrostu stosunku szerokosci obiektu do jego dlugosci, np. obiekt o wymiarach
5x20 cm byt wykrywany rzadziej niz obiekt o wymiarach 10x10 cm. Dla skutecz-
nosci wykrycia obiektu nie mialo znaczenia, czy diuzsze wymiary byly prezento-
wane poziomo czy pionowo. Wyniki te majq bezposrednie implikacje dla bezpie-
czenstwa poruszania sie 0sob niewidomych —bardzo waskie obiekty, np. krawedz
uchylonych drzwi, stupek lub waska pétka moga pozostaé niewykryte i tym samym
stanowic¢ zagrozenie podczas poruszania sie. W trakcie badan odkryto takze, ze
wklesle obiekty lepiej odbijaja dzwieki niz obiekty wypukte. Badania wykazaly,
ze dzwiekiem najbardziej sprzyjajacym echolokacji jest klaskanie jezykiem.

Z kolei badania dzieci niewidzacych od urodzenia wykazaly, ze w pierwszych
latach zycia mogg one rozwija¢ zdolnos¢ do echolokacji w sposéb naturalny (Ash-
mead, Hill, Talor 1989: 425-433). Przeprowadzono eksperymenty z niewidomymi
dzie¢mi w wieku od 4 do 12 lat, z ktérymi nie trenowano wcze$niej umiejetnosci
z zakresu orientacji przestrzennej. Dzieci podczas poruszania sie po chodniku
(w naturalnym otoczeniu) wykazywaly sie umiejetnoscia wykrywania skrzyni
0 wysokosci 60 cm i 120 cm, ktére umieszczono na ich drodze. Zatrzymywaty sie
przed skrzynia, co wskazywato na jej wykrywanie.

Interesujgce wyniki badafn w zakresie echolokacji przynosi ostatnie dziesie-
ciolecie. Naleza do nich ustalenia szwedzkich autoréw: Bo Schenkmana i Mats
Nilssona (2010: 483-501). Badali oni r6zne aspekty echolokacji, m.in. zdolno$¢ do
wykrywania dzwieku nagranego w obecnosci obiektu odbijajacego dZwiek. Prze-
prowadzono eksperymenty polegajace m.in. na generowaniu dZwiekéw o warto-
§ci 500, 50 i 5 ms (najkrotszy odpowiadal percepcyjnie kliknieciu) w zwyktym
pomieszczeniu (sali konferencyjnej) oraz w komorze bezechowej. DZwieki nagry-
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wano w obecnosci lub przy braku odbijajacego dzwieki dysku aluminiowego
o grubosci 1,5 mm. Nagrania te nastepnie zaprezentowano dziesieciu osobom nie-
widomym i dziesigciu widzacym w wieku od 30 do 62 lat. Zadaniem os6b bada-
nych bylo wskazanie, ktéry z dzwiekdw nagrany zostal w obecnosci obiektu
odbijajgcego. Osoby niewidome czesciej udzielaly poprawnych odpowiedzi,
zwlaszcza kiedy obiekt odbijajacy znajdowat sie w odleglo$ci mniejszej niz 2 m od
zrédla dzwieku. Detekcja byla tym lepsza, im dluzej trwal sygnal dzwiekowy. Na
wykrycie obecnosci obiektu mial wplyw rodzaj pomieszczenia — lepsze wyniki
uzyskiwano w otoczeniu poglosowym niz w pomieszczeniu bezechowym. Kolejne
eksperymenty przeprowadzone przez tych samych badaczy (Schenkman, Nilsson
2011: 840-852), dotyczace wplywu wysokosci i glosnosci dzwieku na zdolnosé
echolokacji, wykazaly, ze dla umiejetnosci echolokacji istotne sg zar6wno wyso-
kos¢ dzwieku, jak i jego glo$nos¢, ale to wysoko$é dzwieku jest wazniejszym
zrédlem informaciji.

Lore Thaler, Stephen Arnott i Melvyn Goodale (2011) przeprowadzili badania
dotyczace aktywnosci mézgu podczas postugiwania sie echolokacja. W bada-
niach wzieli udzial dwaj niewidomi eksperci w dziedzinie echolokacji: nie-
widzacy od urodzenia Daniel Kish, ktéry samodzielnie uczyl sie korzystania
z echolokacji oraz Brian Bushway, ktory stracil wzrok w okresie adolescencji i zo-
stal nauczony poslugiwania sie echolokacja. Podczas badania wykorzystano
funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI), za pomoca ktérego mierzono aktyw-
no$¢ mézgu podczas stuchania przez badanych plikéw zawierajacych nagrania
dzwiekéw ,klikania” i ich echa, jak réwniez dZzwiekéw znajdujacych sie w tle
W czasie nagrania przygotowanego w naturalnych warunkach — w momencie,
kiedy produkujacy dzwigki klikali przed rozmaitymi obiektami na zewnatrz. Ba-
dacze odnotowali znaczacy wzrost aktywnos$ci w obrebie pél wzrokowych (pole
17 1 18 wedlug Brodmanna), podczas stuchania odbitych dzwiekéw przez uzyt-
kownikéw echolokacjii zupelny brak aktywacji tych pél w grupie kontrolnej oséb
widzacych. Inne badanie (Arnott i in. 2013: 938-949) wykazalo, ze echo odbite od
obiektow réznigcych sie ksztattem (np. wklestych i wypuklych), aktywuje rézne
obszary plata potylicznego mdzgu oraz obszary strumienia brzusznego, ktére
u 0s6b widzacych zaangazowane sa w percepcje ksztattow. Dowodzi to ogromne-
go potencjalu mozliwosci i umiejetnosci w zakresie wykrywania obiektéw w oto-
czeniu poprzez klikniecia jezykiem. Klikniecie moze by¢ wytworzone w wieloraki
sposob, jednakze dzwiek wytworzony przez uderzenie jezyka o podniebienie
(dotykanie jezykiem w gérne podniebienie i odciaganie go w glab jamy ustnej),
jest najbardziej efektywny dla echolokacji. Dla wyszkolonych echolokatoréw
echo pochodzace od klikniecia jezykiem jest Zrédlem wielu informacji o otocze-
niu, dotyczacych np. pozycji, odleglodci, rozmiaru, ksztaltu, struktury obiektow.
Fakt, ze te same obszary mézgu wykorzystywane sg do ustalania wlasciwosci
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przedmiotéw za pomocg wzroku i echolokacji, przemawia za inna koncepcja bu-
dowy mézgu — zwigzang z koncentrowaniem si¢ wokot okreslonych funkgji per-
cepcyjnych, a nie wyspecjalizowanych ukladéw sensorycznych. Reasumujac,
mimo iz na razie przeprowadzono niewiele badafn wykorzystujacych metode
neuroobrazowania dla badania funkcji mézgu podczas korzystania z echolokacji,
badacze podkreslaja, ze w procesy zwiazane z echolokacjg u oséb, ktdre z niej
aktywnie korzystajg, zaangazowany jest tradycyjnie rozumiany ,mézg wzroko-
wy” (Thaler, Goodale 2016: 382-393).

Podsumowanie

Podsumowujac zaprezentowane wyniki eksploracji materiatéw zrédlowych
na temat echolokacjiijej znaczenia dla orientowania sie¢ w przestrzeni oséb niewi-
domych, nalezy podkresli¢, Ze:

— aktywna i pasywna echolokacja jest pomocna osobom niewidomym w stucho-
wej percepcji przestrzeni;

— echolokacja nie jest umiejetnoscia ponadprzecietna, wiasciwa tylko dla niekté-
rych os6b (wyjatkowo uzdolnionych w sferze percepcji stuchowej) i mozna ja
rozwija¢ u os6b zainteresowanych korzystaniem z niej;

— echolokacje nalezy traktowac¢ jako istotna czesé¢ treningu z zakresu orientacji
przestrzennej osob niewidomych, dlatego zasadne jest wlaczenie szkolenia
z echolokacji do programu nauczania orientacji przestrzennej i samodzielnego
poruszania sie os6b niewidomych. Wazne jest takze ksztalcenie w tym zakresie
tyflopedagogdw i nauczycieli orientacji przestrzenne;j.

Analiza materiatéw Zrédlowych pozwala na sformulowanie wniosku, ze za
pomoca aktywnej echolokacji, osoba niewidoma moze postrzegaé i interpretowac
rozmaite informacje dotyczace przestrzeni — zwlaszcza obecnoéci w niej obiek-
tow, ich odleglosci od echolokatora, wielkosci obiektu a niekiedy ksztattu i rodza-
ju (struktury) obiektow. Jak zauwazaja Piotr Witek i wspélpracownicy (2017: 239),
echolokacje traktowano dotychczas jako fenomen, malo uwagi po$wiecano two-
rzeniu kompleksowej i usystematyzowanej metodologii jej nauczania. Autorzy
podkreslaja, ze ludzka echolokacja nie stanowi zdolnosci dostepnej tylko osobom
posiadajacym nadzwyczajnie rozwiniety zmyst stuchu lub cechujacym sie innymi
ponadprzecietnymi umiejetnosciami. Umiejetnos¢ echolokacji moze rozwija¢ ka-
zdy zainteresowany korzystaniem z niej — takze osoby niemajace dysfunkcji
wzroku. Obrazuja to m.in. wyniki badan przeprowadzanych przez Rojasa
i wspoétpracownikéw (Rojas i in. 2010: 1069-1077), podczas ktérych postugujacy
sie wzrokiem studenci przez kilka tygodni uczyli sie echolokacji. Po tym czasie po-
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trafili bezwzrokowo lokalizowa¢ obiekty w przestrzeni. Wskazuje to na fakt, ze
niesamowity potencjal ludzkich mozliwosci moze by¢ celowo rozwijany u oséb
niewidomych, ktére moga nauczy¢ sie¢ wykrywania obiektéw w otoczeniu po-
przez klikniecia jezykiem lub generowanie innych dzwiekéw i odbieranie echa
tych dzwiekéw od otaczajacych obiektow.

Umiejetnoé¢ sprawnego orientowania sie w przestrzeni i bezpiecznego
poruszania sie¢ w niej, oparta w znacznej mierze na stuchowej percepcji otocze-
nia oraz na wykorzystaniu zmystu dotyku, wplywa pozytywnie na psycho-
spoleczne funkcjonowanie osoby niewidomej. Sprzyja wzmacnianiu poczucia
wlasnej wartosci, autonomii i satysfakcji zyciowej. Mozliwo$¢ samodzielnego
funkcjonowania w $rodowisku wzbogaca sfere poznawcza (pozwala na zdoby-
wanie nowych doswiadczen) oraz spoleczng (samodzielne poruszanie sie umoz-
liwia nawigzywanie kontaktéw z innymi osobami). Sprawne i efektywne
poruszanie sie z dluga laska, wzbogacone skutecznym korzystaniem z mozliwo-
Sci percepcji stuchowej, w tym echolokacji, daje osobie niewidomej szanse na
satysfakcjonujace zycie w réznych jego wymiarach. Z kolei echolokacja umozli-
wia osobom niewidomym postrzeganie tych cech przestrzeni, ktére wydawaty
sie niemozliwe do percepcji bez udzialu wzroku, a aktywne z niej korzystanie
staje sie efektywngq strategia w orientacji i poruszaniu sie os6b niewidomych.
Znamienne jest, ze metody neuroobrazowania (fMRI) wskazuja, iz podczas ko-
rzystania z echolokacji u oséb niewidomych aktywne sa te same obszary moéz-
gu, ktore odpowiadaja za procesy zwigzane z widzeniem u 0s6éb korzystajacych
ze wzroku, a wzorce aktywacji mézgu sa modulowane przez informacje odbie-
rane za pomoca dzwiekéw odbitych. Wyniki badan, w opinii przytaczanych
w artykule autoréw, sg kolejnym dowodem na plastycznosé ludzkiego mézgu.
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Jakos¢ prozodii mowy u implantowanych os6b
dorostych z gluchota prelingwalng i postlingwalna

W wypowiedzi jezykowej podstawowe znaczenie komunikacyjne maja cechy prozodyczne
(akcent, melodia i iloczas). Niskie umiejetnosci prozodyczne u oséb z gleboka wada stuchu maja
wplyw na ich funkcjonowanie komunikacyjne. Wspélczesne protezy stuchu, jakimi sa implanty
slimakowe, umozliwiajg osobom gleboko niestyszacym rozwijanie sprawnosci stuchowychijezy-
kowych, nie zawsze jednak prozodycznych. Jak wynika z badan wiasnych, okres utraty stuchu
oraz czas zastosowania implantu ma istotne znaczenie w poslugiwaniu sie prozodig u oséb
niestyszacych. Dla efektywnosci prozodycznej konieczne jest ukierunkowanie dziatan rehabili-
tacyjnych zwigzanych z implantowaniem na wczesna stymulacje prozodyczna dzieci z gtuchota
prelingwalng oraz intensywny trening prozodyczny u dorostych oséb prelingwalnie gtuchych.

Stowa kluczowe: prozodia, gluchota prelingwalna i postlingwalna, implant slimakowy

Assesssment of speech-prosody quality in implanted
prelingually and postlingually deaf adults

In a language statement, prosodic elements (accent, melody and quantity) play the fundamental
communicative role. Limited prosodic skills of a person with major hearing disability can influ-
ence its communicative functions. The state-of-the-art cochlear implants enable the individuals
who suffer from major hearing disabilities to develop their hearing and language skills which are,
however, not always extended to the prosodic dimension. As follows from the research presented
here, the period of hearing loss and the moment of cochlear implantation are significant in using
prosody by deaf persons in speech. For the successful acquisition of prosodic efficiency, it is neces-
sary to direct the rehabilitation measures that follow cochlear implantation at the early prosodic
activity of prelingually deaf children and at intensified prosodic training of prelingually deaf
adults.

Keywords: prosody, prelingual and postlingual deafness, cochlear implant
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Wprowadzenie

Przedstawione w artykule refleksje dotycza komunikacyjnego aspektu funk-
cjonowania 0sOb niestyszacych. Szczegdlng jego domena jest postugiwanie sie
prozodia mowy, ktdra stanowia jej akcent, melodia i iloczas. Te nacechowane mu-
zycznie elementy mowy w wyrazisty sposob przyblizaja wypowiedz jezykowaq
zaréwno w sferze jej nadawania, jak i odbioru.

Jednak w przypadku 0s6b z uszkodzonym stuchem zaréwno rozwoj, jak i wy-
korzystanie umiejetnosci prozodycznych w komunikacji wykazuje zakt6cenia ze
wzgledu na bariere akustyczng, utrudniajacg ich naturalne odkrywanie i przy-
swajanie. W nabywaniu kompetencji prozodycznych istotng role odgrywa bo-
wiem narzad stuchu. Szczegdélnie wyrazistym przykladem tego stanu rzeczy sa
osoby z gluchota prelingwalna, u ktérych deficyt stuchu pojawit sie w krytycz-
nym dla rozwoju prozodii okresie przedjezykowym. Trudnosci w uzytkowaniu
prozodii, zwigzane z brakiem jej wzorcéw w zasobach stuchowo-jezykowych, po-
woduje czesto bariere w uczestniczeniu w jezykowych interakcjach. Duzo korzyst-
niejsza sytuacja dotyczy oséb ogluchtych, u ktérych schematy prozodyczne, pomimo
utraty sluchu, przechowywane sa w pamieci stuchowej. W obu jednak przypad-
kach niezbedne jest intensywne wspomaganie stuchowe, stymulujace uaktyw-
nienie umiejetnosci na poziomie prozodycznym.

Na przestrzeni ostatnich lat coraz powszechniejsza sposobem wspomagania
stuchowego 0s6b z gleboka wada stuchu jest implantowanie ich narzadu stuchu.
Efekty tego postepowania medycznego oraz wspoélzaleznych z nim dzialan reha-
bilitacyjnych w odniesieniu do umiejetnosci stuchowych i jezykowych niesty-
szacych sa ogromne. Dotycza one zaréwno rozwoju jezykowego dzieci preling-
walnie gluchych, jak i odbudowywania umiejetnosci stuchowo-jezykowych
u 0sob ogluchtych.

Czy jednak implantowanie i zwigzana z nim rehabilitacja w zakresie stuchu
i mowy stanowia takze remedium na glebokie deficyty prozodyczne u oséb
niestyszacych? Pytanie to odnie$¢ mozna w szczegolnosci do sytuacji dorostych
0s6b z gluchota prelingwalna, u ktérych wezesne uszkodzenie stuchu i brak sku-
tecznego wspomagania sluchowego znacznie ograniczyly ich umiejetnosci pro-
zodyczne. Zaréwno niewyksztalcone wzorce prozodyczne, jak i staba autokon-
trola stuchowa wypowiedzi sa przyczyna glebokiego deficytu prozodycznego
w tej grupie niestyszacych. Deficyt ten, pomimo zastosowania implantu, jest trudny
do przezwyciezenia, co potwierdzaja prezentowane w artykule wyniki i wnioski
z badan wlasnych. Implikuja jednocze$nie refleksje nad dzialaniami w sferze
rehabilitacji na rzecz efektywnego wigczenia niestyszacych w nurt jezykowej ko-
munikacji, ktérej tak waznym elementem jest prozodia.
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Komunikacyjny wymiar prozodii

Jezyk odgrywa istotna role w rozwoju i p6Zniejszym funkcjonowaniu poznaw-
czym, emocjonalnym i spolecznym czlowieka (zob. Prillwitz 1996; Perier 1992).
Uczenie si¢ $wiata, jak i jego intra- i intersubiektywne do§wiadczanie oparte jest
na symbolach lingwistycznych, dzieki czemu mozliwe jest zdobywanie i przetwa-
rzanie o nim wiedzy oraz uzewnetrznianie subiektywnych przezy¢ i tworzenie
migdzyludzkich relacji.-

Ten ostatni aspekt wydaje sie jednak najwazniejszy. Podkresla komunikacyjne
znaczenie jezyka jako srodka umozliwiajacego wzajemne przekazywanie rézno-
rodnych informacji dotyczacych wiedzy, faktow i przezy¢, a tym samym zanurze-
nie w ,rzeczywistosci konwersacyjnej” (Kvale 2004). Sprzyja temu sama struktura
jezyka, obejmujaca powiazane ze soba trzy poziomy: fonologiczny, syntaktyczny
isemantyczny. Dzieki takiej konstrukcji mozliwe jest tworzenie poprawnych pod
wzgledem artykulacyjnym, gramatycznym i znaczeniowym wypowiedzi, odczy-
tywanych w jezykowych interakcjach. Z punktu widzenia komunikacji waznym
elementem tej konstrukgji jest, nalezaca do poziomu fonologicznego, warstwa
prozodyczna mowy: jej akcent, melodia i iloczas (zob. Diuska 1976; Crystal 2010;
Jadacka b.r.w.; Wéycicki b.r.w.; Weinsberg 1983; Wierzchowska 19651 1980; Szpyra-
-Koztowska 2002; Ostaszewska, Tambor 2000; Wisniewski 2007).

I tak akcent to wyodrebnienie okreslonej czesci wypowiedzi za pomoca zmian
jej glodnosci, dtugosci czy tez wysokosci. Melodia mowy z kolei zwigzana jest z jej
wysokoscia i dynamika, przybierajac charakterystyczne dla danego jezyka linie
intonacyjne (Liwo 2015: 125). Dzigki temu mozliwe jest zar6wno odczytanie wy-
powiedzi przez odbiorce w okreslonym trybie — jako pytania, odpowiedzi czy tez
rozkazu, jak tez rozpoznanie przekazywanej przez nadawce intencji emocjonal-
nej. Ostatnim wreszcie elementem warstwy prozodycznej jest iloczas zwigzany
z dlugoscia trwania wypowiadanych glosek czy ich polaczen. Iloczas wynika
przede wszystkim z rytmu i tempa poszczegélnych skladnikéw wypowiedzi,
a takze z ich natezenia i wysokosci.

W procesie komunikacji poszczegdlne czynniki prozodyczne sg ze soba
powiazane, wzajemnie si¢ uzupelniajac i tworzac ,prozodyczne jednostki zna-
czeniowe” (Dluska 1976) czy tez ,kontur prozodyczny” (Weinsberg 1983). Dzieki
swojej muzyczno-akustycznej dostepnosci ulatwiajg porozumienie uczestnikow
interakcji jezykowej. Mozna wiec powiedzie¢, ze ich ranga komunikacyjna jest
nie do przecenienia.

Czy jednak tatwos$¢ w postugiwaniu sie prozodig, zaréwno w sferze jej nada-
wania, jak i odbioru, jest osiagalna przez kazdego z nas, czy tez ograniczaja ja
okreslone uwarunkowania? Odpowiedz na to pytanie zostala zawarta w kolejnej
czesci artykutu.
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Gluchota a deficyt prozodyczny

Naturalna droga akwizycji jezyka fonicznego jest narzad stuchu. Jego pra-
widlowe funkcjonowanie zapewnia mozliwo$¢ opanowania poszczegdlnych ele-
mentéw systemu jezykowego: jego zasobéw fonologicznych, regul gramatycz-
nych i kontekstow znaczeniowych, na koniec wreszcie swobodna komunikacje
z otoczeniem. Umozliwia tez ostuchanie sie z wzorcami prozodycznymi i ich
wykorzystywanie w interakcjach jezykowych.

Ten naturalny proces przyswajania jezyka bywa w mniejszym lub wiekszym
stopniu zaklécony w przypadku zaburzen stuchu. Szczegdlnie drastycznym tego
przykladem jest gtuchota prelingwalna. Specyfika tego zaburzenia polega na bar-
dzo wczesnym, jeszcze przed rozwojem mowy, uszkodzeniu odbiorczej czesci
narzadu stuchu. Prég slyszenia jest w tym wypadku znacznie obnizony, czego
skutkiem jest ograniczenie percepcji i rozumienia dzwiekéw, w szczegdlnosci
dzwiekéw mowy. Tak gleboki wczesny deficyt stuchu stanowi blokade w uaktyw-
nianiu sie zré6znicowanych kompetencji: jezykowej, komunikacyjnej i prozodycznej,
koniecznych do rozwijania i uzytkowania jezyka. Konsekwencja wczesnej gluchoty
staja sie zatem globalne lub, czy tez réwniez, parcjalne zaburzenia mowy.

Jednak najbardziej znamiennym deficytem w mowie oséb gleboko niesty-
szacych sg zaburzenia warstwy prozodycznej (zob. Osberger, McGarr 1982; Ko-
walska 1989; La Bruna i in. 1990; Szkietkowska 2005: 635-637). Charakteryzuja je
znaczne nieprawidlowosci w zakresie akcentowania, melodii i tempa, do czego
dochodzg wyrazne zaburzenia fonacyjne zwigzane z nastawieniem glosu oraz
jego natezeniem. Rozpietos¢ wysokosci tonu w wypowiedzi jest w tym wypadku
niewielka, wykazujac przy tym kierunek opadajacy. Czas trwania sylab natomiast
jest na ogo6l wydluzony na skutek oddzielenia ich pauzami oddechowymi. Zna-
mienna jest tez wspodlzalezno$¢ pomiedzy ukierunkowaniem melodycznym wy-
powiedzi a jej intensywnoscig w ten sposob, ze im wyzsza jest melodia, tym ma
wieksze natezenie (zob. Obrebowskil992: 360-361). Udzialem oséb gluchych staje
sie wiec ,deficyt prozodyczny”, wspélzalezny ze stabymi umiejetnosciami pro-
zodycznymi, oraz, co za tym idzie, niskimi sprawno$ciami komunikacyjnymi
(zob. Liwo 2018a).

Inng specyfike ma z kolei gluchota postlingwalna. Ten typ gtebokiego zabu-
rzenia stuchu powstaje po okresie rozwoju mowy, czesto w zyciu dorostym, przyj-
mujac zréznicowana etiologie (por. Szmeja i Sekuta, 2010: 445-453). Z punktu
widzenia komunikacji jezykowej sytuacja oséb z tym rodzajem deficytu jest zna-
cznie korzystniejsza niz oséb prelingwalnie gluchych. Przyswojone przed utratg
stuchu wzorce jezykowe, w tym prozodyczne i ich przywolywane ,$lady pamie-
ciowe” umozliwiaja bowiem w mniejszym lub wiekszym stopniu uczestniczenie
w sytuacjach komunikacyjnych.
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Zaréwno jednak w przypadku gluchoty pre-, jak i postlingwalnej, dla efek-
tywnego uzytkowania jezyka, rowniez jego warstwy prozodycznej, niezbedne
jest wspomaganie stuchowe. Umozliwiaja to wspoélczesne protezy stuchu, jakimi
sa implanty stuchowe. Ten medyczno-technologiczny watek wraz ze zwigzanym
z nim aspektem rehabilitacyjnym implantowania, zostanie przedstawiony w ko-
lejnej czesci artykutu.

Implantowanie jako mozliwo$¢ przekroczenia
bariery prozodycznej

Stosowane coraz powszechniej protezowanie narzadu stuchu z wykorzysta-
niem implantu §limakowego i zwigzane z nim dzialania rehabilitacyjne umozli-
wily osobom gleboko nieslyszacym uruchomienie lub reaktywacje potencjatu
jezykowo-prozodycznego (zob. Liwo 2014 i 2018a,b). W tej nowoczesnej mikro-
protezie percepcja bodzcéw akustycznych i ich przekazanie do centralnych
o$rodkéw stuchowych nastepuje poprzez bezposrednia stymulacje akustyczno-
-elektryczna nerwu stuchowego, bez udzialu uszkodzonej wewnetrznej czesci
narzadu stuchu. Efektem tego zabiegu jest powstanie u osoby gleboko niesty-
szacej réznorodnych wrazen stuchowych. Warto przy tym podkresli¢, ze implant
jedynie inicjuje potencjalne umiejetnosci osoby niestyszacej w zakresie odbioru
i przetwarzania stuchowego (Liwo 2018a). Ich przeksztalcenie i dostosowanie do
rzeczywistych sprawnoéci stuchowych i jezykowych odbywa sie podczas ukierun-
kowanego procesu uczenia sig, zréznicowanego w zaleznosci od wieku i stopnia
zaawansowania sluchowego osoby niestyszacej. W przypadku dzieci z gluchotg
prelingwalna dziatania te majg charakter wychowania stuchowego i jezykowego,
profilowanych na stymulowanie umiejetnosci audytywnych i werbalnych. Nato-
miast w odniesieniu do 0séb postlingwalnie niestyszacych lub dorostych oséb
prelingwalnie gluchych postepowanie rehabilitacyjne przybiera forme treningu
stuchowego, bazujacego na zdobytych wczeéniej sprawnosciach stuchowo-jezy-
kowych (por. Lowe 1995; Ling i in. 2000; Szuchnik 2005: 653-675).

Analizujgc dotychczasowe dane z literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze
w wiekszosci przypadkéw implantowane i rehabilitowane dzieci, jak tez dorosli,
osiagaja znaczacy wzrost sprawnosci w zakresie poszczegélnych funkgeji stucho-
wych oraz umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych. Analizy te w niewielkim
stopniu odnosza sie natomiast do aspektu warstwy prozodycznej mowy. Bada-
niami dotyczacymi tego obszaru mowy objete byly na ogét implantowane dorosle
osoby postlingwalne, u ktérych poziom prozodyczny w zakresie nadawania i od-
bioru nie odbiegal od normy prezentowanej przez osoby styszace w tym samym
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wieku (por. Wojewddzka 2009 i 2012). Inng grupe badan stanowily eksploracje
zwigzane z oceng postepdéw w funkcjonowaniu prozodycznym implantowanych
dzieci (zob. Osberger, Miyamoto 1991; Cleary i in. 2002; Chin i in. 2003; Dillon i in.
2004; Most, Peled 2007; Lenden i Flipsen 2007; Snow, Ertmer 2009; Binos i in. 2013;
Holt 2013; Liwo 2014). Natomiast analizy dotyczace obszaru prozodycznego
u implantowanych dorostych oséb z gluchota prelingwalna nie byly do tej pory
przedmiotem szczegdlnego zainteresowania badawczego. Odnotowac przy tym
nalezy prace N. Jiam, A. Catalano i M. van Zyl (Jiam i in. 2017; Catalano i in. 2017;
van Zyl 2014). Biorac pod uwage niedostatki badawcze w tak waznym dla funk-
cjonowania komunikacyjnego obszarze, autorka prezentowanego tekstu podjeta
badania pilotazowe w niewielkiej grupie doroslych oséb nieslyszacych. Ich
zalozenia oraz wyprowadzone z nich wnioski oméwione zostang si¢ w dalszej
czesci artykutu.

Obszar prozodyczny u badanych oséb implantowanych

Punkt wyjscia przeprowadzonego pilotazu osadzony zostal w dwoéch plasz-
czyznach. Pierwsza z nich stanowily przytoczone we wczedniejszej czesci arty-
kutu refleksje dotyczace znaczenia prozodii w komunikacji jezykowej oraz defi-
cyty tej sfery mowy u oséb z glteboka wada stuchu. Druga z kolei odniesiona
zostala do mozliwosci poprawy funkcjonowania prozodycznego, a tym samym
komunikacyjnego dorostych oséb niestyszacych, wynikajacych z uzytkowania
przez te grupe implantu $limakowego.

Celem badan byla ocena prozodii mowy u dorostych oséb implantowanych
z gluchotg prelingwalna i postlingwalna. Pilotazowy charakter badan umozliwil
wstepne oszacowanie jakosci obszaru prozodycznego tych uzytkownikéw
implantéw, u ktérych utrata stuchu nastgpita w réznych okresach ich zycia.

Badania przeprowadzone zostaly w dwoch grupach:

(1) oséb prelingwalnie niestyszacych (N=20), wiek: 19-55 r.z.;
(2) o0s6b postlingwalnie niestyszacych (N =23), wiek: 25-65 r.z.

Dla obu grup metodg analizy audytywnej (odstuchowej) oceniono nadawane
wypowiedzi jezykowe w dwoch okresach:

(1) po okoto pétrocznym uzytkowaniu implantu;
(2) po okoto 2-letnim uzytkowaniu implantu.

Analiza audytywna oparta zostala na subiektywnych wrazeniach stuchowych
wywolanych przez wypowiedzi badanych. Wypowiedzi te stanowily zestawy
zdan o zréznicowanych konturach intonacyjnych (pytajacym, oznajmujacym
i rozkazujacym). W nadawanych wypowiedziach okreSlone zostaly wartosci
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wskaznikow cech prozodycznych (rytmu, akcentu i melodii) wedlug przyjetej
skali 0-5. Zastosowanie tego rodzaju analizy wynikalo z poprzednich doswiad-
czen badawczych Autorki, dotyczacych rozwoju prozodii u implantowanych nie-
mowlatl. Biorac je pod uwage uznano, ze ocena audytywna stanowi¢ moze miare
zmian w zakresie prozodii mowy, a tym samym jej wykorzystanie w prowadzo-
nych badaniach nad prozodia niestyszacych dorostych jest zasadne. Ze wzgledu
na nieréwnoliczno$¢ badanych grup przyjeto srednia wartos¢ poszczegélnych
wskaznikoéw na osobe w grupie. Poréwnawczo, ustalona zostala norma nadawa-
nia prozodii u 0s6b styszacych. Liczebnos¢ tej grupy wynosita 23. Nalezy tez do-
da¢, ze w czasie trwania badan, w ramach dzialan rehabilitacyjnych, wprowadzony
zostal trening stuchowy, w szczegélnosci dotyczacy stuchowej percepcji mowy.

Z kolei analiza wynikéw badan polegala na poréwnaniu wartosci poczatko-
wych i koncowych poszczegdlnych wskaznikow prozodii (rytmu, akcentu i melo-
dii) w obu badanych grupach oraz ich odniesieniu do normy reprezentowanej
przez osoby slyszace.

Badania przeprowadzone zostaly w okresie od wrzeénia 2014 roku do lutego
2018 roku w Specjalistycznym Osrodku Diagnozy i Rehabilitacji PZG w Gdansku.

Wyniki badan wstepnych ujawnily znaczace dysproporcje pomiedzy nada-
waniem poszczegélnych czynnikéw prozodycznych u oséb pre- i postlingwal-
nych, a takze odstepstwa od normy ustalonej w tym zakresie dla oséb slyszacych.
Dysproporcje te w szczegdlnosci obserwowane byly w przypadku oséb preling-
walnych.

I tak wskaznik rytmu w obu grupach nieslyszacych (pre- i postlingwalnych)
wykazal inkrementalny przyrost w trakcie trwania badania, odbiegajac znaczaco
od jego wartosci u 0séb styszacych.

W odniesieniu do wskaznika akcentu duze odchylenia w stosunku do normy
oraz minimalny przyrost jego wartosci zaznaczyly sie w grupie oséb prelingwal-
nych. Réznice te nie zostaly wykazane w przypadku oséb postlingwalnych. W tej
grupie przyrost wartosci wskaznika akcentu okazal sie znaczacy, nie odbiegajac
wyraznie w badaniu koncowym od prezentowanej normy u 0séb styszacych. Na-
lezy tez zwrdcié uwagg, ze ten element prozodyczny, jakim jest akcent, wykazat
najmniejsze nasilenie w wypowiedziach oséb z norma stuchowsa.

Analizujac z kolei wartosci wskaznika melodii trzeba podkresli¢ zaréwno jego
znaczace odstepstwa od normy, jak tez minimalny przyrost pomiedzy badaniem
poczatkowym i konicowym w grupie oséb prelingwalnych. U oséb postlingwal-
nych natomiast zaznaczyl sie wyrazny wzrost tego wskaznika w trakcie badania,
ardznice w odniesieniu do normy w badaniu koficowym byty jedynie nieznaczne.

! Szczegoblowa analiza wynikéw oceny akustycznej i audytywnej zawarta zostala w mojej pracy
Implantowanie i dziatania pedagogiczne jako czynniki w rozwoju komunikacyjnych cech suprasegmentalnych
mowy u dzieci z gtuchotq prelingwalng do 2. roku Zycia, niepublikowana praca doktorska, Gdansk 2014,
s. 186-203.
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Whioski z przeprowadzonych badan sg zatem nastepujace:

1. Okres utraty stuchu ma znaczenie w poslugiwaniu sie prozodia u oséb im-
plantowanych. Korzysci z tego rodzaju protezowania oraz wspoélzaleznych

z nim dzialan rehabilitacyjnych sa najwieksze u o0séb postlingwalnie

gluchych, u ktérych zachowane zostaly wzorce prozodyczne. Deficyty w za-

kresie umiejetnosci prozodycznych u oséb z gluchota prelingwalng moga wy-
nikac z braku tychze wzorcéw, ktérych nabywanie zwiazane jest z wczesnym
okresem rozwoju mowy.

2. Efektywno$¢ implantowania i treningu stuchowego w zakresie nadawania
poszczegdlnych czynnikéw prozodycznych jest zréznicowana (najwieksza

w przypadku czynnika rytmu u oséb prelingwalnych i melodii u oséb post-

lingwalnych).

3. Zastosowanie implantu u oséb postlingwalnie niestyszacych daje mozliwoé¢
odbudowania ich funkcji prozodycznych.

Przedstawione konkluzje moga stanowi¢ podstawe do podjecia rozwazan
nad jezykowa kondycja 0s6b niestyszacych, wyznaczang przez tak znaczace dla
komunikacji umiejetnosci prozodyczne. Inne zagadnienie implikowane wynika-
mi badan dotyczy dzialani rehabilitacyjnych stymulujacych umiejetnosci prozo-
dyczne nieslyszacych, wspomaganych wspoélczesnymi technologiami medyczny-
mi. Te oba watki znajda swoje miejsce w konicowej czesci artykulu.

Zakonczenie: implikacje rehabilitacyjne

Pojawiajace sie w zwiazku z przedstawionym tekstem refleksje odnies¢ moz-
na do kilku aspektéw. Pierwszy z nich zwiazany jest ze znaczeniem prozodii
mowy w komunikacji jezykowej. Znaczenie to wynika z percepcyjnej i ekspresyj-
nej przystepnosci tej warstwy mowy w jezykowych interakcjach. Wykorzystanie
elementéw prozodycznych w wypowiedzi sprzyja bowiem zaréwno rozumieniu
komunikatu jezykowego, jak i nadawaniu mu emocjonalnego znaczenia.

W tym kontekscie istotna kwestie stanowi jakosé¢ prozodii u oséb z gltebokim
uszkodzeniem stuchu. Opisane w artykule deficyty w tym zakresie staja sie czesto
przyczyna trudnosci komunikacyjnych niestyszacych, a nierzadko ich wykluczenia
z jezykowej wspdlnoty opartej na powszechnie obowigzujacym jezyku fonicz-
nym. Z tego wzgledu tak waznym zadaniem dla obszaréw rehabilitacji staje sie pra-
ca nad usprawnianiem potencjalu prozodycznego u oséb gleboko niestyszacych,
wspomagana nowoczesnymi technologiami protezowania narzadu stuchu.
Przedstawione w artykule wyniki badan wstepnych dotyczacych jakosci prozodii
u implantowanych oséb z glebokim uszkodzeniem sluchu dowodzg, ze wczesny
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deficyt stuchu uniemozliwia p6zniejsze efektywne wykorzystanie umiejetnosci
prozodycznych w komunikacji. Pomimo tak zaawansowanej protezy, jaka jest
implant §limakowy oraz zastosowanego treningu stuchowego, prelingwalnie
glusi dorosli nie nabywaja umiejetnosci prozodycznych. Inaczej dzieje sie w przy-
padku 0soéb postlingwalnie ogluchtych, ktérzy reaktywuja wczesniejsze umiejet-
noéci prozodyczne. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim przypadku, ma to
zwiazek z wzorcami prozodycznymi bedacymi baza dla uaktywnienia prozodii.
Bariera audytywna w krytycznym dla rozwoju tego rodzaju wzorcéw, jakiej do-
$wiadczyli dorosli niestyszacy bez efektywnego wspomagania stuchowego w po-
staci implantu, spowodowala glebokie deficyty w ich funkcjonowaniu w tym
obszarze mowy. Czy jest zatem wyjscie z tej sytuacji?

Mozliwosci takich upatrywac nalezy w dwoéch kierunkach dziatan rehabili-
tacyjnych. Pierwszym z nich jest wczesna stymulacja stuchowa i jezykowa pre-
lingwalnie niestyszacego dziecka w implancie. Umozliwiaja ja przede wszystkim
powszechne badania przesiewowe stuchu noworodkéw, dzieki ktérym dzialania
medyczno-rehabilitacyjne podejmowane sg juz w pierwszych miesigcach zycia
gluchego dziecka. Pozwala to unikna¢ w wiekszosci przypadkéw znaczacych
opdznien w opanowywaniu przez nie funkgji stuchowych i jezykowych.

Wazna kwestia jest tez charakter metod wykorzystywanych w rozwijaniu po-
tencjalu jezykowego malego gluchego dziecka. Ich baze stanowi¢ powinny tak
wazne w pierwszym okresie wczesne relacje komunikacyjne oparte na elemen-
tach prozodycznych mowy. Postepowanie takie sta¢ sie moze kluczem do uakty-
wnienia u nieslyszacego dziecka kompetencji prozodycznej, co w péZniejszym
okresie ulatwi mu wlaczenie sie nurt jezykowej komunikacji. (zob. Liwo 2014
12018b). Dziecko z gluchota prelingwalng przejawia bowiem juz od poczatku go-
towos¢ do nawigzania relacji komunikacyjnych na bazie jezyka. Potrzebuje jed-
nak partneréw dostarczajacych wzorcoéw jezykowych, w tym tak waznych wzor-
cow prozodycznych. Podkreslana wczesniej dostepnos¢ prozodii stanowi walor
nie tylko w przyswajaniu tej warstwy mowy, ale i w nawigzywaniu wczesnych
przedjezykowych interakcji, mobilizujac dziecko do dalszego okrywania, a prze-
de wszystkim stosowania jezyka.

Inny kierunek dziatah dotyczy oséb prelingwalnie niestyszacych implanto-
wanych po okresie rozwoju mowy. W tym wypadku niezbedny wydaje sie inten-
sywny trening sluchowy w zakresie ich umiejetnosci prozodycznych, uwzgled-
niajacy ¢wiczenia stymulujace dyspozycje muzyczne oraz sprawnosci fonacyjne
i oddechowe.

Bezprzecznie jednak praca nad umiejetnosciami prozodycznymi powinna
sta¢ sie priorytetem w dziataniach rehabilitacyjnych dotyczacych komunikacji
jezykowej 0séb z dysfunkcjag stuchu. Dotyczy to zaréwno matych niestyszacych
dzieci, stojacych na progu poznawania $wiata jezykowych interakgji, jak i dorostych
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niestyszacych, ktérych mozliwosci w tym zakresie zostaly juz uksztaltowane.
Dzieki prozodii dokonuje sie¢ w gtéwnej mierze tak wazna komunikacyjna funkcja
jezyka. Jej ranga powinna wigc zosta¢ podkreslona w obszarze rehabilitacji
niestyszacych.

Bibliografia

Binos P., Okalidou A., Botinis A., Kiriafinis G., Vital V. (2013), Suprasegmental feauters of CI
children via classification of pre-linguistic utterances: two longitudinal case studies, Journal of
Hearing Science, vol. 3 (1), 37-45.

Catalano A., Newman R.S., Goupell M.]., Huang T.Y. (2017), Using prosody to infer discourse
prominence in cochlear-implant users and normal-hearing listeners, Cognition, vol. 166, Else-
vier B.V, 184-200.

Chin S.B., Tsai P.L., Gao S. (2003), Connected speech intelligibility of children with cochlear
implants and children with normal hearing, American Journal of Speech-Language Patho-
logy, vol. 12, 440-451.

Cleary M., Dillon C., Pisoni D.B. (2002), Imitation of nonwords by deaf children after cochlear
implantation: Preliminary findings, Annals of Otology, Rhinology and Laryngology
Supplement-Proceedings of the 8t Symposium on Cochlear Implants in Children,
vol. 111, 91-96.

Crystal D. (2010), The Cambridge Encyclopedia of Language (wyd. 3), Cambridge University
Press, Cambridge.

Dillon C.M., Burkholder R.A., Cleary M., Pisoni D.B. (2004), Nonword repetition by children
with cochlear implants: accuracy ratings from normal-hearing listeners, Journal of Speech and
Language Hearing Research, vol. 47 (5), 1103-1116.

Dluska M. (1976), Prozodia jezyka polskiego, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa.

Holt C. M. (2013), The perception and production of prosody by adolescent users of cochlear implants,
University of Melbourne.

Jadacka H. (b.r.w.), Akcent [w:] Prozodia, fonetyka i fonologia, J. Bartminski, M. Nowosad-
-Bakalarczyk (red.), Wydawnictwo UMCS, Lublin.

Jiam N.T., Caldwell M., Deroche M.L., Chatterjee M., Lim C.J. (2017), Voice emotion perception
and production in cochlear implant users, Hearing Research, vol. 352, Elsevier B.V, 30-39.

Kvale S. (2004), InterViews. Wprowadzenie do jakosciowego wywiadu badawczego, przel. S. Zabiel-
ski, Wydawnictwo Trans Humana, Biatystok.

Kowalska A. (1989), Metodyka ksztattowania elementow prozodycznych w wypowiedziach dzieci
z uszkodzonym stuchem, Wydawnictwo UMCS, Lublin.

Lenden ].M., Flipsen P. (2007), Prosody and voice characteristics of children with cochlear implants,
Journal of Communication Disorders, vol. 40(1), 66-81.

Lowe A. (1995), Wychowanie stuchowe. Historia, metody, mozliwosci, przet. D. Lewandowska-
-Jarosz, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

Liwo H. (2014), Implantowanie i dziatania pedagogiczne jako czynniki w rozwoju komunikacyjnych
cech suprasegmentalnych mowy u dzieci z gluchotq prelingwalng do 2. roku zycia, niepubliko-
wana rozprawa doktorska, Instytut Pedagogiki UG, Gdarisk.



36 Helena Liwo

Liwo H. (2015), Komunikacyjny status prozodii mowy w kontekscie roszczer do waznosci Jiirgena
Habermasa, Universitatas Gaedanesis, R. 27, t. 50, Wydawnictwo Pomorskiego Towarzy-
stwa Filozoficzno-Teologicznego, 115-136.

Liwo H. (2018a), (Nie)styszqcy a spoleczny stereotyp gluchego [w:] Horyzonty i perspektywy edu-
kacji réwnosciowej, G. Piekarski, M.A. Salapata (red.), Wydawnictwo Katedra, Gdansk,
287-301.

Liwo H. (2018b), Rozwdj prozodii mowy u implantowanych dzieci z gluchotq prelingwalng do 2.
roku zycia [w:] Prozodia — przyswajanie, norma, patologia, terapia, B. Kaminska (red.), Wy-
dawnictwo Harmonia Universalis, Gdansk (w przygotowaniu).

Most T., Peled M. (2007), Perception of suprasegmental features of speech by children with cochlear
implants and children with hearing aids, Journal of Deaf Study and Deaf Education, vol. 12,
350-361.

Obrebowski A. (1992), Glos i mowa dziecka z uszkodzonym stuchem [w:] Foniatria kliniczna,
A. Pruszewicz (red.), PZWL, Warszawa.

Osberger M.J., McGarr N.S. (1982), Speech production characteristics of the hearing impaired [w:]
Speech and language: advances in basic research and practice, N. Lass (red.), Academic Press,
New York.

Osberger M.]., Miyamoto R.T., Zimmerman-Phillips S., Kemink J.L., Stroer B.S., Firszt ].B.,
Novak M.A. (1991), Independent evaluation of the speech perception abilities of children with
the Nucleus 22-channel cochlear implant system, Ear and Hearing, vol. 12 (Supl.), 66-80.

Ostaszewska D., Tambor J. (2000), Fonetyka i fonologia wspctczesnego jezyka polskiego, Panr-
stwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa.

Perier O. (1992), Dziecko z uszkodzonym narzqdem stuchu: aspekty medyczne, wychowawcze, socjo-
logiczne 1 psychologiczne, przel. T. Galkowski, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa.

Prillwitz S. (1996), Jezyk, komunikacja i zdolnosci poznawcze niestyszgcych, przel. T. Dulinski,
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa.

Snow D., Ertmer D. (2009), The development of intonation in young children with cochlear im-
plants: A preliminary study of the influence of age at implantation and length of implant expe-
rience, Clinical Linguistics and Phonetics, vol. 23, 665-679.

Szkietkowska A. (2005), Zaburzenia glosu spowodowane uszkodzeniem narzqdu stuchu [w:] Pod-
stawy neurologopedii. Podrecznik akademicki, T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska
(red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole, 629-652.

Szmeja Z., Sekula A. (2010), Nagta gtuchota Audiologia kliniczna. Zarys (wyd. IV), A. Prusze-
wicz, A. Obrebowski (red.), Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, Poznan, 445-452.

Szpyra-Kozlowska J. (2002), Wprowadzenie do wspdiczesnej fonologii, Wydawnictwo UMCS,
Lublin.

Szuchnik J. (2005), Terapia logopedyczna 0séb po wszczepieniu implantu slimakowego [w:] Podsta-
wy neurologopedii. Podrgcznik akademicki, T. Gatkowski, E. Szelag, G. Jastrzebowska (red.),
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole, 653-678.

Van Zyl M. (2014), Perception of prosody by cochlear implant recipients, University of Pretoria.

Weinsberg A. (1983), Jezykoznawstwo 0gdlne, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa.



Jakos¢ prozodii mowy u implantowanych oséb dorostych... 37

Wierzchowska B. (1965), Wymowa polska, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Szkolnych,
Warszawa.

Wierzchowska B. (1980), Fonetyka i fonologia jezyka polskiego, Zakltad Narodowy im. Ossolin-
skich, Wydawnictwo PAN, Wroclaw-Warszawa-Krakéw-Gdansk.

Wisdniewski M. (2007), Zarys fonetyki i fonologii wspdtczesnego jezyka polskiego, Wydawnictwo
Uniwersytetu M. Kopernika, Torun.

Wojewddzka D. (2009), Umiejetnosci stuchowe ogtuchtych oséb dorostych zaopatrzonych w implanty
slimakowe, nieopublikowana praca doktorska, Akademia Pedagogiki Specjalnej w War-
szawie.

Wojewoédzka D. (2012), Mozliwosci stuchowe 0séb postlingwalnie ogtuchtych po zastosowaniu im-
plantu slimakowego i rehabilitacji stuchowej [w:] Roczniki Pedagogiki Specjalnej, J. Glodkowska
(red.), Wydawnictwo APS, Warszawa.

Woéycicki K. (b.r.w.), Melodia mowy [w:] Prozodia, fonetyka i fonologia, J. Bartminski, M. Nowosad-
-Bakalarczyk (red.), Wydawnictwo UMCS, Lublin.

Woéycicki K. (b.r.w.), Tenpo mowy, Prozodia, fonetyka i fonologia [w:] J. Bartminiski, M. Nowosad-
-Bakalarczyk (red.), Wydawnictwo UMCS, Lublin.



Niepelnosprawnos$¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 34/2019

Disability. Discourses of special education
No. 34/2019

Agnieszka Hamerlifiska

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

Popularyzacja protez glosowych a lek przed ich
zastosowaniem u 0s6b po laryngektomii catkowitej

W artykule zostanie przedstawiony interdyscyplinarny model postepowania w leczeniu zaawan-
sowanego raka krtani uwzgledniajacy aspekt medyczny, pielegnacyjny, logopedyczny, psycho-
logiczny i fizjoterapeutyczny. Model ten bedzie zawieraé trzy etapy: przedoperacyjny zwiazany
z prowadzong diagnostyka choroby i doborem metody leczenia, okolooperacyjny — wiazacy sie
z wykonaniem radykalnego zabiegu, ktérego celem bedzie resekcja krtani oraz pooperacyjny —
dotyczacy przywracania jakosci zycia. W tekscie odnalez¢ bedzie mozna opis mozliwosci komu-
nikacyjnych u 0séb po laryngektomii catkowitej, a szczegdlna uwaga zostanie poswigcona mowie
przetokowej uzyskiwanej dzieki protezom glosowym. Na rzecz prezentowanego tekstu dokona-
no przegladu badan nad skutecznoscia stosowania zastawek tchawiczo-przetykowych. Ponadto
dokonana bedzie proba wyjasnienia, dlaczego osobom po laryngektomii catkowitej trudno prze-
konac¢ sie do protez glosowych, a w szczegdlnosci do implantacji wtérnej. Zostana przedstawione
wyniki badan, ktérych przedmiotem stata postawa oséb po usunieciu krtani wobec protez gloso-
wych.

Stowa kluczowe: rak, laryngektomia calkowita, mowa, proteza glosowa, standard postepowania

Popularization of voice prostheses and fear of their application
in people after total laryngectomy

The article will present an interdisciplinary model of treatment advanced laryngeal cancer taking
into account the medical, caring, speech therapy, psychological and physiotherapeutic aspects.
This model will contain three stages: preoperative related to the diagnosis of the disease and the
choice of treatment method, perioperative - associated with the implementation of a radical pro-
cedure, which will be laryngeal resection and postoperative - for restoring the quality of life. The
text will describe the communication possibilities of people after total laryngectomy, with special
attention through voice prostheses. A review of the efficacy of using tracheo-esophageal valves
has been made for the presented text. In addition, an attempt will be made to explain why it is dif-
ficult for people with total laryngectomy to consult voice prostheses, and in particular for secon-
dary implantation. The results of the research will be presented, the subject of which was the
attitude of people after removal of the larynx towards voice prostheses.

Keywords: cancer, total laryngectomy, speech, voice prosthesis, standard of conduct
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Wprowadzenie

Osoby po laryngektomii catkowitej, z uwagi na usuniecie krtani, traca natu-
ralng umiejetnoé¢ wydobywania glosu. Stan ten jednak nie oznacza, ze nie moga
komunikowac¢ sie werbalnie. W Polsce najczesciej spotykanym sposobem porozu-
miewania sie 0sob po stracie krtani jest mowa przetykowa. Wyksztalcenie tej for-
my komunikowania sie wiaze sie z dlugotrwatym procesem terapii logopedycz-
nej. Bywa, ze jej wynik nie jest satysfakcjonujacy. Z kolei, w przypadku panstw
wysoce rozwinietych szczegdlnie pod wzgledem ekonomicznym, osoby po laryn-
gektomii catkowitej maja wykonywana przetoke i méwig za pomocg protez
glosowych. Wyrazistos¢ mowy przetokowej jest lepsza niz mowy przelykowej
(Okta 2007). W Polsce takze istnieje mozliwo$¢ chirurgicznej metody przywraca-
nia dzwiecznego glosu, jednakze bardziej preferowana jest mowa przelykowa.
Mimo ze proteze uznaje si¢ za osiggniecie medycyny, wéréd laryngektomowa-
nych pojawia si¢ lek przed implantacja (w szczegélnosci) wtérna i niecheé do no-
szenia zastawki przelykowo-tchawiczej.

Niniejszy artykul porusza problem zastosowania protez glosowych u 0séb po
usunieciu krtani. Jednak na poczatku zaprezentowany bedzie interdyscyplinarny
model postepowanie w leczeniu zaawansowanego raka krtani. Nastepnie uwaga
bedzie poswiecona sposobom komunikowania si¢ 0s6b po usunieciu krtani, ze
szczegblnym uwzglednieniem protez gtosowych. Dopiero pod koniec zostanie
dokonana préba wyjasnienia, dlaczego osobom po laryngektomii catkowitej trud-
no przekonac sie do protez glosowych mimo niezadowalajacych efektéw mowy
przetykowej. Zaprezentowano takze wyniki wywiadu przeprowadzonego w gru-
pie 0s6b laryngektomowanych dotyczacego postawy wobec zastawek tchwiczo-
-przetykowych.

Interdyscyplinarny model postepowania w leczeniu
zaawansowanego raka krtani

Laryngektomia calkowita to zabieg chirurgiczny polegajacy na zupelnym
usunieciu krtani, zazwyczaj wykonywany na skutek diagnozy rozlegtej choroby
nowotworowej. Podczas operacji jest wykonywana takze tracheostomia, ktorej
konsekwencja jest powstanie stomii, czyli otworu na szyi umozliwiajacego oddy-
chanie. Resekcja narzadu wywoluje wiele zmian, a jedna z najbardziej odczuwal-
nych jest utrata glosu. Brak mozliwosci wytwarzania gltosu krtaniowego znacznie
uposledza funkcjonowanie spoleczne, rodzinne, a niejednokrotnie i ekonomicz-
ne (Markowski i in. 2014).
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W literaturze przedmiotu (Sinkiewicz 2009) przedstawiane jest kompleksowe
postepowanie w przypadku raka krtani (ryc. 1), obejmujace etap przed operacjq
i po operacji.

DIAGNOZA RAKA KRTANI

Ve
informacja udzielona pacjentowi wstepna rozmowa rozmowa z dobrze méwigcym
przez lekarza laryngologa z foniatra i logopeda, laryngektomowanym

-

-

[ laryngektomia catkowita ]

rehabilitacja fizyczna J [ rehabilitacja gtosu i mowy J ( rehabilitacja psychospoleczna]( turnus rehabilitacyjny

-

¢éwiczenia logopedyczne
w oddziale

od 4 doby po operacji ogolnokondycyjne laryngektomowanych

¢Ewiczenia oddechowe ] [ ¢éwiczenia

Spotkanie w towarzystwie]

konsultacja
psychologiczna
[
¢wiczenia logopedyczne instruktaz w postugiwaniu sig
ambulatoryjne laryngofonem

Rycina 1. Kompleksowe postepowanie w przypadku raka krtani
Zrodto: (Sinkiewicz 2009: 25).

Warto do prezentowanego schematu (ryc. 1) wprowadzi¢ podziat na etapy:
okres przedoperacyjny, okres okolooperacyjny, okres pooperacyjny. Ponadto
w schemacie brakuje metody rehabilitacji chirurgicznej, czyli zwigzanej z proteza
glosowq (Zebryk-Stopa 2015). Nie zostata takze wymieniona pomoc socjalna oraz
opieka pielegnacyjna. Uwzgledniajac wymienione elementy model postepowania
w leczeniu zaawansowanego raka krtani powinien przyja¢ nieco zmodyfikowany
obraz (ryc. 2).

Pierwszym etapem w modelu postepowania w przypadku zaawansowanego
raka krtani jest czas przedoperacyjny, kiedy to stawiana jest diagnoza, co oznacza
ustalenie rozleglosci, stopnia zaawansowania choroby. Dalej musi by¢ podjeta de-
cyzja o metodzie leczenia. W przypadku zaawansowanego raka krtani dokony-
wana jest laryngektomia catkowita, polaczona z tracheotomia. Podczas operacji
moze by¢ dokonana implantacja pierwotna, ktéra wigze sie z chirurgicznym
wszczepieniem protezy glosowej. Osoba prowadzaca caly proces leczenia jest
lekarz laryngolog i foniatra. Warto jednak podkresli¢, Ze juz na etapie ustalania
metody leczenia wskazane jest spotkanie z logopeda oraz by¢ moze z osoba po
usunieciu krtani, ktére potrafilyby wyttumaczy¢ choremu mozliwosci komunika-
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cyjne po zbiegu. Zanim zostanie przeprowadzona radykalnie zmieniajaca zycia
operacja, istotne by chory znat jej konsekwencje, stad wskazana jest rozmowa
oparta na zaufaniu i stwarzajaca poczucie bezpieczenistwa oraz zaopiekowania.

—

. ROZMOWA Z PACJENTEM
DIAGNOZA WYBOR METODY LECZENIA (laryngolog, foniatra, logopeda, ’

| osoba po laryngektomii)

LARYNGEKTOMIA CALKOWITA, LARYNGEKTOMIA CALKOWITA,
TRACHEOTOMIA TRACHEOTOMIA | IMPLANTACJA PIERWOTNA
OPIEKA TERAPIALOGOPEDYCZNA OPIEKA
{ PIELEGNACYJNA ’ t FIZJOTERAPIA } [ (mowa i wech) ‘ PSYCHOLOGICZNA ’

[ |
[ STRATEGIA NATURALNA ] [STRATEGIAPROTETYCZNA] [ STRATEGIAALTERNATYWNA}

TERAPIA SPOTKANIA
AMBULATORYJNA W STOWARZYSZENIACH
MOZLIWA
| IMPLANTACJA
WTORNA
TURNUSY
REHABILITACYJNE POMOC SOCJALNA

[ ETAP POOPERACY INY ] [ ETAP OKOLOOPERACY INY ] [ETAP PRZEDOPERACYJINY ]

Rycina 2. Model postepowania w leczeniu zaawansowanego raka krtani

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Po operacji rozpoczyna sie etap okolooperacyjny, podczas ktérego pacjent
poza opieka lekarzy i pielegniarek, zaczyna spotykac sie z fizjoterapeuts, logo-
pedaipsychologiem. Pielegniarka bedzie musiata m.in. dbaé o rane po dokonaniu
resekcji krtani i wykonaniu tracheostomii, a jej gléwnym zadaniem bedzie na-
uczenie pacjenta pielegnacji rurki tracheostomijnej. Fizjoterapeuta usprawnia
ruchowo, udziela wskazéwek zwigzanych z oddychaniem, poruszaniem sie i wy-
konywaniem ruchéw cialem po operacji.

Jako ze temat niniejszego artykulu wigze sie przede wszystkim ze sposobem
komunikowania sie 0s6b po usunieciu krtani — pomoc logopedy oraz oferowane
przez niego strategie postepowania logopedycznego zostang opisane stosunko-
wo szerzej. Wsrdd strategii postepowania logopedycznego w przypadku odzy-
skiwania mowy po usunieciu krtani wymienia si¢ naturalng, nienaturalng (prote-
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tyczna) i alternatywng (Hamerlinska 2017). Strategia naturalna w postepowaniu
logopedycznym o0s6b po usunieciu krtani to taka, w ktérej do wywolania mowy
wykorzystuje sie zachowane, zrekonstruowane lub przeszczepione narzady, wy-
tworzone przez organizm ludzki, bez uzycia ciata sztucznego (mowa przetykowa,
przeszczepowa foniczna po przeszczepie krtani, rekonstrukcyjna foniczna po re-
konstrukgji krtani). W strategii nienaturalnej, czyli protetycznej wykorzystywane
sa ciala pochodzenia obcego, jak na przyklad proteza glosowa lub laryngofon.
Proteza to inaczej zastawka tchawiczo-przetykowa, dzieki ktérej powstaje tzw.
mowa przetokowa. Laryngofon to aparat wytwarzajacy fale wibroakustyczna,
ktéra po przedostaniu sie do jamy ustnej jest modulowana i artykulowana, a na-
stepnie opuszcza jg jako zrozumiale slowa. Trzecia strategia, czyli alternatywna
oznacza, ze nie ma mozliwoséci wytworzenia glosu poprzez mowe przelykowa,
istnieja przeciwwskazania do protezy glosowej, uzywanie laryngofonu nie przy-
nosi korzysci. Wykorzystuje sie woéwczas zachowane umiejetnosci osoby laryn-
gektomowanej, np. umiejetnos¢ pisania lub wprowadza sie jezyk migowy, emoti-
kony, fonogesty (por. Hamerlifiska 2017; Kozlowska 2015; Kamuda-Lewtak 2008).
Jesli w trakcie laryngektomii calkowitej dokonano implantacji pierwotnej wéw-
czas rola logopedy bedzie polegala na nauczeniu pacjenta korzystania z protezy.
Jezeli jednak pacjent nie ma wszczepionej zastawki tchawiczo-przelykowej wow-
czas kierowany jest przede wszystkim do nauki mowy przetykowej lub do korzy-
stania z laryngofonu. Poza tym logopeda znajac manewry pobudzania wechu,
wprowadza réwniez i te ¢wiczenia do terapii.

Stan psychiczny 0séb po usunieciu krtani jest réznorodny. Dla niektérych do-
piero strata narzadu jest poczatkiem traumy. Dlatego tez bardzo wazna jest rola
psychologa, ktéry udziela miedzy innymi wsparcia emocjonalnego,

Kiedy pacjent opusci szpital, wéwczas rozpoczyna sie okres pooperacyjny.
Wtedy to osoba laryngektomowana potrzebuje szczeg6lnej pomocy: bedzie ucze-
szcza¢ na zabiegi rehabilitacyjne do placéwek zdrowia publicznego, ponadto
moze zapisac sie do stowarzyszenia dla 0séb po usunieciu krtani, gdzie odbywaja
sie rézne terapie. Duzym powodzeniem cieszg si¢ takze turnusy rehabilitacyjne
organizowane przez stowarzyszenia dla oséb po usunieciu krtani (Sinkiewicz
2015) np. Polskie Towarzystwo Laryngektomowanych, Slaskie Stowarzyszenie
Os6b bez Krtani. Laryngektomowani znajduja takze wsparcie w pomocy socjalne;j.

Stosowanie protez glosowych w Polsce i na $wiecie

Polaczenie tchawiczo-przelykowe stosowane jest od ponad 35 lat w krajach
Europy zachodniej i Ameryki. Ta forma tworzenia glosu zastepczego jest szczegol-
nie zalecana w Holandii (Hilgers FJM i in. 1997). Powodem poszukiwan nowych
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form komunikacji po laryngektomii catkowitej stal sie czesto malo efektywny pro-
ces terapii logopedycznej, ktérej celem jest nauczenie mowy przetykowej. Charak-
terystyka percepcyjno-akustyczna mowy przetokowej w poréwnaniu z mowgq
przelykowa przeprowadzona przez Ratajczyka i in. (2008) wykazala, ze ta pierwsza
jest blizsza charakterystyce mowy fizjologicznej. Zwraca si¢ uwage na wydluze-
nie czasu fonacji decydujace o plynnosci i szybkosci wypowiedzi. Ponadto czas
trwania rehabilitacji mowy zastepczej jest zdecydowanie krotszy u pacjentéw
z zalozong zastawka tchawiczo-przelykowa, co przyspiesza i utatwia laryngekto-
mowanym przystosowanie sie do zycia po operacji.

Pierwsza proteza glosowa zostala utworzona juz na poczatku lat siedemdzie-
siatych ubiegtego wieku, a tego typu pionierska metode opracowat Polak Mozo-
lewski (1972), ktéry zastosowat stworzong przez siebie proteze wéréd 24 chorych.
Byl to prototyp dzisiejszych protez gtosowych. Polaczenie tchawiczo-przetykowe
umozliwia laryngektomowanym tatwe wprowadzenie powietrza z tchawicy do
zastepczego zbiornika znajdujacego sie pod miesniem pierscienno-gardtowym,
bedacym generatorem dzwieku. Obecnie na $wiecie stosuje sie wiele protez allo-
plastycznych 1aczacych tchawice z przelykiem, takich jak: Blom-Singer, Bivona
czy Provox (Ratajczak i in. 2008).

Protezy typu Provox stosowane sa od 1988 roku. Glos tchawiczo-przelykowy
jest tworzony w pseudogloséni, ktéra powstaje w tym samym miejscu co w glosie
przetykowym, ale w oparciu o rezerwuar plucny. Istotng zaleta stosowania protez
glosowych jest bardzo kroétki czas rehabilitacji do uzyskania glosu zastepczego
(Domeracka-Kotodziej i in. 2006).

Podstawa mowy tchawiczej jest to, ze wydechowe powietrze z tchawicy jest
przetaczane przez gardlo poprzez malg proteze z zaworem silikonowym w prze-
wodzie przetokowym. DZwigk jest nastepnie wytwarzany przez wibrowanie
blony Sluzowej. Kiedy powstaje dzwiek, uruchamiana jest w jamie ustnej artyku-
lacja przy uzyciu pozostatych rezonatoréw anatomicznych: jezyka, zebéw i warg.
Proteza stuzy réwniez jako zawor jednokierunkowy, aby zapobiec $ladom §liny
w drogach oddechowych (Parchant i in. 2008).

Badania prowadzone przez Markowskiego i in. (2014) nad ocena skutecznosci
rehabilitacji glosu po zabiegu implantacji protez glosowych typu Provox 2 u 26 pa-
cjentéw po laryngektomii catkowitej dowiodly, ze zachodzi wysoka skutecznos¢
protezy gtosowej w rehabilitacji glosu. Niemal 80% badanych ocenilo rehabilitacje
glosu za pomoca protezy typu Provox 2 jako zadowalajaca. Wyniki poréwnano
z mowa przelykowa 16 os6b. Jakos¢ glosu oceniono w obu grupach za pomoca
kwestionariusza wspolczynnika niepetnosprawnosci gtosowej (VHI, Voice Han-
dicap Index). Korzystniejsze wyniki otrzymaty osoby z protezami.

Domeracka-Kolodziej i in. (2006) prowadzili badania w grupie 25 oséb podda-
nych laryngektomii catkowitej z implantacjg wtdérna, sposréd tych oséb 14 pod-



44 Agnieszka Hamerlinska

czas usuwania krtani mialo zabieg poszerzony o operacje radykalna wezléw
chlonnych szyi i/lub nasady jezyka i/lub gardla dolnego. W momencie wypisu ze
szpitala 18 z 25 operowanych chorych uzyskalo znaczng poprawe w méwieniu.
Jednakze lepsze wyniki uzyskano w grupie pacjentéw po laryngektomii catkowi-
tej w pordwnaniu z laryngektomia calkowita poszerzona. Jakos$¢ glosu i mowy
byla zréznicowana u pacjentéw.

W Klinice Otolaryngologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
przeprowadzono badania wéréd 82 mezczyzn (Ratajczak i in. 2008). Byla to grupa
od 42 do 75 lat (§rednia 61,8 lat). Chorzy zostali podzieleni na trzy grupy. Grupe I
stanowilo 32 pacjentéw z rakiem krtani, ktérym wykonano laryngektomie catko-
wita i zalozono proteze glosowa Provox 2 firmy Atos. Sposrdd tych oséb u 24 pro-
teze glosowa zalozono w trakcie operacji usuwajacej krtan. Z kolei 8 osobom wy-
konano laryngektomie catkowita 12-24 miesiace wcze$niej, a implantacji wtérnej
dokonano po nieuzyskaniu mowy przetykowej po kilku miesigcach terapii.
U wszystkich 0séb dzialania chirurgiczne zakoficzono co najmniej 3 miesigce
weczesniej przed przeprowadzong analiza poréwnawcza. Grupa II to 30 osob,
u ktérych wykonano zabieg catkowitego usuniecia krtani bez zalozenia protezy
glosowej 48-18 miesiecy przed badaniem. Wszyscy badani zakwalifikowani do tej
grupy postugiwali sie co najmniej dobra mowa przetykowa. Grupe III stanowito
19 os6b, byta to grupa kontrolna chorych leczonych w Klinice z powodu prze-
wleklych zapalen uszu, nieposiadajacych jednoczesnie uchwytnych schorzen
krtani oraz zaburzen tworzonego glosu i mowy. Badania rozpoczynano od subiek-
tywnej oceny gloséw zastepczych oraz ustalenia dlugosci czasu potrzebnego do
opanowania przez chorych mowy zastepczej, jakosciowo odpowiadajacej mowie
prezentowanej w chwili badania. W analizie uwzgledniano gotowos¢ do mowy,
charakter tworzonego glosu (ochryply, matowy, dzwieczny), sposéb tworzenia
glosu (party, swobodny) oraz gtosnos¢ mowy (cicha, srednio-gtosna, glosna). Na-
stepnym etapem badania bylo wykonanie pomiaréw maksymalnego czasu fona-
cji samogtoski ,a”.

Ostateczny wynik byl $rednig z trzech powtérzen, podany w sekundach.
Poczatkowo mierzono maksymalne natezenie gtosu dla mowy potocznej okresla-
ne w dB. Dokonano takze analizy nagranego glosu poréwnujac miedzy soba:
Srednia czestotliwos¢, podstawowy czas potrzebny do opanowania mowy zaste-
pczej. U chorych z pierwotnie wszczepionymi protezami podstawowy czas po-
trzebny do opanowania mowy zastepczej wynosit od 3—4 dni do 4 tygodni, nato-
miast u chorych z protezami wszczepionymi wtérnie réwniez 3—4 dni, ale nie
przekraczal 1 tygodnia. Mowe przelykowa opanowywano w ciagu minimalnie 7
i maksymalnie 25 tygodni. Uczestnicy badania wykazywali stala gotowos¢ do
mowy, glos byt ochrypty lub matowy. W ocenie subiektywnej glos w mowie prze-
tokowej odznaczal sie wiekszg swoboda tworzenia oraz mowa przetokowa wyda-
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wala sie glosniejsza w stosunku do mowy przelykowej. Maksymalne natezenie
glosu dla mowy potocznej przetokowej wynosilo 62,5+7,8 dB, mowy przetyko-
wej —61%8,9 dB i dla mowy grupy kontrolnej — 65+6,6 dB (Ratajczak i in. 2008).

Wedlug wiekszosci autoréw glos przetokowy jest znacznie bardziej wydolny
socjalnie niz glos przelykowy, czy gardlowy (Pruszewicz 1970; Ratajczak 2008).
Jednakze zastosowanie protezy glosowej wigze sie z pewnymi konsekwencjami.
Zbadan prowadzonych w Oddziale Otolaryngologicznym Szpitala Powiatowego
w Skarzysku-Kamiennej w latach 2012-2017, ktérym poddano 33 pacjentéw
z proteza glosowa Provox II i Provox Vega wynika, ze w analizowanym okresie
zastgpiono 127 protez glosowych u 33 pacjentéw. Najczestszym powodem zastg-
pienia protezy glosowej byl przeciek przez kanat protezy glosowej — wystapito
95 razy. Spontaniczne wypadniecie protezy glosu wystgpito u 11 pacjentéw. Pro-
teza gtosowa zostata zastapiona z powodu trudnosci w tworzeniu mowy protety-
cznej u 8 pacjentow. O wiele bardziej powaznym powiklaniem bylo wystepowa-
nie wyciekéw wokot protezy gtosowej (5 0séb). U 4 oséb plytka zapalna zostala
uformowana wokol protezy, nastepnie zostala usunieta w przypadku znacznej
oslony protetycznej lub na zadanie zaniepokojonej osoby. U jednej osoby proteza
wystawala i obracata sie w tchawicy (Kaminski 2017).

Podobnie Parchant i in. (2008) wskazuja, ze gtéwna wada protez glosowych
jest wystapienie aspiracji przez przetoke do tchawicy i zwezenie oraz zamkniecie
przetoki. Poza tym wsrdd niekorzysci wymienia sie:

1. Potrzeba recznego przykrycia stomii podczas wypowiadania (cho¢ obecnie sg
juz protezy niewymagajace przykrycia stomii, w Polsce nie sg jednak refun-
dowane).

Konieczna jest odpowiednia rezerwa plucna.

Dodatkowa operacja konieczna w przypadku wtérnych naktué.

Mozliwe naruszenie tylnej Sciany przetyku

ARl

Przejscie cewnika przez falszywe przejscie i perforacja przetyku.

Mozna jednak tez zwrdci¢ uwage na liczne zalety protez glosowych:
Mozliwe jest stosowanie radioterapii.

Umozliwia karmienie w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Mozna ja fatwo usungg, jesli jest niepozadana przez pacjenta.

Mowa pojawia sie od razu po zastosowaniu.

Wysoki wskaznik sukcesu w rehabilitacji glosowej protez.

Doskonata jako$¢ gtosu w niemal 88%.

Glos jest bardziej zrozumialy i stanowi bardziej naturalny dzwiek, poza tym
trwa dluzej przy duzej intensywnosci (Parchant i in. 2008).

Tworzenie glosu przetokowego jest obecnie standardowa procedura stoso-
wang podczas catkowitej laryngektomii (Parchant i in. 2008). Istnieje jednak kilka
przeciwwskazan przy implantacji pierwotnej. W sytuacji pojawienia sie zwiek-

N U L
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szonego ryzyka rozwoju przetoki pooperacyjnej lub uszkodzenie rany — wszcze-
pienie protezy nie jest zalecane. Do tego w przypadku rozleglych zabiegéow
chirurgii gardlowej, przy nieodpowiednim przygotowaniu psychicznym pacjen-
ta oraz watpliwej zdolnosci radzenia sobie fizycznie z proteza, metoda chirurgii
protetycznej nie jest wskazana.

W Polsce bardziej zalecana jest implantacja wtérna (anizeli zalozenie protezy
podczas jednego zabiegu wraz z laryngektomia i tracheostomia). Wynika to
z przekonania, Ze pacjent powinien zawsze podja¢ prébe nauki glosu przetyko-
wego jako podstawowej formy rehabilitacji glosu po laryngektomii calkowite;.
Markowski i in. (2014) wyrazaja opinie, ze dopiero przy nieskutecznosci terapii
logopedycznej, mimo intensywnej wspoélpracy z logopeda i foniatrg oraz przy
znacznym pogorszeniu jakosci zycia pacjenta w aspekcie socjalnym powinno sie
zastosowac implantacje protezy glosowe;.

Parchant i in. (2008) wsréd kryteriow do wtérnej rekonstrukcji gtosu wymie-
niaja:

1. Dobra motywacje

2. Stabilnos¢ psychiczna pacjenta

3. Odpowiednie rozumienie anatomii pooperacyjnej i przetyku tchawiczo-
przetykowego

Brak uzaleznienia od alkoholu lub innych substanciji
Odpowiednig zreczno$¢ manualng

Odpowiednig ostro$¢ wzroku

Pozytywny test wdmuchiwania powietrza przelykowego

Brak znaczacego zwezenia lub zwezenia gardla

Odpowiednig rezerwe plucna

10 Stome o odpowiedniej glebokosci i srednicy (Parchant i in. 2008).

o XN o0

Lek przed zmiana, czyli zastosowaniem protezy glosowej —
ujecie teoretyczne

Uczestniczenie w terapii logopedycznej moze by¢ wyczerpujace, a brak uzy-
skiwanych efektow przyczynia sie do poszukiwania nowych rozwiazan dajacych
lepsze mozliwosci komunikacyjne. Jednakze w przypadku oséb po usunieciu
krtani, pomimo braku wytworzenia mowy zastepczej istnieja obawy przed sko-
rzystaniem z osiggniec techniki. Proteza glosowa umozliwia méwienie niemalze
od momentu jej wszczepienia. Zauwazany jest jednak op6r ze strony laryngekto-
mowanych wobec zastawek tchawiczo-przelykowych. Prawdopodobnie Zrodlem
tego oporu jest lek przed zmianga, jaka powoduje pojawienie sie ciala obcego w or-
ganizmie, lek przed trudnoscig w uzytkowaniu, stad dalsze rozwazania teoretyczne.
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Lek jest uczuciem ogolnej niepewnosci wobec nieokreslonego zagrozenia
(Seligman i in. 2001: 181). Reakcja leku sklada sie z czterech elementéw: poznaw-
czego, somatycznego, emocjonalnego i behawioralnego. Pierwszy — poznawczy
jest oczekiwaniem bardziej rozproszonego i niejasnego zagrozenia. Somatyczny
dotyczy zmian zewnetrznych i wewnetrznych organizmu. Do zewnetrznych
mozna zaliczy¢ m.in. bledniecie skory, pojawienie sie gesiej skorki czy drzenie ust,
a do wewnetrznych na przyklad zahamowanie wydzielania kwasu zoladkowego,
przyspieszenie rytmu serca. Element emocjonalny obejmuje poczucie przeraze-
nia, grozy i paniki, a behawioralny wiaza sie z reakcja sprawcza np. ucieczka czy
tez unikaniem (Seligman i in. 2001).

W przypadku wykorzystania protezy glosowej u 0séb po usunieciu krtani by¢
moze trzeba twierdzi¢ o leku wywolanym ewentualng wizja zmiany dotychcza-
sowego funkcjonowania. Zazwyczaj pojecie zmiany odznacza sie pewnymi ce-
chami: wzgledna dlugotrwalo$¢ i nieodwracalno$¢ oraz spontanicznos¢ (Szmigiel-
ska 2005). Z kolei Griffin (2005: 392) za zmiane uznaje kazda istotng modyfikacje
jakiej$ czesci w ramach wyrdznionej calosci. Przyczyn oporu przed zmiang jaka
moze nastapi¢ w zyciu jest wiele. Wendt (2010: 86) wskazuje na cztery obszary
problemowe opisywanego zjawiska. Pierwszy wiaze sie z brakiem informacji (na
temat metod, sposobéw, przyczyn, przebiegu wdrozenia, celu zaplanowanych
zmian, konsekwencji zmian). Drugi odwoluje sie do zaufania i relacji wewnatrz
organizacji (tu relacji pacjent-lekarz). Trzeci obszar dotyczy osobowosci uczestni-
kéw procesu zmian (niski poziom lub brak akceptacji dla zmian; brak troski o do-
bra wyzszego rzedu; panujace przekonanie o tym, Ze po co co$ zmieniac, jest dobrze
tak jak jest. Ostatni obszar wigze sie ze stanem lekowym (lek przed nowosciami,
porazka czy kompromitacja; lek przed utrata pozycji lub wiladzy). Z kolei
Sokotowska (2009: 230) za powody oporu wobec zmian uwaza:

— niepewnos¢ (obawy i nerwowos$¢ wywolana znalezieniem sie w sytuacji niejasnej);

— uczucie strachu, gléwnie przed tym, co nowe i nieznane, ale rtéwniez przed na-
stepstwami wdrazanej zmiany;

— odmienne postrzeganie probleméw i sposobéw rozwiagzania przez poszczegdl-
nych interesariuszy procesu zmian;

— zagrozenie osobistych intereséw, przede wszystkim w kontekscie obszaru
wplywow i zakresu wladzy.

Dostrzec mozna, ze zmiany, ktére wywoluja najwiekszy lek wiagza sie z nowy-
mi wymaganiami w kwestii umiejetnosci i wiedzy (Centkowska 2015). Czlowiek
boi sie, ze sobie nie poradzi z nowoscia, ze jego dotychczasowe umiejetnosci
okaza sie zbyt male, a wiedza jaka posiada niewystarczajaca. Ponadto duzy opor
budzi wizja poniesienia ryzyka. W przypadku stosowania protez glosowych
moze wystapic lek przed zmiang sposobu komunikowania sie. Ponadto lek moze
powodowac posiadanie w ciele ciata obcego i zmiana, jaka bedzie zaakceptowanie
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tegoz ,ciala”, czyli protezy. Zastosowanie protezy gtosowej bedzie wymagalo
takze nauczeniu sie nowych czynnosci - a to wszystko oznacza zmiane, czyli poja-
wienie sie czego$ nowego, nieznanego czemu osoba po usunieciu krtani ,ma sta-
wié czola”.

Postawa o0séb po usunieciu krtani przed proteza glosowa

W 2017 roku podczas turnusu rehabilitacyjnego, ktérego celem bylo wywo-
lywanie i/lub usprawnianie mowy przelykowej, przeprowadzono wywiady
z 18 osobami po laryngektomii catkowitej. Celem badania bylo poznanie postawy
0s6b po usunieciu krtani wobec protez glosowych. Sformulowano nastepujace
pytania badawcze:

1. Jaka jest postawa wobec protez glosowych u 0séb po usunieciu krtani?

1.1. Czy osoby po usunieciu krtani chciataby zastosowaé proteze glosowa?

1.2. Jakie korzysci z posiadania protez glosowych wymieniajg osoby po usunieciu
krtani?

1.3. Jakie sa negatywne strony stosowania protez glosowych w opinii oséb po
usunieciu krtani?

W grupie badanych bylo 13 mezczyzn (wiek 57-78 lat, srednia 69 lat) i 5 kobiet
(wiek 61-821ata, Srednia 68 lat). Pod wzgledem wyksztalcenia grupa liczyta 7 os6b
z wyksztalceniem zawodowym, 6 — ze $rednim i 5 — z wyzszym. W grupie byla
jedna osoba, ktérej rok przed badaniem proteza glosowa z uwagi na wypadniecie
zostala usunieta. Pie¢ os6b badanych przyjezdzajac na turnus nie postugiwala sie
mowa przelykowa. Sze$¢ oséb postugiwalo sie bardzo dobrg mowa przelykowa,
a7 oséb — dobra.

Sposréd badanych oséb 16 stwierdzilo, ze nie chce posiadac protezy glosowe;j,
a 2 przyznaly, ze mogltyby posiada¢. Wéréd korzysci 12 os6b wymienilo, ze od
razu pojawia sie mowa. Badani nie potrafili wymieni¢ wiecej zalet ptynacych z faktu
posiadania zastawki. Wéréd negatywnych stron posiadania protezy pojawialy sie
odpowiedzi:

— lek przed proteza,
— nieche¢ do uzywania reki,
— brak wiary w skutecznos¢,

przyczyna grzybicy,

zagrozenie uduszenia poprzez wypadniecie,

okreélenie protezy sztucznym tworem,
— wypadanie ze stomy,
— koniecznoé¢ wymiany.
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Pie¢ 0séb sposréd badanych wskazalo réwniez, ze mowa przetykowa jest tg
prawdziwg, w znaczeniu naturalng w przeciwienstwie do mowy przetokowe;j.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw mozna wywnioskowag, ze po-
stawa wobec protez glosowych przez osoby po usunieciu krtani jest do$¢ nega-
tywna. By¢ moze wynika to stad, Ze s to osoby, ktérym dotychczas nie oferowano
bezposrednio protezy glosowej, a tez i trudno bytoby im podjaé decyzje o podda-
niu sie ewentualnej ponownej operacji, ktérej celem byloby wszczepienie protezy
glosowej. Ponadto osoby te, od lat zyja bez zastawki i potrafig radzi¢ sobie w zyciu
codziennym mimo ograniczen wynikajacych z komunikacji. Do tego zauwazalna
byla w rozmowach motywacja oséb badanych do uczestniczenia w zajeciach
logopedycznych, wspierana w szczeg6lnosci osobami bardzo dobrze i dobrze ko-
munikujgcymi si¢ mowg przetykowas, ktérzy stanowiag wzér do nasladowania. Na
podstawie rozméw z osobami laryngektomowanymi mozna dostrzec, ze w ich
mniemaniu wyksztalcenie mowy przelykowej budzi podziw, a zastosowanie pro-
tezy glosowej budzi dos¢ spory lek. W szczeg6lnosci wydaje sie, ze ten lek podyk-
towany jest troska o swoje zycie, poniewaz badani obawiaja sie grzybicy i udusze-
nia pod wplywem noszenia protez glosowych Ponadto osoby po usunieciu krta-
ni, majac w otoczeniu osoby dobrze postugujace sie mowa przetykowa, widza jej
walory i daza do jej osiggniecia. Do tego zauwazy¢ mozna, ze badani traktuja
proteze jako cialo obce, ktéra wprowadza zmiany w zyciu. Te zmiany wigza sie
z uczeniem sie pielegnacji protezy, nauka jej wykorzystania w celach komuniko-
wania. Takie nowe zadania budza lek, przed tym czy uda sie pokona¢ wymienio-
ne trudnosci.

Whnioski i podsumowanie

Stworzenie protezy glosowej jest osiggnieciem medycyny. W wielu krajach
Europy jest ona stosowania od razu podczas zabiegu usuwania krtani. W Polsce
taka procedure leczenia stosuje od wielu lat o§rodek kielecki prowadzony przez
Stawomira Okte (2007). W pozostalych osrodkach onkologicznych, ktérych celem
jest rowniez m.in. leczenia raka krtani, protezy gtosowe sa wprowadzane od nie-
dawna. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze przez dlugi czas wobec protez glosowych byto
nastawienie, ze stanowi ona swoistg ostateczno$¢, poniewaz najpierw nalezato
podjac sie trudu nauki mowy przelykowej. Przejawem takiego pogladu jest za-
prezentowany w niniejszym artykule pierwszy model postepowania w przypadku
zaawansowanego raka krtani, w ktérym nawet nie uwzgledniono zastosowania za-
stawki tchawiczo-przelykowej. Dlatego tez zaistniala konieczno$¢ dopracowania
takiego modelu z uwzglednieniem wspoétczesnych mozliwosci. Istotna role we
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wprowadzaniu protez glosowych odgrywaja lekarze prowadzacy proces leczenia
oraz logopedzi zajmujacy sie prowadzeniem terapii oséb po laryngektomii catko-
witej. Ich wiedza i do§wiadczenie w stosowaniu zatok tchawiczo-przetykowych
powinny sie rozwija¢, tak aby moc przekazywac chorym wiedze rzetelng poparta
doswiadczeniem.

Prezentowane wyniki wywiadéw przeprowadzonych wéréd oséb po usunie-
ciu krtani mozna traktowac jako badania pilotazowe. Warto podkresli¢, ze moze
istnie¢ réznica w postawie wobec protez glosowych u oséb, ktére mialy jg
zalozong juz podczas dokonywania resekcji krtani a u oséb, ktére przez lata za-
akceptowaly dany stan zycia bez krtani z naturalna forma komunikowania sie
jaka jest mowa przetykowa nawet z r6znym poziomem zrozumialosci.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze osobami badanymi byly osoby starsze, u ktérych
moze wystepowac wyzszy poziom leku przed zmierzeniem sie z rzeczami nowy-
mi. Ponadto sa to osoby, ktére prowadza dos¢ oszczedny tryb zycia, co w konsek-
wengji moze budzi¢ lgk przed stratg finansowa, a utrzymanie protezy, mimo
wsparcia firm je produkujacych, jest jednak kosztowne. Warto takze zauwazy¢,
ze osoby badane wskazuja, ze juz zaakceptowaly swoje trudnoéci wynikajace
z ograniczen w komunikacji, zatem panujace przekonanie o tym, ze ,po co co$
zmienia¢, skoro jest dobrze tak jak jest”, jest czynnikiem bardziej pobudzajacym
lek przed zmiana niz obnizajacym.

Wydaje sie, ze podejécie stosowane w Polsce, zgodnie z ktérym najpierw do-
konywana jest laryngektomia catkowita, a nastepnie prowadzona jest terapia
logopedyczna ukierunkowana na mowe przetykowa nie jest podejéciem ztym,
poniewaz w jaki$ sposob chroni pacjentow przed negatywnymi skutkami stoso-
wania protez. Jednakze warto u$wiadamia¢ osobom, ktérym nie udaje sie
osiggna¢ pozadanego efektu terapii, ze istnieje mozliwo$¢ implantacji wtérnej,
ktorej skuteczno$¢ w zakresie rehabilitacji gtosu jest wysoka. Najwazniejsze jest
by osoby bedace przed operacja resekcji krtani lub te, ktére od lat zyja bez krtani
wiedzialy, ze istnieja protezy glosowe i ze majg mozliwos¢ z ich skorzystania.
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Typy wsparcia spotecznego 0sob z niepelnosprawnoscia
zapisane w strategiach rozwoju gmin i w strategiach
rozwiazywania probleméw spotecznych — analiza
problematyki w dobie inkluzji

Jednostki samorzadu terytorialnego powinny by¢ pionierami i inicjatorami dobrych praktyk na
rzecz 0s6b z niepelnosprawnoscia. Ponadto, samorzady lokalne przyjmujac role ,matych oj-
czyzn”, sa zobowigzane w kompleksowy sposéb troszczy¢ si¢ o niepelnosprawnych mieszkan-
cow. Celem niniejszego artykulu jest wstepne rozpoznanie problematyki wsparcia spolecznego
wobec 0s6b niepelnosprawnych deklarowanego przez gminy w Strategiach rozwoju gmin
i w Strategiach rozwigzywania probleméw spolecznych oraz przyporzadkowanie jego szcze-
golowych form do poszczegdlnych typéw wsparcia spolecznego. W artykule zostala zaprezen-
towana analiza dziatai wspierajacych, jakie w dobie kultury inkluzyjnej oferuja samorzady lokalne.

Stowa kluczowe: osoba z niepelnosprawnoscia, polityka spoteczna, strategie rozwoju, strategie
rozwigzywania probleméw spolecznych, kultura inkluzyjna

Types and forms of social support for people with disabilities
recorded in community development strategies and strategies
for solving social problems — analysis of problems in the era
of inclusion

Local government units should be pioneer and initiators of good practices for people with dis-
abilities. Additionally local governments assuming the role of “small homelands” are obligated to
take care in a comprehensive way about disabled residents. The aim of the study is preliminary
recognition of the issues of social support toward persons with disabilities declared by communi-
ties in Community development strategies and Strategies for solving social problems and to as-
sign its detailed forms to several types of social support. The article presents what concrete
supporting activities in the time of inclusive culture local governments.

Keywords: person with disability, social policy, community development strategies, strategies for
solving social problems, inclusive culture
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Wprowadzenie

Wsparcie i pomoc udzielane w sytuacji trudnej naleza do fundamentalnych
dziatan warunkujacych jej przezwycigezenie lub czgSciowe zmniejszenie negatyw-
nych konsekwengji, ktére ze sobg niesie. By jednak tak sie stalo, istnie¢ musza za-
soby wsparcia, z ktérych mozna korzysta¢. Przynalezno$¢ czlowieka do trwalych
zbiorowosci spolecznych pozwala mu zaspokoi¢ potrzebe bezpieczefistwa czy
ksztaltowania wlasnej tozsamosci. Dziala to na niego w sposdb wartosciujacy —
podnoszac poczucie wlasnej wartosci, jego spoleczng samoocene, warunkuje od-
powiedni poziom innych, wynikajacych z natury ludzkiej potrzeb biopsychicz-
nych (Karwowska 2003: 9). Umozliwia osiggniecie stanu réwnowagi — homeostazy.
Wchodzenie w interakcje i ich podejmowanie ma dla czlowieka jeszcze jeden za-
sadniczy powdd. Sg nim sieci wzajemnych powigzan tworzone miedzy ludzmi,
ktére z kolei zabezpieczaja wsparcie spoleczne jednostki w sytuacjach trudnych.
Za taka sytuacje trudna uwaza sie miedzy innymi niepelnosprawnos¢ czy choro-
be (zob. np. Kowalik 2003: 797-820).

Niepelnosprawnos¢ czy dtugotrwata choroba wciaz sg traktowane przez oto-
czenie jako niekorzystny fakt spoleczny. Zjawiska te u ludzi pelnosprawnych na-
dal potrafia wywola¢ obawy, uczucie zaklopotania czy bezradnos¢. Przyczynia sie
to do porzucania form pomocowych w wyniku obawy posadzenia o niefachowe
dzialania czy tez (niestety wciaz) z powodu uprzedzen. Sytuacja taka ma miejsce
mimo postepu jaki zostal poczyniony w tej tematyce. Chodzi o ciagte obalanie
falszywych stereotypéw (Lejzerowicz, Ksigzkiewicz 2012: 101-108), integracje
spoleczng z osobami niepelnosprawnymi czy szczegdlnie w obecnych czasach,
zwiazany z wlaczaniem spolecznym czy edukacyjnym oséb z niepelnosprawno-
Scia, rozw6j kultury inkluzyjnej (por: Fidelus 2016). Bywa, ze wzgledu na swoja
niepelnosprawnosc¢ osoby te sa traktowane w sposéb przedmiotowy, a ich god-
no$¢ umniejszana (np. Kauffmaniin. 2004). Paradoksem jest jednak fakt, ze szcze-
golnie wtedy osoby niepelnosprawne badz chore tej pomocy i wsparcia potrzebuja.
Nawet niekoniecznie profesjonalnej, lecz moze przede wszystkim swiadczacej
0 obecnosci w ich poblizu drugiego czlowieka (Kirenko 2004: 11). Droge godna do
nasladowania w takich sytuacjach powinny prezentowac przede wszystkim sa-
morzady terytorialne troszczace si¢ o sprawy bytowe swoich mieszkancow.

W dobie inkluzji spotecznej 0s6b z niepelnosprawnoscig wsparcie jest jednym
z determinantéw tego procesu, nieodlacznie z nim zwigzanym. Oprécz zasobéw
osobistych jednostki niebagatelna role pelnia zasoby spoleczne. To wlasnie sie¢
wsparcia, na ktérg skladaja si¢: rodzina, znajomi, instytucje oraz organizacje. Wa-
runkuja kompensacje brakujacych w danym momencie potrzeb oraz sprzyjaja
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pelniejszemu wigczeniu 0séb z niepelnosprawnoscia w zycie spoteczne (Brzezin-
ska i in. 2010: 79).

Celem niniejszego artykulu jest wstepne rozpoznanie problematyki wsparcia
spolecznego deklarowanego przez gminy w Strategiach rozwoju i w Strategiach roz-
wigzywania problemdéw spotecznych oraz przyporzadkowanie szczegélowych form
wsparcia do nadrzednych jego typéw. Podjeto wiec probe czastkowej analizy tej
tematyki. Szczegodlnie interesujaco przedstawia sie zagadnienie dotyczace skon-
kretyzowanych dziataii wspierajacych o charakterze wlaczajacym, oferowanych
przez samorzady terytorialne gmin wobec niepelnosprawnych mieszkancéw.

Prezentowane opracowanie sklada sie z trzech zasadniczych czesci. W pierw-
szej z nich dokonana zostala fragmentaryczna charakterystyka gminnych strate-
gii rozwoju i rozwigzywania probleméw spolecznych oraz funkcji jakie powinny
pelni¢ (w szczegblnosci dzialan pomocowych). Czes$¢ druga prezentuje proble-
matyke wsparcia spotecznego na podstawie literatury przedmiotu. Z kolei czes¢
trzecia, stanowigca meritum opracowania, obejmuje wyniki badan wlasnych na
temat typow i form wsparcia spotecznego oferowanego przez gminy w dokumen-
tach strategicznych. Calos¢ podsumowuje zakonczenie.

Strategie rozwoju gmin i Strategie rozwigzywania problemow spolecznych

Potrzeba wsparcia spolecznego dla 0séb niepelnosprawnych jest szczegdlnie
uzasadniona. Réwniez od samorzadu lokalnego wymagane jest organizowanie
specjalistycznych dziatan i przedsiewzieé wspierajacych osoby z niepelnospraw-
noscia. Dzialania te powinny by¢ prowadzone nie tylko przez wyznaczonych do
tego profesjonalistow, ale ich celem przede wszystkim sta¢ sie ma aktywizacja lo-
kalnej spotecznoéci oraz zwiekszenie spolecznej swiadomosci na temat problema-
tyki funkcjonowania os6b z niepelnosprawnoscia.

Definicja pojecia ,strategia” byla okreslana gtéwnie przez pryzmat dzialan
taktycznych oraz wojennych, np. ,sposéb przygotowania i prowadzenia wojny,
kampanii i operacji wojennych; dziedzina sztuki wojennej obejmujaca te zagad-
nienia” lub w nieco bardziej ogdélny sposéb: ,zaplanowany sposéb prowadzenia
jakichs$ dzialan zwykle na wielkg skale i dlugotrwalych, wyréznia sie miedzy inny-
mi strategie gospodarcze, ekonomiczne czy uzdrawiania finanséw firmy” (Sobol
2003: 964). Obecnie to wlasnie w obszarze przedsiebiorczym czy zarzadzajacym
strategie znajdujg zastosowanie: ,(...) przedsiebiorstwo realizujac strategie ocze-
kuje korzysci i wykonania zamierzonych dziatan” (Encyklopedia Zarzqdzania,
https://mfiles.pl/pl/index.php/Strategia, dostep: 03.2018).
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Kreowanie oraz planowanie strategii wraz z p6zniejszym jej wdrozeniem
i monitoringiem rezultatow maja niebagatelne znaczenie takze we wspodlczesnej
polityce spolecznej. Ruchy polegajace na wprowadzaniu do polityki spolecznej
rozwiazan, ktére udowodnily swoja skutecznosé¢ w sektorze komercyjnym czy bi-
znesowym maja w Europie Zachodniej miejsce od co najmniej trzech dziesieciole-
ci, za$ w Polsce od okolo dekady. Profesjonalizacja tendencji strategicznych w po-
lityce spolecznej, oprocz poszukiwania nowych rozwiazan i biznesowych metod,
ktére moga mie¢ pozytywny oddzwiek na planowanie publicznej polityki
spolecznej wynikla réwniez z interdyscyplinarnoéci oraz dyfuzji nauk spotecz-
nych. Poddajac analizie dowolny dokument strategiczny nalezy sie wiec spodzie-
wacé odnalezienia w nim: precyzyjnie okre$lona grupe adresatéw planowanych
dziatan, jasno zdefiniowany przedmiot dystrybucji i walory kwalifikacyjne, oraz
mozliwosci tych, ktérzy maja strategie zrealizowad. Strategia musi wiec wyzna-
czaé pole wspdlpracy i jasno angazowac konkretne podmioty do zrealizowania
postawionych celéw (Grewinski, Karwacki 2009: 11-18).

Strategie polityki spotecznej konstruowane sa na poziomie ogélnokrajowym
lub lokalnym. Zwykle wpisuja sie w szersze strategie rozwoju miast, gmin, insty-
tucji lub stowarzyszen. Okreslajg one lokalng polityke spoleczng gminy na kon-
kretne lata w wielu obszarach zwigzanych z dalszym rozwojem oraz sg inicjato-
rem pozadanych dzialan spolecznych. Bywa, Ze ich powstanie wymuszone
zostaje przez legislacje lub oczekiwania instytucji, ktére dysponuja odpowiedni-
mi funduszami moggcymi obecnie lub w przysztosci by¢ przeznaczonymi na roz-
wdj danej gminy. Wtedy ich znaczenie jest mocno hipotetyczne i postulatywne.
Jednak starannie opracowana strategia, ktéra w sposéb jasny i precyzyjny okresla
konkretne dziatania wraz ze wskaznikami ich oceny/realizacji stanowi dokument
majacy istotne znaczenie w kreowaniu przedsiewzieé oraz dzialath pomocowych
takze obejmujacych osoby niepelnosprawne (Gajdzica 2015: 14-15).

Jak podkresla Zenon Gajdzica ,Jednostki samorzadu terytorialnego obligo-
wane sg do dziatlan w wielu zakresach na rzecz rozwoju 0s6b z niepelnosprawnos-
cig. Zbidr ich kompetencji oraz zadan zostal sprecyzowany w ustawach oraz
uszczegdlowiony w rozporzadzeniach i odpowiednio przypisany wszystkim
szczeblom samorzadu terytorialnego” (Gajdzica 2015: 15; por.: Kotaczek 2010). Za-
leznie od wybranej typologii konstruowania strategii na poszczegélnych pozio-
mach zadania te moga by¢ jej nieodlaczna czescig lub zosta¢ potraktowane jako
mniej istotne i zmarginalizowane. Same jednostki samorzadu terytorialnego
mogga takze realizowaé zadania na rzecz oséb niepelnosprawnych i poprawy ich
sytuacji zyciowej poprzez np. podejmowanie wspolpracy z organizacjami pozyt-
ku publicznego, fundacjami, stowarzyszeniami (Gajdzica 2015: 15).

Znaczenie z punktu widzenia sytuacji oséb niepelnosprawnych oraz mozli-
wosci udzielanego im wsparcia moga mie¢ dwa typy dokumentéw strategicz-
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nych: chodzi tutaj o Strategie rozwoju gmin oraz Strategie rozwigzywania problemow
spolecznych. Sa to dokumenty uchwalane na posiedzeniach rady gmin zwykle na
okres okreslonej kadencji (zazwyczaj jest to kilka lat) podejmujace lub propo-
nujace wdrazanie nowych/kontynuacje dotychczasowych dziatan, ktérych adre-
satami sa grupy spoleczne — takze niepelnosprawni czy diugotrwale chorzy.
Okreslaja one mozliwosci wsparcia i pomocy, zasoby, ktérymi gmina dysponuje —
cele i dzialania (wiecej na ten temat: Gajdzica, Mrézek 2017), mocne i stabe strony
wraz z szansami i zagrozeniamil.

Problematyka wsparcia spotecznego

Definicja wsparcia spolecznego

Dotychczas podejmowano juz wielu préb zdefiniowania wsparcia spoleczne-
go. Zazwyczaj konczyly sie one rezultatem ujmujacym to pojecie/zjawisko jako
szczegOlnie wieloznaczne i trudne do wyjasnienia w jednej, konkretyzujacej defi-
nicji. Wsparcie spoleczne nie jest zarezerwowane tylko dla sytuacji trudnych,
zwiazanych z zyciowym stresem czy przezywaniem powazanych trudnosci. Post-
rzegane bowiem jest jako pewna stala wlasciwos¢ w relacjach stuzaca przystoso-
waniu i zdrowiu czlowieka. Obecnie problematyke wsparcia spolecznego traktuje
sie jako typ zachowan pomocowych gléwnie poprzez analize motywéw pomaga-
nia, wzajemnosci pomocy i tego w jaki sposéb funkcjonuje altruizm. (Sek, Cieslak
2012: 11-13).

Przyjmuje sie, ze ,wsparcie spoleczne obejmuje wiec wszelkie mozliwe ro-
dzaje pomocy, poczawszy od pomocy emocjonalnej, informacyjnej i materialnej,
a skoficzywszy na $wiadczeniu ustug. (...) Mozliwosé¢ skorzystania ze wsparcia
zalezy nie tylko od checi osoby, ktéra jej potrzebuje, ale takze od aktywnosci
w tym zakresie spolecznosci lokalnej” (Storiska, Misiuna 1993: 12).

Typy wsparcia spotecznego

W procesie spolecznej interakcji zawsze wyrédznia sie pewna tre$¢ wymiany
spolecznej. W zaleznosci od tego czym owa tresc¢ jest i jaki przybiera charakter po-
jawiaja sie rézne typologie wsparcia spolecznego. Najbardziej adekwatna i przej-
rzysta wydaje sie jednak typologia wsparcia spolecznego zaproponowana przez
Helene Sek (takze z punktu widzenia badan powstatych na rzecz niniejszego

! Przykladowo: Strategia Rozwoju Gminy Eodygowice na lata 2014-2020 (http://www.lodygowice.pl
/i/images/file/bar573.pdf, dostep: 03.2018) oraz Strategia Rozwigzywania Problemdw Spotecznych Gminy
Lodygowice na lata 2014-2024 (http://www lodygowice.pl/!data/dokumenty/program%20pomocy
%20dziecku %20i%20rodzinie.pdf, dostep: 03.2018).
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tekstu). W swoim zakresie wydaje sie by¢ odpowiednio kompleksowa i na tyle

wieloaspektowa by w wyczerpujacy sposéb rozpatrze¢ mozliwe obszary dziatan

wspierajacych. Najczesciej wsparcie spoleczne dzielone jest bowiem na (Sek, Cie-

§lak 2012: 18-19):

1. Wsparcie emocjonalne — polegajace w najwiekszej mierze na przekazywaniu
emocji podtrzymujacych w toku interakcji. Maja one charakter uspokajajacy,
podkreslajacy troske, pozytywny stosunek do osoby wspieranej. Przyjmuje
sie, ze wsparcie emocjonalne jest najpowszechniejszym rodzajem wsparcia
spolecznego.

2. Wsparcie informacyjne — bywa tez okreélane mianem wsparcia poznawczego.
Polega na wymianie informacji w toku interakcji. Chodzi o informacje, ktore
moga pomoc osobie wspieranej w lepszym zrozumieniu wlasnej sytuacji zy-
ciowej oraz problemu. Ponadto wazne jest tez dostarczenie zwrotnych infor-
magcji na temat skutecznosci podejmowania przez osobe wspierajaca dzialan
zaradczych.

3. Wsparcie instrumentalne — przyjmuje postac¢ instruktazu, ktéry takze moze
polegac¢ na przekazywaniu informacji o poszczegélnych sposobach postepo-
wania, ale takze powinien modelowa¢ skuteczne rodzaje zachowan zarad-
czych.

4. Wsparcie rzeczowe (materialne) — to pomoc o charakterze materialnym, fi-
nansowym, rzeczowym oraz bezposrednie dzialania na rzecz oséb potrze-
bujacych: przekazywanie Srodkéw zyciowych, dozywianie, udostepnianie
schronienia, mieszkania, zaopatrywanie w lekarstwa.

5. Wsparcie duchowe — odwoluje sie glownie do opieki hospicyjnej, paliatyw-
nej. Tam pomoc wobec cierpienia i bélu egzystencjalnego wymaga siegniecia
do tematyki sensu i ducha.

Mnogos¢ obecnie stosowanych typow i bardziej szczegbélowych form wspar-
cia spolecznego moze wiec znacznie odmieni¢ sytuacje oséb znajdujacych sie
w potrzebie. Nalezy jednak zdawa¢ sobie sprawe z tego, ze nieodpowiedzialny
i niekonsekwentny dobér dzialan wspierajacych — pomimo dobrych checi przy-
czyni sie do poglebienia zagrozen oraz trudnosci. By¢ moze dlatego wiasnie tak
upowszechnily sie w obszarze polityki spolecznej dzialania o charakterze strate-
gicznym. Strategii nie mozna przygotowag, a przynajmniej nie powinno w spo-
sOb pobiezny. Jest to procedura dlugotrwala i wieloaspektowa, zaprojektowana
w ten sposob by ryzyko zminimalizowaé, przewidzie¢ wszystkie scenariusze,
odpowiedzialnie dobra¢ rozwigzania wraz z alternatywami, co w ostatecznosci
prawdopodobnie przyczyni sie do osiggniecia pozadanego stanu rzeczy.

Z kolei spotka¢ mozna sie rowniez z twierdzeniem, Zze naturalne sieci wspar-
cia spotecznego sa skuteczniejsze i korzystniejsze, poniewaz nie przypisuje im si¢
znamion stygmatyzacji, nie wiaza sie z kosztami, a ich dostepnos¢ jest zdecydo-
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wanie latwiejsza. Mowa tutaj przede wszystkim o sieciach rodzinnych, pozaro-
dzinnych czy innych opartych na dobrowolnym dziataniu (np. Solomoniin. 1987).

Wsparcie spoleczne ujmowane jest wiec jako dynamiczna, wieloaspektowa
dziatalno$é¢ o znamionach pomocowych i motywujacych do przezwyciezenia sy-
tuacji trudnych. Aby bylo skuteczne konieczny jest kompleksowy dobér jego
form szczegdtowych do sytuacji, w ktérej znajduje sie podmiot wsparcia wyma-
gajacy. Moze ono przybra¢ forme zinstytucjonalizowana badz oparta tylko na
partnerskich relacjach miedzyludzkich. Z punktu widzenia 0s6b z niepelno-
sprawnoécia i ich sytuacji spolecznej niezwykle wazne jest na jakg pomoci z czy-
jej strony moga liczy¢ przyktadowo na terytorium $rodowiska zamieszkania — da-
nej gminy czy powiatu.

Zalozenia badan wilasnych

Postepujacy proces decentralizacji uprawnien i publicznych pieniedzy przy-
czynil sie¢ do przekazania wladzy na szczebel lokalny, czynigc jednostki samo-
rzadu terytorialnego bardziej autonomicznymi w zakresie samodzielnego podej-
mowania decyzji oraz rozstrzygania miejscowych probleméw. W srodowiskach
popularne jest wiec tworzenie idei ,malych ojczyzn”, ktérych Zrédlem dopatry-
wac sie mozna w rozmiarach przejawianej aktywnosci i zaangazowaniu w ota-
czajacy swiat (Przeclawska, Theiss 1996). Obecnie samorzad terytorialny jest pod-
miotem najblizszym i najbardziej zorientowanym w sytuacji socjalno-bytowej
niepetnosprawnych mieszkancéw. Jest wigc odpowiedzialny za trafne dostoso-
wanie metod dzialania i decyzji budzetowych to realnych potrzeb umozli-
wiajacych partycypacje os6b niepelnosprawnych w zyciu srodowiska lokalnego
(Lejzerowicz, Ksigzkiewicz 2012: 127). W zakresie podjetej tematyki badawczej in-
teresujaco prezentuja sie przede wszystkim kwestie zwigzane z typami wsparcia
spolecznego/dzialan pomocowych skierowane w strone os6b niepelnospraw-
nych, wpisane w dwa typy dokumentéw strategicznych: Strategii rozwoju jednostki
samorzqdu terytorialnego oraz Strategii rozwigzywania problemow spotecznych. Glow-
nym celem badan pilotazowych jest wiec wstepne rozpoznanie problematyki
wsparcia spolecznego oferowanego przez gminy w powyzszych dokumentach
strategicznych oraz przyporzadkowanie jego szczegétowych form do nadrzed-
nych typodw wsparcia spolecznego. Pozyskane w ten sposéb informacje pozwolg
oceni¢ przynajmniej czeSciowo poziom troski oraz pomocy gmin wobec ich nie-
pelnosprawnych mieszkancéw. Analiza taka powinna ukaza¢ cale spektrum,
kompleksowos¢ dziatan pomocowych w omawianym zakresie, a takze zaangazo-
wanie $rodowiska lokalnego.
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Problematyka badawcza zostala okreslona w dwoéch podstawowych pyta-
niach:

— Jakie typy wsparcia spolecznego stosowane wobec 0s6b niepelnosprawnych
mozna wyodrebni¢ w analizowanych Strategiach rozwoju gmin i w Strategiach
rozwigzywania problemdw spotecznych?

— Jakie formy szczegélowe przyjmuja oferowane typy wsparcia spolecznego
w analizowanych Strategiach rozwoju gmin i w Strategiach rozwigzywania problemdw
spolecznych?

Poszukujac odpowiedzi na tak sformulowane pytania analizie typu jakoscio-
wego zostaly poddane Strategie rozwoju gmin i Strategie rozwigzywania problemow
spolecznych gmin z dwéch powiatéw wojewddztwa Slaskiego: zywieckiego (15)
oraz cieszynskiego (12)2. Wybor takiego obszaru badan warunkowany byl dostep-
noscig do organéw odpowiadajgcych za konstruowanie strategii. Analiza doku-
mentéw bazuje na jakoéciowym opisie i interpretacji zawartych w dokumentach
tresci. Uwzglednia zaréwno tresci jawne jak i ukryte (czyli informacje niewidocz-
ne na pierwszy rzut oka, ktére badacz odkrywa w wyniku poglebionej interpreta-
¢jiizestawienia ze soba znajdujacych sie w dokumentach faktéw) analizowanych
dokumentéw. Prébuje odpowiedzie¢ na takie pytania: co chcial przedstawi¢ au-
tor danego dokumentu, jakie wyrazil w nim treéci, o czym moga one $wiadczy¢,
na czym polega ich oryginalnos¢ (Lobocki 2006: 222). W przypadku jakosciowej
analizy treSci dokumentéw klucz kategoryzacyijny jest okreslonym wynikiem ba-
dania. To pewnego rodzaju lista zagadnieni uyjmowanych w materialne badaw-
czym, ktéra podkresla ich maksymalng réznorodnoé¢ (Szczepaniak 2012: 98-99).
W tym jednak przypadku po ich zidentyfikowaniu zostang one w zamierzeniach
badawczych skonfrontowane z typologia wsparcia spolecznego zaproponowana
przez Helene Sek. W wyniku analizy jakoSciowej zostanie wstepnie rozpoznana
problematyka wsparcia spolecznego oferowanego wobec 0s6b niepelnospraw-
nych w Strategiach rozwoju gmin i w Strategiach rozwigzywania problemow spolecz-
nych, a do nadrzednych typéw wsparcia przyporzadkowane zostang bardziej
szczegdtowe formy lub dzialania.

Prezentacja i oméwienie wynikow badan

Ponizej zaprezentowane zostaly w formach tabelarycznych poszczegdlne
typy wsparcia spolecznego znajdujace sie w strategiach wraz z przyporzadkowa-
nymi do nich uszczegélowionymi formami/dziataniami.

2 Spis analizowanych strategii zostal umieszczony po bibliografii. Ogélem analizie poddano 3901
stron dokumentéw.
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Tabela 1. Wsparcie emocjonalne i jego formy oferowane w Strategiach rozwoju gmin
iw Strategiach rozwigzywania problemow spolecznych

WSPARCIE EMOCJONALNE

Dzialalnos¢ grup wsparcia dla 0séb niepelnosprawnych oraz takich form wsparcia jak np.:
Swietlice, WTZ, dzienne o$rodki wsparcia — oferujace pomoc psychologiczna i pedagogiczna

Dzialalno$¢ Klubéw Integracji Spotecznej lub stworzenie odpowiednich warunkéw do ich
powstania

Dzialania o charakterze uwrazliwiajacym spoleczno$¢ lokalng na problemy oséb niepelno-
sprawnych oraz oparte na wzajemnej integracji

Organizowanie imprez kulturalno-sportowych i innych, w ktérych udziat wzia¢ mogg osoby
niepelnosprawne

Préby zapewnienia pelnego udzialu w Zyciu spolecznym osobom niepelnosprawnym
i dlugotrwale chorym

Préby utrzymania oséb starszych i niepelnosprawnych jak najdiuzej w srodowisku
zamieszkania

Przeciwdzialanie izolacji spotecznej os6b niepelnosprawnych

Realizacja programéw integracji spolecznej i zawodowej wobec 0s6b z grup zagrozonych
wykluczeniem oraz dyskryminowanych (takze uwzgledniajgcych niepetnosprawnosc)

Rozwdj wolontariatu oraz grup samopomocy czy pomocy sasiedzkiej

Wzmocnienie lokalnego kapitalu spolecznego oraz inicjacja jego ciagtego rozwoju

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 2. Wsparcie informacyjne i jego formy oferowane w Strategiach rozwoju gmin
i w Strategiach rozwigzywania problemdw spotecznych

WSPARCIE INFORMACY]JNE (POZNAWCZE)

Funkcjonowanie/Tworzenie na terenach gmin tzw. punktéw informacyjnych dla oséb niepetno-
sprawnych oraz ich bliskich

Informowanie nt. mozliwosci zatrudnienia osob niepelnosprawnych, informowanie nt. ewentu-
alnych wolnych miejsc pracy przez Powiatowe Urzedy Pracy

Informowanie o mozliwosci uzyskania pomocy przez osoby niepelnosprawnych oraz ich
opiekunéw z PCPR, PFRON, PUP, innych czy dzialajacych na terenach gmin organizacji
pozarzadowych

Rozw¢j ustug spotecznych — dostosowanie ich do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Wydawanie biuletynéw informacyjnych lub tworzenie domen internetowych, zawierajacych
informacje wazne z punktu widzenia 0séb niepelnosprawnych i ich rodzin

Udzielanie konsultacji dla 0séb niepelnosprawnych przez Miejskie Osrodki Pomocy Spolecznej
dotyczacych praw i przywilejow oséb niepelnosprawnych wynikajacych z obostrzen prawnych,
ich zatrudnieniu, aktywizacji zawodowej, mozliwosci podjecia nauki, realizowanych progra-
moéw oraz przedsigwzied, ktérych sa adresatami oraz o dziatalnosci na terenie gminy instytucji
wspierajacych osoby niepelnosprawne

Zwiekszenie dostepu do informacji dla 0s6b niepelnosprawnych na temat udzielanych na
terenie gminy formach wsparcia, z ktérych moga skorzysta¢

Zwigkszenie spolecznej $wiadomosci w zakresie praw 0sob niepelnosprawnych, poprzez
organizowanie kampanii spolecznych lub eventéw integracyjnych

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Tabela 3. Wsparcie instrumentalne i jego formy oferowane w strategiach rozwoju gmin
i w strategiach rozwigzywania probleméw spotecznych

WSPARCIE INSTRUMENTALNE, INSTRUKTAZOWE

- Aktywizowanie lokalnych spolecznosci do dzialan zwigzanych z wolontariatem na rzecz
niepelnosprawnych mieszkanicéw gmin

— Dzialalnoé¢ i pomoc asystentdw 0séb niepelnosprawnych

- Dzialalnos¢ specjalistycznych osrodkéw opieki i wsparcia na terenie gminy (DPS-6w, ZOL-6w,
SDS-6w) przeznaczonych dla 0s6b niepelnosprawnych

- Likwidacja barier architektonicznych i transportowych uniemozliwiajacych osobom niepeino-
sprawnym dostep do débr i ustug

— Mobilizowanie 0s6b niepelnosprawnych do aktywnego zycia spolecznego — uwzglednianie tej
grupy w Programach Lokalnej Aktywnosci

— Organizacja wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

— Organizowanie czasu wolnego i wypoczynku dla 0s6b niepelnosprawnych

— Organizowanie dostepu do edukacji oraz pracy zarobkowej przez osoby niepelnosprawne
(specjalne formy edukacji, dziatalnoé¢ zaktadéw pracy chronionej itd.)

— Organizowanie kurséw i instruktazy podnoszacych kwalifikacje oséb niepelnosprawnych
(przykladowo o charakterze zawodowym lub edukacyjnym i spolecznym)

- Organizowanie rozwinietej pracy socjalnej (pomoc osobom niepelnosprawnych, np. przy spra-
wach formalnych, kontaktach z instytucjami) oraz realizacja jej nowoczesnych form (streetwor-
king, projekty unijne, projekty miedzynarodowe)

— Organizowanie Warsztatéw Terapii Zajeciowej polaczone z aktywizacja spoteczng oséb nie-
pelnosprawnych

— Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr pracownikéw pomocy spolecznej, placowek opie-
kunczych, edukacyjnych, pomocowych oraz rozw6j dzialalnosci tych placéwek

— Realizacja programéw i badan profilaktycznych promujacych zdrowy i bezpieczny tryb zycia,
a takze poradnictwo zdrowotne

— Stala diagnoza srodowiska lokalnego oraz systematyczny monitoring, w celu dotarcia do jak naj-
wigkszej liczby odbiorcéw potrzebujacych wsparcia — w tym niepelnosprawnych oraz poznanie
ich potrzeb i oczekiwan

— Swiadczenie uslug rehabilitacyjnych przy placéwkach stuzby zdrowia (NEZ)

— Swiadczenie ustug transportowych, gastronomicznych, pralniczych na terenie gminy, wspoma-
gajacych osoby niepelnosprawne w zyciu codziennym

— Tworzenie warunkéw do samodzielnosci i niezaleznosci oséb niepetnosprawnych (np. wdraza-
nie pilotazowych programéw mieszkan treningowych i chronionych dla okreslonych grup oséb
niepelnosprawnych)

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Tabela 4. Wsparcie duchowe i jego formy oferowane w Strategiach rozwoju gmin i w Strate-
giach rozwigzywania problemdw spotecznych

WSPARCIE DUCHOWE

Dzialalnos¢ specjalistycznych instytucji opiekuniczych (hospicja, Domy Pomocy Spolecznej), ktére
oprocz ustug opiekunczych gwarantuja swoim podopiecznym (takze osobom niepelnosprawnym)
znajdujacym sie¢ w szczegodlnie trudnej sytuacji zdrowotnej, psychicznej mozliwos¢ skorzystania
z poradnictwa psychologicznego czy ustug zwiazanych z postuga kapelanska ze strony wyznaczo-
nych do tego ksiezy oraz realizacja takich form opieki by zapewni¢ godnos¢ i poszanowanie wobec
kazdej jednostki ludzkiej.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 5. Wsparcia rzeczowe i materialne oraz jego formy oferowane w Strategiach rozwoju
gmin i w Strategiach rozwigzywania problemow spotecznych

WSPARCIE RZECZOWE I MATERIALNE

Dzialalnos¢ Miejskich Osrodkéw Pomocy Spolecznej, PCPR, PFRON:

— wsparcie o charakterze finansowym, pracy socjalnej, zasitki pielegnacyjne, $wiadczenia pomocy
spolecznej z tytulu niepelnosprawnosci (okresowe, stale, celowe) — w mysl ustawy o pomocy
spolecznej;

— wsparcie finansowe z przeznaczeniem na przynajmniej czeéciowe pokrycie kosztow leczenia
i rehabilitacji;

- organizowanie mieszkan treningowych i chronionych;

— mozliwos¢ uzyskania dofinansowania do zakupu lekéw, sprzetu rehabilitacyjnego, przedmio-
tow ortopedycznych, wczaséw i turnuséw rehabilitacyjnych, transportu;

— mozliwos¢ uzyskania dofinansowania do likwidacji barier architektonicznych, technicznych
oraz komunikacyjnych, np. srodowisku zamieszkania osoby niepelnosprawnej;

— dofinansowanie do zakupu opalu na zime;

- dofinansowania do pobytu 0s6b niepelnosprawnych w DPS-ach czy innych osrodkach opieki
calodobowej.

Dzialalnos¢ Powiatowych Urzedéw Pracy:

- udzielanie dotacji osobom niepelnosprawnym na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej;
- dofinansowaniu do nowo utworzonych stanowisk pracy dla oséb niepelnosprawnych;
— organizowanie stazy zawodowych dla 0séb niepelnosprawnych.

Dzialalnos¢ tzw. zakladow pracy chronionej:

- umozliwienie zatrudnienia i zarobku osobom niepelnosprawnym w zindywidualizowanych
typowo pod nich warunkach pracy.

Dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych oraz organizacji spotecznych (fundacji, stowarzyszen, ko-

Sciola, innych organizacji dzialajacych na rzecz oséb niepelnosprawnych):

— gwarantujacych $wiadczenia materialne, organizowanie akcji charytatywnych, wparcie rzeczo-
we, dofinansowania z projektéw unijnych przeznaczone dla oséb niepelnosprawnych o szero-
kim spektrum przeznaczenia.

* Srodki przeznaczone na wsparcie rzeczowe (materialne) pochodza z budzetu Panistwa, budzetu

samorzadu lokalnego, srodkow unijnych, srodkéw organizacji pozarzadowych.

Zrédto: Opracowanie wilasne
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Jak wynika ze zgromadzonego materialu gminy w swoich strategiach przewi-
duja objecie 0s6b niepelnosprawnych zréznicowanymi typami wsparcia oraz for-
mami dzialati pomocowych. Powyzszy materiat jest jednak uogélniony, ponie-
waz czestym przypadkiem jest okreslanie tej samej formy wsparcia w strategiach
za pomoca odmiennych poje¢ majacych analogiczne znaczenie. Zestawienie nie
prezentuje ponadto czestosci pojawiajacych sie form wsparcia w poszczegdlnych
jego typach.

W Strategiach rozwoju gmin i w Strategiach rozwigzywania problemdw spotecznych
tresci dotyczace wsparcia spolecznego wobec 0séb niepetnosprawnych réwniez
nie sg uporzagdkowane. We wspomnianych dokumentach nie dokonano szcze-
gotowego podziatu dzialan wspierajacych w odniesieniu do rodzaju i charakteru
wsparcia, ktéry oferuja. Natomiast kwestie istotne dotyczace tej tematyki poja-
wiaja sie w strategiach zwykle przy okreslaniu zasobéw gminy osadzonych
w problematyce niepelnosprawnosci jej mieszkancow lub w konstruowanych do
tego specjalnych analizach SWOT. Obrazuja one mocne i slabe strony, a takze
szanse i zagrozenie w obszarach polityki spotecznej dotyczacej niepetnosprawno-
Sci mieszkancéw danej jednostki samorzadu terytorialnego. Elementy wsparcia
spolecznego sa obecne takze tam gdzie w strategiach okreslane sg cele i dzialania
zwigzane z rozwojem gminy. Sg w stosunku do nich mocno analogiczne. Nie jest
to jednak nic nietypowego, poniewaz wlodarze konstruujac cele i bardziej szcze-
golowe dzialania powinni je oprze¢ na sprecyzowanej podstawie. W przypadku
niepelnosprawnosci oraz innych probleméw z pogranicza socjalno-bytowego ro-
dzaje oraz formy wsparcia spolecznego taka wlasnie podstawe moga budowac.

Podobnie jak cele i zadania takze formy wsparcia przyjmuja w zapisach stra-
tegii formule ogodlng. Zamieszczenie w dokumentach samego postulatu dotycza-
cego dzialania wspierajacego z punktu widzenia osoby poszukujacej pomocy nie
jest najbardziej trafnym rozwigzaniem. Brakuje pewnego skonkretyzowania da-
nej formy wsparcia, chociazby przez krétki opis, na czym taka forma ma polegag,
jak przebiega lub gdzie nalezy si¢ udac¢ badz z jakim podmiotem kontaktowaé by
moc z niej skorzystac.

Na podstawie zgromadzonego materialu mozna jednak wnioskowa¢, ze jed-
nostki samorzadu terytorialnego w swoich strategiach proponuja dos¢ szeroki za-
kres dzialan wspierajacych przeznaczonych dla oséb niepelnosprawnych. Szcze-
goblnie rozbudowane jest wsparcie instrumentalne (badz instruktazowe) oparte
na aktywizacji, organizowaniu i dzialalnosci réznych przedsiewzigé na rzecz oséb
niepelnosprawnych. Dobrze $§wiadczy takze fakt wielosci form wsparcia emocjo-
nalnego oraz informacyjnego. Zwlaszcza to pierwsze z nich wydaje sie by¢ istotne
do zachowania réwnowagi emocjonalnej oséb znajdujacych sie w sytuacji trud-
nej. Opiera si¢ nie tylko na dzialalnoéci profesjonalnych organizacji pomoco-
wych, ale warunkuje je takze spoleczna postawa pelnosprawnych mieszkancéow
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w stosunku do niepelnosprawnosci i ich gotowosé¢ do udzielania pomocy. Jezeli
chodzi o wsparcie materialne, to zwigzane jest ono przede wszystkim z dziatalno-
$cia na terenie gmin organizacji oferujacych pomoc w zakresie socjalno-bytowym,
a takze podmiotéw pozarzadowych, ktére moga czerpac srodki ze zrédet ze-
wnetrznych. Na tle pozostalych pozornie malo rozbudowane jest wsparcie du-
chowe. Nalezy jednak zdawac sobie sprawe, ze dotyczy ono sytuacji specyficz-
nych, zwiazanych gtownie z dobiegajaca do konica egzystencja czlowieka i laczy
sie z opieka paliatywna. Dobrze jednak, ze i w takich sytuacjach gminy podejmuja
dziatania gwarantujgce troske oraz poczucie godnosci cztowieka.

Podsumowujac — sporzadzenie typologii wsparcia spolecznego dotyczacego
0s6b niepelnosprawnych oraz przyporzadkowanie do niej szczegélowych form
nie bylo zadaniem latwym. Dokonujac merytorycznej analizy form wsparcia mo-
zna zauwazy¢, ze niektdre z nich przyjmuja wielostronne znaczenie i zaklasyfiko-
wanie ich do danego typu nie jest wcale oczywiste, a bardziej umowne. Moga sie
z powodzeniem znajdowac¢ w dwoéch i wiecej kategoriach. Ta pewnego rodzaju
plynnoéé i wzajemne nakladanie sie na siebie form nie jest jednak niczym zaska-
kujacym bowiem o prawdziwym wsparciu spolecznym wobec oséb niepelno-
sprawnych mozna méwic¢ gdy wszystkie jego komponenty funkcjonuja w pew-
nej symbiozie i zaleznosci. Tworza wtedy ogélny mechanizm kompleksowego
wsparcia o zadawalajacej skutecznosci.

Podsumowanie

Problematyka wsparcia spolecznego gtéwnie analizowana jest przez pryzmat
dziatalnosci instytucji, organizacji, specjalnie do tego powotanych grup. Taki stan
rzeczy daje si¢ zauwazy¢ réwniez w analizowanych Strategiach rozwoju gmin i Stra-
tegiach rozwigzywania problemdw spolecznych. Coraz czeéciej jednak duze znaczenie
przypisuje sie naturalnym ukladom miedzyludzkim. Osoba niepelnosprawna
powinna by¢ wiec traktowana w perspektywie konkretnego cztowieka z konkret-
nymi potrzebami (Kirenko 2004: 12). Wlodarze jednostek samorzadu terytorialne-
g0 muszg o tym pamietac oferujac dzialania pomocowe niepelnosprawnym mie-
szkancom. Wazna jest nie tylko dzialalnoé¢ profesjonalnych organizacji
pomocowych, ale to w jakim zakresie bedq niepetnosprawni partycypowac w ota-
czajacej ich rzeczywistosci, zalezy tez od nastawienia do tej problematyki lokal-
nych grup spolecznych. Konstruowane strategie w zakresie wsparcia oséb nie-
pelnosprawnych powinny aktywizowa¢ mieszkaficéw do podejmowania dzialan
pomocowych na ich rzecz, korygowac falszywe wyobrazenia i stereotypy. Dopie-
ro wowczas bedziemy mogli méwi¢ o autentycznej kulturze inkluzyjnej. Nie ma
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bowiem jednego, prostego modelu wsparcia spotecznego. Sie¢ spoteczna moze
by¢ zar6wno Zrédlem stresu, ale tez buforem przeciwko niemu (Kirenko 2004: 15).
Wszystko zalezy od tego w jaki sposéb i przez kogo zostanie pokierowana. Jedno-
stki samorzadu terytorialnego wdrazajac nowe oddzialywania wobec 0séb z nie-
pelnosprawnoscia moga sta¢ sie inicjatorami zmian, dajac lokalnej spolecznosci
dobry przykiad. Chwalebne jest to, ze w coraz wiekszej mierze ich wlodarze po-
dejmuja sie takiej roli i konstruujac lokalna polityke spoleczna biora pod uwage
potrzeby 0s6b niepetnosprawnych oraz adresuja do nich zréznicowane typy i for-
my wsparcia spolecznego.
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Biuletyny Informacji Publicznej i ich dostepnos¢
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

Zgodnie z zapisami w aktach prawa miedzynarodowego, jak polskiego kazda osoba ma prawo do
informacji dotyczacych funkcjonowania panstwa, bedacych obiektami informacji publicznej. Do-
step do niej reguluje w Polsce Ustawa z roku 2001, a takze szereg rozporzadzen. Jedng z form jej
udostepniania sg Biuletyny Informacji Publicznej (BIP) — strony dedykowane budowaniu kultury
informacyjnej i spoleczenstwa informacyjnego wna podstawie najnowszych technologii infor-
macyjnych. W artykule przedstawiono wyniki badan dostepnosci BIP-6w dla oséb z niepelno-
sprawnosciami narzadéw mowy, stuchu i wzroku. Wskazano 10 punktéw oceny BIP-6w
100 najwigkszych miast w kraju. Stwierdzono, ze 9 ze 100 stron nie spelnialo Zadnej z wytycz-
nych, a 26 otrzymalo note powyzej 5.

Stowa kluczowe: informacja publiczna, dostepnos¢, kultura informacyjna, niepelnosprawnos¢,
Biuletyn Informacji Publicznej

Public Information Bulletins and their accessibility
for people with disabilities

According to the international and Polish law, each person has the right to information concern-
ing the state functioning, which is an object of public information. Its access is regulated in Poland
by the Act of 2001, as well as several regulations. One of the forms of making it available is the Bul-
letins of Public Information (BIPs) — websites dedicated to building information culture and infor-
mation society based on the latest information technologies. The article presents the results of the
research on the availability of BIPs for people with disabilities of speech, hearing and vision. 10 cri-
teria were indicated for the evaluation of BIPs of the 100 largest cities in Poland. It was found that
9 out of 100 WWW did not meet any of the guidelines, and 26 received a note above 5.

Keywords: public information, accessibility, information culture, disability, the Bulletin of Public
Information
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Prawo do informacji

Artykul 10 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci z dnia
4 listopada 1950 roku (Konwencja 1950: art. 10) gwarantuje prawo do wolnosci
wyrazania opinii, dookreslajac, ze ,prawo to obejmuje wolnoé¢ posiadania
pogladéw oraz otrzymywania i przekazywania informacji i idei bez ingerencji
wladz publicznych i bez wzgledu na granice panstwowe”. Podobnie art. 19 Mig-
dzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych z roku 1966 glosi: ,Kazdy
czlowiek ma prawo do swobodnego wyrazania opinii; prawo to obejmuje swobo-
de poszukiwania, otrzymywania i rozpowszechniania wszelkich informacji
i pogladéw, bez wzgledu na granice pafistwowe, ustnie, pismem lub drukiem,
w postaci dziela sztuki badZ w jakikolwiek inny sposéb wedlug wlasnego wyboru”
(Miedzynarodowy 1966: art. 19). Oba te zapisy znalazly swe odzwierciedlenie takze
w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku w dwoch arty-
kutach wskazano jako prawa dostep obywateli do informacji zwigzanej z funkcjo-
nowaniem panstwa. Sg to art. 51., punkt 3.: ,Kazdy ma prawo dostepu do do-
tyczacych go urzedowych dokumentéw i zbioréw danych” (Konstytucja 1997:
art. 51) oraz art. 61.:

»1. Obywatel ma prawo do uzyskiwania informacji o dziatalnosci organéw wtadzy pu-
blicznej oraz 0séb pelnigcych funkcje publiczne. Prawo to obejmuje réwniez uzyski-
wanie informacji o dzialalnosci organéw samorzadu gospodarczego i zawodowego
a takze innych oséb oraz jednostek organizacyjnych w zakresie, w jakim wykonuja
one zadania wladzy publicznej i gospodaruja mieniem komunalnym lub majatkiem
Skarbu Panstwa. 2. Prawo do uzyskiwania informacji obejmuje dostep do dokumen-
tow oraz wstep na posiedzenia kolegialnych organéw wladzy publicznej po-
chodzacych z powszechnych wyboréw, z mozliwoscig rejestracji dzwieku lub obrazu”
(Konstytucja 1997: art. 61).

W $lad za tymi zapisami 6 wrzesnia 2001 roku uchwalono Ustawg o dostgpnie do
informacji publicznej, w ktérej w art. 1.1. zapisano, ze ,kazda informacja o sprawach
publicznych stanowi informacje publiczng” (Ustawa 2001: art. 1.1). W kolejnych
artykutach tegoz dokumentu dookreslono, czym jest prawo do informacji publi-
cznej i jakie uprawnienia w zwiazku z nim posiada obywatel, oraz wskazano in-
stytucje zobowiazane do udostepniania informacji publicznej: 1) organy wladzy
publicznej; 2) organy samorzadéw gospodarczych i zawodowych; 3) podmioty
reprezentujace zgodnie z odrebnymi przepisami Skarbu Panstwa, 4) podmioty re-
prezentujace panstwowe osoby prawne albo osoby prawne samorzadu terytorial-
nego oraz podmioty reprezentujace inne panstwowe jednostki organizacyjne
albo jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego; 5) podmioty reprezen-
tujace inne osoby lub jednostki organizacyjne, ktére wykonuja zadania publiczne



72 Agnieszka Fluda-Krokos

lub dysponuja majatkiem publicznym, oraz osoby prawne, w ktérych Skarb Pan-
stwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadu gospodarczego albo za-
wodowego maja pozycje dominujacg w rozumieniu przepisow o ochronie kon-
kurencji i konsumentéw (art. 4.1) oraz organizacje zwiazkowe i pracodawcéw
reprezentatywne, w rozumieniu ustawy z dnia 6 lipca 2001 roku o Tréjstronnej
Komisji do Spraw Spoleczno-Gospodarczych i wojewddzkich ko-misjach dialogu
spotecznego (Dz. U. Nr 100, poz. 1080, z pdZn. zm.) oraz partie polityczne (art. 4.2).
Jako informacje publiczne podlegajace udostepnieniu wyszczegélniono dane do-
tyczace: 1) polityki wewnetrznej i zagranicznej, 2) podmiotéw wymienionych
jako zobowiazanych do udostepniania IP w art. 4.1, 3) oraz zasad ich funkcjono-
wania, 4) danych publicznych i 5) majatku publicznego (art. 6.1).

Biuletyn Informacji Publicznej

Jako jedna z form udostepniania opisanego wyzej rodzaju danych ustawodaw-
ca wskazal Biuletyn Informacji Publicznej (BIP) (art. 7.1., punkt 1)1. Szczegdtowe
wytyczne dotyczace tej formy informowania obywateli zawarto w Rozporzgdzeniu
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 roku w sprawie
Biuletynu Informacji Publicznej (Rozporzadzenie 2007). Biorac pod uwage lawino-
wy wzrost zasoboéw Internetu? i jego rosnacej roli w ksztattowaniu kultury infor-
macyjnej3ispoteczenstwa informacyjnego?, a takze nieustajacy rozwoj technologii

! Pozostate to: wstep na posiedzenia organdéw zobowigzanych do udostepniania IP oraz udostepnia-

nie materialéw dokumentujacych te posiedzenia (takze audiowizualnych i teleinformatycznych),
udostepnianie w centralnym repozytorium (art. 7.1), udostepnianie na wniosek lub w formie ustnej
lub pisemnej bez pisemnego wniosku (art. 10.1.), w drodze wylozenia lub wywieszenia w miejscach
ogolnie dostepnych lub zainstalowanie w tych miejscach urzadzen umozliwiajacych zapoznanie
sie z tg informacja (art. 11).

2 2018 - ponad 1,2 miliarda stron (https:/pl.vpnmentorokucom/blog/internet-trends-stats-facts-u-s-

worldwide/), 2014 — ponad miliard, 2002 — ponad 17 milionéw (https://www .forbes.pl/technolo-
gie/jak-wiele-danych-produkujemy-kazdego-dnia/4mn4w69).
Wedlug Wiestawa Babika: Fenomen kultury informacyjnej jest pewnym sposobem na uzytkowanie informa-
cji, ich filtrowanie, porzqdkowanie, selekcjonowanie, wykorzystywanie i budowanie zaplecza dla wiedzy. Kul-
tura informacyjna to réwniez swiadomos¢ informacyjna uzytkownika, dzigki ktdrej potrafi on tworzyc nowe
normy, wartosci, postawy, wzorce zachowari i sposoby percepcji informacji. Kultura informacyjna jest takze
czgscig sktadowg budowanego weigz spoleczeristwa informacyjnego, a przede wszystkim unikalnym aspektem
wspdlczesnej kultury. Poinformowany obywatel spoleczeristwa informacyjnego, ktéry ma wysokg kulture in-
formacyjng uczestniczy aktywnie w Zyciu spolecznosci, tworzqc profesjonalng platforme informacyjng. [Zob.:
W. Babik, Kultura informacyjna — spojrzenie z punktu widzenia ekologii informacji, ,Bibliotheca Nostra:
Slaski Kwartalnik Naukowy” 2012, nr 2/2, s. 33, a takze m.in.: Kultura informacyjna w ujeciu interdys-
cyplinarnym: teoria i praktyka. T. 2, red. nauk. H. Batorowska, Z. Kwiasowski, Krakow 2016; Kultura in-
for- macyjna w ujeciu interdyscyplinarnym: teoria i praktyka. T. 1, red. nauk. H. Batorowska, Krakow
2015; A. Dymmel, S.D. Kotula, A. Znajomski, Kultura czytelnicza i informacyjna: teoria i praktyka: wybra-
ne zagadnienia, Lublin 2015].
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informacyjnych (IT°, ICT), elektroniczna informacja publiczna miata i ma do
spelnienia kilka kluczowych funkcji: dotrze¢ do jak najszerszego grona odbiorcow,
zniwelowac bariery dostepu do informacji, przekazywac jak najbardziej aktualne
informacje, ulatwi¢ dostep do urzedéw, dokumentéw i procedur (e-administra-
¢ja). Na potrzeby skoordynowania prac zwigzanych z BIP-ami oraz ujednolicenia
ich zawartosci utworzono dedykowang im strone WWW (https:// www.bip.gov.pl/,
dostep: 1.01.2018), bedaca przewodnikiem dla administratoréw oraz baza da-
nych zawierajacq wykaz stron WWW BIP-6w prowadzonych przez zobowigzane
do tego organy administracji wraz z ich danymi teleadresowymi.

We wspomnianym rozporzadzeniu z roku 2007 okreslono wymagania, jakie
powinna spelnia¢ strona BIP jednostek administracyjnych®, a w 2008 roku stwo-
rzono takze jednolity System Identyfikacji Wizualnej7, scharakteryzowany w tak
zwanej ksiedze znaku (http://mc.bip.gov.pl/fobjects/download/273220/logo-bip-
pdf.html, dostep: 1.06.2018), na ktéry (il. 1) zlozylo sie logo zbudowane z sygnetu
w ksztalcie dymka komiksowego w kolorach flagi Rzeczypospolitej Polskiej,
z wpisanym w niego skrétem bip oraz logotypu — rozwiniecia skrétu. W doku-
mencie wskazano réwniez geneze znaku, opisano jego budowe oraz walory tech-
niczne (budowe, liternictwo, kolorystyke, odmiany, skalowanie) szereg funkcji
wizerunkowych i estetycznych oraz merytorycznych i funkcjonalnych. Samo
logo jest czytelne i rozpoznawalne, a poprzez swoja prostote, konkretnosc i zasto-
sowany koncept oddaje cele istnienia BIP.

W 2010 roku opracowano poradnik Minimalny standard informacji dla , Przejrzy-
stej strony BIP (Minimalny 2010), w ktérym wskazano pie¢ gtéwnych zasad reda-
gowania biuletynow: przejrzystosci, partycypacji spolecznej, przewidywalnosci,

4 Wedtug raportéw GUS-u Spoleczeristwo informacyjne w Polsce za lata 2015, 2016 1 2017 dostep do Inter-

netu szerokopasmowego miato odpowiednio 71 — 80,1 — 82% gospodarstw domowych, przy czym
kolejno w 71 - 80,1- 82% znajdowal si¢ co najmniej jeden komputer, a z e-administracji skorzystato
26,6 —30,2-31% badanych [Zrédlo: 2015 — https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-technika-
spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne- w-pol-
sce-w-2015-1-,2,5.html; 2016 — https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-technika-spoleczen-
stwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne-w-polsce-w-2016-roku,
2,6.html; 2017 — https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-technika-spoleczenstwo- informacyj-
ne/spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne-w-polsce-w-2017-roku, 2,7.html].
Information Technologies, Information and Communication Technologies — 1T, ICT — (technologie informa-
cyjne, technologie informacyjno-komunikacyjne — technologie zwigzane ze zbieraniem, przechowywa-
niem, przetwarzaniem, przesylaniem i prezentacjq informacji (tj. tekstéw, obrazéw i dZwigku). Obejmujg one
w szczegdlnosci technologie komputerowe (sprzet i oprogramowanie) i komunikacyjne (Zrédlo definigji:
GUS - Glowny Urzqd Statystyczny — Definicje pojec, http://web.archive.org/web/20140714162047/
http://old.stat.gov.pl/gus/definicje PLK_HTML.htm?id=PQO]J-1490.htm, dostep: 1.06.2018).

Sa to miedzy innymi adres WWW zawierajacy okreslenie bip, dziennik odnotowujacy zmiany w za-
mieszczonych dokumentach, charakter bazodanowy z wyszukiwarka, ostateczne, pewne wersje
dokumentéw oraz ich formaty umozliwiajace kopiowanie i drukowanie.

Na temat SIW zob: P. Bajbak, Struktura systemu identyfikacji wizualnej firmy [w:] Produkcja przekazow
multimedialnych, M. Chrzascik (red.), Warszawa 2013, s. 105-135; Z. Bentyn, Identyfikacja wizualna
przedsigbiorstwa, Poznan 2011; M. Fleischer, Corporate identity i public relations, Wroclaw 2003.
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fachowosci i rozliczalnosci (odpowiedzialnosci) oraz standardy informacji (tresci)
i techniczne, jakie powinny one spetniaé. Przyjeto w nim réwniez trzy gléwne
kryteria, jakie BIP powinien spelnia¢: czytelnos¢, aktualnos¢ i zgodnoé¢ z przepi-
sami (Minimalny 2010).

Podstawg do powstania wyzej wymienionej publikacji standaryzujacej byty
wyniki raportéw, ktérych podstawg badawcza byly BIP-y wojewddztw Slaskiego
(Biuletyny 2010) i warminisko-mazurskiego (Raport 2009). Gléwnym celem badan
BIP-6w bylo i jest sprawdzenie ich dostepnosci, uzytecznosci i funkcjonalnosci
oraz wskazanie elementéw i mechanizméw stron wymagajacych poprawy. Bada-
nia BIP-6w sg coraz popularniejszym narzedziem oceny ich zawartosci i dzialania.
Wsréd zrealizowanych wymieni¢ mozna, poza juz wskazanymi, miedzy innymi
te dotyczace wdrazania BIP-6w (Bukowski, Hrycko 2007), wojew6dztwa pomor-
skiego8, informacji o srodowisku i jego ochronie (Chylarecki 2015), analiza stron
BIP pod katem realizacji obowiazkéw odnoszacych sie do zasady jawnosci a wy-
nikajacych z norm ustawowych? czy tez dostosowania ich do potrzeb oséb z nie-
pelnosprawnos$ciamil?.

Standardy WCAG 2.0

Wytyczne dotyczace dostepnosci stron internetowych WCAG 2.0 (ang. Web
Content Accessibility Guidelines) to zestaw standardéw, dzieki ktérym

Jtresé stron WWW stanie sie dostepna dla szerszego grona uzytkownikéw niepelno-
sprawnych, w tym dla oséb niewidomych i stabowidzacych, gtuchych i niedoslysza-
cych, 0s6b majacych trudnosci w uczeniu sie, oséb z ograniczeniami kognitywnymi,
niepelnosprawnych ruchowo, z zaburzeniami mowy, nadwrazliwoscig na $wiatlto,
oraz 0s6b z niepelnosprawno$ciami zlozonymi. Wprowadzenie wytycznych w zycie,
sprawi réwniez, ze tresci internetowe beda bardziej przyjazne dla kazdego innego
uzytkownika” (http:/fdc.org.pl/wcag?/, dostep: 1.06.2018; zob. tez: Zadrozny 2014).

8 Raport z analizy funkcjonowania stron podmiotowych Biuletynu Informacji Publicznej gmin woje-
wodztwa pomorskiego przeprowadzonej w ramach projektu BIP — Watch: Monitoring Biuletynéw
Informacji Publicznej, Gdansk 2013, https:/www.im.edu.pl/wp-content/uploads/2014/03/bip_
watch_raport_woj_pom_2012-13.pdf (dostep: 1.06.2018).

Projekt , Jawnos¢ obrad rad miejskich i rad powiatdw w Polsce” zrealizowany w ramach programu Obywatele
dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG, w obszarze ,Kontrola obywatelska”, http://www.jawno-
scsamorzadu.pl/wp-content/uploads/2015/01/jawnosc_obrad_miejskich.pdf (dostep: 1.06.2018).
BIP sa czescig badania, ktérego wyniki dostepne sa w raporcie NIK: Informacja o wynikach kontroli:
realizacja przez podmioty wykonujgce zadania publiczne obowigzku dostosowania ich stron internetowych do
potrzeb osob niepetnosprawnych, Warszawa 2016, https://www.nik.gov.pl/plik/id,10057,vp,12366.pdf,
(dostep: 1.06.2018).

10
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Zostaly one utworzone przez Web Accessibility Initiative (WAI) dzialajaca
przy The World Wide Web Consortium (W3C) (http:/wcag20.widzialni.org/stan-
dard-wcag,m,mg,148, dostep: 1.06.2018).

Tworcy zalecenr wskazali cztery zasady oraz zaproponowali do nich wytyczne
(http:/fdc.org.pl/wcag2/, dostep: 1.06.2018):

— postrzegalnos¢ — ,informacje oraz komponenty interfejsu uzytkownika musza
by¢ przedstawione uzytkownikom w sposéb dostepny dla ich zmystow” (wy-
tyczne: tresci tekstowe i nietekstowe, zmiennos¢ mediow w czasie, rézne spo-
soby prezentacji tresci, rozréznienie informacji od tla);

— funkcjonalnoé¢ — ,komponenty interfejsu uzytkownika oraz nawigacja musza
by¢ mozliwe do uzycia” (wytyczne: dostepnos¢ z klawiatury, wystarczajacy
czas korzystania, projektowanie nieprowokujace atakéw padaczki, nawigacja);

— zrozumialo$¢ — ,informacje oraz obstuga interfejsu uzytkownika musza by¢
zrozumiale” (wytyczne: odczyt, przewidywalnoéé, pomoc w obstudze);

— solidnoé¢ — ,tres¢ musi by¢ solidnie opublikowana, tak, by mogla by¢ skutecz-
nie interpretowana przez réznego rodzaju oprogramowania uzytkownika,
w tym technologie wspomagajace” (wytyczna: kompatybilnosc).

Zaprezentowane standardy maja na celu nie tylko zwiekszy¢ dostepnosé
stron WWW dla wszystkich uzytkownikéw Internetu, lecz takze zwracaja uwage
na bariery (zob. Dejnaka 2012) i specjalne potrzeby oséb z réznego rodzaju nie-
pelnosprawnosciamill. Okreslenie ‘niepelnosprawnos¢” w réznych formach poja-
wia sie w dokumencie 26 razy, w wiekszosci przypadkéw zas podano przy nim
propozycje konkretnych rozwigzan. Juz we wprowadzeniu autorzy wskazali
uzytkownikow z niepelnosprawnosciami jako gtéwny punkt odniesienia:

Wytyczne dla dostepnosci tresci internetowych 2.0 (WCAG 2.0) to dokument okre-
Slajacy, w jaki spos6b uczyni¢ tresci internetowe bardziej dostepnymi dla oséb nie-
pelnosprawnych. Mowa tutaj o wielu rodzajach niepelnosprawnosci: ze wzgledu na
wzrok, stuch, klopoty z mowg, trudnosci w uczeniu sig, ograniczenia kognitywne, ru-
chowe, lingwistyczne czy tez neurologiczne. Chociaz wytyczne poruszaja szereg za-
gadnien, nie jest mozliwe, aby odpowiadaly szczegélowo na potrzeby wszystkich
mozliwych rodzajéw, stopni niepelnosprawnosci, czy tez niepetnosprawnosci zlozo-
nych. Wytyczne pozwalaja jednak tworzy¢ bardziej przyjazne treéci, zaréwno dla star-
szych uzytkownikéw, ktérych sprawnos$¢ zmienia si¢ wraz z wiekiem, jak i dla
kazdego innego uzytkownika (http:/fdc.org.pl/ wcag2/, dostep: 1.06.2018).

Podobnie w przypadku definiowania wytycznych i celéw wskazano, ze ,Rea-
lizacja tych celéw sluzy dostepnosci tresci internetowych dla os6b niepetnospra-
wnych” (http:/fdc.org.pl/wcag2/, dostep: 1.06.2018). Z kolei okreslajac wlasciwo-

11 ' S . .
Standardy powstaly przy finansowym wsparciu miedzy innymi z funduszy federalnych, z Depar-
tamentu Edukacji Stanéw Zjednoczonych oraz Narodowego Instytutu Badanh Niepetnosprawnosci
i Rehabilitacji (National Institute on Disability and Rehabilitation Research — NIDRR).
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Sci standardowych technologii do tworzenia tresci w Internecie, zaznaczono,
ze programy do jej obstugi powinny by¢ tak samo dostepne dla oséb w pelni spra-
wnych, jak i z niepelnosprawnoéciami, jednak technologie wspomagajace (na
przyklad syntezator mowy, powiekszenie obrazu/tekstu, zmiana koloréw/kontrastu,
specjalne klawiatury i wskazniki) powinny by¢ dedykowane uzytkownikom ze
wzgledu na ich rodzaje niepelnosprawnosci.

Uwage na specjalne potrzeby informacyjne oséb z niepelnosprawnosciami
zwrocono réwniez w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 roku
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagar dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagar
dla systemow teleinformatycznych (Rozporzadzenie 2012), gdzie w § 1. punkcie 3.
Okreglono ,minimalne wymagania dla systeméw teleinformatycznych, w tym
(...) d) sposoby zapewnienia dostepu do zasobéw informacji podmiotéw publicz-
nych dla oséb niepelnosprawnych” (Rozporzadzenie 2012). W dokumencie nie
wskazano jednak konkretnych rozwiazan, lecz rozpisano zasady WCAG 2.0 i to
jedynie do ich postaci zapisanej cyframi. Monitoringiem i badaniami dostepnosci
zasobéw Internetu dla os6b z niepelnosprawnosciami zajmuje sie m.in.
wspomniana juz Fundacja Widzialni, ktérej raporty z lat 2013 i 2015-2017
odzwierciedlaja aktualny stan problemu (Buczek, Sikorski 2018).

Problem badawczy, metodologia

Celem badan wlasnych bylo poznanie przystosowania stron Biuletynéw Infor-
macji Publicznej do potrzeb uzytkownika z niepelnosprawnosciami, z uwzgled-
nieniem trzech jej rodzajéw — dysfunkcji wzroku, stuchu i mowy. Jako material
badawczy postuzyto 100 miejskich BIP-6w, przy czym kryterium ich wyboru byta
liczba mieszkancoéw (statystyki wg portalu Polska w liczbach (http://www.pol-
skawliczbach.pl/Miasta, dostep: 10.05.2018)). Aby przeprowadzi¢ audyt, wykorzy-
stano elementy analizy stron internetowych, sprawdzajac obecnos¢ i funkcjonowa-
nie wymienionych ponizej technologii wspierajacych, przy czym zastosowano ska-
le 0-1 (0 — nie, 1 —tak ):

— obecnos¢ informacji dot. oséb z niepelnosprawnosciami na stronie gléwnej — za
informacje uznawano zaréwno widocznoéc¢ ikonek symbolizujgcych uzytkow-
nikéw o specjalnych potrzebach, jakilinki do podstron opisujacych procedury
zwigzane z obsluga 0séb z niepelnosprawnosciami w urzedach miejskich;

— procedura obstugi o z niepelnosprawnoscig — dostepnos¢ opiséw procedur na
przyklad korzystania z thumacza jezyka migowego, asystenta;
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— ikonki / symbole — ogdlnie przyjete i zrozumiale symboliczne oznaczenia nie-
pelnosprawnosci (posta¢ na wozku inwalidzkim, ucho, oko, litery w kilku roz-
miarach);

— kontrast — mozliwos¢ zmiany kolorystyki strony;

— wielko$¢ liter — mozliwo$¢ zmniejszenia/zwiekszenia stopnia czcionki (najcze-
Sciej jako A A A);

— zoom — zmniejszenie/powigkszenie wybranych przez uzytkownika elemen-
tow strony; nie chodzi o wykorzystanie kombinacji ctrl+, ctrl- dostepnych
z tradycyjnej klawiatury, lecz specjalna lupke, dzieki ktérej po najechaniu na
wybrany fragment strony uzytkownik ma mozliwosé¢ powiekszenia tylko tego
wybranego elementu;

— lektor — mozliwo$¢ odtworzenia tresci pisanych za pomocg autolektora sczy-
tujacego tekst, odtwarzacz widoczny na stronie gtéwnej (na stronie zainstalo-
wane jest specjalne oprogramowanie wraz z prostym mechanizmem jego
uruchamiania i obstugiwania lub podany link i instrukcja pobrania i zainstalo-
wania na komputerze uzytkownika);

- filmy z jez. migowym - zaréwno te zachecajace osoby nieslyszgce lub nie-
doslyszace do osobistego korzystania z oferty urzedéw, jak i prezentujace kon-
kretne procedury zwigzane z administracja;

— uproszczona wersja strony — pozbawiona ilustracji, elementéw ruchomych,
czesto polaczona ze zmiang kontrastu i koloréw;

— wersja mobilna BIP — umozliwiajaca przegladanie, korzystanie i pobieranie do-
kumentéw na urzgdzeniach mobilnych (na przyklad tablet, smartfon).

Wszystkie wymienione kryteria to wskazanie konkretnych technologii wspie-
rajacych, majacych na celu niwelowanie barier informacyjnych szczegdlnie od-
czuwanych przez osoby z niepelnosprawnoécia wzroku, stuchu lub narzadu mowy.
W przypadku pierwszym rozwigzaniami sg na przyklad mozliwos¢ ustawienia
kontrastu, wielkoSci czcionki, odstuchanie autolektora, przegladanie uproszczo-
nej wersji strony. W przypadku dysfunkgcji stuchu i mowy pomocne z pewnoscia
beda filmy z ttumaczeniami na jezyk migowy, obecno$¢ oprogramowania Syste-
mu Komunikacji Niewerbalnej czy mozliwos¢ skorzystania z pomocy asystenta
(najczesciej pracownika danego urzedu) znajacego jezyk migowy (zob. Kowalski
2014).

Wyniki badania

Ze 100 ocenianych BIP-6w zaden nie otrzymat 10 mozliwych do uzyskania
punktéw. Najwiecej, bo 8 otrzymata strona Biuletyn Informacji Publicznej Urze-
du Miejskiego Wroctawia (http:/bip.um.wroc.pl, dostep: 1.06.2018), gdzie jednak
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nie odnaleziono technologii zoom oraz wersji mobilnej. Do przykladéw best
practice zaliczono réwniez BIP-y Krakowa (https://www.bip.krakow.pl/, dostep:
1.06.2018), Biategostoku (https://www.bip.bialystok.pl/, dostep: 1.06.2018), Nowego
Sacza (https://bip.malopolska.pl/nowysacz, dostep: 1.06.2018), Pily (http:/www.
bip.pila.pl/, dostep: 1.06.2018), Przemysla (https:/bip.przemysl.pl/8/strona-glow-
na-bip.html, dostep: 1.06.2018) i Ostroleki (http:/bip.um.ostroleka.pl/, dostep:
1.06.2018) uzyskaty po 7 punktéw. Kolejno po 6 punktéw otrzymato 19 biuletynow,
5-26biuletynéw, 4 — 30 biuletynéw, 3 — 6 biuletynéw, 2—1 biuletyn, 1 -2 biuletyny.
Niestety, na 100 ocenionych biuletynéw az 9 nie otrzymalo zadnego punktu.

Analiza poszczegoélnych kryteriow prezentuje sie nastepujaco: informacje do-
tyczace 0s6b z niepelnosprawnosciami zamieszczono na 89 stronach, procedury
udostepniania informacji i obslugi uzytkownikéw o specjalnych potrzebach udo-
stepnilo 51 BIP-6w, ikonki informujace o dostepnosci strony dla 0séb z niepeino-
sprawno$ciami widnieja na 86 stronach urzedéw miejskich; mozliwo$¢ ustawie-
nia kontrastu / zmiany koloréw oraz wielkosci czcionki oferuje po 80 stron,
jednoczesnie tylko 1 ze 100 stron posiada opcje zoomowania wybranych fragmen-
tow (https://bip.warszawa.pl/default.htm, dostep: 1.06.2018). Nieco lepiej przed-
stawia sie obecnos¢ autolektora, ktérego zlokalizowano na 9 stronach (Krakéw,
Wroctaw, Chorzéw, Stargard, Chelm, Zamos¢, Przemysl, Biata Podlaska, Pulawy),
oraz filméw z nagraniami z udzialem tlumacza jezyka migowego — 13 stron.
Uproszczona wersje strony zasygnalizowano w przypadku 21 BIP-6w, a informa-
cja o wersji mobilnej znalazla sie tylko na 6 biuletynach (Warszawa, Bydgoszcz,
Radom, Legnica, Piotrkéw Trybunalski, Pita). Graficzne przedstawienie wynikéw
zaprezentowano na wykresie 1.

Strony BIP-6w najlepiej poradzily sobie w przypadku czterech kryteriéw — za-
mieszczenia informacji dotyczacych oséb niepelnosprawnych na stronie gtéwnej
(89), obecnosci oznaczen ikonicznych (86) oraz mozliwosci zmiany kontrastu/ko-
loréw i wielkoci czcionki (po 80). Za polowiczny sukces nalezy uznaé zamiesz-
czenie opisOw procedur obstugi uzytkownikéw z niepelnosprawnosciami na
51 stronach. Pozostale technologie wspierajace, wymagajace wiekszego zaanga-
zowania zaréwno od strony technicznej, jak i przygotowania materialow, wy-
korzystywane sa w sposéb niewielki — uproszczona wersja strony (21), filmy
(13), lektor (9), lub wrecz nikly — wersja mobilna (6), zoom (1).

Podsumowanie

W Wykazie stosowanych skrétow i poje¢ dodanym do wspomnianego juz raportu
NIK z 2016 roku zamieszczono wyjaénienie terminu ‘wykluczenie cyfrowe’, ktéry
oznacza brak lub ograniczong mozliwosc korzystania z nowoczesnych form komunikowa-
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nia (Raport 2016: s. 6; zob. tez: Holda-Wydrzynska 2013). Same wyniki raportu,
oparte na badaniach przeprowadzonych z udziatem oséb z niepetlnosprawnoscia-
mi, byly negatywne dla badanych stron WWW jednostek wybranych pod katem
zapotrzebowan tej specjalnej grupy uzytkownikéw oraz wielkosci samych jedno-
stek. Tylko 2 z 23 serwis6éw byly nalezycie dostosowane do potrzeb oséb z nie-
pelnosprawnosciami; 14 z 23 posiadalo materialy multimedialne, ale tylko 1 z 14
posiadal je w formie alternatywnej, dostepnej dla 0s6b z niepelnosprawnosciami
narzadéw stuchu i wzroku (Raport 2016: s. 11). Strony BIP wypadaja w zestawie-
niu z tymi wynikami nieco lepiej — tylko 9 ze 100 nie spelnia zadnego z 10 przyje-
tych dla przeprowadzonego badania kryteriéw oceny, zadna ze stron nie otrzy-
mata 10 mozliwych do zdobycia punktéw, jednak az 26 otrzymato noty powyzej 5.
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Wykres 1. Zestawienie kryteriéw oceny stron BIP

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Majac na uwadze ciagly rozwéj nowych technologii komunikacyjnych,
przyjac nalezy, ze stopniowo takze BIP-y beda stawaly sie coraz bardziej dostepne
dla 0s6b z niepelnosprawnosciami, a coraz lepsze dostosowanie stron informacyj-
nych administracji do potrzeb tej grupy obywateli znacznie wplynie na popra-
wienie komfortu korzystania z nich, jak i sSwiadomos¢ dostepu do informacji pub-
licznej.
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Wykluczenie prawne os6b z niepelnosprawnoscia

W artykule podjeto nowa problematyke wykluczenia prawnego (kategoria wprowadzona na
poczatku XXI wieku), w kontekscie niepelnosprawnosci i 0séb z niepelnosprawnoscia. Uzasad-
niono podjete zagadnienie, odnoszac sie do kilku argumentéw, miedzy innymi: interdyscyplinar-
nos¢ podejécia, liczba 0s6b z niepelnosprawnoscia, praktyki dyskryminacyjne wobec nich stoso-
wane, wieloé¢ aktéw prawnych regulujacych zakaz dyskryminacji oraz zasade réwnego ich
traktowania i przeciwdzialania wykluczaniu. Zwrécono uwage na oryginalne poglady Andrzeja
Kojdera, ktory sadzi, ze ekskluzja prawna to pewien kontekst prawno-spoteczny, ktéry umozli-
wia interpretacje danej sytuacji jako wykluczenie, moze polega¢ na nieréwnosci praw adresatéw
prawa, ale moze by¢ tez efektem barier utrudniajacych korzystanie z réwnych i powszechnych
praw. Analizie poddano cechy wykluczenia prawnego, takie jak zréznicowany zakres podmio-
téw, relatywizm, réznorodnoséc obszaréw/sfer zycia spolecznego regulowanych prawem i inne.
Wymieniono za A. Kojderem rodzaje ekskluzji: zawiniona lub prawomocna, quasi-prawna i dys-
krecjonalna. Odniesiono sie do jezyka prawnegoijezyka prawniczego, a takze pogladéw P. Bour-
dieu dotyczacych zjawiska ,cyrkularnego wzmacniania” i instytucji ,przestrzeni prawnej”
w kontekscie wykluczania prawnego. Oméwiono wybrane konteksty dyskryminacji oséb z nie-
pelnosprawnoscia i formy jakie przybiera oraz przejawy ich wykluczenia prawnego. Wymienio-
no akty prawne, ktére gwarantuja uprzywilejowane traktowanie 0séb z niepelnosprawnoscia.
Dokonano przegladu aktéw prawnych miedzynarodowych i polskich, ktére promuja zasade
réwnego traktowania i ochronig osoby z niepelnosprawnoscia przed wykluczeniem z r6znych
sfer zycia spolecznego, w tym gwarantuja im dostep do prawa i instytucji wymiaru sprawiedli-
wosci. W zakonczeniu wymieniono przyklady dzialan proponowanych i podejmowanych na
rzecz przeciwdzialania wykluczeniu prawnemu os6b z niepelnosprawno$ciami.

Stowa kluczowe: wykluczenie prawne, dyskryminacja, rowne traktowanie, osoby z niepelno-
sprawnoscig, jezyk prawny/prawniczy, dostep do prawa

Legal exclusion of people with disabilities

The article deals with a new issue of legal exclusion (a category introduced at the beginning of the
21st century) in the context of disability and people with disabilities. The undertaken issue has
been justified with several arguments, including: the interdisciplinarity of the approach, the
number of people with disabilities, the discriminatory practices applied to them, the multiplicity
of anti-discrimination laws as well as the principle of equal treatment and prevention of exclusion.
Attention has been drawn to the views of Andrzej Kojder, who believes that legal exclusion pro-
vides a certain legal and social context which allows to interpret a given situation as exclusion,
may consist in inequality of rights depending on particular addressees of the law, but may also re-
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sult from barriers hindering the exercise of equal and universal rights. The analysis covers fea-
tures of legal exclusion, such as a diverse range of entities, relativism, diversity of areas/spheres of
social life regulated by the law, and others. Based on A. Kojder’s thought, such types of exclusion
were listed as: culpable or legally valid as well as quasi-legal and discretionary. The article refer-
ences legal language as well as P. Bourdieu’s views on the phenomenon of “circular strengthen-
ing” and the institution of “legal space” in the context of legal exclusion. Selected contexts of
discrimination against people with disabilities and the form they take as well as manifestations of
such people’s legal exclusion have also been discussed here. Moreover, the legal acts which guar-
antee the privileged treatment of persons with disabilities have been listed. International and Pol-
ish legal acts that promote the principle of equal treatment and protect people with disabilities
against exclusion from various spheres of social life have been reviewed, including the ones that
guarantee the disabled access to the law and institutions of the judicial system. In the conclusion,
examples of actions proposed and undertaken to counteract legal exclusion of people with dis-
abilities are listed.

Keywords: legal exclusion, discrimination, equal treatment, people with disabilities, legal language,
access to the law

Wprowadzenie

Zainteresowanie problematyka wykluczenia spotecznego i wykluczenia pra-
wnego wynika z interdyscyplinarnego podejécia do analizowanego zagadnienia
przez przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych w tym prawnikéw, socjolo-
gow, pedagogow, psychologdéw, ekonomistéw, politykéw spolecznych iinnych.

Natomiast odniesienie tego problemu do kategorii os6b z niepetnosprawno-
Scia jest uzasadnione nie tylko wielkoscia populacji oséb z niepelnosprawnoscia
(wedtug danych GUS w 2014 roku w Polsce 3,8 mln Polakéw mialo prawne orze-
czenie o stopniu niepelnosprawnosci, w tym 194 tysiecy dzieci do lat 16 orzecze-
nie o niepelnosprawnoéci), ale takze zréznicowanymi praktykami dyskrymi-
nacyjnymi wobec nich stosowanymi.

Prawo pojmowane jest r6znorodnie, dwa podstawowe skrajne sposoby jego
pojmowania to koncepcje prawnonaturalne i koncepcje pozytywistyczne. Prawo
natury traktuje sie jako to prawo, ktére nadaje sens i wyznacza cele prawu stwo-
rzonemu przez czlowieka. Zwolennicy tego prawa traktuja go jako zbiér pew-
nych podstawowych zasad, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy tworzeniu
prawa. Punktem wspélnym dla wszystkich kierunkéw prawnonaturalnych jest
przede wszystkim uznanie, ze prawo naturalne istnieje niejako poza aktem woli
czlowieka i to nie on je tworzy, cho¢ oczywiscie mu podlega (Oniszuk 2004: 43).
Prawo natury zwykle traktuje sie jako wzorzec dla prawa stanowionego, srodek
stuzacy do dyskwalifikowania prawa niesprawiedliwego, a takze jako narzedzie
do walki o prawo sluszne. Koncepcje pozytywizmu prawniczego sa réznorodne,
ale zgadzaja sie co do tego, ze prawo jest rezultatem woli ustawodawcy (Oniszuk
2004: 137).
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Pozytywistyczny model prawa przenika wspoélczesnie wszystkie dziedziny
zycia panstwowego, gospodarczego, spotecznego, kulturalnego itd., kazda z nich
wypelnia treécia normatywna, prawo jest bez kofica wytwarzane (stanowione),
poprawiane, zmieniane i kazdego dnia stosowane... Pozytywistyczny model pra-
wa potwierdza swoja tozsamos¢ przez ekskluzje. Jest ona zdaniem Kojdera (2016:
296) immanentna cechg tego modelu prawa, bez niej traci ono swoja tozsamos¢.

M. G. Villegas (2004: 60) twierdzi, ze Bourdieu uwaza prawo za ,system sym-
boliczny [...], poprzez ktdry ustanawiane sa klasyfikacje i determinowane sa pod-
stawowe kategorie spolecznego wlaczania i wykluczenia”.

Istota wykluczenia prawnego

Wykluczenie prawne — to termin, ktéry zostal wprowadzony w poczatkach
XXI'wieku, jak twierdzi Kojder (2016: 294) nie ma on jeszcze ustalonego stowniko-
wego znaczenia, nie zostalo tez ustalone, co oznacza w r6znych kontekstach.

Ekskluzja zdaniem Andrzeja i Igora Radziewicza-Winnickich — to termin stoso-
wany w literaturze francuskojezycznej — jest w istocie synonimem anglofonskiej
marginalno$ci (marginality) czy marginalizacji (marginalization), okresla zarow-
no istniejacy stan rzeczy, jak i proces powodujacy jego powstanie (Radziewicz-
Winnicki 2005: 11).

Zdaniem Turskiej Profesor Kojder twierdzi, ze ekskluzja prawna to pewien
kontekst prawno-spoleczny, ktéry umozliwia interpretacje danej sytuacji jako
wykluczenie prawne (za: Turska 2010: 37-38).

Niewatpliwie jak twierdzi Kojder (2016: 295) ekskluzja prawna nie jest cecha
czy zdarzeniem samoistnym, nieuwarunkowanym, lecz cecha kontekstowa. Kon-
tekstem tym jest jakie§ prawne postanowienie normatywne zawarte w akcie pra-
wnym (faktycznym lub nietrafnie domniemanym) oraz konkretna sytuacja dys-
kryminujaca, w jakiej znajduja sie, w wyniku tego postanowienia, adresaci owego
aktu prawnego. Mowiac bardziej kategorycznie, ekskluzja prawna istnieje jako
pewien kontekst prawno-spoleczny, ktéry wytwarza sytuacje interpretowang
jako wykluczenie prawne. Nazywanie pewnych sytuacji kontekstowych takim
lub innym wykluczeniem (politycznym, socjalnym, etnicznym, religijnym itp.)
jestich kwalifikowaniem jako szczegdlnego rodzaju dyskryminacji (deprywacji).

Ekskluzja prawna stanowi wiec uzyteczna etykiete okreslajaca potozenie (sy-
tuacje) prawne adresatéw prawa stanowionego. Adresaci ci sa wyodrebnieni
przez sytuacje, jaka zostala stworzona dyskryminujacymi postanowieniami nor-
matywnymi. Tak rozumiane wykluczenie prawne jest nasycone duzym ladun-
kiem relatywizmu.



Wykluczenie prawne 0s6b z niepelnosprawnoscig 87

Wykluczenie prawne wywodzi sie z wykluczenia spolecznego i w ujeciu Koj-
dera (2008: 58) oznacza brak dostepu czeéci adresatow prawa do uprawnien (do-
zwolen, kompetencji) deklaratywnie (na mocy prawa ex lege) przystugujacych
wszystkim obywatelom. Przejawem wykluczenia prawnego moze by¢ nieegalita-
rny dostep do ochrony i pomocy prawnej, do zasobéw prawnych, takich jak: za-
wody prawnicze, organy prawa, treéci regulacji i procedur prawnych.

Na podstawie analizy literatury mozna ustali¢ kilka cech wykluczenia pra-
wnego:

— ekskluzja prawna moze polega¢ na nieréwnosci praw adresatéw prawa, ale
moze by¢ tez efektem barier utrudniajacych korzystanie z réwnych i powszech-
nych praw;

— wykluczeniu prawnemu moga podlegac osoby, jak i cale grupy podmiotéw
prawa;

— wykluczenie prawne jest zjawiskiem o duzym relatywizmie, zmiany w sytuacji
spolecznej adresatéw prawa zwigzane ze zmiang prawa (stanowionego) po-
woduja zmiany w kontekstowym znaczeniu ekskluzji prawnej,

— ekskluzja prawna moze dotyczy¢ réznorodnych obszaréw zycia spolecznego
regulowanych prawem stanowionym,

— ekskluzja prawna moze dotyczy¢ wylaczenia pewnych podmiotéw z procesu
tworzenia prawa, procesu legislacyjnego,

Kojder wyréznia kilka rodzajow ekskluzji (Kojder 2016: 300):

— ekskluzja zawiniona lub prawomocna — to ekskluzja, ktérej Zrédlem nie sa
przypisywane jednostce cechy, lecz konkretne stwierdzone w zobiektywizo-
wany sposob zachowania zdefiniowane uprzednio jako wykroczenia, przeste-
pstwa: wystepki lub zbrodnie,

— ekskluzja quasi-prawna, ktéra wyraza sie, w r6znych formach faktycznej, choé¢
nie wynikajacej z litery prawa, dyskryminacji np. kobiet, cudzoziemcéw,
mniejszosci etnicznych, bezdomnych, oséb niepelnosprawnych (prawo od-
grywa tu role, chociaz nie tak znaczaca zazwyczaj jak czynniki polityczne czy
obyczajowe),

— ekskluzja dyskrecjonalna — wystepuje najczesciej obok formalnie przyjmowa-
nej zasady réwnosci jako akceptowanie przez prawo pewnych wartosci, ktére
de facto r6znicuja sytuacje adresatow.

W kontekscie wykluczenia prawnego nie mozna pomina¢ kwestii jezyka pra-
wnego i jezyka prawniczego. Jezyk prawny — to jezyk norm prawnych (przepi-
s6w prawa), natomiast jezyk prawniczy — to jezyk opisu norm, ich wykladni (in-
terpretacji), stosowania i upowszechniania prawa przez odpowiednie instytucje,
stuzby prawne oraz we wspoélczesnym Swiecie — przez doktryne dostarczajaca in-
terpretacji, propozycji, ekspertyz (Kruk 2017: 5-22).
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Zbyszko Melosik (za: 2016: 116) przytacza M. Conleya (2009: 1001) ktéry twier-
dzi, ze jezyk prawniczy jest ,czyms$ wiecej niz tylko powierzchowng gra jezy-
kowg, ktéra mistyfikuje [jezykowo] to, co z istoty swojej jest proste, wzmacniajgc
w ten sposob nieuzasadniong wtadze, ktéra posiada ta profesja [prawnicza]”.

Zbyszko Melosik (za: 2016: 117) odwoluje sie do Bourdieu (1987: 837) i przyta-
cza jego poglad dotyczacy zjawiska "cyrkularnego wzmacniania", ktére polega na
tym, ze ,kazdy krok w kierunku jurydyzacji” jakiegos wymiaru praktyki tworzy
nowe ,potrzeby jurydyczne”, przy czym wzrost formalizmu procedur prawnych
jeszcze bardziej poglebia wykluczanie laikow. Pierre Bourdieu (1987: 828) pisze
»Instytucja »przestrzeni prawnej« implikuje ustanowienie granicy miedzy aktora-
mi. Dokonuje sie w niej podzial na tych, ktérzy potrafig uczestniczyé w grze,itych
ktorzy [...] sa w rzeczywistosci wykluczani przez swoja niezdolnoé¢ do uzyskania
konwersji przestrzeni mentalnej — w szczeg6lnosci na poziomie lingwistycznym,,.

Ekskluzja prawna jest czestokro¢ aktem intencjonalnym (Kojder 2016: 299),
pewne kategorie destynariuszy prawa sa wykluczone z mozliwosci obrony lub
egzekwowania swoich uprawnien, sg pozbawione dostepu do pewnych zaso-
béw, np. mozliwosci zawarcia zwigzku malzeniskiego.

Zasada rownosci i zakaz dyskryminacji

Przyjmuje sie, ze zasada réwnosci wobec prawa i zasada réwnosci w prawie
maja fundamentalny charakter. Kazde wiec pogwalcenie tych zasad, ich ograni-
czenie czy niespelnienie s3 zdaniem Andrzeja Kojdera (2016: 304) przypadkami
ekskluzji prawne;j.

Zasade réwnosci mozna sprowadzi¢ do zakazu dyskryminacji. ,Dyskrymina-
cja (Burek, Klaus 2017: 89-90, pobrano z:http://www.europeistyka.uj.edu.pl, do-
step 5.03.2018), za przyczyny ktérej najczesciej uznaje sie spoteczne lub kulturo-
we wzorce oparte na przesadach, zwyczajach, stereotypach, uprzedzeniach
i innych praktykach opartych na przekonaniu o nizszosci lub wyzszosci jednej
z grup nad drugg, oznacza: odmienne traktowanie oséb znajdujacych si¢ w takiej
samej sytuacji prawnej lub faktycznej albo takie samo traktowanie oséb znaj-
dujacych sie w r6znej sytuacji prawnej lub faktycznej; ktérego celem lub skutkiem
jest ograniczenie lub pozbawienie dostepu do zasobéw (w tym odmowy racjonal-
nych usprawnien dla oséb niepelnosprawnych), korzystania z prawa lub braku
zapewnienia odpowiedniej ochrony, bez racjonalnego i obiektywnego uzasad-
nienia lub z naruszeniem zasady proporcjonalnosci, w szczegdlnosci ze wzgledu
na ple¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rase, narodowosé, pochodzenie etniczne, reli-
gie, wyznanie, $wiatopoglad, orientacje seksualng, tozsamosc¢ plciowa, niezalez-
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nie od rzeczywistego lub domniemanego posiadania danej cechy albo poprzez
asocjacje z osoba ja posiadajaca”.

Dyskryminacje bezpoérednig — rozumie si¢ zgodnie z art. 3 ustawy o wdroze-
niu niektérych przepiséw UE w zakresie rownego traktowania (Dz. U. 2010,
nr 254, poz. 1700, zm. Dz. U. 2016, poz. 1219) jako ,sytuacje, w ktérej osoba fizyczna
ze wzgledu na ple¢, rase, pochodzenie etniczne, narodowos¢, religie, wyznanie,
$wiatopoglad, niepelnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng jest traktowana
mniej korzystnie niz jest, byla lub bylaby traktowana inna osoba w poréwnywal-
nej sytuacji”. Natomiast dyskryminacje posrednia — rozumie si¢ jako ,sytuacje,
w ktoérej dla osoby fizycznej ze wzgledu na ple¢, rase, pochodzenie etniczne, naro-
dowos¢, religie, wyznanie, Swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje
seksualna na skutek pozornie neutralnego postanowienia, zastosowanego kryte-
rium lub podjetego dzialania wystepuja lub moglyby wystapi¢ niekorzystne dys-
proporcje lub szczegodlnie niekorzystna dla niej sytuacja, chyba ze postanowienie,
kryterium lub dzialanie jest obiektywnie uzasadnione ze wzgledu na zgodny
z prawem cel, ktéry ma by¢ osiagniety, a Srodki sluzace osiggnieciu tego celu sa
wlasciwe i konieczne”.

Przyjmuje za Stanistawem Kowalikiem (1999: 163-164), iz dyskryminacja to
postepowanie, ktére charakteryzuje sie: odmawianiem okreslonym osobom réw-
nego traktowania lub praw, ktére przysluguja calej zbiorowosci; brakiem mery-
torycznego uzasadniania owej odmowy; arbitralnym zaliczeniem oséb do okre-
Slonej kategorii spolecznej, wobec ktérej formulowane sa uprzedzenia spoteczne.
Wedlug S. Kowalika dziatania dyskryminacyjne moga przybiera¢ posta¢ pieciu,
réznych praktyk dyskryminacyjnych: dystansowania sie, dewaluowania, dele-
gitymizacji, segregacji, eksterminacji. Stanistaw Kowalik (2007: 69) wyrdznia czte-
ry formy dyskryminowania niepelnosprawnych polegajace na tworzeniu dystan-
su w kontaktach interpersonalnych, uniemozliwianiu pelnienia okreslonych rél
spolecznych, wymuszaniu postepowania zgodnego ze stereotypem i globalnej
deprecjacji formy te nie wyczerpuja calego repertuaru negatywnych oddziaty-
wan sytuacji spolecznych, w ktérych moga wystepowac przejawy dyskryminacji
0s0b z niepelnosprawnoscia.

Przejawy dyskryminacji oséb niepetnosprawnych wystepuja w wielu obsza-
rach: edukacja, zycie rodzinne, ochrona zdrowia, zycie kulturalne, zatrudnienie.
Przybieraja rézne postaci, takie jak: ograniczanie naleznych praw, izolacja
spoleczna, izolacja prawna, izolacja ekonomiczna, izolacja technologiczna, wy-
$miewanie, o§mieszanie, wyszydzanie, potepianie, ale takze niedostosowanie
rehabilitacji do ich potrzeb i mozliwosci, uzaleznienie leczenia od wieku, brak
skutecznego leczenia stanéw chronicznych, ktére moga prowadzi¢ do niepetno-
sprawnosci (Nowak 2012: 167). Prowadzone przeze mnie badania (Nowak 2012:
365) dotyczace zagrozenia wykluczeniem spotecznym kobiet z niepelnosprawno-
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Scig ruchowaq i kobiet z uszkodzonym wzrokiem potwierdzily, iz sa one podwj-
nie dyskryminowane z powodu plci i niepelnosprawnosci, odbiera sie im prawo
do realizowania si¢ w kobiecych rolach, traktuje si¢ aseksualnie, deprecjonuje ich
warto$¢. Spotykaja sie z negatywnymi zachowaniami, takimi jak: izolacja i/lub od-
rzucenie, dokuczanie, wySmiewanie, wyzywanie i agresja slowna. Badane zetk-
nely sie z dyskryminacjg na rynku pracy (Nowak 2012: 339), ktérej przejawem
bylo nizsze wynagradzanie za prace, zatrudnianie ich do prostych prac fizycz-
nych pomimo posiadania wyzszych kwalifikacji.

Pete Alcock, Angus Erskine, Margaret May (2003: 137) zwracajgq uwage na dys-
kryminacje instytucjonalng, ktéra jest wynikiem instytucjonalnych dziatan
spolecznych, co ma miejsce, wtedy gdy polityka i dzialalnoé¢ publicznych lub
prywatnych organizacji, grup spolecznych i wszystkich organizacyjnych form zy-
cia wywoluje nieréwne traktowanie lub nieréwne szanse miedzy ludZzmi spraw-
nymi i niepelnosprawnymi; a takze wtedy gdy instytucje pomocy spotecznej, po-
zbawiaja niepelnosprawnych prawa do autonomii, a nieprawidlowosci, wynikaja
ze statutowych obowigzkéw stuzb pomocy spolecznej, ktére przez rézne imple-
mentacje legislacyjne, niewlasciwe i segregacyjne warunki dzialania ingerujq
w prywatnos¢ oséb niepetnosprawnych.

Dyskryminacja moze mie¢ rézne podloze i zréznicowane formy. Od jawnego
i celowego réznicowania osob ze wzgledu na ich sprawnosé¢ czy wyglad, poprzez
traktowanie wszystkich ludzi na réwni bez uwzglednienia ich specyficznych po-
trzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci, az po podejscie oparte na nadopiekun-
czosci i szczegdlnym wyrdznianiu oséb niepetnosprawnych (Nowak 2012: 167).

Jak orzekt w wyroku z 29 wrzesnia 1997 roku Trybunal Konstytucyjny, dopu-
szczalne jest tzw. uprzywilejowanie wyréwnawcze (sygn. TK15/97, pobrano z:
http:/trybunal.gov.pl/ postepowanie-i-orzeczenia/wyroki, dostep: 3.03.2018), tzn.
uprzywilejowanie prawne majace na celu zmniejszenie nieréwnosci faktycznie
wystepujacych w zyciu spolecznym pomiedzy kobietami a mezczyznami. Regu-
lacje ustanawiajace tego typu uprzywilejowanie wyr6wnawcze nie moga by¢ tra-
ktowane jako - zakazane na tle zasady réwnosci — regulacje dyskryminujace czy
faworyzujace. Dyskryminacja pozytywna to odmienne traktowanie podmiotéw
istotnie do siebie podobnych w celu eliminowania rzeczywiscie zachodzacych
nieréwnoéci, lecz nieréwnosci rozumianych nie jako posiadanie réznych praw
i r6znych obowiazkoéw, ale jako dysponowanie nieréwnymi zasobami do korzy-
stania z tych samych praw i obowiazkéw. Eliminacja tych nieréwnoéci nastepuje
za pomoca $rodkéw prawnych w postaci przyznawania dodatkowych praw lub
zwalniania od niektérych obowigzkéw. Kwestia, jakie r6znice eliminowac i za po-
moca jakich srodkéw, zalezy juz od przyjetej koncepcji sprawiedliwosci (Paprzyc-
ki 2001: 22). Dyskryminacja prawna zdaniem Kojdera moze by¢ przeto skutkiem
nieegalitarnej polityki prawnej, a takze rezultatem polityki egalitarnej. Z tresci
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przepiséw nie wynika czy maja charakter wykluczajacy [...] nazwa ,ekskluzja
prawna” nie denotuje zadnej klasy desygnatéw, nie daja tez si¢ z niej wywniosko-
wac konkretne przykltady ekskluzji (Kojder 2016: 305).

Uprzywilejowanie wyréwnawcze odnotowaé¢ mozna w prowadzonej przez
panstwo polityce spolecznej wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia i w aktach pra-
wnych ja regulujacych, przykladowo:

— w ustawie z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnia-
niu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. 2016, poz. 2046, 1948 z pdzn.zm.), w ktérej
wprowadzono zachety ekonomiczne (finansowe i podatkowe zwolnienia) dla
pracodawcéw zatrudniajacych osoby z niepelnosprawnoscia, wprowadzono
ustawowe normy w zakresie prawa pracy dotyczacego skréconego czasu pra-
cy czy dodatkowego urlopu wypoczynkowego dla tej grupy osob;

— w ustawie z 14.12.2016 r. — prawo o$wiatowe (Dz. U. 2017 poz. 59, 949, 2203)
i przepisach wykonawczych wprowadzono wskaznik liczby uczniéw w kla-
sach integracyjnych w szkolach ogélnodostepnych, wieksze dofinansowanie
do nauki tej grupy dzieci, bezplatny transport do szkoly/ze szkoly, dodatkowe
tzw. stypendia specjalna dla studentéw z niepelnosprawnoscia;

— w ustawie z 28.11.2003 r. (Dz. U. 2017, poz. 1952, z pézn. zm.) o $wiadczeniach
rodzinnych ustanowiono wyzszy prég dochodu uprawniajacy do zasitku ro-
dzinnego dla rodzin z niepelnosprawnym dzieckiem, wprowadzono dodatek
do zasilku rodzinnego z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka z niepelno-
sprawnoscia, wydtuzono okres pobierania dodatku z tytutu opieki nad dzieckiem
w okresie korzystania z urlopu wychowawczego nad dzieckiem z orzeczeniem
niepelnosprawnosci albo ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci;

— w ustawie z 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. 2017, poz. 1769, 1985),
przez wprowadzenie zasitku dla oséb sprawujacych opieke nad niepetnospra-
wnym dzieckiem czy osoba bliska z niepelnosprawnoscia ( z rodziny);

— w ustawie z 26.07.19191 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz.U.
2018, poz. 200) umozliwiono ustawowe odliczanie od dochodéw osobistych
0s0b z niepelnosprawnoscig wydatkéw na cele rehabilitacyjne, w tym odlicza-
nie kosztéw lekéw, zakupu t6zka ortopedycznego, ponoszonych kosztéw na
dojazdy na zabiegi rehabilitacyjne i dostosowanie mieszkah do potrzeb osoby
z niepelnosprawnoscia.

Pozytywna dyskryminacja jest waznym elementem normalizacji (Renshaw
1991) zycia 0s6b z niepetlnosprawnoscia pozwala przeciwdzialaé ich naznaczaniu
stygmatem niepelnosprawnosci, odrzuceniu i segregacji, dyskryminacji, mar-
ginalizacji i wykluczeniu, dajac im mozliwos¢ funkcjonowania bez wyraznych
zakl6cenn — normalnie, na tyle na ile to jest mozliwe mimo zaburzen i ograniczen
rozwoju.
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Przejawy wykluczenia prawnego 0s6b z niepelnosprawnoscia

Z Raportu Rzecznika Praw Obywatelskich pt. ,Dostep 0séb z niepelnospraw-
noscig do wymiaru sprawiedliwoéci. Analiza i zalecenia” (http://www.wolterklu-
wers.pl, dostep: 7.03.2018) wynika, ze: konstytucyjne prawo do sadu 0séb z nie-
pelnosprawnosciami jest w istotnym stopniu ograniczone z uwagi na niedostep-
nos¢ instytucji wymiaru sprawiedliwoéci oraz takie uksztaltowanie postepowania
prokuratorskiego i sadowego, ktére nie uwzglednia szczegélnych i sprawiedli-
wych potrzeb o0séb z niepelnosprawnosciami.

Bariery w zakresie dostepu 0s6b z niepelnosprawnosciami do wymiaru spra-
wiedliwosci tacza sie takze z niedostepnoscig architektoniczng budynkéw sadéw
i prokuratur. Doroste osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna lub psychiczna
ubezwlasnowolnione catkowicie! nie majg realnego dostepu do sadu (nie maja
zdolnosci do czynnosci prawnej, w tym zdolnosci procesowej do bycia $wiadkiem
w procesie). W postepowaniu cywilnym, jak i w postepowaniu karnym osoby
z niepelnosprawnosciami spotykaja sie z wykluczaniem ich lub ograniczeniami
w zakresie mozliwosci bycia swiadkiem?.

Osoby z niepelnosprawnoécia do$wiadczaja tez istotnych ograniczehr w za-
kresie dostepu do informacji ze strony instytucji wymiaru sprawiedliwosci, np.
niedostepne strony internetowe dla oséb niewidomych. Do instytucji tych nie sto-
suje sie przepiséw ustawy o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania
sie3, co oznacza, ze osoba glucha nie moze skorzystac z bezplatnej pomocy ttuma-
cza jezyka migowego poza sala sadowa, a wiec w kontaktach z sekretariatem sagdu
i prokuratury lub podczas rozmowy z obroficg, czy profesjonalnym petlnomocni-
kiem. Brakuje réwniez rozwigzan proceduralnych, ktére zapewnialyby sprawna
komunikacje pomiedzy organami wymiaru sprawiedliwosci a osobami z réznego
rodzajami niepelnosprawnosciami. Sady i prokuratury nie maja obowiazku pro-
wadzenia korespondencji w alfabecie Braille'a, czy tez komunikacji wspoma-
gajacej (augmentatywnej) i alternatywnej.

Powazna bariera jak wykazano w Raporcie ,Dostep 0séb z niepelnosprawno-
$cia do wymiaru sprawiedliwosci. Analiza i zalecenia” zakresie dostepu oséb

Osoby ubezwlasnowolnione s3 wylaczone z kregu podmiotéw uprawnionych do wszczecia poste-
powania o uchylenie lub zmiane ubezwlasnowolnienia.

Zgodnie z art. 259 pkt 1 k.p.c., w postepowaniach przed sadami cywilnymi §wiadkiem nie moga by¢
osoby niezdolne do spostrzegania lub komunikowania swych spostrzezen. Zgodnie z art. 192
§ k.p.k., $wiadek przestuchiwany w postepowaniu karnym, jeéli istnieje watpliwosc¢ co do jego stanu
psychicznego, rozwoju umyslowego, zdolnosci postrzegania lub odtwarzania spostrzezeni, moze
by¢ przestuchany w obecnoéci bieglego lekarza lub psychologa, czemu nie moze sig sprzeciwi¢
Ustawa z dnia 19.08.2011 o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. nr 209,
poz. 1243).
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z niepelnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng do wymiaru sprawiedliwo-
§ci sg szczegodlne oSwiadczenia woli.

Na problemy napotykaja réwniez osoby korzystajace z pomocy psa przewod-
nika, ktére pomimo ustawowego uprawnienia nie zawsze majg mozliwos¢ swo-
bodnego wstepu do obiektéw wymiaru sprawiedliwosci (http:// www.rpo.gov.pl,
dostep: 15.12.2018).

Jedno z podstawowych praw osobistych czlowieka — prawo do sadu — gwa-
rantuje godnos¢, wolnosé¢ i poczucie bezpieczenstwa, a funkcja sadéw jest wymie-
rzanie sprawiedliwoéci. Oznacza to mozliwos$¢ zwrdcenia sie do sadu w kazdej
sprawie z zagdaniem ustalenia statusu prawnego jednostki (osoby z niepetnospraw-
noscia), zar6wno w sytuacjach zakwestionowania lub naruszenia jej praw i wolnosci,
jak i w sytuacjach odczuwanych przez nia niejasnosci, niepewnosci, a zwlaszcza
obawy przed wystapieniem takiego naruszenia (http:// www.rpo.gov.pl, dostep:
3.03.2018).

Autorzy cytowanego Raportu informuja, Zze jedynie 12 proc. sadéw i prokura-
tur przekracza 6-procentowy proég zatrudnienia oséb z niepetlnosprawnos$ciami
(wliczajac w to wszystkie stanowiska pracy). Do tego niewiele ponad 1/3 sadéw
i prokuratur podjela jakiekolwiek dziatania w celu przystosowania stanowisk pra-
cy do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami (pobrano z: http:// www.rpo.gov.pl,
dostep: 3.03.2018).

Realizacja uprawnien i/lub obowiazkéw wynikajacych z regulacji prawnych
napotyka przez osoby z niepelnosprawnoscia, cztlonkéw ich rodzin i przedsta-
wicieli podmiotéw dzialajacych na ich rzecz na wiele barier, w tym finansowych,
mentalnych, kompetencyjnych i spolecznych.

Akty prawne promujace zasade réwnego traktowania oséb z nie-
pelnosprawnoscia i przeciwdzialanie ich wykluczeniu

Na koniec warto takze przytoczy¢ kolejny argument przemawiajacy za podej-
mowaniem problematyki wykluczenia prawnego oséb z niepetlnosprawnoscia,
a jest to, wielokrotne poparcie w aktach prawnych miedzynarodowych, europej-
skich i polskich zasady réwnego traktowania oséb z niepelnosprawnoscia i prze-
ciwdziatania ich wykluczaniu spotecznemu i wykluczeniu prawnemu. Wsréd
aktéw uchwalonych przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych, sg
to: Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka z 10 grudnia 1948 r., Miedzynaro-
dowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych uchwalony 16 grudnia 1966 r.,
Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych z 1966 r.,
Deklaracja Praw Os6b z Uposledzeniem Umyslowym z 1971 r., akty prawne
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szczegodlne, takie jak: Deklaracja Praw Os6b Niepelnosprawnych z 1975 r., Dekla-
racja Praw Os6b Gluchych i Niewidomych z 1979 r., Standardowe Zasady Wy-
rownywania Szans Oséb Niepelnosprawnych przyjete w 1993 r., Podstawowe
Standardowe Zasady Dotyczace Wyréwnania Mozliwosci Rozwojowych Dla
Osob Niepelnosprawnych przyjete 20 grudnia 1996 r., Konwencja o Prawach
Oso6b Niepelnosprawnych z 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. 2012, poz. 1169).

Wsréd aktéw europejskich, sa to: Europejska Konwencja o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 r. oraz antydyskryminacyjne Dyrek-
tywy Rady Europy: DRE 2000/43 WE wprowadzajaca w zycie zasade réwnego tra-
ktowania os6b bez wzgledu na pochodzenie rasowe lub etniczne, DRE
2000/78/WE ustanawiajaca ogdlne warunki ramowe réwnego traktowania w za-
kresie zatrudnienia i pracy, DRE 2004/113/ WE wprowadzajaca w Zycie zasade
rownego traktowania mezczyzn i kobiet w zakresie dostepu do towaréw i ustug
oraz dostarczania towaréw i ustug, Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i RE
2006/54/ WE w sprawie wprowadzenia w zycie zasady réwnosci szans oraz réw-
nego traktowania mezczyzn i kobiet w dziedzinie zatrudnienia i pracy.

Wiele polskich aktéw prawnych, przewiduje zasade réwnego traktowania
0s6b z niepelnosprawnoscia, miedzy innymi w: Konstytucja RP z 2.04.1997, usta-
wa z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, ustawa z 17 listopada 1964 r. —- Kodeks
postepowania cywilnego, ustawa z 26 kwietnia 1974 r. — Kodeks pracy, ustawa
z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawa
z 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, ustawa
z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, ustawa z 13 pazdziernika 1998 r. o sy-
stemie ubezpieczen spolecznych, ustawa z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, w ktérej zapewniono réwny dostep do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej ustawa z 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii
Europejskiej w zakresie rownego traktowania (Dz. U. 2010 Nr 254, poz. 1700), ktéra
ma na celu uzupelnienie obowigzujacych w Polsce regulacji dotyczacych réwnego
traktowania i zakazu dyskryminacji, wdrozenie do polskiego porzadku prawnego
przepiséw UE, ale przede wszystkim wzmocnienie przestrzegania zasady réwnosci
i zakazu nieréwnego traktowania w wielu dziedzinach zycia spolecznego.

Wymienione akty prawne (o réznej mocy obowiazujacej) dotycza réznych
sfer funkcjonowania os6b z niepelnosprawnoscia, przewiduja ochrone i pomoc,
ale takze instrumenty niezbedne dla wyréwnywania szans oséb z niepelnospraw-
noscia i gwarantowania im dostepnosci do wszystkich sfer Zycia spotecznego oraz
dostepu do prawa i do organéw wymiaru sprawiedliwosci.
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Zakonczenie

Dzialania na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu prawnemu oséb z nie-

pelnosprawnoscia powinny by¢ podejmowane w obszarze tworzenia anty-
dyskryminacyjnego prawa i instrumentéw prawnych niezbednych dla wyréow-
nywania ich praw, ale takze wykonywania przepisébw prawa przez organy

i podmioty je stosujgce, z zagwarantowaniem osobom z niepelnosprawnoscia do-
stepu do prawa i dostepu do organéw wymiaru sprawiedliwoéci. Rzecznik Praw
Obywatelskich (www.rpo.gov.pl, dostep: 15.12.2018) proponuje nastepujace roz-

wiazania, ktére maja na celu przeciwdzialanie wykluczeniu prawnemu oséb

z niepelnosprawnosciami. Sg to, migdzy innymi:

- Zintensyfikowanie wysitkéw w celu promowania zasady uniwersalnego proje-

ktowania przy tworzeniu inwestycji budowlanych wymiaru sprawiedliwosci.

— Dostosowanie przepiséw prawa regulujacych zasady skladania oswiadczen

woli do réznych form komunikowania sie 0s6b z niepelnosprawnosciami, np.
komunikacja przez dotyk, alfabet Braille’a.

Wprowadzenie przestuchan na odlegtos¢ oraz przeprowadzania dowodu na
odlegloé¢ z wykorzystaniem urzadzenn technicznych, a takze rozwazenie
ewentualnych zmian o charakterze legislacyjnym w zakresie przepiséw ogra-
niczajgcych mozliwos¢ skltadania zeznan w charakterze $wiadka przez osoby
z niepelnosprawnosciami.

Znowelizowanie ustawy o jezyku migowym i innych srodkach komunikowa-
nia sie w celu udostepnienia ustug ttumacza jezyka migowego takze w instytu-
cjach wymiaru sprawiedliwo$ci. Wprowadzenie systemu certyfikacji ttumaczy
jezyka migowego.

Zniesienie instytucji ubezwlasnowolnienia w obecnym ksztalcie (model zaste-
pczego podejmowania decyzji) i wdrozenie modelu wspieranego podejmowa-
nia decyzji'.

Zintensyfikowane dziatah na rzecz zwiekszenia zatrudnienia oséb z niepelno-
sprawnoéciami w wymiarze sprawiedliwosci z uwzglednieniem stanowisk

4

Model zastgpczego podejmowania decyzji — zaklada, ze przedstawiciel prawny, opiekun, kurator
uzyskal od sagdu prawo do podejmowania decyzji w imieniu i na rzecz jednostki bez koniecznosci
wykazywania, iz te decyzje sa w najlepszym interesie osoby zainteresowanej lub zgodne z jej zy-
czeniami. Model wspomaganego podejmowania decyzji- zaklada wsparcie przez osobe wspoma-
gajacy, ktore umozliwia osobie z niepelnosprawnoscia podjecie oraz zakomunikowanie decyzji
w odniesieniu do spraw osobistych i/lub prawnych. Domniemanie bedzie dziala¢ na korzys¢ osoby
z niepelnosprawnoécia, ktérej bedzie dotyczy¢ podjeta decyzja. Osoba wspierajaca omawia zagad-
nienia, gdy jest to konieczne, oraz rozpoznaje sygnaly i preferencje komunikowane ze strony osoby
zainteresowanej, ktéra podejmuje decyzje. Osoba wspierajaca powinna umozliwi¢ osobie z niepeino-
sprawnos$cig korzystanie ze swoich uprawnien w najszerszym, mozliwym zakresie, odpowiednio
do jej zyczeni lub do jej najlepszego interesu (Rybski 2014).
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o charakterze merytorycznym, w zwiazku z tym wieksza dbalo$¢ o dostepnosé
procesu rekrutacji, a takze dostosowanie stanowisk i srodowiska pracy w insty-
tucjach wymiaru sprawiedliwosci do szczegélnych potrzeb oséb z niepelno-
sprawnosciami.

— Racjonalne usprawnienie w zakresie dostepnosci stanowiska pracy, a takze
sposobu realizacji obowigzkéw stuzbowych przez osoby z niepetnosprawno-
Sciami zatrudnione w wymiarze sprawiedliwosci lub wykonujace zawody
prawnicze.

W Raporcie tematycznym w obszarze Konwencji o Prawach Oséb Niepelno-
sprawnych z 13 grudnia 2006 r. (2012: 1169) réwnoé¢ i niedyskryminacja art. 5
Konwengji (http:/www.dz.pl/praktyki/life-sciences, 40—43, dostep: 15.12.2018)
w obszarze antydyskryminacyjnego prawa Autorzy Raportu proponuja, miedzy
innymi:

— usuniecie wszystkich przestanek ubezwlasnowolnienia (art.12 kodeksu cywil-
nego), ktére wylaczaja lub ograniczaja osobe z niepetnosprawnoscia intelektu-
alna lub psychiczng z samodzielnego dziatania w sferze prawnej;

— usuniecie skutku ubezwlasnowolnienia w postaci braku zdolnosci do sporza-
dzenia testamentu przez osobe ubezwlasnowolniona catkowicie (art. 944 kodeksu
cywilnego) lub wprowadzenie regulacji dotyczacej zdolnosci do sporzadzenia
testamentu przez osobe ubezwlasnowolniong catkowicie;

— ustanowienie nowej regulacji wladzy rodzicielskiej (art. 94 & 1 kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego) w wyabstrahowaniu od zdolnosci do czynnosci pra-
wnych;

— ustanowienie nowej regulacji przeslanek, ktére musi spelnia¢ opiekun
(art. 148&1 kodeksu rodzinnego i opiekunczego), w wyabstrahowaniu od zdol-
noéci do czynnosci prawnych.

Autorzy cytowanego Raportu proponuja takze system szkolen dla prawni-
kéw w zakresie prawa antydyskryminacyjnego oséb z niepelnosprawnosciami,
przeszkolenia z kontaktu z takimi osobami, propagowanie porad prawnych pro
publico bono w takich sprawach; (http://www.dz.pl/praktyki/life-sciences, 39, do-
step: 15.12.2018).

Waznym dzialaniem na rzecz inkluzji jest znoszenie barier uniemozli-
wiajacych osobom z niepel
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Niepelnosprawnos¢ wzroku nabyta
w poznej dorostosci a aktywnos¢ fizyczna senioréw

Populacja 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku stale wzrasta w zwiazku z coraz wieksza liczba
przypadkéw utraty wzroku w biegu zycia, zwlaszcza w wieku senioralnym. Nabycie niepelno-
sprawnosci wzroku w péznej doroslosci stanowi czynnik ryzyka wystapienia dodatkowych pro-
bleméw w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego, skutkujacych znaczacym pogorszeniem
jakosci zycia. Negatywne konsekwencje utraty wzroku przejawiaja sie¢ m.in. w obnizeniu ilosci
istopnia intensywnosci aktywnosci fizycznej. Tworzenie efektywnych programéw promujacych
aktywnos¢ fizyczng wérdd tracacych wzrok senioréw warunkowane jest trafng identyfikacjq za-
réwno do§wiadczanych w tej sferze barier, jak i czynnikéw motywujacych i zasobéw dostepnych
dla tej grupy spolecznej. Z uwagi na prognozowany wzrost globalnej populacji starszych oséb
z niepelnosprawnoscia wzroku oraz liczne korzysci (fizjologiczne, emocjonalno-spoleczne,
funkcjonalne) regularnej aktywnosci fizycznej konieczne jest podejmowanie badan naukowych
poswieconych tym zagadnieniom.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, niepelnosprawno$¢ wzroku, utrata wzroku, pézna dorostosc

Visual impairment acquired in late adulthood
and physical activity

The population of persons with visual impairment is increasing due to the increasing number of
cases of vision loss in the course of life, particularly in late adulthood. Acquiring vision loss in late
adulthood is a risk factor for occurrence of additional problems in the area of physical and mental
health which result in significant deterioration of the quality of life. One of the negative effects of
adventitious vision loss is decreased physical activity. Developing effective programs which pro-
mote physical activity among seniors with acquired vision loss is determined by proper identifica-
tion of barriers experienced in that area, as well as of motivating factors and of resources available
for that social group. Taking into consideration the increasing global population of persons with
visual impairment and numerous advantages (physiological, emotional-social, functional) of
regular physical activity, it is necessary to undertake research investigating those issues.

Keywords: physical activity, visual impairment, vision loss, late adulthood
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Wprowadzenie

Poprawa jakosci zycia w okresie pdZnej doroslosci stanowi jeden z podstawo-
wych celéw polityki spolecznej. Obserwowany staly wzrost sredniej dtugosci zy-
cia, zwiekszajacy sie odsetek w populacji ogélnej os6b powyzej 80. roku zycia oraz
wyzsza zapadalno$¢ na przewlekle choroby uktadowe implikuja koniecznosé po-
dejmowania badan naukowych majacych na celu poznanie i wieloaspektowgq
analize sytuacji psychospolecznej senioréw tracacych sprawnosé. Wéréd czynni-
kéw, ktore znaczaco utrudniajg zachowanie w tej fazie zycia zdolnosci do niezalez-
nego funkcjonowania — uznawanego za element pomyslnego starzenia sie — znaj-
duje sie nabycie niepelnosprawnosci wzroku, zwlaszcza catkowite ociemnienie.

Dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja, ze czestotliwos¢ i stopienn
oslabienia widzenia rosng wraz z wiekiem (Klimek i in. 2012). W $wiatowej popu-
lacji 0s6b z niepelnosprawnoscig wzroku szacowanej obecnie na 285 milionéw sy-
stematycznie zwieksza sie liczebno$¢ grupy, w ktérej nabycie dysfunkcji
wystapito po 60 roku zycia. Na przyklad w Wielkiej Brytanii liczba oséb, u ktérych
niewidzenie lub stabowzroczno$¢ powaznie oddzialuja na codzienne funkcjono-
wanie, wynosi blisko 2 miliony, a do 2050 r. przewiduje si¢ jej podwojenie
zwiazane ze zmianami demograficznymi. Aktualnie w tym kraju jedna na dzie-
wiec os6b w 60. roku zycia do§wiadcza niepelnosprawnosci wzroku, codziennie
okolo 100 kolejnych os6b zaczyna traci¢ wzrok (Phoenix i in. 2015), za$ 80% przy-
padkow utraty wzroku dotyczy senioréw (Biddyr, Jones 2015). W grupie os6b naj-
starszych, tj. powyzej 90. roku zycia, co trzecia zmaga sie z funkcjonalnymi proble-
mami wynikajacymi ze znacznego spadku sprawnosci wzrokowej (Court i in. 2014).
Okolo 20% o0s6b w wieku 65 i powyzej, oraz okolo 25% 0s6b w wieku powyzej
75 lat dotyka zwigzana z wiekiem utrata widzenia, co w jednoznaczny sposéb pod-
kresla znaczenie tej przypadlosci w omawianej fazie zycia (Burmedi i in. 2002).

Ogoélnoswiatowa tendencja starzenia sie spoleczenstw wiaze sie z czestszym
wystepowaniem schorzen ukladu wzrokowego bezposrednio zwigzanych z wie-
kiem takich, jak: jaskra, za¢ma i zwyrodnienie plamki zéltej, co generuje nowe za-
dania dla system6éw opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej. Obecnie obcigzenia
spoleczno-ekonomiczne zwigzane ze $wiadczeniami na rzecz oséb z niepelno-
sprawnoscia wzroku sa szacowane lacznie na calym swiecie na kwote 2,3 tryliona
dolaréw w skali roku (Paniin. 2015). Wysokie koszty pomocy i wsparcia udziela-
nego osobom niewidomym i stabowidzacym wynikaja z potencjalnie negatywnego
wplywu uszkodzenia wzroku na wszystkie sfery funkcjonowania danej jednostki
ijej rodziny. W sytuacji nabycia tego rodzaju niepetnosprawnosci w wieku senio-
ralnym znaczaco wzrasta ryzyko trwalego obnizenia jakosci zycia.
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Negatywne konsekwencje utraty wzroku odnotowywane sg w kazdym aspe-
kcie zycia osoby w podeszlym wieku, prowadzac zazwyczaj do spadku ogodlnej
aktywnosci, wzrostu zaleznoéci od innych i checi zamieszkania w placéwce opie-
kunczej. Za szczeg6lnie niekorzystne dla dobrostanu psychofizycznego, w tym
poczucia sprawstwa, autonomii wykonawczej i samostanowienia, uznaje sie takie
funkcjonalne nastepstwa niepelnosprawnosci wzroku, jak: trudnosci w sprawnym
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, zwlaszcza w przypadku dziatan
o charakterze instrumentalnym i samoobslugowym, ograniczenia w zakresie
orientacji w przestrzeni i samodzielnego, bezpiecznego poruszania sig, problemy
w pozyskiwaniu informacji o zmieniajacym sie otoczeniu fizycznym i spotecznym
(Good i in. 2008; Watson, Echt 2010; Skelton i in. 2013). Szereg doswiadczanych
utrudnien skutkuje w tej grupie senioréw trzykrotnie wyzszym niz w przypadku
ich prawidlowo widzacych rowiesnikéw prawdopodobiefistwem wystapienia
depresjiiizolacji spolecznej. Nalezy takze podkresli¢, ze utrata wzroku uznawana
jest za jedna z trzech najczestszych przyczyn samoboéjstw wsréd oséb starszych
(Biddyr, Jones 2015).

Badania dowiodly, ze seniorzy z nabyta niepetnosprawnoscia wzroku odzna-
czaja sie gorszym stanem zdrowia niz ich pelnosprawni rowiesnicy (Jones i in.
2009), a sytuacje dodatkowo komplikuje zwiekszona czestotliwos¢ wspotwyste-
powania innych schorzen, ktérych nastepstwa ujemnie wplywaja na poziom funk-
cjonalnej samodzielnosci i skutecznoé¢ podejmowanych oddzialywan rehabili-
tacyjnych. Zakres i charakter choréb wspoétwystepujacych z utrata wzroku w wieku
podeszlym nie zostal jeszcze w pelni rozpoznany, a dynamiczne interakcje zacho-
dzace miedzy tymi obcigzeniami zdrowotnymi wymagaja dalszych pogltebionych
analiz. Dotychczas na pdostawie danych ankietowych dotyczacych populacji
amerykanskiej stwierdzono wyzsza czestotliwosé wystepowania u oséb z nie-
pelnosprawnoscia wzroku takich schorzen, jak: depresja, cukrzyca, choroby
krazenia, wady sluchu, nadci$nienie, choroby stawéw, béle kregostupa, udar. Za-
uwazono takze, ze wskazane choroby skutkowaly w tej grupie spotecznej wiek-
szymi trudnosciami w zakresie robienia zakupéw, pokonywania schodéw, utrzy-
mywania kontaktow towarzyskich (Crews i in. 2006). Z kolei przekrojowa analiza
zbioru danych dla ponad 291 tysiecy pacjentow w wieku 65 lat i powyzej zareje-
strowanych w ramach 314 osrodkéw podstawowej opieki zdrowotnej w Szkocji
wykazala, ze 27 sposréd 29 wybranych choréb somatycznych oraz wszystkie spo-
$r6d wyrdznionych 8 zaburzen zdrowia psychicznego charakteryzowaly sie wy-
zszym prawdopodobienistwem wystgpienia u 0sob z niepelnosprawnoscia wzro-
ku niz u oséb bez probleméw wzrokowych, po standaryzacji ich grupy pod
wzgledem wieku, plci oraz stopnia deprywacji spolecznej. Starsze osoby z nie-
pelnosprawnoscia wzroku okazaly sie takze bardziej narazone na wystepowanie
wiekszej liczby choréb wspdlistniejacych (Court i in. 2014). Wspolwystepowanie
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wielu choréb zwiazane jest z nizszym poziomem jakosci zycia, czestszymi i dtuzej
trwajacymi hospitalizacjami, wyzsza Smiertelnoscia.

Utrata wzroku w pdznej dorostosci stanowi znaczacy czynnik ryzyka poja-
wienia sie dodatkowych probleméw zdrowotnych takze na skutek zmniejszenia
aktywnosci fizycznej (Crews, Campbell 2001). Brak mozliwosci kontroli wzroko-
wej otoczenia utrudnia orientacje w przestrzenii wymaga opanowania specyficz-
nych technik gwarantujacych bezpieczng lokomocje, wiec u 0séb tracacych
wzrok zauwazalne jest ograniczenie ilosci kontaktéw pozarodzinnych i spadek
uczestnictwa w dziataniach kulturalno-spotecznych. Pewne formy czynnego spe-
dzania wolnego czasu, zwlaszcza aktywno$¢é sportowa i turystyczna, moga by¢
okresowo niedostepne po utracie wzroku, za§ wypracowanie nowych strategii re-
alizacji dotychczasowych celéw jest czasochlonne, wymaga wysitku, osobistego
zaangazowania i profesjonalnego wsparcia. Nalezy réwniez pamietac, ze przy-
swajanie nowych wzorcow motorycznych bez mozliwosci wzrokowej obserwacji
i nasladownictwa jest utrudnione. Pokonanie ograniczen w sferze przemieszczania
si¢ stanowi jeden z kluczowych celéw rehabilitacji senioré6w z nabyta niepetno-
sprawnoscia wzroku, gdyz fizjologiczne, psychologiczne i spoteczne korzysci
zwiazane z regularng aktywnoscia fizyczna u oséb starszych sg niepodwazalne.
Wsréd licznych zalet sportowej i rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w tym okresie
zycia wymienia sie m.in.: obnizenie ryzyka wystapienia wielu choréb, w tym de-
presji i demencji, zachowanie stosunkowo wysokiego poziomu sprawnosci fizycznej
i intelektualnej, niezaleznos$¢ zwigzang ze skuteczna realizacja czynnosci samo-
obslugowych, wieksza partycypacje spoleczna w gléwnym nurcie zycia zbioro-
wego itp.

Identyfikacja na drodze badah naukowych i analiza czynnikéw wplywajacych
na poziom angazowania sie senioréw z niepelnosprawnoscig wzroku w aktyw-
noé¢ fizyczna, w tym zwlaszcza rozpoznanie barier i okreslenie uwarunkowan
dominacji siedzacego trybu zycia, maja duze znaczenie spoleczne i odznaczaja sie
wysoka uzytecznodcia praktyczng. Opisanie konkretnych mechanizméw pobu-
dzajacych aktywnosc fizyczna w tej grupie oséb pozwoli bowiem na opracowanie
efektywnych programéw profilaktycznych i odpowiednich interwencji opartych
o schematy dzialania pozwalajace na realna zmiane codziennych zachowan (Hae-
geleiin. 2017). Dotychczas podejmowane w tym obszarze badania naukowe ukie-
runkowane byly gléwnie na poznanie aktualnych wzorcéw i poziomu aktywno-
Sci fizycznej oraz specyfiki potrzeb w tej sferze swoistych dla oséb, u ktérych
konsekwencje nabycia niepelnosprawnosci wzroku na péznym etapie zycia
wchodzg we wzajemne interakcje z innymi zmianami typowymi dla tego okresu
rozwoju. Zgromadzony material empiryczny dostarczyt wielu interesujacych da-
nych o duzej wartosci dla promowania prozdrowotnego stylu funkcjonowania,
jednak wcigz szereg kwestii dotyczacych aktywnosci fizycznej tej grupy senioréw
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pozostaje nie w pelni wyjasnionych, co zwiazane jest zar6wno z wysoka hete-
rogenicznoscia badanej populacji, jak i stosowaniem réznych strategii badaw-
czych osadzonych w odmiennych paradygmatach. W interpretacji danych pozy-
skanych w poszczeg6lnych eksploracjach badawczych o charakterze opisowym,
wyjaéniajacym i prognostycznym wskazany jest wiec szczeg6lnie refleksyjny na-
myst nad przyjeta konceptualizacja pojec¢ oraz zachowanie ostroznosci w trakcie
prob generalizacji wnioskéw dotyczacych aktywnosci fizycznej starszych osob
z nabyta niepelnosprawnosciag wzroku.

Bariery w aktywnosci fizycznej senioréw z nabyta
niepelnosprawnos$cia wzroku

W literaturze przedmiotu zazwyczaj spotyka sie szerokie ujecie aktywnosci fi-
zycznej, ktéra okreélana jest jako wszelki ruch ciala wynikajacy z pracy migéni
szkieletowych, zwigzany z wydatkowaniem energii. W takim rozumieniu aktyw-
noé¢ fizyczna obejmowac wiec bedzie nie tylko ¢wiczenia sportowe i dzialania
stricte ukierunkowane na podniesienie sprawnosci fizycznej, lecz kazdy ruch to-
warzyszacy czynnosciom realizowanym w czasie wolnym, w momentach rekrea-
¢ji, wykonywania prac domowych oraz przemieszczania sie (Starkoff i in. 2017).
Optymalna pod wzgledem ilosci i jakosci (rodzaj i intensywnos¢) aktywnos¢
fizyczna odgrywa kluczowa role w profilaktyce szeregu choréb przewleklych
(Warburton i in. 2006), ktérych wystepowanie obniza poziom dobrostanu psy-
chofizycznego osoby doroslej, jak rowniez moze prowadzi¢ do przedwczesnego
zgonu. Regularna aktywnos¢ fizyczna nabiera zatem szczegdlnego znaczenia
w przypadku tych oséb w p6znej dorostosci, u ktérych stwierdza sie wyzsze praw-
dopodobienstwa wspolwystepowania wielu schorzen. Mimo tego, to wlasénie
w populacji 0s6b z niepelnosprawnoscia odnotowywany jest nizszy poziom tego
typu aktywnosci niz w grupie oséb pelnosprawnych. Ponadto stwierdzono
zwiazki zachodzace miedzy poziomem uczestnictwa w aktywnosci fizycznej, re-
kreacyjnej lub sportowej a rodzajem posiadanej dysfunkcji. Podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej przez osoby z niepelnosprawnosciami sensorycznymi (tj. uszko-
dzeniem wzroku i/lub stuchu) jest 0 4% nizsze niz w grupie os6b z innymi dys-
funkcjami (Phoenix i in. 2015). Osoby niewidome i stabowidzace uznawane sa za
jedne z najmniej aktywne fizycznie w populacji oséb z niepelnosprawnoscia. Ich
zaangazowanie w te aktywno$¢ jest niewystarczajace i (lub) odznacza sie niska in-
tensywnoscia, czemu towarzyszy sklonnoé¢ do zaje¢ wolnoczasowych wykony-
wanych w pozycji siedzacej i aktywne unikanie czynnosci zwigzanych z ekspan-
sywnoscia przestrzenna (Wahliin. 2003; Haegele iin. 2017). Wybor biernych form
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rekreacji zwigzanych z dlugotrwalym przebywaniem w jednej pozycji jest charak-
terystyczny dla os6b z nabyta niepelnosprawnoscig wzroku, ktére nie tylko spe-
dzaja stosunkowo mniejsza procentowo czes¢ dnia w sposéb wiazacy sie z aktyw-
noscia fizyczna, lecz takze poswiecaja Srednio mniej niz 7% catkowitego czasu tej
aktywnosci kazdego dnia na dzialania o umiarkowanej lub wysokiej intensywno-
Sci (Holbrook i in. 2009; Willis i in. 2012).

Aktywno$¢ fizyczna wplywa pozytywnie na subiektywne poczucie jakosci
zycia osob, ktore w biegu zycia czeSciowo lub catkowicie utracily wzrok, wiec nie-
zbedne staje si¢ poznanie wszelkich czynnikéw srodowiskowych i indywidual-
nych utrudniajgcych jej podejmowanie. Analizy badawcze dowodza, ze osoby
z niepelnosprawnoscia napotykaja na liczne bariery w zakresie aktywnosci fizycz-
nej, sportowej, rekreacyjnej i samej lokomocji (Rimmer, Marques 2012), a ich cha-
rakter jest nieco odmienny od tych, jakie doswiadczane sa w populacji generalnej
(Borodulin i in. 2016). Niektore z tych przeszkod sa swoiste jedynie dla seniorow
z nabytg niepelnosprawnoscig wzroku. Interesujacych danych na ten temat do-
starczyly badania zrealizowane przez C. Phoenix, M. Griffin i B. Smith (2015)
w strategii jakoSciowej umozliwiajacej poznanie subiektywnej perspektywy star-
szych oséb z tym rodzajem dysfunkcji. Wywiady przeprowadzone z 48 osobami
w wieku 60 lat pozwolily zidentyfikowac szes¢ aspektow okreslajacych, dlaczego
aktywno$¢ fizyczna byla dla badanych utrudniona lub ulatwiona, tj.: stopien do-
stosowania Srodowiska do potrzeb i mozliwosci percepcyjnych danej osoby, moz-
liwosci organizacyjne, dostepnos¢ uslug transportowych i informacji, czynniki
emocjonalne (w tym pewnos¢ siebie i obawa o bezpieczenistwo osobiste) oraz
postrzeganie ¢wiczen jako formy leczenia. Odwolujac sie do spolecznego modelu
relacyjnego ujmujacego niepelnosprawnos¢ jako forme opresji spolecznej
wiazaca sie z nalozeniem ograniczen na aktywnosc¢ i mozliwosé partycypacji os6b
z dysfunkcja, sformutowano w oparciu o uzyskane dane nastepujace rekomenda-
cje praktyczne:

— promocja aktywnosci fizycznej wsrdd starszych osob tracacych wzrok wyma-
ga gléwnie zmian na poziomie srodowiska lokalnego, w tym m.in. zwiekszenia
dostepnosci i bezpieczefistwa miejsc przeznaczonych do aktywnosci fizycznej,
zapewnienia mozliwosci dojazdu do nich srodkami komunikacji publicznej;

— konieczne jest wdrozenie rozwigzan przelamujacych negatywny stereotypo-
wy wizerunek osoby starszej z uszkodzonym wzrokiem, zwlaszcza zaleca sie
zwiekszanie wiedzy na temat potencjalu tych oséb wsréd pracownikéw zatru-
dnionych w uslugach zwigzanych z aktywnoscig sportows i rekreacyjng;

— struktury lokalne powinny umozliwia¢ korzystanie seniorom z nabyta nie-
pelnosprawnoscia wzroku z wielu réznorodnych form aktywnosci o odmien-
nym stopniu intensywnosci oraz zapewniaé wsparcie i pomoc wolontariuszy;
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— niezbedne jest zwiekszenie dostepu starszych oséb do informacji o mozliwo-
Sciach uczestniczenia w aktywnosci fizycznej oraz state promowanie pozytyw-
nego przekazu na temat licznych korzysci zdrowotnych, funkcjonalnych
i emocjonalno-spotecznych wynikajacych z jej regularnego podejmowania.

Ujawnione w powyzszych badaniach bariery pojawiajg sie réwniez w innych
analizach (por. Skeltoniin. 2013; Haegeleiin. 2017), w kt6rych starsze osoby z nie-
pelnosprawnoscia wzroku upatrywaly przyczyn wilasnej biernosci fizycznej
i (lub) obnizonego poczucia kompetencji w aktywnosciach ruchowych w m.in.:
niedostosowaniu $rodowiska, problemach z uzyskaniem transportu, wysokich
kosztach uczestnictwa w ¢wiczeniach, braku towarzystwa, mniejszej wydolnosci
organizmu wynikajacej z dodatkowych schorzen, poczuciu bezbronnosci, obni-
zonym poziomie energii oraz niskiej asertywnosci.

Bariery w aktywno4ci fizycznej byly takze przedmiotem analizy w badaniach
C. Green i M. Miyahary (2008) koncentrujacych sie na zmianach w aktywnoéci fi-
zycznej 6 0séb w przedziale od 53 do 70 lat z réznym stopniem uszkodzenia wzro-
ku, ktére uczestniczylty w grupowych zajeciach marszowych. Badani byli czton-
kami grupy od 1,5 do 3 lat. W oparciu o informacje uzyskane w wywiadach oraz
obiektywny pomiar aktualnej aktywnosci przy uzyciu krokomierzy stwierdzono,
ze nabycie niepetlnosprawnosci wzroku u niektérych uczestnikéw zajeé spowo-
dowalo spadek aktywnosci fizycznej, za$ u innych pojawienie sie probleméw
z widzeniem laczylo sie ze zwiekszeniem aktywnosci. Powody braku aktywnosci
byty bardzo zréznicowane (np. niemoznos¢ podjecia ¢wiczen, odczuwanie zwigk-
szonego wysilku zwiazanego z marszem), co najprawdopodobniej wynikalo
z wysokiej heterogenicznosci mozliwosci i potrzeb badanych oséb. Badania do-
wiodly, ze skutecznym sposobem przezwyciezania przeszkdd w sferze aktyw-
nosci fizycznej jest udzial starszych os6b w zorganizowanych zajeciach grupowych.
Poziom aktywnosci poszczegélnych senioréw byl zwykle wyzszy w dniach,
w ktérych odbywaly sie spotkania grupy marszowej. Ponadto grupa stwarzala
uczestnikom mozliwoé¢ regularnych spotkan i wymiany do$wiadczeni z osobami
znajdujacymi sie¢ w podobnej sytuacji zyciowej, jak réwniez dzieki atmosferze
akceptacji i bezpieczefistwa emocjonalnego motywowata niektérych badanych
do udzialu w ogélnodostepnych zawodach sportowych i rozwijania nowych
zainteresowan w warunkach petnej inkluzji.

Pomimo tego, ze samo uszkodzenie wzroku wskazywane bylo w wielu bada-
niach jako najistotniejsza w ocenie senioréw bariera uniemozliwiajaca im podej-
mowanie aktywnosci fizycznej, to jednak zwiazek stopnia ostabienia widzenia
z mozliwosciami uczestnictwa w takiej aktywnosci wciaz jest dos¢ niejasny, a po-
szczegolne analizy nie prowadza do jednoznacznych rozstrzygnie¢ w tej kwestii.
Niektore badania dowodza, ze wiek, w ktérym doszlo do nabycia niepelnospraw-
noéci wzroku, jak i poziom uszkodzenia nie wplywaja w istotny sposob na zakres
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iintensywno$¢ aktywnosci fizycznej (por. Haegele i in. 2017), natomiast inne ana-
lizy te zwiazki wykazuja. Do tej drugiej grupy naleza m.in. badania podjete przez
B.E. Starkoff i wsp6tpracownikéw (2017), w ktérych stwierdzono, ze osoby niewi-
dome akumulowaly mniejsza liczbe minut chodu w ciggu dnia w poréwnaniu
z osobami stabowidzacymi. Ponadto mezczyzni w badanej grupie poswiecali
wiecej czasu na aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci oraz na
dzialania o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci niz kobiety. Wieksza pro-
centowo liczba mezczyzn byla w stanie generowaé rekomendowane tygodniowe
iloSci aktywnosci fizycznej w poréwnaniu z kobietami.

Warto zwréci¢ takze uwage na wyniki badan przeprowadzonych przez
P.D. Loprinzi, B.K. Swenori P.Y. Ramulu (2015), przede wszystkim ze wzgledu na
wyrézniajace je wiréd innych eksploracji zastosowanie obiektywnych metod po-
miaru aktywnosci fizycznej. Badania kwestionariuszowe oparte na samoopisie
narazone sg bowiem na wystapienie znaczacych bledéw, gdyz dane przekazywa-
ne przez respondentéw dotyczace ich aktywnosci fizycznej wykazujg bardzo
staba korelacje z danymi gromadzonymi za posrednictwem narzedzi pomiaro-
wych np. akcelerometru. We wskazanych badaniach amerykanskich wykorzysta-
no informacje pochodzace z Krajowej Ankiety Badania Zdrowia i Zywienia,
w ktorej udziat wzigto ponad 1.600 oséb dorostych w wieku od 40 do 85 lat oraz
dokonano obrazowania stanu siatkdwki w celu klasyfikacji badanych na 3 grupy:
nieposiadajacych zwyrodnienia plamki zo6ltej, posiadajacych to schorzenie we
wczesnej fazie rozwoju oraz tych, u ktérych choroba jest juz znacznie zaawanso-
wana. U 93,2% uczestnikéw z zaawansowanym zwyrodnieniem plamki zoltej
stwierdzono brak wystarczajacej aktywnosci oraz negatywny bilans miedzy
aktywnoscig fizyczna o niewysokiej intensywnosci a siedzacym trybem Zzycia.
Wykazano, ze uczestnicy z zaawansowanga postacia schorzenia angazowali sie
w 50% mniej dziatan fizycznych o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci
w poréwnaniu z osobami pelnosprawnymi wzrokowo. Po wprowadzeniu do mo-
delu czynnika ostrosci widzenia wraz z innymi zmiennymi, zwigzek miedzy
zaawansowanym zwyrodnieniem a aktywnoscia fizyczna o Sredniej i wysokiej in-
tensywnosci nie byl juz znaczacy, co sugeruje, ze ostros¢ wzroku czesciowo tylko
posredniczy w tej relacji.

Reasumujac, zebrany material empiryczny, mimo wypelnienia w pewnym
stopniu luki w wiedzy na temat barier w realizacji aktywnosci fizycznej przez star-
sze osoby z nabytg niepelnosprawnoscia wzroku, nie moze by¢ uznany za wystar-
czajacy tak pod wzgledem ilosci podjetych analiz, jak i wielosci poruszonych
watkow oraz stopnia ich deskrypcji i wyjasnienia. Wskazane jest wiec przyjmo-
wanie w rozwazaniach poswieconych sytuacji tej grupy senioréw perspektywy
wysoce zindywidualizowanej, uwzgledniajacej wzajemne zaleznosci zachodzace
miedzy czynnikami osobowymi a wlasciwosciami poszczegdlnych mikrosrodo-
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wisk zycia danej osoby. Kazda ze zidentyfikowanych barier wykazuje bowiem
mozliwoé¢ i prawdopodobienstwo naktadania sie na inne i (lub) wspoétwyste-
powania, stad w programach profilaktycznych i interwencyjnych powinna by¢
traktowana jako element bardziej zlozonego systemu, nie za$ pojedyncza prze-
szkoda.

Upadki a aktywno$¢ fizyczna senioréw z nabyta
niepelnosprawnoscia wzroku

Kolejnym polem tematycznym, w ramach ktérego podjeto szereg badan nad
aktywnoscig fizyczna starszych oséb z nabytg dysfunkcja wzroku, sa upadkii ura-
zy. Problem ten jest niezwykle wazny, gdyz upadki sa wiodgca przyczyna choréb
i wiazg sie ze zwiekszona $miertelnoscia, a unikanie aktywnosci fizycznej z powo-
du obawy przed upadkiem jest powszechne wsréd oséb w podeszlym wieku. Co
najmniej 30% oséb powyzej 65. roku zycia doswiadcza upadku co roku, zas osoby
starsze z niepelnosprawnoscig wzroku sa o 1,7 razy bardziej narazone na upadki
niz ich widzacy réwiesnicy, a prawdopodobiefistwo wystapienia u nich kilku
upadkow jest o 1,9 razy wigksze (por. Legood iin. 2002; Gleesoniin. 2014). Stwier-
dzono ograniczenie aktywnosci z powodu leku przed upadkiem u 24% oséb
pelnosprawnych wzrokowo, ktére doswiadczyly upadku skutkujacego uszko-
dzeniem ciata, podczas gdy u oséb z niepetnosprawnosciag wzroku odsetek ten
wynio6st az 45% (por. Skelton i in. 2013). Niepelnosprawnos¢ wzroku u oséb po-
wyzej 65. roku zycia spowodowana przez jaskre, za¢me, zwyrodnienie plamki
z6ttej, jak rowniez mozliwe do skorygowania refrakcyjne ostabienie widzenia,
uznawane sg za czynniki ryzyka upadkoéw i obrazen. Podkresla sie, ze uszkodze-
nie wzroku moze stanowi¢ niezalezny czynnik zwiekszajacy to ryzyko, ale takze
moze wystgpowaé w polaczeniu z innymi czynnikami o charakterze srodowisko-
wym (np. nieodpowiednie o§wietlenie, nieoznaczone stopnie, niskokontrastowe
elementy otoczenia fizycznego, nieprawidlowo dobrane obuwie itp.) lub osobo-
wym (np. problemy z utrzymaniem réwnowagi statycznej i dynamicznej, mniejsza
mobilnos¢, nietrzymanie moczu, zdenerwowanie itp.) (Anand i in. 2003). Brak wi-
dzenia stereoskopowego (zaburzona percepcji glebi, uposledzone spostrzeganie
krawedzi) oraz schorzenia, ktérych nastepstwem funkcjonalnym jest obnizona wraz-
liwos¢ na kontrast, zwiekszaja prawdopodobienistwo upadku i doznania urazu.

Nalezy podkresli¢, ze spowolnienie szybkosci przewodzenia i przetwarzania
bodzcéw przez centralny uklad nerwowy cechujace normatywny proces starze-
nia sie zmusza mechanizmy kontroli rtéwnowagi do skupienia sie w wiekszym
stopniu na informacjach wizualnych pomagajacych w utrzymaniu stabilnej pozy-
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¢ji, szczegodlnie w przypadku balansowania na jednej konczynie. Wykazano, ze
mniejsza ilos¢ informacji pozyskiwanych wzrokowo przez starsze osoby z nabytg
niepelnosprawnoscia ma wiekszy wplyw na kontrole réwnowagi bocznej, co po-
woduje znaczny spadek wynikéw tych oséb w zakresie zadan zwigzanych z bez-
piecznym, samodzielnym poruszaniem sie. Przyjmujac mobilnos¢, rownowage,
site oraz czucie kinetyczne jako aspekty funkcjonowania fizycznego o podstawo-
wym znaczeniu w zakresie ryzyka upadkéw, M. Gleeson, C. Sherrington, L. Keay
(2014) przeprowadzili systematyczng analize randomizowanych préb kontrolo-
wanych z metaanalizg ukierunkowang na oceng wplywu ¢wiczen fizycznych na
funkcjonowanie senior6w oraz zapobieganie upadkom. Wyloniono 4 préby
z udziatem lacznie 522 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku powyzej 60. roku zycia.
Zréznicowane ¢wiczenia grupowe poprawily w pewnych aspektach funkcjono-
wanie fizyczne mieszkancéw placéwek opiekunczych. Metaanaliza danych wy-
kazata znaczacy pozytywny wplyw tych ¢wiczen na poziom rownowagi u senioréw.
Badanie w ukladzie czynnikowym przeprowadzone wsréd oséb nie przeby-
wajacych w instytucjach nie ujawnilo znaczacego wpltywu éwiczenia w domu na
liczbe upadkéw, choé nie wykluczylo mozliwosci wystepowania klinicznie istot-
nych skutkéw w ktérymkolwiek kierunku. Badacze podkreslaja, ze wprawdzie
zgromadzone dane dowodza, ze wykonywanie ¢wiczen w srodowisku placéwki
opiekunczej skutkuje poprawa wynikéw w niektérych testach funkcjonowania
fizycznego stanowigcych czynniki ryzyka zwigzane z upadkami, to jednak
wplyw é¢wiczen na upadki wcigz pozostaje nierozpoznany. Zachodzi koniecznosé
kontynuowania badan poswieconych tym zagadnieniom, zwlaszcza w odniesie-
niu do starszych oséb mieszkajacych samotnie lub z rodzina.

Istnieje takze potrzeba zwiekszenia wiedzy na temat skutecznosci podejmo-
wanych interwencji (adaptacja mieszkania, treningi behawioralne) w zakresie
redukcji ograniczen aktywnosci fizycznej wéréd starszych oséb czesciowo lub
catkowicie ociemnialych, nie zamieszkujacych placéwki opiekuncze, gdyz
przeglad badan dokonany przez D.A. Skelton i wspétpracownikéw (2013) ujawnil
brak szerszych danych dotyczacych tych kwestii. Chociaz wykazano, Zze interwe-
ncje behawioralne ze strony profesjonalistow, w tym nauczycieli orientacji prze-
strzennej i bezpiecznego, samodzielnego poruszania sie, zmniejszaja odsetek
upadkoéw w tej grupie osob, to jednak jednoznacznie nie ustalono, czy jest to spo-
wodowane zmniejszeniem ograniczenia aktywnosci (zwiekszong mobilnoscia)
czy zmniejszeniem aktywnosci (unikaniem dziatah zwigzanych z ryzykiem upad-
ku) (La Grow iin. 2006). Warto zwréci¢ rowniez uwage na te badania, ktére ujaw-
nialy pewne paradoksalne skutki podjetych oddzialywan terapeutycznych. Na
przyklad, trening poruszania sie z wykorzystaniem dlugiej, bialej laski nie zawsze
prowadzil do zwiekszenia bezpieczenstwa starszej osoby. Préby rozpoznania
zapamietanych wlasciwosci znanego otoczenia fizycznego, pelniacych funkcje
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punktéw orientacyjnych, polaczone z uzywaniem laski do wykrywania prze-
szkod i wspoltowarzyszace tym dzialaniom starania zwigzane z utrzymaniem
rownowagi, doprowadzaly do przecigzenia zasobéw uwagi, tym samym zwie-
kszajac ryzyko upadku u osoby z niepelnosprawnoscia wzroku. Autorki wskaza-
nego powyzej przegladu zauwazaja, ze badania oceniajace efektywnos¢ zmian
wprowadzanych w aranzacji mieszkania oraz rezultaty bezposéredniej pracy reha-
bilitacyjnej z seniorem z nabyta niepelnosprawnoscia wzroku, przynosza wzaje-
mnie sprzeczne wyniki, co moze by¢ zwigzane z waskim zakresem dokonywa-
nych ewaluacji, ktére stosunkowo czesto ograniczajq sie jedynie do czynnosci
zycia codziennego z pominigciem dowolnych aktywnosci realizowanych w czasie
wolnym.

Aktywnoscig, w trakcie ktérej stosunkowo czesto dochodzi do upadkéw i usz-
kodzen ciala starszych oséb tracacych wzrok, jest korzystanie ze schod6éw i poko-
nywanie réznego typu stopni, zaréwno w znanym jak i nieznanym otoczeniu.
Trudnosci w radzeniu sobie na schodach w codziennym Zyciu analizowane byly
przez C-W. Pan i wspétpracownikéw (2015) w szerokich badaniach obejmujgcych
grupe oséb w przedziale wiekowym od 60 do 93 lat, (Srednia wieku wynosila
67,6 lat), u ktoérych ostros¢ wzroku mierzona przy pomocy tablic Snellena byla niz-
szaniz 0,3. W modelach korygowanych pod wzgledem wieku i plci seniorzy z nie-
pelnosprawnoscia wzroku wykazywali wieksze prawdopodobienstwo trudnosci
w radzeniu sobie na schodach niz osoby z grupy kontrolnej. Zwiazek dysfunkcji
wzroku z prawdopodobienstwem probleméw w korzystaniu ze schodéw byt
wiekszy w przypadku starszych oséb mieszkajacych samotnie w poréwnaniu
z osobami mieszkajacymi z innymi czlonkami rodziny. Nalezy jednak zaznaczyc¢,
ze réznego typu czynniki srodowiskowe (np. rodzaj i wysokos$¢ schodow, typ
inatezenie o$wietlenia itp.) moga zmienia¢ zwiazek stwierdzony w tym badaniu.
Ponadto dowiedziono, ze ostabione widzenie w poréwnaniu z nadci$nieniem tet-
niczym, cukrzycg, otyloscia oraz dysfunkcjami kognitywnymi mialo najwiekszy
wplyw na zdolno$¢ badanych oséb do wchodzenia i schodzenia ze schodéw.

Upadki w grupie starszych oséb rejestrowane sa takze w trakcie ich hospitali-
zacji i wizyt w placéwkach opiekunczo-medycznych. Dotychczasowe badania
wskazuja, ze 59% pacjentéw powyzej 65. roku zycia, ktdrzy zglosili sie do szpitala
po upadku, bylo niepelnosprawnych wzrokowo, z czego 62% dos$wiadczalo za-
burzen widzenia przestrzennego, a 35% mialo obnizong przynajmniej w jednym
oku ostroé¢ wzroku z powodu zaémy. Wéréd 77 starszych pacjentéw, ktérzy do-
znali upadku w ciagu pierwszych dwoéch tygodni pobytu na oddziale rehabili-
tacyjnym, 20 posiadalo niepetnosprawnos¢ wzroku (Vassalloiin. 2003). Szerszych
danych na temat upadkéw i spowodowanych nimi obrazen dostarczyly retro-
spektywne, nierandomizowane badania J. Kéllstrand-Ericson i C. Hildingh (2009)
dotyczace hospitalizowanych pacjentow w wieku 65 i wiecej lat. Na podstawie
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analizy wszystkich udokumentowanych w 2004r. upadkéw starszych pacjentéw
ustalono, ze upadki zdarzaly sie najczesciej w godzinach 24:00-06:00, a pacjenta-
mi, ktérzy w najwiekszym stopniu ich doswiadczali, byly osoby z problemami
wzrokowymi. Wypadki wystepowaly w sytuacjach, gdy pacjent przebywat sam
i probowal sie przemieszczaé. Z badan jednoznacznie wynika potrzeba adaptacji
Srodowiska szpitalnego do specyfiki funkcjonowania percepcyjnego oséb star-
szych tracacych wzrok, w tym zastosowania intensywnych, kontrastujgcych barw
ulatwiajacych orientacje w nieznanym otoczeniu oraz zapewnienia optymalnego
o$wietlenia, takze w godzinach nocnych. Ponadto autorki zauwazyly, ze dane za-
warte w dokumentacji sporzadzanej w klinikach medycznych byly niepelne, a su-
biektywnie postrzegane oslabienie widzenia nie byto w ogole rejestrowane. Nato-
miast w poradniach okulistycznych gromadzono wszelkie informacje na temat
klinicznie i funkcjonalnie rozpoznawanych trudnosci wzrokowych u starszych
pacjentéw. Ocena stopnia i sposobu postugiwania sie wzrokiem przez pacjenta
podczas wykonywania codziennych czynnosci, w tym zwlaszcza dziatan samo-
obstugowych i zwiazanych z przemieszczeniem sie, powinna stanowi¢ podstawe
indywidualnej oceny ryzyka upadku i prowadzi¢ do podjecia odpowiednich stra-
tegii zaradczych.

Reasumujac, wyniki dotychczasowych eksploracji badawczych jednoznacz-
nie potwierdzaja wystepujacy w grupie senioréw zwiazek miedzy nabyciem nie-
pelnosprawnosci wzroku a ostabieniem reakcji rtownowaznych i obronnych oraz
wyzszym prawdopodobienstwem upadkéw zwigzanych z uszkodzeniem ciala.
Ocena skutecznosci i wyb6r optymalnych rozwigzan zmierzajacych do zwigkszenia
bezpieczenstwa tych oséb zar6wno podczas przebywania we wlasnym mieszka-
niu, jak i korzystania z ustug placowek opiekunczych, medycznychiinnych insty-
tucji publicznych, wymaga jednak dalszych analiz. Wypracowanie uniwersalnych,
dostepnych ekonomicznie wzorcéw adaptacji przestrzeni prywatnej i zbiorowej
staje sie szczegdlnie znaczacym zadaniem z uwagi na prognozowane zmiany
demograficzne prowadzace do dalszego zwiekszania sie w populacji liczby oséb
w wieku senioralnym.

Zakoniczenie

Prognozowany wzrost globalnej populacji 0séb starszych implikuje koniecz-
nos¢ ekologiczno-systemowego rozpoznania specyfiki funkcjonowania tej grupy
spolecznej. W ocenie potencjalu i szczegdlnych potrzeb rozwojowych tych oséb
niezbedne staje sie uwzglednienie zar6wno normatywnych zmian w zakresie
mozliwosci postugiwania sie wzrokiem, jak i nastepstw schorzen ukladu wzroko-
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wego o charakterze progresywnym, ktére moga skutkowac calkowita utratg
wzroku. Utrzymanie wysokiego poziomu dobrostanu pomimo nabycia w tej fazie
zycia niepelnosprawnos$ci wzroku wymaga wypracowania szeregu strategii kom-
pensacyjnych, profesjonalnej pomocy i pozaformalnego wsparcia, gdyz ograni-
czenia zwiazane z utrata sprawnoéci doswiadczane sa w kazdej sferze funkcjono-
wania. Badania dotyczace réznych obszaréw Zzycia tej grupy senioréw, w tym
takze szeroko rozumianej aktywnosci fizycznej, dostarczaja wielu cennych infor-
magji praktycznych, szczegélnie uzytecznych dla pracownikéw stuzby zdrowia,
opieki spolecznej, czlonkéw rodzin oraz samych badanych. Istotne jest wyrazne
podkredlanie odmiennosci sytuacji oséb, u ktérych niepelnosprawnos¢ wzroku
ma charakter nabyty i czesto wspoétwystepuje z innymi dolegliwosciami zwigza-
nymi z procesem starzenia si¢. Rozwigzania rehabilitacyjne, ktére wykazuja wy-
soka efektywnosé¢ wsréd dorostych oséb z wrodzonym niewidzeniem lub stabow-
zrocznoscia i ich rodzin, nie mogg zatem by¢ wprost implementowane na grunt
pracy z ociemnialymi seniorami. Zgromadzony dotychczas material empiryczny
nie pozwala w spos6b wyczerpujacy okresli¢ potrzeb rehabilitacyjnych tej grupy
0s6b, jednak ukazuje ich zlozonos¢, wewnetrzng dynamike i wieloczynnikowe
uwarunkowania, co wyraznie sugeruje konieczno$¢ opracowywania ustug zinte-
growanych i holistycznych programéw wsparcia. Na przyklad, wskazane jest
laczenie opieki medycznej nad niepelnosprawnymi wzrokowo seniorami z oceng
ich aktywnosci fizycznej i badaniami przesiewowymi pod katem zaburzen zdro-
wia psychicznego, zwlaszcza depresji. Podejmowanie dalszych badai nauko-
wych poswieconych aktywnosci fizycznej, niezaleznodci i satysfakcji zyciowej
0s0b, ktére w péznej dorostosci tracg wzrok, stanowi niezbedny warunek przyje-
cia wlasciwych rozwigzan w zakresie polityki spolecznej zapobiegajgcej margina-
lizacjii wykluczeniu. Za niepokojacy uzna¢ wiec mozna brak w krajowej literatu-
rze aktualnych analiz badawczych koncentrujacych sie na psychospotecznym
funkcjonowaniu tych oséb.
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Wprowadzenie

Zwiekszajaca sie liczba 0s6b starszych stanowi naglacy problem europejskich
spoleczenstw, w tym réwniez Polski. Nasz kraj, wedlug danych demograficz-
nych, od 1967 r. jest zaliczany do panstw starych demograficznie a w 1980 r. prze-
kroczony zostal umowny prog starosci (Trafialek 2003: 7). Wydluzenia ludzkiego
zycie i jednoczesny spadek liczby urodzen charakteryzuja wspoélczesne piramidy
wieku wielu narodéw. Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS
2016; GUS 2017) w Polsce w latach 1989-2016 nastgpil gwattowny przyrost liczby
0s6b starszych, szczegdlnie w grupie 60—64 lata oraz 80+.

Wraz z zwiekszajacg sie populacja senioréw, mozna zaobserwowaé wydluze-
nie ludzkiego zycia. W spoteczenstwie polskim kobiety zyja dtuzej niz mezczyzni,
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dlatego tez bardzo mocno uwidacznia sie feminizacja staroscil. Prognozy demo-
graféw wskazuja, iz w 2020 r. Polacy beda dozywac¢ 75,8 lat, natomiast Polki
81,8 lat. Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2050 r. ,w miastach
mezczyzni bedg dozywali wieku 82,5 lat, kobiety 87,5 lat, natomiast na wsi odpo-
wiednio 81,6 87,4 lat” (GUS 2014: 121).

Wobec istotnych zmian demograficznych zasadnym staje si¢ podejmowanie
tematyki réznych form aktywnosci oséb starszych. Celem artykulu jest ukazanie
i poréwnanie obszarow aktywnosci europejskich senioréw, bazujac na danych
zawartych w raportach Indeksu Aktywnego Starzenia (AAI, Active Ageing Index)
oraz wskazanie na propozycje zmian w polskiej polityce senioralnej w kontekscie
uzyskiwanych przez Polske wynikéw AAL

Indeks Aktywnego Starzenia — charakterystyka

Indeks Aktywnego Starzenie jest stosunkowo nowym narzedziem Unii Euro-
pejskiej, wprowadzonym w celu oszacowania poziomu zycia senioréw zamiesz-
kujacych poszczegdlne kraje Wspolnoty. Otrzymane wyniki Indeksu obrazuja,
w jaki sposéb osoby starsze uczestnicza w zyciu spolecznym, gospodarczym, na
ile ich potencjal jej wykorzystywany oraz w jakim stopniu czujg sie¢ niezalezne
i bezpieczne (European Commission, United Nations 2015a: 5). Narzedzie to po-
siada 22 wskazniki, przyporzadkowane do 4 gléwnych kategorii:

1. Wskaznik zatrudnienia oséb starszych:
wskaznik zatrudniania w wieku 55-59 lat;
-wskaznik zatrudnienia wieku 60-64 lat;
wskaznik zatrudniania w wieku 65-69 lat;

wskaznik zatrudniania w wieku 70-74 lat;
2. Aktywnos$¢ spoleczna, partycypacja spoleczna:
— udzial w wolontariacie 0oséb 55+;
— odsetek os6b w wieku 55+, ktére opiekuja sie starszymi lub niepetnospraw-
nymi cztonkami rodziny;
— odsetek os6b w wieku 55+, ktére co najmniej raz w tygodniu opiekujq sie
swoimi dzie¢mi/wnukami;
— zaangazowanie osob w wieku 55+ w zycie polityczne (udzial w zwiazkach
zawodowych, partiach politycznych);

! Feminizacja starosci — wraz z wiekiem wzrasta udzial kobiet wsréd grupy oséb starszych. Wedlug
zalozen demograféw, kobiety beda Zy¢ znacznie dluzej niz mezczyzni, bedzie ich réwniez stosun-
kowo wiecej. Feminizacja starosci jest cecha specyficzng, mocno uwidaczniajaca sie w grupie osob
75+.
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3. Niezaleznos¢, zdrowie, bezpieczenistwo

— zaangazowanie 0s6b 55+ w aktywnos¢ fizyczng, odsetek oséb, ktére co naj-

mniej 5 razy w tygodniu deklarujg uprawnianie aktywnosci fizycznej;

— dostep do opieki medycznej;

— odsetek 0s6b 75+, ktére gospodaruja samodzielnie lub ze wspéimalzonkiem;

— bezpieczenstwo finansowe okreélane przez stosunek $rednich dochodéw

0s6b 65+ do dochodéw o0s6b ponizej 65. roku zycia;

— brak ryzyka ubdstwa, odsetek 0s6b 65+, ktére nie s narazone na znalezie-

nie sie w grupie oséb ubogich (prég ubéstwa ustalony na poziomie 50%
$rednich dochodéw ogélem);

— odsetek 0s6b 65+, ktére maja zaspokojone potrzeby o charakterze material-

nymy;

— bezpieczenstwo fizyczne, odsetek osob w wieku 55+, ktére nie sg w grupie

narazonej na bycie ofiarg przemocy;

— edukacja ustawiczna, odsetek os6b w wieku 55-74 lat, ktére uczestniczyly/

uczestnicza w réznych formach edukacji;
4. Zdolnosc¢ i przygotowanie otoczenia do wykorzystania potencjalu oséb star-
szych

— przecietne, prognozowane trwanie zycia dla oséb w wieku 50-55 lat;

— przecigtne, prognozowane trwanie zycia w zdrowiu w wieku 55+;

— kondycja/zdrowie psychiczne oséb w wieku 55+;

— korzystanie z ITC, odsetek 0s6b 55+ ktére co najmniej raz dziennie korzy-

staja z Internetu;

— wiezi spoleczne, odsetek oséb w wieku 55+ ktére co najmniej raz w mie-

sigcu spotykaja sie z przyjaciélmi, krewnymi, znajomymi;

— wyksztalcenie 0séb z grupy wiekowej 55-74, odsetek oséb ktére osiagnetly

minimum wyksztalcenie ponadgimnazajalne (Zaidi et al. 2013: 21).

Zaprezentowane identyfikatory dla poszczegélnych obszaréw AAI, stanowia
spojna catos¢, ktéra przyjmuje wartoéc od 0 do 100. Im wyzszy, wynik tym wyzsza
aktywnos¢ senioréw w danym panstwie (Jurek 2015: 3). Poszczegdlne obszary In-
deksu posiadaja odpowiednia wage, ktéra przeklada si¢ na calosciowe wyniki
AAIL Waga obszaru zatrudnienia wynosi 35%, taka sama waga przypisana jest
partycypacji spolecznej. 10% przypisuje sie obszarowi zdrowia i niezaleznosci na-
tomiast 20% to waga przygotowania spoleczenstwa do wykorzystania potencjalu
0s0b starszych (Karpinska, Dykstra 2015: 10).

Powstanie wskaznika bylo odpowiedzia na dokonujace sie¢ zmiany demogra-
ficzne i koniecznos¢ podjecia dziatah majacych na celu zwigkszenie udzialu oséb
starszych w partycypacji spolecznej. Konstruktywne wykorzystanie potencjatu
senioréw staje si¢ naglacym zadaniem wielu gospodarek Unii Europejskiej, dlate-
go tez wyniki Indeksu opracowywane i publikowane sa co 2 lata, co sprzyja roz-
poznaniu zmian i tendengji, jakie zachodza w krajach Wspdlnoty.
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Wyniki Indeksu Aktywnego Starzenia w latach 2010, 2012, 2014

Pierwsza kategoria AAI charakteryzuje poziom zatrudnienia oséb po 55 roku
zycia. Na rynku pracy doé¢ mocno uwidacznia sig proces starzenia spoleczenistw
i problem zastepowalnosci pokolefy, a tym samym i pracownikéw. Zbigniew
Strzelecki (2015: 265-266) zauwaza, iz obecnie zaden kraj europejski nie ma za-
gwarantowanej zastepowalnosci pokolen. Natomiast w roku 1980 tych panstw
byto az 9, w tym réwniez Polska. Obcigzenie os6b w wieku produkcyjnym przez
zwiekszajaca sie liczbg 0s6b w wieku poprodukcyjnym bardzo mocno uwidacz-
nia sie w krajach Wspdlnoty, gdzie wedlug danych w 2008 r. na 1 osobe w wieku
powyzej 65 lat, przypadaly 4 w wieku produkcyjnym. Jak szacuje Komisja Euro-
pejska, w 2060 r. na 1 osobe w wieku poprodukcyjnym bedg przypadac tylko
2w wieku produkcyjnym (Bombiak 2014: 110).

Zachodzace zmiany na rynku pracy wskazuja na potrzebe aktywizacji zawo-
dowej najstarszych grup. W tabeli 1 zaprezentowano wyniki Indeksu Aktywnego
Starzenia w obszarze zatrudniania za lata 2010, 2012, 2014, ukazane sa réwniez po-
zycje, jakie zajmowaly poszczegoélne kraje w omawianych latach.

Tabela 1. Wskaznik AAI w obszarze zatrudnia

Pozycja Pozycja Pozycja
Panstwo 2010 rankingowa 2012 rankingowa 2014 rankingowa
2010 2012 2014

Austria 23,5 18 24,6 15 24,7 16
Belgia 18,1 26 19,8 26 21,0 24
Bulgaria 25,8 15 24,6 16 25,1 15
Chorwacja 21,7 19 22,3 19 21,7 23
Cypr 34,6 6 36,1 2 314 10
Czechy 26,6 14 26,4 14 28,0 14
Dania 34,1 7 34,0 6 358

Estonia 38,6 3 34,3 5 39,7 2
Finlandia 314 10 32,0 7 33,7 7
Francja 19,3 21 20,9 22 24,1 17
Grecja 24,9 16 24,4 17 20,4 25
Hiszpania 24,4 17 23,3 18 23,3 18
Holandia 30,3 11 314 9 339 6
Irlandia 334 9 31,0 11 30,6 12
Litwa 30,2 12 27,3 13 30,5 13
Luksemburg 18,3 25 21,1 21 21,9 22
Lotwa 38,8 2 28,3 12 32,0 9
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Pozycja Pozycja Pozycja
Panstwo 2010 rankingowa 2012 rankingowa 2014 rankingowa
2010 2012 2014
Malta 16,5 27 18,7 27 20,1 26
Niemcy 28,8 13 31,2 10 34,4 5
Polska 18,3 24 19,9 25 22,4 20
Portugalia 36,6 4 35,3 4 32,6 8
Rumunia 33,6 8 314 8 31,0 11
Stowacja 19,3 23 20,1 24 21,9 21
Stowenia 19,3 21 21,6 20 19,1 28
Szwecja 40,8 1 41,6 1 43,4 1
Wegry 16,4 28 17,8 28 19,3 27
Wielka Brytania 34,9 5 35,5 3 35,8 4
Wiochy 19,6 20 20,9 22 23,0 19

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Active Ageing Indeks Home - unece, AAI results for ELI28,
http://wwwl.unece.org/stat/platform/pages/viewpage.action?pageld =76287845 [dostep: 13.05.2017];
European Cmmission, United Nations (2014: 5); European Cmmission, United Nations (2015b).

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 1, panstwem Unii Europejskiej
dominujacym w sferze zatrudniania najstarszych pracownikéw jest Szwecja,
ktéra utrzymuje pozycje lidera aktywizacji zawodowej kohorty 55+. Wysoko
znajduja sie rbwniez takie pafistwa jak Dania, Estonia, Portugalia. Polska w 2010 .
zajmowala 24. miejsce na 28 panstw, w 2012 r. widoczny jest spadek na 25. miejsce,
natomiast w 2014 r. nasz kraj przesunat sie¢ w klasyfikacji na 20 pozycje. W grupie
krajow o niskim wskazniku zatrudnienia oséb starszych nalezy wskaza¢ Wegry,
Malte, Belgie, Slowacje, Luksemburg.

Dominacja Szwecji w omawianym obszarze nie zaskakuje, bowiem kraj ten
jako pierwszy zrealizowal zalozenia Strategii Lizbonskiej méwiace o zwiekszeniu
do 2010 roku poziomu zatrudnia oséb 55+ do 50% (Departament Analiz Ekono-
micznych i Spotecznych: 9). Szwecja w latach 2004-2014 wykazywala si¢ najwyz-
szym wskaznikiem zatrudnienia najstarszych pracownikéw w krajach Wspélno-
ty. Natomiast zalozenia Strategii Lizbonskiej do 2010 roku zrealizowalo tylko
10 panstw: Cypr, Szwecja, Niemcy, Dania, Estonia, Finlandia, Irlandia, Holandia
oraz Wielka Brytania (Pikula, Biatozyt 2016: 134-133). Dane zaprezentowane
w Indeksie Aktywnego Starzenia wskazuja iz pahstwa te utrzymuja przewage
nad pozostatymi cztonkami UE w obszarze aktywizacji zawodowej starszych pra-
cownikéw, cho¢ dysproporcje i nieréwnosci sukcesywnie przez znaczna czesé
krajow sg niwelowane.

Drugim wymiarem, ktéry wplywa na wskaznik AAI jest aktywnos¢ spolecz-
naipartycypacja spoleczna oséb starszych w danych panstwach. W tabeli 2 zapre-
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zentowano uzyskane wyniki oraz ranking krajow Unii Europejskiej w latach 2010,

2012, 2014.

Tabela 2. Wskaznik AAI w obszarze aktywnosci spolecznej

Pozycja Pozycja Pozycja
Panstwo 2010 rankingowa 2012 rankingowa 2014 rankingowa
2010 2012 2014
Austria 15,4 12 18,2 13 18,2 13
Belgia 19,3 4 20,2 9 20,2 9
Bulgaria 91 28 12,5 27 12,5 27
Chorwacja 12,0 22 18,7 12 18,7 12
Cypr 12,5 21 18,1 14 18,1 14
Czechy 11,9 23 18,8 11 18,8 11
Dania 17,5 8 19,6 10 19,6 10
Estonia 13,0 19 12,8 25 12,8 25
Finlandia 17,9 7 20,5 8 20,5 8
Francja 20,5 3 22,8 4 22,8 4
Grecja 11,1 25 13,7 22 13,7 22
Hiszpania 11,4 24 17,8 15 17,8 15
Holandia 21,7 1 22,4 5 22,4 5
Irlandia 151 13 24,1 1 24,1 1
Litwa 12,9 20 14,7 19 14,7 19
Luksemburg 16,7 9 22,2 6 22,2 6
Lotwa 13,4 15 13,8 21 13,8 21
Malta 14,4 14 17,3 16 17,3 16
Niemcy 16,6 11 13,6 24 13,6 24
Polska 13,3 17 12,1 28 12,1 28
Portugalia 10,2 27 14,1 20 14,1 20
Rumunia 10,2 27 12,7 26 12,7 26
Stowacja 13,2 18 13,7 23 13,7 23
Stowenia 16,6 10 16,3 17 16,3 17
Szwecja 21,0 2 22,9 3 22,9 3
Wegry 13,4 16 15,4 18 15,4 18
Wielka Brytania 18,0 6 21,6 7 21,6 7
Wiochy 18,4 5 24,1 2 24,1 2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: opracowanie wlasne na podstawie: Active Ageing Indeks
Home - unece, AAI results for EL28, http://www1.unece.org/stat/platform/pages/viewpage.action?page-
1d=76287845 [dostep: 13.05.2017]; European Cmmission, United Nations (2014: 5); European Cmmission,

United Nations (2015b).
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Najwyzszy wskaznik udzialu 0séb starszych w zyciu spotecznym odnotowano
w Irlandii, ktéra w roku 2012 oraz 2014 zajela 1. miejsce wsréd panstw Unii Euro-
pejskiej. Wérdd lideréw nalezy réwniez wskazaé na Wlochy, Szwecja, Holandia,
Francja. Polska w 2010 r. uzyskala 17. pozycje, jednak w 2012 r. oraz 2014 r.
osiagnela najnizszy wskaznik aktywnosci spolecznej oséb starszych w catlej
Wspélnocie. Spadek o 11 miejsc rankingowych i utrzymanie ostatniej pozycji
w dwoch kolejnych pomiarach AAI wskazuje na potrzebe podjecia dziatan z za-
kresu aktywizacjii partycypacji senioréw w naszym kraju. Biorac pod uwage ten-
dencje demograficzne oraz prognozy, zasadnym staje si¢ skupienie na tym obsza-
rze funkcjonowania najstarszych grup wiekowych w Polsce. Niski wskaznik
w omawianym obszarze odnotowano réwniez w Bulgarii, Estonii, Rumunii, Niem-
czech oraz Gregji.

Trzecim wymiarem badanym w Indeksie Aktywnego Starzenia jest poczucie
niezalezno$ci, zdrowia i bezpieczenstwa grupy 55+ w danej populacji. Wyniki
uzyskane w tym obszarze zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Wskaznik AAI w obszarze niezaleznosci, zdrowia, bezpieczenistwa

Pozycja Pozycja Pozycja
Panstwo 2010 rankingowa 2012 rankingowa 2014 rankingowa
2010 2012 2014
Austria 71,7 11 73,2 11 73,8 10
Belgia 73,6 9 73,1 12 72,5 12
Bulgaria 51,2 28 60,4 26 62,7 26
Chorwacja 64,4 22 64,8 24 69,5 16
Cypr 66,3 20 66,1 22 68,0 19
Czechy 69,9 14 70,8 13 71,2 13
Dania 78,3 2 78,9 1 79,0 1
Estonia 64,1 23 69,6 14 67,3 20
Finlandia 78,6 1 78,6 2 79,0 2
Francja 75,3 5 75,3 5 75,9 5
Grecja 63,7 24 64,4 25 64,8 25
Hiszpania 67,5 17 68,9 17 69,8 15
Holandia 77,8 3 78,5 4 78,9 3
Irlandia 73,9 8 74,3 9 74,9 7
Litwa 62,3 25 67,3 19 66,2 22
Luksemburg 75,2 6 74,9 6 75,7 6
Lotwa 52,2 27 57,2 28 58,7 28
Malta 70,8 13 69,4 15 70,1 14
Niemcy 74,0 7 74,4 7 74,4 8
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Pozycja Pozycja Pozycja
Panstwo 2010 rankingowa 2012 rankingowa 2014 rankingowa
2010 2012 2014
Polska 65,9 21 64,9 23 64,9 24
Portugalia 66,9 19 66,4 21 63,7 21
Rumunia 56,7 26 60,2 27 61,7 27
Stowacja 66,9 18 66,4 20 65,8 23
Stowenia 70,9 12 74,0 10 74,2 9
Szwecja 77 4 4 78,5 3 78,6 4
Wegry 67,8 16 68,6 18 68,0 18
Wielka Brytania 72,3 10 74,3 8 73,7 11
Wiochy 67,9 15 69,1 16 69,0 17

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Active Ageing Indeks Home - unece, AAI results for EL28,
http://www1.unece.org/stat/platform/pages/viewpage.action?pageld =76287845 [dostep: 13.05.2017];
European Cmmission, United Nations (2014: 5); European Cmmission, United Nations (2015b).

W obszarze zdrowia, niezaleznosci oraz bezpieczenstwa senioréw domi-
nujacym panstwem jest Dania, ktéra od 2012 r. utrzymuje pozycje lidera. Wysoko
znajduja sie rowniez kraje, takie jak: Finlandia, Holandia, Szwecja, Francja. Polska
w 2010 r. zajmowala 21. miejsce, w 2012 r. spadla na 23. pozycje, w 2014 r. zajmuje
24. lokatg. Do grupy panstw o najnizszym wskazniku w omawianym wymiarze,
obok Polski, naleza: Bulgaria, Grecja, Lotwa oraz Rumunia.

Ostatnim wskaznikiem wplywajacym na calosciowy wynik AAI jest przygo-
towanie §rodowiska do wykorzystania potencjalu oséb starszych. Wyniki po-
szczegblnych panstw w tym zakresie, przedstawiono w tabeli 4.

Jak wynika z zaprezentowanych danych, Szwecja od 2010 r. zajmuje 1. miejsce
w wymiarze przygotowania srodowiska do wykorzystania potencjalu osob star-
szych. Wysoko w rankingu znajduja si¢ réwniez: Dania, Luksemburg, Holandia,
Wielka Brytania. Polska zostala odpowiednio sklasyfikowana w 2010 r. na 20.,
aw 201212014 r. na 22. miejscu. Najnizsze wskazniki wéréd panstw UE uzyskaty
Rumunia, Wegry, Stowacja, Litwa, Grecja i Estonia.

Powyzsze dane pozwalaja na okreslenie ogélnej wartosci Indeksu Aktywne-
go Starzenia dla krajéw czlonkowskich UE (tab. 5).
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Tabela 4. Wskaznik AAI w obszarze zdolnosci i przygotowania otoczenia do wykorzystania
potencjatu oséb starszych

Pozycja Pozycja Pozycja
Panhstwo 2010 rankingowa 2012 rankingowa| AAI2014 |rankingowa
2010 2012 2014
Austria 52,7 12 56,3 10 58,2 10
Belgia 59,7 6 59,6 7 60,3 7
Bulgaria 48,1 19 51,9 16 52,2 17
Chorwacja 50,5 16 49,8 19 52,8 16
Cypr 46,6 21 50,6 18 50,4 19
Czechy 52,4 13 54,4 15 54,3 14
Dania 64,6 2 66,7 2 65,1 2
Estonia 44,7 24 47,4 21 47,5 23
Finlandia 59,0 7 60,5 6 60,5 6
Francja 57,5 8 57,5 9 59,1 9
Grecja 48,4 18 46,2 24 45,8 26
Hiszpania 55,5 10 56,1 11 56,3 12
Holandia 62,9 3 61,3 5 61,8 4
Irlandia 57,4 9 59,2 8 60,0 8
Litwa 44,1 25 46,4 23 45,3 27
Luksemburg 60,4 5 63,0 3 63,6 3
Lotwa 43,7 26 45,7 26 48,2 21
Malta 50,6 15 55,4 14 57,1 11
Niemcy 55,3 11 55,8 13 55,8 13
Polska 46,9 20 47,3 22 47,9 22
Portugalia 46,4 22 51,0 17 52,1 18
Rumunia 41,7 28 39,9 28 40,9 28
Stowacja 43,5 27 46,0 25 471 24
Stowenia 51,7 14 49,0 20 50,0 20
Szwecja 66,2 1 68,6 1 69,2 1
Wegry 45,7 23 45,3 27 46,9 25
Wielka Brytania 61,2 4 61,8 4 61,3 5
Wiochy 50,0 17 55,9 12 53,4 15

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: Active Ageing Indeks Home - unece, AAI results for ELI28,
http://wwwl.unece.org/stat/platform/pages/viewpage.action?pageld =76287845 [dostep: 13.05.2017];
European Cmmission, United Nations (2014: 5); European Cmmission, United Nations (2015b).
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Tabela 5. Catosciowe wyniki AAI

Pozycja Pozycja Pozycja
Panstwo 2010 rankingowa 2012 rankingowa| AAI2014 |rankingowa
2010 2012 2014
Austria 31,3 15 33,6 14 34,1 13
Belgia 32,4 11 33,2 15 33,7 15
Bulgaria 26,9 26 294 24 29,9 22
Chorwacja 28,3 23 30,8 18 31,6 18
Cypr 32,4 10 35,7 7 34,2 12
Czechy 31,0 16 33,8 13 34,4 11
Dania 38,8 2 40,0 2 40,3 2
Estonia 33,4 8 32,9 16 34,6 10
Finlandia 36,9 5 38,3 6 39,0 5
Francja 33,0 9 34,3 9 358 7
Grecja 28,7 22 29,0 25 27,6 28
Hiszpania 30,4 17 32,5 17 32,6 17
Holandia 38,6 3 38,9 4 40,0 3
Irlandia 35,8 6 38,5 5 38,6 6
Litwa 30,1 18 30,7 19 31,5 20
Luksemburg 31,8 14 35,2 8 35,7 8
ELotwa 32,4 10 29,6 22 31,5 19
Malta 28,0 24 30,6 20 31,5 21
Niemcy 34,3 7 34,3 10 354 9
Polska 27,0 25 27,1 28 28,2 27
Portugalia 32,3 12 34,1 11 33,5 16
Rumunia 29,4 21 29,4 23 29,6 24
Stowacja 26,8 27 27,7 26 28,5 25
Stowenia 30,0 20 30,5 21 29,8 23
Szwecja 42,6 1 44,2 1 449 1
Wegry 26,3 28 27,5 27 28,3 26
Wielka Brytania 38,0 4 39,7 3 39,7 4
Wiochy 30,1 19 33,8 12 34,0 14

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: European Cmmission, United Nations (2015a: 8).

Panstwem o najwyzszym wskazniku ogélnym AAI jest Szwecja. Pafstwami

osiagajacymi wysokie wyniki sa réwniez: Dania, Holandia, Wielka Brytania, Fin-
landia. Polska na tle pozostatych cztonkéw UE prezentuje si¢ na niskim poziomie.
W 2010 r. nasz kraj zajal 25. miejsce, dwa lata péZzniej spadl w rankingu o 2 pozy-
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cje, natomiast w 2014 r. zajmowali$my ostatnie miejsce w calej Wspdlnocie. Obok
Polski, krajami o niskim wskazniku AAI sg: Bulgaria, Grecja, Slowacja oraz Wegry.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, iz Indeks Aktywnego Starzenia pozwala
zobrazowaé sytuacje osob starszych w panstwach Wspoélnoty Europejskiej.
Polska w 4 oméwionych obszarach stale klasyfikowane jest w trzeciej dziesiatce.
Seniorzy zamieszkujacy nasz kraj charakteryzuja si¢ niska pozycja na rynku
pracy oraz stabym poziomem aktywnosci spolecznej. Polskie spoleczefistwo nie
jest w pelni przygotowane na wykorzystanie potencjatu grupy 55+, co wiaze sie
z wystepowaniem negatywnych postaw wobec oséb starszych w §rodowisku
zamieszkania. Istotnym czynnikiem warunkujacym ludzka staroé¢ jest stopien
niezaleznoéci i stan zdrowia, w tym obszarze osoby po 55 roku zamieszkujace
Polske réwniez prezentuja stosunkowo niskie wyniki. Wobec danych AAI polska
polityka senioralna stoi przed trudnym wyzwaniem polepszenia sytuacji oséb
starszych w Polsce.

Polska polityka senioralna w kontekscie wynikéw Indeksu
Aktywnego Starzenia — rekomendacje i postulaty

Europejski Indeks Aktywnego Starzenia i jego wskazniki stanowig wytyczne
dla panstw Unii Europejskiej, w jakim kierunku powinny podaza¢ dzialania z za-
kresu polityki senioralnej. Lukasz Jurek (2015: 43-53) zauwaza, iz AAI stanowi
nowe narzedzie ewaluacji w polityce spolecznej. Zalozenia Komisji Europejskiej
z 2001 r. odwolujace sie paradygmatu aktywnego starzenia opartego wylacznie
na utrzymaniu aktywnosci zawodowej 0séb starszych (Komisja Europejska 2001)
zalozenia te okazaly sie zbyt waskie i krétkowzroczne, dlatego tez obecnie zostaty
poszerzone o calg palete determinant, majacych odzwierciedlenie w AAL

Réwniez polska polityka senioralna, odwolujac sie do zalecenn UE, poszerza
obszary swoich dzialaf, podejmujac tym samy prébe dostosowania sie do euro-
pejskich wymogoéw. Obecnie w naszym kraju polityka senioralna rozumiana jest
»szeroko jako ogol dziatan, w okresie calego zycia czlowieka, prowadzacych do
zapewnienia warunkéw wydluzenia aktywnosci, zard6wno zawodowej, jak
i spolecznej, oraz samodzielnego, zdrowego, bezpiecznego i samodzielnego zycia”
(Uchwata Nr 238 Rady Ministrow 2014). Pionierskim ogélnopolskim programem
bazujacym na powyzszej definicji jest Rzadowy Program na Rzecz Aktywnosci
Spolecznej Osob Starszych (ASOS), ktérego pierwsza edycja przypadala na lata
2012-2013. Obok postepujacego procesu starzenia sie spoteczefistw, bodzcem do
zainicjowania takiego typu programu byl rok 2012 obchodzony jako Europejski
Rok Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej. Wiele
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panstw Wspolnoty podjeto wtedy liczne dzialania skoncentrowane na seniorach

i ich potrzebach. W Polsce powolano do zycia Departament Polityki Senioralnej

dziatajgcy przy Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej (obecnie: Ministerstwo

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej) oraz na mocy Ustawy o samorzadzie gmin-

nym z dnia 11 pazdziernika 2013 wprowadzono mozliwo$¢ tworzenia gminnych

rad senioréw jako organu doradczego i konsultacyjnego.

Wspolczesna polska polityka senioralna bazuje na Zalozeniach Diugofalowej
Polityki Prosenioralnej na lata 2014-2020 (ZDPP). Dokument ten odwoluje sie do
koncepcji aktywnego starzenia i wyznacza kierunki dziatan, ktére powinny by¢
realizowane w celu polepszenia jakosci Zycia oséb starszych. Wsréd naglacych
problemoéw, ktére wymagaja realizowania spdjnej i horyzontalne polityki, wska-
zano:

— dzialania ukierunkowane na wydtuzenie aktywnosci zawodowej senioréw;

— potrzebe wykorzystania i zagospodarowania potencjalu oséb starszych po-
przez zaangazowanie obywatelskie i spoleczne;

— koniecznoé¢ przygotowania na postepujace konsekwencje starzenia si¢ zaréw-
no w obszarze spolecznym jak i ekonomicznym;

— zapotrzebowanie na wypracowania rozwigzan umozliwiajacych osobom po
50 roku zycia utrzymania pracy zawodowej i faczenia opieki nad rodzicami/
osobami niesamodzielnymi z rodziny (Uchwata Nr 238 Rady Ministrow 2014).

W mysl ZDPP celem polityki senioralnej w Polsce stalo sie ,wspieranie i zapew-
nienie mozliwoéci aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozliwoéci prowa-
dzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego oraz satysfakcjonujacego
zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych (Uchwata Nr 238
Rady Ministrow 2014).

Pomimo $wiadomosci konieczno$ci zmian w wielu obszarach polityki
spolecznej, ktorej jednym z filarow jest polityka senioralna, sytuacji spolecznej,
ekonomicznej i zawodowej 0s6b starszych w Polsce nie jest zadawalajaca, co wi-
docznej jest w wynikach AAI oraz raportach krajowych2. Bazujac na dobrych prak-
tykach przyjetych i realizowanych w panstwach uzyskujacych wysokie wyniki
w Indeksie Aktywnego Starzenia (Szwecja, Dania, Francja, Irlandia, Niemcy, Wielka
Brytania), autorka niniejszego tekstu podjeta probe stworzenia ,rekomendacji”
dla polskiej polityki senioralnej, w kontekscie uzyskiwanych przez Polske wyni-
kéw w AAL Nalezy zaznaczyd, iz zaprezentowane rozwigzania sa proba nakresle-
nia zmian i rozwigzan, jakie moglyby zosta¢ zastosowane w Polsce, wymagaja

2 Wsrod raportow/badan krajowych nalezy wymienié: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej, Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za rok 2015; Gtéwny Urzad Statystyczny, Bada-
nie budzetéw domowych w 2015 roku; Giéwny Urzad Statystyczny, Jakos¢ Zycia w Polsce w 2015. Wyniki
badari spdjnosci spolecznej; Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Raport na temat oséb starszych w Polsce,
Warszawa 2012; Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) za rok 2015.
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one stopniowego wdrazania, co zwiagzane jest z koniecznoécig realizowania hory-
zontalnej, spojnej i systemowej polityki spolecznej.

Pierwszym, istotnym filarem systemowej polityki senioralnej, zaréwno na
szczeblu krajowym jak i europejskim, jest rynek pracy — skoncentrowany na oso-
bach starszych. W obszarze tym zasadnym staje sie:

— wprowadzenie elastycznych formy zatrudniania, co umozliwia kontynuowa-
nie aktywnosci zawodowej w momencie pojawienia sie deficytéw zdrowot-
nych i/lub fizyczno-ruchowych;

— mozliwos¢ kontynuowania pracy w momencie osiggniecia wieku emerytalne-
go np. poprzez mentoring;

— wykorzystywanie, w skali ogélnokrajowej, koncepcji zarzgdzania wiekiem®;

— dostosowanie warunkéw pracy do sytuacji rodzinnej osoby starszej, co umozli-
wia sprawowanie opieki nad osobami zaleznymi i kontynuowanie zatrudniania;

— zwiekszenie zaangazowania zwigzkéw zawodowych w dzialalnosé szkole-
niowa na rzecz najstarszych pracownikow;

— zachecanie pracodawcéw do zatrudniania oséb starszych np. poprzez zwol-
nienie z podatkéw, subwencje, doplaty rzadowe;

Zakonczenie aktywnosci zawodowej, powinno stanowi¢ dobrowolny akt,
ktoéry nie jest zwigzany z niekorzystnymi spolecznymi postawami oraz zachowa-
niami. Osoba przechodzaca na emeryture powinna mie¢ mozliwoé¢ pozostania
aktyna na plaszczyznie spolecznej i obywatelskiej.

Drugim obszarem dziatah polityki senioralnej, w koncepcji AAI, stanowi par-
tycypacja spoteczna i obywatelska. W wymiarze tym istotnym stajq si¢ dziatania
takie jak:

— tworzenie dostosowanej do potrzeb subpopulacji' senioréw sieci placéwek
iinstytucji o charakterze lokalnym, ktére beda inicjowac aktywnos¢ spoleczna
0s0b starszych w miejscu zamieszkania;

— niwelowanie barier architektonicznych, komunikacyjnych w dostepie do in-
stytucji umozliwiajacych podejmowanie r6znych form aktywnosci;

»Zarzadzaniem wiekiem: to element zarzadzania zasobami ludzkimi, a dokladniej: element
zarzadzania réznorodnoscia. Polega ono na realizacji réznorodnych dziatan, ktére pozwalaja na
bardziej racjonalne i efektywne wykorzystanie zasobéw ludzkich w przedsiebiorstwach dzieki uw-
zglednianiu potrzeb i mozliwoéci pracownikéw w réznym wieku” —J. Liwinski, U. Sztanderska,
Zarzqdzanie wiekiem w przedsigbiorstwie, Uniwersytet Warszawski, Polska Agencja Rozwoju Przedsie-
biorczosci, Warszawa 2010, s. 3. Wiecej na temat koncepcji zarzadzania wiekiem w: A. Szcze$niak
(red.), Dobre praktyki w zarzqdzaniu wiekiem i zasobami ludzkimi ze szczegdlnym uwzglednieniem pracow-
nikow 50+, Instytut Badan nad Demokracja i Przedsiebiorstwem Prywatnym, Warszawa 2013;
K. Swieszczak, M. Ziemba, Zarzgdzanie wiekien w przedsigbiorstwie — szansa czy zagrozenie?, Przedsie-
biorczo$¢ i Zarzadzanie 2013, t. XIV, nr 12, cz. II; ] M. Moczydlowska, Mentoring jako narzgdzie
zarzqdzania wiekiem, Przedsiebiorczo$¢ i Zarzadzanie 2014, t. XV, z. 11, cze$¢ 1.

4 Subpopulacja — grupa wiekowa w obrebie populacji.
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propagowanie wolontariatu osob starszych oraz form samopomocy w miejscu
zamieszkania;

— upowszechnienie wsréd senioréw ustug opartych na idei ,bankéw czasu™;

— niwelowanie barier w dostepie do instytucji edukacyjnych, kulturowych oraz
opiekunczych szczeg6lnie na obszarach wiejskich;

— wspieranie 0s6b po 50. roku zycia opiekujacymi sie niesamodzielnymi rodzica-
mi/innymi czlonkami rodziny, poprzez rozpowszechnienie wolontariatu mie-
dzypokoleniowego i opiekunczego;

— tworzenie programéw lokalnych aktywizujacych osoby starsze o r6znych defi-
cytach zdrowotnych;

— organizowanie bezplatnych form edukacji pozaformalne;j® dla senioréw;

— dostosowanie form edukacyjnych do mozliwosci poznawczych subpopulacji
0s0b starszych.

Podejmowanie aktywnosci spolecznej i obywatelskiej w znacznym stopniu
determinowane jest stanem zdrowia i mozliwo$ciami seniora. Istotnym staje sie
tworzenie miejsc, gdzie osoby o zlym stanie zdrowia bedq mogly podejmowac
chocéby drobne dziatania, umozliwiajace partycypacje spoleczna. Dlatego tez
kreowanie polityki senioralnej otwartej na starzenie pomyslne, prawidlowe, ale
i patologiczne wyznacza nowe kierunki dziatan i zadan.

Niezaleznos$¢, dobrostan zdrowotny oraz poczucie bezpieczenstwa wplywaja
na wszystkie obszary funkcjonowania 0séb starszych zaréwno w wymiarze indy-
widualnym jak i spolecznym. W celu niwelowania réznic, jakie wystepuja pomie-
dzy panstwami o wysokim wskazniku AAI w tym wymiarze a Polskg, zasadnym
staje sie podjecie nastepujacych dzialan:

— zwigkszenie liczby geriatréw w skali krajowej, poprzez promocje tej specjalno-
$ci na studiach medycznych;

— przeprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej w celu przyspieszenia
korzystania z ustug specjalistow przez osoby starsze;

— tworzenie sieci wsparcia lokalnego opartej na uslugach wspomagajacych
w miejscu zamieszkania, co umozliwi osobie starzej dluzsze egzystowanie
w godnych warunkach w miejscu zamieszkania;

— propagowanie aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci i potrzeb

wszystkich subpopulacji senioréw, z uwzglednieniem deficytow ruchowych
oraz intelektualnych;

> Banki czasu: instytucja samopomocowa (w wiekszosci przypadkéw o charakterze nieformalnym),
charakteryzujaca sie bezplatng wymiang ustug pomiedzy jej czlonkami. Szczegétowa charaktery-
styka zostala wyjasniona w: M. Sobczyk, Czas to wigcej niz pienigdz, Obywatel 2005, nr 6.

Edukacja pozaformalna - ,jest rodzajem ksztalcenia i szkolenia zorganizowanego instytucjonalnie
w ramach programoéw, ktére nie umozliwiajg uzyskania kwalifikacji pelnych” — S. M. Kwiatkowski,
Edukacja formalna, pozaformalna i nieformalna — wzajemne zwigzki [w:] Ku Zyciu wartosciowemu. Idee —
Koncepcje, M. Czerepaniak-Walczak, . Madalinska-Michalak, B. Sliwerski (red.), Krakow 2017, s. 86.
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— poszerzenie oferty edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia dla senioréw
ze szczegOlnym uwzglednieniem obszaréw wiejskich.

Ostatnim obszarem, w ujeciu Indeksu Aktywnego Starzenia, w jakim musi
by¢ kreowana polityka spoleczna panstw europejskich, jest zdolnos¢ i gotowos¢é
wykorzystania potencjalu oséb starszych przez spoleczenstwo. W wymiarze
tym wsrdéd dobrych praktyk do przyjecia przez Polske mozna wymieni¢:

— zwiekszenie udziatu senioréw w korzystaniu z nowych technologii, dostep do
Internetu, niwelowanie wykluczenia cyfrowego;

— propagowanie i umozliwienie seniorom realizacji idei edukacji ustawicznej;

— propagowanie modelu opieki kompensacyjnej oraz modelu uzupelnienia’
w sprawowaniu opieki nad osoba starsza i niepelnosprawna;

— tworzenie w aglomeracjach miejskich, matych miasteczkach oraz na wsiach
miejsc przyjaznych seniorom.

Zakonhczenie

Paradygmat aktywnego starzenia sig, ktéry niejako stal sie¢ przewodnim
zalozeniem w czasach wspoélczesnych, zwigzany jest w wieloaspektowoscia wy-
zwan i zadan, jakie stoja przed starzejacymi sie panstwami, w tym réwniez i na-
szego kraju. Polska polityka spoteczna powinna skoncentrowacé sie na sp6jnym
systemie prowadzenia polityki senioralnej, opartej na srodowisku lokalnym oraz
na zastosowaniu rozwigzan, ktére umozliwiag zwiekszenie zaangazowania senio-
réw w zréznicowane formy aktywnosci. Bardzo waznymi elementami umozli-
wiajacym realizacje konstruktywnych zalozen realizowanej polityk jest dostep-
nosé¢, otwartos$¢, wsparcie opiekunéw nieformalnych. Czynniki te nabierajq
szczegblnego znaczenia na obszarach wiejskich lub w matych miasteczkach,
gdzie wystepuja liczne utrudnienia i bariery w podejmowaniu aktywnosci przez
osoby starsze.

7 Model opieki kompensacyjnej — jeden z modeli opieki nad osoba starsza niesamodzielna,
zakladajacy, ze pierwszym, najbardziej pozadanym przez seniora srodowiskiem opieki jest srodo-
wisko rodzinne i najblizsze osoby. Pomoc formalna, w tym modelu, stanowi ostateczna forme
wsparcia w przypadku niemoznoéci sprawowania opieki przez $rodowisko rodzinne lub sgsiedz-
kie. Model uzupelnienia — podstawowym zalozeniem tego modelu jest przyjecie, iz rodzina jest
podstawowg siecia sprawujacg opieke nad osobg starsza. Instytucje formalne sa tylko uzupelnie-
niem pomocy udzielanej przez rodzing i sieci nieformalne w przypadku braku zapewnienia facho-
wej opieki nad seniorem. Szczegélowego opisu poszczegélnych modeli opieki nad osobg starsza
niesamodzielng dokonuje: Z. Szweda-Lewadnowska, Modele opieki nad osobami niesamodzielnym,
http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/bitstream/handle/11089/5586/Szweda-Lewandowska%20SE %
20179.pdf?sequence= [dostep: 11.07.2018]
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Nabycie niepelnosprawnosci wzroku
w poznej dorostosci a jakosc¢ zycia

Czgstos¢ wystepowania niepelnosprawnosci wzroku w populacji 0séb powyzej 65 roku zycia
wykazuje zdecydowana tendencje rosnacg. Utrata wzroku w péznej doroslosci moze prowadzic¢
do znacznego spadku sprawnosci funkcjonalnej, generujac szereg probleméw w zakresie czyn-
noéci dnia codziennego i zwiekszajac potrzebe opieki w miejscu zamieszkania lub w placdwce
opiekuniczej. Celem artykulu jest prezentacja wynikéw wybranych badan naukowych do-
tyczacych wplywu czesciowej lub calkowitej utraty wzroku na jako$¢ Zycia osob starszych. Nega-
tywny wplyw nabytej niepelnosprawnosci wzrokowej w okresie p6znej dorostosci na jakos¢
zycia senioréw zostal doé¢ jednoznacznie udokumentowany w licznych badaniach naukowych,
jednak mechanizmy lezace u podstaw tych niekorzystnych oddzialywan wciaz pozostaja stabo
rozpoznane.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, niepelnosprawnos¢ wzroku, utrata wzroku, p6zna dorostosé

Visual impairment acquired in late adulthood
and the quality of life

The prevalence rate of visual impairment in the population of persons above the age of 65 is sig-
nificantly increasing. Vision loss in late adulthood can result in substantial functional deteriora-
tion which generates a number of problems in performing activities of daily living and increases
the demand for care services in the place of residence or in an institution. The goal of the article is
to present the results of research on the effects of partial or total vision loss on the quality of life of
elderly persons. The negative effect of acquired vision loss on the quality of life of seniors has been
sufficiently evidenced by numerous research studies. However, the mechanisms generating
those adverse effects have not been clearly identified.

Keywords: quality of life, visual impairment, vision loss, late adulthood
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Wprowadzenie

Obserwowany wzrost sredniej dlugosci zycia uznawany jest za swoisty
sukces polityki zdrowotnej i spoleczno-ekonomicznej poszczegélnych panstw,
zarazem jednak starzenie si¢ spoleczenstw generuje szereg wyzwan w zakresie
zapewnienia poczucia dobrostanu psychofizycznego populacji senioréw, ktorg
cechuje wysoka heterogeniczno$¢ mozliwosci i potrzeb (Bron 2011).

Wedlug prognoz demograficznych érednia diugo$é zycia w populacji genera-
Inej wyniesie w 2050 r. 74 lata, przy czym w rejonach o najwyzszym rozwoju go-
spodarczym beda to 82 lata, zas w krajach najstabiej rozwinietych — 65 lat. Przewi-
dywany jest takze wyrazny wzrost liczby 0s6b powyzej 65 roku zycia (Btachnio
iin. 2017). Obecnie odsetek senioréw w populacji Swiatowej ksztaltuje sie na po-
ziomie 7,5%. Szacuje sie, ze w 2035 roku bedzie to 13%, zas w 2050 r. — 16%. W wielu
krajach Unii Europejskiej (m.in. Belgia, Niemcy, Szwecja, Wielka Brytania, Wtochy)
grupa os6b powyzej 60 roku zycia juz aktualnie stanowi 20% ogolnej struktury
spolecznej, a obserwowane stale tendencje wzrostowe pozwalaja przypuszczac,
ze w 2060 roku 30% mieszkancéw UE bedzie w wieku poprodukcyjnym. Zauwa-
zalna jest takze tendencja dwukrotnie szybszego wzrostu liczby os6b powyzej
89 roku zycia w poréwnaniu z tempem wzrostu ogélnej liczby senioréw. Prawdo-
podobnie w 2060 roku 12% prognozowanej na 520 min liczby unijnej ludnosci sta-
nowic¢ beda osoby powyzej 80 roku zycia (Trafialek 2016).

Przemiany demograficzne widoczne w populacji generalnej dostrzegane sa
réwniez w Polsce, gdzie wedlug prognoz Eurostatu proces starzenia sie ludnosci
bedzie naleze¢ do jednych z najszybszych wérdd krajéw UE. Analizy prowadzone
przez Gléwny Urzad Statystyczny wskazuja, ze w 2035 roku odsetek oséb powy-
zej 65 roku zycia w kraju wyniesie 23%), za$ liczebnos¢ grupy powyzej 80 roku zy-
cia wzroé$nie dwukrotnie, obejmujac ponad 7% ludnosci. Mediana wieku w Polsce
szacowana jest na okoto 46 lat w 2035 roku, za$ po tym okresie prognozowane jest
przyspieszenie tego wzrostu, skutkujace w 2060 roku mediang wieku na poziomie
54 lat (Bledowski 2012). Na podstawie szacunkéw demograficznych ONZ zwe-
ryfikowanych w 2015 roku oczekuje sie, ze w 2050 roku w ogoélnej strukturze pol-
skiego spoteczefistwa osoby powyzej 60 roku zycia beda reprezentowane na po-
ziomie 39%, za$ seniorzy powyzej 80 lat stanowic¢ beda 9,7% (Trafialek 2016).

Wydluzenie okresu zycia najstarszych grup spoleczenstwa wigze sie z czest-
szym wystepowaniem wspolistniejacych choréb przewleklych, ktérych negatyw-
ne nastepstwa zwiekszaja ryzyko utraty niezaleznosci w codziennym funkcjono-
waniu. Do schorzen zwiazanych z wiekiem, ktére w znacznym stopniu moga
przyczyni¢ sie do zaleznosci funkcjonalnej i obnizenia jakosci zycia, zalicza sie
choroby ukladu wzrokowego, w tym zwlaszcza: za¢me, jaskre, retinopatie cu-
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krzycowg, zwyrodnienie plamki z6ttej. Choc¢ odsetek oséb, u ktérych wystepuje
nabyta w wieku senioralnym niepelnosprawnos¢ wzroku, jest trudny do jedno-
znacznego okredlenia z uwagi na przyjmowanie w analizach réznych kryteriéw
definicyjnych niewidzenia i stabowzrocznosci, to aktualne szacunki wskazuja, iz
okolo jedna piata os6b w wieku powyzej 60 lat doswiadcza w réznym stopniu
dysfunkcji wzroku (Brown, Barrett 2011). Niepelnosprawno$¢ wzroku rozpozna-
wana jest u okolo 10% oséb w wieku 65-75 lat oraz u 20% w grupie powyzej 75 ro-
ku zycia (Evans, Rowlands 2004). Czesto$¢ wystepowania niepelnosprawnosci
wzroku oceniana w grupie 4166 uczestnikéw Europejskiego Badania Wzroku
(European Eye) w wieku 65 lat lub powyzej wzrastala wraz z wiekiem badanych,
a odnotowywany wzrost byt wiekszy u kobiet. Stwierdzono czestsze wystepowa-
nie tego rodzaju niepetnosprawnosci w krajach $rédziemnomorskich niz w kra-
jach Europy Péinocnej, z wyjatkiem Estonii, gdzie czestos¢ wystepowania tej dys-
funkcji okazala sie wyzsza niz w innych osrodkach poéinocnoeuropejskich.
W badanej grupie czesto$¢ wystepowania slabowzrocznosci wynosita 3% lub
mniej, za$ wystepowanie niewidzenia wahato sie od 2% do poziomu ponizej pét
procenta (Seland i in. 2011).

Warto zwroci¢ uwage roéwniez na fakt, ze 20-50% populacji senioréw doswiad-
cza probleméw wzrokowych, ktére nie s3 wykryte i poddane leczeniu, cho¢
wiekszos¢ tych dolegliwosci moglaby by¢ skutecznie wyeliminowana lub zmniej-
szona m.in. poprzez zastosowanie korekcji okularowej i (lub) na drodze zabiegow
chirurgicznych. Zwiekszenie wykrywalnosci tych przypadkéw oraz zapewnienie
lepszej opieki okulistycznej dla oséb starszych powinny by¢ priorytetem w polity-
ce spolecznej, gdyz obecnie w krajach rozwinietych od 7 do 34% senioréw cierpi
z powodu nierozpoznanych probleméw wzrokowych, ktére mozna z latwoscig
skorygowacé przez wlasciwy dobor okularéw (Evans, Rowlands 2004).

Podjecie odpowiednich interwencji ukierunkowanych na zaspokojenie swoi-
stych potrzeb zdrowotnych oséb starszych jest niezbedne, gdyz obnizenie spraw-
nosci wzrokowej negatywnie wplywa na jakos¢ zycia. Czesciowa lub catkowita
utrata wzroku w p6znej dorostosci powoduje m.in.: trudnosci w efektywnym wy-
konywaniu czynnosci dnia codziennego (Haymes, Johnston, Heyes 2002), spadek
aktywnosci fizycznej, lokomocji i wyzsze ryzyko upadkéw prowadzacych do
uszkodzenia ciala (Burmedi i in. 2002), pogorszenie funkcjonowania spotecznego
(Heine, Browning 2002, Wang i in. 2008), nizszy poziom zadowolenia z Zzycia i ob-
nizone samopoczucie psychiczne, w tym niepokdj, depresje, zwiekszone skion-
nosci samobojcze (Mathew iin. 2011). W populacji ociemnialych senioréw odno-
towywany jest takze wyzszy wskaznik Smiertelnosci (Jacobs i in. 2005). Starsze
osoby, ktoére nie zachowaly wysokiej sprawnosci zmysléw, gorzej oceniaja swdj
stan zdrowia, zglaszaja wieksza liczbe dolegliwosci oraz sa mniej aktywne w prze-
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strzeni fizycznej i spolecznej, co sprzyja stanom depresyjnym i zwieksza ryzyko
ich wykluczenia z gléwnego nurtu zycia publicznego (Bieti 2002).

Zaplanowanie skutecznych oddziatywan zapobiegajacych wykluczeniu spo-
tecznemu senioréw tracacych wzrok wymaga wlasciwego rozpoznania charakte-
ru, zakresu i uwarunkowan licznych probleméw doswiadczanych przez te grupe,
jak réwniez okreslenia zasobéw osobowych i §rodowiskowych sprzyjajacych
konstruktywnemu przystosowaniu sie do nabytej niepelnosprawnosci. Celem
artykulu jest przedstawienie wynikéw wybranych badan naukowych anali-
zujacych wplyw czesciowej lub catkowitej utraty wzroku w p6znej dorosloéci na
jako$¢ zycia, oceniang zaréwno na podstawie wskaznikéw obiektywnych, jak
i subiektywnych odczucia os6b starszych.

Jako$¢ zycia senior6w z nabyta niepelnosprawnoscia wzroku —
przeglad badan

Jakos¢ zycia jako model teoretyczny wykorzystywana jest w wielu dyscypli-
nach naukowych do opisu i wyjaénienia ludzkiej egzystencji, zaréwno w katego-
riach spotecznych, jaki w wymiarze jednostkowym. Zakres i struktura tego termi-
nu nie jest jednak $cisle okreslona. W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna
szereg odmiennych ujec teoretycznych i préb operacjonalizacji tego pojecia (Woj-
ciechowska, Steuden 2015). Odmiennoé¢ przyjetych zatozen definicyjnych jakosci
zycia uwidacznia sie takze w wysokim zréznicowaniu metod i narzedzi wykorzy-
stywanych do jej pomiaru (Ole$ 2002). Poréwnywanie zgromadzonych danych
empirycznych wymaga wigc zachowania pewnej ostroznosci, zwlaszcza ze obok
terminu jakoSci zycia badacze postuguja sie wieloma pokrewnymi pojeciami
(m.in. zadowolenie z zycia, satysfakcja zyciowa, subiektywny dobrostan, szczescie,
dobre samopoczucie), ktére w niektérych analizach traktowane sa zamiennie,
w innych za$ charakteryzowane sa jako swoiste wymiary omawianego zjawiska
lub calkowicie odrebne kategorie pojeciowe (Steuden 2011). Interdyscyplinarny,
wieloaspektowy charakter tego konstruktu teoretycznego sprawia, ze koncepcja
jakosci zycia bywa okredlana jako multidemencjonalna (Nowak 2011).

W badaniach prowadzonych wséréd oséb z nabyta niepelnosprawnoscia
wzroku stosunkowo czesto wykorzystywana jest koncepcja jakosci zycia zapro-
ponowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, zgodnie z kt6ra jest to ,sposéb
postrzegania przez dana osobe jej pozycji w zyciu w kontekscie systemu kulturo-
wego i wartosci, w ktérym osoba ta zyje, a takze w odniesieniu do jej celow, ocze-
kiwan i standardow” (Crews i in. 2014: 293). W tak szerokim ujeciu przyjmuje sig,
ze na jakos¢ zycia osoby bezposrednio wplywac bedzie wiele czynnikéw, w tym
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zwlaszcza stan jej zdrowia fizycznego, kondycja psychiczna, niezaleznos¢ funk-
cjonalna, osobiste przekonania i plany oraz relacje z najwazniejszymi elementami
otoczenia. Jako$¢ zycia jest wiec to zbidr wielu obszaréw wzajemnie na siebie od-
dzialujacych, ktérych wielowymiarowa ocena dokonywana wedlug kryteriéw
spoleczno-normatywnych oraz subiektywnych kryteriéw przyjetych przez dang
osobe odzwierciedla zmiany wartosci zwigzane z procesem starzenia sie (Halicki
2010).

Jakos¢ zycia to centralna kategoria analiz teoretycznych, badawczych i prak-
tycznych poswieconych fazie p6znej dorostosci, gdyz za pomyélnie starzejace sie
uznawane sg te osoby, ktére osiagaja podeszly wiek z zachowaniem wysokiej ja-
kosci funkcjonowania (Hill 2009; Olszewski 2016). Gerontologiczne ujecie jakosci
zycia, uwzgledniajgc specyficzne zmiany rozwojowe typowe dla wieku senioral-
nego, odwoluje sie do kompleksowej oceny stanu zdrowia, ale takze opisuje ogo6l-
ny standard zycia i pozycji w spoleczenstwie (Szarota 2010). W pomiarach tego
konstruktu wprowadzany jest termin ,jakosci zycia zwiazanej ze stanem zdro-
wia” (health-related quality of life), ktora definiuje sie jako ,optymalny poziom funk-
cjonowania psychicznego, fizycznego, rél oraz funkcjonowania w spoteczenstwie
z uwzglednieniem relacji, a takze postrzegania wlasnego poziomu zdrowia, spra-
wnoéci, zadowolenia z zycia i dobrego samopoczucia” (Wang i in. 2014: 81).
W ostatnich latach wielowymiarowe sposoby pomiary jakosci Zycia zwiazanej ze
stanem zdrowia sg coraz powszechniej stosowane wsrdd starszych oséb tracacych
wzrok.

Znaczna liczba badan z udzialem senioréw z nabyta niepelnosprawnoscia
wzroku do$¢ jednoznacznie dowodzi negatywnego wplywu czeSciowej lub
calkowitej utraty wzroku na poszczegélne komponenty jakosci zycia (Brennan,
Cardinali 2000). Osoby te uzyskuja nizsze wyniki niz ich réwnolatkowie bez dys-
funkcji wzroku w zakresie dwdch powszechnie stosowanych wskaznikéw jakosci
zycia: nizej oceniajg swoj poziom zadowolenia z zycia oraz s3 od dwdéch do pieciu
razy bardziej narazeni na wystapienie depresji. Mimo, ze utrata wzroku w p6znej
dorostosci najczesciej ma charakter czesciowy, to przystosowanie sie do funkcjo-
nowania z powaznie oslabionym widzeniem, w tym zmiana dotychczasowych
strategii planowania i realizacji codziennych dzialan, jest doswiadczeniem trud-
nym, wigzacym sie ze spadkiem satysfakcji zyciowej (Brown, Barrett 2011).

Jedna z szerszych analiz badajacych zwiazki miedzy jakoscia zycia zwiazana
ze stanem zdrowia a niepelnosprawnoscia wzroku wsrdd oséb w wieku 65 lat
i powyzej bylo opracowanie danych przekrojowych z Systemu Nadzoru Czynni-
kéw Ryzyka Behawioralnego (Behavioral Risk Factor Surveillance System) z lat
2006-2010 dotyczacych blisko 61 tysiecy oséb (Crews i in. 2014). Analizie poddano
sze$¢ miernikéw jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia: stan zdrowia
zglaszany przez uczestnikéw badania, liczba dni wystepowania ztego samopo-
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czucia fizycznego, liczba dni wystepowania obnizonego samopoczucia psychicz-
nego, liczba dni ograniczenia aktywnosci, poziom zadowolenia z zycia oraz sto-
pien sprawnosci. Dowiedziono, ze niski poziom jakosci zycia wigze sie ze
stopniem uszkodzenia wzroku. U respondentéw z wiekszym stopniem ostabienia
widzenia dni zlego samopoczucia fizycznego i psychicznego oraz ograniczonej
aktywnosci wystepowaly w przeciagu miesigca czesciej niz u 0séb z niewielkimi
problemami wzrokowymi lub pelnosprawnymi wzrokowo. Analizy uwzgled-
niajgce wszystkie wspoélwystepujace zmienne (wiek, ple¢, stan cywilny, pocho-
dzenie etniczne, wyksztalcenie, poziom dochodéw, wystepowanie cukrzycy,
choréb serca, udaru, zawalu serca, indeks masy ciala, aktywnos¢ w czasie wol-
nym, palenie tytoniu oraz koszty opieki medycznej) wykazaly, ze u oséb z nie-
znaczng dysfunkcjg wzroku wystepowalo wieksze prawdopodobienstwo zlego
stanu zdrowia, braku satysfakcji i obnizonej sprawnosci niz u uczestnikéw bez
probleméw wzrokowych. Z kolei poréwnanie os6b z umiarkowana/znaczng dys-
funkcja wzroku z seniorami pelnosprawnymi ujawnito dwukrotnie wyzsze pra-
wdopodobienstwo wystapienia w tej grupie negatywnej oceny wilasnego stanu
zdrowia, braku zadowolenia z zycia i funkcjonalnej niepelnosprawnosci. Ponadto
osoby te czedciej cierpialy na choroby przewlekle i otylos¢, byly palaczami oraz
brakowalo im aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Istotng kwestig okazalo sie
wspolwystepowanie choréb przewleklych, gdyz wszyscy respondenci z cukrzyca,
chorobami serca, po przebytym zawale lub udarze wykazywali nizszy poziom ja-
kosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia (Crews i in. 2014).

Dane przekrojowe z Systemu Nadzoru Czynnikéw Ryzyka Behawioralnego
(Behavioral Risk Factor Surveillance System) z lat 2006-2008 zostaly takze wykorzy-
stane przez Yan Lii wspoélpracownikow (2011) do analizy zwigzku miedzy choro-
bami oczu zwiazanymi z wiekiem, niepetnosprawnoscia wzroku a poziomem ja-
kosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia. W badaniach ankietowych wzielo
tacznie udzial 36 348 respondentéw w wieku 65 i wiecej lat. 38,2% uczestnikoéw
stwierdzilo, ze nie posiada zadnej choroby ukladu wzrokowego zwiazanej z wie-
kiem, 47,1% zglosilo jedna taka chorobe, 12,7% — dwie, za$ 2,1% — trzy lub wiecej.
Wsréd osob zglaszajacych jedno schorzenie najczestsza choroba byla za¢ma
(90,1%). W grupie posiadajacej dwa schorzenia najczestszym polaczeniem byla
za¢maijaskra (42,4%), a na kolejnym miejscu znalazlo sie wspétwystepowanie za-
¢my i zwyrodnienia plamki zo6ttej (41,2%). U oséb cierpiacych na jakiekolwiek
schorzenie ukladu wzrokowego zwigzane z wiekiem prawdopodobienstwo
zgloszenia niepetlnosprawnosci wzroku, jak réwniez pogorszenia zdrowia fizycz-
nego (zle samopoczucie fizyczne, ograniczenie aktywnosci, spadek sprawnosci
funkcjonalnej) i psychicznego (zlte samopoczucie psychiczne, brak satysfakcji
z zycia, powazna depresja, depresja utrzymujaca si¢ przez cale zycie oraz niepo-
koéj) bylo wyzsze niz u senioréw bez takiej choroby. Co ciekawe, rosnaca liczba
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wspotwystepujacych schorzen okulistycznych zwigzanych z procesem starzenia
sie wigzata sie z wiekszym stopniem uszkodzenia wzroku oraz pogorszeniem sta-
nu fizycznego, jednak nie z poziomem cierpienia psychicznego (Li i in. 2011).
Zwiazki zachodzace miedzy obnizona sprawnoscia sensoryczng, wystepowa-
niem choréb przewleklych a jakoscig zycia analizowane byly takze wéréd uczest-
nikoéw Brytyjskiego Regionalnego Badania Kardiologicznego (British Regional Heart
Study) w wieku 63-85 lat (Liljas iin. 2015). Dane przekazalo tacznie 3981 mezczyzn
(odsetek odpowiedzi na poziomie 82%); 27% (n=1074) zglosilo dysfunkcje
stuchu, zas 3% (n=124) zadeklarowalo niepelnosprawnos¢ wzroku. Dysfunkcja
wzroku wiazala si¢ z objawami choroby wieficowej, w tym z duszno$ciami oraz
boélami w klatce piersiowej. Wykazano takze zalezno$¢ miedzy ostabieniem wi-
dzenia a niska jakoscig zycia, slaba interakcja spoleczna oraz niskim poziomem
funkcjonowania fizycznego. Badania te koresponduja z przywotanymi wyzej wyni-
kami badan prowadzonych przez Johna E. Crewsa i wspoétpracownikow (2014), jed-
nak nie wyjasniaja mechanizméw lezacych u podstaw stwierdzonych zwigzkow.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze nabycie niepelnosprawnosci wzroku w podesztym
wieku oraz wigzace sie z nim nastepstwa negatywnie oddziatujace na poziom
jakosci zycia (m.in. pogorszenie sie stanu zdrowia fizycznego, wystapienie ogra-
niczen funkcjonalnych, nizszy poziom niezaleznej mobilnosci, gorszy status eko-
nomiczny, wyzszy stopien izolacji spotecznej) wykazujg takze zwiazki ze zwiek-
szonym poczuciem osamotnienia odnotowywanym w generalnej populacji
senioréw. Samotnos¢ jest fundamentalnym czynnikiem przyczyniajacym sie do
obnizenia poziomu jakosci zycia u ogétu osob starszych. Uznajac istotny udzial
odczuwanej samotnosci w wymiarze spolecznym i emocjonalnym w postrzegana
jakos¢ zycia (perceived quality of life), podjeto analize stopnia poczucia samotnosci
wsrdd senioréw z niepelnosprawnoscia wzroku, mieszkajacych w swoim dotych-
czasowym $rodowisku (La Grow i in. 2015). Badanie stanowilo wtérna analize da-
nych pochodzacych z ankiety pocztowej, stanowigcej druga fale (2012) repre-
zentatywnego w skali krajowej Dlugofalowego Badania nad Starzeniem sie
w Nowej Zelandii (New Zealand Longitudinal Study of Ageing). Do badan zakwalifi-
kowano facznie 2683 uczestnikéw. Stwierdzono, ze w przypadku oséb okreslo-
nych jako cierpigce z powodu dysfunkcji wzroku (n=315) wzrasta prawdopo-
dobiefistwo odczuwania samotno$ci w poréwnaniu z prawidlowo widzacymi
réwnolatkami (53% vs. 36%) (n = 2368). Wyzszy poziom poczucia samotnosci
wérdd starszych oséb z niepelnosprawnoscia wzroku wigzatl sie z nizszym pozio-
mem dobrobytu ekonomicznego, zdrowia psychicznego, zadowolenia z codzien-
nych czynnosci, zadowolenia z zycia oraz postrzeganej jakosci zycia. Samotnos¢
spoleczna, a nie samotno$¢ emocjonalna, okazala si¢ czynnikiem, ktéry pozwalal
przewidywac odchylenie w zakresie postrzeganej jakosci zycia wéréd starszych
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0s6b z uszkodzonym wzrokiem, a ktérego wplyw byt wiekszy od oddzialywan
innych czynnikéw (La Grow i in. 2015).

Poczucie izolacji spolecznej, ktére wynika m.in. z nastepujacego po utracie
wzroku znacznego ograniczenia liczby kontaktow interpersonalnych, odgrywa
istotng role w obnizeniu jakosci zycia 0s6b starszych. Potwierdzaja to m.in. bada-
nia przeprowadzone w grupie oséb powyzej 60 roku zycia zamieszkatych na od-
legtych terenach wiejskich w poélnocno-wschodniej czedci Tajlandii, w ktérej
ponad 47% respondentéw podalo, ze doswiadcza powaznych probleméw wzro-
kowych utrudniajgcych im codzienne funkcjonowanie. Seniorzy z niepetno-
sprawnoscia wzroku osiggali gorsze wyniki w zakresie 3 sposréd 11 wskazZnikow
jakosci zycia niz réwiesnicy bez ostabionego widzenia, przy czym subiektywne
poczucie bycia porzuconym bylo znaczacym czynnikiem w ocenie wlasnego funk-
cjonowania (La Grow i in. 2011).

Czestsze doswiadczanie izolacji spolecznej przez starsze osoby z niepelno-
sprawnoscia wzroku zostalo takze potwierdzone w badaniach przeprowadzo-
nych na reprezentatywnej w skali kraju probie Amerykanéw w wieku 60 i wiecej
lat w oparciu o dane pochodzace z pieciu cykli Krajowej Ankiety Badania Zdrowia
i Zywienia (National Health and Nutrition Examination Survey) (NHANES IV;
1999-2008). Subiektywnie oceniany przez respondentéw stopienr sprawnosci
wzrokowej okazal si¢ jednym z najlepszych czynnikéw prognozujacych izolacje
spoleczng. W analizach stwierdzono wystepowanie silnego wplywu zlego stanu
wzroku zglaszanego przez badanych na poziom ich izolacji spotecznej (Coyle
2016). Zmniejszenie wielkoci sieci spotecznych, malejace prawdopodobiefistwo
spotkain z przyjaciélmi oraz obnizony stopien uczestnictwa w aktywnosci
spolecznej zostaly udokumentowane takze w wielu innych badaniach realizowa-
nych wséréd starszych oséb z niepelnosprawnoscia wzroku (Crews, Campbell
2001; Jang i in. 2003; Alma i in. 2011). Poczucie osamotnienia i izolacji spolecznej,
nawet ksztaltujace si¢ na poziomie umiarkowanym, moga negatywnie wplywac
na jako$¢ zycia ociemniatych senioréw oceniang w oparciu o kryteria wewnetrzne
danej osoby, wiec kluczowa kwestig staje sie rozpoznanie wszelkich czynnikéw
prowadzacych do spadku partycypacji spolecznej po utracie wzroku oraz wyjas-
nienie zlozonych relacji zachodzacych migdzy tymi czynnikami. Dotychczas pro-
wadzone badania dowodzg, ze utrata wzroku i jej bezposrednie nastepstwa moga
przyczyniac sie do izolacji spolecznej na szereg sposobéw. Brak zrozumienia ze
strony otoczenia sytuacji osoby, ktéra przystosowuje sie do funkcjonowania z nie-
pelnosprawnoscia wzroku, a takze niemoznos$¢ odbioru wizualnych wskazéwek
istotnych w kontaktach interpersonalnych, to jedne z gtéwnych przyczyn proble-
méw w odtworzeniu relacji spolecznych po utracie widzenia (Wang, Boerner
2008). Czestymi powodami narastajacej izolacji spolecznej sa takze trudnosci
w zakresie bezpiecznego, samodzielnego przemieszczania sie wynikajace z cze-
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Sciowej lub catkowitej utraty wzroku, ktére skutkuja rzadszym opuszczaniem
mieszkania i ograniczeniem zycia towarzyskiego (Jang i in. 2003). Nie bez znacze-
nia sg bariery funkcjonalne utrudniajace udzial w wielu aktywnosciach spotecz-
nych, na przyklad niemoznos$¢ prowadzenia samochodu z powodu obnizenia
ostrosci wzroku (Coyle 2016). Nalezy zauwazy¢, ze badania dotyczace uwarunko-
wan izolacji spolecznej towarzyszacej nabyciu dysfunkcji wzroku w wieku senio-
ralnym zazwyczaj koncentrowaly sie na jednym wytlumaczeniu, nie zas na
poznaniu szerszego tla i wzajemnych zaleznosci pozwalajacych na pelne wyjas-
nienie tej sfery funkcjonowania badanej populaciji.

Analiza réznorakich potencjalnych wyjasnien zwigzku miedzy niepetnospraw-
nosciag wzroku a jakoscia zycia w péznej dorosloéci zostala podjeta przez Robyn
Lewis Brown i Anne E. Barrett (2011), ktére wykorzystaly 2 fale danych po-
chodzacych od reprezentatywnej w skali kraju probki oséb w wieku 60-96 lat
(podpréby z ,Badania na temat zmian w zyciu Amerykandéw” z lat 1986 oraz
1989). Analiza koncentrowala sie na ocenie zakresu, w jakim wplyw dysfunkcji
wzroku na jako$¢ zycia — przejawiajacy sie w symptomach depresji oraz poziomie
zadowolenia z zycia —jest wyjasniany przez zmiany w: poziomie aktywnosci, za-
sobach socjoekonomicznych (mierzonych jako dochdd oraz obcigzenia finanso-
we), zasobach spolecznych (integracja spoleczna i postrzegany poziom wsparcia),
zasobach psychologicznych (samowystarczalnos¢). Badania dowiodly, ze wyzszy
stopien uszkodzenia wzroku wiaze sie w 3-letniej perspektywie z wiekszym na-
tezeniem objawdw depresji oraz nizszym poziomem zadowolenia z zycia. Za-
uwazono, ze powazne oslabienie widzenia jest w znacznym stopniu zwiazane
z wiekszymi ograniczeniami aktywnosci oraz mniejszym zapleczem socjoekono-
micznym, spolecznym i psychologicznym na poczatku badania. Analiza danych
wykazala, ze wyzszy stopien uszkodzenia wzroku jest réwniez znaczacym pre-
dykatorem wzrostu ograniczen aktywnosci oraz trudnosci finansowych, a takze
spadku stopnia integracji spolecznej i samowystarczalnosci w omawianej czaso-
wej. Autorki badan uzyskaly potwierdzenie hipotezy, ze wyznaczone czynniki
(ograniczenie aktywnosci, zmiany w zasobach ekonomicznych, spotecznych
i psychologicznych) lacznie ttumacza negatywny wplyw nabycia dysfunkcji
wzroku na jakos¢ zycia. Czynniki te wyjasnialy 64% wplywu niepelnosprawnosci
wzroku na objawy depresji oraz 97% jej wplywu na poziom zadowolenia z zycia.
Kazdy zakladany czynnik posredniczacy odgrywal pewna role w wyjasnieniu
wplywu dysfunkcji wzroku na spadek jakosci zycia, jednak najsilniejszy wpltyw
stwierdzono w przypadku samowystarczalnosci. Samowystarczalnoé¢ odpowia-
data za okolo 35% wplywu uszkodzenia wzroku na wystgpienie objawow depre-
sji oraz ponad 60% wplywu na poziom zadowolenia z zycia. Stopien wpltywu po-
§redniczacego dla innych analizowanych wyjasnien byl rézny dla objawéw
depresji oraz poziomu zadowolenia z zycia. Jak stwierdzaja badaczki, ,obserwa-
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cje sugeruja, ze zasoby ekonomiczne i spoleczne odgrywaja wieksza role w wyjas-
nieniu wplywu dysfunkcji wzroku w przypadku bardziej stabilnych i opartych na
przestankach kognitywnych aspektéw, takich jak poziom zadowolenia z zycia,
w poréwnaniu z bardziej emocjonalnymi wymiarami jakosci zycia, przeja-
wiajacymi sie na przyklad poprzez objawy depresji. Wyjatkiem sa ograniczenia
aktywnosci, ktére niemal w polowie odpowiadaja za wplyw utraty wzroku na
wystepowanie objawdéw depresji, jak i na poziom zadowolenia z zycia” (Brown,
Barrett 2011: 371). Ptynace z uzyskanych wynikéw implikacje dla praktyki tera-
peutycznej i systeméw wsparcia s znaczace, gdyz ukazuja koniecznos$¢ wdraza-
nia wielorakich dzialafi pomocowych, uwzgledniajacych zidentyfikowane w ana-
lizach liczne Sciezki wplywu nabycia dysfunkcji wzroku na pogorszenie jakosci
zycia w p6znej dorostosci.

Odpowiednio zaprojektowane oddzialywania rehabilitacyjne zwiekszajace
u starszych osob tracacych wzrok poczucie samowystarczalnosci sa kluczowaq
kwestia, gdyz ograniczenia funkcjonalne prowadzace do spadku ogodlnej aktyw-
nosci i niezaleznoéci stanowia jeden z podstawowych mechanizméw mogacych
obniza¢ jako$¢ zycia. Nabycie dysfunkcji wzroku wymaga reorganizacji podsta-
wowych rodzajow codziennej aktywnosci, w tym opanowania nowych technik
wykonywania dzialaii samoobstugowych i instrumentalnych. Obnizona spraw-
nos¢ wzrokowa w wiekszym stopniu wplywa na zdolnos¢ do efektywnego wyko-
nywania czynnosci dnia codziennego niz inne wlasciwosci wynikajace z procesu
starzenia sie (Brown, Barrett 2011). Interesujacych informacji na temat zwiazkéw
miedzy psychofizycznymi wskaznikami niepetnosprawnoéci wzroku a trudno-
$ciami z wykonywaniem codziennych zadan zglaszanymi przez starsze osoby do-
starczyly badania Gary’ego S. Rubina i wspétpracownikéw (2001). Do badania po-
zyskano osoby w wieku od 65 do 84 lat zamieszkujace w swoim zwyklym
otoczeniu (n = 2520) w Salisbury, w stanie Maryland. Stwierdzono, ze obnizenie
ostroéci wzroku mierzonej przy o$wietleniu standardowym i zmniejszonym,
oslabienie wrazliwoéci na kontrast, wrazliwoéci na $wiatlo o duzym natezeniu
oraz ograniczenia w polu widzenia stanowia czynniki ryzyka w zakresie zglasza-
nych przez uczestnikéw badan trudnosci z wykonywaniem codziennych czynno-
Sci. Zwiazki byly statystycznie istotne nawet wowczas, gdy brano pod uwage
czynniki demograficzne, zdolnosci kognitywne, wystepowanie depresji oraz sze-
regu innych przewlektych choréb. Poréwnanie oséb o nizszych parametrach
ostroéci wzroku i wrazliwoéci na kontrast z osobami o mniejszym ostabieniu wi-
dzenia wykazalo w tej pierwszej grupie trzy- do pieciokrotnie wyzsze prawdopo-
dobienstwo zgloszenia niewielkich probleméw z wykonywaniem czynnosci, oraz
dwu- do trzykrotnie wyzsze prawdopodobienstwo zgloszenia umiarkowanych
trudnosci (Rubin i in. 2001).
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Duze znaczenie funkcjonalne pogarszajacej sie ostrosci wzroku zostalo takze
potwierdzone w badaniach opisujacych zwigzek miedzy oslabieniem wzroku
spowodowanym za¢ma a jakoscig zycia zwiazana z widzeniem (vision related qua-
lity of life) oraz ogodlnag jakoscia zycia zwigzana ze stanem zdrowia w grupie oséb
majacych 50 lat i powyzej mieszkajacych na Filipinach (Polack i in. 2010). Badania
objety 238 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku spowodowang zaéma oraz
163 0s6b pelnosprawnych wzrokowo. Osoby chorujace na za¢me wykazaly zna-
cznie nizszy poziom jakosci zycia zwigzanej z widzeniem niz osoby z grupy kon-
trolnej, a ulegajaca stopniowemu obnizeniu ostro$¢ widzenia bezposrednio
wigzala sie z pogarszajacym sie poziomem ogoélnej jakosci zycia. Osoby te réw-
niez o wiele gorzej ocenialy wlasny stan zdrowia, co potwierdza negatywny
wplyw utraty wzroku na subiektywnie postrzegane zdrowie i samopoczucie, wy-
kraczajacy poza doswiadczenia zwigzane z samym widzeniem.

Dotychczas przywolywane w tekscie przyklady badan dotyczacych jakosci
zycia senior6w nabywajacych dysfunkcje wzroku mialy charakter ilosciowy
i umozliwialy pomiar sity zwigzkéw miedzy zmiennymi. Doswiadczenie utraty
wzroku w podesztym wieku bylo takze przedmiotem analiz jako$ciowych kon-
centrujacych sie na poznaniu subiektywnej perspektywy uczestnikéw badan.
Szczegblna wrazliwosé badan interpretatywnych na kontekst danej sytuacji po-
zwala na wieloaspektowy, poglebiony opis wplywu utraty wzroku na codzienne
zycie, przy czym istotny jest tutaj osobisty charakter dokonywanych ocen i wyjas-
nien, gdyz jak pisze Henryk Olszewski (2016: 58), ,znaczenie subiektywnosci
w zyciu psychicznym czlowieka wzrasta z wiekiem i stanowi wazng sktadowa ja-
kosci jego zycia”. Swoiste dla danej osoby zmiany w pdznej dorostosci zakresu
i poziomu indywidualnych aspiracji, oczekiwan i celéw oraz stosowanie mecha-
nizméw obronnych sprzyjajacych osigganiu pozytywnego bilansu zyciowego
wplywaja na poczucie jakosci zycia i moga fagodzi¢ negatywne skutki doznawa-
nych strat (Stras-Romanowska 2016). Badania w paradygmacie jakosciowym
moga wiec by¢ pomocne w wylonieniu nowych wymiaréw analizowanego kon-
struktu, jak réwniez dostarcza¢ wielu informacji uzytecznych dla wtasciwego do-
stosowania oddzialywan rehabilitacyjnych do potrzeb senioréw tracacych wzrok.

Systematyczny przeglad badan jakosciowych z lat 1980-2010, ktérych przed-
miotem bylo samopoczucie psychiczne 0séb starszych z uszkodzonym wzrokiem
oraz postrzegane przez te osoby czynniki utrudniajace/utatwiajace psycho-
spoleczne przystosowanie sie do utraty widzenia, zostal przeprowadzony przez
Samuela R. Nymana i wspotpracownikéw (2012). Wnioski przedstawiono w pie-
ciu grupach tematycznych: diagnoza, wplyw dysfunkcji wzroku na codzienne
zycie, wplyw na samopoczucie psychiczne, czynniki pogarszajace samopoczucie
spoleczne oraz czynniki poprawiajace samopoczucie psychiczne. Dokonana me-
taanaliza wykazala, ze nabyta niepelnosprawnos¢ wzroku moze mie¢ znaczacy
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wplyw na samopoczucie oséb starszych, a psychiczne przystosowanie sie do ta-
kiego stanu stanowi powazne wyzwanie. Akceptacja stanu zdrowia oraz pozy-
tywne nastawienie ulatwiajg skuteczne psychospoleczne przystosowanie sie do
faktu utraty widzenia, podobnie jak wsparcie spoleczne ze strony rodziny i przy-
jaciol oraz oséb bedacych w podobnej sytuacji, ktérym udalo sie skutecznie za-
adaptowac do ociemnienia. Autorzy metaanalizy dowodzg, Ze gama modeli przy-
stosowania si¢ do choroby przewleklej moze stanowié¢ ramy pozwalajace na lep-
sze zrozumienie sposobow przystosowania sie do utraty wzroku. Badacze reko-
menduja stosowanie modeli samoregulacji zwigzanych z przystosowaniem si¢
obok dotychczas wykorzystywanych modeli poznawania spotecznego (m.in. mo-
dele zaloby, radzenia sobie, kontroli w okresie Zzycia, etapdw zmiany). W ich opinii
modele samoregulacji uwzgledniaja percepcje choroby, kierowanie choroba oraz
ocene, ktére to czynniki pomijane s3 w innych modelach, tym samym moga
w pelniejszy sposéb przyczyni¢ sie do opisu i wyjasnienia sposobéw przystoso-
wania do catkowitej lub czeSciowej utraty wzroku w podeszlym wieku (Nyman
iin. 2012).

Interesujace sa rowniez obserwacje ukazujace zlozone interakcje miedzy
funkcjonowaniem fizycznym a samopoczuciem psychicznym starszych oséb
z nabyta dysfunkcja wzroku, u ktérych stres, niepokéj i objawy depresji byty
czynnikami prognozujacymi obnizenie codziennej aktywnosci i ograniczenie od-
grywania rél spolecznych, co wiazalo sie z nizszg jakoscig zycia. Zaburzenia sa-
mopoczucia psychicznego wynikaly nie z samej utraty wzroku, lecz z jej funkcjo-
nalnych konsekwencji — zmniejszenia niezaleznosci i niemoznoéci kontynu-
owania dotychczasowego stylu zycia (Nyman i in. 2012).

Zakonczenie

Potrzeba trafnego rozpoznania zaleznosci zachodzacych miedzy nabyciem
niepelnosprawnosci wzroku w péznej dorostosci a jakoscia zycia wyraznie wzra-
sta w zwigzku z prognozami demograficznymi wskazujacymi na stalg tendencje
starzenia sie populacji Swiatowej. Dotychczasowe badania, realizowane zaréwno
w nurcie iloSciowym, jak i jakosciowym, dostarczyly wielu dowodéw empirycz-
nych na istnienie wielorakich zwigzkéw migdzy utratg wzroku i jej bezposrednimi
nastepstwami a poszczeg6lnymi wymiarami jakosci zycia. Zgromadzony material
empiryczny jest dos¢ obszerny, jednak przeprowadzone badania w wiekszosci
posiadaja pewne ograniczenia, wérdd ktérych za najistotniejsze mozna uznac:
stosunkowo mala liczebnos¢ préb, brak danych z obserwacji dlugofalowych oraz
wyjaénienia oddzialywan utraty wzroku koncentrujace sie jedynie na wybranych
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czynnikach, bez uwzglednienia bardziej ztozonych patomechanizmoéw i szersze-
go kontekstu kulturowo-spotecznego. Przedstawione w artykule badania wybra-
no m.in. ze wzgledu na wielko$¢ préb oraz konkluzje majace kluczowe znaczenie
dla opracowania efektywnych strategii poprawy jakosci zycia senioréw tracgcych
wzrok. Dokonany przeglad ma charakter opisowy, nie stanowi wiec wyczer-
pujacego omdéwienia poruszanej tematyki, jednak sygnalizuje wazne spolecznie
problemy, ktére nie zostaly jeszcze w pelni rozpoznane i wymagaja dalszego
opracowania teoretycznego i empirycznego w literaturze tyflopedagogicznej.

Reasumujac, badania wskazujg na powazne zaniedbania potrzeb starszych
0sob w zakresie opieki okulistycznej i rehabilitacyjnej, wystepujace takze w kra-
jach wysoko rozwinietych. Udokumentowana zostala rowniez konieczno$é
wdrazania wielodyscyplinarnych dzialan interwencyjnych o zréznicowanym za-
kresie i charakterze, odpowiednio dostosowanych do aktualnej sytuacji danej
osoby i jej rodziny. Wskazane jest podjecie dalszych badan naukowych ukierun-
kowanych na wprowadzenie elastycznych strategii pomocowych oraz ocene
efektywnosci programéw zapobiegajacych pogorszeniu jakosci zycia senioréw,
ktorzy doswiadczaja czeSciowej lub calkowitej utraty wzroku.
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Problemy i wyzwania zwigzane z procesami
starzenia si¢ — w poszukiwaniu optymalnych
sposobOw wspierania 0s6b niepelnosprawnych
(w tym niesamodzielnych)

Zjawisko niesamodzielnosci i starzenia sa problemami wystepujacymi w Europie i Swiecie. Wska-
zuje sig, ze jedna na sze$¢ os6b w UE jest niepelnosprawna. Co trzecia osoba powyzej 75 roku zy-
cia jest dotknieta niepelnosprawnoscia ograniczajaca jej udzial w zyciu spolecznym, zas
w przypadku co piatej osoby w tym wieku (20%) ograniczenia te sa znaczne. Starzenie sie niesie
ze sobg szereg wyzwanh w wymiarze indywidualnym, spotecznym, gospodarczym, psychicznym
iorganizacyjnym. Analiza literatury przedmiotu, a takze przyklady rozwigzan stosowanych w in-
nych krajach pokazuja, ze gtéwny nacisk we wspélczesnym podejsciu do starzenia sie czesto
zwiazanego z niepelnosprawnoscia i niesamodzielnoscia kladziony jest na dzialania opierajace
sie na zasadach niezaleznosci, uczestnictwa, opieki, samorealizacji i godnosci.

Stowa kluczowe: starzenie sig, osoby z niepelnosprawnosciami, osoby niesamodzielne, wsparcie

Problems and challenges connected with aging processes —
searching for optimal ways of supporting disabled people
(including the dependent ones)

The phenomenon of dependence and aging are problems occurring in Europe and the world. Itis
pointed out that one out of six people in the EU is disabled. Every third person over 75 is affected
by disability limiting their participation in social life, and every fifth person at this age (20%) has
significant limitations. Aging brings with it a number of challenges in the individual, social, eco-
nomic, mental and organizational dimensions. Analysis of the literature on the subject, as well as
examples of solutions used in other countries, show that the main emphasis in the modern ap-
proach to aging often associated with disability and dependence is placed on activities based on
the principles of independence, participation, care, self-fulfillment and dignity.

Keywords: aging, persons with disabilities, dependent persons, supporting
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Wprowadzenie

Wokotl starosci i starzenia sie funkcjonuje wiele stereotypow - w duzej mierze
negatywnych - skupiajacych sie na pogarszaniu sie stanu zdrowotnego, ekonomi-
cznego, socjalnego i psychicznego ludzi koficzacych swa aktywnos¢ zawodowa.
Powszechny w $wiadomosci spolecznej jest wizerunek ludzi starszych jako tych,
ktorzy gorzej radza sobie z wyzwaniami dnia codziennego, potrzebuja pomocy
innych, nie nadazaja za zmianami zachodzacymi we wspdlczesnym Swiecie.
Wraz ze starzeniem sie zmienia sie dotychczasowa aktywno$¢ ludzi, dos¢ czesto
dochodzi do ich marginalizowania, izolowania, przejscia na boczny tor gtéwnego
nurtu zycia spolecznego. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze grupa oséb starszych
jest bardzo zréznicowana, heterogeniczna. Jesli za kryterium weZzmiemy pod
uwage wiek (wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia poczatek starosci to prze-
kroczenie 60. roku zycia, wedlug ONZ 65. r.z.) (por. https://www.who.int/healt-
hinfo/survey/ageingdefnolder/en/, dostep: 14.12.2018; Rasifiska, Nowakowska
2012), to w tej grupie znajda sie zaréwno osoby nadal aktywne zawodowo
i spolecznie, w dobrej kondycji zdrowotnej o wysokiej jakosci zycia, jak i osoby
o slabej sytuacji materialnej, zmarginalizowane kulturowo i spolecznie, z wielo-
chorobowoscia i poczuciem osamotnienia.

Czes¢ osob starszych to jednoczesnie osoby z niepelnosprawnosciami. Mozna
tu moéwi¢ o dwu podstawowych grupach — tych, ktérzy byli osobami niepetno-
sprawnymi od urodzenia lub nabyli niepelnosprawnos¢ w okresie rozwojowym
(do 18 roku zycia) czy w czasie dorostosci (wczesnej i/lub wieku $redniego), oraz
grupie, u ktérych niepelnosprawnos$¢ pojawila sie w wieku starszym (po 60-65
roku zycia) (Kilian 2009). Oprocz okresu zycia, w ktérym niepetnosprawnosc¢
wystapita u danej osoby, kolejnym kryterium réznicujacym moze by¢ rodzaj nie-
pelnosprawnosci (niepelnosprawnoéc fizyczna, sensoryczna, intelektualna, psy-
chiczna), jak i stopien (lekki, umiarkowany, znaczny)™.

Wsréd starszych osob (po 60 roku zycia) wedlug metodologii Eurostatu blisko
polowa to osoby niepelnosprawne biologicznie czyli majace problemy z wykony-
waniem czynnosci z powodu probleméw zdrowotnych, wsrdd ktoérych z kolei co

Konwencja o Prawach Os6b Niepelnosprawnych w Preambule podaje, iz ,niepelnosprawnos¢ jest
pojeciem ewoluujacymi (...) wynika z interakcji miedzy osobami z dysfunkcjami a barierami wyni-
kajacymi z postaw ludzkich i srodowiskowych, ktére utrudniajg tym osobom pelny i skuteczny
udziat w zyciu spoleczenstwa, na zasadzie réwnosci z innymi osobami” (http:/prawo.sejm.gov.pl/
isap.nsf/download.xsp/WDU20120001169/0/D20121169.pdf, dostep: 14.12.2018). W ujeciu takim,
kiadgcym nacisk nie tyle na ograniczenia samej osoby, co na niedostosowanie srodowiska i wzajem-
ne interakcje migdzy nimi — podkresla si¢ znaczenie dla oséb z niepelnosprawno$ciami ich indy-
widualnej samodzielnosci i niezaleznosci.
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trzecia ma powazne ograniczenia (Informacje Ministra Zdrowia 2016), ktére
mozemy zaliczy¢ do niesamodzielnoéci? (ryc. 1.).

Osoby starsze

Osoby
Osoby z niepefno-
niesamodzielne sprawno$ciami

Ryc. 1. Osoby starsze, osoby z niepelnosprawno$ciami a osoby niesamodzielne

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Osoby niesamodzielne s to te, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Pojecie to zostalo wprowadzone w projekcie ustawy o pomocy
osobom niesamodzielnym z dnia 21 listopada 2014 r., przygotowanym przez Se-
nacka Komisje Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej wspdlnie z Koalicja Na
Pomoc Niesamodzielnym. W dokumencie tym podkreéla sie, Ze osobg niesamo-
dzielng jest osoba o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, ktéra nie jest zdolna
do samodzielnej egzystencji i ma ustalony stopienr niesamodzielnosci zgodnie
z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepelnosprawnych. W projekcie wymienia sie trzy stopnie niesamodzielnosci:
pierwszy — charakteryzujacy sie calkowity zaleznoscig od otoczenia, w ktérym
osoba wymaga calodobowej opieki (minimum 6 godzin dziennie), drugi —
zwiazany z koniecznodcig opieki przy higienie osobistej, przemieszczaniu sie
i prowadzeniu gospodarstwa domowego trzy razy dziennie przez minimum 4 go-
dziny oraz trzeci, obejmujacy osoby z najlzejszym stopniem niesamodzielnosci

2 Niesamodzielno§¢ jest w takim ujeciu odrebna kategoria, ktéra jedna z cech charakterystycznych

jest niepelnosprawnos¢. Nalezy pamietaé, ze nie kazda osoba z niepelnosprawnoscia jest niesamo-
dzielna, natomiast zgodnie z projektem ustawy z dnia 21 listopada 2014 r., osoba niesamodzielna
powinna mie¢ orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnodci (por. Marcinkowska, Przybylski
2016). Wszystkie te grupy — osoby starsze, osoby niepelnosprawne i osoby niesamodzielne potrze-
buja wsparcia i stanowia wyzwanie dla polityki spolecznej, chociaz zakres i jego obszar nie zawsze
musza i beda sie pokrywac.
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wymagajacych wsparcia w wymienionych wyzej zakresach zycia codziennego
raz dziennie w wymiarze 1,5 godziny (Marcinkowska, Przybylski 2016: 38). Koali-
cja Na Pomoc Niesamodzielnym, zrzeszajgca ponad 500 polskich organizacji, in-
stytucji i os6b dzialajacych na rzecz os6b niesamodzielnych, definiuje stan niesa-
modzielnosci jako utrate niezaleznosci fizycznej, psychicznej lub umysiowej
polaczonej z wymogiem opieki i pomocy w codziennych czynnosciach zyciowych
(http://www.niesamodzielnym.pl/index.php?page=o0-koalicji, dostep: 22.07.2018).

Do oceny stopnia niesamodzielnosci stosowana jest m.in. Skala Barthel, kt6ra
pozwala na ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke in-
nych os6b. Wiek starszy nie musi by¢ tozsamy z niesamodzielnoscig i odwrotnie,
ale czesciej niz w innych grupach wiekowych sa to pojecia zazebiajace sie. W przy-
padku os6b starszych w grupie wiekowej 70-74 lat, 7% zaliczanych jest do oséb
niesamodzielnych, wéréd oséb w wieku 80-89 lat — 10 %, natomiast wérdd oséb do
30 roku zycia jedynie 0,5% (Szweda-Lewandowska 2014: 216).

Problemy oraz wyzwania zwigzane ze starzeniem sie
a osoby z niepelnosprawnosciami i osoby niesamodzielne3

Naturalng konsekwencja starzenia sie jest pogarszajacy sie stan zdrowia, zja-
wisko wielochorobowosci oraz pojawianie sie choréb charakterystycznych dla
0s6b starszych (m. in. otepienie, zwyrodnienie plamki zéltej, osteoporoza itd.).
Moze to prowadzi¢ do niepelnosprawnosci prawnej, biologicznej oraz i prawnej
i biologicznej, a w konsekwencji takze do niesamodzielnosci i niesprawnosci
w ostatnich latach zycia. To z kolei wiaze si¢ z potrzeba korzystania z instytucji
opiekunczych ileczniczych (Steuden 2011; Burzyfiska, Maniecka-Bryta 2015).

Do najczestszych probleméw 0s6b starszych (czesto niesamodzielnych z po-
wodu powaznych probleméw z kondycja fizyczng i psychiczng, niepetnospraw-
noéci, niskiego statusu materialnego) nalezy oprdcz pogorszenie sie stanu zdrowia
i sprawnoéci takze samotnos¢é i osamotnienie. Czesto ten stan wiaze sie z utrata
bliskich 0s6b, opuszczeniem domu przez doroste dzieci, realnym brakiem innych
0s6b w najblizszym otoczeniu oraz brakiem wiezi i zrozumienia. Kontakty
spoleczne bywaja ograniczone z powodu trudnosci z poruszaniem sie, ale takze
z powodu zmian w modelu rodziny — troskliwa opieka nad rodzicami przestaje
by¢ czyms$ oczywistym. Samotno$é i osamotnienie powoduja lek, obawe przed co-

3 Niniejszy artykul — ze wzgledu na ograniczenia ramowe — skupia si¢ bardziej na zagadnieniach
wspdlnych zwigzanych ze starzeniem si¢ 0sob z niepelno sprawnosciami (w tym niesamodziel-
nych). Nalezy pamieta¢, ze grupy te sa heterogeniczne i duze znaczenie w ich sytuacji oraz potrze-
bie dobrania indywidualnego wsparcia majg m.in. specyficzne cechy danej niepelnosprawnosci
(np. wynikajace z niepelnosprawnosci intelektualnej, sensorycznej czy ruchowej).
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dziennoscig, moga pojawiac¢ sie zaburzenia nastroju, depresja (Chabior, Fabis,
Wawrzyniak 2014). W przypadku starszych oséb z niepelnosprawnosciami
(zwlaszcza tych nieposiadajacych wtasnych rodzin i dzieci, m.in. wigkszoéci 0os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng, ale takze oséb niesamodzielnych z innymi
rodzajami niepelnosprawnosci) traumatycznym wydarzeniem bywa $mier¢ ro-
dzicow i opiekunéw. Wraz ze $miercig rodzica czy rodzicéw czesto w przypadku
starszych oséb z niepelnosprawnoscig intelektualna wystepuje kolejna strata —
utrata domu rodzinnego. W sytuacji, gdy nie sq oni w stanie mieszka¢ samodziel-
nie wigze sie to badz z przeprowadzka do placéwki pobytu calodobowego badz
do innych opiekunéw (niekiedy wczesniej nieznanych). Ta strata bezpiecznego
i znanego miejsca zamieszkania poteguje trudnosci do$wiadczane przez osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng w osigganiu odbudowy radzenia sobie
z trudnoéciami, wzmaga poczucie osamotnienia (Drzazga 2011; Zyta 2014).

Kolejnym problemem zwiazanym z procesem starzenia sie jest zjawisko depry-
wagcji i ekskluzji spolecznej zwiazane z odsunieciem od uczestnictwa spolecznego
i ograniczeniem udzialu w szeroko pojetym podziale d6br. Przejscie na emeryture
dla wielu oséb prowadzi do kryzysu okreSlonego przez Alexa Comforta jako
,$mier¢ spoleczna” — wiaze sie nie tylko z obnizeniem statusu materialnego, ale tak-
Ze prestizu oraz praw i obowigzkéw wynikajacych z wykonywanego przez nich za-
wodu (Chabior, Fabi§, Wawrzyniak 2014). Zjawisko to by¢ moze nie wydaje sie tak
istotne w przypadku os6b niepelnosprawnych czy niesamodzielnych jako tej gru-
py, ktorej wskaznik aktywnosci zawodowej wynosi 28,9% (wobec 79,8% w popula-
cji ogolnej oséb znajdujacych sie w wieku produkcyjnym ekonomicznym) (BAEL
2017). Niemniej jednak dla oséb pracujacych przejscie na emeryture bywa momen-
tem szczegdlnym, czesto negatywnie wplywajacym na jakos¢ zycia.

Problemem charakterystycznym dla tej grupy osob jest takze narazenie na
przemoc fizyczng, emocjonalng, ekonomiczng czy zaniedbania. Zjawisko to w tej
grupie wiekowej wystepuje o wiele czesciej i z wigkszym natezeniem niz w przy-
padku os6b mlodszych. Dosé czesto — takze w placéwkach zajmujacych sie wspie-
raniem senioréw - uznaje sie ich za malo zorientowanych we wspétczesnych rea-
liach, co ma usprawiedliwia¢ traktowanie ich przedmiotowo. Dziala sie dla nich,
zamiast z nimi, co prowadzi do ograniczania prawa do samostanowienia, wyraza-
nia opinii czy wspdldecydowania.

Do najwiekszych wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie¢ demograficznym
i poszukiwaniem optymalnych sposobéw wspierania tej grupy osob naleza:

- zintegrowana opieka zdrowotna. Rosnie liczba choréb przewleklych, takich
jak: cukrzyca, nowotwory, choroby ukiadu krazenia, a prognozy moéwia, ze
w 2020 r. choréb cywilizacyjnych bedzie w krajach rozwinietych dwa razy tyle,
co choréb zakaznych (Population ageing 2014). Ponadto zwieksza sie liczba
0s0b niepelnosprawnych i niesamodzielnych, co m.in. wigze sie z wydluza-
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niem zycia. Potrzebne jest rozwijanie profilaktyki, promowanie zachowan pro-
zdrowotnych, wiekszy dostep do badan przesiewowych, madre powigzanie
systemu opieki zdrowotnej z systemem opieki zdrowotnej, lepszy dostep do
gerontologow, geriatréw (naciski na rozwdj tych specjalizacji) (Promotion of
human 2014);

stworzenie odpowiedniego systemu wsparcia rodzin i opiekunéw oséb star-
szych i niesamodzielnych. Zaréwno polityka spoleczna, jak i do§wiadczenia
wielu panstw oparte na badaniach i dziataniach wlasnych potwierdzaja, ze ko-
nieczne jest wsparcie materialne i organizacyjne rodzin sprawujacych opieke
nad starszymi i niepelnosprawnymi krewnymi. Do takich dziatan zalicza sie np.
mozliwosé¢ uzyskiwania przez cztonkéw rodzin zwolnieni z pracy dla sprawo-
wania opieki nad osobg starsza, korzystania z ruchomego czasu pracy, dzienne
osrodki opieki dla chorych (np. na chorobe Alzheimera), dostep do sprzetu reha-
bilitacyjnego, gwarancje uzyskiwania pomocy rzeczowej, dostep do ustug opie-
kuniczych i poradnictwa w zakresie sprawowania opieki nad osoba chorg
i niepelnosprawng w warunkach domowych, dostep do pomocy psychologicz-
nej (Chabior, Fabis, Wawrzyniak 2014; Trafiatek 2014; Janiszewska 2015);
umozliwienie seniorom niezaleznego, samodzielnego funkcjonowania. Wiaze
sie to nie tylko z kierunkami polityki spolecznej nastawionej na maksymalne
usamodzielnianie, maksymalne zintegrowanie ze spoleczenstwem czy wy-
rownywanie szans (Barczynski, Habich 2018), ale takze z ksztaltowaniem od-
powiednich postaw spolecznych i uczenia umiejetnosci potrzebnych do jak
najdluzszego samodzielnego funkcjonowania. Konieczne jest dostosowanie
mieszkan, srodowiska do potrzeb 0séb tracacych sprawnos¢, rozw6j lokalnych
grup wsparcia czy pomoc asystentow w koniecznych sprawach (gdzie zasada
staje sie nie wyreczanie a pomaganie). Zasada dzialan promowanych w tym
zakresie jest sprofilowana, zindywidualizowana pomoc oparta o zalozenie, ze
jest to grupa najbardziej zr6znicowana pod wzgledem potrzeb i mozliwosci ze
wszystkich grup wiekowych. Duzy nacisk — w $wietle rekomendacji UE, WHO
i ONZ - kladzie sie na dzialania aktywizacyjne (Hokenstad, Roberts 2011). Se-
niorzy — takze ci z niepelnosprawnos$ciami i niesamodzielnoscig — powinni
mie¢ mozliwo$¢ uczestnictwa w dzialalnosci uniwersytetow trzeciego wieku,
klubach, wolontariacie. Wazna wydaje sie takze aktywizacja zawodowa (nadal
cze$¢ 0sob starszych moze i chce pracowac zawodowo, cho¢ niekiedy potrze-
buje specjalnego przygotowanego miejsca pracy czy odpowiednich rozwiazan
organizacyjnych i prawnych) oraz umozliwienie partycypacji obywatelskiej*;

* Piszac o wyzwaniach nie nalezy zapominac o kwestiach indywidualnych (specyfice kazdej osoby,
w tym takzZe jej niepelnosprawnosci) i mozliwosci istnienia barier srodowiskowych, ktére sa kluczowe
w mozliwosciach realizacji wymienianych zalece. Zaréwno rodzaj niepelnosprawnosci, stopien
jej ciezkosci, jak i dostepnosé¢ indywidualnie dobranego wsparcia (m.in. w zakresie komunikacji
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— propagowanie nowego sposobu myslenia o starzeniu sie i starosci, takze w kon-
tekscie niepelnosprawnosci czy niesamodzielnosci. Stuza temu zaréwno obra-
zy i wizerunek kreowany w mediach (oparty na przekazywaniu prawdziwych,
zgodnych z rzeczywistym stanem wiedzy informacji), jak i propagowanie do-
stepu do nowych technologii, tworzenie nowych programéw i warunkéw
wspierania aktywnosci 0sob starszych czy propagowanie zalozen Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczacych aktywnego starzenia sie (ang. active aging),
gdzie fundamentami s zdrowie, partycypacja i bezpieczenstwo (www.age-p-
latform.eu).. Partycypacja jest tu rozumiana jako niemalejaca z wiekiem aktyw-
noé¢ kulturalna i spoleczna oraz bycie wartoSciowym i docenianym czlonkiem
swojej spolecznosci, natomiast bezpieczenstwo jako ochrona przed naduzycia-
miizabezpieczenie ekonomiczne, ale takze jako pewien dobrostan psychiczny
i poczucie bezpieczefstwa.

Dzialania i rozwigzania stosowane w innych krajach wobec os6b
starzejacych sie z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnoscia

Kierunki dzialan wspierajacych osoby starsze (w tym te z niepelnosprawnos-
ciami i niesamodzielno$cia) powinny opiera¢ sie na solidarnosci miedzypokole-
niowej i tzw. srebrnej gospodarce, ktéra ma wykorzystywac potencjat senioréw,
a jednoczesnie charakteryzowaé¢ odpowiednio rozwinietym sektorem ustug skie-
rowanych do oséb starszych. Celem dzialan ma by¢ wysoka jakos¢ zycia, godnos¢,
podmiotowos¢ i autonomia tej grupy oséb (Promotion of Human Rights 2014)

Rozwiazania innych krajéw moga by¢ dla nas inspiracja. Pokazujg, ze rézne
moga by¢ drogi do rozwiazywania problemdéw 0s6b starszych i niesamodziel-
nych. Podstawa tych rozwigzan jest szereg aktow, rezolucji, dokumentéw wyda-
nych m.in. przez ONZ czy Rade Europy.

W 1991 roku zostala uchwalona przez Zgromadzenie Ogélne ONZ rezolucja
zawierajaca Zasady Dzialania na Rzecz Oséb Starszych. Zalecono w niej, by rzady
uwzglednity w krajowych planach dziatania na rzecz senioréw. Na katalog, kt6re-
go haslem przewodnim jest ,Dodac¢ zycia do lat, ktére zostaly dodane do zycia”,
sktada si¢ 18 zalecen dotyczacych praw ludzi starych. Zalecenia te przyporzadko-
wane s3 pieciu podstawowym zasadom: niezaleznosci, uczestnictwa, opieki,
samorealizacji i godnosci. Z kolei Rada Europy w 1996 roku uchwalajac Zrewido-
wang Europejska Karte Spoleczna w art. 23 podkresla prawo oséb w podesztym
wieku do ochrony socjalnej (www.age-platform.eu, dostep: 12.06.2018).

alternatywnej, obecnosci asystenta osobistego, dostosowania miejsca, w ktérym przebywa starsza
osoba z niepelnosprawnoscia; w tym takze niesamodzielna), moze mie¢ istotne znaczenie
w osiggnieciu wysokiej jakosci zycia i wypelnieniu postulowanych rozwigzan.
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W lutym 2014 r. powstal dokument Rady Europy poswiecony prawom os6b
starszych — ,Rekomendacja Komitetu Ministrow dla Panstw czlonkowskich
W sprawie promocji praw oséb starszych”. Hastami wspdlnymi tych dzialan jest
niedyskryminacja, autonomia i udzial, ochrona przed wykorzystaniem i prze-
moca, ochrona spoteczna i zatrudnienie, opieka zdrowotna i dostep do niej, opie-
ka domowa i instytucjonalna, dostep do opieki paliatywnej. W dokumencie znaj-
duja sie przyklady tzw. dobrych praktyk w krajach europejskich (Promotion of
Human Rights 2014).

Prawami os6b starszych, w kontekscie kluczowych wartosci, ktére musza by¢
respektowane w stosunku do senioréw, zajmuje si¢ takze miedzynarodowa orga-
nizacja pozarzadowa Age Platform Europe, ktéra skupia okoto 150 organizacji zaj-
mujacych sie¢ wspieraniem oséb 50+ w Europie, reprezentujac ponad 40 miln lu-
dzi. Oglosita ona w 2010 r. Europejska Karte Praw i Obowigzkéw Oséb Starszych
Wymagajacych Dlugoterminowej Opieki i Pomocy. Wydala takze podrecznik
self-adwokatury dla 0s6b starszych. Mozna znalez¢ tam informacje czym sg pra-
wa czlowieka czy jak Swiatowa Organizacja Zdrowia, ONZ i UE dbajg o ich
wypelnianie w stosunku do starszych oséb. Jej mocnymi stronami jest Scista
wspblpraca z ONZ, komisjami UE, Radg Europy, Swiatowa Organizacja Zdrowia,
sektorem NGO i uczelniami wyzszymi oraz aktywny udzial os6b starszych z wie-
lu krajow w ramach tej organizacji. Organizacja prowadzi takze aktywna dzialal-
nos$¢ w Internecie (stworzona zostala dostepna strona internetowa), bierze udzial
w wielu projektach europejskich. Niestety tylko jedna polska organizacja (Funda-
¢ja na Rzecz Kobiet Ja Kobieta z Warszawy) jest czlonkiem tej platformy
(www.age-platform.eu, dostep: 12.06.2018 ).

Strategia AGE Platform na lata 2018-2021 opracowana w 2017 r. opiera si¢ na
zalozeniu solidarno$ci miedzypokoleniowej i wspéipracy miedzy generacjami.
Nacisk jest na to, aby starsze kobiety i mezczyzni mogli wypowiada¢ sie we wilas-
nym imieniu, aby lepiej chroni¢ swoje interesy i wyraza¢ bardzo ré6znorodne po-
trzeby. Dotyczy to wszystkich osoéb starszych, takze tych z niepelno sprawnoscia-
mi czy niesamodzielnych.

Przykladem dobrych praktyk moze by¢ projekt o charakterze profilaktycz-
nym Nestor (2017-2020) obejmujacy 7 krajow: Wtochy, Holandie, Hiszpanie, Ru-
munie, Wielkg Brytanie, Szwajcarie i Belgie. Jego celem jest wsparcie zdrowych
starszych ludzi w codziennym zyciu przy pomocy trenera (coacha) towa-
rzyszacego im w réznych aktywnosciach, aby jak najdluzej utrzymac i poprawiac
ich samopoczucie oraz zdolnoé¢ do niezaleznego zycia.

W Finlandii stale zwieksza sie¢ wskaznik zatrudnienia wsréd oséb starszych,
ktére majg mozliwos¢ dostosowac czas i godziny pracy do swoich potrzeb i mozli-
wosci. Wladze wprowadzily zestaw narzedzi do ,zarzadzania wiekiem”, w tym
przewodnik dla starszych pracownikéw i ich pracodawcéw (https://www.oecd.
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org/els/health-systems/Finland-OECD-EC-Good-Time-in-Old-Age.pdf, dostep:
14.12.2018).

W dzialaniach wielu panstw kiadzie si¢ takze nacisk na rozwo6j opieki odcigze-
niowej dla opiekunéw oséb niesamodzielnych np. The Lifespan Respite Task For-
ce. Jest to utworzona w 2000 roku koalicja, ktéra ma na celu zrzeszanie organizacji
o zasiegu narodowym propagujacych i rozwijajacych tzw. ,opieke odciaze-
niowa”. Najwiekszym sukcesem organizacji jest zatwierdzenie w 2006 r. przez
rzad Stanéw Zjednoczonych Lifespan Respite Act, w ktérym amerykanska admi-
nistracja zobowigzala sie do wspierania opiekunéw nieformalnych (rozumianych
jako doroste dzieci senioréw i rodzicéw czy opiekunéw dzieci lub dorostych z nie-
pelnosprawnosciami i niesamodzielnoscia) przez upowszechnianie dostepu do
wysokiej jakosci ustug ,respite care” (urlopu od opieki) po przystepnych cenach
w ramach systemu funkcjonujacego w srodowiskach lokalnych. Innym przykladem
jest National Family Caregiver Support Program zalozony w 2000 r. w Stanach
Zjednoczonych. Celem tego programu jest wspieranie opieki nad osobami star-
szymi w ich domach, tak dtugo, jak to mozliwe). W ramach programu realizowa-
nych jest pie¢ rodzajéw ustug: informowanie opiekunéw nieformalnych odnos-
nie dostepnego wsparcia, pomoc dla opiekunéw w zakresie dostepu do uslug,
indywidualne doradztwo, organizowanie grup wsparcia i szkolen opiekuniczych,
ustugi opieki odcigzeniowej oraz ustug uzupetniajacych (www.age-platform.eu,
dostep: 12.06.2018).

Nalezy podkresli¢, ze takze organizacje pozarzadowe na rzecz oséb z nie-
pelnosprawnosciami podejmuja dzialania na rzecz oséb starzejacych sie i star-
szych. Przykladem moze by¢ m.in. Association on Aging with Developmantal
Disabilities (AADD — Stowarzyszenie na Rzecz Starzenia si¢ Os6b z Niepelnospra-
wnoéciami Rozwojowym, https://www.agingwithdd.org/, dostep: 14.12.2018)
amerykanskie stowarzyszenie skupiajace sie na problemach oséb ze spektrum au-
tyzmu, z niepelnosprawnoscia intelektualng, mézgowym porazeniem dziecie-
cym i innymi zaburzeniami rozwojowymi. Prowadzenie programéw edukacyj-
nych, konferencji, grup wsparcia, ale takze dzialania na rzecz deinstytualizacji czy
programéw badawczych (np. poswieconych demencji) to gléwny nurt dziatalno-
$ci AADD. Innymi organizacjami aktywnie dzialajgcymi na rzecz senioréw z nie-
pelnosprawnosciami sensorycznymi sg np. National Federation of The Blind
Seniors Devision (http:/seniors.nfb.org, dostep: 14.12.2018) czy sekcja senioréw
dzialajgca w ramach National Association of Deaf (https:/www.nad.org/mem-
bers/sections/senior-citizen-section/, dostep: 14.12.2018). Obie z wymienionych
organizacji skupiaja sie na dzialaniach na rzecz wspierania osob starzejacych sie
i starszych ze specyficznymi rodzajami niepelnosprawnoéci (NFBSD — niewido-
mymi, stabowidzacymi; NAD, sekcja senioréw — gltuchych, stabostyszacych).
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Zakonczenie — wyzwania dla pedagogiki specjalnej

Staros¢ osob z niepelnosprawnosciami (w tym takze oséb niesamodzielnych)
jest nadal obszarem dos¢ slabo eksplorowanym na polu pedagogiki specjalnej
(Chrzanowska 2015). Znacznie czesciej badania i dzialania po§wiecone tej grupie
mieszcza sie w obszarze pracy socjalnej, czy polityki spolecznej (Chabior, Fabis,
Wawrzyniak 2014; Szweda-Lewandowska 2014; Burzyniska, Maniecka-Byla 2015).
I. Chrzanowska (2015) podkreslajac, ze wobec faktu, iz ta grupa wiekowa jest naj-
liczniejsza w populacji 0s6b z niepelnosprawnosciami, a jednoczesnie stale sie
zwieksza (na co wskazuja m.in. prognozy demograficzne), taka sytuacja wymaga
zmiany oraz zintensyfikowania poszukiwan badawczych. Z jednej strony osoby
te uznawane sg za podwojnie dyskryminowane - ze wzgledu na wiek, pte¢ i nie-
pelnosprawnos¢ (Zych 2010), co niejako w sposéb naturalny sprawia, ze pedago-
gika specjalna wpisujac sie¢ w paradygmat humanistyczny i spoleczny niepetno-
sprawnosci (Krause 2010) obejmuje swoim polem badawczym takze te grupe
0s6b. Z drugiej strony — wciaz brakuje badan na temat rzeczywistosci zycia co-
dziennego tej grupy oséb z niepelnosprawnosciami (w tym niesamodzielnoscia),
ktére potwierdzityby badz zaprzeczyly powszechnemu przekonaniu o duzych
ograniczeniach w realizowaniu rél aktywizujacych te grupe i znacznych ograni-
czeniach w realizacji pozytywnego starzenia si¢ i starosci tych oséb (Chrzanowska
2015). Jednoczes$nie od kilkunastu lat w obrebie pedagogiki specjalnej istnieje pe-
dagogika specjalna wieku starszego, zwana takze geragogika specjalna (Kilian
2009; Zych 2010).

Konieczno$¢ zgtebiania probleméw oséb starszych z niepetnosprawnosciami
na polu pedagogiki specjalnej jest uzasadniona zaréwno stalym wzrostem w
spolecznosci odsetka oséb z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnych w tej
grupie wiekowej, jak i pewna specyfikg niepetlnosprawnosci w wieku starszym.
Implikuje to potrzebe przygotowania specjalistow w zakresie rehabilitacjii wspie-
rania senior6w z niepelnosprawnosciami, ktérzy Iaczyliby wiedze interdyscypli-
narng z zakresu wiedzy medycznej, psychologicznej, pedagogicznej, ale takze
z zakresu rehabilitacji, prawa, polityki spotecznej czy animacji kulturalnej. Mimo
powszechnej $wiadomosci co do potrzeby zintensyfikowania réznorodnych
dzialah na rzecz powiekszajacej sie grupy senioréw, przeszkoda bywa zaréwno
niski poziom zainteresowania os6b, ktére chcialyby zawodowo zajmowac sie
wspieraniem 0s6b starszych, jak i brak rozwigzan systemowych w tym zakresie.
Mlodzi ludzie moga nie posiada¢ koniecznych umiejetnosci do takiej pracy, ale
tez moga obawia¢ sie niskich zarobkéw, trudnej i jednoczesnie nisko ocenianej
pracy, probleméw z komunikacja czy radzeniem sobie z czynnosSciami pieleg-
nacyjnymi wobec 0s6b niesamodzielnych. Pewnym sposobem na zmiane tej sytu-
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acji mogloby by¢ nie tylko poszerzenie tresci programowych na pedagogice specjal-
nej o zagadnienia dotyczace geragogiki specjalnej, zintensyfikowanie kontaktéw
z placéwkami, instytucjami i organizacjami zajmujacymi sie wspieraniem os6b
starszych w celu realizacji praktyk pedagogicznych i wspélnych dziatan praktycz-
nych, ale takze docenienie roli pedagoga specjalnego w pracy z osobami starszymi.

Zgodnie z wspoélczesnymi trendami dzialania na rzecz oséb starzejacych sie
i starszych, u ktérych wspélistnieje niepelnosprawnos¢ (w tym takze niesamo-
dzielnos¢) musza opiera¢ sie na zasadach niezaleznosci, uczestnictwa, opieki,
samorealizacjii godnosci. Niezalezno$¢ powinna wigzac sie z zapewnienie wolne-
go wyboru sposobu zycia, tak diugo jak to bedzie mozliwe, w Srodowisku zamie-
szkania. Aby zapewni¢ uczestnictwo konieczne jest wspieranie samodzielnosci,
dostepu do aktywnosci spotecznej, ustug i poradnictwa réznego rodzaju. Jedno-
cze$nie cze$¢ tej grupy bedzie wymagata opieki (o réznym stopniu, zakresie i nasi-
leniu), na co odpowiedziag moze by¢ propozycja trzech stopni niesamodzielnosci
(Marcinkowska, Przybylski 2016). Samorealizacja i godnos¢ sa wartosciami pod-
stawowymi dla dobrostanu kazdego czlowieka, niezaleznie od jego kondycji
zdrowotnej czy wieku.

Wspdlczesna pedagogika specjalna, w ktdrej obecny jest afirmujacy model
niepelnosprawnosci akcentujacy doswiadczanie pozytywnego poczucia siebie
jako osoby z niepelnosprawnoscia oraz poszukiwane sa konstrukty spalajace
psychologie pozytywna i niepelnosprawnos¢ (Glodkowska 2017) ma wiele do
zaoferowania w zakresie wspierania starszych oséb z niepelnosprawnosciami
oraz niesamodzielnoscia. Korzystanie z rozwigzan realizowanych w innych
krajach, otwarcie na dorobek innych dyscyplin, ale takze czerpanie z tradycji
polskiej pedagogiki specjalnej powinno dawac¢ dobre podstawy do rozwijania
tych zagadnien zar6wno na polu badawczym, jak i praktycznym.
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Dorostos¢ z perspektywy o0sob z glebsza
niepelnosprawnoscia intelektualng w swietle
zrealizowanych wywiadéw pogtebionych

Celem niniejszego artykutu i przedstawionych w nim badan jest ukazanie rozumienia przez 0so-
by z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng (w stopniu umiarkowanym lub znacznym) swo-
jej dorostodci, a takze dociekanie ich refleksji nad dorostosciag w ogdle przez pryzmat wlasnych
doswiadczen. Podjeta problematyka stanowi wyzwanie dla wspoélczesnej pedagogiki (nie tylko
specjalnej) w zwiazku ze stereotypem ,wiecznych dzieci”, wcigz obcigZzajacym proces dojrzewa-
nia wspomnianej grupy spolecznej. Przedstawione w tekscie badania miaty charakter jako$ciowy
i zrealizowane zostaly zgodnie ze strategia konstruktywistycznej teorii ugruntowanej. Materiat
zebrany zostal za pomoca wywiadéw poglebionych (z 27 osobami — 13 kobietami i 14 mezczyzna-
mi). Kodowanie, a nast¢pnie analiza i interpretacja otrzymanych danych wskazaly, ze badani do-
strzegaja swoja doroslos¢ i mowig o niej, jednak raczej o jej obiektywnych przejawach, odnoszac
je do spolecznie okreslonego wizerunku doroslego czlowieka. Trudniej im konstruowa¢ subiek-
tywny obraz swojej dorostosci oparty na analizie doSwiadczania wlasnej dojrzatosci do dziatan
i zachowan $wiadczacych o osiggnieciu doroslosci, takich jak odpowiedzialno$¢, samostanowie-
nie, podejmowanie decyzji.

Stowa kluczowe: doroslos¢, niepelnosprawnos¢ intelektualna, dojrzatosé, kobieta, mezczyzna

Adulthood from the perspective of people with moderate
to severe intellectual disability in the light of completed
in-depth interviews

The aim of this article and the presented study is to illustrate an understanding of adulthood by
people with moderate to severe intellectual disability, as well as their reflections on a concept of
adulthood through the prism of their own experiences. Mentioned issues represent a challenge
for contemporary pedagogy (not only special education) due to the “eternal children” stereotype,
which still concerns the maturing process of this social group. The presented qualitative research
has been carried out by the constructivist grounded theory approach. The research material has
been collected using in-depth interviews with 27 persons — 13 women and 14 men. Coding, analy-
sis and interpretation of the data indicated that respondents recognize their adulthood and are
able to talk about it, but they are more inclined to talk about its objective indicators and to relate
them to the socially constructed adult human image. It is more difficult for them to create a subjec-
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tive picture of their own adulthood based on an analysis of their maturity to behaviour that is as-
sociated with the concept, such as responsibility, self-determination and making decisions.

Keywords: adulthood, intellectual disability, maturity, woman, man

Wprowadzenie

Dorosloé¢ jest etapem rozwoju osobowosciowego i spotecznego cztowieka, do
ktérego zmierzaja wszyscy ludzie. Zwykle jest pozytywnie wartosciowana,
pozadana, wyznaczana przez autorytety, ale tez usankcjonowana przez normy
spoleczne. I cho¢ przejscie z wczeséniejszego stadium — mlodzienczosci — do do-
roslodci jest ptynne i stanowi pewien proces, to jednostka empirycznie stwierdza
jej jakosciowa odmiennos¢ (Malewski 2013; Tyndall i in. 2016).

Réznice mozna dostrzec we wszystkich sferach zycia. Czlowiek zmienia sie fi-
zycznie, dojrzewa plciowo, czego wyznacznikiem jest biologiczna gotowos¢ do
prokreacji. Dochodzi do integracji jego osobowosci oraz uksztaltowania tozsamo-
Sciiswiatopogladu, dzieki czemu staje sie odpowiedzialny za siebie, moze podej-
mowac odpowiedzialno$¢ za drugiego cztowieka, potrafi zapanowac nad swoimi
emocjami, radzi sobie w sytuacjach trudnych, ma gotowoé¢ do samostanowienia
i decydowania o sobie. Z psychologicznego punktu widzenia najistotniejszym
wyznacznikiem doroslosci jest umiejetno$¢ zaspokajania wszystkich potrzeb,
a szczegolnie tych wyzszego rzedu, co umozliwia uzyskanie pelnej samodzielnosci
i niezaleznosci.

Spoleczne atrybuty dorosloéci wyznaczane sa przez zdolnosci jednostki do
podjecia pracy zarobkowej, pelnienia rdl spolecznych, co wymaga od niej
uksztaltowania poczucia obowiazku oraz rozumienia zasad i norm spolecznych.

Z perspektywy kulturowej dorosloé¢ wiaze sie z gotowoscig do kultywowania
tradycji i jej przekazu kolejnym pokoleniom. Symbolicznie okreslna jest przez
szereg rytualéw (tzw. ceremonie ,przejscia”). W naszej kulturze sa to np.: matura
i bal maturalny, ,osiemnastka”, bierzmowanie zwigzane z religia katolicka (Brze-
zifiska i in. 2011; Dubas 2005; Pichalski 2003; Oles 2011; Settersten i in. 2015).

Elzbieta Dubas (2005) uwaza, ze istote zlozonosci pojecia dorostosci dobrze
oddaja trzy jej modele: statyczny, dynamiczny i ponowoczesny. Pierwszy, opisu-
je dorostos¢ jako obiektywna role spoleczna i wynik socjalizacji. Drugi, ujmuje do-
rostos¢ w kategorii calozyciowego procesu stawania sie dorostym. Dorostos¢ sta-
nowi wiec swoista wartos¢, sprzyja osigganiu innych wartosci. Ma przede
wszystkim wymiar subiektywny. Model ponowoczesny za$ ujawnia dorostosé
jako zjawisko wzgledne, ambiwalentne. Zgodnie z cechami zycia cztowieka w kul-
turze ponowoczesnej, jest zagubiona, zmienna, skazana na siebie, osamotniona,
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poszukujaca, mozaikowa — fragmentaryczna i niepelna, niezakonczona, zmienna,
zréznicowana i zindywidualizowana (Glanc 2011).

Zatem dorosto$¢ mozna rozpatrywac w wymiarze subiektywnym i obiektyw-
nym, statycznie jako stan — osiagniety cel zyciowy (bycie dorostym w subiektyw-
nym odczuciu) lub cel, do ktérego jednostka dazy w swoim rozwoju (przyjety —
obiektywny — wzér dorostosci) oraz dynamicznie, jako proces stawania si¢ do-
rostym — dojrzewania do doroslosci. Na te wymiary nakladaja sie postrzegania
jednostkowe i spoleczne dorostosci. Jednostka moze odbiera¢ swoja dorostosé
jako dojrzaltosé¢ do realizacji zadanh dorostego czlowieka (takze przez poréwnywa-
nie sie z innymi dorostymi); spolecznie dorostosc¢ jest okredlana jako konstrukt
spoleczno-kulturowy stuzacy za narzedzie dyscyplinujace jednostke — wyznacza
jej cele w rozwoju oraz normy, zgodnie z ktérymi bedzie wartosciowana.
Wspdlczednie, niezaleznie od tego, czy dorostos¢ rozpatrujemy jako stan, czy jako
proces, subiektywnie warto$ciowany przez jednostke, czy obiektywnie — przez
spoleczenstwo, ma ona wszystkie, wspomniane wyzej, cechy ponowoczesnosci.

Doda¢ nalezy, ze niepelnosprawnos¢ intelektualna (NI) jest tylko jednym
z czynnikéw komplikujacych dojrzewanie do dorosloscii jej przebieg (zob. Strna-
dova, Evans 2012).

Podjeta w tekscie problematyka dotyczy dorostosci 0séb z glebsza NI. Do nie-
dawna zainteresowania ta populacja nie wykraczaly poza okres wczesnej do-
roslodci, ktéry wiaze sie jeszcze z jej edukacja szkolng!. Co mozna ttumaczy¢ ogra-
niczong diugoscia zycia - wspoélczesnie wiek przezywania oséb z glebsza NI
wydluza sie, gtéwnie dzigeki rozwojowi opieki medycznej (zob. Martin i in. 2017);
a z drugiej strony wyjasnia to wcigz aktualny brak perspektyw spolecznych i za-
wodowych dla dorostych i starzejacych sie 0séb, ktérych funkcjonowanie intelek-
tualne pozostaje co najwyzej na poziomie wczesnomlodzieiczym (wczesnej
adolescencji). Jednak obowiazujacy dzi$ biopsychospoteczny model niepelno-
sprawnosci kladzie nacisk na rozpatrywanie trudnosci doswiadczanych przez
osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng z perspektywy ograniczen wyni-
kajacych z barier srodowiskowych, prawnych, kulturowych, a nie sytuowanie ich
w problemach stanowigcych o diagnozowaniu niepelnosprawnosci u danej oso-
by. (Gaciarz 2017) Badania wskazujg, ze orzeczenie niepelnosprawnosci u jedno-
stki nie wyznacza jej ograniczen, konstytuuje je dopiero otoczenie — bliskie i dal-
sze, materialne i niematerialne. Dostrzeganie spotecznych uwarunkowan NI
uzmyslowilo wieloé¢ bledéw popelnianych w traktowaniu dorostych oraz sta-
rzejacych sie kobiet i mezczyzn z glebsza NI: infantylizowanie ich potrzeb, mar-

! Zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkéw organizowania
ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych
spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spolecznym, osoby z niepelnosprawnosciami moga
by¢ objete edukacja do 24 roku zycia (§ 4, pkt 2, Dz. U. z 2017 r., poz. 1578).
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nowanie potencjalu, zaprzeczanie mozliwosci podejmowania rél spolecznych —
to tylko niektére zaniechania wobec tej grupy (Cytowska 2012; Kijak 2017; Krze-
minska, Lindyberg 2012; Woynarowska 2010; Zyta 2011).

Wspolczesnie zmienia sie podejscie do rozpatrywanej populacji. Praktyka
i empiria potwierdzajg, ze niwelowanie barier spotecznych albo pomoc w ich
pokonywaniu, sprawiaja, ze otwiera sie rynek pracy dostrzegajacy potencjat pra-
cowniczy tych osob; rozwijaja sie formy ulatwiajace im korzystanie z débr kultury,
ale tez czynne uczestnictwo w ich tworzeniu; zmienia sie myslenie o ich seksual-
nosci i potrzebach z nig zwigzanych. (por. Glodkowska 2014).

W Polsce niestety brakuje systemowych rozwigzan, ktére sprzyjatyby wiek-
szej autonomii 0s6b z NI, takich jak zamieszkanie poza rodzing (ale nie w instytu-
cjach typu DPS), jednak projektowe przedsiewziecia ukazuja przyklady korzyst-
nych rozwiazah podnoszacych jakos¢ zycia rozpatrywanej grupy spolecznej (zob.
Gotubiew-Konieczna 2016).

Dorosto$¢ oséb z NI, uwiklana w skomplikowany kontekst psychospoteczny,
stanowi interesujacy przedmiot badan. Dodatkowo postawienie sobie za cel zba-
danie jej z perspektywy dorostych kobiet i mezczyzn z gltebsza NI-jako wlasnych
doswiadczen, ale takze dociekanie ich refleksji nad dorostoscig w ogdle przez pry-
zmat tych do§wiadczen, wydaje sie by¢ waznym i potrzebnym przedsiewzieciem
naukowo-badawczym.

Podstawy metodologiczne badan wilasnych

W ostatnich latach pojawily sie liczne doniesienia z badan prowadzonych
w Polsce nad dorostymi osobami z glebsza NI (w stopniu umiarkowanym lub
znacznym). Mozna je podzieli¢ na te, ktére dotycza wspomnianej grupy, ale bez
ich udzialu (np. Parchomiuk 2016; Rekosiewicz 2012; Zasepa 2017) i te, w ktérych
osoby z NI osobiscie uczestniczg (np. Cytowska 2012; Kijak 2017; Krzeminska, Lin-
dyberg 2012; Zyta 2011).

Badania ukazane w niniejszym opracowaniu wpisuja sie w nurt badan party-
cypacyjnych?2. Ten rodzaj podejscia eksploracyjnego ma wymiar emancypacyjny,
podkreslajacy podmiotowosc¢ uczestnikow, ich otwarto$¢ i samostanowienie. Ba-

2 Poczatek badan partycypacyjnych laczy sig z pracami Kurta Lewina (1946), zwigzanego ze szkola
frankfurckg oraz badaniami stosowanymi, prowadzonymi w Instytucie Tavistok. Do rozwoju ba-
dan przyczynily sie rowniez prace Paula Freirego (1974), brazylijskiego pedagoga i zwolennika dia-
logowych metod badawczych oraz kolumbijskiego socjologa Orlando Fals Borda (2006), kryty-
kujacego monopolizacje wiedzy, a takze prace Johna Herona i Petera Reasona, ktére powstawaty
juz od lat 70. ubieglego wieku, cho¢ autorzy ci najbardziej znani sq z duzo pézniejszego artykutu,
ktéry moze by¢ uznany za ich metodologiczny manifest (Heron, Reason 2001, za: Bielecka-Prus
2013).
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dani byli nie tylko partnerami w dialogu, ale takze mieli wplyw na jego przebieg —
stawiali pytania badaczowi, wybierali miejsce, czas, wydarzenie, od ktérego za-
czynali wywiad, koniczyli spotkanie w odpowiednim dla siebie momencie.

Poddano analizie wywiady poglebione przeprowadzone z 13 kobietami
i14 mezczyznami z NI (24 — w stopniu umiarkowanym, 3 — w stopniu znacznym),
w wieku od 21 do 36 lat, zamieszkalymi w duzym miescie, z ktérych dziewieé
(4 kobiety, 5 mezczyzn) uczeszczalo do warsztatu terapii zajeciowej (WTZ), dzie-
wiec (4 kobiet i 5 mezczyzn) pracowalo w zaktadzie aktywnosci zawodowej (ZAZ)
idziewie¢ (5 kobieti4 mezczyzn) pracowalo na otwartym rynku pracy (zatrudnie-
nie wspomagane z trenerem pracy). Tylko jedna osoba, 33-letni mezczyzna, mie-
szkala poza domem rodzinnymi, razem ze swoja dziewczyna prowadzili gospo-
darstwo domowe, pozostali uczestnicy badan zyli wspoélnie ze swoimi rodzicami,
w tym o$miu z jednym rodzicem, jeden w rodzinie zastepczej pelnej. Badani mieli
rozwiniete umiejetnoséci komunikacyjne, trzy osoby ze znacznym stopniem NI
(orzeczenie z okresu szkolnego) znieksztalcaly wymowe, mialy problem z odmiana,
postugiwaly sie prosta formg wypowiedzi. Tylko dwie osoby byly ubezwlasno-
wolnione calkowicie, ich rodzice wyrazili zgode na wywiady. Rekrutacja respon-
dentéw miata charakter stopniowy: na poczatku bralam udzial w spotkaniach
grupy wsparcia dla oséb pracujacych w ZAZ i na otwartym rynku oraz uczestni-
kami pracowni przygotowania zawodowego w WTZ, na ktérych przedstawilam
swoj projekt badawczy i zachecilam do wziecia w nim udzialu, zglosito sie kilka
0s0b, potem okazalo sie, ze pierwsi uczestnicy wywiadéw zachecili swoich kole-
gow i kolezanki do spotkania. Kazdy respondent byl zapewniony o anonimowo-
§ci badan oraz o mozliwosci zrezygnowania z udzialu w nich w kazdym momen-
cie. Projekt byt realizowany w latach 2012-2015.

Usytuowanie badan w paradygmacie interpretatywno-konstruktywistycz-
nym dalo asumpt do zrozumienia toczacych sie dwéch konstrukeji wypowiedzi:
opowiesci badanych oraz opracowania podsumowujacego analize materiatu ba-
dawczego. Takze interpretacja odnosi si¢ do obu podmiotéw uczestniczacych
w badaniach. Opowiesci badanych sg bowiem ich interpretacjg faktow z zycia,
zdarzen, ale tez codziennych dzialan, przemyslen, planéw oraz nadawaniem im
znaczen. Drugi poziom interpretacji dotyczy osoby badacza, ktéry postepujac
zgodnie z obrana strategia (tu: konstruktywistyczna teorig ugruntowang), doko-
nuje analizy zebranego materiatu przez poréwnywania jednostkowych opowie-
$ci, namystu nad ich podobiefistwem i réznicami, a nastepnie odnosi swoje spo-
strzezenia do kontekstu (spolecznego i osobistego) doswiadczen zyciowych
respondentéw. Badacz dokonuje zatem wlasnej interpretacji zebranych danych,
ktéra ma charakter teoretyczny, gdyz nie prowadzi do dokladnego odzwiercied-
lenia $wiata, lecz do powstania jego interpretacyjnego obrazu. Konstruowana
teoria odzwierciedla ukryte znaczenia wypowiedzi oséb uczestniczacych w bada-
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niach, ich poglady oparte na do$wiadczeniu oraz ukoficzone teorie ugruntowane
badaczy. Naukowcy odtwarzajac dane budujg teorie, ktéra jest ich wlasng kon-
strukcja, jednoczeénie poprzez wykorzystanie aktywnych kodéw oddaja stowa
uczestnikéw (por. Charmaz 2009).

W konstruktywistycznej teorii ugruntowanej zalecana jest strategia kodowa-
nia wstepnego. Kody wstepne powinny $cisle przylega¢ do danych, poprzez po-
rownywanie wydarzen tego samego rzedu wyodrebnia sie stowa — pojecia okre-
Slajace dzialania. Nie narzuca sie kodéw, lecz wyodrebnia z jezyka wywiadow
(tamze).

Dzieki metodzie stalego poréwnywania, stanowiacej trzon analityczny, takze
klasycznej teorii ugruntowanej (Glaser, Strauss 2009), dochodzi sie¢ do podo-
bienstw i réznic w podejmowanych dziataniach, w toczacym sie procesie,
w pogladach, przekonaniach poszczeg6lnych badanych lub w ramach jednej wy-
powiedzi. Czasami ta rozbieznos¢ dotyczy tego, co badacz ustyszat i posiadanej
przez niego wiedzy lub przekonan na ten okreslony temat. Dzieki uzyskanej per-
spektywie, badacz moze swiadomiej podchodzi¢ do kategorii i poje¢ naktadanych
na dane (kodowanie), zwracajac uwage, ze wlasny punkt widzenia jest jednym
z wielu. Kiedy natomiast przejdzie do drugiego etapu kodowania, bedzie z roz-
waga dobierac kategorie czy pojecia dyscyplinarne. (tamze)

W konstruktywistycznej teorii ugruntowanej Kathe Charmaz (2009) propo-
nuje skoncentrowane i zogniskowane kodowanie kategorii. W prezentowanym
opracowaniu wykorzystano pierwszy typ, ktéry pozwala na wykorzystanie naj-
czedciej wystepujacych kodéw lub tych najistotniejszych zastosowanych w kodowa-
niu wstepnym. Potem nastepuje weryfikacja tych kodéw pod wzgledem adekwat-
nosci i znaczenia analitycznego dla wnikliwej i caloéciowej kategoryzacji danych.

Nastepny poziom kodowania ma charakter teoretyczny. Badacz wchodzi
w ten spos6b w etap budowania idei i koncepcji. Innymi stowy kategorie teore-
tyczne okreslaja relacje, ktére moga wystapi¢ miedzy kategoriami zbudowanymi
podczas kodowania zogniskowanego, majg zarazem charakter integracyjny, na-
daja im tez forme. Kategorie te moga pomo6c w odtworzeniu spéjnej, analitycznej
historii. (por. Charmaz 2009).

Analiza i interpretacja zebranego materialu badawczego

W prezentowanej analizie danych, na podstawie kodowania wstepnego wy-
darzen, dzialan, refleksji, planéw dostrzezonych w zebranych wywiadach, a na-
stepnie ogniskowania tych kodéw, zostaly wylonione kategorie teoretyczne, kto-
re ponizej przedstawiam.
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Okredlanie dorostosci i siebie jako osoby dorostej

Wydawac by sie mogto, ze wskazanie wieku jest najprostsza metoda na okre-
Slenia siebie dorostym. Jednak, cho¢ badani jednoznacznie stwierdzali, ze sa do-
roslymi osobami, to na pytanie o fakty potwierdzajace ich dorostos¢ podawali
glownie posiadanie dowodu osobistego niektérzy opowiadali historie wyrabiania
dokumentu potwierdzajacego dojrzaloé¢ spoleczna. Wydaje sie, ze respondenci
uwazali za bardziej przekonujace wskazanie konkretnego symbolu oznaczaja-
cego dorostosc¢ niz podanie swojego wieku. Natomiast nikt nie wspominal, nawet
dopytany, zeby uzyskanie 18 roku zycia wiazalo sie z uroczystoscia, impreza
mlodziezowg, czy inng ceremonia upamietniajaca 6w fakt. Niektérzy — mtodsi ba-
dani — napomkneli, ze rodzice im kupili czy upiekli tort.

W odniesieniu do stosowanego wobec siebie nazewnictwa, zwigzanego z plcig
meska, badani mezczyzni, rzadko méwili o sobie ,jestem mezczyzna”, owszem
rozumieli i potwierdzali 6w fakt, ale samo pojecie, jako samoistna wypowiedz, nie
pojawilo sie w zadnym wywiadzie (!). O grupie kolegéw wypowiadali sie w kate-
gorii: ,chlopcy”, ,chtopaki”, za$ o kolezankach ,dziewczyny” lub — chyba Zzartobli-
wie — ,baby”.

Kobiety réwniez nie rezygnowaly z okreslenia ,dziewczyna”, ktére przeciez
nie pomniejsza ich doroslosci, a jedynie stanowi odwzorowanie powszechnych
wyrazen opisujacych grupy i jednostki plci zenskiej, w ré6znym wieku, takze do-
rosle, a nawet starzejac sie kobiety. O mezczyznach, szczegélnie réwiesnikach,
kolegach z WTZ, czy swoich partnerach, wyrazaly sie ,chlopak”, ,chiopcy” lub
kolokwialnie ,chiopaki”, ,faceci”, ale to nazewnictwo jest zapewne odzwiercied-
leniem codziennej kultury srodowisk, w ktérych przebywaja.

Badane opisywatly dorosla kobiete w kategoriach wygladu zewnetrznego, za-
réwno przy uzyciu cech zwigzanych z plcig, ale tez ze strojem. Kilka rozméwczyn
podkreslifo zmiane w swoim wygladzie jako efekt dorostosci (,,urosty mi piersi”,
,mam okres, wiec jestem dorosla”). U mezczyzn nie dostrzeglam takich tendencji,
zupelnie nie zwracali uwagi na trzeciorzedowe cechy plciowe —budowe ciata, za-
rost, owlosienie ciala, miejsc intymnych. Warte odnotowania byto spostrzezenie,
ze spoérod 14 respondentéw plci meskiej, zaden nie nosil zarostu. O typowym
wygladzie meskim (cechy plciowe, stréj) nie wypowiadali sie, jakby nie mialo to
dla nich znaczenia, albo bylo zbyt oczywiste, a moze nie czuli sie swobodnie w re-
lacji z kobieta — badaczka (?).

Opisywanie rdl dorostych kobiet i mezczyzn

Badani najwiecej uwagi po$wiecili rolom zwigzanym z plcig. Dazenie jednost-
ki do realizowania r6l typowych dla kobiet i mezczyzn wynika ze spolecznych
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norm okreslajacych dorostosé. Mlodzi ludzie w procesie dojrzewania niejedno-
krotnie prébuja kontestowac stereotypowe role kobiety i mezczyzny, jednak dla
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng tradycyjny obraz kobiety i mezczyzny
stanowi swoisty kierunkowskaz w dojrzewaniu oraz organizowaniu sobie zycia —
wg Foucaulta: ,urzadzanie sie w zyciu” (za: Kowalik 2018: 193-195).

Badani potrafili zatem generalizowaé¢ dorostos¢ swojej plci. Mezczyzni
powolywali sie zwykle na powszechny dla naszej kultury obraz doroslego mez-
czyzny. Podkreélali przede wszystkim stereotypowe role meskie — glowy rodziny
(»mezczyzna musi zarobié na rodzing”, ,facet ma trudniej, bo musi utrzymac zone
i dzieci”), sity meskiej (,trzeba ¢wiczy¢, zeby miec site do roboty”, ,bo chlop to
musi duzo harowac”), dysponenta pieniedzy (,najpierw, to trzeba mie¢ duzo
kasy, zeby kupi¢ zonie wszystko”, ,facet to musi mie¢ forse w kieszeni”).

Kobiety latwiej radzily sobie ze stereotypami dotyczacymi rél zwiazanych
z plcia. Wich opinii wspoélczesna kobieta to nie tylko piastunka dzieciistrazniczka
domowego ogniska, ale osoba, ktéra ,spotyka sie z kolezankami na miescie”, dla
ktérej wazna jest praca dajaca satysfakcje finansows i osobista (,nie chodzi o to,
zeby harowa¢ dla paru zlotych”, ,trzeba mie¢ pare groszy na kosmetyki i fryzjera”),
za$§ mezczyzna w jej zyciu nie musi by¢ mezem, moze by¢ ,facetem” lub ,partne-
rem”. Ponadto miode kobiety z NI, podobnie jak ich réwie$niczki, nie odczuwaja
presji zamazpdjscia, co ciekawe, niektére respondentki uzywaty okreélenia ,sin-
gielka” rozumiejac, ze nie ma ono pejoratywnej konotacji.

Zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet, bardzo wazna jest rola pracownika — jako
stan obecny (18 os6b zatrudnionych w ZAZ i na otwartym rynku pracy), ale tez
jako cel zyciowy (9 uczestnikéw i uczestniczek WTZ).

Dla grupy oczekujacej na prace licza sig: charakter pracy, zarobki, Srodowisko
pracy, czyli wszystkie atuty zatrudnienia. Miodsi badani chcieliby , przede wszyst-
kim pracowa¢, zeby by¢ kim$ waznym i mie¢ swoje pieniagdze”. Jedna z kobiet pra-
cujagca w ZAZ bardzo dojrzale stwierdzila: ,pracujg, zeby by¢ pozytecznym
czlowiekiem”. Niewiele os6b natomiast postrzegato prace jako aktywno$¢ stwa-
rzajaca mozliwosci rozwoju, jednak warto przytoczy¢ przykladowe wypowiedzi
wskazujace na refleksyjny namyst ich autorek nad wartoscig pracy: ,Zyje, pracu-
je, rozwijam sie, doswiadczam i to jest najwazniejsze, to ze ja nie trace nigdy nad-
ziei” (wypowiedz 28-letniej kobiety); ,Po sobie jak patrze, otwarta jestem bardziej
do ludzi, rozmowna, klienci do mnie przychodza na dzial, pytaja sie, wiem co po-
kazag, to taki czlowiek jest troszke rozgarniety... juz sie tak troche rozkrecitam...
dzieki tej pracy mam lepszy kontakt z ludZmi, rozmowe poprowadzi¢ z kimkol-
wiek umiem...” (wypowiedz 30-letniej kobiety).

Cho¢ badane osoby pracujace, skupily sie w swoich opowieéciach gtéwnie na
obiektywnych atutach pracy, gdyz juz sama mozliwos¢ podjecia i trwania zatrud-
nienia jest duzym osiagnieciem, to cze$¢ z nich odczuwa jednak pozytywne zmia-
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ny w swoim zyciu. Subiektywne odczucia zachodzacych proceséw Swiadcza
o wiekszej dojrzatosci niewielkiej grupy pracujacych respondentéw. Takze z in-
nych badan wynika, ze dzigki zatrudnieniu, szczegélnie w zréznicowanym $ro-
dowisku pracy, u 0séb z NI nastepuje rozwdj w kazdym wymiarze codziennego
funkcjonowania. Miedzy innymi, dostrzegaja pozytywne i negatywne strony za-
trudnienia, odnoszac sie do swoich osobistych doswiadczen, staja sie bardziej kry-
tyczne, ale tez rozumieja dylematy swoich pracujgcych rodzicéw, czy innych bli-
skich (zob. Lysaght iin. 2009, Nota i in. 2010, Testi in. 2000).

Planowanie swojej przyszlosci w oparciu o wizje doroslego zycia

Planowanie przyszlosci przez badanych zalezato od ich obecnego usytuowa-
nia. Osoby juz pracujace (9 kobiet i 9 mezczyzn) opieraly swoje dalsze losy na do-
konaniach zawodowych. Najwazniejsze jest dla nich utrzymanie pracy, niektérzy
chcieli zmiany na lepiej platne stanowisko (przykladowa wypowiedz 28-letniego
pracownika KFC ,ja pytalem szefa, czy moge przejé¢ do obstugi klientow, powie-
dzial, Ze na razie nie ma dla mnie miejsca, ale moze za jakis czas”) lub takie, ktére
dawatoby wieksza satysfakcje (przyktadowa wypowiedz 30-letniego pracownika
w ZAZ: ,ja to chcialem dosta¢ prace na komputerze, ale to byto tylko dla tych na
wozkach, jestem w gastronomii, ale to nie jest to co mi sie podoba”). Mlodzi ludzie
uczeszczajacy do WTZ (4 mezczyzn i 5 kobiet, w wieku do 28 lat) chcieliby praco-
wag, ale sposréd 3 mezczyzn i 2 kobiet (z tej grupy), ktérzy mieli mozliwosc¢ podje-
cia praktyk w zakladach na otwartym rynku pracy, nikt nie czul sie jeszcze goto-
wy do podjecia pracy. Starsi uczestnicy WIZ (1 mezczyzna i 3 kobiety), cho¢ juz
maja za soba serie probek pracy (réwniez w ramach praktyk z ramienia WIZ), nie
odczuwaja potrzeby pracy, zglaszaja liczne problemy, ktére uniemozliwiaja im
start zawodowy:

— ze strony rodziny, np. ,Teraz juz nie moge p6j$¢ do pracy. Moja mama zmarta
i musze opiekowac sie tata i prowadzi¢ dom, bo tato choruje” (wypowiedz 35-
letniej kobiety);

— z powodu leku przed utrata renty/zasitku np. ,wole nie zaczyna¢ pracowac,
wtedy strace rente, a jak mnie wyrzucg z pracy, to nie bedzie zadnych pienie-
dzy” (wypowiedz 37-letniej kobiety);

- w zwiazku z brakiem wiary we wiasne mozliwoéci np. ,lepiej nie, nie umiem
pracowad” (wypowiedz 36-letniej kobiety);

- na skutek odczuwanych trudnosci np. ,ja mam takie ruchy ciata, ktére utrud-
niaja mi prace, jakbym miat nieé¢ garnek, albo co$ innego np. goracego, to
moéglbym wylaé, oparzy¢ sie” (wypowiedz 35-letniego mezczyzny).
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Drugim waznym obszarem snucia plandéw na przyszlos¢ byly relacje miedzy-
ludzkie. Badani mieli r6zne oczekiwania wobec tej sfery zycia, a zalezaly one od
ich dotychczasowych doswiadczen (zob. Arias i in. 2009; Brzezinska i in. 2011).

Mlodzi mezczyzni (23-25 lat), nawet jesli byli w zwiazku, to mial on charakter
przelotny (,tak wlasciwie, to ona nie jest moja dziewczyna, tylko na razie tak sie
spotykamy, zobaczymy”), nietrwaly (,ona wyjechala i wszystko sie skonczylo...
Nie ma listéw, nie ma telefonéw, czasami na facebooku ja widze”), utrudniajacy
zycie (,ona ciagle mi truje, zebySmy gdzie$ razem poszli, a ja nie mam czasu,
...tyle jest zaje¢”), albo luzny (,my sie spotykamy, ale tylko tu w osrodku, tak jak
moi koledzy, ale to nie jest na powaznie, ...jestem jeszcze za mlody”).

Tylko trzech mezczyzn (okoto 30-letnich) okreslito swdj zwiazek z kobietq
jako trwaly. Dwéch z nich planowalo wspdlng przyszlos¢ ze swoja wybranka, zas
jeden, choé¢ byl w zwigzku ze swojq dziewczyna juz od kilku lat, to stwierdzit: ,tak
jest dobrze, ona mnie odwiedza, a ja czasami do niej na kawe przyjezdzam, ...lu-
bie sie spotyka¢, to do rynku péjdziemy, to do kina, dalej to zobaczymy”. We
wszystkich trzech przypadkach rodzice sa przychylni takim relacjom, cho¢
0 przejéciu swoich synéw na kolejny etap w zwigzku (malzenstwo, wspdlne za-
mieszkanie) — zdaniem badanych — nie chca , pozwoli¢”.

Z kolei kilku ponad 30-letnich mezczyzn, w tym trzech po przykrych doswia-
dczeniach (zerwanie pod wplywem naciskéw rodzicéw, zdrady, czy prozaiczne-
go stanu braku emocji — ,nie mam juz uczu¢ do niej”), nie daza do nowego
zwiazku, albo w ogdle do ,bycia z kobietg”, gdyz porazka byla zbyt trudna — ,to
przez jej matke rozeszliémy si¢. Wysylala mnie do lekarza (seksuologa), zebym
opowiadal r6zne takie rzeczy, a ja sie wstydzilem. W ogdle nie chce tak” (z wypo-
wiedzi 32-letniego mezczyzny), albo trudno jest im zabiegac o wzgledy plci prze-
ciwnej, gdy sie ma ponad 34-lata i brakuje mlodzieficzych do§wiadczerh w ,byciu
para”. Mozna bylo odnie$¢ wrazenie, ze badani (niezaleznie od wieku), ktérzy nie
byli w zwiazku (z r6znych powodéw), prébowali ttumaczy¢ ten stan swoim zaan-
gazowaniem w rozne aktywnosci, ktére dawaly im satysfakcje (,ja mam tylko pra-
ce i kolege. Dziewczyny nie sa mi potrzebne” — wypowiedz 33-letniego mezczyz-
ny; ,ja trenuje podnoszenie ciezar6w i mam juz sukcesy, nie mam czasu na
dziewczyny” — wypowiedz 26-letniego mezczyzny).

Wiekszoé¢ badanych zyje z dnia na dziefi, nawet jesli snuja plany na
przyszloé¢, czy te zwigzane z pracg, czy z budowaniem blizszych zwiazkéw
z druga osoba, to w ich wypowiedziach odczuwalo sie niepewnos¢, brak wiary,
lek; czes¢ artykulowala zaleznos¢ swojej przyszlosci od decyzji rodzicéw — ,mama
mi kazala”, od potoczenia sie losu — ,jako$ to bedzie”. Dato sie odczué, Ze sami nie
sa w stanie zrealizowac¢ swoich marzen, czy planéw, doda¢ nalezy, ze rzadko byty
to zamierzenia odrealnione, pozbawione sensu, czy infantylne. Artykulowany
przez badanych brak gotowosci do realizacji pewnych wyzwan dorostosci wyni-
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kal z dotychczasowych doswiadczen, jak w przypadku 28-letniej kobiety: ,ja
wiem, ze nie moge miec dzieci, to znaczy moze moglabym, ale nie poradzitabym
sobie z nimi, jak ja nie umiem opiekowac si¢ dzie¢mi mojego brata, ktére maja 8 lat
—brataneki5 lat — bratanica, po prostu nie radze sobie z nimi” lub jak w przypad-
ku 24-letniego mezczyzny: ,jak ja mam wiedzie¢, jak to jest w zwiagzku, jak ja sie
jeszcze nawet z dziewczyna nie calowalem... Juz myslalem, ze znalaztem ta
jedyna, ale okazalo sie, ze ona teraz jest zajeta (ma chlopaka), to co mam robi¢, cze-
kac na nig czy szukac innej?”.

Samodzielno$¢ i odpowiedzialnos¢ jako wyzwania dorostosci

Samodzielnos¢ jako przedpole autonomii jest obszarem funkcjonowania oso-
by z NI, ktéry do niedawna byl pod wladzg nadopiekunczych rodzicow, nauczy-
cieli, wychowawcéw. Jednak od ok. dwéch dekad obserwuje si¢ zmiane $wiado-
mosci, nie tylko terapeutéw i treneréw pracujacych z dorostymi osobami z NI, ale
takze ich rodzicéw, wynikajaca z coraz wiekszej spolecznej akceptacji tej popula-
cji, dostrzegania jej potencjalu, a nie tylko ograniczen, traktowania jako petnopra-
wnych obywateli (szczegélny udzial w tej zmianie ma podpisanie w 2012 r. przez
Polske Konwencji o prawach 0s6b niepelnosprawnych). Usamodzielnianie osoby
z NI na kazdym etapie zycia stalo sie¢ wyzwaniem dla $rodowisk socjalizacji
pierwotnej (rodzina) i wtdérnej (przedszkole, szkota, osrodki, WTZ itp.).

Badane osoby akcentowaly samodzielnos¢ jako atrybutu doroslosci w ogdle,
ale przede wszystkim swojej. Z duma opowiadaly o swoich osiagnieciach w tym
zakresie. Wigkszo$¢ z nich porusza sie swobodnie po miescie. Osoby pracujace
traktowaly ten rodzaj niezaleznosci jako oczywisty — ,przeciez do pracy mnie nikt
nie bedzie wozil”. Zwykle trener pracy analizuje ze swoim klientem przebieg tra-
sy z domu do pracy i odwrotnie, pokonujg ja razem, ustalaja srodki transportu,
jednak warunkiem jest zdobyta juz wczeéniej samodzielnos¢.

Osoby uczeszczajace do WTZ mialy w tym zakresie rézny poziom umiejetno-
§ci. Wiekszos§¢, wraz z uplywem czasu, nabierala pewnosci i, jesli otrzymata pozy-
tywne wzmocnienie ze strony rodziny, zaczynala poruszaé¢ si¢ samodzielnie,
zreszta to jeden z celéw rehabilitacji stawianych w WTZ. Kilka oséb byto dowozo-
nych do warsztatu, najczeéciej z powodu sprzezenia niepelnosprawnosci intelek-
tualnej z ruchowa, zmystowa lub zdrowotna.

Badani okreslali wlasng samodzielnos¢ takze w odniesieniu do obowiazkéw
domowych. Zréznicowanie bylo spore, jednak kazdy z nich miat powierzone za-
dania: sprzatanie, odkurzanie, wychodzenie z psem, koszenie trawy, pieczenie,
gotowanie.

Z kolei o innych waznych cechach dorostego czlowieka, takich jak, odpowie-
dzialno$¢ i samostanowienie (decydowanie o sobie i podejmowanie decyzji), re-
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spondenci nie wypowiadali sie¢ w sposéb doslowny. Sa to pojecia abstrakcyjne,
wiec jedynie przytaczane fakty wskazujg na ich poklady odpowiedzialnosci
i samostanowienia: 32-letnia kobieta bardzo chciala opiekowac sie swojg cho-
rujaca matka, na co srodowisko i sama zainteresowana jej nie pozwolili, bo prze-
ciez to ona musi by¢ pod opieka - ,mama jest dla mnie wszystkim, to moje kocha-
nie, teraz choruje na serce. W pracy zaslabla i trafita do szpitala, ale mi nic nie
powiedzieli. Teraz jest w domu i ciocia sie nia zajmuje, a przeciez ja tez potrafie,
a ona méwi, ze to mng sie trzeba opiekowac”; 22-letni mezczyzna zaprzestal
uczeszczania do warsztatu terapii zajeciowej z powodu koniecznosci podjecia
opieki nad obtoznie chorym dziadkiem w czasie nieobecnosci pracujgcych rodzi-
cow, co trwalo ponad rok — , karmitem dziadka, siedziatem przy nim, jak chciat co$
powiedzie¢, a nie mégt méwi, to rysowatl albo pisal”; z kolei 28-letnia kobieta
opowiedziala historie swojej niefrasobliwosci w korzystaniu z karty kredytowej,
ktora przystano z banku, a ona samodzielnie ja uruchomita — ,no i stracitam
wszystkie pieniadze, a to na aparat fotograficzny, ktéry mi skradziono, a to na
inne bzdury. Tato jak sie¢ dowiedzial, to byt zty. PoszliSmy do banku i tam powie-
dzieli, ze bede w ratach splacaé. Juz tylko trzy miesiace zostalo, to wszystko z mo-
jego konta. Zasilek zostaje, a pensja cala idzie na splate. Mam nauczke, juz zad-
nych listéw z banku nie bede otwierac.”

Osoby pracujace wiele miejsca w swoich opowieéciach poswiecily czynno-
$ciom zawodowym oraz swojej roli na stanowisku pracy: ,Ja przygotowuje taka
amerykanska suréwke Kolestaw. Moja praca polega na tym, ze nastawiam daty
i godziny, w skrzynkach sie miesci po 24 sztuki, do tego mi jest lyzka potrzebna,
garnek, metkownica, skrzynki, wieczka, pudelka...” (z wypowiedzi 32-letniej ko-
biety). ,To jest taka przyprawa, taka albo pikantna, albo tagodna i ja przykrywam
nig kurczaka na 10 min, zalewam zimng woda, przykrywam i to sie kreci przez
10 min i to opisuje na 48 godzin, na dwa dni, no i te kurczaki, przechodza tg przy-
prawg, takiida do chlodni” (z wypowiedzi 28-letniego mezczyzny). Wszyscy pra-
cujacy uczestnicy badan z zaangazowaniem poruszali temat obowigzkéw zawo-
dowych, wypowiadali sie z powaga, rozumieli, ze podejmuja odpowiedzialnos¢
za powierzone dziatania. Kazde niepowodzenie na stanowisku pracy odbierali
jako osobista porazke, ktéra utrwala wizerunek ich niepelnosprawnosci w odbio-
rze spolecznym. Jeden z respondentéw (33-letni mezczyzna) ujat to tak: ,nie mo-
zemy moOwic, ze czego$ nie umiemy, ze nam nie wychodzi, bo bedzie jeszcze go-
rzej, powiedza, ze to przez to, ze jesteSmy niepelnosprawni, to sobie nie radzimy”.
Kilku badanych zwrécilo uwage na taka zaleznos¢, szczegdlnie przejmujace byty
stowa 34-letniej kobiety ze znaczna niepelnosprawnoscia intelektualng, pra-
cujacej w ZAZ: ,duza ta podloga, brudna, bola plecy, a kucharka —jeszcze raz myj,
bo brudno - ja sie boje, zamykam oczy, tylko nie plakag¢, i dalej myje...”
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Ograniczanie i wspieranie w doroslosci

Dla respondentéw opinia terapeutéw zajeciowych, treneréw, czy innych
opiekunéw jest niezwykle wazna i w réznych momentach wywiadéw powoty-
wali sie¢ na wypowiedzi oséb znaczacych. Na pytanie: kto potwierdza, ze sa dorosli,
odpowiadali, gtéwnie kobiety, Ze ,tutaj w warsztacie terapeuci méwia nam, ze
jestesmy dorosli”. Nie utwierdzaja ich w tym rodzice, tylko ,czasami, jak musze
co$ zrobi¢, to wtedy mama mowi, ze juz jestem dorosta” lub ,tato méwi, ze jestem
juz na tyle dorosly, ze moge kosié¢ trawe”.

Badani mezczyzni rzadko powolywali sie na opinie bliskich sobie os6b w po-
twierdzaniu swojej dorostosci. Praktyka wychowywania dorastajacych chlopcéw
dowodzi, ze upomina sie ich, wtedy gdy nie moga z czyms sobie poradzi¢, gdy za-
danie przerasta ich mozliwosci, przypominajac, ze maja zachowywac sie jak mez-
czyzni, ze s dorosli (prawie doroéli). Rowniez z tych powoddw mezczyznom z NI
trudniej przychodzi utwierdzanie innych, ale tez samych siebie, ze sg doroéli. Za-
uwazy¢ mozna ich konsternacje w okazywaniu swojej doroslosci, jakby brako-
walo im atutéw, nie tylko tych zewnetrznych, ale szczeg6lnie tych wynikajacych
z r6l dorostych mezczyzn.

Niewatpliwie rodzice sa wazni dla badanych kobiet i mezczyzn, stanowig
oparcie i punkt odniesienia. Takze w swoich narracjach uczestnicy badan poswie-
cali im duzo uwagi, czesto powolywali sie na ich zdanie, przejmowali ich sposob
my$élenia o poruszanym temacie. Rzadko natomiast respondenci wskazywali ro-
dzicow jako podmioty, ktére wspomagaja ich w dazeniu ku dorostosci. Owszem
rodzice nauczyli ich wiele - od dbania o higiene po umiejetnosci bardziej ztozone,
jak gotowanie, czy robienie zakupéw - jednak z wypowiedzi wytaniat si¢ obraz
matek i ojcow, ktérzy przez nakazy, zakazy i system wzmocnien negatywnych
sprawuja kontrole nad swoimi doroslymi dzie¢mi. Za przyktad niech postuza na-
stepujace wypowiedzi:

,Ja pojechaltam do mojej kolezanki na urodziny, zapytalam sie ojca, ja sie mu posta-
wilam, bo chcialam zosta¢ na noc... to sie¢ mu po prostu postawilam ... dla mnie to te-
raz nie jest przyjemne mieszkac z tata, bo on sie ciagle na mnie wyzywaiw ogoéle... on
ma problemy ze soba, on ma klapki na oczach, on nie widzi nikogo innego poza swoim
czubkiem nosa, on tylko mysli, ze wszystko jest ok., a tu nic nie jest ok. nic, ja po prostu,
ja tam juz nie wytrzymuje” (wypowiedz 26-letniej kobiety).

,Po prostu ja informuje, Ze bede pdzniej, zeby si¢ nie martwita i nie wydzwaniala ... To
mnie czasami denerwuje, bo wie gdzie ide, wie, o ktérej bede, a jeszcze karze dzwonié
... No, juz ile moge tego sluchaé...” (wypowiedz 25-letniego mezczyzny).
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Dla 0s6b zatrudnionych na otwartym rynku pracy wazna postacia jest trener
pracy, dlatego poswiecily jej wiele uwagid. Jest wazny, gdyz przygotowuje do
pracy: ,...on mnie szkoli, znaczy douczali, nie moglem sie odnalez¢ w sobie...”,
ale tez sa wspierajacymi mentorami: ,po prostu do A... (trenerka) przychodzimy
no, zeby co$ podyskutowaé porozmawiac... no czasami sg problemy, jest czasami
duzo pracy...”. Trenerzy pracy organizuja tez grupe wsparcia dla pracujacych
0s6b z NI: ,lubie tam przychodzi¢, rozmawiamy o réznych problemach w pracy,
uczymy sie co jest wazne w pracy” (z wypowiedzi 23-letniej kobiety zatrudnionej
na otwartym rynku).

Konkluzje

Osoby z glebsza NI (w stopniu umiarkowanym lub znacznym) opisujac do-
roslos¢ siegaja po obiektywne, spolecznie zweryfikowane wyznaczniki tego sta-
nu. Potrafig generalizowa¢ pojecie dorostosci oraz odniesc je do swojej sytuaciji.
Zdecydowanie trudniej im przychodzi subiektywne rozumienie swojej do-
rostodci, ktére wigze sie z wewnetrznym poczuciem dojrzatosci, a wyraza sie Swia-
domym planowaniem przyszlosci, gotowoscia do podejmowania odpowiedzial-
nosci, samostanowieniem. (por. Brzezinska i in. 2011; Kijak 2017; Mill i in. 2010;
Pisula 2008;) Z wymienionych powodéw latwiej przychodzilo badanym wypo-
wiadanie sie w kwestiach dotyczacych dorostosci w wymiarze spolecznym, niz
jednostkowym — wlasnym. Co wyraznie zaznaczalo sie w trakcie wywiadow.

Ponadto nalezy podkresli¢ pewna konstatacje: cho¢ badane osoby lokowaty
wsrod atrybutéw doroslosci pelnienie rél typowych dla kobiet i dla mezczyzn, to
jednak dostrzegaly swoje ograniczenia w tym zakresie (zob. Cytowska 2012; La-
chapelle i in. 2005; Nota i in. 2007); niektérzy powolywali sie na swoje doswiad-
czenia, inni wyrazali swoje obawy w powigzaniu z opinig swoich bliskich (zob.
Suwalska-Barancewicz, Malina 2013). Ostroznie tez formutowali deklaracje w rea-
lizowaniu typowych dla dorostych ludzi planéw na przysztos¢. (por. Brown i in.
2009; Zyta 2011) Mozna rzec, ze zostali nauczeni owej ostroznoéci, poddajac sie
wiladzy tych co lepiej wiedza i chcg ich ochroni¢, wiec ograniczaja im mozliwo$é
zmierzenia sie z realnymi wyzwaniami, do§wiadczanie bledéw i porazek (por.
Brzezinska i in. 2011; Mill i in. 2010; Pisula 2008).

3 Rola trenera pracy polega na: wspélnym z klientem wyszukaniu odpowiedniego miejsca pracy,
opracowaniu systemu uczenia go czynnosci zawodowych (dlatego trener sam musi przepracowac
te czynnoéci na stanowisku), uczeniu i ¢wiczeniu wykonywania zadan pracowniczych — etap po
etapie — wspdlnie pracujac ze swoim podopiecznym na stanowisku pracy. Ponadto trener wspiera
g0 W nawiazywaniu relagji i interakcji w miejscu zatrudnienia, uczy rozwigzywania probleméw,
ktére mogg wynikngé w czasie godzin pracy. Pomaga tez wspétpracownikom zrozumie¢ specyficz-
ne zachowania czy reakcje niepelnosprawnego pracownika.
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Podsumowujac zaprezentowana analize, chcialabym podkresli¢, ze osoby
z glebsza NI kreujg dorosto$¢ na podstawie wzoréw osobowych typowych dla
kultury, w ktdrej sa socjalizowani. Latwo ulegaja autorytetom, wiec od postaw
znaczacych Innych zalezy, jak beda przygotowywani do doroslosci i jak bedzie
ten proces przebiegal (por. Krzeminiska, Lindyberg 2012). W ich wypowiedziach
dorostos¢ jawi sie jako zbior pewnych kompetencji, ktore trzeba zdobyc¢ i celow,
ktére trzeba zrealizowad. Stad wydaje sie, ze dominuje u nich postrzeganie
dorostosci w wymiarze obiektywnym. Subiektywne przemyslenia o dorostosci
jako dojrzalosci emocjonalnej, moralnej, osobowosciowej pojawiajq sie rzadko
(por. Brzezinska iin. 2011; Rekosiewicz 2012). Jednak pomijajac stabg zdolnoé¢ do
abstrahowania, juz w konkretnych wypowiedziach respondentéw mozna byto
zauwazy¢ ich wylaniajaca sie dojrzalo$¢, madros¢ zyciowa — zatem im wiecej
zdobeda doswiadczenia, tym bardziej bedg dojrzali.
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Reedukacja weteranéw z niepelnosprawnoscig nabyta —
urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI).
Zalozenia teoretyczne i rozwigzania praktyczne

Wsréd autoréw wspolczesnych monografii i artykutéw naukowych zagranicznych, zwigzanych
z problematyka wspierania niepelnosprawnych zolnierzy najwiecej poswieca uwage tematom
kompleksowej rehabilitacji weteranéw wojennych, z nabytymi niepelnosprawnosciami poznaw-
czymi. Co ciekawe, w rehabilitacji weteranéw gléwnie psycholodzy piszg opracowania naukowe
i wdrazajq praktycznie sposoby oddzialywania oparte na edukacji — kategorii pedagogicznej.
Artykul precyzuje problematyke dotyczaca reedukacji weteranéw z nabyta niepelnosprawno-
Scig, na skutek urazowego uszkodzenia mézgu (TBI). Tresci zostaly podzielone na sekcje: definio-
wania i charakterystyki reedukacji, przegladu najczesciej notowanych w raportach naukowych
form utraty zdrowia oraz obniZenia funkcjonowania weteranéw w wojnach XX i XXI wieku, m.in.:
II wojnie $wiatowej, wojnie koreaniskiej, wojnie w Wietnamie i w Zatoce Perskiej. Szczegélna uwaga
zostala poswiecona przyblizeniu istoty urazowego uszkodzenia mézgu (TBI), jego skutkéw w funk-
cjonowaniu czlowieka z dana niepelnosprawnoscia a ponadto wskazaniu mozliwosci nie tyle
rehabilitacji - szeroko obecnej w opracowaniach naukowych, ile reedukacji podmiotowej, wspar-
tej technologia poprawiajaca codzienne funkcjonowanie poznawcze, psychiczne i spoteczne
weteranéw wojennych z TBL.

Stowa kluczowe: nauki spoleczne, reedukacja, edukacja, weterani, niepelnosprawnos¢ nabyta,
urazowe uszkodzenie mézgu, TBI

Reeducation of veterans with acquired disability —
traumatic brain injury (TBI). A theoretical assumptions
and practical solutions

Among contemporary monographs and foreign scientific articles related to the issue of support-
ing disabled soldiers, the most attention is paid to the comprehensive rehabilitation of war veter-
ans with acquired cognitive disabilities. Interestingly, in the rehabilitation of veterans, mainly
psychologists write scientific studies and implement practically methods of support based on
education - educational category. The greatest number of monographs and scientific articles is de-
voted to the complex cognitive rehabilitation of veterans with acquired cognitive disabilities. In-
terestingly, in rehabilitation psychologists use methods of interaction based on education. The
article is a clarification of concepts related to the reeducation of veterans with acquired disabilities
due to traumatic brain injury (TBI). The content has been divided into sections on defining re-
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education, reviewing the forms of health loss and veterans' functioning in World War II, the Ko-
rean War, the Vietnam War and the military conflict in Persian Gulf. Particular attention was de-
voted to the analysis and description of the traumatic brain injury and its effects in human
functioning and reeducation supported by technology improving the everyday cognitive, psy-
chological and social functioning of war veterans diagnosed as having TBI.

Keywords: Social sciences, re-education, education, veterans, acquired disability, traumatic brain
injury, TBI

Wprowadzenie

Konflikty militarne, wojny powoduja szkody i tragiczne oraz wieloletnie skutki
w postaci niepelnosprawnosci nabytych nie tylko u ludnosci cywilnej, lecz takze
zolnierzy realizujacych stuzbe w terenach objetych wojna. Artykul napisany zo-
stal z perspektywy studidow nad niepelnosprawnoscia (Sherry 2006; Ferguson,
Nusbaum 2012) oraz poswiecony analizom problematyki reedukacji podmioto-
wej weteranéw z niepelnosprawnoscia nabyta - urazowym uszkodzeniem mézgu
(TBI, traumatic brain injury). Podmiotami dzialan reedukacyjnych i prowadzonych
analiz sa zolnierze, ktérzy na skutek uczestnictwa w zadaniach zawodowych,
prowadzonych w terenach objetych konfliktami militarnymi tracg sprawno$c na
skutek nabytych urazéw moézgu. Przeglad literatury specjalistycznejianalizy pro-
wadzone w niniejszym artykule, obejmuja eksploracje zjawiska niepetnospraw-
noéci nabytej (TBI) w wojskowej kulturze zawodowej z perspektywy kategorii
pedagogicznej, jaka jest reedukacja. Przeglad rozpoczyna definiowanie pojecia
w kontekstach makrokulturowym, makrospotecznym i mikrokulturowym, mi-
krospolecznym ze szczegélnym uwzglednieniem plaszczyzny reedukacji pod-
miotowej. Kolejno podjete zostaty watki: spektrum probleméw utraty zdrowia
i niepelnosprawnosci nabytej u zolnierzy uczestniczacych w dziataniach militar-
nych wybranych wojen XX i XXI wieku. Tresci artykulu obejmujg ponadto chara-
kterystyki probleméw weterana z TBI, wybranych zalozen reedukacji wspartej
nowoczesna technologia wykorzystywana sie na swiecie, w celu poprawienia sta-
nu funkcjonowania poznawczego, dobrostanu psychicznego oraz jakosci zycia
weteranéw wojennych z TBIL.

Reedukacja — definiowanie pojecia
Polski grunt precyzowania rodzimej tradycji pojecia reedukacja pochodzi

w naukach spotecznych z pedagogiki oraz jej subdyscyplin (andragogiki, resocja-
lizacji, pedagogiki terapeutycznej, pedagogiki specjalnej). Jednakze, zaréwno
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opracowania naukowe jak i praktyka dzialan wspierajacych osoby z urazowymi
uszkodzeniami mézgu (TBI), wskazuja, interdyscyplinarny zasieg reedukacji. Sig-
gaja do niej bowiem nie tylko pedagodzy i andragodzy, lecz rowniez lekarze psy-
chiatrzy, psycholodzy, logopedzi i socjolodzy. Warto podkresli¢, iz bez wzgledu
na to z jakiej innej dyscypliny pochodza specjalisci analizujacy reedukacje
w perspektywie teoretycznej lub stosujacy jej zalozenia w praktyce, to w istocie
analizowane, zalecane lub prowadzone przez nich oddzialywania sa dziataniami
opartymi na edukacji i przynaleza pierwotnie do pedagogiki, jako dyscypliny
w dziedzinie nauk spotecznych.

Przeglad polskich definicji z lat 70-tych i 80-tych wskazuje, ze reedukacja
moze by¢ rozumiana zasadniczo dwojako, co oznacza wasko i/lub szeroko. Moze
by¢ analizowana z perspektywy makrokulturowej, makrospotecznej oraz mikro-
kulturowej i mikrospotecznej. Na tle rozumienia mikrokulturowego i mikro-
spolecznego zaznaczaja sie definicje obejmujace reedukacje podmiotowa lub
dotyczaca reedukacji wybranych funkcji podmiotu. W waskim znaczeniu reedu-
kacje podmiotowa uwzgledniajg, (mimo iz nie nazywajg jej w ten sposob) akade-
micy w przypadku koniecznosci poddania temu procesowi wybranych funkgji
poznawczych lub zaburzefi mowy cztowieka (Sochon 2016: 189). Ponadto, waskie
znaczenie bedzie, zdaniem Sekowskiej (1982), polegalo na reedukacji okreslonych
trudnosci w uczeniu sie podmiotu. Reedukacja rozumiana wasko zaklada réw-
niez powtérne nauczanie kogo$ czegos, jak tez powtérne uspotecznienie (Bogda-
nowicz 1991). Waskie, psychologiczne rozumienie reedukacji prezentuje Skorny
(1992), wiazacy reedukacje z przywrdéceniem czlowiekowi umiejetnosci skutecz-
nego uczestnictwa w procesie uczenia sie. Dodatkowo, wasko rozumiana reedu-
kacja podmiotowa w pedagogice to ,postepowanie ukierunkowane na usuniecie
trudnoéci w nauce czytania i pisania, przez nauczanie tych czynnosci specjalnymi
metodami czy ¢wiczenie czynnosci elementarnych, na ktdrych sie opierajg” (Sie-
rankiewicz 1999: 36). Reedukacja podmiotowa, jako pojecie istotnie akcentowane
w resocjalizacji dotyczy problematyki oduczania kogo$ czego$ lub uczenia si¢ na-
stawionego na eliminacje niepozadanych nawykéw, na drodze oddziatywan psy-
cho-korekcyjnych oraz psychoterapeutycznych. Celem dzialan reedukacyjnych
w resocjalizacji s3 zmiany charakterologiczno-integracyjne, jakich oczekuje sie
u czlowieka (Czapow, Jedlewski 1971; Siernakiewicz 1999, za: Makowski 1994).

Ponadpodmiotowe, spoleczne konteksty i zakres reedukacji wskazali w la-
tach 70. Czapow i Jedlewski (1971: 103-106). Autorzy zauwazyli, ze reedukacja,
oprécz procesu uczenia sie, wlacza wspomniang eliminacje niepozadanych na-
wykéw, stanowigcych zrédlo zachowania destruktywnego, bedacego w sprzecz-
noéci z normami spolecznymi. Réwniez szerzej rozumiang reedukacje oraz plan
makrospoteczny i makrokulturowy podkresla w zakresie semantycznym definicji
reedukacji bukasiewicz (2010), ktéry precyzuje definicje dla potrzeb resocjalizacji.
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Autor pisze: ,w zakresie systeméw wartosci, norm, zasad panujacych w danej
kulturze, historii i spoleczenistwie” (Lukasiewicz 2010: 222). Do wskazanych po-
wyzej sposoboéw rozumienia reedukacji na planie makrospolecznym i makro-
kulturowym dodaje reedukacje kulturowa rozumiang, jako planowe dzialania
pedagogiczne, prowadzone w kulturze dominujacej i ukierunkowane na mini-
malizowanie stigmy spolecznej i ableizmu kulturowego wobec 0s6b z niepelnospraw-
noscia. Problematyke ableizmu kulturowego w Polsce oméwily Borowska-Beszta
i Wasilewska-Ostrowska (2019).

W tym kontekscie analizujac kategorie reedukacji zamiast np. habilitacji
wskazanej przez Schalocka i Kiernana (1990) i reinterpretowanej przez Bo-
rowska- -Beszte (2012) warto zauwazyg¢, ze definiowanie reedukacji na planie pro-
cesow kulturowych i makrospolecznych w pedagogice os6b dorostych z dysfun-
kcjami poznawczymi, obejmie nie tylko staly proces reedukacji podmiotowej,
rozumianej wasko, jako niwelowanie trudnosci w procesie uczenia sie, lecz row-
niez, jako szeroki proces ponownego nauczania, uczenia sig lub oduczania dorostych
niepozadanych wzorcéw, nabytych w trakcie zycia i doS§wiadczanych opresji
spolecznych lub negatywnych skutkéw kulturowej kontroli niepetnosprawnosci.
Ponadto, warto wspomnie¢, ze reedukacja podmiotowa prowadzona wobec
wspomnianej grupy dorostych moze symultanicznie dotyczyé dwojakich tresci,
po pierwsze: umiejetnosci codziennego zycia, ale takze radzenia sobie w 7 glow-
nych obszarach aktywnosci zyciowej, wskazanych przez m.in. Schalocka i Kiernana
(1990). Sa to: samoobsluga, jezyk, mowa, uczenie sie, poruszanie sie, samostano-
wienie, umie- jetnosci zycia w sposéb niezalezny, ekonomiczna samowystarczal-
nos¢. Po drugie, moim zdaniem, reedukacja podmiotowa dorostych z dysfunkcjq
w sferze poznawczej, powinna by¢ prowadzona symultanicznie z reedukacjg kultu-
rowq pelnospraw- nych czlonkéw spoleczenistwa, na planie kultury dominujacej
oraz reedukacja podmiotowa prowadzong w §rodowiskach lokalnych, w rodzi-
nach i kulturach niepetnosprawnosci (Borowska-Beszta 2012, 2013).

Reedukacja podmiotowa i kulturowa wskazane powyzej, uwzgledniajace po-
ziomy makrokulturowy i mikrokulturowy, powinny by¢ podejmowane planowo
m.in. w zwigzku z rozwojem cywilizacji, technologii i nasileniem si¢ negatywne-
go oddzialywania procesu stygmatyzacji spolecznej wobec niepelnosprawnych
na Swiecie i w Polsce. Wspomniane skutki dotycza: dewaloryzacji samego feno-
menu niepelnosprawnosci wrodzonej lub nabytej, pietnowania sposobéw zycia
0s6b dorostych i srodowisk 0séb z niepelnosprawnosciami. Dodatkowo, wznieca-
nia mowy nienawisci, podejmowania przestepstw z nienawisci wobec 0s6b z nie-
pelnosprawnoscig, ktére bada Sherry (2010). Reasumujac, powyzsze tresci, wpi-
sujace sie zakres semantyczny ableizmu kulturowego chce podkresli¢, iz procesy
reedukacyjne, przeciwdzialajace negatywnym skutkom kulturowej kontroli nie-
pelnosprawnosci, powinny towarzyszy¢ reedukacji podmiotowej prowadzonej
wobec danych indywidualnych oséb z niepelnosprawnosciami.
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Analogicznie do analizowanej powyzej grupy dorostych z dysfunkcja kogni-
tywna, przedstawione uwagi maja takze znaczenie i zastosowanie w kontekscie
analiz procesu reedukacji weteranéw wojennych. To gtéwnie meska grupa zawo-
dowa, ktora jest narazona na stigme spoteczna oraz wykluczenie z powodu skom-
plikowanej sytuacji zdrowotnej oraz nabytych niepelnosprawnosci, w postaci
kompleksowych utrudnieni lub ograniczen funkcjonowania poznawczego po do-
znanych urazach mézgu (Borowska-Beszta 2018).

Ponadto, kluczowe definicje reedukacji, istotne dla analiz prowadzonych
w niniejszym artykule, wskazali polscy andragodzy, ktérzy definiuja reedukacje
w skali mikrospolecznej i podmiotowej oraz postrzegaja jg, jako proces prze-
ksztatcania osobowosci cztowieka w pozadanym kierunku wraz z eliminacjg niepozqda-
nych uprzedzeri i sposobdw zachowania. Turos (1999; 2008) i Blaszczak (2012; 2015;
2016) precyzuja, iz reedukacja obejmie docelowo osiagniecie zmian w przeksztal-
canej osobowosci cztowieka doroslego na poziomie jego pogladéw, potrzeb, wzo-
réw postepowania oraz, co podkreélajg, uwzgledni eliminacje uprzedzen czy za-
chowania patologicznego. Turos (1999) zauwaza ponadto, ze ,proces reedukacji
obejmuje mozliwoé¢ nabywania nowych doswiadczen, informacji, wzoréw po-
stepowania, czy metod dzialania. Odrzucanie starych przyzwyczajen, utrwalo-
nych stereotypéw myélenia i dzialania jest trudne, ale konieczne wobec zmie-
niajgcej sie rzeczywistosci” (Turos 1999 za: Morawiak 2011). Autor kontynuuje, Ze
reedukacje nalezy rozumie¢, jako ,przede wszystkim proces przeksztalcania
uprzednio wytworzonych potrzeb, pogladéw i zachowania. Warunkiem takiego
przeksztalcania jest ich doglebne poznanie, identyfikacja i zrozumienie, jaka role
pelnia w zyciu jednostki” (Turos 2008: 55).

Blaszczak (2012) wskazuje, ze ,reedukacja doroslych, jako przedmiot badan,
analiz i dociekanh naukowych andragogiki reedukacji, obejmuje gléwnie zacho-
wania patologiczne” (2012: 152). Ponadto, Blaszczak (2012) precyzuje, iz ,przed-
miotem reedukacji czlowieka dorostego moze by¢ nie tylko zachowanie, ale tez
podstawowe skiadniki struktury i cech jego osobowosci, jak: wiedza, motywy po-
stepowania, poglady i przekonania” (Blaszczak 2012: 150). Blaszczak (2016)
ponadto odnosi problematyke precyzowania zakresu definicyjnego reedukacji
do péznej dorostosci oraz reedukacji negatywnych postaw i uprzedzen oséb star-
szych, jakie maja te osoby wobec wspolczesnej technologii. Ta sama autorka uzu-
pelnia definiowanie reedukacji o doprecyzowanie jej przedmiotu, jako ,reeduka-
¢ji ich wad, uprzedzen, konserwatywnych pogladéw, przyzwyczajen, oporéw
i komplekséw wynikajacych z poczucia nizszosci cywilizacyjnej wobec kultury
innych narodéw” (Blaszczak 2015: 91). Blaszczak (2016) kontynuuje, ze ,rola ree-
dukacji andragogicznej jest motywowanie ludzi do zmiany ich negatywnych
przekonan i zachowania. Takim czynnikiem motywacyjnym do reedukacji moze
sta¢ sie presja ze strony znajomych, rodziny, wspoélpracownikéw, pracodawcy
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itp. Jednak decyzja czlowieka o dokonaniu zmiany zalezy przede wszystkim od
jego zdolnosci przewidywania osobistej koncepcji ryzyka i uznania jego zwiazku
z wlasnym dzialaniem, radzenia sobie z problemami oraz odpowiedzialnoscig za
kierowanie wlasnym zyciem, czyli innymi slowy — zdolnoscia do autokreacji
i samo-reedukacji” (Blaszczak 2016: 66).

Watki samo-reedukacji po urazie mézgu podejmuje rowniez profesor socjo-
logii Mark Sherry (2006), ktéry sam do$wiadczyl urazowego uszkodzenia mézgu
(TBI) i kolejno przeszed! proces reedukacji oraz samo-reedukacji. Autor ten
ponadto uwaza, ze reedukacje obejmuja takze obszerne i istotne tresci dotyczace
nowej sytuacji zycia z niepelnosprawnoscia nabyta, jakich czfowiek uczy si¢ ponow-
nie, po przebytym urazowym uszkodzeniu mézgu (TBI).

Konkludujac powyzsze rozwazania chce podkresli¢, iz z perspektywy peda-
goga, badaczki prowadzacej od 1999 roku badania niepelnosprawnosci oséb do-
roslych i publikujacej raporty ze studiéw nad niepelnosprawnoscia, istotne jest
rozumienie reedukacji zaréwno w znaczeniu waskim jak i szerokim, prowadzo-
nej na planach makrokulturowych, makrospotecznych i mikrokulturowych, mi-
krospotecznych. Dla potrzeb niniejszego artykulu reedukacja bedzie rozumiana
w perspektywie podmiotowej, jako kompleksowe oddzialtywanie pedagogiczne,
oparte na nauczaniu, oduczaniu i uczeniu sig, zmierzajace zaré6wno do ponownego
nauczenia sig oraz nabycia lub poprawienia zdolnosci wspieranego lub samodziel-
nego uczenia sig, oduczenia niepozadanych nawykéw i wzorcow. Ponadto, reedu-
kacja w perspektywie podmiotowej obejmie ponowne, wielostronne, wspierane
lub samodzielne uczenie si¢ postaw, wartosci zmierzajacych do rewaluacji celow
zyciowych, wzordw oraz podnoszenia umiejetnosci zycia codziennego, pro-
wadzacych do dobrostanu psychofizycznego i emocjonalnego czlowieka do-
roslego z nabyta niepelnosprawnoscia w sferze poznawczej. Reedukacja w niniej-
szym artykule jest skoncentrowana podmiotach z nabyta dysfunkcja poznawcza,
na niepelnosprawnych weteranach wojennych z urazowym uszkodzeniem moéz-
gu (TBI). W takim rozumieniu, oddzialtywania reedukacyjne odnosza si¢ do wska-
zanych przez Pétturzyckiego (2002: 166), metod nauczania prostych jak i komple-
ksowych.

Niepelnosprawno$¢ nabyta weteranéw wojennych

Niepelnosprawnos¢ jest czescig ludzkiej kondycji i stanem immanentnie wpi-
sanym w czlowieczenistwo. Towarzyszy ludzkosci niemal od poczatku jej istnienia,
co réwniez wskazuja ostatnie doniesienia o endogennie uwarunkowanej niepel-
nosprawnosci u homo sapiens fossillisa z Cro-Magnon we Francji, zyjacego miedzy
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43 000-10 000 lat p.n.e. Antropolodzy wskazuja, iz czlowiek kromanionski choro-
wal na genetycznie uwarunkowana neurfibromatoze typu 1 (Charlier, i in. 2018).
Analogicznie, rozwazajac czynniki egzogenne niepelnosprawnosci i pochodzenia
niepelnosprawnosci nabytej, mozna poszukiwac jej rowniez u zrédel ludzkosci.
Oznacza to, ze na drodze konfliktéw miedzyludzkich rozwigzywanych w sposéb
sitowy z uzyciem narzedzi, w tym nawet najbardziej prymitywnej broni, w wyni-
ku ataku czlowieka na czlowieka pojawialy sie obrazenia i uszkodzenia ciala, utra-
ta zdrowia lub nawet zycia jednego z nich, a czasem obu.

Pomijajac ewolucje wieloletniego definiowania fenomenu niepelnosprawno-
§ci, warto skoncentrowac¢ sie na wspélczesnej koncepcji, odwoltujacej sie do nie-
pelnosprawnosci i generowanej wieloczynnikowo, co oznacza jej pochodzenie
endogenne, egzogenne oraz manifestowane dynamiczne w ciagu zycia. Kijak
(2013) precyzuje terminologie wskazana w roku 2001 przez International Classifica-
tion of Functioning Disability and Health (ICF). Autor podkresla za Wapiennik i Pio-
trowiczem (2002), ze niepelnosprawnos¢ zostala uznana za wielowymiarowe
zjawisko, wynikajace ze wzajemnych oddzialtywan pomiedzy ludZmi a ich fizycz-
nym i spolecznym otoczeniem. Autor wyjasnia, ze we wspomnianej wersji klasy-
fikacji dokonano doprecyzowania poje¢ niepelnosprawnos¢ (disability) i uposle-
dzenie (handicap). A zatem, ,niepelnosprawnos¢ dotyczy trudnosci w zakresie
funkcjonalnym czlowieka natomiast, uposledzenie lub niepetnosprawnoé¢
spoleczna odnosi sie do ograniczen jego uczestnictwa w zyciu spolecznym i trud-
nosci w integracji spolecznej. Do pojecia niepetnosprawnosci wprowadzono tak-
ze ,czynniki wplywajace” (Srodowiskowe i indywidualne), ktére mogg utatwiaé
lub utrudnia¢ funkcjonowanie oséb niepelnosprawnych” (Kijak 2013: 9). Warto
dodag¢, ze w biopsychospotecznym modelu niepelnosprawnosci zostaly uwzgled-
nione elementy wczeéniejszych jej modeli medycznego i spotecznego.

Niepelnosprawnos¢, jako fenomen nabyty pojawia sie podczas wojen i doty-
czy zaréwno ludnosci cywilnej jak i weteranéw wojennych. Niepelnosprawnos¢,
jako skutek wojen jest obecna na réznych poziomach hierarchii grup spolecz-
nych, kultur militarnych od szeregowych Zolnierzy do dowddcow. Jednym
znajslynniejszych i niepelnosprawnych dowoédcéw z przetomu XVIIILi XIX wieku
byl brytyjski admirat i wicehrabia Brontu - Horacio Nelson (1758-1805), ktéry
uczestniczac w dzialaniach wojennych, doznal utraty prawego ramienia oraz
utraty widzenia w prawym oku (Goddy 1970). Biografowie wskazuja, ze nabyta
niepetlnosprawno$¢ nie pozbawita admirata ani utraty stanowiska zawodowego,
ani szacunku spolecznego. Analizy utraty zdrowia u wspoétczesnych weteranéw
wojennych w XX i XXI wieku ilustrujg réznorodnos¢ uszkodzen oraz nabytej nie-
pelnosprawnosci.

Ponizej referowane dane opracowali McGeary, Ford, McCutchen i Barnes
(2007). Autorzy przeanalizowali niepelnosprawnos¢ i utrate zdrowia weteranéow
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wojennych podczas II wojny $wiatowej, wojny w Korei, wojny w Wietnamie
i w Zatoce Perskiej. Ponizej wyszczegdlniam wskazang przez cytowanych auto-
réow gradacje probleméw zdrowotnych i niepelnosprawnosci, w kolejnosci od
najwyzej notowanych. Badacze przeanalizowali stan zdrowia zolnierzy ameryka-
niskich, a takze nasilenie wystepowania probleméw zdrowotnych u weteranow.
Okazuje sig, ze w czasie Il wojny $wiatowej najwiecej probleméw, zwiagzanych
z utratg zdrowia i niepelnosprawnoscia nabyta weteranéw, dotyczylo uszkodze-
nia stuchu i kolejno: odmrozenia stép, szuméw usznych, zespolu leku uogoélnio-
nego, ran calego ciata, post-traumatycznego stresu (PTSD), zapalenia stawéw na
tle urazéw, nabytego plaskostopia, ran dotyczacych glowy, twarzy, szyi (s. 65-66).
W analizach danych dotyczacych probleméw zdrowotnych po wojnie korean-
skiej (1950-1953), jako najczestszy problem autorzy wskazali uszkodzenie stuchu,
potem szmery i szumy uszne, odmrozenia stop, rany calego ciata. Kolejno, wska-
zali stres post-traumatyczny (PTSD), zapalenia stawéw na tle urazowym, rany po-
wierzchniowe, lekkie oraz rany bolesne, wrzody dwunastnicy, rany obejmujace
glowe, twarz, szyje, ogdélne uszkodzenia i dysfunkcje miesniowo-szkieletowe
(s. 65-66). Z kolei wojna w Wietnamie (1957-1975) ujawnila inne nieco kluczowe
problemy, dotyczace utraty zdrowia i w rezultacie nabycie niepelnosprawnosci
wiéréd weterandw. Gléwnym problemem weterandéw okazata sie cukrzyca, nato-
miast na drugim miejscu zanotowano post-traumatyczny stres (PTSD) i jego po-
wazne wieloletnie skutki. Kolejno wskazano uszkodzenie stuchu, rany catego
ciala, szumy uszne, uogélnione problemy uktadu miesniowego i szkieletowego.
W dalszej kolejnosci analizy wskazaly nadcisnieniowa chorobe naczyniowa, za-
palenie stawéw na tle urazowym oraz osobna grupe choréb kolan, po uprzednio
przebytych urazach (s. 66). Wojna w Zatoce Perskiej (1980-1988) przyniosla
uszkodzenia zdrowia i niepelnosprawnos¢ zolnierzy w nieco innych sferach. Najwie-
cej probleméw zdrowotnych zanotowano, jako uogélnione problemy miesniowo-
-szkieletowe, szumy uszne, zapalenie stawéw na tle urazowym, uszkodzenia ko-
lan, chorobe nadci$nieniowa, inne rany, uszkodzenie stuchu, zapalenie stawéw,
zwyrodnieniowe, przerostowe lub inne zapalenie kosci i stawéw a ponadto
zmniejszong ruchomos¢ lokci. Powyzsze dane wskazuja, iz wojny prowadzone
w XX wieku, czyli Il wojna $wiatowa oraz wojna koreaniska przyniosty gtéwne
i kluczowe skutki zdrowotne u weteranéw w postaci uszkodzen stuchu i nie-
pelnosprawnosci na tym tle. Kolejne wojny, czyli m.in. w Wietnamie wskazaly po
cukrzycy na drugim miejscu stres post-traumatyczny (PTSD) natomiast u wetera-
néw wojny w Zatoce Perskiej (Rosof, Hernandez 2001) uogélnione problemy
mie$niowo-szkieletowe.
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Definiowanie urazowego uszkodzenia mézgu — TBI

Urazowe uszkodzenie mézgu (TBI), zdaniem Kuleszy i in. (2016) ,nie jest
wlasciwie jedna choroba, ale obejmuje szeroki zakres zmian w funkcjonowaniu
mozgu lub inna ewidentna patologie mézgu spowodowana zadzialaniem sily ze-
wnetrznej. TBI jest czesto okre$lane mianem ,cichej epidemii”. Szacuje sie, ze
w Europie kazdego roku z powodu jakie$ formy TBI cierpi 2,5 miliona os6b” (Ku-
lesza i in. 2016: 215). Inna definicja wskazana przez Turkington, i Harrisa (2006)
wskazuje, ze TBI jest ,wspdlnym pojeciem obejmujacym semantycznie zewnetrz-
ne urazy moézgu, powodujace pogarszanie sie funkcji myslenia. Sa to powazne,
fizyczne urazy mézgu powodujace utrate przytomnosci lub uszkodzenie samych
struktur mézgu” (Turkington, Harris 2006: 231). Autorzy kontynuuja, ze ,wszy-
stkie problemy zwiazane z urazowym uszkodzeniem mézgu moga prowadzi¢ do
niepelnosprawnosci intelektualnej i obnizonych mozliwosci uczenia si¢. Urazowe
uszkodzenie mézgu (TBI) obejmuje zaréwno otwarte, jak i zamkniete urazy
glowy, z ktoérych obie formy moga powodowaé powazne problemy zwigzane
zuczeniem sie. W otwartym urazie glowy, sita uderzenia moze spowodowac oka-
leczenia i uszkodzenia czaszki oraz powodowa¢ zakrzepy krwi i siniaki. Ten ro-
dzaj urazu zwykle dotyczy jednego miejsca w obszarze mézgu wywoluje okreslo-
ne problemy w funkcjonowaniu. Zamkniety uraz glowy moze by¢ bardziej
rozleglym obrazeniem, poniewaz sila uderzenia powoduje, ze mézg moze ulec
uszkodzeniu po przeciwnej stronie czaszki i obja¢ zmianami patologicznymi
wlékna nerwowe i naczynia krwionosne. Ten typ obrazehh moze wplywac na
obszar pnia mézgu, powodujac rozlegle problemy funkcjonowania czlowieka
w sferach fizycznej, intelektualnej, emocjonalnej i spolecznej. W urazowym usz-
kodzeniu mézgu cata osobowos¢ czlowieka moze zosta¢ na zawsze zmieniona”
(Turkington, Harris 2006: 231).

Autorzy kontynuuja, ze wsréd objawoéw TBI w sferze fizycznej oraz sensory-
cznej pojawiaja sie problemy funkcjonalne zwigzane z mowa, widzeniem oraz
styszeniem. Ponadto TBI moga towarzyszy¢ bole glowy, bezsilnos¢, spastycznosé,
napady padaczkowe, obnizone umiejetnosci pisania, a takze rysowania. Czlo-
wiek, z urazowym uszkodzeniem mézgu moze mie¢ problemy w sferze fizycznej
z duza motoryka, co obejmuje proces chodzenia oraz utrzymania réwnowagi.
Skutkiem urazu mézgu moze by¢ paraliz czesci lub catego ciata. Problemy oséb
z TBI w zakresie funkcji poznawczych obejmuja, zdaniem Turkington i Harris
(2006), problemy w zakresie myslenia, pamieci krétkotrwalej, diugotrwatej, uwa-
gi, ktoéra trudno jest utrzymac dluzej na danym zjawisku. Mysélenie czlowieka
z urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI) zostaje spowolnione, a on sam doswiad-
cza trudnosci w: realizacji mowy, stuchaniu innych, w zakresie pisania, planowa-
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nia, rozumienia polecen, czytania oraz tworzenia wlasnych sadéw (Turkington,
Harris 2006: 231). Ponadto, zdaniem przywolanych autoréw, czlowiek z TBI moze
manifestowac¢ problemy spoleczne, behawioralne, a takze emocjonalne. Charak-
terystyczne réwniez sa, co podkreslaja cytowani autorzy, obserwowane nagle
zmiany nastrojow, lek, depresje i w konsekwencji problemy w relacjach z innymi
ludZmi. Kolejna wlaéciwoscia oséb z TBI jest niemozno$é wypoczywania oraz
utrzymywania kontroli nad emocjami. Czasem dodatkowe objawy manifestujq
sie dlugo po samym incydencie uszkodzenia mézgu. Do nich naleza ekstensywne
moéwienie, nadmierne jedzenie do objadania sie, nadmierne picie, dezorientacja
lub napady padaczkowe a nawet stan apaliczny (Turkington, Harris 2006: 232).
Turkington i Harris (2006) wskazuja, ze TBI moze istotnie obnizy¢ stan funkcjono-
wania intelektualnego czlowieka oraz manifestowa¢ istotne problemy poznaw-
cze, np. utrate pamieci, zaburzenia komunikacji. Sohlberg (2005) réwniez podkre-
§la, ze urazowe uszkodzenie mézgu moze powodowaé: obnizenie funkcji
poznawczych a szczegdlnie zmiany w zakresie pamieci i uwagi (Sohlberg 2005).
Coehlhoiin. (1996) uwazaja, ze problemem weteranéw m.in. z TBI moga by¢ sku-
tki zwigzane z obecnoscig szerokiego spektrum objawdéw dzialajacych ograni-
czajaco na mozliwosci i zdolnoé¢ uczenia sie oraz codziennego wykonywania
czynnosci i zadan (Coehlho i in. 1996).

Reedukacja weteranéw z TBI

Socjolog, Mark Sherry w autoetnograficznej monografii pt. If  Only Had A Bra-
in: Deconstructing Brain Injury (2006), poswieconej urazowemu szkodzeniu mézgu
(TBI) i wlasnemu powrotowi do zdrowia po przejechaniu go przez samochéd!, pi-
sze o reedukacji, jako o ,potrzebie ponownego nauczenia si¢ i nabycia wiedzy o radzeniu
sobie w nastgpujgcych obszarach zwiazanych z: negatywnym nastawieniem spote-
czenstwa do niepelnosprawnosci oraz samego traumatycznego urazu moézgu,
problemami z systemem prawnym, izolacja spoleczng, nieodpowiednia opieka
medyczng, niewlasciwymi i nieodpowiednimi opcjami zakwaterowania i mie-
szkalnictwa, wylaczeniem spolecznym i wykluczeniem z uslug wsparcia. Ponad-
to, autor wskazuje, jako konieczne w procesach samo-reedukacji ,nauczenie sie
o barierach zatrudnienia, braku pomocy technologicznych i sprzetowych, barie-
rach transportowych, naduzyciach i restrykcyjnym traktowaniu seksualnosci
czlowieka niepelnosprawnego” (Sherry 2006: 143). Na tle wywodéw prowadzo-
nych przez Sherry (2006) warto przeanalizowac to, czego oprécz kontekstéw no-
wych warunkéw zycia ucza sie weterani z TBL. Sandhaug (2012) pisze, ze ,wspar-

! Autor w ten sposoéb precyzuje Zrodlo wlasnej niepelnosprawnosci nabytej i TBI.
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cie zawodowe i edukacyjne moze obejmowac reedukacje, szkolenia i uslugi
pracy, a takze stanowi¢ wazna czes$¢ kontinuum opieki wobec weteranéw z TBI,
poniewaz powr6t do pewnego rodzaju dziatalnosci produkcyjnej pomaga w rein-
tegracji spolecznej weteranom i poprawia ich zadowolenie z zycia” (Sandhaug
2012). Reedukacja weteranéw z TBI rozumiana w perspektywie podmiotowej,
bedzie, zatem wsparciem reedukacyjnym, prowadzacym do poprawy funkgji po-
znawczych a w tym: percepcji, pamigci, uwagi, myélenia i rozwigzywania proble-
moéw. Konieczne dzialania bedq odpowiedzig na biezace problemy weteranéw
z TBliich potrzeby. Jacobsiin. (2017) podkreélaja, ze, charakterystyka funkcjono-
wania weterandéw z TBI wskazuje, ze ,czesto doswiadczajq oni deformacji pozna-
wczych zwiazanych z samg pamiecia, organizacjq oraz szybkoscia przetwarzania.
Ponadto doswiadczajg probleméw zwigzanych z ruchem i poruszaniem sie, dys-
funkcji w zakresie percepcji wzrokowej, stuchowej, oraz probleméw z funkcjono-
waniem emocjonalnym, co obejmuje zmiany osobowosci, doswiadczanie depres;ji.
Istotne jest zwrdcenie uwagi na to, ze negatywne skutki TBI moga by¢ diugo-
trwalym nastepstwem” (Jacobs i in. 2017: 46).

Reedukacja weteranéw prowadzona przez pedagogoéw, czyli specjalistow
w zakresie edukacji, powinna by¢ jednakze dostosowana do spektrum zaburzen
wywolanych uszkodzeniem, jego stopniem gdyz, zdaniem Englandera, Cifu
i Diaz-Arrastii (2014), ,w przypadku urazowego uszkodzenia mézgu (TBI) moga
wystapi¢ powazne skutki obejmujace np. napady padaczkowe” (s. 1223-1224).
W sytuacjach powazniejszych uszkodzen nabytych u weterana dzialania reedu-
kacyjne prowadzone w perspektywie podmiotowej, powinny uwzgledniaé ree-
dukacje wykraczajaca poza poprawianie funkcji poznawczych. Oznacza to, ze
wprost proporcjonalnie do rozleglosci skutkéw reedukacja weterandéw z TBI obej-
mowala bedzie dodatkowo cala osobowos¢, zgodnie z sugestiami Turosa (2008)
iBlaszczak (2015; 2016). Reedukacja podmiotowa, rozumiana, jako oddzialywanie
pedagogiczne o wezszym zakresie bedzie koncentrowala sie¢ na podnoszeniu
funkcjonowania intelektualno-poznawczego weterana w codziennym zyciu,
w sferach umiejetnosci, takich jak: percepcja, przetwarzanie informacji, pamiec,
uwaga, myslenie, komunikacja werbalna i pisemna. Reedukacja obejmie, zatem
systematyczne ¢wiczenia poprawiajace wskazane funkcje oraz dodatkowo ¢wi-
czenia w zakresie tworzenia zapisu odrecznego lub z uzyciem komputera. Ponad-
to, reedukacja tak rozumiana uwzgledni tworzenie pism uzytkowych, komunika-
tow réznego typu w formach tradycyjnych lub z uzyciem poczty elektronicznej.

Warto podkresli¢, ze codzienne zycie weterandw wojennych iich funkcjono-
wanie poznawcze oraz dobrostan poprawia reedukacja wsparta wspolczesna te-
chnologia, prosta zaawansowang. Zaprojektowany specjalne dla weteranéw
sprzet technologiczny powstal w celu tagodzenia skutkéw urazowego uszkodze-
nia mézgu oraz reedukacji funkcji intelektualno-poznawczych u zolnierzy. Cole
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(1999) Kirsch i in., (1987) i Sohlberg (2005) podkreslaja, ze urzadzenia technolo-
giczne, wspierajace weteranéw, zapewniaja uzytkownikom zmniejszenie napieg,
konfuzji, wspieraja kompensacje i wykonywanie czynnosci zycia codziennego.
Poprawiaja wykonanie zadan docelowych, poprzez swe funkcje lub niekiedy
przeksztalcaja zadanie lub srodowisko dostosowane do mozliwosci i umiejetnosci
weterana. Inne nazwy urzadzen wspierajacych funkcje intelektualne to ortezy
poznawcze, protezy kognitywne i technologie wspomagajace (Cole 1999; Kirsch
iin. 1987, za: Sohlberg 2005). Urzadzenia elektroniczne, wspierajacych funkcjono-
wanie poznawcze weteranéw s, zatem sprzetami ulatwiajagcymi codzienne
funkcjonowanie oraz dostosowanymi do specjalistycznych potrzeb.

Sohlberg (2005) wskazuje, ze w literaturze opisano szeroki zakres zaprojekto-
wanych urzadzen technologicznych, od wysoko skomplikowanych do prostych
i pomocniczych, kompensujacych problemy z funkcjonowaniem poznawczym
weterana. Dotyczy to szczegdlnie wsparcia w sytuacji probleméw lub zaburzenia
pamieci (s. 52). Urzadzenia technologiczne sa narzedziami wykorzystanymi w za-
leznoéci od potencjatu weterana i jego mozliwosci nauczenia sie postugiwania da-
nym sprzetem. Autorka podkresla, ze istnieje réwniez inny podzial urzadzen
technologicznych, ktére maja albo kierowa¢ wykonaniem zadania albo dyskret-
nie do niego zacheca¢. Ponadto, Sohlberg (2005) uwaza, ze urzadzenie technologi-
czne moze po prostu by¢ narzedziem uniwersalnym i zaprojektowanym do gene-
ralnego kompensowania probleméw z pamiecia weterana. Badania prowadzone
przez Evans i in. (2003) ujawnily, ze najczeéciej, w przypadku prostych technolo-
gii, uzywane sa narzedzia takie jak: kalendarze, wykresy Scienne oraz zeszyty. So-
hlberg (2005) wskazuje, ze w ciagu w ciagu ostatnich 20 lat stwierdzono, ze proste
rozwigzania technologiczne sa dostepne i moga skutecznie pomaga¢ ludziom
z urazami moézgu (Sohlberg 2005). Omawiane urzadzenia technologiczne obej-
muja zaréwno proste narzedzia elektroniczne, takie jak dyktafony, urzadzenia
przeznaczone do przechowywania wlasnych wiadomosci uzytkownika (Van den
Broek i in. 2000), oraz narzedzia zlozone, czyli osobistych asystentéw elektronicz-
nych, takich jak system monitorujacy wspomaganie pamieci (LoPrestiiin. 2004).

Technologia wspierajaca reedukacje weteranéw z TBI

Sohlberg (2005) wskazuje, ze weterani z powazniejszymi dysfunkcjami,
ktoérzy slabo radza sobie z codziennymi czynnosciami, zwykle wymagaja wiekszej
ilosci funkgji i podpowiedzi ze strony sprzetu technologicznego, aby méc wyko-
nac¢ zadanie lub w ogoéle skorzysta¢ z urzadzenia. Tacy uzytkownicy wymagaja
réwniez konkretnych instrukcji, dotyczacych sposobu dzialania urzadzen oraz
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ich codziennej konserwacji. Autorka wskazuje zalety urzadzen poprawiajacych
funkcjonowanie uzytkownikéw z TBI w zakresie pamieci i uwaza, ze urzgdzenia
takie stanowig technologiczng kompensacje¢ w sytuacjach zapominania oraz
reedukacji w zakresie umiejetnosci planowania oraz kontroli uwagi. Ponizej przy-
woluje za Sohlberg (2005) wybrane urzadzenia poprawiajace funkcjonowanie
intelektualno-poznawcze, stosowane w reedukacji weteranéw z TBL

Urzadzenia przypominajace weteranowi o czynnosciach rutynowych dnia,
zadaniach oraz formach aktywnosci oraz umozliwiajace kontakt z opiekunami,
specjalistami, lekarzami prowadzacymi:

— Executive Assistant Systems, Inc. — amerykanskie urzadzenie asystujace i dajace
wsparcie w zakresie aktualizacji harmonogramu i zadan dnia, etc.

— ISAAC Cogent Systems, Inc. — amerykanskie urzadzenie stuzace do przypomi-
nania o zadaniach, czynnosciach, ktére wspiera w reedukacji weterandw z za-
burzeniami poznawczymi, fizycznymi i czuciowymi.

— CellMinder — amerykanskie urzadzenie wykorzystujace telefon komérkowy,
jako zrédlo przypomnienia o zadaniach i harmonogramie dnia, etc.

— Neuropager — to alfanumeryczny brytyjski system przywolawczy, obejmujacy
przypominanie weteranom o zadaniach czynno$ciach, zajeciach w szpitalu
o wyznaczonych godzinach.

— MemoJog — szkocki system urzadzeih monitorujacych, funkcjonujacy, jako oso-
bisty asystent cyfrowy, ktéry za posrednictwem sieci telefonii komérkowej
umozliwia komunikacje weterana z wybranymi opiekunami.

— Wspomaganie pamigci Coleman Institute — amerykanski system wsparcia bezprze-
wodowego, obejmujacy komunikacje ze scentralizowanym komputerem klini-
cysty, komputerem opiekuna oraz uzytkownikiem z TBI. System umozliwia
uzytkownikowi skontaktowanie sie z opiekunem, gdy pojawiaja sie problemy,
ktérych system nie méglby wychwyci¢ automatycznie (Sohlberg 2005: 54).

Analizy i wyniki badan wskazaly, zdaniem Sohlberg (2005), pozytywne oceny
nastepujacych typéw urzadzenh pomocniczych, zaprojektowanych w celu zwiek-
szenia niezaleznosci zyciowej i poprawy funkcjonowania weteranéw z TBI.

Sa wérdd nich:

- dyktafony

— pagery i telefony komérkowe

— elektroniczne dzienniki zadan oraz osobisty asystent cyfrowy, planujacy zada-
nia (Sohlberg 2005: 54).
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Konkluzje

Podsumowujac analizy problematyki reedukacji podmiotowej weteranéw
z urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI), chce doda¢, ze osobnych opracowan
wymagaja obszerne watki, ktore nie zostaly uwzglednione w niniejszym artykule.
Istotne bylyby precyzyjne opracowania metodyczne, dotyczace doprecyzowania
polskiej metodyki reedukacji weteranéw z dysfunkcjami poznawczymi na skutek
TBI. Ponadto watki warte analiz i dalszego zbadania obejma: reedukacje i popra-
we funkcjonowania weteranéw z trwala niepelnosprawnoscia, reedukacje rodzin
(doswiadczajacych wielostronnych obciazen, zwigzanych z codziennoscig zycia
czlonka rodziny z nabyta niepelnosprawnoscia, czasowa lub trwalg). Dodatkowo
istotne bylyby pedagogiczne opracowania teoretyczne dotyczace procesu reedu-
kacji i obejmujace problematyke: niepelnosprawnosci nabytej po TBI, radzenia
sobie z kryzysami podczas wsparcia, reedukacji dotyczacej urazéw mézgu w sze-
rokorozumianej kulturze wojskowej, co moim zdaniem mogloby zminimalizo-
wacé tabuizowanie problemu przez weteranéw lub zmniejszy¢ stigme spoleczng
i w konsekwencji zmniejszy¢ skale ableizmu kulturowego w Polsce wobec 0s6b
z niepelnosprawnos$ciami.

Chce podkresli¢, ze urzadzenia wspomagajace reedukacje sa sprzetem pomo-
cniczym i nie zastgpia systematycznej reedukacji czy kontaktu z nauczycielem
(pedagogiem), lecz go istotnie wespra. Urzadzenia technologiczne nie zagwaran-
tuja rowniez pelnego sukcesu reedukacyjnego, cho¢ moga go znacznie wspomoc
i poprawi¢, jakos¢ codziennego zycia weterana z TBI, doswiadczajacego konfuzji
i dezorientacji. Moim zdaniem jedynie ciggle i stale dzialania reedukacyjne w dia-
logu, realizowane, badZ podczas spotkan rzeczywistych lub reedukacji online,
pomyélanej, jako calozyciowe wsparcie, poprawiajace codzienne funkcjonowa-
nie weterana w sferach: poznawczej, emocjonalnej, spolecznej, maja szanse zmie-
ni¢, jakos¢ zycia weterana i jego rodziny. Reedukacja podmiotowa wymaga row-
niez uwzgledniania podejmowania szerszych zadan oraz tresci, zwigzanych
dodatkowo z przeformulowaniem celéw zyciowych na uwzgledniajace nabytg
niepelnosprawnos¢, ktéra nie musi, cho¢ moze, mie¢ charakter trwaly. Obrazenia
zwiazane z urazem moézgu mogg, bowiem skutkowaé w sferach sensorycznych,
fizycznych, emocjonalno-behawioralnych i psychicznych i manifestowac sie
przez wiele lat trwale, aczkolwiek dyskretnie. Nauczenie si¢ zycia w zmienionych
warunkach funkcjonowania psycho-fizycznego i spolecznego, wiaczajac stopnio-
wo akceptacje stanu funkcjonowania w sytuacjach niepelnosprawnosci trwalej,
bedzie réwniez dodatkowym zadaniem pedagogéw zapewniajacych reedukacje
weteranom z urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI).
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Przemoc seksualna wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng — wymiary i oblicza

Niniejszy artykut jest proba ujecia zjawiska przemocy seksualnej wobec 0s6b z niepetnosprawno-
4cig intelektualng w trzech wymiarach czy tez plaszczyznach jej funkcjonowania. Przedstawia
kwerende aktualnych badan nad zjawiskiem przemocy seksualnej wobec 0séb z niepelnospraw-
noécig intelektualna w perspektywie minimalizowania jej znaczenia, braku wiarygodnosci 0os6b z
niepelnosprawnoscia intelektualng oraz do§wiadczania przemocy od oséb, z ktérymi osoba z nie-
pelnosprawnoscia pozostaje w kognitywnej relacji zaleznosci.

Stowa kluczowe: przemoc, przemoc seksualna, niepelnosprawnos¢ intelektualna, wykorzystanie
seksualne

Sexual abuse against people with intellectual disabilities —
dimensions and faces

This article is an attempt to present the phenomenon of sexual violence against people with intel-
lectual disabilities in three dimensions or in the areas of its functioning. It presents a query of cur-
rent research on the phenomenon of sexual violence against people with intellectual disability in
the perspective of minimizing its significance (1), lack of credibility of people with intellectual dis-
ability (2) and experiencing violence from people with whom a person with disabilities remains in
a cognitive relationship of dependence (3).

Keywords: violence, sexual abuse, intellectual disability, sexual exploitation

Wprowadzenie

Zjawisko przemocy seksualnej stanowi w Polsce przedmiot zainteresowania
praktykow, teoretykéw i opinii publicznej. Brakuje w tej debacie i dostepnych
opracowaniach empirycznych oraz teoretycznych rozwazan nad przemocy sek-
sualng wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng (Karwacka 2013). Co wa-
zne, miedzynarodowe badania nad skala problemu wskazuja jego waznos¢ i po-
wszechnos¢, bowiem wedtug National Center for Injury Prevention nad Control
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(USA) od 25% do 67% dorostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng do-
$wiadczylo przemocy seksualnej (Starega 2003). Jak wskazujg zachodni badacze
prawdopodobnie jedynie 3% przypadkéw przemocy seksualnej wobec 0séb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng jest ujawnianych (Valenti-Hein, Schwartz 2002),
stanowi to dodatkowq trudnos¢ w identyfikowaniu zjawiska i mozliwosci reago-
wania na nie w sposéb odpowiedni i odpowiedzialny.

W Polsce brakuje danych na temat zjawiska przemocy seksualnej wobec os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng zaréwno danych ilosciowych, statystycz-
nych, jak i jakosciowych danych dotyczacych zjawiska doswiadczania przemocy
przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng, sposobéw reagowania na rze-
czywiste czy tez domniemane akty przemocy oraz strategie wypracowane przez
okreslone zespoly.

Przemoc seksualna wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng stanowi
problem istotny spotecznie z kilku perspektyw (ryc. 1).

[ Analiza zjawiska przemocy seksualnej wobec oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng ]
\
\ | |
Osoby Brak wiarygodno$ci 0s6b Minimalizowanie zjawiska przemocy
z niepetnosprawoscia z niepetnosprawnoscia, ze wzgledu na miejsce jej wystepowania (3)
doswiadczajg przemocy intelektualna, ktdra ocenia sig
od 0s6b, z ktorymi nizej anizeli petnosprawnych
pozostajg w relacji dzieci, zwlaszcza w zestawieniu
catkowitej zaleznosci (1 ze sprzeczng perspektywa . ]
: W pefnosprawnego, autonomicznego Osoby z niepeino- Doéwiadezenie
i znaczacego dorostego (2) Sprawnoscig przemocy
intelektualng odbywa sig
nawet w przypadku w domu
- — - préby uzyskania lub w o$rodkach
Przemoc rozumiana Skupienie sie na nie[petnospraw- fachowej pomocy stuzby publicznej
jako bezposrednie noéci ofiary i jej poznawczych narazone sa (Zavirsek 2002)
akty przemocowe, ograniczeniach niz na podejmowaniu na relatywnie nizsza
jak réwniez zachowania dziatah majacych na celu zapewnienie jakos¢ opieki
sygestywne oraz dostepu do wymiaru sprawiedliwosci specjalistycznej
tak zwane ,naktanianie i skutecznego dochodzenia roszczen (Olsen, Jaeed-Ariss
do ekspozycji” (Hoong, Hedges, Cook, Mguni, Teriola. White 2017)'
(Almond, Giles 2008) Comber 2011) '

Rycina 1. Analiza zjawiska przemocy seksualnej wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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Doswiadczanie przemocy seksualnej od osoby znaczacej

Istotnym znaczeniem prezentowanego problemu jest kwestia sytuacji (1),
w ktdrej to osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng doswiadczajg przemocy
seksualnej od 0séb, z ktérymi pozostaja w relacji calkowitej zaleznosci (Noack,
Schmid 1996).

Jak wskazuja Mahoney i rolling, w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng to opiekunowie czesto s3 wymieniani jako najbardziej prawdo-
podobni sprawcy molestowania seksualnego i sa prawdopodobnie znani dziecku
przed wystapieniem naduzycia (Mahoney, Poling (4): 369-376). Wedlug E. Marti-
nello (2014) dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng znajduja sie w grupie
zwiekszonego ryzyka wykorzystywania seksualnego i przemocy seksualnej z po-
wodu ograniczonej zdolnosci do rozrézniania naduzy¢ wynikajacych z opieki,
ewentualne niepowodzenia lub niemozno$¢ ujawnienia naduzycia seksualnego
ze wzgledu na zwiekszong potrzebe indywidualnej osobistej (czesto bardzo in-
tymnej) opieki (pomoc przy myciu, toalecie czy procedurach opatrunkowych).
Dzieci z opdZnionym rozwojem mowy lub tez zaburzeniami kompetencji komu-
nikacyjnych moga nie posiada¢ kompetencji jezykowych koniecznych do ujaw-
nienia aktu przemocy seksualnej, jego przebiegu, jak rowniez prawidlowej iden-
tyfikacji zaangazowanych w akt przemocy czesci wlasnego ciata. Badania Leutara
i Mihokovica (2007) podaja, ze okoto 20% kobiet z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng nie potrafi zidentyfikowa¢ nazwy meskich i zeniskich narzadéw plciowych
(odpowiednio 20% penisa i 12% sromu). Badania te, mimo relatywnie niewielkiej
proby badawczej, ilustrujg brak zdolnosci 0séb z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng do ustalenia czy zostaly one wykorzystane seksualnie wraz z dokladna typo-
logia opisu w przypadku ewentualnego wydarzenia. Co wiecej — w odniesieniu
do kwestii wiarygodnosci oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng w przestrze-
ni zjawiska przemocy seksualnej znalezienie sprzymierzenca — bezpiecznej osoby
(gdy sprawca przemocy jest opiekun) i umozliwienie zgloszenia naduzycia staje
sie sprawg skomplikowang lub prawie niemozliwa.

Zaleznoé¢ wobec sprawy przemocy moze by¢ réwniez powodowana schema-
tem ,bycia ofiarg”, w ktérym funkcjonuje osoba z niepelnosprawnoscia i ryzykiem,
ktéry ten schemat postepowania ze soba niesie. Osoby z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng czesto diuzej ucza sie poprawnych relacji spolecznych i zawierania zna-
jomosci/przyjazni (Martinello 2014). Mniejsze perspektywy relacji spolecznych
moga znaczaco wplywac na ich samooceng. Tym samym osoby z niepelnospraw-
noscia intelektualna niejednokrotnie postrzegane sa jako ,ofiary” wiasnych ogra-
niczen i diagnozy. Jak wskazujg badania Melberg Schwier i Hingsburger (2002)
generuje to zjawisko ,victimizers look for victims” (sprawcy szukaja ofiar). Tym sa-
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mym osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng (zwlaszcza dzieci) z niskim po-
czuciem wlasnej wartosci i obnizona samoocena znajduja sie w grupie wysokiego
ryzyka wykorzystania seksualnego.

W badaniach przedmiotowych nad przemoca seksualng wobec 0séb z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng odnajdujemy wyrazne wskazania na zrddlo sa-
mej przemocy — $srodowisko domowe. Co wiecej, przemoc ta dotyczy zar6wno
bezposrednich aktéw przemocowych, jak réwniez zachowan sugestywnych oraz
tak zwanym namawianiem do ,ekspozycji” (Almond, Giles 2008). Stanowi to pro-
blem istotny spolecznie z perspektywy rozstrzygalnosci podejmowanych dziatan
i mozliwosci ich podjecia, w sytuacji gdy osoba z niepelnosprawnoscig doswiad-
cza przemocy seksualnej od osoby, od ktérej jest zalezna kognitywnie, finansowo,
fizycznie i opiekunczo. Zachodnie badania nad zjawiskiem przemocy seksualnej
wobec 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng wskazuja jednak, ze osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng wykazuja pewne umiejetnosci w zakresie
tak zwanej ,samoopieki” i bezpieczefstwa nietykalnosci cielesnej i praw seksual-
nych, posiadajg umiejetnosci proszenia o pomoc w sytuacji zagrozenia przemoca,
ale niejednokrotnie pomoc ta nie byla dostarczana (Hollomotz 2012). Kompeten-
cje te zatem wymagaja odpowiedniego wsparcia edukacyjnego, tym samym sg
konstruowane spolecznie.

Kolejng kwestig istotng z punktu widzenia pierwszej kategorii analizy zjawiska
przemocy seksualnej wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna jest problem
braku dobrych rozwiazan systemowych dotyczacych interwencji w przypadku
okreslonych aktéw przemocy seksualnej. Takim watkiem jest niewatpliwie trud-
no$¢ zwigzana z usuwaniem ofiar przemocy seksualnej z ich doméw w celu odizo-
lowania od sprawcéw przemocy i umieszczanie ich w pieczy zastepczej. Wedlug
badan Rainville (2014) wigekszo$¢ oséb przezywajacych tego typu praktyki do-
Swiadcza Reactive Attachment Disorder (RAD), czyli reaktywnego zaburzenia
przywiazania, stanowi to swoistego rodzaju kolejng neurologicznie niepoprawna
odpowiedZ na traumg. RAD uniemozliwia dziecku normalne przywigzanie do
opiekunéw i sprawia, ze dziecko jest szczegélnie trudne do pracy zaréwno tera-
peutycznej, jak i procesowej, w toku postepowania.

Tym samym mozemy mie¢ do czynienia z podiozem wielorakich przeciwno-
§ci na drodze postepowania procesowego, jak i terapeutycznego, u podloza kto-
rych leze¢ moga utrudnienia poznawcze, wynikajace z samej niepelnosprawnosci
intelektualnej, a takze dodatkowo mogace by¢ konsekwencja wtérnych na-
stepstw traumy do$wiadczenia przemocy seksualnej przez osobe z niepetnospraw-
noscig intelektualng, jak wlasnie reaktywne zaburzenia przywigzania (RAD) czy
zespol stresu pourazowego (PTSD).

Jak wskazuje Dabkowska (2018), doroste osoby z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng bedace ofiarami wykorzystania seksualnego w dziecinstwie doswiadczajq
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negatywnych nastepstw tychze zdarzen w postaci: bardzo wysokiej czestotliwo-
§ci wystepowania zespolu stresu pourazowego (PTSD), depresji czy tez uzalez-
nien (alkohol lub inne substancje psychoaktywne). Nie bez znaczenia dla tych
konsekwencji pozostaje fakt doswiadczania przemocy seksualnej w srodowisku
rodzinnym lub szkolnym.

Ocena wiarygodnosci 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
w perspektywie bycia ofiarag przemocy seksualnej

Kolejna perspektywa jest brak wiarygodnosci oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng, ktéra ocenia sie nizej anizeli pelnosprawnych dzieci, zwlaszcza
w zestawieniu ze sprzeczng perspektywa pelnosprawnego autonomicznego
i znaczacego doroslego. Uzywa sie tutaj argumentéw dotyczacych konfabulowa-
nia 0s6b z niepelnosprawnoscia, tendencji do falszowania rzeczywistosci czy tez
niskiego ilorazu inteligencji (Karwacka 2003). Jak wskazujq badania A. Pillay
(2012) osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng dotkniete przemoca seksualng
doswiadczaja obcigzen systemu prawnego na wszystkich etapach — od zbierania
dowodéw po przebieg procesu sadowego. Dotychczasowe eksploracje badawcze
tego zagadnienia podkredlaja fakt, iz instytucje wymiaru sprawiedliwosci w spra-
wach karnych w wiekszej mierze skupiajq sie na niepelnosprawnosci ofiary i jej
poznawczych ograniczeniach niz na podejmowaniu dzialan majacych na celu
zapewnienie dostepu do wymiaru sprawiedliwoscii skutecznego dochodzenia
roszczeh (Hoong, Hedges, Cook, Mguni, Comber 2011).

Badania nad zjawiskiem przemocy seksualnej wobec 0séb z niepelnospraw-
noscia intelektualng wskazuja na brak jakichkolwiek dzialan pomocowych po
zgloszeniu incydentéw, podejmowanych przez instytucje publiczne jak np. poli-
gja (Sequeira 2006; Peckham i in. 2007). Pracownicy kluczowych agencji wymiaru
sprawiedliwosci najczesciej postrzegaja osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
przez pryzmat ich niezdolnosci, a wlasne dzialania odnosza jedynie do wymiaru
opiekunczego wobec samej ofiary nie za$ dostepu do uzyskania zados¢uczynie-
nia poprzez umozliwienie wlasciwego dostepu do wymiaru sprawiedliwosci. Jak
wskazuja Gillard i Wallace, ,przywilej niepetnosprawnosci” nad sama osoba, kt6-
rej dotyczy przemoc, moze determinowacé nieprzestrzeganie standardowych pro-
cedur postepowania. W swoich badaniach prezentuja, Ze osoby z niepelnospraw-
noscia intelektualng, bedace ofiarami przemocy seksualnej najczesciej nie miaty
wykonywanych badan lekarskich. Tego typu dzialanie stanowi odejscie do stan-
dardowych procedur postepowania, a w konsekwencji moze oznaczac brak do-
wodoéw medycznych, jednoznacznie wskazujacych na sprawce, a tym samym
przestanek do jego écigania (Gillard, Wallace 2004).
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Istotne réwniez zdaje sie wskazanie na zjawisko normalizacji przemocy wo-
bec 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng przez pracownikéw stuzb socjal-
nych (Zavirsek 2002). O ile wskazuje sie tutaj na sam fakt sktfonnosci do potepienia
dokonanego aktu przemocy, ktérego dokonuja pracownicy stuzb socjalnych
i opiekuniczych, to wskazuje si¢ takze na zjawisko ,wzywania do zrozumienia
kontekstu” samej przemocy. Tym samym dokonuje si¢ swoistego rodzaju zjawiska
wtérnej wiktymizacji, usprawiedliwiajac przemoc, bagatelizujac jej skutki i anali-
zujac czynniki kontekstowe mogace jg uzasadniac. Proces ten jednak, jak wskazu-
je Zavirsek, jest procesem ustalonej wczesniej normy postepowania w przypadku
przemocy (seksualnej) wobec 0s6b z niepetlnosprawnoscia intelektualna.

Minimalizowanie znaczenia przemocy seksualnej wobec os6b
z niepelnosprawnoscig intelektualng

Ostatnig z nich jest (3) minimalizowanie znaczenia przemocy ze wzgledu na
miejsce jej wystepowania (dom, osrodek opiekuniczy) i 0sob, ktére dotyczy (oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualna).

Wedlug badani Hollomotz osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna, wyka-
zujace mozliwosci tak zwanej ,samoopieki”, czyli posiadajace wiedze dotyczaca
niewlasciwych zachowan o charakterze seksualnym potrafi opisa¢ idealna sytua-
cje dotyczaca wlasnego zabezpieczenia (Hollomotz 2011). W przypadku opisu do-
starczanej rzeczywistej pomocy przedstawiali sytuacje braku relatywnych
dziatan ze strony sluz opiekuniczych. Oznacza to, ze ryzyko doswiadczania prze-
mocy seksualnej moze by¢é wzmacniane i poglebiane przez réznorakie bariery
spoleczne, bedace poza zasiegiem zmiany samych oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng.

Tozsamos¢ 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng (réwniez tg seksualna)
sa niezmiennie tworzone w ramach instytucjonalnego ukltadu dominacji i pod-
porzadkowania. Pokazuje to, ze jesli osoby z niepelnosprawnoscia sa postrzegane
zaréwno jako bezplciowe i seksualne, nie moga uniknaé przemocy seksualnej, co
nie jest aberracja, ale jest nieodlaczna czescia spolecznej konstrukeji niepetno-
sprawnosci. Jak wskazuje Zavirsek w swoich badaniach nad kobietami z niepel-
nosprawnoscia intelektualng, w Stowenii ich do§wiadczenia przemocy seksualnej
odbywaly sie w domu lub w osrodkach stuzby publicznej, przez osoby znane —
opiekunéw, ktérzy w swoich wypowiedziach minimalizuja znaczenie przemocy
(Zavirsek 2002). Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng, nawet w przypadku
préby uzyskania fachowej pomocy w przypadku wyraznych przejawdéw przemo-
cy seksualnej (gwalt/napas¢ na tle seksualnym) narazone sa na relatywnie nizszg
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jakos¢ opieki specjalistycznej oraz personelu pomocniczego (Olsen, Majeed-
-Ariss, Teniola, White 2017).

Postulowane zmiany

Zapewniajac edukacje seksualng, lekcje powinny obejmowac okreslenie tego,
co jest zdrowe i seksualne, w poréwnaniu do tego, co stanowi¢ moze kwestie ob-
razliwe lub manipulacyjne. Wedlug Hingsburger (1995) jedynie poprzez uznanie
roli przyjemnosci w seksualnosci, osoby z niepelnosprawnoécia intelektualng
uzyskaja kompetencje do odrézniania naduzycia od opieki. Opisuje rowniez wa-
runki aktu seksualnego (wzajemnos¢, przyjemnosé i zgodnos¢), ktérych przyswo-
jenie zapewnia zasade, w przypadku ktdrej niespelnienie powyzszych trzech wa-
runkow jednoczednie uznaje spotkanie za naduzycie. Co wazne, konieczne zdaje
sie podejmowanie dzialan profilaktycznych od najwczesniejszych lat, zgodnych
z funkcjonowaniem dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualna. Jak wskazujq
badania Helton, Gochez-Kerr i Gruber (2018), dzieci z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng ponad trzykrotnie czesciej doswiadczaja przemocy seksualnej przez In-
ternet niz ich pelnosprawni réwiesnicy.

Rainville (2014) wskazuje na istote samego prowadzenia postepowania i pro-
cesu sgdowego, w ktdrej uczestniczy osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng
i ktéra moze mie¢ trudnosci z rozumieniem ztozonych pytan, stow z podwoéjnym
znaczeniem czy wyrazeniami frazeologicznymi. Osoby z niepelnosprawnoscig
intelektualng moga rozumie¢ pytania i kontekst wypowiedzi, jednak na przyktad
ze wzgledu na trudnosci czy ograniczenia komunikacyjne nie beda w stanie
udzieli¢ tradycyjnej, narracyjnej odpowiedzi, podczas gdy sa zdolne do odpowie-
dzi na pytania rozstrzygniecia. Podobna sytuacje nalezy nakresli¢ w przypadku
pytan sugerujacych odpowiedz, ktére moga by¢ blednie interpretowane przez
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna, zwlaszcza w kontekscie pytan krzy-
zowych. Tym samym, jak wskazuje Rainville, istotne zdaje si¢ przeszkolenie ka-
dry przestuchujacej dzieci i dorostych z niepelnosprawnoscig intelektualng
w kontekscie do$wiadczanych przez nich ograniczen i trudnosci komunikacyj-
nych — zwigzanych z procesem skladania zeznan.

W perspektywie analiz do§wiadczen osob z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng bedacych ofiarami wykorzystania seksualnego w dziecinstwie i konsekwen-
¢ji tychze zdarzen, podkresla sie znaczaca role oddzialywan podmiotowych, jak
i srodowiskowych (Dabkowska 2018). Istotne zdaje si¢ tutaj uwypuklenie analiz
badawczych Zavirsek, wskazujacych na niepokojace zjawisko ignorowania
wspomnien o wykorzystywaniu seksualnym przez opiekunéw i terapeutéw oséb
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z niepelnosprawnoscig intelektualng (Zavirsek 2002). Jak twierdzi, stanowi to
cze$¢ niezamierzonej, subtelnej dyskryminacji wobec 0séb z niepelnospraw-
noécia intelektualna, odzwierciedlajacej cigglos¢ uprzedzen zaréwno w sferze
prywatnej, jak i przekladajacej sie na publiczna opieke placowek do tego przezna-
czonych.

Odrzucenie paradygmatu protekcjonistycznego i przyjecie paradygmatu
praw moze by¢ jednym ze sposobéw przeciwdzialania swoistej ,gettoizacji” osob
z niepelnosprawnoscig intelektualng w przestrzeni jej funkcjonowania z wymia-
rem sprawiedliwosci. Kwestie te nalezy podnosi¢ poprzez pryzmat praw i upraw-
nien dla 0sob z niepelnosprawnoscia, w zakresie bezpieczefistwa, jak i dostepu do
wymiaru sprawiedliwosci jako osoby pelnie tych praw posiadajacy (Siniin. 2009).

Silna podstawa zdrowej seksualnosci na przestrzeni calego zycia zaczyna sie we
wezesnych latach Zycia czlowieka. Zmniejszanie deficytéw umiejetnoéci w ré6znych
aspektach zycia moze wplywa¢ na zdolno$¢ osoby z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng do poruszania sie w relacjach ze soba i innymi oraz moze przyczyniaé
si¢ do ograniczenia ryzyka przemocy seksualne;j.
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»Tak, ja KCE” — koncepcja aplikacji dzialania
terapeutycznego KCE (wstepne nakre$lenie
uzasadnieh opracowywanego modelu)

Przedstawiony artykut jest prezentacja powstajacego konstruktu teoretycznego i projektowa-
nych badan wykorzystujacych autorska koncepcje, ktérej celem jest powstanie aplikacji KCE —
polaczenia trzech elementéw (Komunikacja-Ciato-Emocje) dla stworzenia ,narzedzia” terapeu-
tycznego.

Stowa kluczowe: Komunikacja-Cialo-Emocje, aplikacja, niepelnosprawnos¢, oddzialywania tera-
peutyczne

“Yes, | KCE” - concept of therapeutic application KCE
(preliminary sketch of the justifications for the developed
model)

The presented article is a presentation of the emerging theoretical construct and designed re-
search using the original concept, which aims to create a KCE application —a combination of three
elements (Communication-Body-Emotions) to create a therapeutic “tool”.

Keywords: Communication-Body-Emotions, application, disability, therapeutic interactions

Wprowadzenie

Kazdy badacz niejednokrotnie zastanawia sie nad przysztymi badaniami,
projektami, ktore chcialby podja¢. Czes¢ z nich ma liczne pytania, watpliwosci czy
zbyt wiele pomystow, ktore chcialby podja¢ w badaniach.

Analizujac wlasna sytuacje dostrzegalam wielo$¢ obszaréw, ktére byly przed-
miotem mojego poznania! i ktére poznawaé chcialam. Uswiadomienie sobie, ze
interesujace mnie obszary nie musza, a nawet nie powinny, by¢ oddzielane od sie-

Por. wybrane: (Belzyt 2005, 2005a, 2005b, 2005¢c, 2005d, 2015, 2016, 2016a, 2013, 2013a).
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bie, zmienilo perspektywe i otworzyto nowe mozliwosci. Tym samym pozwolilo
na stworzenie koncepcji (okreélanej docelowo aplikacja?), ktérej celem jest wypra-
cowanie praktycznych rozwigzan (zgodnie z ideg praktycznego wymiaru nauki,
por. Seligman 2000, Kwiatek 2019), zwieniczonych powstaniem jakoSciowego ,na-
rzedzia” terapeutycznego3.

Wprowadzenie teoretyczne w koncepcje dzialania
terapeutycznego KCE (Komunikacja-Cialo-Emocje)*

Kazde dzialanie terapeutyczne wiaze sie z trzema elementami skladowymi,
ktére powinny by¢ w nim obecne. Zaden z elementéw nie powinien by¢ pominie-
ty, poniewaz sytuacja terapeutyczna/dzialanie terapeutyczne nie bedzie miala
sensu i nie spelni swojego celu w pelnym wymiarze.

Te trzy wspomniane elementy, to w moim przekonaniu Komunikacja, Ciato,
Emocje (KCE).

Na przekonanie o slusznosci i waznosci tej tezy maja wplyw treéci, idee
i dzialania pojawiajace sie w obszarze Psychologii Pozytywnej (por. Seligman,
Csikszentmihalyi 2000; Shulz von Thun 2001-2007; Lubomirsky 2011; Fredrickson
2011), Interwencji Pozytywnych (por. Kwiatek 2016; Ellis 2008), Non-Violent
Communication (NVC) (por. Rosenberg 2003, 2016; Tyralik-Kulpa 2016) Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (TSR) (Jong, Berg 2007; Berger 2007; Krasiejko
2009), czy Augmentative and alternative communication, AAC) (Grycman 2014).

Do tej pory czesto mozna bylo spotka¢ oddzielanie w poszczegdlnych
dziataniach medycznych, psychologicznych, rehabilitacyjnych czy terapeutycz-
nych aspektéw zwigzanych z komunikacjg, cialem i emocjami. Brakuje w dzialaniach
terapeutycznych skierowanych do oséb potrzebujacych wsparcia spojrzenia
caloéciowego (holistycznego) na te kwestie, ktére buduja kompleksowy obraz
czlowieka. Te trzy sktadowe (komunikacja, cialo, emocje) wzajemnie si¢ przeni-
kajac, zaleza od siebie i oddzialuja na siebie niezwykle silnie pozostajac w trwalym
polaczeniu (szerzej na ten temat por. Belzyt 2013a).

Analizujac kolejne aspekty czlowieka jako obiektu badain mozna odnie$¢ wra-
zenie, ze czlowiek poznajac samego siebie przekonuje sie i dosSwiadcza, ze jest

2

Wyjasnienie i uzasadnienie wyboru terminu ,aplikacja” w dalszej czesci artykutu.
3

Okreslenie ,narzedzie” z psychologii najczesciej kojarzone jest z wymiarem ilosciowym i standary-
zowaniem, natomiast w podjetym projekcie bedzie mialo wymiar jakosciowy. Okreélenie to jest
rozpoznawalne i bliskie znaczeniowo pojeciu, ktére bedzie uzywane w projektowanym badaniu.
Dla unikniecia niejasnosci w definiowaniu, w tym artykule stowo ,narzedzie” ujete zostalo w cu-
dzyslow — szczegélowe wyjadnienia terminéw i znaczen beda przedmiotem kolejnych artykutéw.
Fragmenty zostaly opublikowane w (Belzyt 2015), tutaj zostaly przywolane jako wyjscie do rozwa-
zan teoretycznych.
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caloscia. Podejécie holistyczne (interdyscyplinarne), ktére przekracza granice po-
szczegdlnych dziedzin nauki pojawia sie od niedawna w naszej $wiadomosci.
Czlowiek nie jawi sie tylko jako fizyczno$¢, czy duchowosé.

W zmieniajacym sie podejsciu do czlowieka warto podejmowaé rozwazania
dotyczace komunikacji, ciata i emocji. Polgczenie to towarzyszy jednostce od za-
wsze, ale dopiero od niedawna staje sie przedmiotem naukowego ogladu i zain-
teresowania.

Pomiedzy cialem i emocjami dochodzi do wzajemnej zalezno$¢ — emocje
w ciele i cialo w emocjach, a zar6wno cialo, jak i emocje sg zrédtem i odbiorca ko-
munikacji. Emocje wyrazane sg przez ekspresje ciala, ktére nie znajdujac ujscia
zostajq ,zapisane” w ciele w postaci napie¢, ktére dlugotrwale kumulowane do-
prowadzaja do dolegliwosci somatycznych. B6l to czesto efekt somatyzacji, czyli
przeniesienia konfliktu wewnetrznego na poziom ciala. Somatyzacji ,uczymy
sie” od najmlodszych lat, gdy nie ma mozliwosci swobodnego wyrazenia emocji,
ktére sa wypierane ze swiadomosci. Nie spowoduje to, ze znikng, przeciwnie —
pojawiaja sie w postaci bolu czy napie¢. Osoba dorosta, ktéra w dziecinstwie do-
prowadzila do perfekcji wypieranie emocji traci kontakt sama z soba i dopiero
przez bél ,dowiaduje sie”, ze zyje wbrew sobie (Pawtowicz 2013; Zimbardo 1996).
B. Waldenfels (2009) wskazuje, iz istnieja ,choroby, ktére pozostaja na obrzezach
naszego cielesnego Siebie i takie, ktére przenikaja do wnetrza egzystencji” (2009:
81; por réwniez Belzyt 2015: 109-110).

Doswiadczenia $wiadomosci wlasnych stanéw emocjonalnych, kontroli
przejawianych oznak wlasnych emocji i rozpoznawania emocji innych 0séb sa
kluczowymi w kontekscie przystosowania spolecznego i zdrowia psychicznego
(Schaffer 2004). W zasadzie juz od najmlodszych lat oczekuje sie, ze dzieci
przyswoja sobie kompetencje emocjonalne, ktére zwigzane sa ze zdolnoscig do
radzenia sobie zar6wno z wlasnymi emocjami, jak i emocjami os6b z najblizszego
otoczenia (wlasciwe komunikowanie sie: odczytywanie i adekwatne reagowanie
na emocje). Nabycie kompetencji emocjonalnych jest réwnie wazne jak nabycie
kompetencji intelektualnych w rozwoju poznawczym, poniewaz ich brak (lub
opanowanie na niedostatecznym poziomie) ma powazne konsekwencje dla
funkcjonowania spolecznego jednostki® (por. Schaffer 2004).

Emocje towarzysza kazdemu dzialaniu czlowieka, ale paradoksalnie przez
wiele lat byly postrzegane jako czynnik zakldcajacy funkcjonowanie jego (por.
Zimbardo 1996) — dezorganizujacy prace umysltu, zaburzajacy funkcje poznawcze —
i zblizajacy go raczej do zwierzat® niz wynoszacy ,ponad (...) najwyzsze ogniwo

Jest to jeden z powodéw podawanych dla koniecznosci podejmowania badan w tym obszarze (por.
Schaffer 2004).

Funkcje poznawcze bazuja na pracy osrodkowego ukladu nerwowego, a emocje angazuja gldwnie
autonomiczny uklad nerwowy (prymitywny element) (Schaffer 2004).
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ewolucji” (Schaffer 2004: 148). Od niedawna emocje postrzegane sa w kategoriach
wspierania rozwoju i przystosowywania, spelniajac , pozytywna funkcje, zmuszajac
jednostke do zorganizowania nowych reakcji przystosowawczych w stosunku do
zmienionego srodowiska” (Zimbardo 1996: 353), co powoduje, ze zaréwno emocje,
jak i rozwdj emocjonalny sa obszarem dynamicznych badan (por. Schaffer 2004;
Denham 1998; Saarni 1999; Sroufe 1996).

Procesy poznawcze i procesy biologiczne s réwnie wazne dla poznania emo-
¢ji’. Kognitywistyczne podejécie do emocji bylo kluczowym podejsciem wsréd
psychologéw w ostatnich latach (Cornelius 1996). Podejscie to wskazuje na role
sad6éw w procesie ksztaltowania emocji. Koncepcja ta opiera si¢ na idei, ze emocje
nie powstaja, dopdki nie dojdzie do oceny obiektéw lub zdarzen w danej sytuacji
(Turner, Stets 2009). Zdaniem M. Arnold (1960 za: Turner, Stets 2009: 23) po
wystgpieniu pobudzenia emocjonalnego wystepuje specyficzna reakcja ciata (fi-
zjologiczna). W tym przypadku fizjologia ,podaza” za procesem interpretacyj-
nym i jest raczej punktem dojscia niz wyjscia (stanowisko biologii) emocji. Nie-
mniej jednak mozna stwierdzi¢, ze bez wzgledu na to czy reakcje biologiczne
zapoczatkowuja emocje czy tez wynikaja z do$wiadczeh emocjonalnych, percep-
cjaimysl sa bardzo zaangazowane w ten proces. Kiedy ludzie zwracaja uwage na
bodzce sytuacyjne i interpretuja je, ich interpretacje i emocje, ktére temu towa-
rzysza, uruchamiaja glebsze procesy biologiczne. I na odwrét — uruchomione bodzce
biologiczne moga podlega¢ namyslowi i refleksji, ktére moga zmienié¢ przeptyw
doswiadczenia emocjonalnego. Perspektywa socjologiczna wskazuje na elemen-
ty zawierajace sie w emocjach (Turner, Stets 2009: 24):

1. Dbiologiczne pobudzenie kluczowych ukladéw ciala;

2. spolecznie konstruowane definicje kulturowe i ograniczenia tego, jakie emo-
cje powinny by¢ do§wiadczane i wyrazane w danej sytuacji;

3. zastosowanie jezykowych etykiet dostarczanych przez kulture do odczu¢
wewnetrznych;

4. zewnetrzna ekspresja emocji przez ruchy twarzy, glos i zachowania paraling-
wistyczne;

5. percepcja i ocena obiektéw i zdarzen sytuacyjnych.

Réznice kulturowe przejawiaja sie w doswiadczaniu i interpretowaniu emocji, ale uznaje sie, ze
pewne emocje sa uniwersalne. Emocje pierwotne (podstawowe, bazowe) sg rdzeniem, fundamen-
tem, z ktérego ,wyprowadzane” sa wszystkie inne emocje. Emocje te sa ,wbudowane” w ludzka
neuroanatomie, poniewaz mialy warto$¢ przystosowawcza dla ssakéw a pézniej dla naczelnych
w ludzkiej linii ewolucyjnej (Izard 1992, za: Turner, Stets 2009: 26). Do emocji bazowych zalicza sie
szczedcie, z1oé¢, strach, smutek. Emocje sa niemal zawsze ograniczane i kanalizowane przez
konteksty spoteczno-kulturowe, ale natura emocji s3 napedzane przez procesy biologiczne — jesli
emocje (np. strach, z1os¢) zostang wzbudzone to kulturowe normy i stowniki czesto nie sa w stanie
ich ograniczy¢. Zawsze trzeba bra¢ pod uwage biologie emocji jako kluczowy element rozumienia
ich dzialania.
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Nie wszystkie elementy muszg wystapi¢, aby powstaly emocje. Przykladem
moga by¢ nieSwiadome wspomnienia emocjonalne, ktére uruchamiaja uktady
biologiczne (wbrew wizji emocji jako tworéw kulturowych) i wysytaja bodzce, nie
majac Swiadomosci wlasnych reakcji emocjonalnych. Przy innych okazjach jed-
nostki moga tlumi¢ pobudzenie emocjonalne, a w efekcie nie do§wiadczaja emocji
w ciele, ani nie ujawniajg ich innym, starajac si¢ ograniczy¢ rowniez kanat komu-
nikacji niewerbalnej (Turner Stets 2009).

Ludzie zajmuja pozycje w strukturach spotecznych i odgrywaja role kierujac
sie posiadanymi skryptami kulturowymi. Dokonuja sie to dzieki poznawczym
zdolnosciom os6b do postrzegania i oceny sytuacji (pod katem struktury i kultu-
ry), siebie samych (jako obiektéw), innych jednostek, a takze reakcji fizjologicz-
nych wlasnego ciala. Emocje sa bowiem pierwotnie pobudzane przez aktywizacje
ukladéw ciata. Pobudzenie to powstaje z poznawczej oceny siebie w relacji (ko-
munikacji) z innymi, struktury spolecznej oraz kultury (Turner, Stets 2009: 24).

Zaden z elementéw — biologia (fizjologia, ciato), konstruowanie kulturowe
i poznanie (majace odzwierciedlenie w procesach komunikacji) — nie sg jedynymi
odpowiadajacymi za odczuwanie i wyrazanie emocji. Elementy te wchodza we
wzajemne zlozone interakcje, ktérych nie moze wyjasni¢ zadna pojedyncza dys-
cyplina. Tym bardziej wskazane jest rozpatrywanie ich w ujeciu facznym (wspot-
dzialania, integralnosci) oraz interdyscyplinarnym. Prezentowana w tym artyku-
le koncepcja (aplikacja) KCE wpisuje sie w ten postulat.

Rozw¢j emocjonalny jednostki opiera si¢ na uniwersalnych podstawach bio-
logicznych (fizjologicznych), ale jego przebieg determinowany jest przez doswia-
dczenia spoleczne, ktdre sa zréznicowane — w réznych spotecznosciach okazywa-
nie emocji moze by¢ skrajnie odmienne$, bo kazda spolecznos¢ wyksztalca
spolecznie akceptowane sposoby radzenia sobie z emocjami i ich komunikowa-
niem. Poznanie zbioru jawnych i ukrytych wskazéwek dotyczacych zarzadzania
swoimi emocjami jest jednym z zadan socjalizacji. Reguly ekspresji emocji od-
nosza sie do norm kulturowych dotyczacych wyrazania emocji - ich rodzaju i oko-
licznosci, w jakich mozna je okazaé —i pozwalaja na wzajemne przewidywanie re-
akcji 0sob z grupy spotecznej (Schaffer 2004). Umiejetnosci rozpoznawania emociji
innych oséb i adekwatnego reagowania na nie staja sie coraz wazniejsze i wraz
z kompetencjami poznawczymi staja sie rownorzednymi aspektami struktury
psychicznej cztowieka. Kompetencje emocjonalne zwigzane sa $cisle z kompeten-

8 Lud Ifaluk (Zachodni Pacyfik) nie pozwala na okazywanie szczes$cia uwazajac, ze jest to niemoralne

i prowadzi do zaniedbywania obowigzkéw, a takze do zlego zachowania i zaburzen (Lutz 1987).
Indianie Yanomamo (Wenezuela, Brazylia) cenia zacieklo$¢, agresje i brutalnoéc czesto angazujac
sie w spory z sasiadami; dzieciom okazujg niewiele uczu¢ i uczy sie je zachowan agresywnych
w kontaktach z innymi (Chagon 1968). Mieszkancy Bali uwazaja sie wszelkie wybuchy emocjonalne
sg szkodliwe i wychowujg dzieci tak, aby unikaly nawet najmniejszych oznak emocji (Bateson,
Mead 1940, za: Schaffer 2004).
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cjami spolecznymi, co wynika z tego, ze sednem kontaktéw spolecznych jest

wilasnie umiejetnos¢ radzenia sobie z emocjami, zaréwno wlasnymi jak i cudzymi

(Halbenstadt, Denham, Dunsmore 2001; Schaffer 2004), Szczegdlnie jest to wido-

czne w kontaktach miedzyludzkich, gdzie znajomosci, przyjaznie i popularnosé

zyskuja osoby, ktére potrafig wigza¢ wlasne emocje z emocjami innych oséb. Jak

wynika z badan (por. Schafer 2004; Turner, Stets 2009) osoby bardziej lubiane,

majace wieksze "powodzenie" w kontaktach miedzyludzkich, bardziej popularne

i akceptowane spolecznie a co za tym idzie bardziej kompetentne pod wzgledem

spolecznym, to osoby, ktore:

— wypracowaly konstruktywny sposéb kierowania emocjami (opanowanie);

— wyraznie komunikuja innym swoje stany emocjonalne;

— dobierajg trafnie wlasciwe przekazy emocjonalne (zgodnos$¢ komunikatu wer-
balnego i niewerbalnego);

— korzystajg z pozytywnych wyrazéw emocji, poprawnie interpretujace komu-
nikaty emocjonalne innych oséb;

— potrafia komunikowa¢ nieprzyjemne stany emocjonalne w sposéb akceptowal-
ny (nieagresywny) (por. Schaffer 2004: 173).

Podsumowujac powyzsze rozwazania, komunikacja zachodzi pod wplywem
emocji (uswiadomionych i nieSwiadomych) i wywoltuje emocje, zmienia sie pod
wplywem emocji. Komunikujac si¢ przekazujemy emocje (a przynajmniej mamy
taka intencje), aby wyrazic¢ swoje potrzeby w celu ich zaspokojenia®.

Cialo spelnia wiele funkgjil®. Cialo komunikuje si¢ nieustannie, nawet kiedy
nie pojawia si¢ komunikacja werbalna. Komunikacja okreslana mianem komuni-
kacji niewerbalnej jest przedmiotem wielu badan, obserwacji i publikaciji, ale ko-
nieczne jest jej postrzeganie przez pryzmat kontekstu i intencji komunikacyjnej.

W ciele ujawniajg sie réwniez emocje, podczas aktu komunikacyjnego, jak
réwniez poza nim. Cialo komunikuje stay emocjonalne i to wlasnie w ciele zapi-
suja sie emocje — te pozytywne (np. eustres), jak i negatywne (np. stres), ktére na-
gromadzone tworza napiecia, béle, a w konsekwencji prowadza do wielu choréb
(o podlozu somatycznym).

Emocje obecne sa w komunikatach, moga je wzmacnia¢ i uwiarygadniaé lub
zaki6caé. Kazda emocja jest komunikatem, a kazdy komunikat nacechowany jest
emocjonalnie.

Harmonijne wspoldziatanie i wspéiwystepowanie trzech elementéw (Komu-
nikacja-Ciato-Emocje) tworzacych podstawy koncepcji (aplikacji) KCE jest klu-

? Tematyka dotyczaca cech komunikacji, czynnikach wspierajacych i zaklécajacych (utrudniajacych)
komunikacje oraz potrzebach, emocjach i uczuciach (réwniez rzekomych) zostanie przedstawiona
obszerniej w kolejnym artykule, podobnie jak pozostale czesci wchodzace w sklad koncepcji
(aplikacji) KCE.

Np. o ciele jako kategorii pedagogicznej pisze P. Blajet, 2006.
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czem do odczuwania dobrostanu i poczucia szczesécia (por. Peterson, Seligman
2004; Seligman 2011).

Koncepcja ta jest koncepcja uniwersalng, ktéra moze znalez¢ zastosowanie
nie tylko w obszarze pedagogiki czy szerzej: nauk spolecznych, ale réwniez w in-
nych dziedzinach, gdzie przydatne jest zastosowanie wiedzy dotyczacej ztozonej
problematyki komunikacji i emocji (por. Belzyt 2017; Belzyt, Badera 2018)11.

Omawiane trzy komponenty koncepcji (aplikacji) KCE uwazam za niezwykle
istotne w pracy z osobami z niepelnosprawnosciami i szczegélnie na nich planuje
skoncentrowac swojgq uwage badawcza. U os6b z niepelnosprawnosciami czesto
nie wystepuje komunikacja (lub jej rozwoj jest znacznie opdzniony), co nie
znaczy, ze nie komunikujg sie, ze nie maja potrzeby komunikacji, ze nie
przejawiaja intencji komunikacyjnej. Komunikuja si¢ calym swoim cialem, biciem
serca, oddechem, ciSnieniem krwi, napieciem i rozluznieniem ciata, ruchami gatek
ocznych, stanem snu i czuwania (por. Grycman 2014; Frohlich 1998; Zaorska 2012;
Baran, Mikrut 2007; Piszczek 2007; Kwiatkowska 2006; Belzyt 2015).

Zauwazenie, zrozumienie i odczytywanie tych intencji jest bardzo trudne
i czasochlonne, wymaga od partnera komunikacyjnego (osoby bedacej w relacji)
uwaznoéci, cierpliwosci i wrazliwosci na sygnaly plynace z ciala, jak réwniez
emocje pojawiajace sie w zwiazku z sytuacja komunikacyjna (sytuacja relacji).

Wrazliwo$¢ i empatia sa kolejnymi czynnikami niezwykle waznymi w sytua-
¢ji, kiedy osoby z niepelnosprawnosciami majq by¢ aktywnymi uczestnikami rela-
¢ji terapeutycznych (dzialan terapeutycznych) i majg mie¢ potrzebe uczestnicze-
nia w nich (chcie¢ bra¢ czynny udzial).

Sprawienie, ze osoba z niepelnosprawnosciami ztozonymi bedzie aktywnym
uczestnikiem dzialan terapeutycznych (rola agensa), wychodzac z biernosci wy-
uczonej czy narzuconej (rola patiensa!2) jest wyzwaniem dla obu stron relacji tera-
peutycznej (por. Grycman 2014; Frohlich 1998; Kwiatkowska 2006; Belzyt 2015;
Doroszuk 2015).

Tylko w sytuacji aktywnej postawy, czyli mozliwoéci dokonywania wyboru
(nawet ograniczonego) i w sytuacji bycia w sytuacji relacji komunikacyjnej (istnie-
nia roli nadawcy i odbiorcy), poczucia, ze nadawane komunikaty sq dostrzegane
i rozumiane przez partnera komunikacyjnego osoba moze realizowaé swoje po-
trzeby, m.in. potrzebe bycia rozumianym, potrzebe relacji, potrzebe autonomii

T w Miedzynarodowym projekcie ,MineLife - Zycie z gérnictwem” (2017-2020) realizowanym przez
polsko-niemieckie konsorcjum w ramach transgranicznego programu Interreg Polska-Saksonia,
finansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego dostrzezona zostata
rola komunikacji i emocji w profilaktyce, zarzadzaniu u rozwigzywaniu konfliktéw wywoly-
wanych oddzialywaniami gérnictwa. W ramach dzialan zaplanowanych w projekcie prowadze
warsztaty z obszaru psychospolecznych znaczen i oddzialywan komunikacji oraz emocji w profi-
laktyce, zarzadzaniu i rozwigzywaniu konfliktow.

12 Por. (Belzyt 2009).
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(por. Grycman 2014; Frohlich 1998; Baran, Mikrut 2007; Piszczek 2007; Kwiatkow-
ska 2006; Belzyt 2015; Rosenberg 2006). Kiedy wystepuja zaklécenia niezalezne od
stron zaangazowanych w proces komunikacji, to znaczacym dla jej przebiegu i ja-
kosci staje sie intencja oraz gotowosc¢ do podjecia préby zrozumienia komunika-
tow o0s6b z niepelnosprawnosciami i nadawania im znaczen komunikacyjnych
(por. Grycman 2014; Frohlich 1998; Kwiatkowska 2006; Belzyt 2015)13.

Warto w tym miejscu zwrdéci¢ uwage, iz przywolane powyzej elementy
Komunikacja-Cialo-Emocje wspélnie tworza akronim ,KCE”, brzmieniem przy-
pominajacy stowo ,chce”. Nie jest to przypadek, bowiem stowo ,chce” oraz intencja
i znaczenie z nim zwigzane sa niezwykle waznym celem dzialani terapeutycznych.
Na wywolanie aktywnosci, pobudzenie (przebudzenie) poczucia sprawczosci
(sprawstwa), dazenie do tego, aby osoba byla zdolna do zakomunikowania swo-
ich potrzeb — wyrazila swoje ,chcenie” (,KCEnie”) - nakierowane jest wiekszo$¢
z prowadzonych terapii.

Parafrazujac znane powiedzenie ,Yes, I can”, mozna wykorzysta¢ akronim
Aplikacji KCE do stworzenia wersji ,Tak, ja KCE” (Tak, ja chce).

W tym miejscu chcialabym powrdéci¢ do przedstawiania koncepcji (aplikacji)
KCE i jej funkcjonowania. Jak staralam sie¢ wykaza¢ powyzej elementy Aplikacji
KCE wzajemnie oddzialuja na siebie, przenikaja sie. Nie maja stalego przeptywu
jednostronnego.

W zwiazku z tym uwazam, ze warto wskazac na ich wzajemne zaleznosciiod-
dzialywania miedzy nimi, dodajac do powyzszego rysunku (rys. 1) elementy po-
kazujace dynamike tych dziatan.

Rys. 1.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Bz uwagi na obszernoé¢ poruszonych watkow szersza ich analize przedstawie w kolejnych arty-
kutach.
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Rys. 2.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Powyzsze graficzne przedstawienie (rys. 2) nie jest jedynym jakie moze wska-
zywac na zaleznosci pomiedzy poszczegélnymi elementami.

Ponizej (rys. 3) ujecie rozkladu sil Aplikacji KCE wskazuje, iz kazdy z obsza-
réw: Komunikacja — Ciato — Emocje moze funkcjonowac osobno, w oderwaniu od
innych. Sytuacja taka ma miejsce, kiedy osoba dziala tylko w jednym z obszaréw,
odcinajac sie od pozostalych, czym skazuje sie¢ na dyskomfort, bowiem jedynie
polaczenie i spdjne wspoldziatanie umozliwiaja sprawne i optymalne funkcjono-
wanie.

Rys. 3.

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

W toku analiz oraz planowanych badan, uwazam, ze najwlasciwsze byloby
zespolenie czesci przedstawiajacych relacje miedzy elementami Komunikacja-
Ciato-Emogije.

Oddzialywania miedzy poszczegélnymi elementami Aplikacji KCE sa bo-
wiem zalezne od siebie i trwajg w czasie (sa nieustannie), wiec calo$¢ obrazu warto
uzupelni¢, aby ukazac uklad tych sit i zaleznosci oraz pdl oddziatywania.
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W wyniku tych rozwazan powstala figura taczaca te niezwykle istotne w mo-
jej ocenie sity:

wzajemne oddziatywanie,

wzajemna zaleznos¢,

nieustanne oddzialywanie,

nakfadanie i przenikanie si¢ pol.

Rys. 4.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Aplikacja KCE zawiera w sobie jeszcze jedno znaczenie — u§wiadamia, iz poza
intencjg sprawstwa wpisang w dzialania zwigzane z Komunikacjg-Ciatem-Emo-
cjami, ktéra wyraza sparafrazowane hasto ,Tak, ja KCE (chce)”, réwniez jasno
ukazuje, iz kazdg osobe mozna uznac za swoiste ucielesnienie komunikacji i emo-
¢ji, bowiem nie mozna sie nie komunikowa¢ (komunikujemy sie nieustannie).

»Tak, ja (jestem) KCE — Komunikacja, Cialem, Emocjami”.

Wykorzystanie ,aplikacji” jako dopelnienia pojecia modelu

Rozwazajac okreSlenie jakim moglabym nazwaé¢ zaproponowany sposéb
polaczenia trzech elementéw istniejacych od dawna, ale czesto postrzeganych
jako osobne (niezalezne od siebie, oddzielone od siebie), przychodzitly mi na mysl
rézne okreslenia, m. in. model czy koncepcja. Uznalam je jednak za terminy zbyt
czgsto wykorzystywane, a takze majgce znamiona konstruktu teoretycznego,
podczas gdy mnie zalezy na polaczeniu wymiaru teoretycznego z praktycznym
i wdrozeniu w dzialania terapeutyczne.

Przedstawione rozwazania mozna by okre$li¢ mianem ,modelu”, niemniej
model postrzegany jako teoretyczny opis rzeczywistosci bazujacy na obserwacji
rzeczywistosci, ktéry opiera sie na wnioskowaniu z historycznych danych nie
daje gwarancji poprawnosci dziatania w przyszlosci. Model jako konstrukt jest za-
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korzeniony w przeszlosci i cechuje go statos¢, co powoduje, ze nie mozna w pelni
liczy¢ na jego sprawdzalnoé¢ w terazniejszosci czy przyszlosci, podczas zmie-
niajacych si¢ warunkéw czy danych. Wskazania te staly sie powodem do poszuki-
wania innego okreslenia, ktére stwarzatoby przestrzen do modyfikacji wraz z na-
bywaniem wiedzy, do$wiadczenia i dostarczanych danych bedacych wynikiem
przeprowadzanych badan i analiz.

Pojeciem, ktore spelnia oczekiwania w warstwie znaczeniowej jest aplikacja.
Aplikacja wskazuje ciekawa perspektywe postrzegania zjawisk, sytuacji i doswiad-
czen — pokazuje jak to, co istnieje, to, co jest dostepne mozna wykorzystac
w nowej formie, wskazaé inny punkt widzenia, inny sposoéb wykorzystania, a tym
samym odpowiedzie¢ na potrzebe uzytkownikéw.

Aplikacja, zdaniem P. Kwiatka (2019, 2016), wykorzystujacego to pojecie do
projektowania narzedzi terapeutycznych do dzialah w obszarze interwencji po-
zytywnych, powinna mie¢ uzyteczne dzialanie pomocowe.

Aplikacja jest przeze mnie rozumiana jako zbior funkcjonalnosci, ktére moga
istnie¢ niezaleznie od siebie i same w sobie odpowiadaja na pewne potrzeby od-
biorcy, ale dopiero zestawione w jednym programie/aplikacji w pelni (caloscio-
wo) odpowiedzig na potrzebe uzytkownika. Niezaprzeczalng wartoscia aplikacji
jest to, ze polaczenie zbioru wspomnianych elementéw (funkcji) w efekcie daje
wiecej niz suma poszczegélnych korzysci ptynacych z kazdej z nich osobno. Apli-
kacja jest wiec caloscig pewnych funkcjonalnosci, a dzieki temu odpowiada kom-
pleksowo na potrzeby.

Kolejnym argumentem za wykorzystaniem do okreSlenia prezentowanych
zalozefh mianem ,aplikacji” jest to, ze aplikacja powiazana jest z funkcjonowa-
niem i dzialaniem — musi by¢ wdrozona. Aplikacja w procesie powstawania prze-
chodzi przez kolejne etapy cyklu wytwoérczego (rys. 5).

Przedstawiony w pierwszej czesci tekstu zamysl polaczenia postrzegania Ko-
munikacji, Ciata, Emocji jako elementéw polaczonych i wspdlistniejgcych przy
analizie teoretycznej oraz projektowaniu badan, méglby zosta¢ okreslony jako
,model” (model KCE). Celem podjetych dzialan jest wypracowanie na podstawie
wspomnianych trzech elementéw ,narzedzia”14 terapeutycznego przeznaczone-
go na potrzeby oséb pracujacych z osobami z niepelnosprawnosciami, spelnia-
jacego wymogi aplikacji — odpowiadajacego potrzebom uzytkownikéw, funkcjo-
nalnego, elastycznego i poddawanego modyfikacjom wraz ze zmiang warunkéw/
naplywajacych danych.

" Okreslenie »narzedzie” z psychologii najczeéciej kojarzone jest z wymiarem iloéciowym i standary-
zowaniem, natomiast w podjetym projekcie bedzie mialo wymiar jakosciowy. Okreslenie to jest
rozpoznawalne i bliskie znaczeniowo pojeciu, ktére bedzie uzywane w projektowanym badaniu.
Dla unikniecia niejasnosci w definiowaniu, w tym artykule stowo ,narzedzie” ujgte zostato w cu-
dzyslow - szczegdlowe wyjasnienia terminéw i znaczen beda przedmiotem kolejnych artykutéw.
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Rys. 5. Cykl wytworczy procesu wdrazania aplikacji

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Przedstawiony artykul mial na celu prezentacje powstajacego konstruktu
teoretycznego i projektowanych badain wykorzystujacych autorska koncepcje,
ktérej zamystem jest powstanie aplikacji KCE — polaczenia trzech elementéw
(Komunikacja-Cialo-Emocje) dla stworzenia jakosciowego ,narzedzia” terapeu-
tycznego. Mozliwo$¢ pracy nad jego zaprojektowaniem pojawita sie wraz ze zmiang
perspektywy postrzegania obszaréw bedacych w polach moich zainteresowan.
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