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ARTYKULY I ROZPRAWY

TOMASZ GOSZTYLA, PAWEL GRYGIEL, ANETA LEW-KORALEWICZ*

PARTNERSTWO W RELACJACH ZE SPECJALISTAMI
W OCENIE RODZICOW DZIECI Z ZABURZENIAMI
NEUROROZWOJOWYMI. RODZINA-SPECJALISTA.
SKALA OCENY PARTNERSTWA — POLSKA ADAPTACJA
FAMILY-PROFESSIONAL PARTNERSHIP SCALE

Wprowadzenie

Wspolczesnie wzrasta liczba dzieci z diagnoza zaburzen neurorozwojowych
(Tran, Miyake, 2017), do ktorych, zgodnie z klasyfikacja DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013), zalicza si¢: spektrum autyzmu, zespot deficy-
tu uwagi i nadpobudliwos$ci ruchowej, niepetnosprawno$¢ intelektualng, zabu-
rzenia w komunikowaniu si¢, specyficzne zaburzenia uczenia si¢ oraz zaburze-
nia motoryczne. Dzieci z taka diagnozg wymagaja kompleksowej terapii oraz
uwzglednienia specjalnych potrzeb edukacyjnych (Bagheri, Kerbeshian, Burd,
1999; Sinae, Sujin, 2017). Osobami w najwickszym stopniu odpowiedzialnymi
za jej projektowanie oraz przebieg sa terapeuci, nauczyciele i rodzice. Kluczowe
decyzje dotyczace wyboru terapeuty wiodacego, stowarzyszenia, szkoty, turnu-
su rehabilitacyjnego, wreszcie poszczegolnych zaje¢ rewalidacyjnych podejmuja
ci ostatni (Johnston i in., 2005; Bull, 2009; Bowker i in., 2011; Fegert i in., 2011;
Mire i in., 2017).

Zasada wspotpracy z rodzing jest jedng z podstawowych regul zaréwno od-
dzialywan terapeutycznych, jak i rewalidacyjnych (Dykcik, 2001; Cytowska,
2006; Kupisiewicz, 2013). Wincenty Okon (2001, s. 443) definiuje wspotprace
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jako ,,wspotdziatanie ze soba jednostek lub grup ludzi, wykonujacych swoje
czastkowe zadania, aby osiggnac¢ jakis wspolny cel”. W konteks$cie relacji spe-
cjalistow z rodzing dziecka z niepetnosprawnos$cia wspotpraca ta zaktada wza-
jemne udzielanie sobie wsparcia i pomocy w organizacji oraz realizacji procesu
terapeutycznego. Opiera si¢ na aktywnosci i zaangazowaniu wszystkich jej pod-
miotéw (Drozd, 2017). Zasada wspotpracy zostata usankcjonowana w licznych
aktach prawnych, dotyczacych zar6wno prawa o$wiatowego, jak i resortu zdro-
wia. Placowki oSwiatowe zobowigzane sa do realizacji dziatan wspierajacych
rodzicow ucznia z niepelnosprawnoscig oraz nawigzania wspotpracy z rodzing
nie tylko w procesie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania, lecz
takze przy opracowywaniu programu edukacyjno-terapeutycznego (Rozporza-
dzenie..., Dz. U. 2017 poz. 1578). Rodzice mogg korzysta¢ réwniez z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, udzielanej w formie porad, konsultacji, warsz-
tatéw 1 szkolen (Rozporzadzenie..., Dz. U. 2017 poz. 1591). W osrodkach pod-
legtych Ministerstwu Zdrowia jednym z podstawowych wymagan stawianych
specjalistom pracujacym z dzie¢mi z zaburzeniami wieku rozwojowego sa kom-
petencje w zakresie pracy z rodzing (Obwieszczenie..., Dz. U. 2018 poz. 465).
Wspotpraca z rodzing dziecka z zaburzeniami rozwoju warunkuje efektywnos¢
oddziatywan pomocowych zarowno na poziomie diagnostycznym, jak i tera-
peutycznym (Gtodkowska, 2017).

Andrzej Twardowski (2012), przyjmujac kryterium poziomu wspotpracy, opi-
suje modele rodziny. Wyr6znia model skoncentrowany na specjalistach, w kto-
rym rodzina pozostaje biernym odbiorca oddziatywan pomocowych oraz model
sojuszu z rodzing, gdzie rodzice realizujg zalecenia specjalistow, pod ich opieka
1 zgodnie z udzielanymi przez nich wskazéwkami. W kolejnym modelu, ukie-
runkowanym na rodzing, przyjeto zalozenie, ze specjali§ci wspolnie z rodzicami
dobieraja najbardziej optymalne formy pomocy, a wsparcie terapeutdéw polega
na monitorowaniu sposobu, w jaki rodzina z niego korzysta. Propagowany obec-
nie paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, skoncentrowany na
rodzinie, zaktada $cista wspotprace rodzicow i profesjonalistow. Wspotpraca nie
jest tu jednak celem, a §rodkiem, dzigki ktéremu terapeuci wspierajg rodzine
w realizowaniu jej funkcji, przy wzajemnym szacunku, zaufaniu i empatii. Po-
moc proponowana rodzinie uwzglednia jej zasoby oraz zdolno$¢ do samodziel-
nego dziatania.

Istotnym aspektem wspolpracy jest ksztaltowanie partnerskich relacji mig-
dzy specjalistami a rodzicami. Wedtug Wincentego Okonia (2001, s. 283) part-
nerstwo to ,,rodzaj stosunkéw pomiedzy jednostkami lub grupami polegajacy na
wspolnocie celow i dziatan, oparty na zasadach réwnosci, lojalnosci, wzajemnej
odpowiedzialno$ci i pomocy”. Partnerstwo zaktada rownorzedno$¢ praw i obo-
wigzkow, a co za tym idzie dzielenie si¢ odpowiedzialnos$cig za osiggane efek-
ty oddziatywan. Partnerstwo i zaangazowanie rodziny w proces terapeutyczny
wplywa korzystnie na stymulowanie rozwoju dziecka i stanowi warunek upet-
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nomocnienia rodzin dzieci z niepetnosprawnos$cia (Bartdg, 2018; Twardowski,
2012). Cechami relacji o charakterze partnerskim jest wzajemny szacunek i za-
ufanie, zaangazowanie obu stron, umozliwienie rodzicom podejmowania nieza-
leznych decyzji oraz udzielanie im wsparcia, a takze uwzglednianie ich prawa
do wyboru form pomocy najbardziej odpowiadajacych potrzebom wszystkich
cztonkéw rodziny (Twardowski, 2012).

Mimo rozwoju réznorakich form terapii oraz rozwigzan edukacyjnych, wcigz
znaczacy odsetek rodzicow dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi sygnalizu-
je, ze potrzeby ich dzieci, jak rowniez catej rodziny, nie sg zaspokajane w ramach
oferowanego wsparcia formalnego (Zablotsky i in., 2015; Jacobs i in., 2016). Wyni-
ki badan ukazujg trudnosci w relacjach specjalistow i rodzicow w procesie pomo-
cowym (Sinska, 2007; Lichtanska, 2019). Jedna z istotnych przyczyn trudnosci we
wspotpracy jest stres rodzicielski, wynikajacy nie tylko z samej diagnozy dziecka,
lecz takze z braku odpowiedniego wsparcia ze strony specjalistow. Sprzeczne da-
zenia obu stron, brak rzetelnosci w przekazywaniu informacji, w tym niewltasciwy
sposob komunikacji utrudniajg wspotdziatanie (Pisula, 2012). U poszczegolnych
rodzicow oczekiwania odnosnie do wspolpracy, a takze ich roli w procesie terapii
dziecka, sa zréznicowane, a formy proponowanej pomocy nie zawsze adekwat-
ne do oczekiwan (Lew-Koralewicz, 2013). Brak odpowiedniego wsparcia rodziny
bywa przyczyng przewleklego stresu, ktory w konsekwencji prowadzi do wyczer-
pania sit i wypalenia rodzicow (Sekutowicz, 2007).

Jedng z kluczowych kwestii jest satysfakcja rodzicow z relacji zarowno z po-
szczegblnymi profesjonalistami, jak i catym zespolem (instytucjg) wspierajacy-
mi dziecko i rodzing (Marshall, Mirenda, 2002; Lindsay i in., 2016; Slade i in.,
2018). Najczgsciej wymieniane czynniki satysfakcji rodzicow to: komunikacja
z profesjonalistami (Rattaz i in., 2014); dostepnos¢, ciagtosc i elastycznos¢ ustug
(Rivard i in., 2015); skuteczno$¢ terapii oraz poczucie wspierajacych relacji
z osobami i instytucjami opiekujacymi si¢ dzieckiem (Mackintosh, Goin-Ko-
chel, Myers, 2012); nastawienie specjalistow i/lub instytucji na wspotprace oraz
uwzglednianie kontekstu rodzinnego i unikalnej historii dziecka (Jones, Gallus,
2016). Ujecie wspomnianych czynnikow, zardowno w badaniach naukowych, jak
i dziataniach ewaluacyjnych, wymaga postuzenia si¢ narzedziami diagnostycz-
nymi o zadawalajacych wtasciwosciach psychometrycznych. Przygotowane z ta
mysla skale i kwestionariusze funkcjonuja w obiegu migdzynarodowym (Dunst,
Trivette, Hamby, 2006). W Polsce, jak do tej pory, ich brakowato.

Celem artykutu jest prezentacja procedury polskiej adaptacji skali Family—
Professional Partnership Scale (FPPS) oraz przedstawienie wlasciwosci psy-
chometrycznych adaptowanego narzedzia (rzetelnosci, struktury czynnikowej,
trafno$ci zewnetrznej oraz stabilno$ci pomiaru).

CNS nr 1(51) 2021, 5-22



8 Tomasz Gosztyta, Pawet Grygiel, Aneta Lew-Koralewicz

Charakterystyka oryginalnej wersji Family—Professional Partnership Scale
(FPPS)

Family—Professional Partnership Scale (FPPS) zostata opracowana przez
Jean A. Summers z zespotem Beach Center on Disability Uniwersytetu Kansas
(Summers i in., 2005). Stuzy do diagnozy partnerstwa jako kluczowego wymia-
ru wspolpracy miedzy rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscia a specjalistami
pracujacymi z ich dzie¢mi, takimi jak: terapeuta behawioralny, terapeuta zaje-
ciowy, fizjoterapeuta, logopeda, doradca zawodowy, pielegniarka, lekarz, pra-
cownik spoteczny, psycholog, koordynator ustug terapeutycznych, pedagog spe-
cjalny. Partnerstwo zostato zdefiniowane jako wzajemnie wspierajace interakcje
migdzy rodzinami a profesjonalistami, skoncentrowane na zaspokajaniu potrzeb
dzieci i rodzin, charakteryzujace si¢ poczuciem kompetencji, zaangazowania,
rownosci, pozytywnej komunikacji, szacunku oraz zaufania (Blue-Banning
iin., 2004; Summers i in., 2005).

Skala ma zastosowanie w odniesieniu do szerokiego spektrum wieku dziec-
ka, nie jest ograniczona do okreslonych ustug terapeutycznych ani rodzaju nie-
petnosprawno$ci. Osoba badana wybiera sposrod specjalistow tego, z ktorym
W ciagu ostatnich szesSciu miesigcy wspotpracowata w najwickszym zakresie.
Narzedzie wypetnia rodzic, ktory najczesciej kontaktowat si¢ z profesjonalista-
mi. FPPS sklada si¢ z 18 twierdzen. Osoba badana ustosunkowuje si¢ do nich,
okreslajac swoj stopien zadowolenia z okreslonych dziatan i postaw wybranego
specjalisty na 5-stopniowej skali (1 — bardzo niezadowolona/y, 2 — niezadowolo-
na/y, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — zadowolona/y, 5 — bardzo zadowolona/y).

Punktem wyjscia konstrukcji skali bylo badanie jakos$ciowe (analiza wy-
powiedzi uczestnikéw grup fokusowych oraz indywidualnie prowadzone wy-
wiady — z udzialem rodzicow i profesjonalistow). W jego ramach opracowano
wskazniki reprezentujace postawy i zachowania zwigzane z sze$cioma obszara-
mi: profesjonalnych umiejetnosci, zaangazowania, szacunku, zaufania, komuni-
kacji oraz rownos$ci. Analiza eksploracyjna (wyniki uzyskane od 291 rodzicow
dzieci ze spektrum autyzmu, z ADD/ADHD, z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng, niepelnosprawnoscia ruchowa, chorobami psychicznymi, urazami mézgu,
specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢, zaburzeniami emocjonalnymi, z nie-
petnosprawnoscig stuchu i/lub mowy, z niepelnosprawnos$cia narzadu wzroku
1 innymi problemami zdrowotnymi) doprowadzita do rekonfiguracji tych sze-
$ciu domen w dwie podskale: Relacji skoncentrowanych na dziecku i Relacji
skoncentrowanych na rodzinie. Ich istnienie potwierdzita konfirmacyjna analiza
czynnikowa (badania z udziatem 205 respondentow). Kazda z dwoch podskal
sktada si¢ z dziewigciu twierdzen, jest jednowymiarowa i wewngtrznie spdjna.
Alfa Cronbacha dla 18-itemowej kompletnej Skali wynosi 0,96; dla podskal Re-
lacji skoncentrowanych na dziecku i Relacji skoncentrowanych na rodzinie od-
powiednio zas: 0,94 10,92. Podskale sg silnie skorelowane ze soba (wspotczynnik

CNS nr 1(51) 2021, 5-22
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korelacji wynosi 0,94), co wskazuje, ze mozna je wykorzystac¢ jako ogolng miarg
partnerstwa miedzy rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscia a specjalistami.

Narzgdzie moze by¢ pomocne w ewaluacji réznych programow terapeutycz-
nych, przy ocenie partnerstwa rodzice—specjali§ci, ocenie jakos$ci pracy perso-
nelu oraz poréwnaniu réznorakich typow ustug w odniesieniu do roznych grup
wiekowych. Pozwala okresli¢ szczegolne potrzeby dotyczace rozwoju umiejet-
nos$ci oraz postaw profesjonalistow, moze takze stuzy¢ jako narzedzie badawcze
do diagnozy relacji miedzy rodzicami a terapeutami ich dzieci.

Opracowanie polskiej wersji skali

Projekt zostat sfinansowany ze §rodkéw Narodowego Centrum Nauki, przy-
znanych na podstawie decyzji DEC-2018/02/X/HS6/02306. W pierwszej kolej-
nos$ci uzyskano zgode Jean A. Summers na dokonanie polskiej adaptacji narze-
dzia. Zadbano rowniez o zgody autoréw polskich wersji kwestionariuszy i skali
wykorzystywanych w badaniu trafnosci zewnetrznej adaptowanego narzedzia.
Nastepnie uzyskano aprobat¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskie-
go. Proces adaptacji obejmowat: (1) przetozenie tresci pozycji narzedzia z je-
zyka angielskiego na polski (przy udziale trzech niezaleznych ttumaczy, z do-
swiadczeniem w zakresie przektadania tekstow o tematyce psychospotecznej);
(2) uzgodnienie wersji roboczej skali; (3) thumaczenie zwrotne wersji roboczej
na jezyk angielski (back-translation) przez dwoch niezaleznych ttumaczy i usta-
lenie wersji zwrotnej w jezyku oryginatu; (4) przygotowanie drugiej polskiej
wersji roboczej skali, na podstawie ttumaczenia i ttumaczenie zwrotne; (5) prze-
prowadzenie eksperckiej analizy jakosciowej, z udziatem psychologow, pedago-
gow specjalnych i polonisty, z dobra znajomoscig jezyka angielskiego; (6) przy-
jecie ostatecznej polskiej wersji skali, ktorg wykorzystano w badaniu opisanym
w dalszej cze$ci artykutu.

Charakterystyka oséb badanych i procedury badawczej

Przeprowadzono badania z udziatem 334 rodzicow dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi, takimi jak: spektrum autyzmu (146 przypadkow), niepetno-
sprawnos¢ intelektualna (33 przypadki), zespot deficytu uwagi (13 przypadkow),
specyficzne zaburzenia w uczeniu si¢ (3 przypadki), zaburzenia w komunikowa-
niu si¢ (22 przypadki), zaburzenia motoryczne (43 przypadki) oraz innymi niepra-
widlowosciami w rozwoju (63 przypadki). W badaniach wzigty udziat 232 matki
1 39 0jcow, a 63 osoby odmowity podania ptci. W grupie respondentow 172 oso-
by (153 kobiety i 19 mezczyzn) legitymowaly si¢ wyksztatlceniem wyzszym,;
70 (60 kobiet i 10 mezczyzn) — srednim; 20 (12 kobiet 1 8 mezczyzn) — zasadni-
czym zawodowym; 9 (7 kobiet i 2 mezczyzn) — podstawowym lub niepelnym
podstawowym; swojego wyksztalcenia nie podaty 63 osoby. Badani byli w wieku
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10 Tomasz Gosztyta, Pawet Grygiel, Aneta Lew-Koralewicz

od 23 do 64 lat (M = 38,4; SD = 6,86). Ich stan cywilny przedstawial si¢ nastepu-
jaco: 6 0sob — panna lub kawaler (5 kobiet i 1 mezczyzna); 234 osoby — w zwigzku
matzenskim (200 kobiet i 34 m¢zczyzn); 2 osoby — wdowa lub wdowiec (1 kobieta
i 1 mezczyzna); 27 0sdb — rozwiedzionych badz w separacji (26 kobiet i 1 mezczy-
zna); odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 65 oséb. W pelnym wymiarze etatu
pracowato 110 osob (84 kobiety i 26 m¢zczyzn); 21 0sob (19 kobiet i 2 mezczyzn) —
w niepelnym; 14 oséb (13 kobiet, 1 mezczyzna) bylo zatrudnionych na umowy
o dzieto badZz umowy zlecenia; 29 osob (27 kobiet 1 2 m¢zczyzn) zadeklarowato
si¢ jako osoby bezrobotne (poszukujace pracy); 2 kobiety — jako osoby uczace sig;
3 osoby (2 kobiety i 1 mezczyzna) — jako emeryci; 87 0sob (83 kobiety 1 4 mgz-
czyzn) — jako rencisci. Pozostali respondenci nie udzielili tej informacji. Posiada-
nie jednego dziecka deklarowato 81 osob (71 kobiet i 10 megzczyzn); 122 osoby
(102 kobiety i 20 mezczyzn) zglosity, ze maja 2 dzieci; 48 (41 kobiet i 7 mez-
czyzn) — 3; 14 (12 kobiet 1 2 mezczyzn) — 4; 3 kobiety — 5 i rowniez 3 kobiety — 6.
Pozostale osoby nie odpowiedziaty na to pytanie.

Badania byty anonimowe, a udziat w nich w petni dobrowolny. Kazdy zestaw
narzedzi badawczych znajdowat si¢ w kopercie i zawieral pisemng instrukcje,
wyjasniajaca, w jakim celu realizowany jest projekt. Respondenci zostali poin-
formowani o mozliwosci odstapienia od badan w kazdym momencie. Rodzice
dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi byli proszeni o wypetnienie narzedzi
badawczych za posrednictwem przeszkolonych terapeutéw oraz nauczycieli, za-
trudnionych w instytucjach wspierajacych rozwoj ich dzieci (stowarzyszenia,
fundacje, szkoty i przedszkola znajdujgce si¢ na terenie trzech wojewddztw:
podkarpackiego, lubelskiego i §laskiego).

Wykorzystane analizy statystyczne shuzace okresleniu wlasciwosci
psychometrycznych polskiej wersji skali

Plan analiz statystycznych obejmowat weryfikacj¢ struktury czynnikowe;j
polskiej wersji skali, jej rzetelnosci (zgodnosci wewnetrznej), niezmiennosci po-
miarowej oraz trafno$ci zewngtrzne;.

Biorac pod uwagg to, ze odpowiedzi na poszczegolne pytania kwestionariusza
mierzone byty — podobnie jak w przypadku oryginalnej wersji angielskiej narze-
dzia — na 5-stopniowej skali porzadkowej, konfirmacyjna analiza czynnikowa
zostala przeprowadzona na podstawie macierzy korelacji polichorycznej z wy-
korzystaniem estymatora wazonych najmniejszych kwadratow ze skorygowang
srednia i wariancja (Weighted Least Squares Means and Variance Adjusted —
WLSMV). Jest to standardowa procedura wspotczesnych analiz psychometrycz-
nych (Humenny, Grygiel, 2015).

Korelacja polichoryczna jest lepsza niz macierz korelacji Pearsona miarg za-
leznos$ci migdzy zmiennymi porzadkowymi. Wspotczynnik korelacji r-Pearsona
zaktada, ze korelowane zmienne majg charakter ciggly — w przypadku analizo-
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wanej skali mamy do czynienia ze zmiennymi dyskretnymi. W konsekwencji
wykorzystywanie macierzy korelacji Pearsona jako podstawy do przeprowa-
dzenia analiz czynnikowych bazujacych na zmiennych porzadkowych prowadzi
do systematycznego zanizania sily zwigzku migdzy zmiennymi, co skutkowac
moze obnizeniem wiarygodnosci szacowanych parametréw modelu i miar do-
broci dopasowania (Brown, 2006; Flora, Curran, 2004). Badania symulacyjne
(Finney, DiStefano, 2006; Flora, Curran, 2004; Maydeu-Olivares, 2001; Wang,
2005) wskazuja z kolei, ze metoda estymacji WLSMYV, lepiej niz inne meto-
dy, radzi sobie z szacowaniem zmiennych porzadkowych, przede wszystkim
w przypadku niewielkich prob oraz danych cechujacych si¢ znaczna skosnoscia.
Zastosowana procedura jest wspolczes$nie standardowo stosowang w przypadku
analizowania danych porzadkowych.

Testowane byly dwa modele: jednowymiarowy oraz — zaktadany przez twor-
cow skali — model dwuwymiarowy. Zatozono, ze polska adaptacja powinna
wskazywac na lepsze dopasowanie modelu dwu- niz jednowymiarowego. W oce-
nie dopasowania modeli do danych uwzglednione zostaly trzy miary: (a) pier-
wiastek ze $redniego kwadratu btedu przyblizenia (Root Mean Square Error of
Approximation — RMSEA); (b) wzgledny indeks dopasowania (Comparative Fit
Index — CFI) oraz (c) nienormowany indeks dopasowania (Tucker—Lewis Index —
TLI). Zgodnie z powszechnie przyjetymi regutami (Marsh, Hau, Grayson, 2005;
Yu, 2002) model wskazujacy na adekwatne dopasowanie do danych cechuje si¢
wartosciami RMSEA réwnymi lub mniejszymi niz 0,06 oraz wartosciami CFI
i TLI wigkszymi niz 0,90. Jednoczes$nie o lepszym dopasowaniu modelu do da-
nych, bardziej adekwatnym odzwierciedleniu ,,faktycznej” struktury czynniko-
wej, Swiadcza nizsze warto$ci wspotczynnikoéw RMSEA oraz wyzsze wartosci
wspotczynnikéw CFI i TLI.

Obliczone zostaly takze dwa wspolczynniki rzetelnosci (zgodnosci we-
wnetrznej): alfa Cronbacha (1951) oraz omega (McDonald, 1999). Wspotczynnik
alfa Cronbacha (najczesciej stosowana miara rzetelnosci) zaktada tau-ekwiwa-
lentnosé, to jest (przede wszystkim) rownos¢ tadunkoéw czynnikowych (Sijtsma,
2009). Niestety, empiryczne dane do$¢ rzadko spelniajg takie warunki (Peters,
2014). Omega jest alternatywng miarg rzetelnosci, ktora nie zaktada, ze fadunki
czynnikowe sg takie same. Omega jest rownie dobrym wskaznikiem rzetelnosci
jak alfa, gdy zalozenie o tau-ekwiwalentnosci jest spetnione, a jednoczesnie daje
bardziej trafne oszacowanie rzetelnosci, gdy zalozenie to jest naruszone (Dunn,
Baguley, Brunsden, 2014). Obie miary wiarygodnosci obliczane zostang za po-
mocg polichorycznej macierzy korelacji (Gadermann, Guhn, Zumbo, 2012). Na-
rzedzie moze zosta¢ uznane za rzetelne (wewngtrznie zgodne), gdy miary alfa/
omega osiggng wartos¢ przynajmniej 0,7 (DeVellis, 2012).

Kolejny krok analiz obejmowal wersyfikacje wzdtuznej (ci sami rodzice, ba-
dani po 1-2 tygodniach) niezmiennosci pomiarowe;j skali. Niezmiennos$¢ pomia-
rowa jest krytycznym zatozeniem w kazdych poréwnaniach longitudinalnych
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lub miedzygrupowych (Millsap, 2011). Brak przynajmniej cz¢$ciowej niezmien-
no$ci pomiarowej uniemozliwia interpretowanie rdéznic wystepujacych pomie-
dzy okreslonymi parametrami modelu, miedzy turami badan i/lub miedzy
grupami (Horn, Mcardle, 1992). Wzdtuzna niezmienno$¢ pomiarowa dowodzi
pomiarowej ,,stabilnosci” cechujacej narzedzie. Jest wiec istotnym wskaznikiem
rzetelnos$ci narzedzia badawczego.

Robert J. Vandenberg i Charles E. Lance (2000) zaproponowali sposob testo-
wania niezmiennos$ci pomiarowej wykorzystujacy porownania pomiedzy hie-
rarchicznie zagniezdzonymi modelami, z ktorych kazdy kolejny naktada wie-
cej ograniczen zwigzanych z rownoscig parametréw miedzy grupami. Zgodnie
z propozycja Dubravki Svetiny z zespotem (2020) oraz Hao Wu i Ryne’a Esta-
brooka (2016) w kroku pierwszym estymowany zostat model konfiguracyjny
(MO), to jest model, w ktorym nie zaklada si¢ jakiejkolwiek niezmiennosci na-
rzgdzia (wszystkie parametry modelu w kazdym z okres6w bedg testowane jako
potencjalnie niezalezne od siebie). W drugim kroku, estymowany zostal mo-
del zaktadajacy rownos¢ odpowiadajacych sobie progow twierdzen (niezmien-
no$¢ progowa). W ramach trzeciego kroku zweryfikowana zostata dodatkowo
niezmienno$¢ tadunkéw czynnikowych (niezmienno$¢ typu metrycznego).
W ostatnim kroku estymowany zostat model skalarny, w ktorym — oprocz wiel-
kosci tadunkéw czynnikowych oraz progdw — ograniczenie rownosci zostato
natozone takze na, odpowiadajace sobie, srednie itemow.

W celu sprawdzenia, czy natozone ograniczenia w znaczacym stopniu pogar-
szaja dopasowanie modelu do danych w stosunku do modelu bez ograniczen,
uwzgledniona zostala zmiana (A) trzech miar: y?>, RMSEA oraz CFI. Przyjeto
dosy¢ liberalng (tatwo pozwalajaca odrzuci¢ hipoteze zerowa) regule, ze hipote-
za 0 niezmienno$ci pomiarowej zostanie odrzucona, gdy poziom istotno$ci Ay?
bedzie mniejszy niz 0,05, ARMSEA < 0,01, a ACFI >-0,002 (Svetina, Rutkow-
ski, Rutkowski, 2020).

Ostatni etap analiz poswigcony zostal wstepnej weryfikacji trafnosci ze-
wnetrznej na podstawie korelacji (r-Pearsona) z wynikami w innych skalach,
mierzacych podobne konstrukty, to jest: zmodyfikowanych polskich wers;ji
Kwestionariusza do badania relacji migdzy terapeuta i pacjentem F.-M. Star-
ka (T-P) w wersji dla pacjentow (Cechnicki, Wojnar, 1997), Skali zaufania
pacjent—lekarz Anderson i Dedrick (SZPL) (Krajewska-Kutak i in., 2008)
oraz Kwestionariusza do pomiaru relacji terapeutycznej McGuire-Snieckus,
McCabe, Catty, Hansson i Priebe (STAR-P) (Sosnowska i in., 2011). Modyfika-
cja polegata na zastapieniu sformutowan ,,m¢j terapeuta/lekarz”, wyrazeniami
»terapeuta/lekarz mojego dziecka”.

Analize struktury czynnikowej (w tym wzdtuznej niezmienno$ci pomiaro-
wej) przeprowadzono za pomoca pakietu lavaan oraz semTools. Wspotczynni-
ki rzetelno$ci obliczono pakietem psych oraz semTools. Wykorzystane pakiety
funkcjonujg w otwartym srodowisku R.
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Wyniki

Na podstawie pracy ttumaczy i analizy eksperckiej przyjeto nastepujaca polska
nazwe adaptowanego narzedzia: Rodzina—Specjalista. Skala Oceny Partnerstwa.
Autorzy oryginalnej wersji skali zaktadali wystepowanie dwoch czynnikow.

Tabela 1. Miary dopasowania modelu jedno- i dwuczynnikowego testowanych w ramach
konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Model Va df )/ RMSEA | CFI | TLI | ARMSEA | ACFI | ATLI
jednoczyn- | 252,08 | 135 | <0,01 | 0,056 | 0,995 | 0,994 - - -
nikowy
dwuczyn- | 226,42 | 134 | <0,01 | 0,050 | 0,996 | 0,995 0,006 —-0,001 | —0,001
nikowy

2 = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df'= stopnie swobody; p = poziom istotno$ci; CFI = Com-
parative Fit Index; TLI = Tucker—Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation;
A =réznica.

Zrbdto: badania wiasne.

Zarowno model jedno- jak dwuczynnikowy okazaty si¢ dobrze dopasowane
do danych (por. tabela 1). Jednocze$nie poréwnanie wspotczynnikow RMSEA,
CFI oraz TLI wskazywato na nieco lepsze dopasowanie modelu dwuczynni-
kowego niz jednoczynnikowego. Korelacja miedzy obu wymiarami byta — po-
dobnie zreszta, jak w przypadku wersji oryginalnej — wysoka, wynoszac 0,96.
Dowodzi to, ze polska wersja narzedzia pod wzgledem struktury czynnikowej
nie odbiega od wersji oryginalnej.

Standaryzowane tadunki czynnikowe — tak w przypadku pozycji tworzacych
wymiar Relacje skoncentrowanych na dziecku, jak itemoéw wymiaru Relacje
skoncentrowanych na rodzinie — byty nie tylko istotnie statystycznie rézne od 0,
lecz takze wyraznie przekraczaty graniczng warto$¢ 0,3 (por. tabela 2). Sred-
nia wielko$¢ tadunkow czynnikowych dla Relacji skoncentrowanych na dziecku
wyniosta 0,90, Relacji skoncentrowanych na rodzinie za$ 0,91.

Wspotczynniki rzetelnoSci konstruktu latentnego dla modelu dwuczynnikowe-
go takze okazaty si¢ satysfakcjonujace (w przypadku Relacji skoncentrowanych
na dziecku: alfa = 0,97, omega = 0,88; w przypadku Relacji skoncentrowanych na
rodzinie: alta = 0,97; omega = 0,95).

Analizy wykazaly jednoczesnie wystgpowanie skalarnej wzdluznej nie-
zmiennosci pomiarowej — brak istotnych roéznic ze wzglgdu na Srednie, progi
oraz tadunki czynnikowe (por. tabela 3 oraz tabela 4).

Obliczone wspotczynniki korelacji miedzy konstruktami latentnymi okazaty
si¢ dos¢ wysokie. W przypadku Relacji skoncentrowanych na dziecku wspot-
czynnik korelacji liniowej r-Pearsona (pomiedzy pierwszym a drugim pomia-
rem) wyniost 0,81, w przypadku zas Relacji skoncentrowanych na rodzinie row-
ny byl 0,76, potwierdzajac, ze narzgdzie mozna uznac za stabilne w czasie.
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Tabela 2. Standaryzowane tadunki czynniki (model konfirmacyjny — CFA)

Relacja skoncentrowana Relacja skoncentrowana
Nr na dziecku Nr na rodzinie
pozycji pozycji
Ladunek | Blad Standardowy Ladunek | Blad Standardowy

1. 0,877 0,018 6. 0,824™ 0,022

2. 0,920™ 0,016 10. 0,887 0,017

3. 0,907 0,016 12. 0,901" 0,018

4. 0,850™ 0,026 13. 0,903 0,013

5. 0,917 0,015 14. 0,909™ 0,013

7. 0,934™ 0,014 15. 0,923 0,012

8. 0,920 0,012 16. 0,904 0,016

9. 0,916™ 0,011 17. 0,943 0,012
11. 0,882™ 0,023 18. 0,953 0,018

** poziom istotno$ci mniejszy niz 0,01; * poziom istotno$ci mniejszy niz 0,05.

Zrodto: badania wlasne.

Tabela 3. Miary dopasowania modeli testowanych w ramach wzdtuznej niezmienno$ci

pomiarowe;j
Poziom niezmiennosci Vi df p RMSEA CFI TLI
konfiguralny 696,85 570 <0,01 0,026 0,996 0,995
progowy 726,91 602 <0,01 0,025 0,996 0,995
metryczny 742,14 617 <0,01 0,025 0,996 0,996
skalarny 759,31 632 <0,01 0,025 0,996 0,996

x* = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom istotnosci; CFI = Com-
parative Fit Index; TL1 = Tucker—Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation.

Zrodto: badania wlasne.

Tabela 4. Roznice pomigdzy miarami dopasowania modeli testowanych w ramach wzdluznej
niezmienno$ci pomiarowe;j

Poréwnywane modele Ax? Adf y ARMSEA | ACFI ATLI
progowy vs konfiguralny 28,294 32 0,655 0,001 0,000 0,000
metryczny vs progowy 11,837 15 0,691 0,000 0,000 0,000
skalarny vs metryczny 25,876 16 0,056 0,000 0,000 0,000

x* = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom istotnoéci; CFI = Com-
parative Fit Index; TLI = Tucker—Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation;
A =rdznica.

Zrddto: badania wlasne.
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Przeprowadzono takze oceng trafnosci zewnetrznej polskiej wersji skali.
Zaktadano pozytywne korelacje wynikow ogolnych adaptowanego narzedzia
z wynikami ogélnymi w STAR-P, SZPL, czynnikami Akceptacja i Profesjo-
nalizm w T-P oraz negatywne, z nastepujacymi czynnikami T-P: Niepewno-
$cig, Dominacjg i Odrzuceniem. Korelacje wyniku ogdlnego narzedzia Rodzi-
na—Osoba Wspierajgca z wynikami ogolnymi w STAR-P: »=0,68; p <0,01;
z wynikiem w SZPL: r = 0,35; p <0,01; z T-P (czynnik: Akceptacja): » = 0,40;
p <0,01; z T-P (czynnik: Profesjonalizm): » = 0,65; p < 0,01; z T-P (czynnik: Nie-
pewnosé): r =-0,45; p <0,01; z T-P (czynnik: Dominacja): » =-0,44; p <0,01;
z T-P (czynnik: Odrzucenie): » =—0,54; p < 0,01. Potwierdza to adekwatng traf-
no$¢ zewnetrzng skali.

Osoba badana ustosunkowuje si¢ do twierdzen na 5-stopniowe;j skali (1 — bar-
dzo niezadowolona/y, 2 — niezadowolonaly, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — zadowo-
lonaly, 5 — bardzo zadowolona/y). Istnieja dwie mozliwosci zliczania wynikow.
Mozliwo$¢ pierwsza — ogélny wynik jest sumg wartosci oznaczonych dla kazde-
go twierdzenia (moze wynosi¢ od 18 do 90 pkt). Wyniki w podskalach liczy si¢
zgodnie z nastepujacym kluczem: Relacje skoncentrowane na dziecku — twier-
dzenia: 1, 2, 3,4, 5,7, 8, 9, 11. Relacje skoncentrowane na rodzinie — twierdze-
nia: 6, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. Mozliwo$¢ druga — oblicza si¢ ogolny $redni
wynik dla 18 pozycji (Srednia arytmetyczna z warto$ci oznaczonych dla wszyst-
kich twierdzen, moze wynosi¢ od 1 do 5 pkt). Analogicznie, z uwzglednieniem
klucza, oblicza si¢ §rednie dla dwoch podskali.

Podsumowanie

Celem artykutu byto opisanie procedury polskiej adaptacji skali Family—Pro-
fessional Partnership Scale (FPPS) opracowanej przez Jean A. Summers z ze-
spolem Beach Center on Disability Uniwersytetu Kansas oraz przedstawienie
wlasciwos$ci psychometrycznych adaptowanego narzedzia. Rodzina—Specjalista.
Skala Oceny Partnerstwa posiada dobre wlasciwosci psychometryczne i pozwa-
la na wykonanie badania w do$¢ krotkim czasie. Przedstawione wyniki badan
wskazuja, ze polska wersja FPPS moze zosta¢ uznana za rzetelne, wzdtuznie
stabilne oraz trafne narzedzie stuzace diagnozie jako$ci partnerstwa i wspot-
pracy miedzy rodzicami dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi a specjali-
stami pracujgcymi z ich dzie¢mi. Przeprowadzone analizy potwierdzajg — po-
stulowang przez Autoré6w narz¢dzia — dwuczynnikowa strukture skali (Relacje
skoncentrowane na dziecku oraz Relacje skoncentrowane na rodzinie). Wysokie
korelacje miedzy obu czynnikami sklaniaja do wniosku, ze skala moze by¢ —
zgodnie z sugestiami Jean A. Summers (Summers i in., 2005) — stosowana takze
do pomiaru ogdlnej jakosci partnerstwa/wspotpracy.

Prezentowane badanie nie jest wolne od ograniczen. Proba nie miata charak-
teru reprezentatywnego, dobor byt celowy, wsrdd badanych dominowaty mat-
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ki. Jesli chodzi o poszczegdlne zaburzenia neurorozwojowe, przewazali rodzice
dzieci ze spektrum autyzmu (prawie 44% badanych), a w przypadku niektorych
probleméw w rozwoju liczebnos$ci byty niewielkie: przyktadowo, rodzice dzieci
z zespotem deficytu uwagi stanowili ok. 4% badanych, a ze specyficznymi za-
burzeniami w uczeniu si¢ — niecaly 1%.

Mimo zasygnalizowanych ograniczen wprowadzenie do obiegu naukowego
tego narzgdzia pozwoli na dalszg weryfikacje jego wlasciwosci psychometrycz-
nych, a takze realizacje badan z zakresu psychologii, pedagogiki specjalnej oraz
nauk o zdrowiu, dotyczacych satysfakcji rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwo-
juzrelacji ze specjalistami, ich korelatow i uwarunkowan w polskich warunkach.
Stwarza rowniez mozliwos$ci praktycznej ewaluacji jako$ci pracy poszczego6l-
nych terapeutéw i nauczycieli, funkcjonowania catych instytucji (szkoty, sto-
warzyszenia), badz realizacji przedsiewzig¢, takich jak turnusy rehabilitacyjne.
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RODZINA-SPECJALISTA
SKALA OCENY PARTNERSTWA

Jean A. Summers, Beach Center on Disability, University of Kansas
w polskiej adaptacji Tomasza Gosztyly, Pawla Grygiela i Anety Lew-
-Koralewicz

INFORMACJA O BADANIU I INSTRUKCJA

Wszystkie przekazane nam informacje sa poufne. Twoje imi¢ i nazwisko nie
beda powiazane z zadng z nich. Wazne, zeby odpowiedzie¢ na jak najwigce;j
pytan, ale prosz¢ pomin te z nich, ktore sprawiaja, ze czujesz si¢ nieckomfortowo.

Badanie dotyczy Twoich odczué na temat osoby, ktora pracuje z Tobg i Twoim
dzieckiem. Informacje uzyskane w tym badaniu mogg by¢ przydatne do poin-
struowania decydentow i instytucji pracujacych z dzie¢mi oraz rodzinami. By¢
moze w prace z Twoim dzieckiem o specjalnych potrzebach zaangazowanych
jest kilka osob, takich jak nauczyciele, pracownicy socjalni, logopedzi, terapeuci
zajeciowi, fizjoterapeuci czy terapeuci behawioralni. Prosze pomysl o osobie,
ktéra NAJCZESCIEJ pracowala z dzieckiem w ciagu ostatnich sze§ciu mie-
siecy i podaj rodzaj wykonywanej przez nig pracy.

(zaznacz tylko jedna opcje)

Terapeuta behawioralny

Nauczyciel

Terapeuta zajeciowy

Fizjoterapeuta

Pracownik opieki spotecznej

Psycholog

Logopeda

Lekarz

Pielegniarka

Doradca zawodowy

Dodoodood

Inny (okresl, jaki)
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PARTNERSTWO-RODZINA-SPECJALISTA

W jakim stopniu jestes Bardzo | Niezado- | Trudno | Zadowo- | Bardzo
zadowolona/y z tego, jak osoba niezado- | wolona/y | powie- lona/y | zadowo-
pracujaca z Twoim dzieckiem wolona/y dziec lona/y

1. Pomaga Ci zdoby¢ umiejetnosci lub

informacje potrzebne do uzyskania ] ] ] ] ]
tego, czego potrzebuje Twoje dziecko.

2. Posiada umiej¢tnosci potrzebne,

aby pomédc Twojemu dziecku ] ] ] ] ]
osiggna¢ sukces.

3. Swiadczy ustugi, ktore spetniaja
indywidualne potrzeby Twojego
dziecka.

]
[
[
[
[

4. Pracujac z innymi specjalistami,

wystepuje w najlepszym interesie ] ] ] ] ]
Twojego dziecka.

fog?g(z)rbnrl;lie Cig o tym, co dziecko n 0 0 0 0
g;).tT:,Zs; l;ili}itse;zl?na/y, kiedy jej/go 0 0 ] O 0
O olofololo
b [0 oo oo
%WcojélgioTszoiji lczg.inle o potrzebach [ n ] ] ]
peamee ™ 0 [0 |0 [0 [ o
ey | D [0 [0 0|0
: 12().\)1;'J2ywa zrozumiatych dla Ciebie [ u ] ] ]
13. Chroni prywatnos¢ Twojej rodziny. ] ] ] ] ]
;1;0?;21?:(]1 f; ivr\;;rtos'ci i przekonania n n n ] n
™ | o |0 [ o[ oo
ey | 0 | 0 | 0| 0[O
;Z;Nzi:(;rza:;;l.wagq na to, co masz do n n n ] n
18. Jest przyjaznie nastawiona/y. ] ] ] ] ]

Dziekujemy! Zakonczylas/e§ wypelnianie skali. Upewnij sie,
ze odpowiedzialas/e§ na wszystkie pytania.
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PARTNERSTWO W RELACJACH ZE SPECJALISTAMI W OCENIE RODZICOW
DZIECI Z ZABURZENIAMI NEUROROZWOJOWYMI. RODZINA—-SPECJALISTA.
SKALA OCENY PARTNERSTWA — POLSKA ADAPTACJA FAMILY-PROFESSIONAL
PARTNERSHIP SCALE

Abstrakt

Celem artykutu jest prezentacja procedury polskiej adaptacji skali Family—Professional Part-
nership Scale (FPPS) opracowanej przez Jean A. Summers z zespotem Beach Center on Disabi-
lity, Uniwersytetu Kansas oraz przedstawienie wlasciwosci psychometrycznych adaptowanego
narzedzia (rzetelno$ci, struktury czynnikowej, trafno$ci zewngtrznej oraz stabilno$ci pomiaru).
Przyjeto nastgpujaca polska nazwe skali: Rodzina—Specjalista. Skala Oceny Partnerstwa. Wta-
Sciwosci psychometryczne narzedzia zweryfikowano na podstawie badania z udziatem 334 ro-
dzicéw dzieci z réznymi zaburzeniami neurorozwojowymi. Skala Oceny Partnerstwa stuzy do
diagnozy zadowolenia rodzicow z partnerstwa jako kluczowego aspektu wspotpracy ze specjali-
stami pracujacymi z ich dzie¢mi. Sktada si¢ z 18 twierdzef. Daje mozliwo$¢ obliczenia wyniku
ogo6lnego 1 wynikow w dwoch podskalach: Relacji skoncentrowanych na dziecku i Relacji skon-
centrowanych na rodzinie. Posiada dobre wlasciwos$ci psychometryczne i pozwala na wykonanie
badania w krétkim czasie.

Stowa kluczowe: zaburzenia neurorozwojowe, rodzina, specjalisci, partnerstwo, adaptacja na-
rzedzia diagnostycznego

PARTNERSHIP IN RELATIONS WITH PROFESSIONALS IN THE ASSESSMENT
OF PARENTS OF CHILDREN WITH NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS.
RODZINA—-SPECJALISTA. SKALA OCENY PARTNERSTWA — POLISH ADAPTATION
OF THE FAMILY-PROFESSIONAL PARTNERSHIP SCALE

Abstract

The aim of the article is to present the procedure of Polish adaptation of the Family—Profes-
sional Partnership Scale (FPPS) developed by Jean A. Summers with the team of Beach Center
on Disability, University of Kansas and also describe the psychometric properties of the adapted
tool (reliability, structure factor, external validity and measurement stability). The following
Polish name was used for the scale in the adaptation process: Rodzina—Specjalista. Skala Oceny
Partnerstwa. The psychometric properties of the tool were verified based on research involving
334 parents of children with various neurodevelopmental disorders. Skala Oceny Partnerstwa is
used to diagnose parents’ satisfaction with the partnership as a key aspect of cooperation with pro-
fessionals working with their children. It consists of 18 items. It enables researchers to calculate
the overall score as well as the scores in two subscales: Child-Focused Relationships and Family-
-Focused Relationships. The scale has good psychometric properties and allows for conducting
the testing in a relatively short time.

Keywords: neurodevelopmental disorders, family, professionals, partnership, adaptation of
assessment tool
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GOTOWOSC DO AKCEPTACJI OSOBY

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W GRUPIE ROWIESNICZEJ
A POSTAWY ZDYSTANSOWANIA VERSUS
TOLERANCYJNOSCI MLODZIEZY SEABOWIDZACEJ

Wprowadzenie

Aktywny udzial oséb z rdéznymi rodzajami niepelnosprawnosci w zyciu
spolecznym, kulturowym i politycznym jest coraz bardziej powszechny, a ich
integracja spoleczna to jedno z wazniejszych zagadnien w codziennym dyskur-
sie spolecznym. Badania nad postawami wobec 0sob z niepetnosprawnoscia sa
czgste, lecz powinny by¢ ponawiane ze wzgledu na dynamike zmian spotecz-
no-kulturowych (Wolinska, 2015). Czesto sa one rozpatrywane w kategoriach
tolerancyjnosci i dystansowania si¢ wsrod osob petnosprawnych, bardzo rzadko
w grupie samych 0sob z niepetnosprawnosciami. Te dwa pojecia — dystans i to-
lerancja — wydaja si¢ by¢ niezwigzane ze soba, ze wzgledu na odmienne fadunki
semantyczne. Wnikliwa analiza pozwala jednak stwierdzi¢, ze w gruncie rze-
czy sg one ze sobg Scisle powigzane i odnosza si¢ na ogédt do zjawisk w zyciu
cztowieka, ktore sg nowe oraz nieznane (Kirenko, Wawer, 2015; Olejnik, 2018).
Potaczenie tych dwoch konstruktow w jedno continuum i zdefiniowanie ich
w kategoriach postaw pozwala na zbadanie oraz okreslenie stopnia gotowos$ci
danego czlowieka do wejscia w interakcje z osobg z niepetnosprawnoscia. Owe
zatozenie jest zgodne z rozwazaniami Jarostawa J. Saka (2002). Jego zdaniem
tolerancja jest akceptacja, nie odmiennosci, lecz niejednoznacznosci zwigzanej
z racjonalizowaniem dystansu, jaki ta niejednoznacznos¢ wywotuje. Wzajemne
powigzania pomig¢dzy tymi dwoma konstruktami dostrzega takze Maria Chod-

* Urszula Olejnik (https://orcid.org/0000-0003-2391-123X); Uniwersytet Marii Curie-Skto-
dowskiej, pl. M. Curie-Sktodowskiej 5, 20-400 Lublin; tel. +48 81 5376321;
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kowska (2012), ktora twierdzi, ze u podstaw ksztaltowania tolerancyjnosci leza
struktury spoteczne o zrownowazonej konfiguracji dystansow. W jej ocenie zbyt
duzy dystans jest przeszkoda w poznaniu odmiennosci, a zbyt malty — zagroze-
niem dla wzajemnego komfortu psychicznego i szacunku ludzi. Dlatego aktyw-
na i $wiadoma postawa tolerancyjnosci zbudowana jest na wtasciwym doborze
1 wykorzystaniu dystansow réznych rozmiarow.

Dotychczasowe badania nad postawami wobec 0sob z niepetnosprawnoscia
pokazuja m.in., ze warunkiem ich prawidlowego ksztaltowania si¢ jest jak naj-
wczesniejsza integracja 0sob z niepelnosprawnoscia i petnosprawnych (Fidelus,
2006; Kazanowski, 2010). Czeste kontakty z osobami z niepetnosprawnoscia
1 zdobyte do$wiadczenia w tym zakresie sa znamienne, nie zawsze jednak i nie
w kazdej sytuacji przektadajg si¢ na mniejszy dystans spoleczny wobec nich.
Whbrew pozorom poglebienie i zwigkszenie intymnosci relacji moze przyczynié
si¢ do zwigkszenia dystansu, zamiast jego zmniejszenia. Zalezne jest to zarowno
od danej osoby, przedmiotu jej postawy, jak réwniez sytuacji i charakteru rela-
cji (Gorezycka, 2003; Mitkowska-Olejniczak, 1993; Olejnik, 2018). Omawiane
zaleznosci dotycza nie tylko 0sob pelnosprawnych, lecz takze oséb dotknietych
niepetnosprawnoscia, gdyz samo jej posiadanie nie przektada si¢ na postawe
akceptacji czy chociazby tolerancyjnosci wobec innych oséb z niepelnospraw-
noscig (Gorczycka, 1988; Babka, 2009).

Grupa réwiesnicza to jedna z grup spotecznych wywierajaca silny wptyw
na jednostke i jej sposdb postrzegania otaczajacej rzeczywistosci, a takze
ksztattowanie si¢ postaw tolerancyjnosci, szacunku, serdeczno$ci oraz empa-
tii wobec drugiego cztowieka i jego odmiennosci (Gorezycka, 2003; Rudek,
2003). Pomaga w przezwyci¢zaniu kryzysoéw tozsamosciowych i doskonaleniu
zadan rozwojowych niezbednych na danym etapie zycia. Zwlaszcza w okresie
adolescencji i wieku mtodzienczym odgrywa ona wazng role w zyciu kazde-
go czlowieka. Czestotliwo$¢ kontaktow miedzy cztonkami grupy rowiesnicze;
jest wzmozona i cechuje jg duza dynamika zmian. Z jednej strony przynalez-
no$¢ do niej pozwala na identyfikacje z grupa i budowanie wzajemnych wig-
zi spotecznych, z drugiej strony na odnalezienie wlasnej tozsamosci poprzez
potrzeby nasladowania, badz odroznienia si¢ od innych jej cztonkéw. Gru-
pa réwiesnicza dla ksztaltowania si¢ tozsamosci indywidualnej jest niezbed-
ng i pomaga cztowiekowi w budowaniu wtasnego niepowtarzalnego systemu
warto$ci 1 postgpowaniu zgodnie z nim; uczy realizacji wspolnych celéw oraz
wiernosci wspolnym ideatom. Towarzystwo, w jakim obraca si¢ dana osoba
stanowi swoiste ,,zwierciadto”, dzigki ktéremu znajduje ona informacje zwrot-
ne dotyczace wlasnego funkcjonowania, wygladu, a takze poziomu wlasnych
kompetencji (Babka, 2009; Korzon, 2011).

Niepetnosprawnos$¢ stanowi istotng przeszkode, jesli chodzi o zajmowanie
wysokich pozycji w grupie rowiesniczej przez dzieci i mtodziez nig dotkniete.
Spory odsetek sposrod nich jest wrecz izolowany czy odrzucany od grupy
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kolezenskiej (Palak, 2000; Rudek, 2003; Fidelus, 2006; Baraniewicz, 2007).
Dystansowanie si¢ wobec réwiesnikow, ktorzy wydaja si¢ by¢ w jakis sposob
odmienni nasila si¢ zwlaszcza u dorastajacej mlodziezy i zwigzane jest m.in.
zZ wymienionymi juz procesami spostrzegania i kategoryzacji spotecznej. Jest
to proces naturalny i nieunikniony. Jesli owe dystansowanie si¢ i nietolerancja
beda czasowe, to mogg sprzyjac¢ poczuciu odrebnosci oraz budowaniu tozsa-
mosci spolecznej. Jezeli natomiast bedga mialy charakter trwaty, to finalnie
mogg si¢ przetozy¢ na praktyki dyskryminacyjne wobec innych oséb (Bab-
ka, 2009). Pomimo diametralnych zmian, jakie zaszty w postrzeganiu osob
Z niepetnosprawnoscig w przestrzeni publicznej, nadal najwickszy problem,
z jakim si¢ one stykajg stanowig bariery spoteczne (Fidelus, 2006; Bazaniak,
2009; Wilinski, 2010).

Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnos$cia posiadaja takie same potrzeby jak
sprawni rowiesnicy. Jedng z nich jest potrzeba afiliacji i akceptacji w grupie ro-
wiesniczej. Osoby z niepetnosprawnos$cig przez samo jej doswiadczanie nie sa
bardziej akceptujacy wobec 0sob z innymi rodzajami niepetnosprawnosci. Ewa
Gorczycka (1988) i Jarostaw Babka (2009) wyraznie wskazuja, ze osoby te chet-
niej przebywaja w towarzystwie osob pelnosprawnych niz z niepetnosprawnoscia.

Grupa kolezenska to krag osob czesto przebywajacych ze soba, potaczonych
wzajemng sympatig, zainteresowaniami, celami. Jej cztonkowie tworza ja naj-
czgsciej na zasadach wzajemnej atrakcyjnosci lub podobienstwa. Osoby z nie-
petnosprawnosciami sg w tej szczegodlnej sytuacji, ze ze wzgledu na posiadane
ograniczenia, moga by¢ odbierane przez grupe rowiesnicza jako osoby ,,inne”,
,»,odmienne”, wymagajace specjalnego traktowania, albo mniej atrakcyjne (Ba-
zaniak, 2009). Brak do$wiadczenia w kontaktach z ludzmi z r6znym rodzajem
niepetnosprawnosci, a przede wszystkim wiedzy dotyczacej funkcjonowania
tych 0sob, moze przektadac si¢ na prezentowanie duzego dystansu spotecznego,
w tym nawet negatywnych postaw spotecznych. Wskutek niecheci grupy rowie-
$niczej do akceptacji tych osob, czy chociazby ich poznania, dzieci i mtodziez
z niepetnosprawnosciami traca mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb, zdobywania
nowych doswiadczen i ¢wiczenia nowych umiejetnosci wynikajagcych wiasnie
z przynaleznos$ci do grupy rowiesnicze;.

Metodologiczne zalozenia badan wlasnych

Mtodziez stabowidzaca boryka si¢ z wieloma problemami w codziennym
funkcjonowaniu. Na procesy adaptacji spotecznej tej grupy wplywa wiele r6z-
norodnych czynnikéw zwigzanych zaréwno z funkcjonowaniem kazdego z jej
cztonkdw, jak i tych ulokowanych w blizszym lub dalszym otoczeniu fizycz-
nym oraz spotecznym (Czerwinska, 2010, 2011; Szabata, 2016). Napotykane
trudno$ci w kontaktach z innymi ludzmi przektadaja si¢ czg¢sto na nizszg sa-
mooceng tych osdb, poczucie osamotnienia czy oniesmielenia w kontaktach
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z innymi ludzmi (Paplinska, 2008; Gtadyszewska-Cylulko, 2018). Dlatego dla
dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig niezmiernie istotny jest prawidtowo
prowadzony trening umiejetnosci spotecznych, stwarzanie wielu mozliwos$ci
do ¢wiczenia tych umiejetnosci, jak rowniez wyposazenie w zasoby majace
na celu podniesienie jakosci ich codziennego funkcjonowania, w tym funk-
cjonowania w grupie rowiesniczej (np. $wiadomo$¢ pokonywania wlasnych
lekdw, otwartos¢ i tolerancja na innos¢ drugiego cztowieka, a takze szybkosé¢
i adekwatno$¢ reakcji w zaistniatej sytuacji spotecznej). Przynaleznos$¢ do gru-
py rowiesniczej i dobre funkcjonowanie w niej sg istotnymi elementami zycia
kazdego cztowieka, zaspokajajacymi jego potrzeby rozwojowe wystepujace
w danym okresie zycia (Fidelus, 2006; Babka, 2009). Posiadanie tolerancyjnego
i otwartego nastawienia sprzyja nie tylko wchodzeniu w interakcje spoteczne,
lecz takze ich podtrzymywaniu i dobrej adaptacji w grupie oraz spoteczenstwie
(Olejnik, 2018). Dlatego podstawowy problem w badaniach wlasnych zawiera
si¢ w pytaniu o zwigzek miedzy postawami zdystansowania versus tolerancyj-
nosci a gotowoscia do akceptacji osoby z niepetnosprawnos$cia w grupie réwie-
$niczej. Pytania szczegdtowe dotyczyly korelacji miedzy poziomami postaw
zdystansowania versus tolerancyjnosci badanej mtodziezy a ich gotowoscia do
akceptacji 0séb z roznym rodzajem niepelnosprawnosci w grupie rowiesniczej.
Do pytan szczegdétowych postawiono hipotezy zakltadajace, ze postawie tole-
rancyjnosci bedzie towarzyszyt wyzszy stopien gotowosci do akceptacji oso-
by z niepetnosprawnos$cia w grupie rowiesniczej, zdystansowaniu zas§ nizszy.
Otrzymane wyniki analiz odniesiono do grupy mlodziezy pelmosprawnej, ze
wzgledu na to, ze zarowno gotowo$¢ do integracji wyrazona poprzez stosunek
badanej mtodziezy do os6b z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci, jak i po-
stawy zdystansowania oraz tolerancyjnosci to zjawiska wspoélne dla populacji
0sOb niepelno- i petnosprawnych (Huurre, 2000; Mazur, Parchomiuk, 2004;
Byra, Mazur, 2006; Borowiecki, 2015; Szabata, 2015, 2016).

Materiat badawczy zostat zebrany za pomoca metody sondazu diagnostycz-
nego. Zastosowano narzg¢dzia, ktore moga by¢ powszechnie stosowane, tj. Skala
Dystansu 1 Tolerancji (SDT) Janusza Kirenki i Urszuli Olejnik, a takze Skala
Dystansu Spotecznego Emory’ego Bogardusa.

Skala Dystansu i Tolerancji zostata stworzona na bazie dyferencjalu seman-
tycznego. Tworcami jego ogdlnych zasad sg Charles E. Osgood, George J. Suci
1 Percy H. Tannenbaum. Przy jej konstrukeji sformutowano oraz wybrano twier-
dzenia okre$lajace dystans i tolerancje, a takze przyporzadkowano skale przy-
miotnikowe stuzace do ich oszacowania. Koncowy etap prac nad skalg to przy-
pisanie twierdzeniom znaczen denotacyjnych, niesugerujacych negatywnych
czy pozytywnych ocen. W wyniku dalszych prac psychometrycznych (badanie
rzetelnosci potdwkowej) z 10 par twierdzen pozostawiono siedem. Do oceny ich
konotacyjnego znaczenia wykorzystano 7-stopniowy, oryginalny zestaw skal
przymiotnikowych (Kirenko, 1998; Kirenko, Olejnik, 2012). Prowadzone ba-
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dania nad trafnoscia i rzetelnoscia pokazaty, ze wspotczynniki rzetelnosci skal
wyznaczony metodg wewnetrznej zgodnosci wynosza od 0,42 do 0,78, a statos¢
skal, badana w odstgpie 2—3 tygodni, wynosi od 0,36 do 0,73 (Kirenko, Olej-
nik, 2012). Narzedzie zostalo wykorzystane w badaniach zwigzkdéw nastawienia
dystansowania i tolerancyjno$ci z takimi zasobami osobowymi, jak wsparcie
spoteczne oraz poczucie koherencji (Olejnik, 2018). Skalg Dystansu i Tolerancji
zmierzono poziom zmiennej niezaleznej, tj. poziom postaw zdystansowania ver-
sus tolerancyjno$ci badanych oséb.

Stopien gotowosci do akceptacji osoby z niepetnosprawnoscig w grupie ro-
wiesniczej (zmienna zalezna) zmierzono zmodyfikowang wersja skali Bogardu-
sa (1933), ktora stuzy poznaniu stopnia sktonno$ci badanych osob do utrzymy-
wania — zréznicowanych co do bliskosci — stosunkow spotecznych z innymi.
Zadaniem osob badanych jest odniesienie si¢ do zalozonej w pytaniu sytuacji
i ocena stopnia zgody na kontakt z innymi ludzmi. Oznacza to, ze badani sg
proszeni o okreslenie stopnia gotowosci do zintegrowania si¢ z innymi osobami.
W przeprowadzonych badaniach mtodziez petnosprawna i stabowidzaca zostata
zapytana o to, w jakim stopniu jest sktonna zaakceptowac osobe¢ z réznym ro-
dzajem niepelnosprawnosci we wiasnym towarzystwie. Badani mieli odnies¢
swoje odpowiedzi do 0s6b z niepetnosprawnosciag wzrokowa (stabowidzacy
1 niewidomi), stuchowg (stabostyszacy i niestyszacy), ruchowa, intelektualna,
chorobg przewlekta, choroba psychiczng i niedostosowaniem spolecznym.

Badaniami objeto 100 uczniow stabowidzacych uczeszczajacych do szkot
specjalnych w Lublinie (grupa podstawowa), Krakowie i Warszawie, a takze
120 ucznidow szkot ogolnodostepnych z miejscowosci Kamionka, Lubartow
i Lublin (grupa poréwnawcza). Mtodziez uczeszczata do klas III gimnazjum
i do klas I-III szkot ponadpodstawowych. W grupie podstawowej znalezli si¢
dziewczeta (42 osoby — 42%) i chtopcy (58 0sob — 58%) w wieku od 15 do 21 lat.
Najwigcej wsrdd badanych byto 17-latkow (28%), 16-latkow (23%) i1 18-latkow
(23%). Dziewigtnastolatkowie stanowili 11% grupy podstawowej, a 15-latko-
wie — 9%. Wérdd ucznidéw stabowidzacych znalazlo si¢ takze 3% osob w wieku
201 21 lat. Mtodziez z tej grupy zamieszkiwala najczesciej w internatach znaj-
dujacych si¢ przy szkotach specjalnych. Ponad potowa badanych zadeklarowata
zamieszkiwanie na terenie miast (60%), a 40% na terenach wiejskich. W sktad
grupy porownawczej weszlo 80 dziewczat (66,67%) 1 40 chtopcoéw (33,33%).
Podobnie jak w przypadku mlodziezy stabowidzacej, tak i tutaj najwiekszy od-
setek stanowili 17-latkowie (36,67%), nastepnie 18-latkowie (29,17%) 1 16-latko-
wie (20%). Najmniej wsrod badanych znalazto si¢ 19-latkow (8,33%) i 15-lat-
kow (5,83%). Uczniowie z grupy poréwnawczej zamieszkiwali glownie na wsi
(65,83%), a 34,17% w miescie.
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Wyniki badan

Przejawiane postawy zdystansowania versus tolerancyjno$ci badanej mtodzie-
zy stanowily zmienng niezalezng. Zmierzone zostaly za pomocg Skali Dystansu
1 Tolerancji. Otrzymane wyniki stanowia réznic¢ dwoch twierdzen wchodzacych
w sktad kazdej z siedmiu kategorii skali, przy czym jedno twierdzenie miato za-
barwienie pozytywne, a drugie negatywne (tabela 1 — dane z tego zakresu proble-
mowego byly publikowane w autorskiej monografii pt. Postawy zdystansowania
i tolerancyjnosci a zasoby osobiste mtodziezy stabowidzgcej).

Tabela 1. Postawy zdystansowania versus tolerancyjnosci badanej mtodziezy

. . Sr Sr N | N sd sd
Twierdzenie pod por t df D pod | por | pod | por
At/d (wyrozumiato$é/ 8,49 8,63 | —0,075 | 218 | 0,941 | 100 | 120 | 13,16 | 13,50
nieugigtosé)
Bt/d (akceptacja/ 12,71 | 15,74 | —1,331 | 218 | 0,184 | 100 | 120 | 18,25 | 15,52
odrzucenie)
Ct/d (autentyczno$é/ 19,60 | 20,37 | —0,342 | 218 | 0,732 | 100 | 120 | 17,34 | 16,18
fasadowos$¢)

Dt/d (otwarto$¢/rezerwa) | 11,08 | 12,72 | —-0,850 | 218 | 0,396 | 100 | 120 | 13,31 | 14,95
Et/d (zyczliwo$é/niecheé) | 19,34 | 22,12 | —1,210 | 216 | 0,228 98 | 120 | 17,66 | 16,21

Ft/d (kompromisowo$¢/ 424 | 7,31 | -1,447 | 218 | 0,149 | 100 | 120 | 15,80 | 15,55
konserwatyzm)

Gt/d (swoboda/ 11,72 | 13,06 | 0,569 | 218 | 0,570 | 100 | 120 | 18,79 | 16,13
skrepowanie)

Sr pod — $rednia w grupie podstawowej; St por — $rednia w grupie pordwnawcze;j.

Zrddto: badania wilasne.

Uzyskane wyniki wskazuja na pozytywne nastawienie badanej miodziezy,
zaréwno stabowidzgcej, jak 1 petnosprawnej. Badang mtodziez cechuje otwar-
to$¢ na nowe doswiadczenia i ludzi, a takze zrozumienie i szacunek dla odmien-
nosci. Postawa ta jest bardziej widoczna w grupie mtodziezy pelnosprawnej, we
wszystkich siedmiu kategoriach Skali Dystansu i Tolerancji. Najwyzsze wyniki
w obydwu badanych grupach otrzymano w kategoriach: Ct/d (autentycznos$¢/
fasadowos¢), Et/d (zyczliwosé/nieche€), a najnizsze: Ft/d (kompromisowos¢/
konserwatyzm) oraz At/d (wyrozumiato$¢/nieugietos¢). Ciekawa zaleznoScia,
ktora data si¢ zauwazy¢, bylo osigganie w poszczegolnych twierdzeniach Ska-
li Dystansu i1 Tolerancji wysokich wynikow zaréwno w pojeciach zwigzanych
z tolerancyjnoscia, jak i tych przypisanych dystansowi. Mlodziez petnospraw-
na otrzymata zblizone wyniki do grupy mtodziezy stabowidzacej w pojeciach
zwigzanych z tolerancyjnoscia, lecz zdecydowanie nizsze w opisujacych zdy-
stansowanie. Biorgc pod uwage kategorie, na ktore one si¢ sktadaty, okazato
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si¢, ze mtodziez petnosprawna uzyskata wyzsze wyniki. W celu wyrazniejszego
zroznicowanie osob badanych otrzymane srednie skategoryzowano w trzy sku-
pienia. Kazde z nich jest zorientowane w kierunku tolerancyjnosci, jednak pro-
fil 1 natezenie wykazywanych postaw sg odmienne. Dlatego zarowno w grupie
podstawowej, jak i porownawczej wyrozniono skupienie mtodziezy o najwyz-
szym, najnizszym oraz posrednim poziomie tolerancyjnosci.
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Zmienne

S1 - skupienie zdystansowane; S2 — skupienie mieszane; S3 — skupienie tolerancyjne.

Wykres 1. Skupienia prezentowanych postaw — grupa podstawowa

Zrodlo: badania wlasne.

Wyniki $rednich dla kazdego z wyszczegolnionych skupien w grupie mlo-
dziezy stabowidzacej prezentuje wykres 1. Skupienie mlodziezy, ktore okazato
si¢ najbardziej zdystansowane sktada si¢ z 37 osob (37% badanych z grupy), to-
lerancyjne z 38 0sdb (38% badanych), a co czwarty uczen stabowidzacy znalazt
si¢ w skupieniu mieszanym (25% osob badanych). Skupienie mtodziezy tole-
rancyjnej i mieszanej okazaly si¢ zblizone charakterem, nieco inny profil posia-
da skupienie mlodziezy zdystansowanej. Mtodziez ze skupien tolerancyjnego
1 mieszanego osiagneta najwyzsze wyniki w kategoriach Ct/d (autentycznosé/fa-
sadowos¢) 1 Et/d (zyczliwos¢/niechec), co moze oznaczaé, ze zarowno jedna, jak
1 druga grupa mlodziezy wysoko ceni w kontaktach z innymi ludZmi takie ce-
chy, jak zyczliwos¢ i autentyczno$é. Ciekawe wydaje si¢ osiggniecie przez mto-
dziez w obydwu omawianych skupieniach niskich wynikéw w kategoriach Ft/d
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(kompromisowos¢/konserwatyzm) i Dt/d (otwarto$é/rezerwa), co moze §wiad-
czy¢ o asekuracyjnym podejs$ciu do otaczajacej rzeczywistosci, w szczegolnosci
do tego, co odmienne i nowe, a takze przywigzaniu do posiadanych pogladow.
Najwieksza spojnos¢ wynikoéw osiagneta mlodziez ze skupienia zdystansowa-
nego, gdzie rozktad wszystkich wynikéw oscylowat wokot zera. W kategoriach
Ft/d (kompromisowos$é/konserwatyzm) i Gt/d (swoboda/skrepowanie) wyniki
wyraznie wskazywaty na zdystansowanie mtodziezy.

Uczniowie ze szkot ogoélnodostepnych w poréwnaniu z uczniami stabowidza-
cymi okazali si¢ bardziej tolerancyjni (wykres 2). Najwiekszy poziom tolerancji
wykazata mlodziez ze skupienia 1 (25% badanych). Cechuje ja znaczaco wyzszy
poziom tolerancyjnosci, w porOwnaniu z innymi skupieniami w tej grupie. Cha-
rakter rozktadu jest podobny do tego w grupie mtodziezy stabowidzacej, jednak
osiagnigte $rednie sg zdecydowanie wyzsze.
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Zmienne
S1 - skupienie tolerancyjne; S2 — skupienie mieszane; S3 — skupienie zdystansowane.

Wykres 2. Skupienia prezentowanych postaw — grupa porownawcza

Zrédto: badania wilasne.

W sktad skupienia 2 weszly Srednie mtodziezy wskazujace na posrednie na-
stawienie prezentowanych postaw. Jest ono bardziej liczne, niz skupienie mlo-
dziezy stabowidzacej o tym samym rodzaju nastawienia (43 osoby, stanowigce
35,83% grupy), a osiggnigte wyniki sg wyzsze. Cechuje je takze wicksza spoj-
no$¢ wewnetrzna prezentowanej postawy. W sklad najliczniejszego skupienia
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3 (47 os6b, co stanowi 39,17% badanej grupy), weszta mtodziez petnosprawna
o najbardziej zdystansowanym nastawieniu wokot otaczajacej rzeczywistosci.
Rozktad ten jest bardzo podobny w swej strukturze do rozktadu mtodziezy sta-
bowidzacej o takim samym nastawieniu i charakteryzuje go najwigksza jednoli-
to$¢ w porownaniu do dwoch pozostatych skupien z grupy poréwnawcze;j.

Gotowos¢ do akceptacji osoby z niepelnosprawnoscia w grupie rowiesnicze;j
stanowi zmienng zalezng, ktora zostata zmierzona przy pomocy zmodyfikowa-
nej Skali dystansu spotecznego Bogardusa. Otrzymane wyniki w obydwu bada-
nych grupach obrazuja tabela 2 i wykres 3.

Tabela 2. Gotowos¢ do akceptacji osoby z niepetnosprawno$cia w grupie rowiesniczej

Grupy réwiesnikéw pS(:‘d :(:r t df P pJ(Yd p]Zr ps(:id ps(()ir
Stabowidzacy 4,59 | 4,31 | 2,561 | 218 | 0,011* | 100 | 120 | 0,83 | 0,80
Niewidomi 4,38 | 4,14 | 1,885]| 218 [ 0,061~ | 100 | 120 | 1,00 | 0,87
Stabostyszacy 4,35 (4,29 | 0,507 | 218 {0,613 | 100 | 120 | 0,91 | 0,79
Niestyszacy 3,96 | 4,07 | —0,731 | 218 | 0,466 | 100 | 120 | 1,26 | 0,90
Niepetnosprawni ruchowo | 4,01 | 4,15 | —-1,015 | 218 | 0,311 100 | 120 | 1,15 | 0,89
Niepetnosprawni 2,81 | 3,33 | -3,284 | 218 [ 0,001* | 100 | 120 | 1,34 | 1,02
intelektualnie
Przewlekle chorzy 3,19 | 3,76 | =3,909 | 218 | 0,000* | 100 | 120 | 1,20 | 0,96
Chorzy psychicznie 2,251 2,68 | —2,594 | 218 [ 0,010* | 100 | 120 | 1,27 | 1,15
Niedostosowani spotecznie | 2,20 | 2,86 | —4,022 | 218 | 0,000* | 100 | 120 | 1,26 | 1,16

* _ p <0,05; ~— p zblizone do istotnosci; Sr pod — rednia w grupie podstawowej; Sr por — $rednia
W grupie porownawczej.

Zrodlo: badania wlasne.
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psychicznie stabostyszace
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przewlekle chore niestyszgce

niepetnosprawne niepetnosprawne
intelektualnie ruchowo

Wykres 3. Gotowo$¢ do akceptacji osoby z niepetnosprawnoscig w grupie rowiesniczej

Zrodto: badania whasne.
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Badane osoby stabowidzace i pelnosprawne zapytane o to, czy zaakceptowa-
lyby osobg z niepelnosprawnoscia wzrokowg w grupie rowiesniczej odpowiada-
ja zdecydowanie twierdzaco. Bardziej tolerancyjni wobec tej grupy osob okazali
si¢ uczniowie szkdt specjalnych. Mlodziez stabowidzgca jest najbardziej akcep-
tujgca wobec innych osob stabowidzacych, ale takze w stosunku do 0s6b niewi-
domych wykazata wigkszg gotowos¢ do akceptacji, niz mtodziez petnosprawna.
W przypadku osob stabostyszacych, osiggnicta zalezno$¢ byla podobna, lecz
zroéznicowanie migdzygrupowe nie byto istotne statystycznie. Brak statystycznie
istotnego zroznicowania migdzy badanymi grupami mlodziezy w omawiangj
kwestii wystapit takze w stosunku do 0sob niestyszacych i niepetnosprawnych
ruchowo. Okazato si¢, ze te dwie grupy osob z niepetnosprawnoscia chetniej
zostatyby zaakceptowane przez mtodziez petnosprawng. Istotne zréznicowanie
miedzygrupowe otrzymano w odniesieniu do osob z choroba przewlekta, nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, choroba psychiczng i niedostosowaniem spo-
tecznym. Co okazalo si¢ zaskakujace, to nie mtodziez stabowidzaca, lecz pet-
nosprawna wykazata w stosunku do tych grup osob z niepelnosprawnosciami
znacznie wyzszy poziom akceptacji w grupie rowiesniczej.

Jeszcze nizsze wskazania $rednich w obydwu grupach badawczych otrzy-
mano w pytaniu o akceptacj¢ osdb z niepelnosprawnosciag intelektualng. Naj-
mniejsza gotowos¢ do akceptacji osoby we wilasnym towarzystwie badani
z obydwu grup wykazali wobec 0sob z chorobg psychiczng i niedostosowaniem
spolecznym. Osiagniete zréznicowania mi¢dzygrupowe we wszystkich tych
przypadkach sg istotne statystycznie. Najnizsza §rednia w przypadku uczniow
szkot specjalnych, wskazujaca na najmniejsza gotowos¢ do akceptacji w grupie
réwiesniczej zostata osiggnigta wobec osob z niedostosowaniem spotecznym.
Uczniowie szkot ogoélnodostepnych posiadaja zdecydowanie wyzsza gotowos¢
do akceptacji tej grupy osob we wlasnym towarzystwie.

Podsumowujac otrzymane wyniki badan, nalezy stwierdzi¢, ze mtodziez sta-
bowidzaca najwyzszy poziom gotowosci do akceptacji w grupie rowiesniczej
wykazata w odniesieniu do innych stabowidzacych, a najnizszy wobec oséb
z niedostosowaniem spotecznym. Z kolei mtodziez petnosprawna najwyzszy
stopien akceptacji w tym zakresie ujawnita wobec 0sob stabowidzacych i stabo-
styszacych, najnizszy za§ w stosunku do 0sob z chorobg psychiczna.

Wystepujace statystyczne zaleznosci pomiedzy gotowosciag do akceptacji oso-
by z r6znymi rodzajami niepelnosprawnosci w grupie réwiesniczej a wykazy-
wanymi postawami zdystansowania versus tolerancyjnosci badanych uczniow
zestawiono w tabelach tabele 3 1 4.

Obydwie badane grupy mtodziezy najwyzszy poziom gotowosci do inte-
gracji wykazaty wobec 0sob stabowidzacych. Analiza zwigzku migdzy oma-
wianymi zmiennymi dowiodta, Ze jest on istotny statystycznie. Jak wskazuja
srednie arytmetyczne osiggniete przez mtodziez zakwalifikowang do poszcze-
golnych skupien, mtodziez zar6wno stabowidzaca, jak i pelnosprawna chetnie
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Tabela 3. Gotowos¢ do akceptacji osoby niepelnosprawnej w grupie roéwiesniczej a postawa
zdystansowania versus tolerancyjnosci badanych osob — ANOVA — grupa podstawowa

Grupy réowiesnikéow F° y Poréwnanie wewnatrzgrupowe
gr {1}4,216 | {214,880 | {3}4,763
S1 - 0,001* 0,003*
Stabowidzacy 6,824 | 0,002*
S2 0,001* - 0,564
S3 0,003* 0,564 —
gr {1}4,000 | {214,520 | {3}4,657
S1 - 0,0405* | 0,004*
Niewidomi 4,683 [0,011*
S2 0,040* - 0,581
S3 0,004* 0,581 —
gr {1}4,054 | {214,520 | {3}4,526
S1 - 0,0469* | 0,024*
Stabostyszacy 3,215 | 0,044%*
S2 0,046* - 0,978
S3 0,024* 0,978 —
gr {133,486 | {214,160 | {3}4,289
S1 - 0,035* 0,005*
Niestyszacy 4,507 |0,013*
S2 0,035* - 0,681
S3 0,005* 0,681 —
gr {113,486 | {214,240 | {3}4,368
S1 - 0,008* 0,000*
Niepetnosprawni ruchowo 6,915 | 0,002%*
S2 0,008* - 0,647
S3 0,000* 0,647 —
gr {132,810 | {2}2,840 | {3}2,789
Niepetnosprawni 0.011 | 0.990 S1 - 0,933 0,945
intelektualnie ’ ’ S2 0,933 _ 0,884
S3 0,945 0,884 —
gr {113,054 | {233,680 | {3}3,000
S1 - 0,041* 0,842
Przewlekle chorzy 2931 |0,058*
S2 0,041* - 0,026*
S3 0,842 0,026* —
ar {1}2,162 | {2}2,400 | {3}2,236
S1 - 0,476 0,801
Chorzy psychicznie 0,259 | 0,772~
S2 0,476 - 0,622
S3 0,801 0,622 -
gr {132,054 | {232,120 | {3}2,394
S1 - 0,841 0,247
Niedostosowani spotecznie 0,745 10,478
S2 0,841 - 0,401
S3 0,247 0,401 —

* —p <0,05; ~— p zblizone do istotnosci; S1 — skupienie zdystansowane; S2 — skupienie mieszane, S3 —

skupienie tolerancyjne.
Zrédto: badania whasne.
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Tabela 4. Gotowos¢ do akceptacji osoby niepelnosprawnej w grupie réwiesniczej a postawa
zdystansowania versus tolerancyjnosci badanych osob — ANOVA — grupa poréwnawcza

Grupy réowie$nikéow F° )4 Poréwanie wewnatrzgrupowe
Stabowidzacy 8,954 | 0,000%* gr {1}4,700 | {2}4,395 | {3}3,978
S1 - 0,089~ 0,000%*
S2 0,089~ - 0,009*
S3 0,000* 0,009* —
Niewidomi 8,657 | 0,000* gr {1}4,566 | {2}4,232 | {3}3,787
S1 - 0,089~ 0,000*
S2 0,089~ - 0,011*
S3 0,000%* 0,011* —
Stabostyszacy 7,359 | 0,001* gr {1}4,666 | {214,348 | {3}4,000
S1 - 0,078~ 0,000%*
S2 0,078~ - 0,030*
S3 0,000* 0,030* —
Niestyszacy 6,769 | 0,002* gr {1}4,466 | {2}4,139 | {3}3,744
S1 - 0,110 0,000*
S2 0,110 - 0,030%*
S3 0,000* 0,030* —
Niepetnosprawni ruchowo 5,526 | 0,005* gr {114,433 | {2}4,302 | {3}3.,829
S1 - 0,524 0,003*
S2 0,524 - 0,010*
S3 0,003* 0,010* —
Niepelnosprawni 7,672 | 0,001* gr {113,866 | {213,348 | {3}2,978
intelektualnie S1 _ 0,026* 0,000%
S2 0,026* - 0,073~
S3 0,000* 0,073~ —
Przewlekle chorzy 6,361 | 0,002* gr {1}4,133 | {213,883 | {3}3,404
S1 - 0,256 0,000%*
S2 0,256 - 0,015*
S3 0,000* 0,015* —
Chorzy psychicznie 3,848 | 0,024* gr {113,133 | {212,651 | {3}2,404
S1 - 0,074~ 0,006*
S2 0,074~ - 0,301
S3 0,006* 0,301 —
Niedostosowani spotecznie 1,906 | 0,153 gr {1}3,200 | {2}2,814 | {3}2,680
S1 - 0,161 0,056~
S2 0,161 - 0,585
S3 0,056~ 0,585 —
* — p <0,05; ~— p zblizone do istotnosci; S1 — skupienie zdystansowane; S2 — skupienie mieszane; S3 —

skupienie tolerancyjne.
Zrédto: badania wiasne.
CNS nr 1(51) 2021, 23-41




Gotowos¢ do akceptacji osoby z niepetnosprawnoscig w grupie rowiesniczej ... 35

zaakceptuje osobg¢ stabowidzaca we wilasnej grupie rowiesniczej. Okazalo sig,
ze uczniowie stabowidzacy przejawili we wszystkich trzech wyréznionych
skupieniach wyzszy poziom akceptacji innych oséb stabowidzacych w porow-
naniu z petnosprawnymi.

W obu badanych grupach zaszta zaleznos¢ istotna statystycznie miedzy ogol-
nym nastawieniem poznawczo-emocjonalnym mlodziezy a dystansem spotecz-
nym wobec 0sob niewidomych w zatozonej sytuacji akceptacji ich w grupie
réwiesniczej. Mlodziez stabowidzaca ze skupienia tolerancyjnego najwyzszy
wynik uzyskata w skupieniu tolerancyjnym. Byl on istotnie wyzszy od wyniku
mtodziezy zdystansowanej i od wyniku mtodziezy ze skupienia mieszanego.
Rowniez w grupie uczniow petnosprawnych najwyzsza $rednig arytmetyczng
uzyskata mlodziez ze skupienia tolerancyjnego i byla ona istotnie wyzsza od
sredniej mlodziezy ze skupienia zdystansowanego, a takze w sposob zblizony
do istotnosci wyzsza od $redniej mtodziezy ze skupienia mieszanego.

Posiadanie ogdlnego nastawienia poznawczego zorientowanego tolerancyj-
nie wptywa réwniez na akceptacje osob z niepelnosprawnoscia stuchowa jako
cztonkow grona rowiesniczego. Zalezno$¢ na poziomie istotnosci statystycznej
zaszla w grupie mtodziezy stabowidzacej zarowno wobec 0sob stabostyszacych,
jak 1 niestyszacych, a takze wsrod uczniow szkot ogolnodostepnych. Osiagnig-
te $rednie arytmetyczne w poszczegdlnych skupieniach pokazuja, ze badani
uczniowie z obu grup sg sktonni zaakceptowac osob¢ z niepetnosprawnoscia
stuchowa w grupie réwiesniczej, a poziom stopnia akceptacji zwigzany jest
z poziomem ich tolerancyjnos$ci oraz stopniem posiadanej niepelnosprawnosci
przez osoby bedace przedmiotem owej postawy. Nieznacznie mniejsze $rednie
we wszystkich analizowanych skupieniach, $wiadczace o nieco nizszym pozio-
mie akceptacji, odnotowano u badanych wobec 0sob niestyszacych, niz w sto-
sunku do o0sob stabostyszacych. Srednia miodziezy stabowidzacej ze skupie-
nia tolerancyjnego wobec tej kategorii niepetnosprawnych byta istotnie wyzsza
od osiggnigtej przez mtodziez ze skupienia zdystansowanego. W poréwnaniu
z uczniami szkét specjalnych osoby uczgszczajace do szkot ogolnodostgpnych
przejawity nieznacznie wyzszy poziom gotowosci do akceptacji w sytuacji,
w ktorej zatozono kontakty towarzyskie z osobg niestyszaca.

Nieco mniejsza gotowos$¢ do akceptacji w grupie rowiesniczej niz wobec
niepelnosprawnych stuchowo pojawita si¢ wéréd obu grup badawczych w sytu-
acji, gdy w ich towarzystwie miataby si¢ pojawi¢ osoba z niepelmosprawnoscia
ruchowg. Osiggnicte wyniki w skupieniach mieszanym 1 tolerancyjnym wska-
zuja na zdolno$¢ do akceptacji 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowa w swoim
towarzystwie 1 sg one w sposob istotny statystycznie wyzsze niz osiggnigte
przez mtodziez zdystansowang. Mtodziez petnosprawna uzyskata nieco wyzsze
$rednie we wszystkich wyr6znionych skupieniach. Korelacja migdzy ogdlnym
nastawieniem poznawczo-emocjonalnym a postawg wobec sytuacji kolezen-
stwa z osobg niepetnosprawna ruchowo okazata si¢ istotna statystycznie w obu
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grupach badawczych. Oznacza to, ze takze wobec 0sob z niepetnosprawnoscia
ruchowg posiadanie przez badane osoby postawy tolerancyjnosci sprzyja wigk-
szej gotowosci do ich akceptacji w grupie rowiesniczej. Wzrost zdystansowania
w og6lnym nastawieniu wobec otaczajacej rzeczywistosci spotecznej przeklada
si¢ na mniejszy stopien akceptacji w sytuacji kolezenstwa z osobami niepetno-
sprawnymi ruchowo.

Wyniki osiggnigte przez mtodziez stabowidzgcg i pelnosprawng wobec osob
z chorobg przewlekla wskazujg na nizszy poziom gotowosci do ich akceptacji
w grupie réwiesniczej, niz to mialo miejsce wobec 0sob z niepetnosprawnoscia
ruchowa. Natomiast w grupie mtodziezy pelnosprawnej, w ktorej istotnosc staty-
styczna pomiedzy badanymi zmiennymi réwniez wskazuje na ich wzajemng za-
lezno$¢, kierunek przeprowadzonego poréwnania wewnagtrzgrupowego wskazuje
na dotychczas otrzymywane zalezno$ci w rozwoju badanych postaw. Najwyzsza
bowiem $rednig arytmetyczng otrzymano w grupie uczniow o nastawieniu tole-
rancyjnym i byla ona istotnie wyzsza od uzyskanej przez uczniéw nastawionych
W sposob bardziej zdystansowany. Otrzymane Srednie we wszystkich omawia-
nych skupieniach dowodzg, ze osoby pelnosprawne ze skupien tolerancyjnego
1 mieszanego nie maja nic przeciwko akceptacji 0sob z choroba przewlekta w gru-
pie rowiesniczej. Osoby petnosprawne zdystansowane oraz stabowidzace o nasta-
wieniu zaréwno tolerancyjnym, jak i zdystansowanym, udzielajac odpowiedzi na
analizowane pytanie, najczesciej natomiast zaznaczaty ,,nie wiem”.

Interesujace zalezno$ci otrzymano, jesli chodzi o omawiane kwestie, wobec
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng. Okazuje sie, ze mtodziez stabowidzg-
ca byla w tej kwestii bardzo zgodna: §rednie we wszystkich trzech skupieniach
sa do siebie bardzo zblizone i nie osiggni¢to pomigdzy nimi istotnych roznic.
W odniesieniu do 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng brak jest jakiejkol-
wiek zalezno$ci migdzy ogdlnie prezentowanymi postawami zdystansowania
badz tolerancyjnosci a gotowoscia do akceptacji takiej osoby w kregu wiasnych
znajomych. Okazuje si¢, ze mlodziez stabowidzgca, niezaleznie od posiadane-
go poziomu tolerancyjnos$ci, niechgtnie akceptuje w swoim towarzystwie osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng. W grupie mtodziezy pelnosprawnej zaszta
natomiast dotychczasowa zaleznos$¢. Uczniowie, ktorzy okazali si¢ tolerancyjni,
osiggneli wobec tych osob najwyzsza srednia, wskazujgc na to, ze sg skton-
ni zaakceptowaé osoby niepelnosprawne intelektualnie w grupie rowies$nicze;.
Otrzymane wyniki obu grup badawczych pokazuja, ze osoby z takim rodzajem
niepelnosprawnosci nie sg pozadanym przez badang mlodziez towarzystwem
wspolnych aktywnosci spotecznych.

Najmniejszy poziom gotowosci do akceptacji osoby z niepetnosprawnoscia
w kregu rowiesniczym wykazali respondenci wobec 0sob z chorobg psychiczng
i niedostosowaniem spotecznym. Osoby stabowidzace nieco mniejszy dystans
spoleczny wykazaly wobec 0sob z chorobg psychiczng niz wobec 0sob z nie-
dostosowaniem spotecznym. Srednie arytmetyczne osiggnicte we wszystkich
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skupieniach grupy podstawowej pokazuja, ze mtodziez ze szkot specjalnych nie
chce mie¢ w kregu wlasnych kolegdw i znajomych osoby z choroba psychiczna.
Uzyskane $rednie w poszczegodlnych skupieniach nie r6znig si¢ od siebie w spo-
sob istotny i pomiedzy ogélnym nastawieniem poznawczo-emocjonalnym a po-
stawg wobec 0sob z chorobg psychiczng w omawiane] sytuacji nie zaszla za-
lezno$¢ istotna statystycznie. Oznacza to, ze bez wzglgdu na posiadany poziom
tolerancyjnosci, osoby z chorobg psychiczng nie sg chetnie widziane w grupie
rowiesniczej badanych osob stabowidzacych. W grupie uczniow petnosprawnych
pomigdzy omawianymi zmiennymi otrzymano natomiast zalezno$¢ na poziomie
statystycznej istotnosci, a przeprowadzone badanie wewnatrzgrupowe pokazato,
ze posiadanie wyzszego poziomu tolerancyjno$ci przektada si¢ na nieco wyzsza
gotowos$¢ do akceptacji osoby z chorobg psychiczng w kregu wiasnych kolegow
1 znajomych. Zréznicowanie na poziomie istotnosci statystycznej zaszlo pomie-
dzy skupieniem tolerancyjnym a zdystansowanym, zblizone za§ do istotnosci
pomiedzy skupieniami tolerancyjnym i mieszanym. Wobec 0s6b z chorobg psy-
chiczng, respondenci z grupy poréwnawczej wykazali najmniejszg gotowos¢ do
podjecia kontaktow, uczniowie stabowidzacy natomiast najbardziej zdystansowa-
ni sg wobec 0s6b z niedostosowaniem spotecznym. Osiggniete Srednie wyraznie
wskazuja, ze mlodziez ta nie chce, aby osoby majgce problem z dostosowaniem
si¢ do regul zycia spotecznego znajdowaty si¢ w ich grupie rowiesniczej. Brak
zalezno$ci istotnej statystycznie pomiedzy ogélnym nastawieniem emocjonalno-
-poznawczym a postawa wobec 0s6b z niedostosowaniem spolecznym w oma-
wianej sytuacji dowodzi, ze poziom posiadanej tolerancyjnos$ci nie determinuje
stopnia akceptacji tych osob. Brak takiej zaleznosci wystapit takze w grupie mto-
dziezy petnosprawnej, ktéra wobec tych osob okazata nieco wigksza gotowos¢ do
integracji niz wobec 0s6b z choroba psychiczna. Srednia arytmetyczna uzyskana
W tej grupie w skupieniu tolerancyjnym byta w sposob istotny statystycznie wyz-
sza od $redniej uzyskanej przez uczniow z grupy zdystansowanej. Zaleznos¢ taka
nie zaszta pomigdzy skupieniem mieszanym a pozostatymi dwoma skupieniami.
W obu badanych grupach widaé¢ jednak, ze ogolna postawa, jaka reprezentuja
badani, nie rzutuje na ich stosunek wobec 0sob z niedostosowaniem spolecznym
w sytuacji ewentualnego utrzymywania z nimi znajomosci.

Zakonczenie

Osiggnicte wyniki badan prowadzg do wniosku, ze posiadane przez mlodziez
postawy zdystansowania versus tolerancyjnosci koreluja z jej poziomem gotowo-
sci do akceptacji 0s6b z niepelnosprawnoscig w grupie rowiesniczej. Zar6wno
grupa podstawowa, jak i grupa porownawcza najwickszy poziom gotowosci do
akceptacji deklaruje wobec 0sob stabowidzacych i stabostyszacych, czyli wobec
grup, ktorych stopien niepelnosprawnosci odbierany jest jako lzejszy. W miare
poglebiania si¢ stopnia niepetnosprawnosci gotowos¢ do akceptacji tych osob
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w grupie roéwiesniczej maleje. Posiadanie wyzszego poziomu tolerancyjnosci
przez mtodziez stabowidzgca i pelnosprawna sprzyja akceptaciji 0sob z niepetno-
sprawnoscig w grupie rowiesniczej, zdystansowanie natomiast przektada si¢ na
wickszg rezerwe. Osoby o nastawieniu tolerancyjnym sg bardziej otwarte i em-
patyczne wobec 0s0b z niepelnosprawnoscia, zdystansowanie za$ przektada sie
na mniejszy stopien checi poznania i akceptacji innosci. Owa zalezno$¢ nie odnosi
si¢ jednak do niektorych grup osob z niepetnosprawnoscia. Okazuje sig, ze wo-
bec 0so6b z niedostosowaniem spolecznym poziom tolerancyjnosci nie wptywa
w zaden sposob na ich akceptacje w towarzystwie i t¢ prawidtowos¢ stwierdzono
zarowno w grupie mlodziezy stabowidzacej, jak i petnosprawne;.

Otrzymane wyniki badan pokazuja, ze akceptacja w grupie rowiesniczej za-
lezy od rodzaju posiadanej przez dang osobe¢ niepetnosprawnosci, a takze jej
stopnia. Zarowno w grupie mtodziezy stabowidzacej, jak i pelnosprawnej znala-
zty si¢ osoby, ktore wykazaty rozny poziom tolerancyjnosci wobec innych osob
z niepelnosprawnoscig. Oznacza to, ze nie tyle posiadanie niepetnosprawnosci,
ile ogoélne nastawienie poznawczo-emocjonalne warunkuje gotowos¢ do akcep-
tacji innej osoby z niepelnosprawnos$cia w grupie rowiesniczej. Zgodne jest to
z rozwazaniami prowadzonymi przez Gorczycka (1988) i Babke (2009), kto-
rzy stwierdzaja, ze nicuzasadniony jest poglad, ze osoby z niepelnosprawnoscia
chetniej wybierajg towarzystwo innych niepetnosprawnych. Otrzymane zalez-
nosci pomiedzy ogdlnymi postawami zdystansowania versus tolerancyjnosci
a akceptacjg oséb z réznym rodzajem niepelnosprawnosci w grupie rowiesni-
czej potwierdzaja wielokrotnie stwierdzong w literaturze potrzebe ksztaltowa-
nia postawy tolerancyjnosci wsrod dzieci od najmtodszych ich lat (Baraniewicz,
2007; Bazaniak, 2009). Dotyczy ona nie tylko dzieci petnosprawnych, lecz tak-
ze niepetnosprawnych, gdyz jak wykazaly badania wlasne, wobec niektorych
grup osob z niepelnosprawnoscig osoby stabowidzace okazaly si¢ by¢ mniej to-
lerancyjne niz pelnosprawni. Szczegolnie istotne jest to w przypadku miodzie-
zy w wieku dorastania i mlodzienczym, kiedy to grupa rowiesnicza odgrywa
szczegolng role w zyciu mlodego czlowieka, a potrzeby akceptacji i afiliacji sa
bardzo silne. Przeprowadzone badania i otrzymane wyniki pokazuja, ze ksztat-
cenie postaw tolerancyjnosci poprzez réoznorodng dziatalnos¢ edukacyjng jest
zasadne w przypadku dzieci oraz mtodziezy na kazdym szczeblu i w kazdym
systemie ksztalcenia. Jedynie poprzez przekazywanie rzetelnych informacji do-
tyczacych funkcjonowania osob z ré6znym rodzajem niepelnosprawnosci, a tak-
ze doswiadczenie zdobyte w kontaktach z nimi mtodzi ludzie z niepetnospraw-
noscig maja wigksze szanse na odnalezienie swego miejsca grupie rowiesnicze;j
(por. Rudek, 2008).

Kazde badania, w ktorych respondenci majg zadeklarowaé postawe wiasng
wobec 0s0b z niepetnosprawnoscia, obcigzone sg ryzykiem wystgpienia efek-
tu spotecznych oczekiwan, dlatego otrzymane wyniki nalezy interpretowaé
ostroznie. Dodac¢ trzeba, ze prowadzenie badan wsrod dzieci i mlodziezy stabo-
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widzacych jest trudne, ze wzglgdu na zréznicowane funkcjonowanie wzrokowe
i czeste wspotwystepowanie dodatkowych obciazen. W celu poglebienia eks-
ploracji badawczych w tym zakresie, warto wykorzysta¢ inne dostgpne narze-
dzia i techniki badawcze. Zglebianie tematyki dotyczacej dystansu i tolerancji,
w szczegblnosci wsrdd grup dzieci 1 mtodziezy w roznym wieku oraz roéznej sy-
tuacji zyciowej, jest istotne ze wzgledu na potrzeb¢ wychowywania ich w duchu
poszanowania szeroko pojmowane;j ,,innosci”.
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GOTOWOSC DO AKCEPTACII OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W GRUPIE
ROWIESNICZEJ A POSTAWY ZDYSTANSOWANIA VERSUS TOLERANCYJNOSCI
MLODZIEZY SLABOWIDZACE]

Abstrakt

W prezentowanych w artykule badaniach wzi¢to udzial 100 uczniéw stabowidzacych
uczeszczajacych do szkot specjalnych przy osrodkach w Lublinie, Krakowie i Warszawie,
a takze 120 uczniow szkot ogolnodostepnych znajdujacych sie¢ w miejscowosciach Kamionka,
Lubartéow i Lublin. Badania zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem Skali Dystansu i Tole-
rancji (SDT — Kirenko, Olejnik) i Skali Dystansu Spotecznego Bogardusa. Osiagnigte wyniki
badan wykazaly, ze posiadane przez mlodziez stabowidzacg i pelnosprawng postawy zdy-
stansowania versus tolerancyjnosci koreluja z jej poziomem gotowosci do akceptacji 0sob
z niepelnosprawnoscia we wlasnym towarzystwie. Najwigksza gotowos¢ do akceptacji
osoby z niepetnosprawnoscig w kregu swoich kolegdw obydwie badane grupy przejawity wo-
bec 0s6b 0 najmniejszym stopniu niepetnosprawnosci, tj. osob stabowidzacych i stabostysza-
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cych, a ich podejscie determinowane bylo prezentowanymi postawami dystansu oraz toleran-
cji. Najmniejszy poziom gotowosci do akceptacji osoby z niepetnosprawnosciag we wlasnym
towarzystwie badana mlodziez wykazata wobec 0sob z niedostosowaniem spotecznym i nie
byt on zalezny od postaw ogélnych jednostki.

Stowa kluczowe: mtodziez stabowidzaca, dystans, tolerancja, postawy, gotowos¢ do akceptacji
osoby z niepelnosprawnos$cia w grupie rowiesniczej

THE WILLINGNESS TO ACCEPT A PERSON WITH DISABILITY IN A PEER GROUP
AND DISTANCE/TOLERANCE ATTITUDES IN ADOLESCENTS WITH LOW VISION

Abstract

The research was conducted on a group of 100 partially sighted students attending special
schools and 120 students of the general schools. Students with low vision assigned to the primary
group were attending special schools in Lublin, Warszawa and Krakow. The students from the
comparative group were attending general schools in Lublin, Lubartow and Kamionka. The
conducted research was based on the Tolerance and Distance Scale (SDT — Kirenko, Olejnik)
and the Bogardus social distance scale. The conducted research showed, that the presented at-
titude of distance and tolerance of partially sighted and able-bodied youth was correlated with
the level of willingness towards the acceptance in a peer group. Either group showed the highest
willingness towards the acceptance of a person with minimal disability, i.e. partially sighted or
hard of hearing. Students’ approach was further determined by the presented attitude of distance
and tolerance. The participants presented the lowest willingness towards the acceptance in a peer
group of a person with social maladjustment, which was not dependent on their general attitude.

Kewywords: adolescents with low vision, distance, tolerance, attitude, willingness towards the
acceptance of the person with disabilities in a peer group
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W SRODOWISKU PRACY

Wprowadzenie

Wigkszo$¢ ludzi po osiagnigciu wieku dojrzatego pragnie podja¢ prace za-
wodowa, z nadzieja, ze przyniesie ona poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji,
samospelnienie oraz poczucie wlasnej wartosci. Ponadto umozliwi osobie ja wy-
konujacej pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym, zapewni materialne warunki
egzystencji, okresli rolg i status spoteczny. Bywa jednak, ze przeszkoda w zna-
lezieniu i zdobyciu miejsca na rynku pracy jest niepelnosprawnos¢. Sondaze
(BAEL, 2020, tabela 6) pokazuja, ze sytuacja zawodowa 0s6b z niepetnospraw-
no$ciami zmienia si¢ na korzys¢ tej grupy. Pracodawcy coraz czgéciej i chetniej
je zatrudniajg, nie zwazajac na posiadane przez nie deficyty, a koncentrujgc si¢
na potencjale pracownikow. Osoby z niepetnosprawnos$cig, aby moc wykony-
waé swoje obowigzki zawodowe, potrzebuja wsparcia ze strony zaré6wno pra-
codawcow, jak 1 wspolpracownikow. Potrzebujg zwlaszcza kogos, dzicki komu
fatwiej bedzie przetamywac poczatkowe trudnosci, a w dalszym etapie osiagnac
pelny rozwoj kariery zawodowej. Osoby te potrzebujg mistrza, czlowieka-auto-
rytetu, jednym slowem — mentora.

Sytuacja kobiet z niepeinosprawnosciami na rynku pracy nalezy do wy-
jatkowo skomplikowanych. Grupa ta na co dzien boryka si¢ z trudnosciami
w godzeniu obowiazkéw zawodowych z powinno$ciami domowymi, stereoty-
pami dotyczacymi niepetnosprawnos$ci, w tym zwigzanymi z zatrudnieniem
0sOb z niepetnosprawnos$ciami, barierami tkwigcymi w otaczajagcym $rodo-
wisku (Wozniak, 2008, s. 96). Polaczenie niepelnosprawnosci i kobiecosci
przyczynia si¢ czgsto do wykluczenia zawodowego i spotecznego (ekskluzji).
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Dlatego kobiety dotkniete niepelnosprawnoscia potrzebuja w §rodowisku pra-
cy szczegolnego wsparcia ze strony osob, ktore przekazg im nie tylko wiedze
i umiejetnosci, lecz takze wzor postawy, co utatwi niwelacje barier i umoz-
liwi stabilny rozwoj kariery zawodowej. Efektem takiego dziatania powinno
by¢ wlaczenie spoteczne (inkluzja) kobiet z niepetnosprawnoscia w §rodowi-
sku pracy poprzez uczenie si¢ w miejscu pracy i mentoring.

Obecno$¢ osob z niepelnosprawnoscig na rynku pracy jest obszarem, ktory
spotkat si¢ w Polsce z zainteresowaniem badaczy i refleksjg naukowg od lat 90.
XX wieku. Wowczas wprowadzono tez zwigzane z tg kwestig istotne zmiany
prawno-organizacyjne. Na przestrzeni czasu powstalo wiele inicjatyw projek-
towych i programowych, a takze publikacje, w tym podreczniki metodyczne,
poswiecone aktywizacji zawodowej 0s6b z niepelnosprawnoscia (zob. strony
internetowe PFRON, PSONI, projekt ,,Pomocna Dlon”). Znacznie mniej jest
natomiast opracowan zwigzanych z mentoringiem osob z niepetnosprawnoscia-
mi w miejscu pracy. Niezaleznie od tego realizowane sa rowniez projekty, kto-
re podejmujg wspomniang kwesti¢. Jednym z nich jest projekt Erasmus Plus,
nr 2018-1-PL0O1-K A202-051049. Wymiana najlepszych praktyk w zakresie wig-
czania kobiet z niepetnosprawnosciami na rynek pracy — WORK INCLUSION.
Projekt rozpoczeto 1 pazdziernika 2018 r., a zakonczono 31 maja 2020 roku. Jego
celem byta wymiana najlepszych praktyk i wiedzy na temat integracji w miejscu
pracy miedzy mentorami pracujagcymi z niepetnosprawnymi kobietami z kra-
jow partnerskich (Polska, Wlochy, Hiszpania i Portugalia). Projekt skierowa-
ny byl glownie do mentoréw pracujgcych z kobietami z niepetnosprawnos$cia
w firmach; pracodawcow i organizacji pracodawcow; pracujacych i szukajgcych
pracy kobiet z niepetnosprawnoscig oraz organizacji szkolacych kobiety z nie-
pelnosprawnoscia i ich trenerow, doradcéw zawodowych, trenerow, pedagogow.
Zaktadano nastgpujace efekty projektu:

1. Blog projektu.

2. Kompendium najlepszych praktyk w zakresie szkolenia zawodowego i men-
toringu zebranych we wszystkich krajach partnerskich (Polska, Wtochy,
Hiszpania i Portugalia).

3. Przewodnik dla mentoréw pracujacych z kobietami z niepetnosprawnos$cia na
temat ich udanej integracji zawodowe;.

4. Szkolenie bezposrednie w Gijon, ES dla mentoréw pracujacych z kobietami
z niepetnosprawnoscia.

5. Strona projektu na Facebooku w jezyku angielskim oraz w jezykach partne-
réw (polskim, wloskim, hiszpanskim i portugalskim).

Efekty projektu dostgpne sa w sieci. Prowadzony jest tam m.in. blog, ktory
mozna znalez¢ na stronie internetowej projektu (www.bestpracticesinworkplace.
wordpress.com/blog). Projekt mozna rowniez znalez¢ na Facebooku (www.face-
book.com/WORK-Inclusion-240965223448464/notifications).
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Poniewaz zagadnienie mentoringu kobiet z niepetnosprawnoscia w srodo-
wisku pracy jest niezwykle szerokie, w artykule ograniczono si¢ jedynie do
ukazania wspomnianego zjawiska z perspektywy licznych barier, na jakie one
natrafiajg. Specyfika podjetego tematu jest niewatpliwie aktualna. Na wstepie
warto przypomnie¢ dwa pojecia: mentoring i niepetnosprawnos¢.

Przeglad definicji mentoringu przekroczytby znacznie ramy artykutu. Dlate-
go zwykle podaje si¢ jedng z najbardziej znanych i istotnych definicji tego poje-
cia, ktora stworzyl David Clutterbuck. Brzmi ona: ,,Mentoring to dobrowolna,
niezalezna od hierarchii stuzbowej pomoc udzielana przez jednego czlowicka
drugiemu, dzigki czemu moze on poczyni¢ znaczacy postep w wiedzy, pracy
zawodowej lub sposobie myslenia” (Clutterbuck, 2002, s. 13).

W kontekscie prezentowanej publikacji termin ,,mentoring” oznacza wspar-
cie pracownika, w tym kobiety z niepelnosprawnoscia, w roznych okresach jej
zawodowego rozwoju i kariery w organizacji — od momentu zatrudnienia do
osiggnigcia stabilizacji zawodowej. Celem wsparcia udzielanego przez mentora
jest doprowadzenie do wzmocnienia i usamodzielnienia pracownicy z niepet-
nosprawnoscig tak, by wzieta ona odpowiedzialno$¢ za dalszy rozwoj swojej
kariery zawodowe;.

Z kolei pojecie ,,niepetnosprawnos¢” jako termin wieloaspektowy bywa defi-
niowane z réznych perspektyw. Zgodnie z definicja zaproponowang przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia (WHO) moze by¢ rozumiane jako ,.kazde ograni-
czenie badz niemozno$¢ (wynikajace z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego
zycia w sposob lub zakresie uznawanym za typowe dla cztowieka” (http:/www.
unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php), ale tez ,,jako trwata lub okre-
sowa niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugo-
trwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegélnosci powodujgca nie-
zdolnos¢ do pracy” (Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych).

Uzupehnienie pojgcia niepetnosprawnosci stanowi definicja osob z niepetno-
sprawnoscig zawarta w Karcie Praw Osob Niepetnosprawnych (Uchwata Sejmu
Rzeczypospolitej z dnia 1 sierpnia 1997 r., § 1). Wedtug niej osoby z niepeino-
sprawnoscig to: ,,0soby, ktorych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, na-
uke, prace oraz petnienie rol spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwy-
czajowymi, majg prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz
nie mogg podlegaé dyskryminacji”.

W zwiazku z tymi ustaleniami rodza si¢ problemy: podstawowy i podrzedne.
Gtownym problemem poruszanym w artykule jest kwestia, czym jest mentoring
kobiet z niepelnosprawnosciag w srodowisku pracy. Podporzadkowane podstawo-
wemu problemowi zagadnienia zawierajg si¢ natomiast w nastepujacych kwestiach:
jakie sg cele, zadania i korzysci mentoringu w miejscu pracy w odniesieniu do ko-
biet z niepetnosprawnoscig. Artykut stanowi konkluzje na postawione problemy.
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W badaniach zastosowano metody heurystyczne. W publikacji wykorzysta-
na zostata literatura przedmiotu dotyczaca mentoringu, jak réwniez niepeino-
sprawnosci, i pomocnicza, zwigzana z omawianym zagadnieniem, z uwzgled-
nieniem kluczowych pozycji.

Cel artykutu, obrana metoda oraz zgromadzony material pozwalaja na ustruk-
turyzowanie materialu w pi¢¢ czg¢sci. Pierwsza koncentruje si¢ na specyficznych
trudnos$ciach, jakich doswiadczajg kobiety z niepetnosprawnoscia w swojej ka-
rierze zawodowej. Druga odnosi si¢ do mentoringu jako procesu. Trzecia prezen-
tuje cele mentoringu kobiet z niepetnosprawnoscia z punktu widzenia klientek,
mentora i organizacji. Zadania mentora kobiet z niepelnosprawnoscig przybliza
kolejna, czwarta cze$¢. W piatej czesci przedstawiono korzysci ptynace z men-
toringu kobiet z niepetnosprawnos$cig, uwzgledniajac rowniez trzy perspektywy
patrzenia na t¢ kwestie: klientek, mentora i organizacji. Podsumowanie przepro-
wadzonych analiz w postaci wnioskow znajduje si¢ w zakonczeniu.

Trudno$ci, jakich do§wiadczaja w rozwoju zawodowym kobiety
Z niepelnosprawnoscia

Dane cyklicznie publikowane przez Gtowny Urzad Statystyczny, mierza-
ce poziom bezrobocia czy liczbg pracujacych Polakéow, pokazuja, ze stopa
bezrobocia w Polsce spada. Coraz wiegcej jest takze aktywnych zawodowo
0s0b z niepetnosprawnoscia, cho¢ nadal nie s3 to zadowalajace wyniki. We-
dtug danych z Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci (www.niepelno-
sprawni.gov.pl, zob. tabela 4: Aktywnos¢ zawodowa osob niepetnosprawnych
i sprawnych w wieku 16 lat i wiecej oraz w wieku produkcyjnym, 18-59/64,
kwartalnie) wskaznik zatrudnienia w II kwartale 2020 r. wérod oséb niepetno-
sprawnych w wieku produkcyjnym wynosit 27,6%, wspotczynnik aktywnosci
zawodowej — 29,1%, stopa bezrobocia zas — 5,1%. Pod wzgledem aktywnosci
zawodowej populacja 0séb niepeinosprawnych odbiega od aktywnos$ci 0sob
sprawnych. W II kwartale 2020 r. w$rod osob sprawnych wskaznik zatrud-
nienia wynosit 77,8%, wspotczynnik aktywnosci zawodowej — 80,4%, stopa
bezrobocia za$ — 5,2%.

Od kilku lat mozna zauwazy¢ wzrost zatrudnienia wsrod kobiet z niepetno-
sprawnos$cig w wieku produkcyjnym, co mozna ttumaczy¢ wielo$cig programéw
aktywizacji zawodowej, z ktorych kobiety korzystaja chetniej niz mezczyzni.
W II kwartale 2020 r. wskaznik zatrudnienia kobiet z niepetnosprawnoscia wy-
nosit 32,1%, a me¢zczyzn — 24,9%, wspolczynnik aktywnosci zawodowej kobiet
z niepetnosprawnoscia — 33,3%, a mezczyzn — 26,5, stopa bezrobocia wsroéd
kobiet z niepetnosprawnoscia zas — 3,6%, podczas gdy wéréd mezczyzn — 6,3%
(www.niepelnosprawni.gov.pl, zob. tabela 5: Aktywno$¢ ekonomiczna osob nie-
pelnosprawnych w wieku 16 lat i wigcej oraz w wieku produkcyjnym, 18—59/64,
wedtug ptci kwartalnie i rocznie).
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Niezadowalajaca aktywno$¢ zawodowa kobiet z niepelnosprawnoscia wy-
ptywa ze specyficznych trudnosci, z jakimi musi si¢ zmagac¢ ta grupa. Mozna
je podzieli¢ na dwa rodzaje: trudnosci wynikajace z niepetnosprawnosci kobiet
oraz wynikajace z otoczenia zewnetrznego, w tym postawy pracodawcow i wa-
runkow srodowiska pracy.

1. Uwarunkowania wynikajgce z niepetnosprawnosci kobiet

Trudno$ci majace zrodto w niepetnosprawnosci kobiet moga mie¢ zaréwno
obiektywny, jak i subiektywny charakter. Jedng z barier obiektywnych stanowi
stan zdrowia (w tym rodzaj niepelnosprawnosci) i wynikajace z niego przeciw-
wskazania do podjecia okreslonej pracy. Wiaze si¢ to czesto ze specjalistyczny-
mi potrzebami rehabilitacji czy opieki medycznej, co dodatkowo uniemozliwia
lub utrudnia podjecie pracy zawodowej. Czgste choroby badz zaostrzenia ist-
niejgcego stanu mogg powodowac ograniczenia mobilnos$ci, co przektada si¢ na
brak mozliwos$ci §wiadczenia pracy niekiedy przez dtugi czas.

Obiektywne 1 subiektywne trudno$ci mogag stwarza¢ problemy natury
psychologicznej. Uwarunkowania psychologiczne sg istotnym czynnikiem
majacym wplyw na aktywnos$¢ zawodowa kobiet z niepetnosprawnoscia.
Niepetnosprawnos¢ postrzegana jest w kategorii wyroku, a osobe, ktora jej
do$wiadcza stygmatyzuje si¢ spotecznie, utwierdzajac ja w przekonaniu o in-
nosci i wlasnej stabosci. Wrazliwo$¢ kobiet jest w tym wzgledzie wicksza niz
me¢zczyzn, co prowadzi do alienacji, marginalizacji spotecznej i ekskluzji.
Nastepstwem tego jest brak motywacji do podjecia pracy zawodowej (Rut-
kowska, Rakowska, 2008, s. 34). Towarzyszg temu zwigzane z pracg obawy,
lgki, przekonanie o nienadawaniu si¢ do pracy. Kolejnym problemem moga
by¢ nieadekwatne (zanizone lub zawyzone) oczekiwania co do jakosci zycia
lub/i w stosunku do pracy (Rutkowska, Rakowska, 2008, s. 34).

Brak odpowiednich kwalifikacji kobiet z niepetnosprawnoscia trzeba uznac
za kolejng trudnos¢ wynikajaca z niepelnosprawnosci. Moze to mie¢ zroédto za-
réwno w obiektywnych przyczynach — stan zdrowia — jak i subiektywnych —
brak wiary we wlasne mozliwosci uczenia si¢. Dane Gtownego Urzgdu Staty-
stycznego (Aktywnosé ekonomiczna ludnosci Polski. Il kwartat 2013) pokazuja,
ze odsetek kobiet z wyksztatceniem gimnazjalnym i nizszym wynosi 5%, z wy-
ksztalceniem zawodowym — 18%, ze $rednim ogolnoksztatcacym — 11%, $red-
nim zawodowym lub policealnym — 27% i wyzszym — 39%.

2. Niedogodno$ci wyplywajace z postawy pracodawcow i warunkow srodo-

wiska pracy

Innym zrédlem trudnosci mogg by¢ postawy pracodawcdéw wobec niepet-
nosprawnosci pracownika. Obawiajg si¢ oni przede wszystkim dodatkowych
formalnosci i obowigzkow, takich jak np. konieczno$¢ wezwania Panstwowej
Inspekcji Pracy dla potwierdzenia dostosowania stanowiska pracy do potrzeb
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osoby niepetnosprawnej ze stopniem umiarkowanym lub znacznym na otwar-
tym rynku pracy. Kolejny klopot moze stanowi¢ mozliwo$¢ dodatkowych kon-
troli, co wigze si¢ z zaktoceniami w prowadzeniu biezacej dziatalnosci bizne-
sowej. Ponadto zatrudnianie 0s6b z niepelnosprawnos$cia postrzegane jest jako
obcigzenie organizacji wyzszymi kosztami wynikajacymi z nizszej wydajnosci
pracy niepetnosprawnego, konieczno$ci dostosowania stanowisk pracy czy tez
obiektow do potrzeb osob z niepetnosprawnoscia.

Obawy budzi réwniez potrzeba zapewnienia opieki medycznej (zaktady pra-
cy chronionej). Wiaze si¢ to z dodatkowym obcigzeniem organizacyjno-admini-
stracyjno-finansowym organizacji. Cz¢sto w organizacjach biznesowych nie ma
wiedzy odnos$nie do przepisoOw prawnych oraz mozliwo$ci wsparcia finansowe-
go zatrudnienia osoby z niepetnosprawnos$cig (Golinowska, 2004, s. 235-236).
Mimo ze potrzebne dane sg powszechnie dostgpne (np. na stronach interneto-
wych: www.niepetnosprawni.pl lub www.mpips.gov.pl).

Pracodawcy bywaja tez przekonani, ze zwlaszcza kobiety z niepetnospraw-
no$cig cechuje nizsza wydajnos¢, co ma wptyw na jakos¢ wykonywanej przez
nie pracy. Maja réwniez watpliwosci zwigzane z mobilnoscig pracownicy
z niepetnosprawnoscia. Dodatkowy aspekt to uprzedzenia wspotpracownikow
i personelu kierowniczego. Pracodawcy boja si¢, ze pojawienie si¢ 0sob z nie-
petnosprawnoscig wsrod pracownikow petnosprawnych przyczyni si¢ do dezin-
tegracji zespotu, co bedzie miato wptyw na powodzenie organizacji (Ostrowska,
Michcik, 2016, s. 20).

Bioragc pod uwage wspomniane trudnosci stojace na drodze aktywizacji
zawodowej kobiet z niepelnosprawnoscia, nalezy stwierdzi¢, ze wazne zada-
nie stanowi rehabilitacja zawodowa, ktorej jedng z form moze by¢ mentoring
(Wolan-Nowakowska, 2016, s. 419, 432). Stworzenie i prowadzenie mentoringu
w miejscu pracy nalezy do zadan nietatwych, ale umozliwia kobietom z niepet-
nosprawnoscig wejscie na otwarty rynek pracy. W zwigzku z tym konieczne jest
zrozumienie mentoringu jako procesu.

Proces mentoringu

Mentoring ze wzgledu na dtugos¢ trwania i pozadane efekty nalezy uznac
za proces. Eric Parsloe (1998, s. 50—52) wyro6znia trzy fazy mentoringu: uzgod-
nienie planu nauki, zapewnienie pomocy w osiggnigciu celow i wsparcie sa-
morozwoju. W pierwszej fazie mentor ustala, jakiego rodzaju rad klient moze
potrzebowac w trakcie uktadania planu nauki. (W pi$miennictwie dotyczacym
mentoringu uzywa si¢ zamiennie wobec mentee okreslenia ,,podopieczny”,
zob. Sidor-Rzgdkowska, 2014, s. 19; Luecke, 2006, s. 155. Jednakze w pracy
socjalnej stosuje si¢ termin ,,klient”, co jest zgodne ze wspotczesnymi tenden-
cjami w rehabilitacji zawodowej 1 idea empowerment. Z uwagi na to w arty-
kule zamiennie stosowane sg terminy ,,klient” oraz ,,mentee”). Wraz z klien-
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tem uzgadnia jego indywidualne potrzeby w zakresie rady i przewodnictwa,
wsérod ktorych moga sie znalez¢ problemy wynikajace z kobiecosci i niepet-
nosprawnosci. Jesli to konieczne, kieruje mentee w inne miejsca, gdzie uzyska
profesjonalng pomoc i rade. Na tym etapie mentor powinien si¢ tez upewnic,
czy jego dzialania majg na wzgledzie indywidualne uwarunkowania, przeko-
nania, umiejetnosci, aspiracje i kontekst calego procesu uczenia sig, a takze
czy informacje oraz rady dawane mentee uwzgledniaja mozliwosci wyboru
metod uczenia si¢, jak tez drogi rozwoju wlasnego, w tym podnoszenia kwa-
lifikacji. Mentor powinien przy tym dostarcza¢ stosowne, bezstronne, wolne
od obcigzen, informacje i rady, ktéore odpowiadaja potrzebom korzystajacej
z mentoringu kobiety z niepelnosprawnos$cia, by umozliwi¢ jej podejmowanie
przemyslanych decyzji oraz zacheci¢ ja do samodzielnego kierowania swoim
rozwojem (Sottys, Tarkowska, 2008, s. 20-21). Konieczne jest upewnienie si¢
przez mentora, czy pomoc udzielana jest w odpowiedni sposob, na poziomie
1 w tempie wlasciwie dobranym do mozliwos$ci oraz potrzeb klientki, zwtasz-
cza ze na tym wstepnym etapie moze ona ukrywac¢ swoja nieporadnosc.
Przejscie do kolejnej fazy wymaga uzgodnienia z druga strona, czyjego i ja-
kiego wsparcia potrzebuje, by moc osiggnac cel. Specyfika potrzeb opiera si¢ na
doktadnej ocenie potrzeb mentee z niepetnosprawnoscia oraz kontekscie, w ja-
kim one wystepuja, uwzgledniajac tez ograniczenia, jakie niesie ze sobg dany
rodzaj niepetnosprawnosci. Warto ustali¢ w zwigzku z tym réwniez przyczyne
prawdopodobnych przeszkod w dostepie klientki do wymaganego wsparcia oraz
uzgodni¢ sposoby przezwyciezania tych trudnosci. Bywa, ze mentor zmuszony
jest szuka¢ rady odpowiednich osob w sytuacjach, gdy sam nie potrafi pokonaé
probleméw, zwlaszcza gdy wsparcia wymaga kobieta ze szczeg6lnym rodzajem
niepetnosprawnosci, na temat ktorej nie mozna samodzielnie zdoby¢ niezbed-
nych informacji. Pomocne sg w tych okolicznosciach dyskusje, prowadzace do
formulowania wnioskéw w sposob budujacy wzajemne stosunki z mentee. Oce-
na osiggnietych rezultatow stanowi zasadniczy element procesu mentoringu,
na ktorym realizowane s3 doskonalenie i rozwoj klientki z niepetnosprawno-
Scig przy stalym wsparciu mentora (Zigbicki, 2000, s. 66). Niezwykle istotna
jest faza wsparcia samorozwoju kobiety z niepetnosprawnoscia, podczas kto-
rej szczegdlowo ustala si¢ jej potrzeby w zakresie rady i pomocy. Lista potrzeb
mentee sporzadzana jest na podstawie doktadnej analizy czynnikéw, jakie musi
bra¢ ona pod uwage, by osiagnac swoje cele. Zadanie mentora polega na dostar-
czeniu jej precyzyjnych i adekwatnych informacji na temat zrédet oraz kom-
petencji niezbednych do zorganizowania oraz pokierowania swoim procesem
uczenia si¢. Udzielanie rad musi by¢ pozbawione uprzedzen i obcigzen. Kobieta
Z niepetnosprawnoscia w najmniejszym stopniu nie moze odczuwac ze strony
mentora myslenia stereotypowego, ale petne zrozumienie jej potrzeb i trudnosci.
Wsparcie samorozwoju taczy sie ponadto z doktadnym okresleniem mozliwosci
korzystania przez mentee ze stalej pomocy i wsparcia w czasie samodzielnego
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kierowania swoim dalszym rozwojem, jak tez omowieniem napotykanych na tej
drodze trudnosci.

Najogolniej moéwiac, proces mentoringu polega na udzielaniu rad, wskazoéwek
lub informacji przez osobg posiadajaca okreslone umiejetnosci, bogate doswiad-
czenie lub praktyczng wiedzg (mentor), ktéra przyczynia si¢ do zawodowego
i osobistego rozwoju innego czlowieka, ktoremu pomaga. Mentoring obejmuje
nie tylko rozwoj wybranego elementu umiejetnosci i zachowan jednostki, lecz
takze umozliwia postrzeganie cztowieka jako calosci oraz zajecie si¢ jego zy-
ciem zawodowym (Luecke, 2006, s. 121). Istota tego procesu jest wspolpraca
migdzy mentorem a klientkg z niepetnosprawnoscia.

Codzienne zadania zwigzane z mentoringiem mogg usprawni¢: modelowanie
(przyktad dziatan, jakich oczekuje si¢ od pracownikow, oraz pomoc im w znale-
zieniu dobrych sposobow odgrywania roli zawodowej), wspieranie (dodawanie
mentee otuchy i odwagi zarowno w dobrych, jak i gorszych momentach), wycho-
wywanie (wspieranie ich pomystow, relacji oraz ich samych) 1 uczenie (uczenie
pracownikow wyjatkowych umiejetnosci) (Kaye, Jordan-Evans, 2012, s. 144).

Mentoring jest procesem skomplikowanym. Mentor odgrywa w tym proce-
sie oprocz roli inspiratora i motywatora do dziatania, takze role przewodnika
i nauczyciela nowych umiejg¢tnosci, wyjasniajacego klientkom rézne poglady.
»Mentoring ma na celu rowniez poszerzenie horyzontow myslowych pracow-
nikéw oraz podsuwanie im nowych tematéw do zastanowienia. Stosuje si¢ go
zaréwno podczas planowania kariery i zmian na stanowiskach, jak i wtedy, gdy
firma zamierza podja¢ dzialania w celu zatrzymania pracownikéw” (Holliday,
2006, s. 121). Proces mentoringu obejmuje ponadto rozwigzywanie proble-
mow mentees 1 umozliwianie im czerpania satysfakcji z pracy, co utozsamia si¢
z doradztwem. W przypadku mentoringu kobiet z niepelnosprawnoscia istot-
ne w tym procesie jest branie aktywnego udzialu w zyciu klientki, oferujac jej
regularny kontakt, co stanowi klucz do realizowania innych funkcji w jej zyciu
i powodzenie procesu mentoringu.

Majac na uwadze ztozonos$¢ procesu mentoringu, nalezy przyjrzec si¢ jego
celom w odniesieniu do kobiet z niepetnosprawnoscia.

Cele mentoringu kobiet z niepelnosprawnoscia

Kobiety z niepetlnosprawnoscig doswiadczajg na rynku pracy podwdjnego wy-
kluczenia. Z jednej strony wynika ono z plci, gdyz sytuacja kobiet na rynku pracy
jest gorsza od sytuacji me¢zczyzn, a z drugiej strony — z niepetnosprawnosci. Gor-
sza pozycje kobiet niepelnosprawnych na rynku pracy powoduja niskie kwalifi-
kacje tej grupy spolecznej, ktére sg podstawa dalszych trudnosci na rynku pracy.
Wilaczenie w miejscu pracy poprzez mentoring to partnerstwo edukacyjne miedzy
pracownikami (mistrzem i uczniem) w celu wymiany informacji technicznych,
wiedzy i umiejetnosci na temat okreslonego zawodu Iub okre$lonego stanowiska
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pracy (Luzniak-Piecha, Kaczkowska-Serafinska, Lenton, 2016, s. 102—103). Spe-
cyfika potrzeb mentoringu kobiet z niepetnosprawnoscia nakazuje wykorzystanie
doswiadczen zaréwno mentoringu spotecznego, jak i mentoringu réznorodnosci.
Mentoring spoteczny dazy do zmniejszania roznic w spoteczenstwie poprzez edu-
kacje oraz zapobieganie zjawisku wykluczenia spotecznego. Od mentora wymaga
si¢ aktywnego udziatu w zyciu drugiej osoby, regularnych kontaktoéw, udzielania
porad, nauki podstawowych umiejetnosci, dzielenia si¢ doswiadczeniem zycio-
wym, motywowania podopiecznych, wspierania i wyrazania opinii. Mentoring
roznorodnos$ci natomiast dotyczy takich dziatan mentorskich, ktore bedg wspierac
rozwdj 1 zapewnia¢ rowne szanse wszystkim bez wzgledu na pochodzenie, kolor
skory, wiek czy pte€. Stosuje si¢ go czesto jako metode wspierajaca rozwoj kobiet
1 0sOb z mniejszosci etnicznych ze wzgledu na duzg elastycznos¢ oraz mozliwosé
dopasowania do indywidualnych celow i sytuacji osobisto-zawodowej (Luzniak-
-Piecha, Kaczkowska-Serafinska, Lenton, 2016, s. 103—104).

Ogolnym celem mentoringu tej grupy jest wyrownanie szans zawodowych
na rynku pracy oraz wieloaspektowa pomoc kobietom z niepelnosprawnos$cia
w wejsciu w obowiazki i role zawodowe. Na cele mentoringu mozna w zwigzku
z tym spojrze¢ z trzech perspektyw: mentee, mentora 1 organizacji.

Perspektywa mentee

Osoby z niepetnosprawnosciami, nawet jesli posiadaja bogata wiedze, nie
zawsze sg co do tego przekonane. Na dodatek praktyczne zastosowanie wie-
dzy stanowi niekiedy duza trudno$¢ nawet wsrod ludzi petnosprawnych. Ce-
lem programu mentoringowego jest zatem podniesienie wiedzy i umiejetnosci
klientek, by mogty samodzielnie wykonywac swoje obowigzki w pracy. Sama
$wiadomos¢, ze si¢ potrafi samodzielnie pracowac, powinna sprzyja¢ podejmo-
waniu nowych wyzwan przez kobiety z niepelnosprawnoscia. Jest to szczegol-
nie istotne w przypadku przenoszenia osob niepelnosprawnych z chronionego
rynku pracy do otwartego.

Osoby z niepetnosprawno$ciami czesto zrazaja sie, gdy nie widza rezultatow
swojej pracy. Waznym celem mentoringu z punktu widzenia mentee z niepetno-
sprawnoscig jest posiadanie przestrzeni do bezpiecznego eksperymentowania
ze $wiadomoscig, ze w przypadku trudnosci mozna liczy¢ na wsparcie mentora.

Niewystarczajace umiejetnosci komunikacyjne leza u podstaw wielu porazek
w pracy zawodowej. Problemy z porozumiewaniem si¢ czy zwykla wymiang my-
$li sg tez czesto spotykane wsrdd osob z niepetnosprawno$cig. Zwlaszcza kobiety
bywaja bardziej zalgknione 1 obawiajg si¢ wyrazania swojego zdania. Dlatego ce-
lem dziatan mentoringowych powinno by¢ takze podwyzszenie umiejetnosci ko-
munikacyjnych u kobiet z niepetnosprawnoscia (Sidor-Rzadkowska, 2014, s. 37).

Wszyscy ludzie, bez wzgledu na to, czym si¢ zajmuja, chca by¢ doceniani.
Docenienie pracownika w miejscu pracy wptywa na jego motywacje, zaangazo-
wanie, jako§¢ wykonywanej pracy, nastrdj pracownika i jego poczucie wtasnej
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warto$ci, buduje wigz z organizacja oraz zmniejsza ryzyko odejscia z niej. Ce-
lem mentoringu kobiet z niepetnosprawno$cig winno by¢ odpowiednie motywo-
wanie do jak najrzetelniejszego wykonywania swoich obowigzkow. Najlepszym
$rodkiem do tego wydaje si¢ wyrazanie uznania i docenianie, gdy tylko praca
jest nalezycie wykonana.

Perspektywa mentora

Glownym celem prowadzenia mentoringu w miejscu pracy kobiety z niepet-
nosprawnoscia jest zapewnienie jej prawidlowego rozwoju zawodowego. Cele
mentora musza by¢ odpowiedzig na cele mentee.

Z punktu widzenia mentora, osoby dojrzatej, doswiadczonej w jakiej$ dzie-
dzinie, posiadajacej kapitat osobistej wiedzy, bedacej autorytetem ze wzgledu na
swoje kompetencje, wartosci i postawy, cele mentoringu sg inne, cho¢ przyswie-
ca mu ta sama idea co mentee (Sidor-Rzadkowska, 2014, s. 53). Podstawowym
jego celem bedzie umiejetne dzielenie si¢ wiedzg i do§wiadczeniem z klientka
z niepetnosprawnoscia przy powstrzymaniu si¢ od narzucania jej swojego auto-
rytarnego zdania. Aby ten cel dobrze wypetni¢, mentor musi najpierw przeanali-
zowac swojg wiedzg i jesli zajdzie potrzeba, uaktualni¢ ja. Dopiero potem moze
wykorzysta¢ umiejetnos$¢ dzielenia si¢ wiedzg i doswiadczeniem w dziedzinie
wykonywanej pracy zawodowej.

Mentor kobiet z niepelnosprawnoscia, majac $wiadomos¢ specyficznej wraz-
liwosci tej grupy spotecznej, powinien mie¢ na celu zapewnienie przestrzeni
do nabywania do§wiadczenia przez mentee, aby mogta ona wyproébowaé rozne
koncepcje dziatania i sprawdzi¢, ktora z nich najbardziej jej odpowiada. Nawet
jesli na tej drodze eksperymentu zdarzg si¢ porazki, celem mentora powinno by¢
tworcze wykorzystanie ich, by zacheci¢ klientke do stawiania czota wszelkim
trudnosciom zar6wno zawodowym, jak i osobistym.

Cel mentora powinien by¢ rowniez zwigzany z podwyzszeniem umiejetnosci
komunikacji interpersonalnej u mentee. To mentor uczy prowadzenia otwartego
dialogu z drugim cztowiekiem, daje wskazowki, jak prowadzi¢ rozmowy, takze
z przetozonymi. Mentor, najczgsciej wiasnym przyktadem, inspiruje do jasnego
formutowania wypowiedzi, obrony wlasnego zdania, przyjmowania i udzielania
rzetelnych informacji zwrotnych (Sidor-Rzadkowska, 2014, s. 37).

Celem kazdego mentora powinno by¢ dostrzezenie oraz rozwijanie talentu
i potencjatu mentee. W przypadku kobiet z niepetnosprawnoscig jest to niezwy-
kle wazne. Wyzwolenie ich potencjatu moze by¢ inspiracja do istotnej zmiany
w zyciu, a przede wszystkim stanowi¢ czynnik majacy wptyw na podniesienie
wlasnej warto$ci kobiety z niepetnosprawnoscia i inkluzje spoteczna.

Perspektywa organizacji

Organizacji, ktéra wprowadza mentoring, réwniez przyswiecaja okreslone
cele. Maja one aspekt znacznie szerszy niz cele mentee 1 mentora. Organiza-
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cja decyduje si¢ na wprowadzenie mentoringu, majac najczesciej na uwadze np.
wsparcie procesOw zarzadzania wiedza. Chcac zadbac o rozwdj pracownikow,
moze si¢ odnie$¢ do wiedzy znajdujacej si¢ wewnatrz organizacji i wdrozy¢ roz-
wigzanie polegajace na zarzadzaniu posiadang wiedzg, czyli mentoring (Ma-
szewski, 2016, s. 96).

Firmy, dazac do polepszenia swojego wizerunku, zwigkszenia przycho-
doéw i zadowolenia klientow, coraz czgsciej decyduja si¢ na wdrazanie polity-
ki w zakresie r6znorodnosci. Celem tych organizacji bywa wsparcie procesow
zarzadzania réznorodnos$cig poprzez mentoring. Zatrudnienie kobiet z niepet-
nosprawnoscia i wsparcie ich pracy programem mentoringowym stanowi odpo-
wiedz na ten cel.

Celem mentoringu w organizacji moze by¢ rowniez wsparcie idei uczenia si¢
przez cate zycie — long life learning (Sidor-Rzadkowska, 2014, s. 35). W przy-
padku mentoringu proces uczenia si¢ obejmuje zarowno mentora, jak i mentee,
ktorzy wzajemnie si¢ od siebie ucza.

Wprowadzeniu mentoringu w organizacji przy$wieca cel wsparcia polityki
szkoleniowej (Serafin, 2017, s. 220-221). Organizacje czgsto nie potrafig od-
powiedzie¢ na pytanie, jakie konkretne korzysci dostarczyta dana inwestycja
szkoleniowa. Problemem jest rowniez wdrazanie nabytych podczas szkolen
kompetencji na stanowisku pracy. W celu zaradzenia temu organizacje postu-
gujg si¢ mentoringiem.

Na kulture organizacyjng i styl zarzadzania w firmie ma wyrazny wpltyw
zatrudnianie osoOb z niepelnosprawnos$cia. Stanowi to okazje do budowania wi-
zerunku dobrego, troskliwego pracodawcy i wpisuje si¢ w catosciowg polityke
odpowiedzialno$ci spotecznej. Celem mentoringu kobiet z niepetnosprawnoscia
jest wzmocnienie warto$ciowych elementow kultury organizacji. Ludzie najcze-
$ciej odchodzg z pracy w ciggu pierwszego roku zatrudnienia w nowej firmie,
co moze $wiadczy¢ o niewla$ciwym przebiegu okresu adaptacyjnego. Celem
mentoringu w firmie jest wigc zmniejszenie fluktuacji pracownikow.

Stosowanie mentoringu w firmie ma ponadto na celu profilaktyke zjawiska
wypalenia zawodowego. Mentorzy, majac mozliwos¢ dzielenia si¢ swojg wiedza
1 do§wiadczeniem, czujg si¢ w firmie potrzebni, mimo uptywajacego czasu. Pra-
ca z klientkg z niepelnosprawnoscig stanowi dla mentora zadanie, ktéremu stara
si¢ on sprosta¢ (Sidor-Rzadkowska, 2014, s. 35-36). Ma on wplyw na poczatku-
jaca pracownice, ale posrednio roéwniez na odbidr osoby z niepetnosprawnos$cia
1 organizacji w Srodowisku.

Zadania mentora wobec kobiet z niepelnosprawnoscig

Mentoring koncentruje si¢ wokot trzech zadan: inspirowania, stymulowania
i przywodztwa (Karwalla, 2009, s. 111). Sa one ze soba Scisle potaczone. Wedtug
promotorow mentoringu przywodcza rola mentora objawia si¢ w przedstawianiu
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pracownicy z niepetnosprawnos$cia wizji i misji w pofaczeniu z inspirowaniem jej
oraz motywowaniem do dziatania, by w koncu stymulowac i korygowac¢ to dzia-
fanie (Holliday, 2006, s. 121). Poczynania mistrza maja rozwija¢ samoswiadomos$¢
klientki oraz jej przekonanie i determinacje¢ w osigganiu wyznaczonych celow.

Rodzi si¢ zatem pytanie, kto moze by¢ mentorem. W organizacjach znalezie-
nie odpowiedniej osoby do roli mentora czesto stanowi nie lada wyzwanie, gdyz
oprocz duzego doswiadczenia i bycia autorytetem w danej dziedzinie, istotne
sa umiegjetnosci przekazywania wiedzy, budowania relacji z mentee, a takze
otwarto$¢ i gotowos$¢ do udziatu w takich spotkaniach. W przypadku mentorin-
gu kobiet z niepelnosprawnoscia dochodzi bardzo wazny aspekt psychologiczny
1 znajomos$¢ ograniczen, jakie niesie ze sobg okreslony rodzaj niepelnosprawno-
$ci. Stad kluczowe sg szacunek oraz otwarto$¢, aby zrozumie¢ mentee. Dlatego
w przypadku mentora pracujgcego z osobami z niepetnosprawnoscig wazne sg
jego umiejetnosci migkkie, w tym zwlaszcza komunikacyjne. Na mentorow ko-
biet z niepelnosprawnos$ciami, ktore w przeciwienstwie do innych grup szybko
si¢ zamykaja i1 nie chca podejmowac jakiejkolwiek wspdlpracy, powinny by¢
obierane osoby komunikatywne, tatwo nawigzujace relacje zawodowe. Wow-
czas taki mentor, jako dobry fachowiec, moze skutecznie zapoznaé mentee ze
specjalistyczng wiedzg zwigzang z wykonywaniem zadan zawodowych. Mentor
powinien by¢ skutecznym nauczycielem, potrafiacym stuchaé i uczy¢, a takze
dobrym organizatorem, uwzgledniajagcym mozliwosci kobiety z niepelnospraw-
nos$cig. To rowniez osoba potrafigca motywowac i wspiera¢ w procesie dgzenia
do samodzielnosci. Aby temu sprosta¢ mentor winien si¢ identyfikowac ze swa
rolg i traktowac ja odpowiedzialnie (Karwalla, 2009, s. 162), pamigtajac, ze od
niego w duzej mierze zalezy, czy klientka bedzie mie¢ szans¢ uzyskania zaso-
bow potrzebnych do funkcjonowania w zyciu zawodowym oraz spotecznym.

Dobry mentor dla kobiet z niepetnosprawnoscia powinien by¢ wczesniej od-
powiednio przygotowany do swej roli. Powinien zwlaszcza wiedzie¢, jakie stoja
przed nim wyzwania podczas mentoringu i czym charakteryzuje si¢ dany ro-
dzaj niepelnosprawnosci. Szczegolnie istotna bedzie wiedza zwigzana z niepet-
nosprawnoscig intelektualng, gdyz z niej mogg wynika¢ specyficzne trudnosci
w pracy z mentee. Pomocna moze by¢ pedagogika specjalna. Jej przedmiotem
jest troska o cztowieka wymagajacego wsparcia i pomocy w pokonywaniu roz-
norakich trudnosci, ograniczajgcych jego rozwoj oraz funkcjonowanie spotecz-
ne (Lipkowski, 1977, s. 8).

Praca mentora z kobietg z niepetnosprawnos$cig winna by¢ inspiracja i moty-
wacja do tego, by zastanowi¢ si¢ nad wlasnym rozwojem, wyznaczy¢ konkretne
cele oraz ustali¢ sposoby ich osiggania. Mentor dzieli si¢ w tym celu swoja wie-
dza, opiniami, odczuciami, pomaga mentee w odkrywaniu nowych mozliwosci
i zdolnosci, przekazujac jej informacje zwrotng (feedback). Dzigki mentorowi
pracownica wzmacnia swoje kompetencje, a co za tym idzie, ros$nie jej pewnos¢
siebie i pozycja w organizacji, a takze otwiera si¢ bardziej na zycie spoteczne.
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Waznym zadaniem jest identyfikacja ograniczen i barier oraz wskazanie
metod, ktore pozwola je pokonywaé. Tworzy to szersza strefe rozwoju. Men-
tor przedstawia nie tylko rozmaite zrodta wiedzy, lecz takze prezentuje, w jaki
sposob mozna z nich efektywnie korzysta¢. Zadanie mentora polega ponadto na
zachecaniu do networkingu, ale tez statym obserwowaniu, czy rozwoj mentee
postepuje we wlasciwym czasie i w odpowiednim kierunku.

Dobrym pomystem jest wiaczenie mentora w zakres polityki rynku pracy,
w tym w dostepne instrumenty aktywizacji spoteczno-zawodowej 0sob z nie-
petnosprawnoscia. Dlatego powinny one mie¢ pierwszy kontakt z takim mento-
rem juz w instytucjach pomocy spotecznej. Niewatpliwie przygotowanie kobiet
z niepelnosprawnoscia do wykonywania okreslonej pracy w ramach dostepnych
form aktywizacji zawodowej, takich jak: roboty publiczne, staz, przygotowanie
zawodowe dorostych, prace interwencyjne, prace spolecznie uzyteczne, szkole-
nia, moze stanowi¢ podstawe do zatrudnienia i utrzymania pracy. Dlatego juz
na tym poziomie powinno si¢ zaczyna¢ mentoring, ktéry moze odgrywaé klu-
czowa role w rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej kobiet z niepelnosprawnoscia.

Kobiety z niepetnosprawno$cig naleza do oséb o specjalnych potrzebach,
stad mentoring ma dla nich wymiar bardziej osobisty niz w przypadku osob
petnosprawnych, z dostosowaniem si¢ do ich indywidualnych wymagan. Dobre
dopasowanie mentora i uczgcej si¢ kobiety z niepetnosprawnoscia moze mieé¢
kluczowe znaczenie dla korzysci mentee, mentora i organizacji.

Benefity plynace z mentoringu kobiet z niepelnosprawnoscia

Z uwagi na to, ze mentoring jest programem dtugotrwatym, korzysci z niego
ptynace sa trudne do szybkiego ustalenia. Niewatpliwie jednak dobrze prowa-
dzony program mentoringowy generuje zyski dla trzech wspomnianych stron.
David Clutterbuck (2002, s. 51-72) okreslit korzysci, jakie mentoring dostarcza
mentees, mentorom oraz organizacjom. Warto si¢ im przyjrze¢, majac wzglad na
mentoring kobiet z niepetnosprawnoscia.

Korzysci dla klientek

Klientki sg glownymi beneficjentkami programu mentoringowego. Mentee
zdobywa przede wszystkim wiedz¢ i umiejetnosci, a odbywa si¢ to w komfor-
towej relacji jeden na jeden. Stwarza to szans¢ na efektywna naukg. Przy tym
daje mozliwo$¢ zadawania szczegdtowych pytan, dzigki ktorym klientka zgtebia
zakres dla niej interesujacy.

Charakter wiedzy potrzebnej kobiecie z niepelnosprawnoscia moze mie¢ roz-
norodny wymiar. Dzigki mentorowi odkryje ona tajniki polityki i kultury firmy,
ktorych nie moglaby zdoby¢ bez mentora. Za jego posrednictwem np. dowie sig, do
kogo nalezy si¢ zwraca¢ z danymi problemami. Mentoring w miejscu pracy to tez
nauka radzenia sobie z formalng i nieformalng struktura przedsigbiorstwa. Mentee
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uzyska takze wiedze¢ fachowa wymagang na jej stanowisku. Na skutek odpowied-
nich dziatan mentora klientka moze stac si¢ specjalistkg w danej dziedzinie. Proces
mentoringu ma réwniez wplyw na stosunek mentee do ciagltego uczenia si¢ i po-
szukiwania dodatkowych mozliwosci ksztatcenia si¢ (Holliday, 2006, s. 145-147).

Rozwoj wiedzy 1 umiejetnosci przyczyniaja si¢ z kolei do zwiekszenia efek-
tywnos$ci pracownicy z niepetnosprawnoscia, ktora dzigki mentorowi wie, jakie
dziatania powinna podja¢, aby lepiej wykonywac swojg prace. Rzetelne wykona-
nie zadan przy jak najmniejszym nakladzie pracy jest niezwykle istotne, ale row-
nie wazne bywa wykonanie wigkszej liczby zadan przy statych naktadach pracy.

Obie wspomniane korzysci wptywajg na zwigkszenie pewnosci siebie i sa-
tysfakcje protegowanej z dobrze wykonywanej pracy, co jest niezwykle istotne
w przypadku osoby z niepelnosprawnoscia. Dzigki temu nabiera ona przeko-
nania, ze jest profesjonalistka, a to, co robi, postrzega si¢ jako wazne. Wzrasta
tez jej wiara we wlasne mozliwosci, bedaca czynnikiem wspierajagcym dalszy
rozwoj kobiety z niepelnosprawnoscia, ktora zauwazy, jak wiele juz umie i jak
wiele chce sie jeszcze nauczy¢. Pewno$c¢ siebie 1 wiara we wlasne sily sg istot-
nymi czynnikami decydujacymi o sukcesie zawodowym, gdyz istnieje zwigzek
miedzy pewnoscia siebie a wynikami w pracy oraz odbiorem spotecznym, po-
niewaz zadowolenie z zycia zawodowego przektada si¢ na relacje spoteczne.

Klientki z niepelnosprawnoscig zyskuja ponadto wsparcie kariery w miejscu
pracy. Pomoc mentora w tym zakresie opiera si¢ przede wszystkim na diagnozo-
waniu ich potencjatu pracowniczego i weryfikowaniu preferencji zawodowych.
Dzigki temu kobiety z niepetnosprawno$cia uzyskujg wiedzg, na jakim stano-
wisku si¢ najlepiej sprawdzg i co powinny zrobi¢, aby nienagannie wykonywacé
swoje obowiazki. Przy tym ,,ucza si¢, ze na drodze rozwoju zawodowego nie-
uchronne sg porazki i wazne, aby umie¢ je tworczo wykorzystywac” (Sidor-
-Rzadkowska, 2014, s. 37).

Dobrze przeprowadzony mentoring pomaga kobiecie z niepetnosprawno-
$cig w utrzymaniu pracy, gdyz $wiadoma swych niepowodzen nie bedzie si¢
nimi zrazala i rezygnowata z pracy, ale majac wsparcie mentora, dazyta do ich
niwelowania.

Latwiejsza adaptacja w nowym §rodowisku pracy stanowi takze korzysc
wynikajacg z mentoringu dla kobiety z niepetnosprawnosciag. Rozpoczynanie
pracy w nowym miejscu jest sytuacja trudng pod wzgledem psychologicznym,
mogaca mie¢ wptyw na funkcjonowanie w przysztosci. Dzigki mentoringowi
nowa pracownica moze szybciej zdoby¢ samodzielnos¢, pewnosc¢ siebie 1 zy-
ska¢ biegtos¢ w wykonywaniu powierzonych jej zadan. Ponadto mentoring
przyczyni¢ si¢ moze do rozwoju kariery pracownicy z niepetnosprawnoscia
i zwiekszy¢ jej szanse na awans.

Mentoring ma pozytywny wpltyw na przyszto§¢ kobiet z niepelmosprawno-
$cig. Korzysci, jakie one czerpig z tego procesu majg charakter osobisty, jak
np. wzrost pewnosci siebie, oraz typowo zawodowy, gdy zglebig wiedze o fir-
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mie i szybciej adaptuja si¢ w nowym s$rodowisku, by miejsce pracy stato si¢
im przyjazne, a takze by chcialy w nim pracowac dtuzszy czas lub na state.
Zmienia si¢ bowiem postawa wobec wiasnej pracy zawodowej i nawigzujg si¢
relacje z osobami petnosprawnymi, co jest niezwykle istotne ze wzgledu na inte-
gracje kulturowa, wyrazajacg si¢ w podporzadkowywaniu si¢ istotnym normom
oraz warto$ciom spotecznym i obywatelskim (Brzezinska, Wozniak, Maj, 2007,
s. 16). Mentoring zatem mozna traktowa¢ jako rodzaj rehabilitacji zawodowe;].
Zyski z mentoringu dotycza nie tylko klientki, lecz takze mentora.

Korzysci dla mentora

W kontekscie korzysci ptynacych z mentoringu dla mentora Malgorzata Si-
dor-Rzadkowska (2014, s. 38) wypowiada si¢ nastepujaco: ,,(...) samo doswiad-
czenie tego typu emocji jest, zwlaszcza dla osob zajmujacych wysokie stanowi-
ska, bardzo od$wiezajace, pozwala niejako przypomnie¢ sobie, na czym polega
prawdziwy, bezposredni dialog z drugim czlowiekiem, bez barier w postaci se-
kretarek i biurek”.

Ten bezposredni dialog z pracownica z niepetnosprawnoscia moze pomoc
mentorowi w rozpoznaniu jej oczekiwan i potrzeb, co powinno skutkowac lep-
szym dziataniem mentora, ktory, sam bedac do§wiadczonym pracownikiem,
mogl popas¢ juz w pewne schematy, a nawet rutyne i nie zastanawiac sig, czy
mozna co$ usprawni¢. Mentor nabywa takze umiejetno$¢ wspierania innych
0s0b, co ma wptyw na podniesienie jakosci jego pracy.

Pomimo iz na mentora wybierane sg na 0gét osoby o duzej wiedzy i doswiad-
czeniu w danej dziedzinie, to ich wiedza moze juz wymaga¢ uaktualnienia.
W wielu branzach nastepujg szybkie zmiany, totez aktualizacja posiadanych
zasobow wiedzy zabiera wiele czasu, na co nie kazdego sta¢. Natomiast gdy
pojawia si¢ mentee, mentor czuje si¢ zobowigzany do zapoznania si¢ z biezaca
fachowa literatura, dzigki czemu uzupelnia braki w wiedzy.

Kolejng korzys$cig mentora jest nowa wiedza i umiejgtnosci. Mentor bywa za-
inspirowany przez swojego mentee. Opieka nad kobietg z niepelnosprawnoscia
sktania do poszukiwania nowych informacji w dziedzinach odmiennych od do-
tychczasowych. Mentor, chcac zrozumie¢ sytuacje i mozliwosci swojej klientki,
moze np. wzbogaca¢ swoja wiedz¢ na temat jej niepetnosprawnosci i wyzwan,
jakie ona niesie. Kontakt z klientka stwarza tez szans¢ na spojrzenie z innej
perspektywy na kwestie dobrze znane, co rowniez sprzyja poszukiwaniu nowej
wiedzy i umiejetnosci.

Mentor nabywa réwniez umiejetnosci pedagogiczne. Poczucie sprawstwa,
otwarto$¢ na problemy klientki, wrazliwo$¢ emocjonalna, umiejetnosci profesjo-
nalnego przekazywania wiedzy, a takze osobista identyfikacja z celami mentee
z niepetnosprawnoscia sprawiaja, ze mentor staje si¢ prawdziwym pedagogiem.

Pelnienie roli mentora wymaga umiejetnosci komunikowania si¢ z innymi
ludZzmi, uwaznego stuchania, przekazywania zrozumiatego komunikatu, odpo-
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wiedniego zadawania pytan, a takze wlasciwego udzielania informacji zwrot-
nych. Szczegélnie w odniesieniu do kobiet z niepelnosprawnoscia trzeba by¢
ostroznym, by uwagi krytyczne, ktére sg nieuniknione w procesie mentoringu,
byty konstruktywne i nie zniechecaty klientki ani do pracy, ani do mentora.
Umiejetno$¢ dobrej komunikacji nieodzowna jest tez przy formutowaniu moty-
wujacych pochwat.

Mentor zyskuje ponadto rozwdj umiejetnosci i cech przywddczych. Dzieki
mentoringowi uczy sie, jak kierowa¢ ludzmi, jak ich zjednywac, czyli zdobywacé
ich szacunek i zaufanie. Musi by¢ przy tym autentyczny, gdyz klientka szybko
wyczuje falsz i nie bedzie chciata podaza¢ ta sama co mentor drogg. Jesli men-
tor realizuje si¢ w swojej roli, odczuwa wicksza satysfakcj¢ z pracy. Wewngtrz-
ne przekonanie, ze udalo si¢ zrealizowac stawiane na poczatku cele mentorin-
gu, motywuje do dalszych dziatan. Satysfakcja ma tez aspekt psychologiczny.
Wptywa bowiem na jako$¢ zycia czlowieka. Gdy dotozy si¢ do tego wicksze
powazanie ze strony kolegdéw, podjecie si¢ zadania mentora okaze si¢ owocne.
Pokazanie innym, ze si¢ sprawdzito w odmiennej roli, czego najlepszym przy-
ktadem jest przygotowana do pracy i odnoszenia w niej sukceséw pracownica
z niepetnosprawnoscia, sprawia wielka rado$¢ mentorowi, zwlaszcza gdy inni
to rowniez doceniaja.

Mentoring daje mentorowi mozliwos¢ pelnego czerpania z wlasnych kompe-
tencji, a takze dalsze zdobywanie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci. Przynosi
réwniez osobiste zadowolenie, ktére motywuje do dalszej pracy.

Oprocz korzysci odnoszonych przez klientke z niepetnosprawnoscia i jej
mentora, zyski z mentoringu czerpie rOwniez organizacja.

Korzysci dla organizacji

Mentoring przynosi wiele profitow organizacji. Dobrze funkcjonujacy system
mentoringowy moze miec¢ istotny wptyw na rozwoj firmy.

Mentoring pomaga w realizacji idei organizacji uczacej si¢. Zgodnie z nig pra-
cownicy sg zobowigzani do ciagtego rozwoju i nabywania nowych umiejgtnosci
oraz dzielenia si¢ wiedzg z innymi. Dzigki temu mogg modyfikowaé swoje za-
chowania w reakcji na nowe do§wiadczenia. Mentoring kobiet z niepelnospraw-
noscig wspomaga proces zarzadzania wiedzg w organizacji. Poprzez mentorow
przyczynia si¢ do rozwoju ich samych, ale przede wszystkim do wzbogacenia
wiedzg 1 umiejetno$ciami pracownic z niepetnosprawnoscia.

Dla prowadzonej przez organizacje polityki réznorodnosci, w tym zwtaszcza
polityki tzw. zarzadzania niepetnosprawnoscia, mentoring stanowi znakomitg
forme integracji os6b z niepetnosprawnoscig ze srodowiskiem pracy. Sprzyja
przetamywaniu barier migdzy kobietami z niepelnosprawnoscia a petnospraw-
nymi pracownikami, pomimo tego, ze osoby pelnosprawne nie zawsze chetnie
chcg si¢ integrowa¢ z niepetnosprawnymi. Odkrywaja one, jak ich wzajemne
kontakty sg tworcze i inspirujace. Poznanie i zrozumienie potrzeb drugiej strony
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ma pozytywny wptyw na atmosfer¢ w pracy, a ta z kolei przektada si¢ na efek-
tywno$¢ pracy, co jest korzystne dla organizacji.

Dzigki mentoringowi poprawia si¢ komunikacja w firmie oraz kontakty in-
terpersonalne. Komunikacja wewnetrzna ma niebagatelny wptyw na funkcjono-
wanie przedsigbiorstwa. Sprawna wymiana informacji pomi¢dzy pracownikami
oraz mi¢dzy kadra menedzerska a podwladnymi wprowadza porzadek do orga-
nizacji, ktory sprzyja realizacji zadan i osigganiu celow.

Organizacja korzysta rowniez na lepszej motywacji do pracy osob zatrud-
nionych, a ta, po dobrze przeprowadzonym mentoringu, jest duza. Pracownica
z niepetnosprawnos$cia wie, co robi dobrze, a na co powinna zwrécic szczegodlng
uwagg, aby jej praca przynosita lepsze efekty. Zna tez warto$¢ siebie jako osoby.
Daje jej to poczucie przynaleznos$ci do organizacji. Podobnie zmotywowany jest
mentor, ktory widzi efekty swej pracy i czuje si¢ potrzebny w firmie. Pracowni-
cy zmotywowani i zadowoleni z pracy, wierzacy we wlasne mozliwosci pracuja
efektywniej. Z ich lepszej pracy czerpie profity przedsigbiorstwo.

Dzigki mentoringowi organizacji tatwiej rekrutowac i adaptowacé zawodowo
pracownikow. Nawet jesli kandydatka na pracownika nie spetnia wszystkich
wymagan, mentor potrafi ja w krétkim czasie przygotowa¢ do wykonywania
obowigzkdow, a nastgpnie pomoc jej zaplanowac rozwoj kariery zawodowej. Ta-
kie podejscie integruje pracownice z firmga i sprawia, ze ona si¢ z nig identyfiku-
je, dzieki czemu wydajniej pracuje, przynoszac firmie korzysci.

Ma to takze wplyw na niskg rotacj¢ personelu. Pracownicy zwigzani z firma,
przekonani o staraniach kadry zarzadzajacej o to, by kazdy zatrudniony czut si¢
w niej dobrze, nie bedg opuszczali organizacji. Oszczedzi to firmie kosztow re-
krutacji nowych pracownikow i ich wprowadzania w funkcjonowanie przedsig-
biorstwa, a takze pozwoli firmie osiggna¢ stabilnos¢ czy planowa¢ dalszy rozwoj.

W przypadku mentoringu kobiet z niepelnosprawnoscig organizacje maja po-
czucie wypetniania waznej spotecznie roli. Stuzy to budowaniu reputacji firmy
i zaufania zaréwno na jej poziomie, jak rowniez jej otoczenia.

Mozliwos$¢ pelnego przekazywania kobietom z niepelnosprawnoscia waz-
nych umiejgtnos$ci, metod pracy oraz wartosci przez mentora, ktory jest dla nich
autorytetem, wzmacnia kultur¢ przedsigbiorstwa, co wptywa pozytywnie na
postawy i zachowania pracownikow.

Wszystkich korzysci, jakie przynosi organizacji wtasciwie prowadzony men-
toring, na tamach tego artykutu nie sposéb wymieni¢. Z pewnosciag wiele zalezy
od charakteru dziatalnosci firmy, jak tez od specyfiki systemu mentoringowe-
go. Bez watpienia odnoszone korzysci sa znaczace zarowno dla osoby poddane;j
mentoringowi, mentora, jak i organizacji.
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Zakonczenie

Przedmiotem analiz i dyskusji podjetych w artykule sa wyniki badan wia-
snych dotyczacych nastepujacych watkow:

1. Mentoring kobiet z niepelnosprawnoscig rodzi wiele trudnosci, ktorych zrodta
sg roznorakie. Wsrdd nich sa niepetnosprawno$¢ kobiet, ich postawy i wybory.
Zrédtem innych niedogodnosci moze byé pracodawca i warunki $rodowiska
pracy, ktore nie zawsze sg odpowiednie dla pracownicy z niepetnosprawnoscia.

2. Proces mentoringu jest dlugotrwaty, a kluczowag w nim rol¢ odgrywa mentor.
Warto podkresli¢, ze w przypadku mentoringu kobiet z niepelnosprawnoscia
niezwykle istotny jest aspekt psychologiczny i znajomos$¢ ograniczen, jakie nie-
sie ze sobg dana niepetnosprawnos¢. Dlatego mentor z szacunkiem odnoszac si¢
do mentee powinien stara¢ si¢ ja zrozumie¢ 1 wesprze¢. A zatem nie wszyscy
mentorzy sa w stanie wywigzac¢ si¢ nalezycie ze swych obowigzkow, dlatego po-
wotlanie do tej roli odpowiedniej osoby jest duzym wyzwaniem dla organizacji.

3. Uwzgledniajac wspomniane aspekty, nalezy zauwazy¢, ze cele prowadze-
nia mentoringu dla kobiet z niepetnosprawnoscia sg nieco inne niz wobec
0s0b pelnosprawnych. Gtownym celem mentoringu jest wyréwnanie szans
zawodowych na rynku pracy oraz pomoc kobietom z niepetnosprawnoscia
we wdrozeniu si¢ w obowiazki i role zawodowe. Nie oznacza to, ze proces
mentoringu na tym poprzestaje. Odpowiedni plan mentoringu umozliwia re-
alizowanie cel6w mentora i organizacji.

4. Mentorowi przypada szczeg6lna rola wobec kobiet z niepelnosprawnoscia.
Jego zadanie polega na inspirowaniu i przywodztwie, ktore sg ze soba zinte-
growane. Wszystkie jego dzialania musza mie¢ na wzgledzie specyfike sytu-
acji tej grupy osob.

5. Przeprowadzony w odpowiedni sposob program mentoringu klientek z nie-
pelnosprawnoscia moze generowac wiele korzysci zarowno dla nich samych,
jak i1 dla mentora, a takze organizacji. Kobiety te zyskuja przede wszystkim
pomoc w wejsciu w obowigzki zawodowe. Dobrze przeprowadzony mento-
ring stanowi dla kobiet z niepetnosprawnoscig swego rodzaju rehabilitacje
zawodow3, a w szerszym konteks$cie rowniez spoteczng.

W procesie mentoringu mentor pomaga zapoznac si¢ z firmg i zaplanowac

sciezke kariery. Dzieki temu aktualizuje swoja wiedze i doskonali umiejetno-

$ci przywddeze, komunikacyjne i pedagogiczne.

Z kolei organizacja wprowadzajaca system mentoringowy odnosi rowniez

z niego wiele korzysci, ktore majg wplyw na jej biezace funkcjonowanie oraz

planowanie przysztosci.

Autorka jest swiadoma, Zze zaprezentowane rezultaty badan nie wyczerpu-
ja podjetego zagadnienia. Bez watpienia stanowig jednak znaczacg podstawe
do podejmowania kolejnych specjalistycznych opracowan i dyskusji w obrebie
omawianej problematyki.
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MENTORING KOBIET Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W SRODOWISKU PRACY
Abstrakt

Wspolczesne organizacje coraz chetniej korzystaja z nowatorskich form wsparcia swoich
pracownikow. Jednym z kluczowych instrumentéw oddzialywania jest mentoring. W literaturze
przedmiotu wskazywana jest jego rola zardbwno w rozwoju kariery naukowej studentow, jak i za-
wodowej pracownikow. System mentoringowy dobrze si¢ sprawdza w odniesieniu do 0sob z nie-
petnosprawno$ciami. W artykule podjgto temat mentoringu kobiet z niepetnosprawnoscia w $ro-
dowisku pracy. Skoncentrowano si¢ na celach, zadaniach i korzy$ciach mentoringu w miejscu
pracy w odniesieniu do kobiet z niepelnosprawnoscia. Zaprezentowano cele mentoringu kobiet
z niepelnosprawnoscia z punktu widzenia organizacji, mentora i klientek. Przyblizono zadania
mentora kobiet z niepetnosprawnoscia, a takze korzysci ptynace z mentoringu kobiet z niepetno-
sprawnoscia, uwzgledniajace trzy perspektywy: mentee, mentora i organizacji. W zakonczeniu
podsumowano wyniki przeprowadzonych analiz.

Stowa kluczowe: mentoring, niepelnosprawnos¢, mentee, mentor, organizacja

MENTORING WOMEN WITH DISABILITIES IN WORK ENVIRONMENT
Abstract

Contemporary organizations are increasingly eager to use innovative forms of support for their
employees. Mentoring is such a key impact instrument. In the literature on the subject, its role
in the development of the scientific career of students or professional employees is increasingly
indicated. The mentoring system works well for people with disabilities. The article deals with the
topic of mentoring women with disabilities in the work environment. It focuses on the goals, tasks
and benefits of mentoring in the workplace for women with disabilities. The study presents the
goals of mentoring women with disabilities from the point of view of the organization, mentor and
mentees. It also includes the tasks of mentoring women with disabilities, as well as the benefits of
mentoring women with disabilities, taking into account three perspectives of the mentee, mentor
and organization. Finally, the results of the analyzes are summarized.

Keywords: mentoring, disability, mentee, mentor, organization
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Wprowadzenie

Problematyka funkcjonowania 0s6b z niepetnosprawnoscia jest przedmio-
tem wielu analiz i stanowi wyzwanie dla polityki danego panstwa. W zwigzku
z tym podejmowane s3 przez wladze panstwowe, samorzadowe oraz instytucje
pozarzadowe dziatania wyrdwnujgce szanse zyciowe 0sob z niepetnosprawno-
scig w wielu aspektach spolecznego funkcjonowania. Ze wzglgdu na odmienne
okoliczno$ci, jakim musi sprosta¢ konkretny kraj, rozwigzania w poszczegol-
nych sferach, takich jak rynek pracy, edukacja czy poziom i charakter wspar-
cia, moga si¢ rézni¢. W artykule podjeto si¢ zaprezentowania wybranych in-
formacji — uwzgledniajacych wymienione obszary — dotyczacych sytuacji osob
z niepetnosprawnoscia zyjacych w Australii oraz w Polsce. W zamysle autora
pozwala to na ukazanie specyfiki oraz mozliwych podobienstw i r6znic miedzy
dwoma odleglymi od siebie krajami. Podjecie proby wyciagania daleko idacych
wnioskow lub formutowania postulatow wymaga dokonania glebszej analizy
uwzgledniajacej zarowno przytoczone dane, jak i czynniki oraz okolicznos$ci
nieuwzglednione w tematyce rozwazan.

Osoby z niepelnosprawnoscia w spoleczenstwie

W Australii zyje 4,3 mln oséb z niepetnosprawnoscia (na 24 mln obywateli).
Majac to na uwadze, Rzad Australijski podejmuje roznego typu dziatania w celu
wyrdéwnania szans zyciowych tej grupy osob.
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Do najwazniejszych aktéw prawnych, na podstawie ktorych poszczegdlne
australijskie stany, terytoria oraz rzady lokalne realizuja polityke wsparcia 0sob
niepelnosprawnych mozna zaliczy¢:

— Postanowienia zawarte w Konwencji o Prawach Osob Niepetnosprawnych —
The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(UN, 2006);

— Ustawe o dyskryminacji ze wzglgdu na niepelnosprawnos¢ — Disability Di-
scrimination Act 1992 (AGDoEaT, 1992);

— Krajowg Strategic dotyczgca niepetnosprawnosci — The National Disability
Strategy (AGDoSS, 2011);

— Rzadowy plan na rzecz poprawy warunkow funkcjonowania zyjacych z nie-
petnosprawnoscia Aborygenow i Wyspiarzy z Cie$niny Torresa — Australian
Government Plan to Improve Outcomes for Aboriginal and Torres Strait Is-
lander People with Disability (AGDoSS, 2017).

Na podstawie wynikéw badan SDAC (The Survey of Disability, Ageing and
Carers — Badanie niepetnosprawnosci, starzenia si¢ i opieki, zob. Australian Bure-
au of Statistic..., 2018) przeprowadzonych przez Australijskie Biuro Statystyczne
(Australian Bureau of Statistics — ABS), w ktorych gromadzono informacje doty-
czace trzech grup docelowych: 0sob z niepetnosprawnoscia, oséb w wieku 65 lat
i wigcej oraz 0sob, ktore opiekuja si¢ osobami niepetnosprawnymi, dtugotrwale
chorymi lub osobami starszymi. W 2015 r. prawie jeden na pigciu Australijczy-
kow deklarowal zycie z niepelnosprawnoscia (18,3% czyli 4,3 mln o0sob). Kolejne
22,1% miato dtugotrwaty problem ze zdrowiem, ale nie byt on interpretowany
jako niepelnosprawnos¢, podczas gdy pozostate 59,5% nie borykalo si¢ z nie-
pelnosprawnoscia, ani z dtugotrwatymi problemami zwigzanymi ze zdrowiem.
W Australii 18,6% kobiet i 18% mezczyzn zyje z niepetnosprawnos$ciag. Roznica
miedzy obiema plciami jest najbardziej wyrazna wsrod osob w starszych grupach
wiekowych z glebokimi lub powaznymi ograniczeniami (68,3% kobiet w wieku
90 lat i starszych miato glebokie lub powazne ograniczenie w poréwnaniu z 51,2%
mezczyzn). W niektorych grupach wiekowych odsetek mezczyzn z niepetno-
sprawnoscia byt wyzszy: w przedziale wiekowym 65-69 lat (m¢zczyzni 39,7%
i kobiety 36%) oraz 5—14 lat (chlopcy 12% i dziewczeta 7%) (ABS, 2015a).

Okoto 3,7 mIn Australijczykéw z niepetnosprawnos$cia spotykato si¢ z r6z-
nego rodzaju ograniczeniami lub trudno$ciami zwigzanymi z: ksztalceniem,
zatrudnieniem (np. niemozno$¢ uczestniczenia w zaj¢ciach, zagwarantowania
wymaganego specjalnego wyposazenia) i/lub z podstawowymi czynnosciami
(komunikacja, mobilnoscia lub samoopieka). Glebokie lub powazne ogranicze-
nia zwigzane z wykonywaniem podstawowych czynnosci miato 1,4 mln Austra-
lijczykow, z tego prawie polowa miata 65 lub wiecej lat. Prawie 600 tys. osob
mialo umiarkowane ograniczenia, a 1,4 mln fagodne (ABS, 2015a).

Obecne sg takze réznice w czestosci wystepowania niepetnosprawnosci
w poszczegolnych stanach i terytoriach Australii. Wynika to czgsciowo z po-
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wodu roznic w strukturze wiekowej. Na przyktad Tasmania i Potudniowa Au-

stralia, ktore maja starsze populacje, odnotowaty najwyzsze wskazniki rozpo-

wszechnienia niepetnosprawnosci (odpowiednio 25,2% 1 22%) dla wszystkich
0s0b zyjacych w gospodarstwach domowych. Terytorium Potnocne, Australia

Zachodnia i Australijskie Terytorium Stoteczne, majace mtodsze populacje,

odnotowaly za$ najnizsze wskazniki rozpowszechnienia niepetnosprawnosci

(odpowiednio 11,3%, 14% i 15,8%). Zdecydowana wigkszos¢ Australijczykow

z niepelnosprawnoscia mieszka w gospodarstwach domowych (95,5%), a pozo-

state 4,5% zyje w placéwkach, takich jak szpitale, domy opieki i domy spokojnej

staro$ci. W przypadku oséb z glebokim ograniczeniem odsetek ten zwigksza si¢
do 23,5%, czyli prawie jednej czwartej (ABS, 2015a).

W Polsce, na podstawie danych Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan (GUS, 2012, s. 64) liczba 0s6b niepetnosprawnych wyniosta niemal
4,7 mln osoéb (przy prawie 38 mln ludnosci kraju). Do aktow prawnych oraz
instytucji podejmujacych problematyke niepetnosprawnosci w Polsce zaliczy¢
mozna zwlaszcza:

— Ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. 2016 poz. 2046);

— Ustawe z dnia 15 czerwca 2012 r. o ratyfikacji Konwencji o prawach oséb
niepelnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U. 2012 poz. 882);

— Krajowa Rad¢ Konsultacyjng do Spraw Oséb Niepetnosprawnych (Rozpo-
rzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 pazdzier-
nika 2016 r. w sprawie Krajowej Rady Konsultacyjnej do Spraw Osob Niepet-
nosprawnych, Dz. U. 2016 poz. 1783);

— Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON);

— Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS).

W zbiorowosci Polakow niepetnosprawnych biologicznie (zdefiniowanych
jako osoby odczuwajace ograniczenia zdolnosci do wykonania podstawowych
czynnosci zyciowych odpowiednich dla ich wieku), 3,1 mln oséb posiadato
orzeczenie o niepelnosprawnosci (w tym: 29% ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci, 38% z umiarkowanym, 26% z lekkim, 4% stanowity osoby niepet-
nosprawne prawnie o stopniu nieustalonym). Niepelnosprawnos¢ wylacznie bio-
logiczng deklarowato 1,5 mln osob (GUS, 2012, s. 64). Analizujac przytoczone
wyniki, nalezy mie¢ na uwadze to, ze w zwigzku z dobrowolnym charakterem
pytan dotyczacych niepetnosprawnosci, prawie 1,5 mln respondentow odmo-
wilo udzielenia na odpowiedzi, co moze w pewnym stopniu przelozy¢ si¢ na
rzeczywistg skale niepelnosprawnosci.

W Polsce proporcje 0so6b niepetnosprawnych z uwzglednieniem kryterium
ptci wynoszg 46,1% mezczyzn do 53,9% kobiet (GUS, 2012, s. 65-66). Wsrod
og6hu niepetnosprawnych zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, prawie co dziesigta
osoba posiadata wylacznie prawne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
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nie odczuwala natomiast zadnego ograniczenia sprawnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnos$ci zyciowych (GUS, 2012, s. 67).

Na podstawie wynikow badania pt. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.
(GUS, 2016) zrealizowanego w ramach Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia — European Health Interview Survey — EHIS (EUROSTAT), w zalezno-
$ci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a Scislej poziomu
ograniczen) populacja osob niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 min
os6b do 7,7 min (GUS, 2016, s. 106). Zaledwie co siddma osoba niesprawna
biologicznie ocenita swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry, wickszos¢
jako taki sobie lub bardzo zty czy zty. U ponad 96% oso6b tak wyodrebnionych
wystapily dtugotrwale problemy zdrowotne. Prawie 40% dorostych osob nie-
sprawnych biologicznie miato trudnos$ci w wykonywaniu czynnosci zwigzanych
z samoobstluga (w grupie 65 lat i wigcej — 34%), a ponad 60% w wykonywa-
niu czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego (w grupie
65 lat i wigcej — 57%).

Do gtownych schorzen wystepujacych w grupie oséb niesprawnych biolo-
gicznie zaliczy¢ mozna: uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (54%), scho-
rzenia ukladu krazenia (44%), uszkodzenia i choroby narzadu wzroku (32%)
oraz schorzenia neurologiczne (30%). Niepetnosprawnos¢ najliczniej wystgpo-
wala u mieszkancow wojewodztwa lubuskiego, $wigtokrzyskiego, toédzkiego
i pomorskiego (23% populacji w tych wojewddztwach), najrzadziej natomiast
u mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego i opolskiego (15-16% populacji).
Poziom niepelosprawnosci biologicznej w Polsce, wylacznie w odniesieniu do
populacji 0sob w wieku 15 lat i wigcej, wynidst 23%, ksztattujac sie na nizszym
(27%) poziomie niz $rednia unijna (GUS, 2016, s. 108).

Przyjmujac kryterium prawne, liczba osob niepetnosprawnych w Polsce wy-
niosta ponad 3,6 min. Z czego prawie 1,6 mln 0s6b miato umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci, prawie 1,1 mln znaczny, lekki za§ mniej niz 1 mln. Ponad
70% orzeczen o znacznym stopniu niepelnosprawnosci posiadaty osoby w wie-
ku poprodukeyjnym (60 lat i wigcej) (GUS, 2016, s. 113).

W obu krajach dostrzec mozna pewne roznice, chociazby w liczbie 0sob okre-
slanych jako zyjace z niepelnosprawnosciag. Wynika to z odmiennej interpre-
tacji samej niepetnosprawnosci. Istotnym czynnikiem réznicujacym jest row-
niez specyfika polityki wobec 0s6b zyjacych z niepetnosprawnos$cia, Australia
w pierwszej kolejnosci skupia si¢ na dziataniach antydyskryminacyjnych, roz-
wigzaniach majacych najpetniejsze wdrozenie ich do funkcjonowania w spote-
czenstwie oraz na wsparciu mniejszosci autochtonow. W Polsce polityka wobec
0s0b z niepetnosprawnoscia w pierwszej kolejnosci skupia si¢ na pozyskaniu
i rozdysponowaniu §rodkéw finansowych przeznaczonych dla tej grupy.
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Definiowanie niepelnosprawnosci

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdro-
wia — The International Classification of Functioning, Disability and Health
(WHO, 2007) definiuje niepetnosprawno$¢ jako szerokie pojgcie obejmujace
uposledzenie, ograniczenie aktywnosci i restrykcje uczestniczenia. Okresla ono
negatywne aspekty interakcji pomiedzy jednostka (z okreslonym stanem cho-
robowym) a czynnikami wyptywajacymi z kontekstu, w ktorym znajduje si¢
jednostka (czynniki §rodowiskowe i osobowe) (WHO, 2001, s. 213).

Do badan statystycznych (ABS, 2015d) Australijczycy przyjmuja ze osoba
z niepetnosprawnoscia (person with disability) to taka, ktora deklaruje posiada-
nie ograniczen trudnosci lub uposledzenia, ktore trwaja lub moga trwaé przez
co najmniej sze$¢ miesiecy 1 tym samym wptywajg na obecno$¢ ograniczen przy
wykonywaniu codziennych czynno$ci.

Kazda grupa niepetnosprawnosci moze odnosi¢ si¢ do pojedynczej niepetno-
sprawnosci lub sktada¢ si¢ z wielu niepelnosprawnosci. Aby utatwi¢ interpreta-
cj¢ niepetnosprawnosci przyjeto szes¢ oddzielnych grup na podstawie okreslo-
nego jej rodzaju:

1. Sensoryczna — utrata wzroku (niemozliwa do korekcji za pomoca okularéw
lub soczewek), utrata stuchu (ograniczajaca komunikacje lub wymuszajaca
skorzystanie z pomocy asystenckiej lub zastepczej dla stuchu) lub trudnosci
z mowieniem,;

2. Intelektualna — trudno$ci w uczeniu si¢ lub rozumieniu rzeczy;

3. Fizyczna — zadyszka lub trudnos$ci w oddychaniu (ograniczajaca codzienne
czynno$ci); drgawki lub utraty przytomnosci; przewlekly lub nawracajacy
bol badz dyskomfort (ograniczajacy wykonywanie codziennych czynnos$ci);
ograniczenia w sprawnosci rak lub palcow; trudnosci z chwytaniem lub trzy-
maniem przedmiotéw; ograniczenia sprawnosci stop lub ndg; ograniczenia
w mozliwo$ci wykonywania aktywnosci fizycznej lub pracy fizycznej; znie-
ksztatcenie lub deformacja ciala;

4. Psychospoteczna — stan nerwowy lub emocjonalny, ktéry ogranicza codzien-
ne czynnosci; choroba psychiczna lub stan wymagajacy pomocy lub nadzo-
ru; problemy z pamigciag lub okresy dezorientacji (ograniczajace codzienne
czynno$ci); trudnosci spoteczne lub behawioralne (ograniczajace codzienne
czynno§ci);

5. Uraz glowy, udar lub inne nabyte uszkodzenie mozgu, z dlugotrwatymi skut-
kami (ograniczajace codzienne czynnosci);

6. Inne — korzystanie z leczenia lub przyjmowanie lekéw w przypadku pozo-
stalych dtugotrwatych schorzen lub dolegliwosci, ktore sa przyczyng wystg-
powania ograniczen przy wykonywaniu codziennych czynnosci; wszelkie
inne dlugoterminowe uwarunkowania powodujace ograniczenie codziennych
czynnos$ci (ABS, 2015b).

CNS nr 1(51) 2021, 6381



68 Jarostaw Korczak

Osoby posiadajace wigcej niz jedna niepetnosprawnos¢, moga by¢ zaliczane
do wigcej niz jednej grupy z wymienionych. Przyktadowo, osoba z ubytkiem
stuchu i trudnos$ciami z moéwieniem bedzie zaliczana do grupy oséb z niepetno-
sprawnos$cig sensoryczng. Osoba za$§ z ubytkiem stuchu i deformacja fizyczna
bedzie liczona dwukrotnie, jeden raz w grupie oséb z niepetnosprawnoscia sen-
soryczng oraz ponownie w grupie osob z niepelnosprawnoscia fizyczna. Jednak
suma 0sob niepetnosprawnych w danej grupie nie zwicksza sumy osob niepel-
nosprawnych w ogole. W przypadku ograniczen zwigzanych z podstawowym
funkcjonowaniem przyjmuje si¢ jego cztery poziomy:

— glebokie ograniczenie (profound limitation) — dotyczy os6b wymagajacych
najwigkszej pomocy lub niezdolnych do wykonywania podstawowych czyn-
nosci;

— powazne ograniczenie (severe limitation) — dotyczy osob, ktore czasami po-
trzebuja pomocy i/lub maja trudnosci w wykonywaniu podstawowych czyn-
nosci;

— umiarkowane ograniczenie (moderate limitation) — dotyczy osob, ktore nie
potrzebuja pomocy, ale wykonywanie podstawowych czynnosci nie przebie-
ga u nich bez trudnosci;

— lagodne ograniczenie (mild limitation) — dotyczace 0sob, ktore nie potrzebuja
pomocy i nie majg trudnosci, ale korzystaja z pomocy lub majg pewne ogra-
niczenia (ABS, 2003).

W polskim ustawodawstwie o niepetnosprawnos$ci moéwimy wowczas, gdy
mamy do czynienia z trwalg lub okresowa niezdolno$cig do wypelniania rdl spo-
fecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawno$ci organizmu,
w szczegolnosci powodujaca niezdolno$¢ do pracy (Ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 1., Dz. U. 2016 poz. 2046). Jednak pojecie niepetnosprawnosci w Polsce nie
jest definiowane jednoznacznie. Ustalane jest ono na podstawie ré6znych kryteriow
stopnia ograniczenia w wykonywaniu czynnos$ci zyciowych. Niepelnosprawnos¢
mozna podzieli¢ na trzy stopnie: znaczny, umiarkowany oraz lekki (Ustawa z dnia
27 sierpnia 1997 r., Dz. U. 2016 poz. 2046, art. 3). Stopien:

— znaczny odnosi si¢ do 0so6b z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolnych
do pracy albo zdolnych do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wy-
magajacej, w celu pelnienia rdl spotecznych, stalej lub dlugotrwatej opieki i po-
mocy innych 0s6b w zwigzku z niezdolnos$cig do samodzielnej egzystencii;

— umiarkowany odnosi si¢ do 0s6b z naruszong sprawnos$cig organizmu, nie-
zdolnych do pracy albo zdolnych do pracy jedynie w warunkach pracy chro-
nionej lub wymagajaca czasowej albo czg¢sciowej pomocy innych 0sob w celu
petnienia rol spotecznych;

— lekki odnosi si¢ do osoby o naruszonej sprawnos$ci organizmu, powodujace;j
W sposob istotny obniZzenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu
do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z petng sprawnoscig psychiczng i fizyczna, lub majacych ograniczenia w pet-
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nieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowac przy pomocy wyposazenia

w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

W terminologii obecny jest rowniez podziat na kryteria: biologiczne, ekono-
miczne (zawodowe), spoteczne oraz prawne. Zgodnie z nim kryterium:

— biologiczne odnosi si¢ do kwestii ustalenia naruszenia sprawnosci organizmu;

— ekonomiczne analizowane jest w kontekscie ustalenia niezdolnosci do pracy
czy zdolnosci do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej badz istotnie
obnizonej zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, ja-
kie wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng spraw-
nos$cig psychiczng i fizyczna;

— spoteczne odnosi si¢ do kwestii zaburzen w pelnieniu rol spotecznych i ko-
niecznosci statej lub dtugotrwatej opieki oraz pomocy innych oséb w zwigz-
ku z niezdolnos$cig do samodzielnej egzystencji badz zdolnosci ograniczonej
do petnienia rél spotecznych wymagajacych czasowej albo czgsciowej pomo-
cy innych oso6b lub ograniczonej zdolnosci do petnienia rol spotecznych daja-
cych si¢ kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedycz-
ne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne (Paluszkiewicz, 2015, s. 77-98).

— prawne odnosi si¢ systemoéw orzeczniczych, z ktorych ustalane sg upraw-
nienia do $wiadczen rentowych Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (ZUS),
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), Ministerstwo Spraw
Wewngtrznych i Administracji (MSWiA), Ministerstwo Obrony Narodowej
(MON), oraz stopniu niepetnosprawnosci dla celow pozarentowych (zespoty
ds. orzekania o niepelnosprawnosci, orzekanie o niepetnosprawnos$ci dzieci
oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne wydajace orzeczenia o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego). Sposob orzekania w wymienionych placowkach
realizowany jest na podstawie odmiennych kryteriow.

Definicja niepelnosprawnosci w australijskim rozumieniu jest szersza,

w polskim za$ jest zalezna od konkretnej interpretacji przyjetej dla okreslo-

nych instytucji.

Sytuacja osob z niepelnosprawnos$cia na rynku pracy

Obecnos¢ osob z niepetnosprawno$cia na rynku pracy przektada si¢ na ich
wigksza integracje spoteczng oraz niezalezno$¢ ekonomiczng. W 2015 r. w Au-
stralii zyto w gospodarstwach domowych 2,1 min Australijczykéw z niepetno-
sprawnoscig w wieku produkeyjnym (od 15 do 64 lat). Sposrdéd nich zatrudnionych
byto 1 mln oséb, a kolejne 114 900 osob szukalo pracy. Oznaczalo to, ze 53,4%
0s0b z niepelnosprawnoscia w wieku produkcyjnym byto aktywnych na rynku
pracy. Wspotczynnik ten wérdd osob bez niepetnosprawnosci wynosit 83,2%.

Obecnos¢ na rynku pracy jest $ci§le powigzana ze stopniem niepeino-
sprawnosci. Przykladowo jedynie 25% oséb z glebokim lub powaznym ogra-
niczeniem bylo aktywnych zawodowo w stosunku do 58,9% o0sob z tagodnym
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ograniczeniem. Ponad '/, (27%) 0s6b z niepetnosprawnoscig pracowata w pet-
nym wymiarze godzin, w porownaniu z ponad potowa (53,8%) osdb bez nie-
pelnosprawnosci. Wéréd prawie miliona 0séb zyjacych z niepelnosprawnoscia
i aktywnych na rynku pracy Australijczykow (miedzy 15. a 64. r.z., zyjacych
w gospodarstwie domowym) prawie polowa (52,6%, 543 800) raportowata
ograniczenia zwigzane z jej wykonywaniem, czgstsza potrzeba wolnego czasu/
przerw (142 900) lub korzystania ze specjalnego wyposazenia (42 300). Wsrod
0s6b nieaktywnych na rynku pracy 762 600 posiadato ograniczone mozliwo-
$ci wykonywania pracy (employment restriction), a az 74,3% (566 700) z nich
byto trwale niezdolnych do pracy (permanently unable to work). Niepetno-
sprawno$¢ ma rowniez wptyw na zarobki. Dla okoto %/5 (41,9%) 0s6b w wieku
produkcyjnym gtéwnym zZrodtem przychodow byta emerytura panstwowa lub
zasilek, jedynie dla (36,5%) byto to wynagrodzenie. Osoby z glebokim ogra-
niczeniem ponad dwukrotnie czg¢sciej wskazaty emerytury lub zasitek pan-
stwowy jako gtéwne zrodlo dochodu (82,8%) w stosunku do osob z tagodnym
ograniczeniem (37,2%). Biorac pod uwage mniejsza liczbe oséb zarabiajacych
wsrod osob z niepetnosprawnos$ciag oraz wigksza zaleznos¢ od panstwowych
emerytur i zasitkoéw, ich poziom dochodéw jest nizszy od przecigtnego. Me-
diana dochodéw brutto osoby niepelnosprawnej w wieku od 15 do 64 lat wy-
nosita 465 § na tydzien, co stanowi mniej niz potowe (950 $) tygodniowego
dochodu osoby bez niepetnosprawnosci (ABS, 2015b).

W Polsce prawie 80% dorostych oséb niepetnosprawnych okreslito swoj
status na rynku pracy jako bierny, a jedynie co pigta osoba pracowala lub
poszukiwata pracy (GUS, 2016, s. 113). Mimo pozytywnych zmian w zakre-
sie aktywnosci zawodowej 0sob niepelnosprawnych na przestrzeni lat, ich ak-
tywnos¢ zawodowa nadal znaczaco odbiega od aktywnosci zawodowej 0sob
sprawnych. Na podstawie Badania Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci (GUS,
2018) w 2017 r. wspotczynnik aktywnos$ci zawodowej 0sdb niepetnosprawnych
(16 lat i wigcej) wyniost 17,6%, wskaznik zatrudnienia — 16,1%, a stopa bezro-
bocia — 8,4%. Wspolczynnik aktywnosci zawodowej osob sprawnych w wieku
produkcyjnym wynosit 79,8%, wskaznik zatrudnienia — 75,9%, a stopa bezro-
bocia — 4,9%. Wartosci tych wskaznikéw dla osob niepetnosprawnych w wie-
ku produkcyjnym wynosity odpowiednio 28,9%, 26,3% oraz 9,3% (MRPiPS,
2018, s. 4). Mozna zaobserwowac roznice w aktywnosci zawodowej u 0sob
niepetnosprawnych (wiek 16 lat i wigcej) zamieszkujgcych miasta i wsie. Wy-
nosity one dla miast: wspotczynnik aktywnosci zawodowej — 18,9, wskaznik
zatrudnienia — 17,1, stopa bezrobocia — 9,5. Dla wsi odpowiednio: 15,6; 14,5
i 6,6. Dla wieku produkcyjnego proporcje wynosity — miasto: 32,8; 29,4 i 10,4;
wies: 23,7; 22,1; 6,5 (MRPiPS, 2018, s. 9).

Stan aktywnoS$ci wigze si¢ z poziomem wyksztalcenia. Wérdd osob niepet-
nosprawnych (wiek produkcyjny) posiadajgcych wyksztalcenie wyzsze wyniost
55,9%, a wskaznik zatrudnienia — 51,3%. W przypadku tej samej grupy oséb, le-
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gitymujacych si¢ posiadaniem wyksztatcenia gimnazjalnego i nizszego, wspot-
czynnik aktywno$ci zawodowej wynosit zaledwie 12,1%, a wskaznik zatrudnie-
nia — 10,3% (MRPiPS, 2018, s. 12).

Wsrod pracujacych oséb niepetnosprawnych 44,7% stanowia kobiety, a 55,3%
mezezyzni. Wskaznik zatrudnienia niepelnosprawnych mezczyzn w wieku 16
lat i wigcej wynosit 18%, a w wieku produkcyjnym 24,7%. Wsrod kobiet nie-
petnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej wskaznik zatrudnienia wyniost 14,3%,
a w wieku produkcyjnym — 28,8%. Wsrod pracujacych osob z niepelnospraw-
nosciami 66,4% to osoby zamieszkate w miastach, a 33,6% zamieszkiwato wsie.
Najwyzszy wskaznik zatrudnienia oso6b niepetnosprawnych byt w wojewodz-
twie pomorskim i wynosit 21,5%, a najnizszy w wojewddztwie podlaskim oraz
zachodniopomorskim, gdzie wyniost 12,5% (MRPiPS, 2018, s. 14).

Odsetek biernych zawodowo w$rdd osoéb niepetnosprawnych wynosit 82,4%
dla os6b w wieku 16 lat i wiecej oraz 71,1% dla osob w wieku produkcyjnym.
Glownymi przyczynami nieposzukiwania pracy przez osoby niepetnosprawne
byty: choroba lub niepetnosprawnos¢. Podawato je 53% nieposzukujacych pracy
0s0b niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wigcej oraz 88% nieposzukujacych
pracy niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym. Kolejna przyczyna niepo-
szukiwania pracy byta emerytura — wskazywato jg 42% osob w wieku 16 lat
1 wigcej oraz 4% niepelnosprawnych nieposzukujacych pracy w wieku produk-
cyjnym (MRPiPS, 2018, s. 15-16).

Gléwnym zrodlem utrzymania dla oséb niepetnosprawnych w wieku pro-
dukcyjnym, a jednoczes$nie biernych zawodowo jest renta inwalidzka (65%) oraz
inne $wiadczenie spoteczne (24%). Na utrzymaniu innych pozostaje 6% bier-
nych zawodowo w wieku produkcyjnym, a 3% utrzymuje si¢ z emerytury. Dla
2% niepetnosprawnych biernych zawodowo w wieku produkcyjnym glownym
zrodtem utrzymania bylo inne niezarobkowe zrdédto, swiadczenie przedemery-
talne lub zasitek dla bezrobotnych (MRPiPS, 2018, s. 16).

W prowadzonej przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelno-
sprawnych Ewidencji Zatrudnionych Oséb Niepetnosprawnych (Osoby niepet-
nosprawne na rynku pracy..., 2018, s. 16) w grudniu 2017 r. zarejestrowanych
byto 260 404 pracownikéw z niepelnosprawnoscia, ktorych wynagrodzenia sa
dofinansowywane ze srodkéw PFRON, co odpowiada 248 725 etatom, w tym:
122 094 na chronionym rynku pracy (odpowiednio 117 580 etatow) oraz 138 310
na otwartym rynku pracy (odpowiednio 131 145 etatéw) (MRPiPS, 2018, s. 19).

Roéznice miedzy Australig a Polskg w omawianym obszarze sg znaczne, 0so-
by z niepetnosprawnoscia zyjace w Australii s3 zdecydowanie bardziej aktywne
na rynku pracy niz osoby z niepetnosprawnoscia zyjace w Polsce, przektada si¢
to rowniez na ich zarobki i stopg Zyciowa.

CNS nr 1(51) 2021, 6381



72 Jarostaw Korczak

Wyksztalcenie 0séb Zyjacych z niepelnosprawnoscia

Efektywnos¢ dziatan edukacyjnych adresowanych do 0sob z niepetnospraw-
nos$cig daje szanse na ich petniejsze funkcjonowanie w Zyciu spotecznym i za-
wodowym, a tym samym na uzyskanie niezaleznos$ci finansowej. Do dziatan
tych naleza: poziom wsparcia (assistance), pomoc czy dostepnos¢ sprzgtu oraz
infrastruktura dostosowana do potrzeb i ograniczen osob niepelnosprawnych
(ABS, 2015b).

Odsetek Australijczykéw z niepetnosprawnoscia w wieku od 15 do 64 lat (za-
mieszkatych w gospodarstwach domowych), ktorych edukacja zakonczylta sie
na 12 roku edukacji (odpowiednik szkoly $redniej) lub rownowaznym, wynosi
41%, osob bez niepetnosprawnosci zas — 62,8%. Studia licencjackie lub wyzsze
we wspomnianej grupie wiekowej ukonczyto 17% o0séb z niepetnosprawnoscia,
w stosunku do 30,1% bez. Osoby z niepelnosprawnoscia czesciej uzyskaty kwa-
lifikacje na poziomie certyfikowanym (28,4%) niz osoby bez niepelnospraw-
nosci (22,5%). Certyfikacja na poziomie od I do IV jest forma po$wiadczenia
zdobycia podstawowych kwalifikacji bedacych przepustkg do podjecia zatrud-
nienia, lub/i dalszego ksztalcenia oraz szkolenia. Nie ma jednakowych prze-
dziatow czasowych potrzebnych do uzyskania danych umiejgtnosci. Certyfikaty
na poziomie I-II potwierdzaja posiadanie podstawowej wiedzy i umiejgtnosci
zawodowych. Certyfikaty III-IV zwigzane sg z uprawnieniami dotyczgcymi
umiejetnosci handlowych, dotycza wiedzy i umiejegtnosci o bardziej zaawanso-
wanym charakterze.

W przypadku oso6b starszych (65 lat i wiecej) z niepetnosprawnoscia 27,2%
posiada ukonczone jedynie osiem lat edukacji lub mniej, w stosunku do 17,8%
0s0b bez niepetnosprawnosci. W przypadku 12 lat edukacji lub ich réwnowaz-
nika proporcje wynosza 18,6% do 28,7% (ABS, 2015b).

W Polsce poziom wyksztalcenia dorostych osob niepetnosprawnych jest
relatywnie nizszy niz sprawnych. Wérod osob niepelnosprawnych 61% legity-
mowato si¢ wyksztatceniem najwyzej zasadniczym zawodowym, podczas gdy
wsrod osob sprawnych udziat ten wynosit 41%. Zaledwie co dziesigta osoba nie-
pelnosprawna miata wyksztatcenie wyzsze, wérdd osob sprawnych natomiast
prawie co czwarta. Generalnie, doroste kobiety niepetnosprawne byty lepiej wy-
ksztatcone niz ich niepetnosprawni rowiesnicy. Prawie 42% niepetnosprawnych
kobiet legitymowato si¢ wyksztalceniem co najmniej §rednim, wérod niepelno-
sprawnych mezczyzn natomiast tylko co trzeci (GUS, 2016, s. 113).

Poziom wsparcia udzielany osobom niepelnosprawnym

W zaleznosci od nasilenia niepetnosprawnosci osoby potrzebujg réznych
form pomocy lub wsparcia zar6wno przy dazeniu do usamodzielnienia, jak
i przy codziennym funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Pomocy przy co naj-
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mniej jednej czynnosci zycia codziennego potrzebowalo 2,4 min Australijczy-
kéw z niepetnosprawnoscia (mieszkajacych w gospodarstwach domowych). Do-
tyczyla ona takich kwestii, jak opieka zdrowotna (29,3%), konserwacja domu
(26,9%) czy prace domowe (23,5%) (ABS, 2015b).

Australijezycy z glebokim ograniczeniem, to znaczy z najci¢zszym pozio-
mem niepetnosprawnos$ci, posiadali najwigksza potrzeb¢ pomocy w zakresie
mobilnosci (88,3%) i opieki zdrowotnej (77,3%), takiej jak przyjmowanie lekow
lub zastrzykéw. Nie zawsze jednak poziom i czestotliwos¢ wsparcia byt wystar-
czajacy lub satysfakcjonujacy. Mimo ze zdecydowana wigkszos$¢ osob potrzebu-
jacych pomocy z powodu niepetnosprawnosci ja otrzymuje (97,4%), jedynie dla
62,1% o0s6Ob byta ona w pelni wystarczajgca. Zaledwie czgsciowa pomoc w za-
spokojeniu swoich potrzeb otrzymato 35,3%, a 2,7% stwierdzito ze ich potrzeby
nie zostaty w ogodle zaspokojone. Zastrzezenia w stosunku niewystarczajacego
wsparcia czesciej dotycza osob z glgbokim lub powaznym ograniczeniem spraw-
nosci (43,8%) niz osob z umiarkowanym lub tagodnym poziomem ograniczen
(33,1%). Sama pomoc osobom z niepetnosprawnoscia udzielana jest w roéznej
formie oraz ma charakter formalny i/lub nieformalny, w zaleznosci od potrzeb.
Do wsparcia o charakterze nieformalnym (dotyczy 80,2% os6b) mozna zali-
czy¢: pomoc udzielang przez partnera osoby niepetnosprawnej (44,2%), dzieci
(29,3%) 1 rodzicow (24,4%). Ponad potowa respondentow korzystata (52%) z tej
pomocy kazdego dnia, a 27,3% raz w tygodniu. Pomoc dotyczyta takich czynno-
$ci, jak komunikacja (89,9%), mobilno$¢ (88,7%) oraz czytanie i pisanie (87,6%).
Z pomocy o charakterze formalnym korzystato 57,6% osdb niepelmosprawnych.
Oferowaty je prywatne organizacje (63,6%) oraz instytucje rzgdowe (46%). Naj-
czesciej pomoc osobie niepetnosprawnej udzielana byta raz w miesigcu 40%,
tygodniowo — 27%, rocznie — 19,8%. Dotyczyta ona opieki zdrowotnej (55%),
wykonywania czynno$ci poznawczych i emocjonalnych (52,8%) oraz komuni-
kacji (43,5%) (ABS, 2015b).

Okoto 2,2 mln Australijczykow z niepelnosprawnoscia korzystato z urzadzen
wspierajacych codzienne funkcjonowanie. Z czego z pomocy komunikacyjnych
1,1 mln (25,9% os6b niepetnosprawnych); nieco ponad 700 tys. (16,4% osob nie-
petnosprawnych) z aparatow stuchowych; 639 tys. (14,9%) z urzadzen pomaga-
jacych w przemieszczaniu si¢; ok. 190 tys. z recznego lub elektrycznego wozka
inwalidzkiego (odpowiednio 3,8% i 0,6%). U prawie 500 tys. osob obecne sa
modyfikacje pomieszczen mieszkalnych, takie jak porgcze 337 800 (8,2%), ta-
zienka, toaleta lub pralnia 222 tys. (5,4%) czy podjazdy — 100 tys. (2,4%) (ABS,
2015b).

W Polsce jedynie gospodarstwa 0sob niepelnosprawnych z wyzszym wy-
ksztatceniem sg w obiektywnie dobrej sytuacji materialnej. Znaczna jest grupa
gospodarstw, ktore borykaja si¢ z trudnosciami finansowymi nawet w przypad-
ku najprostszych i najbardziej podstawowych wydatkow. Jedynie nieco ponad
potowa badanych deklaruje, ze pieniedzy bez probleméw starcza na jedzenie
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(56%), a 45% nie ma problemdéw z optaceniem czynszu czy mediow. Zaledwie
36% gospodarstw jest w stanie bez trudnosci optaci¢ wydatki zwiagzane z trans-
portem. W przypadku pozostatych wydatkéw odsetek gospodarstw mogacych
ponosi¢ ich koszty bez problemow nie przekracza 25%. Warto zauwazy¢, ze
ponad 70% gospodarstw o0sob niepelnosprawnych ma problemy z zakupem le-
karstw czy z ponoszeniem wydatkow na opieke zdrowotna. Ponad 60% ma trud-
nosci z ponoszeniem kosztow rehabilitacji (GUS, 2016, s. 98—100).

Realny poziom oraz forma wsparcia §wiadczonego osobom zyjacym z nie-
pelnosprawnosciag w Australii jest wickszy niz w Polsce. Przeklada si¢ to na
poziom ich zycia.

Udzial w zyciu spolecznym (rodzinnym)

Aktywny udziat w spolecznosci oraz interakcje z innymi ludzmi przyczynia-
ja sie do zwigkszenia poczucia satysfakcji u 0sob z niepelnosprawnoscia.

Wigkszo$¢ Australijczykéw z niepelnosprawnoscia (77,4%) uczestniczyto
w zajeciach fizycznych, odwiedzalo miejsca publiczne i kontaktowato si¢ z przy-
jaciotmi i rodzing. Jednak zaangazowanie to spada z wiekiem. Przyktadowo,
zdecydowana wigkszos¢ (93,7%) mtodszych Australijczykow (w wieku od 5 do
14 lat) uczestniczyta w jednej Iub kilku formach aktywnosci spotecznej w ciggu
12 miesigcy, w przypadku oséb w wieku od 15 do 64 lat odsetek wynosit juz
81,1%, u 0s06b wieku 65 lat i starszych zas 69,7% (ABS, 2015b).

W Polsce niemal 52% os6b niepetnosprawnych zylo w zwigzkach malzen-
skich Iub partnerskich. Jedynie co szdsta osoba to kawaler Iub panna, co czwarta
za$ byla osobg owdowialg — glownie starsze kobiety (GUS, 2016, s. 113). Zdecy-
dowana wigkszo$¢ 0sob niepelnosprawnych dzieli gospodarstwo domowe z in-
nymi osobami, zwykle z wlasng rodzing (57%). Jedynie co czwarty niepetno-
sprawny mieszka z rodzicami lub opiekunami (GUS, 2016, s. 104).

Problematyka dyskryminacji a osoby niepelnosprawne

W 2008 r. (UNHCfHR, 2008) wiadze Australii na Konwencji Narodéw Zjed-
noczonych o prawach o0s6b niepetnosprawnych (The United Nations Convention
on the Rights of Persons with Disabilities) (UN, 2006) ratyfikowatly przyjete
w niej postanowienia. Rzad polski zaakceptowal je dopiero w 2012 roku (Kon-
wencja o prawach 0sob niepetnosprawnych, Dz. U. 2012 poz. 1169). Ogolnie,
stluzg one zwigkszeniu mozliwo$ci uczestnictwa osob niepetnosprawnych we
wszystkich aspektach zycia spotecznego i politycznego, w tym dostepu do za-
trudnienia, edukacji, opieki zdrowotnej, informacji, sprawiedliwosci, transportu
publicznego i infrastruktury (Sherlaw, Hudebine, 2015, s. 9-21).

W wigkszosci standw 1 terytoriow Australii postanowienia zawarte w kon-
wencji bylty realizowane juz wczesniej (lata 80. XX w.), aby w 1992 r. zostaé

CNS nr 1(51) 2021, 63-81



Sytuacja 0sob z niepetnosprawnosciqg w Australii i Polsce 75

przyjete na mocy ustawy o dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢

(Disability Discrimination Act, AGDoEaT, 1992), ktéra zapewnia Australijczy-

kom ochrong¢ przed dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnos$¢ w wielu

dziedzinach zycia publicznego (AGDoEaT, 1992).

Ponadto w Australii funkcjonuje Australijska Komisja Praw Czlowieka —
The Australian Human Rights Commission (AHRS), ktora jest uprawniona do
prowadzenia $ledztw oraz podejmowania prob rozstrzygania skarg zwigzanych
z kwestig dyskryminacji. Moga je sklada¢ wszyscy, ktorzy uwazaja, ze byli
dyskryminowani. Jesli proces uchwaty nie zakonczy si¢ powodzeniem, moga
wszczac postepowanie prawne w sprawie skargi w sadzie.

Mimo tego, prawie jeden na dwunastu Australijczykoéw z niepetnosprawno-
scig w wieku 15 lat i wigcej (8,6%, 281 100 osob) w ciggu ostatnich 12 mie-
sigcy doswiadczyl dyskryminacji lub niesprawiedliwego traktowania z powodu
swojego stanu. Zrodtem dyskryminacji byt pracodawca — dotyczylo to prawie
potowy 0sob w wieku od 15 do 64 lat z niepelnosprawnoscig. Prawie !/5 (35,1%)
kobiet i ponad !/, mezczyzn (28,1%) w wieku 15 lat i wigcej unikneto dyskry-
minacji ze wzgledu na swojg niepelnosprawnosé. W przypadku ludzi starszych
(65 1 wigcej lat) proporcje te wynosza 20,1%, a w przypadku mlodszych —46,5%
(ABS, 2015b).

W celu polepszenia sytuacji osob z niepelnosprawnoscia Australia przyjeta
Krajowg strategie dotyczaca niepetnosprawnosci (The National Disability Stra-
tegy), ktora jest rozporzadzeniem majacym na celu ukierunkowanie polityki wo-
bec 0s6b niepetnosprawnych na terenie Australii, jej standw 1 terytoriow oraz
lokalnych rzadéw w latach 2010-2020. Jest ona kontynuacjg wczesniejszych
programéw (NSW Disability Network Forum, 2011; AGDoSS, 2011; AGDoSS,
2016). Powstata jako poklosie przeprowadzanych w latach 2008-2009 szeroko
zakrojonych konsultacji spotecznych, ktorych rezultatem byt raport pt. Wyklu-
czenie: Doswiadczenie osob niepetnosprawnych i ich rodzin w Australii—Shut
Out: The Experience of People with Disabilities and their Families in Austra-
lia (AGDoSS, 2009). Krajowa strategia dotyczaca niepetnosprawnos$ci okresla
sze$¢ priorytetowych obszarow majacych na celu poprawe jakosci zycia osob
niepelnosprawnych, ich rodzin i opiekunow. Sg to:

1. Inkluzywne i otwarte spolecznos$ci — srodowisko materialne, w tym transport
publiczny, parki, budynki, mieszkania, cyfrowe technologie informacyjne
i komunikacyjne; zycie obywatelskie, w tym spoteczne, sportowe, rekreacyj-
ne 1 kulturalne;

2. Ochrona praw, sprawiedliwo$¢ i ustawodawstwo — ustawowe zabezpiecze-
nia, takie jak $§rodki antydyskryminacyjne, mechanizmy skarg, orzecznictwo,
systemy wyborcze i systemy sprawiedliwosci;

3. Bezpieczenstwo ekonomiczne — praca; szanse biznesowe; niezaleznos¢ fi-
nansowa; odpowiednie wsparcie finansowe dla os6b niezdolnych do pracy;
mieszkania;
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4. Wsparcie personalne i wspolnotowe — wlaczenie i uczestnictwo w spotecz-
no$ci; opieka i opieka skoncentrowana na osobie §wiadczona przez specja-
listyczne ustugi z zakresu niepetnosprawnosci i podstawowe ustugi; opieka
1 wsparcie nieformalne;

5. Nauka i umiejetnosci — wezesna edukacja i opieka nad dzieckiem; szkoty,
ksztalcenie uzupetniajace i ksztalcenie zawodowe; przejscie od edukacji do
zatrudnienia; i uczenie si¢ przez cale zycie;

6. Zdrowie i dobre samopoczucie, promocja zdrowia i interakcja migdzy syste-
mami zdrowia i niepelmosprawnosci; oraz ogoélne dobre samopoczucie i ra-
dos¢ z zycia (AGDoSS, 2009).

Wiadze Australii podejmujg rowniez specjalne dzialania wobec rdzennych
mieszkancow Australii (Aborygenéw oraz Wyspiarzy z Cie$niny Torresa), u kto-
rych problem niepetnosprawnosci wystepuje 1,8 razy czgsciej niz u innych Au-
stralijezykow (ABS, 2015c). Stopien rozpowszechnienia niepetnosprawnosci
u Aborygenéw i Wyspiarzy z Cie$niny Torresa dla m¢zczyzn oraz kobiet wynosity
odpowiednio 22,7% i 25,1% (ABS, 2015c). Wdrozeniu specjalnych dziatan stuzy
opracowanie Australijskiego Planu Rzadowego na rzecz poprawy funkcjonowa-
nia Aborygenéw i wyspiarzy z Ciesniny Torresa zyjacych z niepetnosprawnos$cia
(ABS, 2015c¢), ktory obejmuje cele 1 postulaty gwarantujace realizacje dziatan
majacych poprawi¢ warunki funkcjonowania oséb bedacych nim objetych. Okre-
$lono priorytetowe obszary, w ktorych, zyjacy z niepetnosprawno$cig Aborygeni
i wyspiarze z ciesniny Torresa, moga liczy¢ na pomoc i wsparcie (ABS, 2015c¢).

Artykut 69 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (1997) wskazuje, ze ,,0s0-
bom niepetnosprawnym wiladze publiczne udzielaja, zgodnie z ustawg, pomocy
w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spo-
fecznej”. Ponadto art. 68 Konstytucji naktada na wladze publiczne obowigzek
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej osobom niepetnosprawnym. Prawa
zagwarantowane w Konstytucji maja swoje odzwierciedlenie m.in. w przyjetej
w dniu 1 sierpnia 1997 r. Karcie Praw Oso6b Niepetnosprawnych (Uchwata Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r., M.P. z dnia 13 sierpnia
1997 r. nr 50, poz. 475). Zostato w niej ujetych 10 obszarow dziatan celem za-
pewnienia osobom niepelnosprawnym rownych praw w stosunku do pozosta-
tych obywateli, w szczegdlnos$ci: dostep do dobr i ustug umozliwiajacych pet-
ne uczestnictwo w zyciu spotecznym; dostep do leczenia i opieki medycznej,
wczesnej diagnostyki, rehabilitacji 1 edukacji leczniczej, a takze do $wiadczen
zdrowotnych uwzgledniajacych rodzaj i stopien niepelnosprawnosci, w tym do
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze, sprzet rehabilita-
cyjny; dostep do wszechstronnej rehabilitacji majacej na celu adaptacje spotecz-
ng; nauk¢ w szkotach wspdlnie ze swymi pelnosprawnymi rowiesnikami, jak
rowniez do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidual-
nej; pomoc psychologiczna, pedagogiczna i inna specjalistyczna umozliwiajgca
rozwdj, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji ogolnych i zawodowych; praca
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na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem i mozli-
wosciami oraz do korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy
niepelnosprawnos$¢ i stan zdrowia tego wymaga — prawo do pracy w warun-
kach dostosowanych do potrzeb niepelnosprawnych; zabezpieczenie spoteczne
uwzgledniajace konieczno$¢ ponoszenia zwigkszonych kosztow wynikajacych
z niepelnosprawnosci, jak rowniez uwzglednienia tych kosztow w systemie
podatkowym; zycie w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych; posiada-
nie samorzadnej reprezentacji swego srodowiska oraz do konsultowania z nim
wszelkich projektéow aktow prawnych dotyczacych osob niepetnosprawnych;
pelne uczestnictwo w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycz-
nym, sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zaintere-
sowan 1 potrzeb (Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia
1997 1., M.P. z dnia 13 sierpnia 1997 nr 50, poz. 475).

Przyktadem dziatalnosci stuzacej zmniejszeniu barier uczestnictwa osob nie-
petnosprawnych w spoteczenstwie jest program ,,Aktywny samorzad”. Sktada
si¢ on z trzech modutow. Pierwszy skupia si¢ na podejmowaniu dziatan stu-
zacych likwidacji barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa.
Drugi na udzielaniu pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym
poprzez dofinansowanie kosztow edukacji. Trzeci polega na szkoleniu kadr sa-
morzadow i organizacji pozarzagdowych z zakresu problematyki niepelnospraw-
nosci (PFRON, 2017, s. 29). W Polsce aktualnie zarejestrowanych jest kilkana-
$cie tysiecy fundacji oraz kilkadziesiat tysiecy stowarzyszen. Jednak zaledwie
kilka procent z nich jako gtéwng dziatalnos¢ deklaruje ustugi socjalne i pomoc
spoleczng czy ochrong zdrowia (PFRON, 2017, s. 31). Mnogo$¢ dziatan i pro-
gramow adresowanych do osob niepetnosprawnych przektada si¢ na stosunek
spoteczenstwa do nich. Na podstawie badan dotyczacych §wiadomos$ci prawa
w kontek$cie rownego traktowania, zdaniem badanych zapytanych o obecno$é¢
dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ wystepuje ona czesto (36%),
rzadko (46%), wcale (13%). Zdecydowanie cze¢$ciej w ich opinii dyskryminacja
jest obecna ze wzgledu na orientacj¢ seksualng (49%) czy rase, pochodzenie
etniczne lub narodowos¢ (44%) (CP, 2016).

Podsumowanie

Zaprezentowanie w artykule wybranych danych na temat sytuacji osob zy-
jacych z niepetnosprawnoscia nie wyczerpuje tej problematyki. Jest to jednak
przyczynek do dalszej analizy wspomnianego tematu, zawierajacy przeglad naj-
wazniejszych aspektow mogacych by¢ pomocnymi w przygotowywaniu szerszej
charakterystyki poszczegdlnych zagadnien dotyczacych funkcjonowania osob
zyjacych z niepetnosprawno$cig zarowno w Polsce, jak i Australii. Jednakze
z przekazanych w tym teks$cie informacji wynikajg réznice oraz podobienstwa,
a takze tendencje w rozwigzywaniu problemdow oséb niepetnosprawnych w obu
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krajach. Szczegodlnie dotyczy to ich sytuacji finansowej i zawodowej. Przyczyn
takiego stanu rzeczy jest wiele. W pierwszej kolejnosci wazne jest (faktyczne,
anie deklarowane) postrzeganie roli, jaka ludzie z niepetnosprawnos$ciami moga
pelni¢ w spoteczenstwie, co z kolei przektada si¢ na ich miejsce w nim.

W Australii niepetnosprawno$¢ jest traktowana jako wyzwanie, ktéremu trzeba
sprosta¢ w sposob jak najmniej inwazyjny. W stosunku do 0s6b z niepelnospraw-
noscig wdrazane sg rozne systemowe procedury majace na celu zapewnienie im jak
najpelniejszego udziatu w réznych wymiarach zycia spotecznego. Niepetnospraw-
nos$¢ traktowana jest bardziej jako specyficzny stan, a nie choroba. Przektada si¢ to
na inicjatywe zainteresowanych, skutkujaca wigkszym udzialem na rynku pracy
oraz dazeniem do najpelniejszego udziatu w réznych aspektach zycia spolecznego
i jego mniejszym wymaganiem ze strony bliskich czy instytucji.

Na podstawie danych dotyczacych polityki Polski wobec osoéb z niepetno-
sprawnoscig jako efekt postrzegania ich roli w spoleczenstwie wydaje si¢ od-
mienna. Traktowane sg one czg$ciej jako jednostki, ktorym nalezy si¢ pomoc,
gtéwnie finansowa, na t¢ pomoc maja si¢ za$ sktada¢ osoby pelnosprawne.
Sprzyja¢ to moze zwigkszaniu bierno$ci w dziataniach tych oséb na wielu po-
lach zycia spotecznego, a takze na braki wystarczajacych srodkow spotecznych,
zapewniajagcych im w skrajnych przypadkach minimalny poziom zycia, nie
wspominajac juz o wielowymiarowej strategii wlaczania oséb niepetnospraw-
nych w funkcjonowanie spotecznie.

Jako dos¢ istotng przyczyne wystepujacych roznic w tak wielu obszarach
funkcjonowania 0s6b zyjacych z niepelnosprawnoscia w obu krajach wskazaé
mozna ustrdj, w ktorych funkcjonowato/funkcjonuje spoleczenstwo. Australia
jest nastawiona w wigkszym stopniu na wolny rynek, na wigksza odpowiedzial-
nos$¢ jednostki. Przektada si¢ to na stosunek i oczekiwania, jakie spoleczenstwo
stawia osobom niepelnosprawnym oraz oni sobie samym. W Polsce, kraju post-
socjalistycznym, w ktorym o niepetnosprawnego obywatela i jego finanse dbat
glownie rzad, do chwili obecnej nie uksztaltowaty si¢ u wigkszosci tej grupy
postawy sprzyjajace dostosowaniu si¢ do obecnej transformacji politycznej. Wy-
daje sig, ze w tym kierunku powinna pdjs¢ polityka panstwa jako jedno z jego
priorytetowych zadan wobec 0sob zyjacych z niepetnosprawnoscia.
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SYTUACJA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W AUSTRALII I POLSCE
Abstrakt

Celem artykutu jest ukazanie problematyki funkcjonowania oséb z niepetnosprawnos$cia
w Australii i Polsce. Dokonano w niej charakterystyki wybranych danych dotyczacych zjawiska
niepetnosprawnosci w odniesieniu do obu krajow. Uwzgledniono zwlaszcza takie aspekty, jak:
definiowanie niepetnosprawnosci, liczebno$é 0séb z niepelnosprawnoscia, sytuacja oséb z nie-
petnosprawnos$cig na rynku pracy, edukacja 0sob z niepetnosprawnoscia oraz poziom wsparcia
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im udzielany, zar6wno w konteks$cie funkcjonowania w spoteczenstwie, jak i przeciwdzialaniu
dyskryminacji.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, Australia, Polska, sytuacja osob z niepetnosprawno-
$cig na rynku pracy, dyskryminacja osob z niepelnosprawnos$cia, potrzeby osob z niepetno-
sprawnoscia

SITUATION OF PEOPLE WITH DISABILITIES IN AUSTRALIA AND POLAND

Abstract

The main reason for this article is to show the issue of functioning of people with dis-
abilities in Australia and Poland. It characterizes selected data on the phenomenon of disability
in relation to both countries. It focuses on aspects such as: defining disability, the number of
people with disabilities, the situation of people with disabilities on the labor market, education
of people with disabilities and the level of support provided to them, both in the context of
functioning in society and preventing discrimination.

Keywords: disability, Australia, Poland, situation of people with disabilities on the labor mar-
ket, discrimination against people with disabilities, needs of people with disabilities
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Wprowadzenie

Zanim przejde do meritum, zapowiedzianego tytutem prezentowanego ar-
tykutu, poswigcg uwage sprawie natury ogolnej, a mianowicie, czy o ksztalcie
ludzkiego zachowania si¢ decyduja posiadane cechy psychiczne, czy tez splot
okolicznosci prowokujacych to zachowanie si¢. Schodzac za$ na grunt krymino-
logiczny, czy to okazja czyni zlodzieja, czy tez jego nieprzeparta che¢ zdobycia
zakazanego owocu.

Mimo ze 6w dylemat, podobnie jak jeszcze bardziej ogdlny, a swego czasu
zagorzaty, spér o prymat ,,natury” czy ,,kultury”, jest na dobra sprawe nie do
rozstrzygniecia, wywotuje on, tak jak wiele innych trudnych do jednoznacznej
oceny pogladow, zauwazalne niekiedy réznice pomigdzy zwolennikami prze-
ciwstawnych stanowisk. Ci, ktorzy przypisujg wigksza role w kreowaniu zacho-
wania si¢ cztowieka cechom indywidualnym, majg by¢ bardziej konserwatywni
od tych, ktorzy pod tym wzgledem wyzej stawiaja okoliczno$ci zewnetrzne,
czego przejawem majg by¢ cechy liberalne (por. Ross, 1977).

W ocenie tego, czy na zachowanie maja wplyw cechy indywidualne, czy tez
uwarunkowania sytuacyjne, tkwi bardzo czgsto blad atrybucyjny, popetniany
bezwiednie, w zalezno$ci od naszych sympatii czy antypatii. Jesli ktos, kogo
lubimy, popetni niegodny czyn, wtedy na ogét sktonni jeste§my zrzuci¢ wine
na okolicznosci zewnetrzne, kiedy za$ czyn taki popeini kto$, kogo mniej lubi-
my, wtedy uwazamy, ze wynika on z jego cech psychicznych. Podobnie wlasne
sukcesy przypisujemy na ogét posiadanym cechom indywidualnym, porazki zas
thumaczymy okoliczno$ciami zewngtrznymi!
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Zycie jednak swymi prawami, nierzadko bezwzglednymi, rozstrzyga spory
teoretyczne. Jesli bysmy nadal sprowadzali przyczyny przestepczosci, dla wy-
ostrzenia ich r6znic, do wewngtrznych i zewngtrznych, to w przypadku przesad-
nego skupienia si¢ na tych pierwszych, czyli dyspozycyjnych, o wiele szybciej
pojawi si¢ pulapka pesymizmu. Skoro kto§ ma immanentng ceche zla, gteboko
w nim tkwigcy ,,bakcyl morderstwa”, to niewiele mozna mu pomoc, a cala re-
socjalizacja czy terapia to tylko utudna mrzonka! Tym sposobem — jak to ujat
Richard Wortley (2012, s. 112) — ,,poglady dyspozycyjne topia si¢ pod wptywem
wiasnego cigzaru”.

Prymat cech sytuacyjnych wida¢ takze wtedy, kiedy wezmie si¢ pod uwa-
ge liczbe celdw, jakim stuzg badania nad indywidualnymi i sytuacyjnymi uwa-
runkowaniami zachowan przestepczych. Podczas gdy glownym, a wilasciwie
jedynym celem badan nad jednostkowymi cechami jest to, aby podwyzszy¢
skuteczno$¢ oddzialywan psychokorekcyjnych, to w przypadku badan nad ze-
wnetrznymi uwarunkowaniami wystepuja dwa podstawowe cele. Po pierwsze
niezbe¢dna jest zmiana i rekonstrukcja otoczenia tak, aby znacznie ograniczy¢
wystepujace w nim elementy kryminogenne, a po drugie, aby korzystnymi wa-
runkami otoczenia, spotecznego i fizycznego skutecznie oddzialywac na popra-
we zachowania si¢ osoby wykolejone;.

W tym przypadku wychodzi si¢ ze stlusznego zatozenia, ze jesli negatywne
cechy otoczenia wypaczyly zachowanie si¢ cztowieka, to gdy zostang one zmie-
nione na cechy konstruktywne, sprawi¢ moga, ze pod ich wplywem zmieni si¢
takze na korzys$¢ zachowanie si¢ tego cztowieka. Takie rozumowanie jest zgodne
zarowno z zatozeniami psychologii behawiorystycznej, jak i bardzo wspotcze-
$nie popularnej psychologii srodowiskowej, ktora coraz aktywniej wkracza do
praktyki oddziatywan penitencjarnych, o czym pisatem juz na tamach Przeglg-
du Wigziennictwa Polskiego (por. Pospiszyl, 2013).

Przestepcy ,,sytuacyjni” w pierwszych typologiach

Najstarsza i bodaj najpopularniejsza typologia pedofilow, przypisywana A. Ni-
cholasowi Grothowi (1979), chociaz po raz pierwszy zaproponowal jg 6wczesny
dyrektor Instytutu Kinseya (na Uniwersytecie Stanowym w Bloomington) Paul
H. Gebhard wraz ze swymi wspotpracownikami (1965), na podstawie psychoana-
litycznej teorii rozwoju seksualizmu, wyrdznia dwie postacie pedofilii: fiksacyjng
oraz regresyjna. Pierwsza polega na ,,zafiksowaniu si¢”, czyli zatrzymaniu na sta-
dium seksualizmu dziecigcego, druga zas — regresyjna — na ,,powrocie” do tego
seksualizmu i do 0sob, ktore 6w seksualizm przezywaja, czyli dzieci.

Regresyjny typ pedofilii kojarzony byl czesto z — nalezaca juz dzisiaj do
historii — koncepcja ,,tuku zycia”. Zaktada ona, ze cykl zycia przypomina
krzywa dzwonowg (napiety tuk): do pewnego momentu wznosi si¢, a nastep-
nie stopniowo opada. Na tej podstawie ttumaczono to, ze w czasach, kiedy
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koncepcja ta byta popularna, starsi m¢zczyzni stanowili najwigkszy odsetek
pedofilow, wchodzili bowiem w okres ,,wtoérnego infantylizmu”. Dzisiaj — jak
wiadomo — starsi panowie oddali palme niechlubnego pierwszenstwa na tym
polu daleko mlodszym, ale to juz inna sprawa. Rzecza za$ najwazniejsza dla
obecnych rozwazan jest to, ze owa ,,regresja” nie nastgpuje samorzutnie, do
tego, aby wystgpita musza zaistnie¢ okreslone warunki. Dwa z nich zdajg si¢
by¢ najwazniejsze. Sa to: brak wtasciwego, czyli dorostego partnera seksual-
nego (nierzadko potaczony z niepewnos$cig wobec wlasnej sprawnosci seksu-
alnej), oraz pojawienie si¢ w otoczeniu potencjalnego (regresyjnego) pedofila,
pelnego uroku osobistego dziecka, ktore w dodatku staje si¢ bezpiecznym, bo
malo krytycznym, obiektem pozadan seksualnych. Tak wiec pedofil regresyj-
ny jest zarazem typem na wskro$ sytuacyjnym!

Nieco mniej popularna, ale bardzo istotna z punktu widzenia obecnego tema-
tu jest typologia pedofilow przedstawiona przez Kevina Howellsa (1981) wyroz-
niajaca takze dwa rodzaje pedofilow: preferencyjnych i sytuacyjnych. Ci pierwsi
maja by¢ pedofilami ,,z upodobania”, ci drudzy zas ,,ze sprowokowania”. Typo-
logia Howellsa, w odréznieniu od poprzednio omawianej, nie odwotuje si¢ bez-
posrednio do zadnej, szerszej koncepcji rozwoju i dynamiki zycia seksualnego,
dlatego tez przedstawia si¢ jg jako ,.teoretycznie niezalezna”.

W typologii Howellsa widoczny jest jeden z najbardziej istotnych probleméw
wielu typologii psychologicznych, a mianowicie, ze pozornie bardzo odrgbne typy,
dzieli niezwykle subtelna i nie trudna do przekroczenia granica. W tym przy-
padku chodzi o reakcjg na opisywanag na rézne sposoby ,,uwodzicielsko$¢ dzieci”
nierzadko w sposob namolny domagajacych si¢ pieszczot, ktore —jak powszechnie
wiadomo — sg bardzo waznymi, a nawet niezbednymi, sposobami zapewnienia
dziecku poczucia wiezi i przywigzania, bez zapewnienia tego podstawowego po-
czucia nie moze by¢ mowy o prawidtowym spotecznym rozwoju dziecka.

W czasie tych bardzo dziecku potrzebnych pieszczot i figli fatwo jest o ,,zty
dotyk”, ktory narusza t¢ niezwykle subtelng granice pomiedzy tym, co Howells
okresla ,,naturalnym upodobaniem do dzieci” a seksualizacjg tego upodobania.
Wyczucie tej granicy stanowi — jak wiadomo — bardzo wazny sprawdzian doj-
rzato$ci dorostego uczestnika tych zabaw.

Podobne do omawianego rozroznienie na preferencyjnych i sytuacyjnych
molesterow seksualnych dorostych ofiar przyjat Raymond A. Knight (1999).
Wedtug jego obserwacji i badan preferencyjni molesterzy, obok wiekszej
namolnosci, czesciej rowniez popadali w konflikt z prawem za inne przes-
tepstwa, a takze wykazywali sktonnosci do alkoholu i narkotykéw, podczas
gdy sytuacyjni wiedli na og6t poprawne zycie, przerywane, od czasu do czasu,
epizodami wynikajacymi ze spotkania ,,odpowiedniej” ofiary.

W latach 60. i 70. ubiegltego wieku wsrod terapeutow oraz resocjalizato-
row triumfy popularno$ci §wigcila terapia behawioralna, ktéra nieco p6zniej
przeksztatcita si¢ w terapi¢ kognitywno-behawioralna, zwang poznawczo-be-
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hawioralng (szerzej zagadnienie to omawiam w innym miejscu — por. Pospi-
szyl, 2008). Podejscie to uzna¢ mozna za filar ,,sytuacjonalizmu”, poniewaz
cate ludzkie zachowanie, wszystkie jego cechy traktowane byly jako wynik
warunkowania: klasycznego lub instrumentalnego (operant), pdzniej dodano
jeszcze warunkowanie spoteczne, zwane takze modelowaniem. Na podstawie
tego paradygmatu przeprowadzono wiele badan, stworzono kilka waznych
i ciekawych teorii, dotyczgcych uwarunkowan réznych postaci dewiacyjnego
zachowania sie¢, a przede wszystkim systemow oraz programow terapii, m.in.
przestepstw i dewiacji seksualnych.

Jednakze owo behawioralne podejscie do sytuacyjnych uwarunkowan prze-
stepstw 1 dewiacji seksualnych ma — zdaniem Stephena Smallbone’a i Jesse Cale
(2017) — pewna utomnos¢. Polega ona na tym, ze zamiast koncentrowac si¢ na
sytuacjach powodujacych okreslone postacie przestgpstw i dewiacji seksual-
nych, zdecydowana wigkszo$¢ wspomnianych badan oraz teorii skoncentrowana
jest na poszukiwaniu prawidtowosci, jakie rzadza sposobami oddziatywania po-
szczegblnych sytuacji na okreslone cechy oraz predyspozycje psychiczne okre-
$lonych przestepcow czy dewiantéw seksualnych.

W ten sposdb owo, niby programowo ,,sytuacyjne” podejscie, skoncentro-
wane jest glownie na dostarczaniu argumentdéw podejsciu ,,dyspozycyjnemu”.
Przy czym nie chodzi tu o co$ w rodzaju przeciggania liny na korzy$¢ jednego
czy drugiego stanowiska, poniewaz oba sg wazne i niezbedne. Chodzi o to, ze
owo ,,sytuacyjne” wzmacnianie ,,dyspozycyjnosci” ostabia¢ ma wymowe uni-
wersalizmu wielu patogennych sytuacji, ktoérych znajomos¢ jest niezb¢dna przy
tworzeniu skutecznych programow psychoprofilaktycznych.

W behawioralnej perspektywie rozpatrywania sytuacyjnych uwarunkowan
przestepstw 1 dewiacji seksualnych tkwi jeszcze inne niebezpieczenstwo, a mia-
nowicie, relatywizacja zagrozen ptynacych z tego rodzaju przestepstw i dewia-
cji. Dowodem na to moze by¢ opinia, co prawda dosy¢ kuriozalna, ale pod wie-
loma wzgledami znamienna dla tego sposobu myslenia i przez to wcale nie tak
rzadko spotykana w literaturze przedmiotu, podobna do przytoczonej: ,,Seks
z dzie¢mi i osobami dorostymi bez ich przyzwolenia stanowi reasonable well
prepared response (czyli «uzasadniong reakcje») zarowno dlatego, ze zacho-
wanie to moze mie¢ rownoczesnie skutki prokreacyjne, a takze z tej racji, iz
nie odbiega ono zbytnio od wiasciwego dla mezczyzn sposobu zachowania si¢”
(Laws, Marshall, 1990, s. 211).

Badania nad modus operandi przestepstw seksualnych

Nowej i1 szerszej perspektywy zyskato uwarunkowanie sytuacyjne w licz-
nych badaniach nad przebiegiem, czyli modus operandi przestgpstwa seksual-
nego. W tym przypadku wyrodzniane sg trzy gtowne etapy cyklu przestgpczego:
faza przedkryminalna (napotkanie odpowiedniej ofiary), faza kryminalna (spet-
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nienie aktu przestepczego w najbardziej sprzyjajacej sytuacji) i faza postkry-
minalna (zatarcie sladow, potagczone najczesciej z zastraszaniem ofiary, aby nie
ujawniala zaistniatego zdarzenia).

Istota badania nad modus operandi przestepstwa, w tym przypadku seksual-
nego, polega na rozpatrywaniu kazdej z wyr6znionych faz przestepstwa osobno.
Podejscie wymusza niejako bardziej analityczne spojrzenie na badane zjawisko,
co sitg faktu wyrodznia je na korzy$¢ w porownaniu z badaniami, o ktorych byta
mowa w poprzedniej czesci artykutu.

Pod koniec ubieglego stulecia (a zarazem tysiaclecia) i na poczatku obecnego
opublikowano wiele badan nad modus operandi przestgpstw seksualnych. Naj-
wiecej z nich dotyczyto: sytuacji, w ktorych osoby doroste popelniaty czyny nie-
rzadne z dzie¢mi (np. Proulx, Pereault, Ouimet, 1999; Smallbone, Wortley, 2000);
gwaltow 1 molestacji dorostych popetnianych na dorostych ofiarach (Beauregard,
Lussier, Proulx, 2005), adolescencyjnych przestepcow wobec rowiesnikow, dzieci
i starszych od siebie 0sob (Hunter, Hazelwood, Slesinger, 2000; Leclerc, Tremblay,
2007), a takze kobiet — przestgpczyn (Kaufman i in., 1995).

Wymienione badania zawieraty podobne problemy badawcze dotyczace mo-
dus operandi opisywanych przestepstw, a mianowicie: jak popetnione zostato
dane przestgpstwo, dlaczego w ten wlasnie sposob, kiedy 1 w jakich okoliczno-
$ciach, a nastepnie koncentrowano si¢ na analizie sytuacji, ktore pojawiaty si¢
w kolejnych, trzech etapach cyklu popelnianego przestgpstwa.

Starano si¢ skupia¢ zwlaszcza na ,,sytuacjach spustowych” powodujacych za-
réwno rozpoczecie procesu kryminalnego, jak 1 wchodzenie w jego kolejne fazy.
Duza uwagg poswigcano takze analizie elementoéw sytuacyjnych uwzglednianych
przez sprawcg w czasie ostatniej fazy przestepstwa, czyli mozliwie maksymalnym
zabezpieczaniu si¢ przed ujawnieniem popetnianego, karygodnego czynu.

Pomimo tego, ze opisywane obecnie badania nastawione byly glownie na
uchwycenie roli czynnikdw sytuacyjnych w procesie popetnianego przestgp-
stwa, nie tylko nie wykluczano czynnikéw dyspozycyjnych, lecz takze starano
si¢ je na kazdym kroku bra¢ pod uwagg, choéby po to, aby moc przesledzié,
w jaki sposob dziataja na nie (modyfikujaco!) napotykane bodzce sytuacyjne.
Tylko takie podejscie gwarantowato stworzenie klarownego dynamicznego ob-
razu klinicznego badanych zjawisk.

Bardzo istotnym elementem filozofii opisywanych badan nad modus operandi
przestgpstw seksualnych bylo traktowanie kazdego ,,aktora” cyklu przestepcze-
go, czyli przestepey, jako ,,aktywnego manipulatora bodZzcami sytuacyjnymi”.
Badanie i opisywanie owych strategii manipulacyjnych stwarzaja — zdaniem au-
toréw owych badan i obserwacji — najlepsze podstawy do tworzenia skutecznych
programéw psychoprofilaktycznych.

Podsumowaniem niejako i usystematyzowaniem badan oraz obserwacji nad
rola czynnikéw sytuacyjnych w cyklu procesu przestepczego jest, przedstawio-
na w 2017 roku, Zintegrowana Teoria Przest¢pczosci Seksualnej opracowana
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przez Stephena Smallbone’a i Jesse Cole (z Griffith University w Australii). Teo-
ria ta oparta jest na analizie licznych badan i obserwacji dotyczacych roznych
przejawdw oraz postaci przestepstw seksualnych czynionej po to, aby uzyskaé
mozliwie szeroki materiat niezbedny do zintegrowania trzech najwazniejszych
czynnikéw determinujgcych zachowanie si¢ cztowieka, a w tym przypadku za-
chowania przestepcze. Sg to: (1) cechy, czyli — w tym przypadku — dyspozycje
indywidualne; (2) nabyte doswiadczenia i przyzwyczajenia spoteczne; (3) sytu-
acje, w jakich dokonuje si¢ zar6wno pierwszego naruszenia prawa i porzadku
spolecznego oraz ewentualne dalsze tego rodzaju, karygodne czyny.

Autorzy kresla misterne linie powigzan pomiedzy wspomnianymi trzema
glownymi czynnikami na kolejnych etapach procesu przest¢pczego. Dzigki
temu starajg si¢ stworzy¢ bardzo precyzyjny, typologiczny obraz réznych posta-
ci przestgpstw oraz dewiacji seksualnych, niezbedny w planowaniu skutecznej
terapii 1 resocjalizacji.

Gltowng konkluzjg Zintegrowanej Teorii Przestepstw Seksualnych jest to, ze
zaden z trzech branych pod uwage czynnikow nie jest w stanie wyjasni¢ w peini
istoty i dynamiki przestepstw seksualnych. Uczyni¢ to moze tylko zintegrowane
podejscie (por. Smallbone, Cale, 2017).

Profilaktyka i resocjalizacja w ujeciu ,,sytuacyjnym”

We wstepie pisalem juz o tym, ze bez omawianego w obecnym artykule po-
dejscia ,,sytuacyjnego” nie mozna sobie wyobrazi¢ zaréwno psychoprofilaktyki,
jak 1 skutecznej terapii oraz resocjalizacji. Wokot owego problemu nagromadzi-
lo si¢ bowiem wiele teorii i pomystow, ktdre w najbardziej dzisiaj rozbudowanej
literaturze anglojezycznej nosza ogdlna nazwe Situational Crime Prevention
(Sytuacyjne Zapobieganie Przestepczosci), oddawang zazwyczaj skrotem SCP.

Najbardziej chyba klarowna podstawa skuteczno$ci SCP jest racjonalno$¢ sy-
tuacji kryminalnej, czyli mowigc inaczej, im tatwiej wyttumaczy¢ logicznie sy-
tuacyjna przyczyn¢ danego przestepstwa, tym tatwiej zapobiec jego powtorze-
niu. Wystarczy nie doprowadza¢ do wystapienia tej feralnej sytuacji! Ta prosta
prawidtowos¢ stanowi podstawe wytlumaczenia tego, ze na ogot, wszystkie ro-
dzaje przestgpstw, ktore w roznych typologiach zyskuja miano ,,sytuacyjnych”
sa o wiele tatwiejsze w terapii i resocjalizacji, niz te, ktore bywaja okreslane
jako ,,dyspozycyjne”. Wynika to z faktu, ze ,,sytuacyjne” przestepstwa sa, albo
bywaja, uwazane za bardziej ,,logiczne”!

Czlowiek — jak powszechnie wiadomo — w swym postgpowaniu nie zawsze
kieruje si¢ ,,rozumem”, czgsciej pod tym wzgledem wazniejsze sg ,,uczucia”, a te
na swoj niepowtarzalny sposéb zabarwiajg kazda sytuacje¢ stanowigca impuls
behawioralny. Przestepca zas, podobnie jak i1 kazdy cztowiek, nie tylko reaguje
na takie lub inne sytuacje, on je takze tworzy, konstruujac sobie wtasciwa ,,sce-
ne¢ przestepstwa”, z ktorej — jak z otwartej ksiegi — uzyska¢ mozna informacje,
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zaréwno o jego ukrytych cechach psychicznych, jak i o sposobach neutralizacji
wielu sytuacyjnych przyczyn wypaczen jego zachowania sig.

Istnieje kilka ciekawych pogladéw na temat mechanizméw oddziatywania
sytuacji w dynamice cyklu przestepczego. Dla ukazania skutecznos$ci SPC dwa
z nich wydaja si¢ szczegodlnie przydatne. Pierwszy z tych pogladow, autorstwa
Wortley’a (2001), dotyczy zaréwno percepcji sytuacji przedkryminalnej, jak i jej
wplywu na dalsze etapy cyklu przestepczego. Wortley wyrdznia cztery stadia
oddziatywania takiej sytuacji. Pierwszy (prompt), w tym przypadku ,,wyczule-
nie” na punkcie danej sytuacji, przynajmniej na tyle, aby na nig zwréci¢ uwagge.
Jesli sytuacja ta wywarla dostatecznie silne wrazenie nastepuje dugi etap (pres-
sure), ktory dotyczy zarowno oceny ,,nacisku”, zapor moralnych, jak i prawno-
-porzadkowych, stojacych na przeszkodzie przed skorzystaniem z nadarzajacej
si¢ okazji. W przypadku odpowiednio silnego naporu checi skorzystania z nada-
rzajacej si¢ okazji nastgpuje trzeci etap cyklu przestepczego (permit), polegajacy
na szukaniu logicznie uzasadnionego ,,przyzwolenia” na wykorzystanie nada-
rzajacej si¢ okazji, po czym zazwyczaj zachodzi czwarta, ostatnia faza cyklu
przestepczego (provoke), czyli: ,,sytuacja spustowa” polegajaca na bardziej lub
mniej metodycznym przygotowaniu, spetnieniu aktu kryminalnego i bardziej
lub mniej starannym zatarciu jego Sladow.

Ciekawa 1 istotng z punktu widzenia reagowania na sytuacje kryminogen-
ne, a tym samym na skuteczno$¢ SCP, jest typologia, ktorg przedstawili Derek
B. Cornish i Ronald V. Clarke (2003). Typologia ta jest hipotetyczna, autorzy
bowiem, opierajgc si¢ na analizie kilkunastu pomystow dotyczacych taksonomii
postaw i reakcji przestepczych, wyréznili trzy ,.idealne” — jesli tak mozna po-
wiedzie¢ — typy reakcji na sytuacje kryminogenne, co moze rowniez suponowac
podobne reakcje na bodzce prospoteczne.

Pierwszy typ to ,,antysocjalny predaror”, ktory nie tylko zywo reaguje na
wszelkie prokryminalne sytuacje, lecz takze w sposob aktywny (nierzadko per-
fekcyjny) potrafi je tworzy¢, dlatego przedstawiciele omawianego typu sa naj-
bardziej trudni do terapii resocjalizacji i oczywiscie dosy¢ oporni na oddziaty-
wanie SCP.

Drugi typ to provoked, czyli ,,podatny na prowokacje”, fatwo chwyta haczyk
pongtnej sytuacji i pod wptywem tego impulsu z uporem dazy do finalizacji
aktu przestgpczego.

Trzeci typ przestepcy, okreslany jako mundane, co w tym przypadku moz-
na przettumaczy¢ jako ,,toporny”, albo ,,nieokrzesany”, znamionuje si¢ brakiem
inicjatywy i aktywnosci, ,,bierze co popadnie” i ,,robi jak popadnie”, w wyniku
czego popelnia przestepstwa, co prawda dosyC¢ czesto, ale na szczes$cie mato
grozne i tatwe do wykrycia.

Przedstawiona hipotetyczna typologia stworzona zostata dla ilustracji trzech
modeli reagowania na sytuacje kryminogenne o charakterze ogélnym. Dlatego
warto przytoczy¢ podobna typologie, oparta na tych samych paradygmatach, ale
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dotyczaca przestgpstw seksualnych. Jej autorami sg Richard Wortley i Stephen
Smallbone (2006). Na podstawie licznych statystyk dotyczacych przestepstw
seksualnych starali si¢ oni przypisac okreslone proporcje liczebnosci do kazdego
z trzech typdw reagowania na sytuacje kryminogenne.

I tak, wedle tych oszacowan, pierwszy, najgrozniejszy typ przestepcy, czy-
li predatos (co dostownie oznacza ,,drapieznik™) wystepuje mniej wiecej w '/,
czyli 25% ogotu przestepcow seksualnych.

Drugi typ przestepcow, ktory Cornish i Clarke (2003) okreslajg jako ,,tatwo
podatnych na prowokacje¢”, a Wortley i Smallbone (2006) nazywaja: ,,oportuni-
stami”, stanowi najwigkszy, bo 65% odsetek tej spotecznosci. Z przedstawicieli
wspomnianego typu wywodzi si¢ ponadto najwigcej przestgpcow, ktorzy za-
przeczaja temu, ze popehnili jakiekolwiek przestepstwo, a catag wing zrzucaja na
ofiar¢ lub wlasnie na sytuacje¢! Warto nadmienic, ze przestepcy nalezacy do tego
typu sg takze najbardziej — jesli tak mozna powiedzie¢ — ,,uniwersalni” wsrod
calej populacji przestepcow seksualnych, poniewaz az 87% z nich popelnia tak-
ze 1 inne, nieseksualne przestepstwa.

Najrzadziej wystepuje typ trzeci, czyli ,toporny”, a w typologii Wortley’a
i Smallbone’a nazywany ,,sytuacyjnym”. Przestepcy tacy, najprawdopodobniej
ze wzgledu na swa pasywnos¢ i brak inicjatywy, rzadko decyduja si¢ na tak
»skomplikowane” i niebezpieczne akty kryminalne. Najprawdopodobniej jest to
gtéwna przyczyna tego, ze liczba przedstawicieli omawianego typu rzadko prze-
kracza 10% wsrdd ogotu przestgpcodw seksualnych.

Z przedstawionych w artykule typologii wyptywa dosy¢ optymistyczny
wniosek. Zdecydowana wiekszo$¢ przestepcow seksualnych powinna pozytyw-
nie reagowac na SPC. Skoro — jak wynika z przytoczonych typologii — wigk-
szo$¢ przestepcow, nawet seksualnych, schodzi na droge przestgpstwa w wy-
niku dziatania kryminogennych sytuacji, to nie bez racji wnioskowaé mozna,
ze sytuacje prospoleczne polaczone z ,,wyczyszczeniem” otoczenia z sytuacji
prowokujacych negatywne postacie zachowania si¢ wywotujg pozadane efekty.

Kolejna, wazng sprawg w organizacji profilaktyki i resocjalizacji przestep-
cow seksualnych jest przeorganizowanie stymulacyjnego otoczenia, w jakim
przebywa poddawany oddzialywaniom psychokorekcyjnym osobnik. Mowiac
inaczej, chodzi o maksymalne wyeliminowanie z tego otoczenia sytuacji, ktore
prowokuja zachowania przestepcze i dewiacyjne, a na ich miejsce wprowadze-
nie sytuacji pozytywnych o podobnym fadunku motywacyjnym do tych, ktore
uprzednio wypaczyty zachowanie.

Zanim jednak przejde do szczegdtdow ,,przeorientowania stymulacyjnego”
przestepcy seksualnego poddawanego oddziatywaniom psychoprofilaktycznym
i resocjalizacyjnym, musze poswigci¢ nieco uwagi sprawom bardziej og6lnym.
Otoz dewiacje seksualne (a przede wszystkim te, ktore sg penalizowane) stano-
wig jedng z postaci uzaleznien, stad ich terapia i resocjalizacja podlega¢ powin-
ny tym samym regutom, co wigkszo$ci uzaleznien.
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Pierwsza i chyba najwazniejsza prawidlowos¢ polega na tym, ze uzaleznien —
uzywajac terminologii medycznej — nie mozna ,,wyleczy¢’, mozna je tylko ,,za-
leczy¢”. Wynika z tego okres$lona reguta porzadkowa. Przestepce, dewianta
seksualnego nie wystarczy ,,zaleczy¢”. Trzeba go bardziej lub mniej aktywnie,
podtrzymywac w tym stanie zaleczenia, tak na dobrg sprawe, do konca jego zycia.

Druga wazna prawidlowos$¢ dotyczy zagadnienia poruszanego w obecnym
artykule, czyli niezbednego ,,przeorientowania stymulacyjnego” otoczenia
klienta czy pacjenta poddawanego terapii. W przypadku terapii osob uzalez-
nionych od srodkéw psychoaktywnych sprawa jest co prawda niezwykle trud-
na do osiggnigcia, ale przynajmniej klarowna: zadnych uzywek (w przypadku
alkoholizmu nie mozna nawet ,,powacha¢ korka™). W przypadku przestepcy
seksualnego natomiast taka konsekwentna zasada nie moze wchodzi¢ w gre.
Zadaniem terapeuty czy resocjalizatora nie moze by¢ bowiem uczynienie
z poddawanej zabiegom psychokorekcyjnym osoby istoty aseksualnej (o ile
taka w ogole istnieje), ani tez zainfekowanie jej urazem seksualnym (ktory, co
prawda wystepuje i to wcale nie tak rzadko, mylnie niekiedy brany za aseksu-
alno$¢ — ale to juz inna sprawa).

Zycie seksualne jest kazdemu cztowiekowi potrzebne nie tylko dla zapewnie-
nia prokreacji. Jest ono bowiem niezbgdne do zawigzywania najglebszych, in-
tymnych kontaktow, bez ktorych trudno sobie wyobrazi¢ prawdziwa dojrzatosc,
dlatego tez zadna terapia nie powinna i nie moze pozbawia¢ cztowieka tej drogi
jego rozwoju oraz dojrzewania.

Przeorientowanie stymulacyjne otoczenia, w jakim przebywa, czy do jakiego
wraca przestepca seksualny jest rownie skomplikowane, jak i sama terapia czy
resocjalizacja takiego osobnika. Przede wszystkim, organizujac takie srodowi-
sko, trzeba bra¢ pod uwage dwa, nie zawsze tatwe do pogodzenia interesy. Sze-
roko rozumiany interes spoteczny vs. interes poddawanego zabiegom psychoko-
rekcyjnym przestepcy.

Z punktu widzenia interesu spotecznego, a w szczego6lnosci bezpieczenstwa
aktualnych i potencjalnych ofiar przestepcy, nalezy ograniczy¢ do minimum
mozliwosci jego kontaktow z ofiarami. Ten punkt widzenia uwzgledniaja sady
zakazujace wykonywania takich zawodow i czynnosci, ktore sytuacyjnie uta-
twiaja popetnianie przestepstw seksualnych, wiadze szkolne sporzadzajgce
»czarng liste” pracownikow szkolnych, czy — niestety rzadziej — diecezje, kto-
re powinny bardziej skutecznie zwalcza¢ przestepstwa seksualne popetniane
przez duchownych.

Podazajac tym tropem, aktualnemu czy bylemu przestepcy seksualnemu na-
kazuje si¢ to, aby nawet si¢ nie zblizal do miejsc, w ktorych czai si¢ sytuacja
prowokujaca do zabronionych czynéw seksualnej natury. Z tej samej przyczyny
zabrania si¢ mu ogladania materiatéw pornograficznych, wychodzac — ze stusz-
nego zresztg — przekonania, ze w obrazach tych zawsze wystepuja elementy,
ktore utrwala wypaczone sktonnosci seksualne.
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Reasumujac to, co przedstawiono w artykule, dbajac o otoczenie spoteczne
(co jest oczywiScie chwalebne!), z przestepcy czy dewianta seksualnego chce si¢
uczyni¢ niejako sita — wbrew jego woli — osobe aseksualng. Uzasadnienia takiego
stanu rzeczy sg co prawda proste, chociaz nie do konca stuszne. Skoro taka osoba
nie potrafi uprawiac seksu w sposob nieburzacy porzadku spotecznego i prawne-
go, to lepiej niech go nie uprawia w ogodle. Albo jeszcze inaczej: Skoro mozna si¢
obejs¢ bez alkoholu i narkotykow, to mozna si¢ takze obejs¢ bez seksu.

Przy takim toku mys$lenia pomija si¢ czesto bardzo istotng psychologiczng
putapke, jaka tworzg wspomniane obostrzenia i zakazy — ot6z obtozone zakaza-
mi, prowokujace sytuacje nabierajg dodatkowego smaku ,,zakazanego owocu”!
Ponadto wiele tych zakazéw i nakazdw trudno jest egzekwowac, a — jak mowia
jednym glosem prawnicy — najgorsze sg takie przepisy, ktore nie stwarzajag moz-
liwosci ich kontrolowania!

Jesli natomiast wezmie si¢ pod uwage interes poddawanego terapii przestep-
cy seksualnego, to warto mocno podkresli¢, ze w glownym punkcie problemu
(czyli wyzbycia si¢ przezen dewiacyjnych sklonnosci), interesy takiego osob-
nika i otaczajagcego go spoteczenstwa sg catkowicie zbiezne. Na powrocie do
normalnosci zyskuje zaréwno on, jak i spoteczenstwo!

Roéznice stanowisk moga pojawiaé si¢ w szczegotach dotyczacych niezbed-
nego wdrazania przestepcy czy dewiantowi seksualnemu poprawnych sposo-
bow realizacji popedu seksualnego. W tym celu musi by¢ zachowana nie tylko
czujnose, lecz takze cierpliwos¢ w zmudnym przezwyciezaniu zar6wno ztych
nawykow, przyzwyczajen, jak 1 wdrazaniu stopniowych zmian reagowania na
dawne bodzce oraz sytuacje.

W takich przypadkach trudno sobie wyobrazi¢, zeby byty pedofil przez cale
swoje zycie unikat kontaktu z dzie¢mi, czy brutal i gwalciciel z kobietami.
Aby proces niezbednego przeorientowania sposobow realizacji popedu sek-
sualnego mogl nastgpié¢, potrzeba najpierw, drogg zmudnej pracy pozbawié
dawne podniecajace sytuacje ich ,,sity razenia”, a rownoczes$nie stopniowo
wprowadzaé¢ nauk¢ reagowania na nowe, bardziej poprawne bodzce natury
seksualnej, ktore zapewni¢ moga resocjalizowanemu przestepcy wzglednie
harmonijne zycie w spoteczenstwie.

Nie sposob przy tej okazji poming¢ faktu, ze sytuacyjne podejscie do tera-
pii oraz resocjalizacji przestgpcow i dewiantow seksualnych pozwala takze na
zneutralizowanie najbardziej silnego wzmocnienia wypaczonych reakcji seksu-
alnych, jakie stanowi przezycie szczytowania, czyli orgazmu, nastepujacego po
spelnieniu tych potepienia godnych czynow. Na pierwszy rzut oka sprawa wyda-
wac by si¢ mogta beznadziejng. Organizm nie zna silniejszego doznania, nie ist-
nieje zatem zaden rodzaj wzmocnienia, ktory moglby przebi¢ ten, jaki spotyka,
spaczona w tym przypadku, posta¢ realizacji popedu ptciowego.

Podejscie sytuacyjne potrafi jednak znalez¢ szczeling w tym zdawatoby si¢
bardzo spdjnym i sprawne dziatajacym mechanizmie wzmacniania. Znali ja
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juz starozytni mysliciele i obserwatorzy zycia, ktorzy spostrzegli, ze stosunek
seksualny u kazdego zwierzecia (w tym, oczywiscie i u czlowieka) konczy si¢
smutkiem. Post coitum omne animal triste est — glosi stara tacinska maksyma.

Jesli zatem terapeucie sprawujacemu opieke nad przestgpca lub/i dewiantem
seksualnym uda si¢ w czasie niezbednej analizy jego doznan umiejetnie sko-
jarzy¢ 6w naturalny ,,smutek postcoitalny” z wystepujacymi wowczas — o ile
w ogoéle — wyrzutami sumienia czy poczuciem winy, pojawic si¢ moze duza
szansa na to, aby skomasowane w ten sposob przezycia awersyjne zapobiegly
powtarzaniu czynow godnych kary i potgpienia.

Przedstawiony sposob wykorzystania w celach terapeutycznych ostatnie-
go etapu patologicznego cyklu przestgpczego nawigzuje do poprzednio wspo-
mnianej juz Zintegrowanej Teorii Przestepstw Seksualnych Smallbone’a i Cale
(2017), ktora poswigcona jest ukazaniu uwarunkowan sytuacyjnych w skompli-
kowanym mechanizmie nastgpujacych po sobie etapéw cyklu przestepczego.
W ostatnim etapie tego cyklu autorzy, obok ,,naturalnego wzmocnienia”, wy-
mieniajg takze moment ,,refleksyjnej dezaprobaty” spetnionego postepku, ktory
stanowi¢ moze niezbedny impuls do przysztego oporu przed powtdrzeniem tego
godnego kary i potepienia czynu.

Podsumowanie i refleksje koncowe

Podsumowujac zaprezentowane w artykule poglady na temat sytuacyjnego
uwarunkowania dynamiki przestepstw seksualnych, mozna wysnué¢ dwa pod-
stawowe wnioski.

Pierwszy jest taki, ze mimo iz mozna si¢ spierac (i to bez konca) o to, czy
sytuacja — jak wspomniatem we wstepie — czyni ztodzieja, czy tez jego nieprze-
parta chegé (okreslona dyspozycja psychiczna) zdobycia zakazanego owocu, to
konkluzjg takich sporow moze by¢ tylko jedno stwierdzenie, ze obie te cechy
w praktyce muszg by¢ traktowane lgcznie.

Drugi za$ wniosek dotyczy tego, ze wydzielenie, choCby w celach teoretycz-
nych, jednego tylko problemu (w tym przypadku sytuacji lub dyspozycji) jest
jednak nieodzowne, aby wykaza¢ doktadniej mechanizm jego dziatania, na
zasadzie podobnej, jak Mickiewiczowskie ,,szkietko” poprawia ,,0ko”. Jestem
przekonany, ze takie wtasnie wyeksponowanie roli sytuacji w procesie przestegp-
czym, jakie staratem si¢ przedstawi¢ w tym artykule, wspomniang potrzebg¢ po-
winno uzasadniac.

Najwazniejszy wniosek ogoélny, jaki mozna wysnu¢ z przedstawianej roli
czynnikéw zewnetrznych, czyli sytuacyjnych w dynamice przestepstw seksu-
alnych, jest taki, ze owo ,,sytuacyjne” podejscie — jak wynika z przytoczonych
przyktadow — odgrywa¢ moze, a nawet powinno, przemozng rol¢ w oddziaty-
waniach psychokorekcyjnych.
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»SYTUACJA” W GENEZIE I TERAPII PRZESTEPSTW ORAZ DEWIACIJI
SEKSUALNYCH

Abstrakt

Artykut zawiera trzy gltéwne czgsci. W pierwszej przedstawiono podstawy sytuacyjnego po-
dejscia w ukazywaniu etiologii i dynamiki przestepstw seksualnych. Przyblizono w niej rowniez
pierwsze typologie przestepcow seksualnych, u ktérych czynniki zewngtrzne (sytuacyjne) stano-
wily gtéwne przyczyny aktywnosci kryminalnej, a takze odgrywaly przemozna rolg w dynamice
tego typu zachowania si¢. Druga czes$¢ zawiera analize najwazniejszych badan nad modus ope-
randi przestgpstwa seksualnego, w ktorych to badaniach i pogladach uwzglgdniono rol¢ czynni-
kow sytuacyjnych w kolejnych etapach cyklu przestepczego. Trzecia, najobszerniejsza czg$¢ po-
$wigcono omdwieniu Sytuacyjnej Prewencji Przestepstwa (Situational Crime Prevention — SCP).
Szczegdlny nacisk potozono na niezbgdne przemodelowanie stymulacyjne otoczenia przestepcy,
tak aby nie oddziatywato na niego dalej w sposdb kryminogenny, a takze na organizacje nowego
otoczenia w taki sposob, aby wptywalo na poprawienie jego zachowania sig.

Stowa kluczowe: sytuacyjne ujecie przestepstw seksualnych

“SITUATION” IN THE ORIGIN AND THERAPY OF SEXUAL OFFENSES AND
DISORDERS

Abstract

The article contains three main parts. The first presents the basics of the situational approach
in showing the etiology and dynamics of sexual offenses. It presents the first typologies of sex
offenders in whom external (situational) factors were the main causes of criminal activity. They
also played the main role in the dynamics of this type of behavior. The second part contains
the analysis of the most important studies on the modus operandi of sexual offenses, in which
studies take into account the role of situational factors in subsequent stages of the criminal cycle.
The third and most comprehensive part is devoted to discussing Situational Crime Prevention
(SCP). Particular emphasis was placed on two basic issues: The first is the necessary stimulation
remodeling of the criminal’s environment so that it does not affect them further in a deviant and
criminal manners. The second issue is the organization of the new environment in such a way as
to improve their behavior.

Keywords: situational approach to sexual offenses
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POCIAG JAKO MIEJSCE HETEROTOPICZNE.
TRAUMATYCZNE DOSWIADCZENIA
CZECZENSKIEJ UCHODZCZYNI

Wprowadzenie

W prezentowanym artykule przyblizam pociag jako miejsce heterotopicz-
ne, ,,inng przestrzen”, w ktorej zyli 1 pracowali uchodzcy czeczenscy w czasie
IT wojny rosyjsko-czeczenskiej (wojna miata charakter dwufazowy: od paz-
dziernika 1999 r. do kwietnia 2000 r. trwala wojna regularna, a od kwietnia
2000 r. do kwietnia 2009 r. trwata walka partyzancka). Dla konstruktu mojego
myslenia kluczowg jest kategoria heterotopii Michela Foucaulta, ktora traktuje
jako matryce interpretacyjng. Poprzez nig odczytuje trajektori¢ losu czeczen-
skiej uchodzczyni naznaczonej pigtnem wojny. W analizie jej narracji odwotu-
je sie do struktury heterotopii, a heterotopologie traktuje jako jej metodologie.
Michel Foucault (2005) wyrdéznit opozycje przestrzeni: prywatnych—publicz-
nych; rodzinnych—spotecznych; kulturalnych—uzytkowych oraz wypoczyn-
kowych—pracy. Pisat o dwdch rodzajach miejsc: utopiach jako przestrzeniach
nierealnych i heterotopiach jako miejscach poza miejscami, kontr-miejscach,
catkiem odmiennych miejscach (za: Boruszkowska, 2014; Majszyk, 2014).
Uwazat, ze ,,Heterotopia jest, ale istnieje inaczej niz miejsca rutynowo dostep-
ne, odwiedzane i doswiadczane” (za: Czaja, 2013, s. 14). Twierdzil, ze czto-
wiek zyje w sieci relacji, wyznaczonych przez rézne miejsca (emplacements),
ktore do siebie nie pasuja i nie mozna ich do siebie odnies$¢, nie mozna natozy¢
jednych na drugie. Pisal o miejscach ,,przechodzenia” (ulice) i miejscach ,,za-
mknigtych” (mieszkania). Do miejsca przechodzenia zaliczyl rowniez pociag.
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Wedlug niego stanowi on ,,wiazke relacji”, poniewaz po pierwsze mozna si¢
nim przemieszczaé, po drugie przej$s¢ z punktu do punktu (migdzy jednym
przedziatem a drugim, mi¢dzy jednym wagonem a drugim), a po trzecie jest
czyms, co przejezdza obok nas, co nas mija (Foucault, 2005). Niektorzy bada-
cze traktuja wagony jako nie-miejsca, a bocznice kolejowe jako miejsca (Sto-
wik, 2014). Takie podejscie odnosi si¢ jednak do pociagu, ktory jest srodkiem
transportu, a nie miejscem zamieszkania.

Dokonujac analizy wywiadu z czeczenska uchodzczynia wykazuje, ze pociag
jest miejscem heterotopicznym — miejscem zycia i $§mierci ofiar wojny rosyjsko-
-czeczenskiej. Jak zauwazyta Maria Mendel (2007, s. 17): ,,Heterotopie tworza
przestrzen pierwotng; przytrafiaja si¢ wigc 1 zdarzaja, a nie «sa» zawsze. Aby je
zatem«zobaczy¢» i zbadaé, nalezy rozmawia¢ z ludzmi, stucha¢ ich zyciowych
opowiesci 1 narracji, w ktorych «widza» siebie i swoj $wiat, pozwalajac dostrzec
jakas jego czes¢ innym. Warto dowiadywac sig, jak sg-w-miejscach i jak to by-
cie-w-miejscach rzutuje na nich samych oraz kulture, ktérg wspottworza™.

Pigciogodzinny wywiad z 46-letnig kobietg przeprowadzitam w 2015 r., w je-
zyku polskim. Narratorka byta bardzo sprawna werbalnie, mimo Ze rozmawiala
w obcym jezyku. Wywiad odbyt si¢ w mieszkaniu respondentki w atmosferze
szacunku, akceptacji i wspolnego zaufania. Podczas wywiadu czula si¢ ona swo-
bodnie i bezpiecznie. Wypowiedzi towarzyszyt brzek sztuccow i... miauczenie
kotow. Artykut opiera si¢ na wersji dzwickowej i transkrybowanej. Po roku od
wywiadu ukazata si¢ publikacja mojej rozmoéwczyni. Wywiad zostal skonfron-
towany z opracowaniem drukowanym. Wybratam fragment o pracy narratorki
w pociagu, ktory poddatam analizie pod katem heterotopii. Do tej pory nikt
z badaczy nie podjat si¢ takiego ujecia opisu traumatycznych do§wiadczen wo-
jennych uchodzcoéw czeczenskich.

Wojny rosyjsko-czeczenskie na przestrzeni wiekow

Republika Czeczenska wchodzi w sktad Federacji Rosyjskiej i graniczy z Da-
gestanem, Inguszetiag, Krajem Stawropolskim i Gruzja. Czeczeni sg grupa et-
niczng, ktéra zamieszkuje przedgorze Kaukazu i czgs¢ Niziny Nadkaspijskiej
(Ferenc, 2004); nazywaja siebie Nachami (Nachczoj, Nochczi) i wierza, ze sa
potomkami Noego (Mitoszowie, 1979). Wedtug czeczenskiego kulturoznawcy,
thumacza i poety Issy Adger-Adajewa (2005) Czeczeni nazywajg siebie takze
Wajnachami, co oznacza ,,Nasz Narod”. Nazwa ,,Czeczeni” po raz pierwszy zo-
stata uzyta przez Rosjan w XVIII w. (Grochmalski, 1999).

Konflikty rosyjsko-czeczenskie datuje si¢ na poczatek XVIII w., kiedy to
carska Rosja rozpoczeta podboj Poinocnego Kaukazu. W 1859 r. Czeczenia
zostala przytaczona do Rosji, a w 1924 r. powstal Czeczeniski Obwod Autono-
miczny w ramach Zwigzku Sowieckiego. W 1944 r. Jozef Stalin dokonal ma-
sowej deportacji Czeczendéw i Inguszy do Kazachstanu i Azji Srodkowej. Po
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jego $mierci nastagpita polityczna ,,odwilz” i w 1957 r. 6wczesny premier ZSRR
Nikita Chruszczow, pozwolit Czeczenom na powrdt z zsytki i reaktywowat Cze-
czensko-Inguska Autonomiczng Republike Socjalistyczng. Republika ta zostata
utworzona 5 grudnia 1936 r., a przestala istnie¢ w listopadzie 1990 r. w zwigzku
ze zmianami zwigzanymi z rozpadem ZSRR.

Pod koniec lat 80. XX w., w czasie rozpadu ZSRR, éwczesny prezydent Bo-
rys Jelcyn powiedziat do obywateli autonomicznych i zwiazkowych republik:
,Bierzcie tyle suwerennosci, ile zdotacie udzwignaé” (za: Fischer-Malanowska,
Magomedow, 2000, s. 117-125). Spowodowato to nasilenie dazen separatystycz-
nych réznych republik, w tym takze kaukaskich. W pazdzierniku 1991 r. pre-
zydentem Czeczenii zostal general radzieckiego lotnictwa Dzochar Dudajew
1 w listopadzie 1991 r. ogtlosil niepodlegtos¢ Czeczenskiej Republiki Iczkerii.
W 1992 r. wojska rosyjskie opuscity Czeczenig. W listopadzie 1994 r. nastapita
nieudana proba przejecia wladzy w Groznym przez czeczenskich opozycjoni-
stow popierajacych Moskwe. Wiadze Kremla nie cheiaty zgodzi¢ si¢ na odtacze-
nie Czeczenii od Federacji Rosyjskiej z kilku powodow. Oficjalna wersja glosita,
ze chodzilo o przywrocenie porzadku konstytucyjnego w Czeczenii. Republika
byta postrzegana jako zrédlo terroryzmu, w ktérej mafia defrauduje rosyjska
walutg 1 nalezato ukréci¢ ten proceder. Waznym powodem z punktu widzenia
ekonomicznego byto wydobycie w Czeczenii ropy naftowej i gazu ziemnego oraz
ich przetworstwo. W Groznym dziataty cztery rafinerie, jedne z najwigkszych
na obszarze bytego ZSRR (Kuleba, 1997). Kolejny powdd to wzgledy religijne.
Rosja obawiata si¢ rozszerzenia islamu na sgsiednie republiki. Inny to pokaza-
nie, ze mimo upadku Zwigzku Radzieckiego, armia jest nadal silna i ,,taka mata
zwycigska wojenka” podniesie morale zolnierzy oraz wzmocni pozycj¢ Borysa
Jelcyna (Czarnotta, Moszumanski, 1995, s. 16). Wiadze Kremla obawiaty sig,
ze autonomia Czeczenii spowoduje chge¢ wyzwolenia si¢ innych republik spod
panowania Rosji. Wojska rosyjskie wkroczyly do Czeczenii 11 grudnia 1994 r.
i rozpoczeta sie [ wojna czeczenska (Boniface, Iris, 2001). Pod dwoch latach,
w sierpniu 1996 r., nastapito porozumienie pokojowe podpisane w Chassaw-Jur-
cie. Wojska rosyjskie opuscity Czeczenig.

Pretekstem do rozpoczecia I wojny czeczenskiej (pazdziernik 1999) byt na-
jazd Szamila Basajewa (przywddcy czeczenskich partyzantdow) na Dagestan
w celu wprowadzenia islamskiego kalifatu, obawa wtadz rosyjskich przed roz-
przestrzenieniem si¢ rewolucji islamskiej (Szmyd, 2000), a takze akty terrory-
zmu, m.in. zamachy bombowe przeprowadzone przez separatystow czeczen-
skich w trzech miastach Rosji (niektore hipotezy glosza, ze byta to prowokacja
rosyjskich stuzb specjalnych). Wojna miata charakter dwufazowy: od pazdzier-
nika 1999 r. do kwietnia 2000 r. trwata wojna regularna, a od kwietnia 2000 r.
do kwietnia 2009 r. trwata walka partyzancka.
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Trajektoria wojenna czeczenskiej uchodzczyni

Glowna osig, w ktorej osadzona jest wypowiedZ mojej rozmowcezyni — 46-let-
niej kobiety, jest zycie 1 praca w pociaggu w Inguszetii. Wywiad to fragment
dtuzszej wypowiedzi czeczenskiej uchodzczyni, ktora jest ,,w zagrozeniu”
wynikajagcym z wojny i z uchodzstwa. Jest egzemplifikacja losu pojedynczej
rodziny uwiktanej w doswiadczenia historyczne Czeczenéw. Doswiadczenia
narratorki sa indywidualnymi pgknigciami w jej biografii, sg subiektywna, jed-
nostkowg historig postrzegania rzeczywistosci. Wojna natomiast jest trajektoria
kolektywng catego narodu czeczenskiego.

Wyjazd do Inguszetii

Droga do sgsiedniej Republiki byta trudna i niebezpieczna. Jak wspomina
moja rozméwezyni: ,,Nasz sasied Zienia posadzit mnie w taki maty tazik, to po
rosyjsku, nie wiem, jak to po polsku. I w tym tazikie my pojechali, jak te zajace,
wiesz, jak kroliki. Tam tuf, tuf, tuf, bomby, a my tam wot tak, o tak, o tak. [ przy-
jechalismy do Nazrania. [Nazran — stolica Inguszetii do 2000 roku. Obecna sto-
lica to Magas, lezy cztery kilometry od Nazrania — przyp. E.J], a to byt piatek
wieczorem. Juz zamknigta imigracjonna stuzba i on po prostu nas wysadzit na
srodku drogi. Z lewej strony stoja domy, z prawej strony ta imigracjonna stuzba
1ja z dwojka dzieci po srodku i w nocy. Praktycznie, szosta, siddma godzina, juz
ciemno bylo. I nie wiem, co robi¢, ani pieniedzy nie mam, jestem w zarwannym
ptatiu [w porwanej sukience — przyp. E.J.], nawet dla Rasuta [w narracji raz
pojawia si¢ imi¢ Rasut, a raz Rustam — przyp. E.J.] papieru nie miatam [chodzi
tutaj o pieluchy dla syna — przyp. J.E.], bo szybko, szybko trzeba byto wyjs¢. Nic
nie miatam pod r¢ka. A Rasut przed tym, ze dwa dni, nie, ze trzy dni wczesnie;j,
byl ranny. M6j mtodszy potroczny syn, on miat tutaj otwartg czaszke, w tym
miejscu [pokazuje, w ktorym miejscu na glowie — przyp. E.J]. I teraz ma tutaj
taka blizne¢ (cisza). Nie strzelali. Bomba wpadta, a on lezat na takim duzym
parapecie. Zeby na podloge go nie ktadé, potozytam go na parapecie, a kiedy
bomba wpadta, to jego z tego parapetu rzucito na druga $ciane, wuuuf, i uderzyt
1 u niego tutaj otwarta czaszka byta. No 1 Rasut tak robit yyyh, juz nie miat sity
ptakac, bo jedzenia nie dostawal juz dwa dni, nie miat co jes¢, jeszcze byl ranny.
Islam tak cicho, cicho ptakat, nie gtosno tak. Nie wiedziatam po prostu, co robi¢”
[pojawia si¢ tu pewna niescisto§¢, poniewaz w swojej publikacji respondentka
pisze wrgcz przeciwnie, Ze jej starszy syn ,,wrzeszczal i ptakat wnieboglosy” —
przyp. E.J]. Jak zauwazyl Piotr Filipkowski (2010, s. 472): ,,Wspomnieniem nie
rzadzi bowiem porzadek faktografii, lecz nieporzadek traumy”.

.1 tam jakas$ kobieta wyjrzata i mowi, a dokad pani, idisiuda [chodz tutaj —
przyp. E.J], a ty kto? Ja mowig, przywiezli nas z Groznego (dmucha w chus-
teczke), 1 tutaj chcialam do imigracjonnej stuzby, bo uciekliSmy stamtad. A ona
mowi, chodz do mnie. Ja zaszedta do niej, ona patrzy na mojego syna i mowi,
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on umrze. Ja méwig, wiem, ze umrze, ale co ja moge zrobi¢? Nic nie moge
zrobi¢. Jak Allah dal, tak i zabierze go. I ona méwi, idz wykap si¢ najpierw. Ja
poszedtam, a juz z miesigc nie kapatam si¢, byly brudne wlosy. Miatam takie
wlosy dtugie i byty brudne. A ja nie pomyslalam o wtosach. I ta kobieta méwi,
moze masz wszy, ja mowi¢ nie wiem, nie pami¢tam. Ona popatrzyla i mowi,
nie masz wszy, ale wltosy masz bardzo brudne, musisz je umy¢. Umytam si¢
1 méwie, moze masz nozyczki? Ona mowi tak. Ja mowig, daj mi. Ona mowi,
takie pigkne wlosy, co robisz? Ja mowie one nie sg potrzebne mi do zycia, po
co mowisz o wlosach. I obcigtam sobie wlosy, na krotko. I §wieza, wykapana
statam si¢ taka jakas apatyczna. Nie pamigtam, ona co$ do mnie mowi, a ja nic
nie styszg. Cos$ jej maz powiedzial, a ja nic nie rozumiem. Patrze, tak po pro-
stu. Ta kobieta méwi, idZ spac (ptacze). I powieta [zaprowadzita — przyp. E.J ]
mnie tak, utozyla (dmucha w chusteczke). Zasnetam od razu, nie pamigtam,
kiedy ostatnio spatam. I zasngtam od razu. Rano wstalam, moje dzieci byty juz
umyte, Rasut, mlodszy synek tez byt umyty, skapany. [ ona priwieta [przypro-
wadzita — przyp. E.J.] doktora, lekarza, ktory smatriet [obejrzat — przyp. E.J.]
rang¢ tutaj jego, tutaj mu zrobit takie co$, tak zawigzat go. P6zniej wyszedtam
stad. Ona mowi, zostan, z nami bedziesz mieszkaé, gdzie idziesz? Ja mowig,
ja nie bede z wami mieszkac, bo myslatam, ze bedzie tam pracowaé imigra-
cjonna stuzba. To ona tez nie pracowata w tym dniu, bo byla sobota, pdzniej
niedziela (westchnienie)”.

Podjecie pracy jako pielegniarka

»No 1 mysle, co teraz zrobi¢. Ide dalej, patrze, tam napisane: «Prokuratura
Nazranowskiegiego Rejonay. Patrze i mysle, to ja tam pdjde, bo moze jest otwar-
te. Ja wiem, do ktorej oni pracuja, nawet w niedziele. I poszedtam, zapukatam,
mnie otworzyli od razu. I ten facet mowi, ty skad jestes? Ja mowie z Czecze-
nii, z Groznego przyjechalam. Kiedy przyjechatas? Wczoraj. A gdzie bytas?
Tu kobieta mnie przyjmowata. Wstyd mnie, ale nie pami¢tam, ani imienia, nie
pamietam nawet domu, gdzie bylam, nie pami¢tam mieszkania. Ale i tak kiedys
pojade, bede szukac tej kobiety. No i ten facet méwi i co ty chcesz? Ja mowig,
imigracjonnyje stuzby nie rabotajet [nie pracuja — przyp. E.J], szukam, gdzie
mnie pdj$¢ z tymi dzieciakami, nie wiem, dokad mnie i$¢. Mowili, ze jakie$ tam
jest osrodek dla uchodzcow, albo cos. A on méwi, no poczekaj tutaj, posiedz.
I p6zniej ktos zadzwonit do niego i ja stysze, ze on rozmawia przez telefon i ten
kto$ pyta go, czy u niego jest jakie$ pielegniarki w pracy potrzebne? A ten facet
mnie pyta: a kim pani pracowata? Ja stysze, ze pielegniarki potrzebne, mowie
wiec, ze bylam pielegniarka. A ja nigdy nie pracowala pielegniarka, ja w ogole
nie wiem, co to jest. No i poszedtam pracowac¢ pielegniarkg. A on mnie moéwi, no
to wtedy bedziesz mieszka¢ w pociagu dla uchodzcow. To jest taki dtugi pociag.
No i w tym pojezdie [pociagu — przyp. E.J.] byto 17 wagonéw, razem z resto-
ranam [z wagonem restauracyjnym — przyp. E.J.]. I jeden wagon oddali mnie”
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[w pociagu zorganizowany byt szpital polowy. W publikacji respondentka pisze
o dwodch wagonach restauracyjnych i podaje, ze wagonoéw byto 14 — przyp. E.J.].

Praca w wagonie w roli pielegniarki

,»W tym wagonie byli, pelno bylo leki rozne, ktore ja w ogole nie znata, co to
jest. Tam rézne aparaty, przywiezli, jakie$ leki dostawata, jakie$ aparaty, ktore
ja nie wiedziata, do czego w ogdle to jest. No i zaczeta sobie radzi¢. Znalaztam
gdzie$ sprawacznik [katalog — przyp. E.J], ksigzke i czytatam. A tam 17 wago-
now, to po prostu dziwne byto, ze u mnie nikt nie umart na rgkach. Po prostu
Bog tak zrobit, ze nikt nie umarl. Zastrzyki zacze¢tam robié¢, zaczgtam opero-
wac ludzi, zaczetam... Nawet w nocy przywiezli do mnie dziewczyng z obcie-
tymi kolanami, nogami, nie miata nég. To po prostu, jak teraz rozumiem, po
prostu Boég mnie od razu tak w glowe takg mysl dal. Kiedys, kiedy$ czytatam
taka ksigzke, ze w Arabii obcinali cztowiekowi reke, jak kradt i wktadali go do
smoty, zeby kapilary [naczynka — przyp. E.J.] zamkna¢, zeby ten cztowiek nie
umarl [w swojej publikacji respondentka podaje, ze czytata ksigzke o markizie
Angelice,, tylko w pociagu zamiast smoty uzyta wosku — przyp. E.J.]. No i po
prostu zawigzatam jej najpierw i poézniej spirytusem wszystko wyczyscitam tej
dziewczynie, zrobilam jej antyszok, przeciwko szoku lek. P6zniej sprobowatam
wszystkie kapilary pozszywac, ale mnie nie wychodzito, ptakatam ja, nie datam
na to rady, ale pozmywatam, wszystko czys$ciutko zrobitam i zawigzalam jej
powyzej kolana, jak to musiatoby by¢. No i zabrali tg dziewczyne do Mozdoku
i pozniej powiedzieli, ze wyzyta ta dziewczyna. To byto w ogole dla mnie cos...
Do tej pory jestem po prostu zadowolona z siebie.

,»Byto tak, ze w 14 wagonie, na przyklad mezczyzna, ktory pracowal w tym
pojezdie, to miat zawat serca. I nie wiem, co mu robita, jakie zastrzyki mu
robitam. Dzisiaj zapytaj mnie, co ja robita, ale ja nie wiem, co robita. Wiem,
ze robita rozne zastrzyki, tam co$ robila, co$ starata si¢ jakos. I ozyt cztowiek
po prostu. Zapytaj mnie, ja nie wiem, co robita, naprawde. Po prostu ozyt ten
cztowiek, a byt juz siny, juz nie mogt oddycha¢ po prostu i juz wszyscy mo-
wili, Ze umiera. A on ozyl (cichy $miech). No widzisz, nie wiem jak. To jest
drugi. A w trzecim wagonie lezat facet, ktoéry mial strzelenie w brzuch, miat
otwarty ten brzuch, wszystkie kiszki [wnetrznosci, jelita — przyp. E.J.] byli na
brzuchu, z gory lezaty, po prostu lezaty z gory. [ nie wiedziatam, co robié. Ale
caty czas przychodzitam i robitam mu przeciw szoku, przeciw bolowi zastrzy-
ki. Caty czas sprzatalam, po prostu robitam wszystko, zeby nie bylo brudu, bo
tam w wagonie byto ponad 70 0sob, kiedy musi by¢ 40—50 os6b, a byto ponad
70 0sob. [W swojej publikacji respondentka podaje, ze w kazdym wagonie le-
zalo ponad 100 os6b. Mozna z tego wywnioskowac, ze tacznie opiekowata si¢
ponad tysigcem osob. Dla porownania, Malcolm Gray (1999) pisze, ze w wa-
gonach dla uchodzcow mieszkato zwykle okoto 60 0séb — przyp. E.J.]. To bylo
za duzo i bylo ciasno i brudno. I moglo co§ wpas¢ i moégt po prostu umrzeé
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od zagnojenia [zaropienia, zgnicia — przyp. E.J.] i robitam tak, zeby nie gnoito
si¢. No i wyzyl ten cztowiek tez (Smiech)”. [Podobnie respondentka opisuje to
wydarzenie w swojej publikacji — przyp. E.J.].

Wizyta u prezydenta

»A pozniej po tym cztowieku, juz zaczgtam obawiac si¢ wszystkiego, bo po-
wiedziatam kobietom, ze musimy pozbiera¢ si¢ i p6j$¢ do prezydenta, do Ausze-
wa, ze naszych ciezkich chorych musi przyjmowac¢ szpital [Rustan Suttanowicz
Auszew (Pycaan Cynmanosuy Aywies) — prezydent Inguszetii w latach 1993—
2001. Jego nastepca to Murat Magomietowicz Ziazikow (Mypam Mazomemosuu
3a3uxog), prezydent Inguszetii w latach 2002-2008, obecny prezydent to Junus-
-biek Bamatgiriejewicz Jewkurow (FOuyc-bex Bamameupeesuu Eexypos), od
2008 r. — przyp. E.J]. Oni nie przyjmowali, nawet dzieciakow nie przyjmowali,
ktoérych z Groznego przywozili, rannych, chorych, to wszystko do tego pociagu
przywozili. Nie wozili do szpitala, bo tam byli ruskie zolnierze i bali sig, ze
miedzy soba beda si¢ bi¢, to nie brali naszych. I poszedliSmy do prezydenta, do
Auszewa, do Rustana. Bardzo dobry cztowiek, naprawde. Przyszedlismy. Na-
prawde tak mysleliSmy, ze nawet nie przyjmie. Ale mysleliSmy, Zze chociaz si¢
postaramy. No i przyszedlismy, z p6t godziny czekali$my. Najpierw powiedzieli
nam, ze go nie ma i mysleliémy, ze ktamig, bo nie chce nas przyjac. Ale powie-
dzielisémy, ze bedziemy tu staé i nigdzie nie pojdziemy, dopoki on nie przyjdzie.
Ale jego naprawde nie bylo. Przyjechal samochodem i od razu zobaczyt duzo
kobiet. Podszed! do nas i zaczal pytac, co si¢ stalo, po co przyjechaliscie, co si¢
wydarzylo. | méwig, wiesz co, jestem pielggniarka w pociagu, ktory tam stoi na
kolei i caty czas mam bardzo ci¢zkich chorych, a sama z zawodu nie jestem pie-
legniarka, ani chirurgiem. Jeszcze kiedy$ kto$ na moich r¢kach umrze, a ja wte-
dy nie wytrzymam, po prostu zabij¢ si¢. Nie moge z tym dac sobie rady (placze).
I proszg po prostu da¢ mi kogo$ do... Ja bytabym mlodszym, a ta osoba bytaby
starszym na przyktad, albo chirurga, albo kogos (dmucha w chusteczke). Albo
da¢ nam kogo$ do pomocy, albo zabra¢ naszych ci¢zko rannych do szpitala. A on
mowi, z radoscig bym to zrobil, ale w szpitalach sg ruscy zolnierze. Jak ja wpro-
wadz¢ waszych czeczenskich rannych do szpitala, wiesz co od razu bedzie? Ja
mowig, rozumiem, ze tam jest bardzo ci¢gzkie warunki, ja wszystko rozumiem,
ze s3 zolnierze. A po co oni nie pojada, Rosija jest wielka, po co oni ich nie
zabieraja? A niech nasi Czeczeni tutaj lezg. A on méwi, ze nie maja samolotow,
zeby zabrac tych zotnierzy. Ja mowig, no dobrze, jak to nie majg samolotéw? Jak
bomby rzuca¢ do Czeczenii, to majg samoloty, a jak zabra¢ swoich zotnierzy, to
nie majg samolotdéw? On tak na nas popatrzyt i poszedt. Nic nie mowit”.

Transport cieiko rannych do szpitala

»Wieczorem przyjechaty do nas karetki, a w ogodle karetka nawet nie przy-
jezdzata. Jak ty dzwonisz, karetka w ogole nie przyjezdzata do nas. Przyjechali
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wieczorem kilka karetek i zaczeli zabiera¢ moich cigzko rannych. Ja pytam, do-
kad ich wioza? Bo bali$my si¢, do Mozdoku nie chcieli$my ich puszczaé, bo tam
ich od razu zabijali, wiedzieli$my, gdzie ich chowaja. | my nie puszczaliSmy do
Mozdoku [Mozdok — miasto w republice Potnocnej Osetii, w potudniowej Ros;ji.
W czasie II wojny rosyjsko-czeczenskiej stacjonowaty tam wojska rosyjskie. To
tam byli torturowani zatrzymani i uprowadzeni Czeczeni (Bjorken, 2000)]. Na-
wet na czotgach przyjezdzali, zeby zabra¢ do Mozdoku rannych chtopcéw mto-
dych. Ale my nie oddali. A dokad zabieracie? A oni odpowiedzieli, do szpitala.
Do ktorego? Tutaj, na gorg. Aha, no tutaj na gorg, no dobrze. A gdzie zotnierze?
A ich juz zabrali dzisiaj. Ten Rustan Auszew tak zrobil”.

Spotkanie 7 chirurgiem

,»1 na drugi dzien przyjechat facet. Przyjechal, ruskij facet i do mnie puka, do
mojego wagonu. Ja mowie, kim jestes, kto ty jestes? A on gawarit [méwi — przyp.
E.J]: chirurg. Prezydent Inguszetii powiedzial, ze potrzebujesz chirurga i przy-
jechatem ci pomaga¢. Ja mowi¢ dobrze, to prosze (staby $miech). On przyszedt,
zaczelismy mowié, zebym mu pokazata wszystko, leki, co ja mam. Gdzie ja robi¢
zastrzyki, gdzie ja co robi¢ ludziom, jak ja ich przyjmuj¢. To ja mu pokazatam,
a on mowi, kiedy uczyta$ si¢ na pielegniarke? Ja mowie nie uczylam si¢ na piele-
gniarke. A on méwi: kltamiesz. Ja moéwie, nie ktamie. Widzisz, po prostu tu jest
ksiagzka, byta taka duza ksiazka, ja po prostu caty czas siedziatam i czytatam sobie,
jak co robi¢, w jakiejs tam innej sytuacji. A on mowi: naprawde nigdy nie uczytas
si¢ na pielggniarke? Ja mowie: nie. On mowi: to musisz uczy¢ si¢ na lekarza, jestes
bardzo dobra. Ja méwig, to po prostu Bog i tak podarowat mi zycie dostateczne,
wystarczy ($miech). I poszedtam pokaza¢ mu warunki, w ktérych byli moi chorzy.
Kiedy mu pokazalam, on méwi: naprawde wszystko sama robitas? Nikt ci nie
pomagat? Ja mowie: nie. On moéwi: jestem taki dumny z ciebie, jestem naprawde
tak zadziwiony. Ty Czeczenka? Ja mowig: tak. A on mowi: nie moze by¢. Ty jeste$
naprawde Czeczenka? Ja mowie: tak. Nie, ty jestes moze Ukrainka? Nie jeste$
Czeczenka. Ja mowig: ja jestem Czeczenka, mam dwdjke dzieci, jestem Czeczen-
ka 1 mieszkam tutaj i przyjmuje¢ tych chorych i robi¢ to, co moge. A on mowi: nie,
ty nie robisz to, co mozesz, ty robisz to, co nie mozesz nawet (Smiech)”.

Pomoc lekarska mtodszemu synowi czeczenskiej uchodziczyni

»A pozniej przyszedliSmy, ja mu co$ tam ugotowala do jedzenia, on pojadt,
pdzniej mowi: a co z twoim synem? Caty czas mu zmieniatam opatrunki, a czasz-
ka jak byla otwarta, tak byla otwarta, nie chciata zamkna¢ si¢. Ale ta rana zamyka-
1a si¢ juz, ale czaszka nie chciata si¢ zamkna¢. I gnito mu to i brzydko wygladato.
Ja mu powiedziala, jak to bylto i on zaczat leczy¢ mojego syna, tego mtodszego.
I gdzie$ za tydzien juz lepiej byto. On kilka szwéw nalozyl, co$ tam zrobit. Juz
w ogole nie chcial chtopak kusza¢ [jes¢ — przyp. E.J], do jedzenia nic nie chciat
bra¢. Miatl goraczke caty czas. To jemu przeszia goraczka, zaczat zdrowiec¢”.
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Zatruty transport 7 pomocy humanitarnej

»I przywiezli nam pomoc humanitarng z Petersburga. To byla tuszonka
w puszkach, zageszczone mleko w puszkach i kietbasy, no cos takiego. [ wszyst-
ko bylo otrawliennyje [zatrute — przyp. E.J.]. U mnie wszyscy si¢ zatruli. Zatruli
si¢ ludzie w 14 wagonach. Ja od rana w takim bialym szlafroku, od rana do
wieczora biegatam i stawiatam kapielnice [kroplowki — przyp. E.J.], zastrzyki
robitam, pomagalam wymiotowac i juz szpital nie mogt przyjmowac, ze duzo
ludzie si¢ zatruli. I gdzie$ wieczorem po prostu, bytam taka chora sama. Nic nie
jadtam, ale bytam chora sama. Przyszedtam do mojego wagonu i patrze, a Islam
tak lezy sobie, a mlodszy lezy na podtodze. I ja pytam Islama: po co ty tam
lezysz, a Rasul na podtodze, dlaczego ty nie opiekujesz si¢ mtodszym bratem?
A on méwi, mamo ja nic nie moge¢, mnie wszystko boli. Kaszy mu nie dawatam,
ale ktos mu dat zaggszczone mleko. I oni si¢ potruli. Patrze na mtodszego syna
1juz wiem, ze nie bedzie zyt. Wzigtam tego duzego na rece (westchnienie), a ten
facet, chirurg on tez.. ., w restauracji tam lezeli na podtodze ludzie bardzo potru-
ciion byl z tymi ludzmi. I ja z tym moim starszym synem pobiegtam do szpitala
tam na gorg. Przybieglam, a ten facet mowi, co si¢ stato? No widzisz, on juz
umiera, musisz pomoéc mi. A on mowi, zobacz co si¢ dzieje koto wagonu, duzo
ludzi juz umiera. Szkota cata zatruta, a w szkole tez byli uchodzcy, cala szkota
tez byla dla uchodzcow, sportowy zat [sala — przyp. E.J], taki duzy, tam tez
wszyscy potruli si¢. I tez wszyscy wyladowali w tym szpitalu, nie byto miejsc
w ogole gdzie przyja¢ nowych. A ten facet mowi, a co si¢ dzieje? Ja mu powie-
dziatam, a on mowi, no dobrze, daj go tutaj. A on mowi, a gdzie twdj mtodszy?
A ja méwig, no tam juz lezy na podtodze, juz moze martwy lezy. Jaka jeste$
stuknieta, jak to, on zywy! To jedziemy tam do twojego mlodszego! Ja mowie,
co ty, pojedziesz? Tyle ludzi masz, to do mojego bedziesz jechal? A on moéwi,
nie, ja do twojego syna pojadg. I Islama oddalismy kobiecie i pojechaliémy po
Rustama. Przyjechali$my i ten facet popatrzyt i powiedziat, tak, on nie bedzie
zyl. Moze dwa, trzy dni pozyje i juz nie bedzie go. Ja mowie, no dobrze, jak
i1 Bog da, tak i bedzie. Teraz ptacze, a wtedy nie ptakatam. Nie wiem, co byto,
ale nie ptakatam tyle (ptacze)”.

Spotkanie 7 matkami Stowarzyszenia Matek Zotnierzy w Rosji

»Ja tak siedzg, trzymam na rekach Rustama, tak patrze na niego. I tutaj do
naszego wagonu wsiadaja ruskie kobiety. Bo oni idg szuka¢ swoich synow
w Czeczenii, przyszedli szuka¢ swoich dzieci. I wsiedli do mojego wagonu,
zeby przenocowac. Eto stysze, ze tak, tutaj siedzisz, a tutaj jest drugie miejsce,
a te kobiety obok siedza [w przedziale obok — przyp. E.J.]. I kobieta mowi,
niech beda przekleci ci Czeczeni, to przez nich wojna si¢ zaczeta, no takie
rozne rzeczy opowiadata. To po prostu bylo ostatnie, co moglam w tym dniu
wytrzymac. Po prostu rzucilam syna, tam gdzie siedzialam, podbieglam do
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tej kobiety, ztapalam ja za szyje¢ i zaczgtam dusi¢. Napadly na mnie drugie
kobiety, kto$ tam moje r¢ce probuje od niej odciagnad, a ja ja trzymam i nikt
nie moze mnie od niej oderwac. I jako$ oderwali. I ja tak siedz¢ z Rustamem
na rekach, Rustam tak yyyyh, troche tak robit, nie ptakat. I podchodzi do mnie
jedna kobieta i mowi: co z twoim synem? Ja méwie: nic si¢ nie stato, umiera
po prostu. A ona méwi: a co ty tak po prostu méwisz? Nie przykro ci, ze on
umiera? Ja mowi¢: a co ja mam robi¢? Tanczy¢, ze on umiera? Siedz¢ i cze-
kam. A ona mowi: jaka ty jeste$ spokojna. Ja mowig: jestem taka, jaka jestem.
I ona odszedta. Znow przychodzi i méwi: daj mi tego chlopca, to dziecko, bo
ona nie wiedziata, czy to chlopiec czy dziewczynka. Daj mi to dziecko, ja
jutro pojade do Moskwy, ja jestem przedstawicielka Stowarzyszenia Matek
Zolnierzy w Rosji, Galina Iwanowna Marczienko. Ja nie mam tam syna, moj
syn nie walczyt w Groznym, po prostu przywiozlam te kobiety, zeby szukaly
swoich dzieciakoéw. Daj mnie tego dzieciaka. Ja jutro tego dzieciaka zabiorg do
Moskwy i bedzie zywy twoj syn. Ja mowie tak: czy jestes kobieta stuknicta?
Ty jestes ruska, ja jestem Czeczenka, migdzy nami idzie wojna, a ja tobie dam
dziecko? Nawet jak ono musi umrzec¢? Ty jeste§ troche dziwna. I tak sobie
siedz¢. Ona znéw odszedla i znéw przychodzi. Méwi: daj, bo twoje dziecko
umrze, oddaj mi go. Ja mowig: nie, nie dam. Niech tutaj umrze, ja tutaj scho-
wam, bede wiedziala, ze on tu jest i bede chodzila do tego... A jak tobie od-
dam, to gdzie ja ciebie znajde? Ruska jeste$. Moze ty chcesz tam, gdzie$ tam,
serduszko wyjac, albo watrobke wzigc, narzady. Kto wie, co ty chcesz zrobié.
Ty jeste$ ruska, kto wam wierzy? Nikt wam nie wierzy. I ona poszedta sobie”.

Oddanie syna Rosjance Gali

,»A juz rano, gdzie$ pigta godzina, miat jecha¢ pociag na Mozdok, ten, ktory
zawsze jedzie. A on zawsze w drugiej kolejce stat. Ja juz patrze na godzing,
a Rustam juz przestat tak yyyyh robi¢, tylko lezy sobie, tak $linka mu leci, ja
mu troche¢ wycieram i on tak sobie lezy. Ja podszedta do tej kobiety i mowig:
teraz bierzesz dziecko i jedziesz. Jak nie jedziesz, nie dam. Jak teraz wezmiesz,
to teraz daj¢. A ona tak szybko w sumku [do torebki — przyp. E.J.] pochowata
swoje rzeczy i mowi kobietom: szukajcie swoich dzieci, ja swojego dzieciaka
juz znalaztam. I wzigta mojego syna, tak jak byt w kocu i uciekta z nim do tego
pociaggu. A ja nic nie pami¢tam. Nie pamigtam, ze jej nie data papierku jakiegos,
nie data jej nawet butelki, smoczka, pampersy. Nic nie datam. Po prostu dziecia-
ka w kocu, ktory umiera oddalam i ona uciekta. A ja nawet nie wiedziata wtedy,
jak ona ma na nazwisko (ptacze). Ujechata ta kobieta (westchnienie), a ja tak sie-
dze 1 patrze 1 zaczgtam tak plakac. Rustam gdzie$ ptacze. Albo tam placze, albo
tam. Stysze, caly czas styszg, Ze on ptacze. On na rekach u mnie nie ptakal, a tu
jak jego nie ma, to on mnie caty czas ptacze. To ja idg, smotriu [patrzg — przyp.
E.J], tam nie ma jego, ptacze, po prostu ptacze. Stysze, ze on placze”.
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Niebezpieczna praca

,INO 1 pdzniej w nocy sama nie wychodzitam, bo juz kilka razy mnie napadli.
W nocy, jak wzywaja ciebie do innego wagonu, to musisz i$¢, prawda? Nawet
w nocy. A jak w nocy idziesz, to napadaja narkomani, zeby leki zabraé. I juz
dwa razy lub trzy razy mnie napadli. Bo tam milicja byla, ktora pracowata na
wagzalnoj milicji [w milicji kolejowej — przyp. E.J.]. To oni przychodzili do mnie
i tak automatem, tak stukaja i ja wychodze, a oni mi mowia, ze idziemy do tego,
albo do tego wagonu, Ze tam jest chora osoba. To ja razem z nimi juz szedtam,
sama juz nie szedtam”.

OskarzZenie o sprzedanie dziecka Rosjanom

,,1 przyszedliSmy do 14 wagonu, juz nie pami¢tam, do ktorego. Chora kobieta
lezata, w komie [w $pigczce — przyp. E.J] lezy, w ogoble si¢ nie rusza, nie dobrze
oddycha, ma infarkt [zawat — przyp. E.J.] serca. Nie wiem, jak ona zostata przy zy-
ciu i tego wieczoru nie byto jeszcze chirurga, bo on miat kilku chorych i odwiézt
do Pitagorska, gdzies wozit ich. I jako$ ta kobieta zostata przy zyciu, ockneta sig.
Ja jej mowie: wiesz co? Jak tobie troche, troche niedobrze, to wtedy przyjdz do
mnie. Po co ty do tego czasu czekasz, zeby ci w ogole byto niedobrze? To mozesz
umrze¢. Jak ty umrzesz, to co ja bede robita? Gdy mnie teraz zapytasz, co ci wktu-
fam, to ja nawet nie wiem, jaki zastrzyk ci zrobitam. Ty rozumiesz?

,»Ona mowi: my przez ciebie si¢ poktocilismy. Ja mowie: dlaczego przeze
mnie? Ja mieszkam w siddmym wagonie, ty mieszkasz w czternastym, mie-
dzy nami siedem wagondw. Co ja ci zrobita? Ja mieszkam tam, co ci zrobitam?
A ona moéwi: ta kobieta mowi, ze ty sprzedatas syna ruskiej kobiecie. Ja mowie:
jak to sprzedata? A tak, mowi, ze sprzedatas za pig¢ miliondw rubli. Ja mowig:
kto to powiedzial? Ona méwi: ta kobieta. Ja mowig: wiesz co? Nic nie moge po-
wiedzie¢ ci dobrego, ale powiem tak szczerze, chce, zebys ty tak samo sprzedata
swoje dziecko, tak samo jak ja (ptacze). I poszedta sobie, nic nie méwita. I w tym
dniu pierwszy raz zaptakatam. [ wszyscy zaczeli w pociggu mowic, ze ja sprze-
datam dziecko, wszyscy zaczeli paluchami na mnie pokazywac, ze sprzedatam
dziecko na narzady za pig¢ milionow rubliej. Tak wszyscy zaczeli mowic, wszy-
scy Czeczeni, ktorzy tam mieszkali”.

Uratowanie czeczenskiego dziecka przez Rosjanke

,»1 W nocy, za tydzien czy za pottora tygodnia znéw do mnie puka milicjant
z milicji kolejowej. Ja méwig: co sie stato? On mowi: idz z nami na milicje, tam
ktos dzwoni do ciebie. Ja mowig: jak do mnie dzwoni? Nikt nie wie z moich,
gdzie ja jestem, co robig¢, kto moze do mnie dzwoni¢? To wez stuchawke i stu-
chaj. To wzigtam stuchawke 1 mowig: halo. A tam z drugiej strony: halo, to Gala
dzwoni, twoj syn jest zywy. ByliSmy w Moskwie, w szpitalu, a teraz jedziemy
do Jarostawia do mnie, do domu. Twoj syn zywy i wszystko jest dobrze. Nie-

CNS nr 1(51) 2021, 97-120



108 Edyta Januszewska

dobrze mi si¢ zrobito, upadtam, a ten facet tej kobiecie mowi: zrobitas, ze jej
syn zywy, a teraz ta kobieta upadia (Smiech). Pozniej, gdzies za trzy tygodnie
znowu ona dzwoni i moéwi, ze we wszystkich gazetach pisza, wszyscy juz o tym
moéwia, ze ja ci uratowatam riebionka [dziecko — przyp. E.J.]. Chce przyjechaé
do ciebie i porozmawiac, bedzie telewizja. Czy mozna? Ja moéwie: mozna, no jak
nie mozna? I tak zaczgtlo si¢, u nas caty czas byta telewizja, pisali w gazetach,
wszedzie, ze czeczenska kobieta uwierzyla Rosjance. Ze Rosjanka uratowata
dziecko, taka statia [artykut — przyp. E.J.], Ze nie walcza dwa narody, a walcza
dwie polityki [wiecej o pomocy Galiny Iwanownej Marczienko mozna przeczy-
ta¢: [llumanckas, 2006 — przyp. E.J.]. No i tak. A pdzniej, jak przyjechata Gala
Z moim synem, to ja méwi¢: wiesz co, Gala? Wsadzmy Rasula do wozka i be-
dziemy tak jezdzi¢, zeby wszyscy patrzyli, ze dziecko jest przy mnie, bo wszy-
scy powiedzieli, ze sprzedatam dziecko za 5 miliondw rubli. I zaczeliSmy tak
wszedzie chodzi¢ i wszyscy tak patrzyli. Nie chcieli nawet przeprosic. To byli zli
ludzie (westchnienie)”.

Relacja respondentki i Gali to swoista fraternizacja matek — Czeczenki i Ro-
sjanki, ktora obrazuje paradoks wojny. Przed wojng w Czeczeni mieszkato wiele
narodéw, m.in. Rosjanie, Ingusze, Ormianie, ktore zyly ze soba w zgodzie. Woj-
na zniszczyta wzajemne relacje. Przyjazn wspomnianych kobiet pokazuje, ze
wrog zostal ustalony politycznie, a nie narodowosciowo.

Po trudach ucieczki i tutaczki respondentka z rodzing trafita do Polski. Dal-
sza cze$¢ wywiadu z nig dotyczy zycia w Polsce.

Narratorka wywiadu — posta¢ tragiczna i ofiara wojny

Wypowiedzi narratorki to naturalistyczny sposoéb opowiesci. Sg one wypet-
nione szczegdlami z jej zycia, sg doglebne i skondensowane, ale tez kilkakrot-
nie zaciemnione lukami w pamigci (,,nie pamictam, ani imienia, nie pamictam
nawet domu, gdzie bylam, nie pami¢tam mieszkania”; ,,nie wiem, co mu robila,
jakie zastrzyki mu robitam”). Jak pisze Piotr Filipkowski (2010, s. 419): ,,Pami¢¢
nie odbija bowiem ani nie odzwierciedla minionych zdarzen, lecz przetwarza
je 1 interpretuje. Ta interpretacja zalezna jest od wielu aktualnych kontekstow —
mig¢dzy innymi od wtasnych przekonan, od schematéw poznawczych, od pamie-
ci zbiorowej, w ktérej ramach funkcjonuje pamig¢ autobiograficzna, od stereo-
typow (...)”. W niektorych momentach wywiadu fakty r6znig si¢ od tych zawar-
tych we wspominanej publikacji respondentki. Jest to zwigzane z pracg pamigci
i z emocjami, jakie towarzyszyly narratorce w czasie wywiadu. Odwotanie si¢
do wielu szczegdlow zycia i pracy w Inguszetii moze wigzaé si¢ z tym, ze re-
spondentka prowadzita pamigtnik, w ktorym zapisywata swoje doswiadczenia
oraz przezycia towarzyszace réznym znaczgcym zdarzeniom. Pami¢¢ autobio-
graficzna jest zatem w jaki$ sposob ,,odtworzona”, a wypowiedzi pouktadane
w logiczny sposob. Narratorka wpisuje swojg biografie w przestrzen, miejsce,
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czas i relacje z innymi Czeczenami. Jej biografia zanurzona jest w kontekscie
kulturowym, religijnym, politycznym i spotecznym. W narracji nie ma jednak
pracy biograficznej, poglebionej autorefleksji, oceny siebie, autokomentarzy,
argumentacji, przepracowania trudnych i traumatycznych do$wiadczen zycio-
wych. Jest tylko raportowanie o swoim zyciu, co moze $wiadczy¢ o ciaglym
byciu w trajektorii i niemoznosci wyjscia z niej.

Z wypowiedzi narratorki wylania si¢ kilka punktow zwrotnych etapu jej bio-
grafii. Pierwszym z nich byt wyjazd do Inguszetii, drugim podjecie pracy jako
pielegniarki, trzecim agonalny stan syna, a ostatnim oddanie dziecka Rosjance
Gali. W kazdym z tych momentow respondentka byta i czuta si¢ samotna. Do-
$wiadczenie samotno$ci w nocy, na srodku drogi w nieznanym miejscu i z dwoj-
ka matych dzieci, bylo faza liminalng w wymiarze doswiadczenia biograficz-
nego, bylo dnem trajektorii. Jednak po nocy spedzonej u rodziny inguskiej
u narratorki nastgpit moment ,,metafizyczny”, moment transfiguracji, odzyska-
nie sprawstwa i podjecie decyzji o znalezieniu bezpiecznego miejsca (chociaz
sama nie wie jeszcze jakiego), w ktorym bedzie mogta zatrzymac si¢ na dtuzej
(5[ -] szukam, gdzie mnie pdj$¢ z tymi dzieciakami, nie wiem, dokgd mnie i$¢.
Mowili, ze jakie$ tam jest osrodek dla uchodzcow, albo cos”).

Respondentka to postac tragiczna i ofiara wojny. Podejmuje dziatania, ktore
w wielu przypadkach sa ambiwalentne. Przejawia si¢ to na licznych pozio-
mach i ptaszczyznach. Sytuacja, w ktorej sie znalazta wymusza na niej pode;j-
mowanie réoznych decyzji, czgsto sprzecznych z kulturowo przyjetym wzorem
wymaganym od czeczenskiej kobiety (bycie skromna, cicha). Jedno z napig¢,
ktore jej towarzyszy, jest zwigzane z relacjg na osi: poddanie si¢ woli Allaha —
a wlasne dziatanie/sprawstwo. Mirostaw Kuleba (1998) pisze, ze Czeczeni
charakteryzujg si¢ odwaga, patriotyzmem, przywigzaniem do ziemi, gleboka
religijnoscig. Z jednej strony determinizm religijny jest u niej znaczacy (,,Ja
mowig, wiem, ze umrze, ale co ja mogg zrobi¢? Nic nie moge zrobic. Jak Allah
dat, tak i zabierze go”; ,,Po prostu dziwne bylo, Ze u mnie nikt nie umart na re-
kach. Po prostu Bog tak zrobil, ze nikt nie umart”; ,,To po prostu, jak teraz ro-
zumiem, po prostu Bog mnie od razu tak w gtowe taka mysl dat”; ,,Ja mowige,
no dobrze, jak 1 Bog da, tak i bedzie”). Oddanie losu w rece Allaha zwigzane
jest z trajektorig indywidualna, to poszukiwanie sity wyzszej, aby nada¢ sens
i logike traumatycznym do$wiadczeniom. Czeczenska uchodzczyni wie, ze
dziecko jest darem od Boga i tylko on moze je uratowac. Allah jest decydentem
wszystkiego, a narratorka jest po cze$ci wykonawcg tego, co Allah dla niej za-
planowat. Z drugiej strony, oddanie dziecka Gali to niejako sprzeniewierzenie
si¢ wzorowi: Allah dal, Allah zabierze. To podjecie dzialania w dobrej wierze,
wziecie sprawy w swoje rece, ktore moze ocali¢ jej dziecko, to indywidualny
sposoOb poradzenia sobie z sytuacjg traumatyczng. To akt rozpaczy, ktoéry ma
znaczenie konstytutywne dla podjecia (nie)racjonalnego dziatania, to proba
uzyskania kontroli nad trajektorig. Nalezy pamigta¢ o tym, ze dla Czeczenki
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najwazniejsze sg dzieci. Dla nich sg gotowe zrobi¢ wszystko (Prochazkova,
2005). Oddanie dziecka wrogowi, to najwicksze wyzwanie egzystencjalne
cztowieka, matki, to niejako ,,osuni¢cie si¢ poza krawedz zycia” (Filipkowski,
2010). To do$wiadczenie graniczne jest ostatnim aktem walki z trajektorig.
Swiadcza o tym stowa narratorki: ,,Ja podszedta do tej kobiety i mowie: teraz
bierzesz dziecko i jedziesz. Jak nie jedziesz, nie dam. Jak teraz wezmiesz, to
teraz daj¢”. Dla respondentki w tym momencie liczy si¢ to, co jest tu i teraz.
Warto zastanowi¢ si¢ rowniez nad motywem pomocy respondentki przez Galg.
Jako Rosjanka, przedstawicielka Stowarzyszenia Matek Zolnierzy, doskonale
wie, co czuje matka, ktora stracita dziecko. Rozumie, ile poswigcenia i odwagi
wktadaja kobiety, ktore jada na wojne szukac swoich synéw. W relacji z narra-
torkg Gala jest przede wszystkim kobieta, a nie Rosjankg — wrogiem.

Decyzja o oddaniu dziecka Gali spotyka si¢ z potepieniem przez Czecze-
now. Respondentka kladzie na szali honor i lojalno$¢ wobec grupy, bo zawierza
dziecko wrogowi, a tym samym zdradza warto$¢ wyznawang przez Czeczenow,
taka jak przywigzanie do rodziny. Ten krok sprawia, ze moze mie¢ do konca
zycia wyrzuty sumienia, nie z powodu tego, ze dziecko umarto, ale z powodu
tego, ze oddata dziecko Rosjance. W akcie rozpaczy zmienia wz0r postgpowa-
nia ,,prawdziwej” Czeczenki, ale robi to instynktownie, jako matka, ktora pra-
gnie uratowac swoje dziecko, cho¢ jej postawa wobec Gali jest idiosynkrazyjna.
Spotyka si¢ wyraznie z wykluczeniem i ostracyzmem o0so6b, ktéorym pomaga,
ale dla ktorych oddanie dziecka wrogowi jest gorsze niz $mier¢, a splamienie
honoru rodziny i narodu jest godne pot¢pienia (,,wszyscy zaczeli paluchami na
mnie pokazywac, ze sprzedalam dziecko na narzady za 5 miliondéw rubliej”). Jej
czyn to akt odwagi, heroizmu, ktory przyptaca ogromnym cierpieniem, apatia
i odretwieniem (,,] wzieta mojego syna, tak jak byt w kocu [...] A ja nic nie
pamictam. Nie pamigtam, Ze jej nie data papierku jakiegos, nie data jej nawet
butelki, smoczka, pampersy. Nic nie datam. Po prostu dzieciaka w kocu, ktory
umiera oddatam i ona uciekta. A ja nawet nie wiedziata wtedy, jak ona ma na
nazwisko”). Konsekwencja tego jest doswiadczanie przez narratorke omamow
shuchowych (,,Stysze, caly czas stysze, ze on ptacze. On na rgkach u mnie nie
ptakal, a tu jak jego nie ma, to on mnie caty czas ptacze [...]. Stysze, ze on pta-
cze”), co poteguje jej traumg. Respondentka jest rozczarowana postawa osob,
ktore leczy, a ktore niesprawiedliwie osadzaja jej postepowanie. Swiadcza o tym
zdania zamykajace wywiad: ,,I zaczeliSmy tak wsze¢dzie chodzi¢ 1 wszyscy tak
patrzyli. Nie chcieli nawet przeprosic. To byli zli ludzie”.

Z opowiesci czeczenskiej uchodzczyni wylania si¢ jeszcze jeden przyktad,
w ktorym narratorka staje w obliczu traumatycznej proby egzystencjalnej do-
tyczacej zycia i Smierci jej dzieci. Musi podjaé prymarna decyzje, ktorego syna
zabra¢ do szpitala i uratowa¢ mu zycie, a ktorego zostawi¢ w pociagu i pozwo-
li¢ mu umrzeé. Bierze starszego, bo przyjmuje, ze mlodszy i tak nie przezyje
(»»[...] przyjechalismy i ten facet popatrzyl i powiedziat, tak, on nie bedzie zyl.
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Moze dwa, trzy dni pozyje i juz nie bedzie go”). W obliczu $mierci najmtodsze-
go syna respondentke cechuje indyferentnos¢. Nie moze nic wigcej zrobi¢, jedy-
nie by¢ przy nim i tuli¢ go w swoich ramionach. Jest osamotniona, co w przy-
padku takich sytuacji zdaja si¢ potwierdza¢ stowa Zygmunta Baumana (1998,
s. 179): ,,Kazda $mier¢ jest inna; kazda $mier¢ jest indywidualna; kazda $mierc¢
jest prywatnym do$wiadczeniem; kazda $mier¢ jest samotna”.

Respondentka to kobieta sprawcza, pragmatyczna, o duzej inteligencji spo-
tecznej, zdolnosciach organizacyjnych i bogatym kapitale indywidualnym. Ak-
tywnie ,,uczestniczy” w swoim losie i mimo wielu przeciwnos$ci probuje miec
wplyw na bieg wydarzen. Stara si¢ podejmowac racjonalne dziatania. Jak za-
uwazyt w swojej publikacji Piotr Filipkowski (2010), ktory analizowat wywiady
narracyjne z bylymi wigzniami obozéw koncentracyjnych, niektore osoby beda-
ce w trajektorii zamieniaty zaimek osobowy ,,ja” na ,,my” (zrobiono nam, powie-
dziano nam, kazano nam). Zdaniem autora $wiadczylo to o zaniku aktywnosci
podmiotu, o braku wptywu na swdj los i poddaniu si¢ oprawcom (Filipkowski,
2010). Narratorka wielokrotnie wptywata na swdj los. Juz w momencie poby-
tu u rodziny inguskiej zdecydowala si¢ na Scigcie dtugich, ,,picknych” wlosow.
Zdawala sobie sprawe, ze z powodu braku odpowiednich warunkow higienicz-
nych, trudno bedzie utrzymac je w czystosci. Kolejng decyzja, ktorg podjeta to
pojscie do prokuratury w Nazraniu w celu poszukania pomocy (,,No i myslg, co
teraz zrobi€. Id¢ dalej, patrze, tam napisane: «Prokuratura Nazranowskiegiego
Rejonay. Patrze i mysle, to ja tam pojde, bo moze jest otwarte. Ja wiem, do kto-
rej oni pracuja, nawet w niedzielg”. Tu pojawita si¢ pewna niescisto$¢ dotyczaca
dnia tygodnia, poniewaz wczesniej narratorka mowita, ze byt to pigtek). Ta de-
cyzja pociaga za soba nastepna, ktora jest punktem zwrotnym w jej biografii.
Mimo braku odpowiedniego wyksztatcenia i wiedzy medycznej, respondentka
decyduje si¢ zosta¢ pielggniarka w pociagu dla uchodzcow (,,Ja styszg, ze piele-
gniarki potrzebne, mowi¢ wiec, ze bylam pielggniarka. A ja nigdy nie pracowata
pielegniarka, ja w ogodle nie wiem, co to jest”). Z opowiesci dowiadujemy sie, ze
mimo wielu trudnosci, radzi sobie z tym zadaniem fenomenalnie. Jak zauwazyt
Zdzistaw Cackowski (1995, s. 69): ,,W $wiecie ludzkim natomiast kazda grani-
ca, kazde ograniczenie jest wyzwaniem, jest konieczno$cig i obowigzkiem ich
przezwycig¢zania. Czlowiek jest wiec istotg ciagle przekraczajaca swoje granice,
istotg ciggle transcendujacg je i dlatego wilasnie tylko cztowiek tak dramatycz-
nie odczuwa wszelkie swoje ograniczenia”. Z jednej strony respondentka czyta
ksigzki medyczne, ktore znalazta w pociagu, a z drugiej odwotuje si¢ do ,,me-
tod leczenia”, o ktorych czytata w powiesciach historycznych (w swojej ksigzce
odwotuje si¢ do serii romansow ,,Markiza Angelika” autorstwa Anne i Serge’a
Golonow). Waznymi momentami, o ktérych opowiada jest uratowanie przez nig
czterech osob: dziewczynki z ucigtymi kolanami, kobiety i mezczyzny z zawa-
fem serca oraz postrzelonego mezczyzny, u ktorego ,,wszystkie kiszki byli na
brzuchu, z gory lezaty”. Oprocz tego respondentka robita zastrzyki, podltaczata
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kropléwki oraz szyla i opatrywala rannych bojownikéw i cywilow. Mimo ze
czasami plakata z powodu braku umiej¢tnosci medycznych (np. zszycia naczyn
krwiono$nych), to nie poddawata si¢ i w miar¢ swoich mozliwo$ci oraz umiejgt-
no$ci pomagata pacjentom. Jak sama mowi: ,,No i zacze¢ta sobie radzi¢ (...) Do
tej pory jestem po prostu zadowolona z siebie”. Potwierdza t¢ opini¢ pracujacy
z nig chirurg: ,,Kiedy mu pokazalam, on mowi: naprawde wszystko sama robi-
1a$? Nikt ci nie pomagat? Ja mowig: nie. On mowi: jestem taki dumny z ciebie,
jestem naprawdg tak zadziwiony (...) ty nie robisz to, co mozesz, ty robisz to, co
nie mozesz nawet”.

Respondentka jest kobieta odwazng. Wojciech Gorecki (2002) pisze, ze jedna
z cech Czeczenow jest ich hardo$¢. Decyduje, ze razem z innymi Czeczenkami
pojda do prezydenta Auszewa z prosba o przyjmowanie rannych Czeczenow do
szpitala w Nazraniu. To ona zabiera gtos w rozmowie z prezydentem; aby wy-
wrze¢ na niego wplyw, uzywa argumentu, ze si¢ zabije, jesli nie otrzyma wspar-
cia. Jest zdeterminowana w osiggni¢ciu celu. Podsuwa rozwigzanie trudnej sy-
tuacji: albo dostanie kogo$ do pomocy, albo niech szpital zacznie przyjmowac
rannych uchodzcéw. Kolejng odwazng decyzje narratorka podejmuje wtedy, gdy
karetki i czolgi przyjezdzaja zabra¢ pacjentow do Mozdoku, a ona i inne kobiety
si¢ temu sprzeciwiaja i nie ,,oddajg” rannych.

Zargan przezywa wiele uczu¢: rados¢ i dume (uratowanie rannych uchodz-
cOow), bezradnos$¢, Iek i strach (bycie samej z dzie¢mi na pustej ulicy w Nazra-
niu, umierajacy syn), niesprawiedliwos¢, smutek i wstyd (bycie wytykang pal-
cami przez Czeczendw, z powodu oddania dziecka Rosjance), zto$¢ (na rosyjska
przedstawicielke Stowarzyszenia Matek Zotierzy w Rosji), bezsilnoéé i poczu-
cie krzywdy (wielka Rosja nie ma samolotéw, aby zabra¢ rannych zotnierzy ze
szpitala w Nazraniu).

W opowiesci respondentki wystepuje nagromadzenie potencjalu $mier-
ci: traumatyczny obraz syna rannego w wybuchu; jego agonalny stan, widok
rannych uchodzcéw w pociagu; przeciwstawienie sic wywozowi okaleczonych
Czeczenow do Mozdoku. Jak pisat Janusz Korczak (2012, s. 192): ,,Wojna. Przy-
tepiona reakcja na obrazy i fakty — troska o rodzing — instynkt samozachowaw-
czy, ktory dyktuje sposoby ocalenia siebie bodaj. Apatia i indolencja”. Pomimo
obcowania ze zlem i $miercig, respondentka spotyka na swojej drodze dobrych
ludzi: kierowce, ktory przewiozt ja i dzieci z ogarnigtej wojng Czeczenii do Na-
zrania, kobiete, ktora ja przenocowata, chirurga, ktdry opatrzyt rang jej syna,
prezydenta Auszewa, ktory pozwolil na przyjmowanie rannych uchodzcow
i w koncu Gale — Rosjanke, ktora uratowata jej syna. Zaroéwno kobieta udzielaja-
ca noclegu, jak i chirurg pozostajg bezimiennymi osobami. Respondentka mowi
o nich tylko ,,jaka$ kobieta” i ,,ruskij facet”. Narratorka koncentruje si¢ na opo-
wiesci o sytuacji, w jakiej znalazla si¢ nocg na srodku ulicy i pobycie w domu
kobiety oraz na rozmowie z chirurgiem dotyczacym jej pracy jako pielegniar-
ki. Mimo ze sg to osoby bezimienne, odegraty duza rolg¢ w jej trajektoryjnym
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doswiadczeniu biograficznym. Respondentka uczestniczy w skomplikowanych
relacjach ludzkich, ktore naznaczone sg przez wojne, kulture i historie Kaukazu.
Wojna i sytuacja uchodzstwa wyzwalajg u cztowieka nowe i nieznane wczesniej
zachowania, postawy i normy, ktére by¢ moze w warunkach pokoju nigdy by
nie zaistniaty. Emmanuel Lévinas (za: Kaminska, 2012, s. 38) napisal, ze: ,,Woj-
na (...) zniewala i pozbawia ludzkiej godnos$ci. Nie jest to cos, co si¢ mysli, co
mozna w petni zrozumie¢. Jest to cos, czego si¢ doswiadcza. Wojny do§wiadcza
si¢ jako bycia, ktore rani, jako bolu istnienia, ktore cigzy i doskwiera. Wojna to
takie bycie, ktore jest ztem i bezsensem. Ztem i bezsensem, ktérego czlowiek
doznaje i ktory dzwiga na sobie”. Lévinas (za: Kaminska, 2012, s. 38) uznat
takze, ze ,,wojna 1 przemoc sg stanem ontologicznym. Sg «prawda rzeczywi-
stosci», prawdg bycia”. Wojna jest takze odbiciem ludzkiego czlowieczenstwa
1 ponadwymiarowych wartosci egzystencjalnych skoncentrowanych na osi do-
bro—zto, zycie—$mier¢.

Pociag jako ,,inna przestrzen”, inne miejsce doSwiadczenia biograficznego

W analizie narracji respondentki odnoszg si¢ do szeSciu zasad heterotopii
wymienionych przez Michela Foucaulta. Pierwsza z nich glosi, Ze ,,nie ma przy-
puszczalnie na swiecie takiej kultury, ktéra nie tworzylaby heterotopii” (hete-
rotopia kryzysu i dewiacji). Druga, ze ,,spoteczenstwo w trakcie swojej historii,
moze sprawi€, by heterotopia, nie przestajac istnie¢, funkcjonowata w catkiem
inny sposob; kazda heterotopia ma konkretng i okreslong funkcje wewnatrz
spoteczenstwa i ta sama heterotopia moze mie¢ taka lub inng funkcj¢”. Trzecia
zasada mowi, ze ,,heterotopia moze zestawia¢ w jednym realnym miejscu (lieu)
liczne przestrzenie, liczne «miejsca» (emplacements), ktore sa ze soba niekom-
patybilne”. Czwarta, ze ,,heterotopie s3 najczesciej powiazane z warstwami cza-
su, to znaczy otwieraja si¢ na cos, co mozna by nazwacé, heterochroniami. Hete-
rotopia zaczyna funkcjonowa¢ w petni wtedy, gdy ludzie znajdujg si¢ w sytuacji
absolutnego zerwania ze swoim tradycyjnym czasem”. Kolejna zasada mowi, ze
,heterotopie zawsze zaktadaja system otwarcia i zamknigcia, ktory jednocze-
$nie izoluje je i czyni przepuszczalnymi”. I ostatnia glosi, ze ,,heterotopie petnia
pewna funkcje w stosunku do pozostatej przestrzeni” (Foucault, 2005).

W pazdzierniku 1999 r., gdy nasility si¢ bombardowania Czeczenii, jej miesz-
kancy zaczeli ucieka¢ do sagsiedniej republiki — Inguszetii. Swoje granice za-
mkneta dlanich Osetia Potnocna, Dagestan i Kraj Stawropolski (Radziwinowicz,
1999). Jak podaje historyk Stanistaw Ciesielski (2003), w potowie pazdziernika
1999 r., byto tam prawie 146 tysiecy uchodzcow czeczenskich, w potowie grud-
nia prawie 250 tysigcy, a w polowie stycznia ponad 261 tysigcy (Ciesielski, 2003;
zob. tez Kurczab-Redlich, 2003). W tamtym czasie ludno$¢ Inguszetii wynosita
360 tysiecy mieszkancoéw. Uchodzcy znalezli schronienie w r6znych miejscach:
w domach swoich rodzin, znajomych, ale takze w samochodach, kartonach,
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opuszczonych fabrykach, magazynach, szkotach, piwnicach, w budkach trans-
formatorowych, farmach, chlewniach, na stacjach benzynowych (Jendroszczyk,
1999a; Profile of internal displacement..., 2002; 12 Years of Humanitarian Aid
for Chechnya, 2011) oraz w barakach gospodarczych na cmentarzach (Politkow-
ska, 2006). Mieszkali rowniez w pigciu obozach namiotowych: Sputnik i Sacita
w stanicy Sliepcowskaja, oboz Bart w Karabutaku, Iman w Aki-Jurcie i oboz
w Malgobeku (Suchar, 1999; Wojciechowski, 2004; Kurczab-Redlich, 2016, fil-
my dokumentalne w rezyserii Kurczab-Redlich: Czeczenia..., 2003 i SOS...,
2004) oraz w pociggach stajacych na nieczynnych bocznicach kolejowych. Jeden
z nich — w stanicy w Sliepcowskiej — sktadat si¢ z 76 wagonéw sypialnych (Jen-
droszczyk, 1999b; Jagielski, 2000). W sumie w obozach namiotowych i w wa-
gonach mieszkalo okoto 12 tysiecy osob (@MC..., 1999). Inne dane podaja, ze
w samych wagonach mieszkato 10 tysiecy Czeczenow (Watch List, 1999).

Kultura, jak pisze Maria Mendel (2007, s. 9), ,,tworzy przestrzen; przestrzen
jest kulturg; kultura jest przestrzenia”. Pocigg, w ktorym mieszkata respondent-
ka 1 inni Czeczeni to miejsce bez miejsca, to przestrzen pomiedzy heterotopia
dewiacji a heterotopig kryzysu. To miejsce ,,nigdzie”, miejsce zakazane w relacji
do srodowiska (Mendel, 2007). Uchodzcy byli na nie swojej ziemi, byli ,,obcy”,
pozostawieni samym sobie, zdani na pomoc nielicznych Inguszy i organizacji
humanitarnych. Zdarzaty si¢ przypadki, ze gospodarze ,,wyzyskiwali” finanso-
wo Czeczenow, oferujac im wynajem mieszkan i innych pomieszczen po zawy-
zonych cenach. Na zawsze pozostali/pozostang juz, nawet jesli nie fizycznie to
mentalnie, uchodzcami i to pigtno bedzie wpisane w ich biografie. Pigtno — upo-
korzenie, ktore wyznaczylo zmiang ich statusu spotecznego: z dumnych kau-
kaskich gorali, na osoby skazane na pomoc innych, na nomadéw wrzuconych
w migjsce od-miejscowione (zob. tez Jaworska-Witkowska, 2015).

W Inguszetii niektore pociggi odstawione na bocznice staly si¢ swoistymi
obozami stworzonymi dla uchodzcow, a nie przez samych uchodzcéw. Pociag
jako miejsce zamieszkania Czeczenow charakteryzowat si¢ swoimi prawami,
zasadami i normami.

Jak wynika z literatury przedmiotu, pociagi byty bardzo stare i zniszczone,
niektore z nich miaty przerdzewiaty dach, przez ktory wpadat deszcz. Okna
i drzwi byly nieszczelne i od strony wewnetrznej osadzal si¢ na nich szron;
warunki sanitarne byly bardzo trudne. Wprawdzie znajdowaty si¢ tam 16zka
1 materace, ale panowato zimno, ciasnota i brud. Czeczeni chorowali na zapa-
lenie ptuc, byli przezicbieni, ostabieni, mieli wszy i $wierzb; w wagonach byty
pluskwy i karaluchy (Ocmamubcs 30ecw?..., b.r.). W wagonach rodziny dostawaty
jeden przedzial. Aby oddzieli¢ si¢ od wspdimieszkancoéw i zachowaé namiast-
ke intymnosci, uchodzcy wieszali na drzwiach przescieradta i koce (Borowski,
2006). Dzieci nie chodzity do szkoty, a czas spedzaly w dusznych i ciasnych
wagonach lub bawity si¢ wokot pociagu. W czasie [ wojny czeczenskiej uchodz-
cy réwniez mieszkali w wagonach sypialnych. Dzieci bawity si¢ kamieniami
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z torowiska, patykami, kawatkami blach, robity takze drewniane karabiny i tuki
(Hugo-Bader, 1995).

Wojciech Jagielski (2004, s. 262-264) tak pisze: ,,Z daleka odnosito si¢ wra-
zenie, ze pociag zatrzymal si¢ z powodu awarii albo po prostu na zyczenie pa-
sazerow zrobil przerwe w podrozy. Ludzie przechadzali si¢ wzdtuz wagonow,
nie oddalajac si¢ zanadto, jakby z obawy, ze pociag ruszy bez nich [dotyczyto
to zwlaszcza starszych Czeczenow, ktorzy pamigtali wywozke na Sybir w 1944
roku — przyp. E.J.]. Przeciagali si¢, rozprostowujac zdre¢twiate rece i nogi. Mez-
czyzni, zbici w gromadki, palili tyton, kobiety krzataty si¢, nawotujac rozbiegang
dzieciarni¢ (...). Ludzie bili si¢ o wagony, rodziny chciaty dosta¢ jak najwiccej
przedziatow, i to najlepiej jeden obok drugiego (...). Kiedy przestawali grzaé, po-
cigg przemieniat si¢ w chlodni¢. Najbardziej jednak dokuczal brak przestrzeni.
Siedzieli catymi dniami bezczynnie, $cisnieci w zgietku i zaduchu, bez szans na
chwile samotnosci. Wcigz potracani, dotykani, pozbawieni ciszy, otoczeni ze-
wszad twarzami bliskich i znajomych, ktore z kazdym dniem, z kazda godzing
stawaly si¢ coraz bardziej znienawidzone. M¢zczyznom bylo tatwiej. Zajmowali
miejsca przy oknach albo wychodzili na korytarz pali¢ papierosy. No i wolno tez
bylo im krzycze¢, gdy nerwy odmawialy postuszenstwa. Kobiety mogly co naj-
wyzej ptakac (...). Wiosna, wyjatkowo ciepla i stoneczna, zamiast przynies¢ ulgg,
przerazita ich koszmarem lata. W nagrzanym za dnia stoncem, dyszacym zarem
pociagu nie sposob byto zasng¢. Upat odbierat sen, ostatnie wytchnienie, jakie zo-
stawita jeszcze litoSciwa ciasnota (...). Ludzie po catych dniach snuli si¢ bez celu
woko! pociagu. Szczery step rozciagajacy sie po horyzont zniechgcat do wysitku,
pozbawial resztek inicjatywy. Wokot nie byto dostownie nic, zadnego drzewa”.

Wagony dla mojej rozmoéwczyni byly miejscami obcymi, nieprzyjaznymi,
pelnymi napiecia i Ileku o zycie swoje, swoich najblizszych oraz rannych i umie-
rajacych uchodzcow. Uczucie strachu potggowatly traumatyczne do§wiadczenia
wojenne, niebezpieczna ucieczka do Inguszetii, wynikajgce z tego zmeczenie
oraz niepewno$¢ co do przysztosci. Przestrzen zyciowa respondentki w wigk-
szo$ci ograniczata si¢ do wnetrza pociagu. Z narracji wyodrgbnitam trzy rodza-
je przestrzeni intymnej, w ktorej funkcjonowata czeczenska uchodzczyni. Po
pierwsze byl to wagon, w ktérym mieszkata z dzie¢mi. Najczesciej czas spedza-
ta poza nim, pozostawiajac kilkuletniego syna z mtodszym bratem, ktérym si¢
opieckowat. Po drugie, przestrzen intymng stanowity pozostate wagony, w kto-
rych lezeli ranni i chorzy bojownicy i cywile. Po trzecie wspomniang przestrzen
stanowil kontakt fizyczny z chorymi i umierajacymi ludzmi. Respondentka
z racji wykonywanej pracy cze¢sto widziata nagich ludzi (np. podczas operacji).
W kulturze czeczenskiej niedozwolone jest, aby kobieta zobaczyta rozebranego
mezezyzne. Warunki wojenne zmienity jednak caly system wartosci i relacji
migdzy ludzmi, takze tych intymnych. Julian M. Czurko (2014, s. 21) zwrocit
uwagg, ze: ,,(...) charakter przestrzeni i miejsca zawsze jest przedmiotem ne-
gocjacji, a jego tozsamos¢ jest procesualna i niestata”. Pociag byl przestrzenia
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oswajania, wytwarzania i przekraczania granic intymnych ludzi w nim miesz-
kajacych (Zimnoch, 2014).

Oprocz funkceji szpitalnej, pociag petnit takze inne zadania: byl baza noc-
legowa dla kobiet ze Stowarzyszenia Matek Zotnierzy w Rosji; byt miejscem,
do ktorego dostarczano i w ktorym dystrybuowano pomoc zywnosciowg dla
uchodzcow. Natomiast teren poza pociagiem byl miejscem niebezpiecznym,
w ktorym narratorka zostata kilka razy napadnigta. Byto to tez miejsce, w kto-
rym miata kontakt z inguska milicja, ktora w nocy ochraniata ja w czasie dtu-
giego przemieszczania si¢ miedzy wagonami. Pociag, jak i teren wokot niego byt
miejscem, do ktorego przyjechata telewizja i reporterzy rosyjskich gazet. Pociag
dla narratorki byl przestrzenig skurczona, ciasng i petna napigcia.

Dla respondentki czas wyznaczony byt przez opieke nad chorymi pacjenta-
mi. Nacechowany byl codzienno$cig rutynowych prac, byt ,,gesty”, pelny (Tar-
kowska, 1987), nie pozwalat na odpoczynek. Z narracji dowiadujemy sie, ze
oprocz pomocy pacjentom, doswiadczeniami na osi czasu bylo uczenie si¢ przez
czeczenskg uchodzczyni¢ z podrgcznika medycyny, pobyt w szpitalu z rannymi
dzie¢mi oraz wizyta u prezydenta Auszewa. Moja rozmoéwczyni ani razu nie
wspomniata o czasie przeznaczonym dla siebie i dla dzieci. Ani razu nie po-
wiedziata o relaksie, spacerze wokot pociagu czy wspolnym spgdzaniu czasu
z innymi kobietami. Uzywajac stow Jana Szczepanskiego (1999, s. 164), mozna
powiedziec, ze byt to ,,czas okropny, czas rozpaczy, czas przeklety”. Czas w po-
ciggu ulegt dekonstrukeji: byt ,,poszarpany”, ,,beztadny”, ,,smutny”, ,,samotny”,
.przejsciowy”, byt czasem ,,zawieszonym miedzy Zyciem a $miercig”. Zycie
w pociggu charakteryzowalo si¢ ,,rozcztonkowaniem czasu i przestrzeni” (zob.
m.in. Hall, 1999, s. 80). Czas i przestrzen nie pasowaty do siebie: uchodzcy mieli
bardzo duzo czasu, a malo przestrzeni. Byla to pofragmentowana przestrzen
i wydziedziczony z niej podmiot (Skurtys, 2014). Magdalena Archacka (2016,
s. 160) podkresla, ze heterotopia ,,zawiera zatem jednocze$nie aspekty akumu-
lacji czasu, jak i jego nietrwato$ci, ptynnosci, poszatkowania i jednoczesnosci.
Przestrzen i czas taczg si¢ tworzac mikrokosmos, uniwersalng heterotopi¢ §wia-
ta zycia”. Czas respondentki naznaczony byl dos§wiadczeniami granicznymi, tra-
jektorig, z ktora musiata zmagac si¢ kazdego dnia.

Konkluzje

Heterotopie zaktadaja system otwarcia i zamknigcia, ktory z jednej strony
izoluje je, a z drugiej czyni przepuszczalnymi. UchodzZcy, ktérzy trafili do po-
ciggu z powodu braku mozliwosci wynajmu mieszkania, skazani byli na pobyt
w nim przez wiele tygodni i miesigcy. Z jednej strony, poniewaz warunki sani-
tarne w pociaggu byly o wiele lepsze niz w obozach dla uchodzcow, Czeczenom
trudno bylo si¢ tam dostac. Z drugiej jednak strony, pociag stanowit ,,bezpieczng
granicg”, ktorej nie mogli i nie chcieli przekroczy¢. Aby pokazac $wiatu, ze
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wojna si¢ juz skonczyla, od 2000 r. wladze Kremla namawiaty Czeczenow do
wyjazdu z Inguszetii i powrotu do domu. W 2004 r. zostaty zlikwidowane ostat-
nie obozy dla uchodzcow.

Do pociggu przychodzity nieliczne osoby z zewnatrz. Z narracji dowiaduje-
my si¢, ze byt to rosyjski chirurg, Gala — Rosjanka i reporterzy telewizyjni. Na-
tomiast pod drzwi wagonu narratorki przychodzili milicjanci, ktorzy, jak sama
o tym mowi: ,.,tak automatem, tak stukajg i ja wychodze”. Podjezdzaty tez czotgi
rosyjskie w celu zabrania rannych bojownikow. Pociag stat na bocznicy, daleko od
wzroku mieszkancow, ukryty na fizycznej i mentalnej ,,niewidzialnej” przestrze-
ni, do ktorej nikt z mieszkancow Nazrania si¢ nie ,,zapuszczal”. Uzywajac stow
Zygmunta Baumana (2004, s. 53), uchodzcy byli i sg ,,JudZzmi-odpadami”, ,,ludz-
mi-odrzutami”, ,,wykluczonymi”. Wedtug tego filozofa uchodzcy to takze ludzie
,nadliczbowi”, ,marginesowi”, darmozjady i natrgci zglobalizowanego $wiata,
o ktorych najlepiej zapomniec, aby nie burzy¢ poczucia szczescia i zadowolenia
z zycia w lepszym, bogatym i bezpiecznym swiecie (Bauman, 2004, s. 68).

Allan D. Bloom (1997, s. 288), amerykanski filozof polityczny, tak powie-
dziat: ,,Potrzebujemy historii nie po to, by nam powiedziala, co si¢ zdarzyto, lub
wytlumaczyla przeszto$é: potrzebujemy przeszios¢ ozywié, aby wyjasnita nam
przyszto$¢ i uczynita ja mozliwa”. Potrzebujemy historii, aby nauczy¢ si¢ zycia
w przyszlosci — zycia bez wojen, przemocy i cierpienia zadawanemu drugiemu
cztowiekowi.
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POCIAG JAKO MIEJSCE HETEROTOPICZNE. TRAUMATYCZNE
DOSWIADCZENIA CZECZENSKIEJ UCHODZCZY NI

Abstrakt

W artykule ukazany jest pociag jako miejsce heterotopiczne, ,,inna przestrzen”. Zagadnienie
to analizowane jest w kontekscie struktury heterotopii Michela Foucaulta, ktora odwotuje si¢ do
sze$ciu zasad. Scharakteryzowane zostalo zycie i praca czeczenskiej uchodzczyni w pociagu —
obozie dla uchodzcow w Inguszetii w 1999 roku. Dokonano takze opisu historii wojen rosyjsko-
-czeczenskich na przestrzeni wiekow.

Stowa kluczowe: wojna w Czeczenii, Michel Foucault, koncepcja heterotopii, biografia wojenna
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THE TRAIN AS A HETEROTOPIC PLACE. THE TRAUMATIC EXPERIENCES
OF A CHECHEN REFUGEE

Abstract

In this article, the train is shown as a heterotopic place, a “different space”. This issue is
analyzed in the context of Michel Foucault’s heterotopia structure, which refers to six principles.
The article characterizes the life and work of a Chechen refugee on the train that served as
arefugee camp in Ingushetia in 1999. The text also describes the history of the Russian-Chechen

wars over the centuries.
Keywords: war in Chechnya, Michel Foucault, the concept of heterotopia, war biography
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Wprowadzenie

Niepetnosprawnos¢ to zjawisko niejednorodne. W literaturze mozna zna-
lez¢ wiele jego okreslen. Jako jedno z kryteridow niepetnosprawnosci przyjmuje
si¢ ,,zdolnos¢ do pracy oraz zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji” (Kotowski,
2008, s. 49). W Miedzynarodowej klasyfikacji uszkodzen, niepeinosprawnosci
i uposledzen Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, 1980, s. 13—14) w 1980 .
przedstawita podzial niepetnosprawnosci wedtug trzech obszaréw: (1) uszko-
dzenie (impairment) to anormalno$¢ anatomicznej struktury narzadéw lub jej
brak, a takze zaburzenie psychicznych czy tez fizjologicznych funkcji na skutek
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wrodzonej wady, choroby, urazu lub brak takiego zaburzenia. Takie uszkodzenie
zazwyczaj ma charakter trwaty albo czasowy; (2) niepelnosprawnos¢ funkcjo-
nalna (disability) to wszelakie ograniczenia, ktore wynikajg z utrudnienia wyko-
nywania pewnych czynno$ci w taki sam sposob i1 takim zakresie, ktory jest uwa-
zany za normalny dla danego cztowieka lub brak mozliwosci ich wykonywania;
(3) uposledzenie lub niepetnosprawnos¢ spoteczna (handicap) to niekorzystna,
mniej korzystna sytuacja jednostki, wynikajgca z uszkodzenia sprawnosci funk-
cjonalnej, a co za tym idzie ograniczenie badz uniemozliwienie wypetniania rol
spolecznych przewidzianych dla tej osoby (np. zwigzanych z wiekiem, plcia,
sytuacja spoteczng czy kulturows).

Wspblczesnie Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepetno-
sprawno$¢ nie jako ceche jednostki, a jako: ,,ztozony zbior stanéw, z ktérych
wiele jest tworem S$rodowiska spotecznego. Dlatego postepowanie wymaga
dzialania spotecznego, a na calym spoteczenstwie spoczywa zbiorowa od-
powiedzialno$¢ za dokonanie modyfikacji srodowiska koniecznej dla petne-
go uczestniczenia ludzi niepetnosprawnych we wszystkich dziedzinach zycia
spotecznego” (WHO, 2001, s. 20).

W 2007 r. WHO zmodyfikowata definicj¢ niepetnosprawnosci i brzmi ona
nastgpujaco: ,,niepetnosprawnos¢ to wielowymiarowe zjawisko wynikajace
ze wzajemnych oddzialywan miedzy ludzmi a ich fizycznym i spotecznym
otoczeniem, efekt barier napotykanych w otoczeniu fizycznym i spolecznym”
(WHO, 2009, s. 242).

Inna definicja niepelnosprawnosci zostata zamieszczona w Ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej. Niepelnosprawnos$¢ okreslono tam
jako: ,,stan fizyczny, psychiczny lub umystowy, powodujacy trwate lub okreso-
we utrudnienie, ograniczenie badZz uniemozliwienie samodzielnej egzystencji”
(Dz. U. 2004 nr 64, poz. 593, art. 2a ust. 1 pkt 3). W cytowanej definicji wy-
mieniono trzy stany organizmu cztowieka, ktére w wyniku uszkodzenia moga
wplyna¢ na terminalne lub stale ograniczenie sprawnosci cztowieka, badz tez na
jej catkowite uniemozliwienie.

W definicjach niepetnosprawnosci podkreslana jest zwykle niemozno$¢ lub
ograniczenie wykonywania rol spotecznych przez osoby nig dotknigte. Chec¢ jak
najlepszego dostosowania tego terminu do sytuacji 0osob z niepelnosprawnoscia
w spoleczenstwie byla powodem licznych redefinicji.

Modele niepelnosprawnosci

Wspolcezesnie dominuja dwa modele postrzegania niepetnosprawnosci: me-
dyczny i spoteczny (Wilinski, 2010, s. 17). R6znig si¢ one wieloma zagadnienia-
mi teoretycznymi i praktycznymi, ktore dotycza: odmiennosci definiowania nie-
petnosprawnosci; odmiennych pogladéw na temat etiologii niepetnosprawnosci;
odmiennych kryteriow mozliwosci 0so6b z niepetnosprawno$ciami i efektow
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rehabilitacji; odmiennych pogladéw na temat gldownego podmiotu rehabilitacji;
odmiennych spojrzen na problem specjalnych potrzeb edukacyjnych (Kazanow-
ski, 2015, s. 33-36).

W modelu medycznym niepetnosprawnos¢ przyjmuje charakter dramatu jed-
nostki. Jest traktowana jako wynik choroby, urazu lub innego stanu chorobo-
wego, ponadto wymaga indywidualnego leczenia przeprowadzonego przez wy-
kwalifikowanych specjalistow. W tym modelu uwaga skupiona jest na deficytach
i problemach danej osoby. Z punktu widzenia spoleczenstwa niepetnosprawnosé¢
to zaburzenie, stad: ,,warto$ci spajajace spoteczenstwo musza wspierac interesy
i dziatalno$¢ wigkszosci, dlatego tez promujg dynamiczng niezaleznosc¢ i osig-
gnigcia bedace wynikiem wspotzawodnictwa, zwlaszcza w sferze zawodowej;
powodujg tez skutki uboczne, stygmatyzujac i tworzac negatywny obraz niepet-
nosprawnosci oraz uposledzajac ludzi w tych, jakze istotnych aspektach zycia”
(Barnes, Mercer, 2008, s. 9).

Alternatywa dla perspektywy medycznej jest spoleczny model niepetno-
sprawnosci, w ktorym zaktada si¢, ze niepetnosprawnos$¢ to rezultat barier
stworzonych przez spoteczenstwo. Potrzebne sg zmiany spoteczne potaczone
z alternatywnymi formami wsparcia. Spoleczenstwo ma obowiazek stworzy¢
srodowisko umozliwiajgce petne uczestnictwo oséb z niepetnosprawnosciami
we wszystkich dziedzinach zycia (Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2018, s. 28-29).
W literaturze wymienia si¢ pi¢¢ podstawowych zatozen modelu spotecznego:
istniejg wyrazne roznice miedzy uszkodzeniem i niepetnosprawnos$cia; zabu-
rzenia fizyczne sg zwiazane z uszkodzeniem, niepetnosprawnos¢ dotyczy or-
ganizacji spotecznej; niepelnosprawnosé jest rezultatem konkretnych struktur
spotecznych i ekonomicznych, ktore wykluczaja osoby z niepetnosprawnoscia-
mi z pelnego uczestnictwa w glownych dziedzinach zycia spotecznego; osoby
z niepetnosprawno$ciami naleza do uciskanej grupy spotecznej; niepelnospraw-
nos$¢ nie jest osobistag tragedia (Anastasiou, Kauffman, 2013, s. 442—-443, za:
Pagowska, 2017, s. 18—19).

Niewatpliwie model spoteczny jest zwigzany z modelem biopsychospo-
tecznym, ktory wspotczesnie zyskuje na znaczeniu. Niepelnosprawnos¢
w tym podejsciu jest traktowana jako proces, na ktory sktada si¢ wiele wymia-
roOw niepetnosprawnosci niezwigzanych wytacznie ze sferg biologiczng czy
spoteczna, np.: psychiczny, kulturowy, spoteczny, polityczny (WHO, 2009).
Andrzej Twardowski (2018, s. 107-108) wskazuje na cel dziatah podjetych na
podstawie spolecznej koncepcji niepelnosprawnosci, ktorym jest uzyskanie
przez osoby z niepetnosprawnosciami mozliwosci kontroli nad wlasna sytu-
acja zyciowa. Chcac to osiggnac, nalezy tworzy¢ warunki sprzyjajace ksztal-
towaniu przez osoby z niepetnosprawnosciami poczucia wilasnej wartosci,
wewnatrzsterownosci, wiary we wlasne mozliwosci, poczucia sprawstwa, au-
tonomii oraz samostanowienia, czyli autorstwa wtasnego zycia (Gtodkowska,
Gosk, 2018; Glodkowska, Gosk, Pagowska, 2018). Model spoteczny przyczy-
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nia si¢ do ksztaltowania tolerancyjnego stosunku spoteczenstwa wobec 0s6b
z niepetnosprawno$ciami oraz tworzenia srodowiska wolnego od barier.

Dotychczasowy stan badan interdyscyplinarnych nad niepelnosprawnoscia

Eksploracja tak ztozonego fenomenu spotecznego, jakim jest niepetnospraw-
nos¢, nie jest mozliwa bez inter-, trans- czy multidysplinarnego podejscia. W do-
tychczas prowadzonych badaniach problem interdyscyplinarnosci w studiach
o niepetnosprawnosci podejmowany byt z perspektywy jednej lub dwoch dys-
cyplin naukowych (Wolski, 2010; Honey i in., 2014; Prysak, 2016). Pojawia si¢
pytanie: czy przy takim podejsciu jest to interdyscyplinarnos¢, transdyscypli-
narnos$¢, czy multidyscyplinarno$¢?

Problematyka niepetnosprawnosci badanej z perspektywy interdyscyplinar-
nej, a w szczegolnosci jako kierunku studiow w polskiej literaturze naukowe;j,
poruszana byta do$¢ rzadko. W prezentowanym artykule przeprowadzone ana-
lizy tacza w sobie dwa obszary badawcze: podejscie interdyscyplinarne i studia
o niepelnosprawnosci.

Dotychczas badania dotyczgce problemu niepetnosprawnosci, jak i rozwaza-
nia z perspektywy interdyscyplinarnej prowadzili m.in.: Lenard Davis (1997);
Carol Thomas (1999); Jan Walmsley (2001); Agnieszka Kumaniecka-Wisniew-
ska (2006); Jennifer Redpath i in. (2013); Michael L. Wehmeyer (2013, 2014);
Magda Lejzerowicz (2015, 2016); Hatum Zaitun, Lidiyatul Izaah (2015); Dan
Goodley (2017); Magda Lejzerowicz, Marzena Galbarczyk (2018); Joanna Glod-
kowska, Urszula Gosk (2018); Joanna Glodkowska, Urszula Gosk, Marta Pa-
gowska (2018); Barbara Hanfstingl i in. (2018); Charlotta Hilli (2018); Jessica
N. Lester, Emily A. Nusbaum (2018); Lorna Hallahan (2019); Roger Slee, Tim
Corcoran, Marnie Best (2019).

Wspolczesnie widoczny jest rozwdj uczestniczgcych badan w dziataniu na
gruncie polskim. Prowadzili je m.in.: Maria Czerepaniak-Walczak (2010); Hana
Cervinkova, Bogustawa Gotebniak (2010); Elzbieta Wotodzko (2010); Iwona
Lindyberg (2012); Zenon Gajdzica (2013, 2016); Dorota Prysak (2016); Jacek
Piekarski (2017); Agnieszka Wotowicz (2018). Badania wiaczajace, badania
w dziataniu z udziatem studentow pedagogiki, nauczycieli i 0séb z niepelno-
sprawnoscia prowadzili: Hana Cervinkova (2008, 2011, 2012, 2013); Katarzyna
Leszczynska (2010); Sunil Deepak i in. (2011); Ewa Giermanowska (2012); Ewa
Giermanowska i in. (2015); Sarah Woodin (2017); Maria Szymanska, Magdalena
Ciechowska, Katarzyna Pierog, Sylwia Gotab (2018); Marzanna Farnicka (2019);
Monika Parchomiuk (2019); Klaudia Wos, Celina Kamecka-Antczak (2019); Al-
lan Feldman (2020).

Celem badan wtasnych jest wykazanie, ze r6znorodno$¢ w podejsciu do
niepetnosprawnosci wptyneta na rozwdj Disability Studies, a jednoczesnie ak-
tywizacje srodowiska osob z niepetnosprawnoscia. Ponadto celem uczyniono
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uzasadnienie istotnos$ci nurtu Disability Studies oraz wykorzystania interdyscy-
plinarnego podej$cia w badaniu zjawiska niepetnosprawnos$ci. Poddano badaniu
takze obecnos$¢ kierunku studiéw o niepetnosprawnosci w polskich uczelniach
wyzszych, jak rdbwniez to, na ile tego typu kierunek jest znany na §wiecie. Celem
prowadzonych badan w dziataniu jest pobudzenie krytycznej refleksji uczest-
nikéw nad podjetym dzialaniem, w tym wypadku pisaniem artykutu z mysla
o pracy naukowej i zawodowej, zaréwno jako badaczy Disability Studies, jak
1 specjalistow ds. niepetnosprawnosci, a tym samym podniesienie ich kompe-
tencji badawczych i zawodowych nakierowanych na rozwijanie wtasnego profe-
sjonalizmu w przysztosci.

Metoda badan

W przeprowadzonych badaniach zastosowana zostata metodologia uczestni-
czacych badan w dziataniu (Freire, 1972; Elliott, 1991; Cohen, Manion, 1996;
Kemmis, 2005; Pine, 2008; Denzin, Linkoln, 2009; Hartas, 2010; Lewin, 2010;
Reason, Torbert, 2010).

Uzasadnieniem zastosowania tego typu metodologii jest podjeta problematy-
ka Disability Studies. Badania s3 rozpatrywane zar6wno z perspektywy badacza,
jak i studenta tego kierunku. Grupeg badawczg tworzg studenci Akademii Peda-
gogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej z kierunkow: Interdyscyplinarne
Studia nad Niepetnosprawnoscia, Edukacja i Rehabilitacja Osob z Niepelno-
sprawnoscig Intelektualng oraz nauczyciele akademiccy. Studenci uczestniczac
w badaniach jednoczesnie doskonalg swoje kompetencje badawcze i zawodowe.
Nauczyciele akademiccy natomiast majg mozliwo$¢ poznac perspektywe zaan-
gazowanego uczestnika dziatan. Autorki artykutu stosuja badania wlaczajace,
opracowujac ich strategie, a takze tworzg grupe wspotpracownikow, rezygnujac
z uprzywilejowanej pozycji badacza. Badania wiaczajace wplywaja na role ba-
dacza — jest on jednocze$nie podmiotem i przedmiotem prowadzonych badan.

W badaniach dokonano analizy genezy Disability Studies, przegladu stron in-
ternetowych uczelni w Polsce i na $wiecie w poszukiwaniu kierunkow studiow
Disability Studies 1 o zblizonej problematyce. Dokonano rowniez przegladu li-
teratury przedmiotu.

Geneza Disability Studies

Disability Studies to do$¢ nowa dyscyplina naukowa zajmujaca si¢ natura,
znaczeniem oraz konsekwencjami niepetnosprawnosci postrzeganej jako kon-
strukt spoteczny. Studia o niepelnosprawnosci w badaniach ktada nacisk na
spoteczny charakter niepelnosprawnosci, czyli to jak spoteczenstwo definiuje
niepelnosprawnos¢ (Pagowska, 2017). Niepetnosprawnos$¢ w Disability Studies
jest postrzegana z réznych perspektyw i dyscyplin naukowych, uwzgledniajac
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uwarunkowania historyczne, geograficzne, ekonomiczne, polityczne oraz ide-
ologiczne, ktore wplywaja na status oséb z niepelnosprawnoscia. Tym samym
studia o niepetnosprawno$ci tworza zroéznicowany i niejednoznaczny obszar
przeplatania si¢ roznych dyskurséw naukowych (Rzeznicka-Krupa, 2019). Kon-
sekwencja spostrzegania niepetnosprawnosci z perspektywy roznych dyscyplin
jest takze kompleksowe spojrzenie na to zjawisko. Niepetnosprawnos¢, jak pod-
kreslaja badacze Disability Studies, mozna dobrze zrozumie¢ jedynie wtedy,
kiedy badania uwzgledniaja rézne perspektywy oraz rézne obszary zycia, na
ktore wplywaja (Davis, 1997; Thomas, 1999; Walmsley, 2001; Wehmeyer, 2013,
2014; Pagowska, 2017).

Istotne dla Disability Studies jest poznanie osobistych doswiadczen oséb
z niepetnosprawnoscig oraz kulturowych i spotecznych reprezentacji niepet-
nosprawnosci w literaturze, sztuce, mediach i popkulturze (Rzeznicka-Krupa,
2019). Oproécz tego studia o niepelnosprawnosci majg wydzwigck emancypacyj-
ny, ktory zwigzany jest ze zwigkszaniem si¢ §wiadomosci praw osob z niepet-
nosprawnoscia, dgzeniem do autonomii oraz mozliwosci dokonywania wyborow
i braniem za nie odpowiedzialno$ci (Podgorska-Jachnik, 2016). Podejmowane sa
dziatania w kierunku poszerzenia mozliwos$ci realizacji praw 0sob z niepetno-
sprawnos$ciami, przeciwdziatania opresji kulturowej i spotecznej, czy zaangazo-
wania w ruchy spoteczne. Dociekaniami w obszarze Disability Studies zajmuja
si¢ takze badacze z niepetnosprawnoscig zaangazowani w aktywizm spolecz-
ny. Realizujg w ten sposob postulat badania niepetnosprawnosci z perspektywy
0s0b jej doswiadczajgcych (Reimmann, 2018; Rzeznicka-Krupa, 2019).

Z perspektywy Disability Studies niepetnosprawnos¢ powinna by¢ trakto-
wana jako przedmiot badan oraz perspektywa analityczna. Punktem wyjscia
w badaniach jest problematyka niepetnosprawnosci, jednak refleksja z nich wy-
nikajaca powinna pobudza¢ krytyke istniejacych systemow politycznych i eko-
nomicznych czy praktyk oraz dyskursow spotecznych i kulturowych. Wtedy
dziatania podejmowane w ramach Disability Studies beda nie tylko opisywaé
status quo, lecz takze wprowadza¢ zmiany korzystne dla funkcjonowania osob
z niepetnosprawnosciami (Pamuta, Szarota, Usiekniewicz, 2018).

Zdaniem Ann Williams (2005, s. 8-9) do glownych celow Disability Studies
naleza: uznanie niepetnosprawnosci za integralny aspekt kontinuum obejmuja-
cego doswiadczenia cielesne i poznawcze; analiza niepetnosprawnosci we wia-
$ciwym kontekscie historycznym, kulturowym i spolecznym; badanie do§wiad-
czania niepetnosprawnosci jako zlozonej interakcji fenomenologicznej miedzy
jednostkami a $rodowiskiem; projektowanie progresywnych badan i modeli
interwencyjnych, ktore obejmuja podejicia interdyscyplinarne i partycypacyj-
ne niezwigzane z medycznym modelem niepetnosprawnosci; rozwoj polityki
spotecznej promujacej szeroko zakrojony program dziatan na rzecz praw oby-
watelskich dla osob z niepelnosprawnos$ciami; integracja osob z niepetnospraw-
no$ciami w §rodowisku akademickim i zawodowym.
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Do zadan Disability Studies nalezy identyfikacja czynnikéw ekonomicznych,
spotecznych i prawnych wptywajacych na sytuacje osob z niepetnosprawnoscia
oraz zapewnienie im warunkow przezwyci¢zania czy kompensowania ograni-
czen zyciowych i dazenia do stworzenia rownych szans w zyciu spotecznym.
Len Barton (2005) podkresla, ze zrozumienie niepelnosprawnosci jako formy
opresji spotecznej jest jedna z kluczowych cech badan o niepetnosprawnosci.

Procesy emancypacyjne marginalizowanych spoteczno$ci, zarowno w prze-
strzeniach politycznych, jak i spotecznych, ale takze w refleksji akademickiej, byty
owocem kontrkulturowego poruszenia przetomu lat 60. i 70. XX wieku. Namyst
akademicki przyniost powstanie takich kierunkow studiow, jak: Gender Studies,
Women's Studies czy Minority Studies. Wspolnymi mianownikami wszystkich p6l
akademickiej refleks;ji, wedtug Rosemarie Garland-Thomson (2006), sa studia nad
tozsamoscia, koncentracja na ciele, ktore jest tej tozsamosci siedzibg oraz nad kul-
turowym kontekstem termindéw normy i dewiacji. Z poczatkiem lat 90. XX wieku
w grupie wezesniej wymienionych studiow pojawily si¢ Disability Studies bedace
wyrazem napiecia pomigdzy medycznym a spolecznym ujeciem niepetnospraw-
nosci (Davis, 1997; Zdrodowska, 2016, s. 384-385).

Od poczatku lat 70. XX w. na Zachodzie mozna byto zaobserwowaé pojawie-
nie si¢ radykalnych organizacji, wokot ktorych skupiaty si¢ osoby z niepetno-
sprawno$ciami. Organizacje te zwracaty uwage nie tylko na spoteczny, lecz tak-
ze na polityczny wymiar niepetnosprawnosci. W 1973 r. powstat UPIAS (Union
of Physically Impaired Against Segregation), byla to organizacja, w obrebie kto-
rej zaproponowany i zdefiniowany zostat spoteczny model niepetnosprawnosci.
Dla tej grupy kluczowymi postaciami byli Vic Finkelstein dbajacy o intelek-
tualne i koncepcyjne zaplecze oraz Paul Hunt, ktory byt zrodlem politycznego
1 aktywistycznego pulsu organizacji (Zdrodowska, 2016, s. 387).

Proklamowana przez UPIAS w 1975 r. nowa interpretacja niepelnosprawnosci
brzmiala: ,.to spoteczenstwo uposledza niepetnosprawnych. Niepetnosprawnosc¢
(disability) narzucana jest na nasze upo$ledzenia (impairments) przez niepotrzebna
izolacje i wykluczenie z pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Sprawia to, ze
niepelnosprawni sg poddawang opresji grupa spotecznag” (UPIAS, 1975, s. 4). Te
zdania staty si¢ podwaling pod studia o niepetnosprawnosci, podkreslono w nich
konieczno$¢ rozdzielenia niepetnosprawnosci i uposledzenia (Zdrodowska, 2016,
s. 389). Jeszcze w tym samym roku, za sprawg dziatan Vica Finklesteina, Open
University wprowadzit na poziomie licencjackim kurs The Handicapped Person
in the Community (Gtodkowska, Gasik, Paggowska, 2017, s. 13).

W roku 1980 za sprawa Irvinga Zoli zaczat ukazywac si¢ biuletyn The Disabil-
ity Studies Quarterly. Byl on w catosci poswigcony studiom o niepelnosprawnosci
1 z czasem stal si¢ wiodagcym czasopismem tego nurtu. Biuletyn ukazuje si¢ do
dzi$ 1 wciaz jest zaangazowany w promocje pelnego wlaczania oséb z niepetno-
sprawnoscia w spoteczenstwo, a takze w dziatania nad opracowywaniem wiedzy
zar6wno teoretycznej, jak i praktycznej, z obszaru niepelnosprawnosci (Glodkow-
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ska, Gasik, Pagowska, 2017, s. 12—13). Czasopismo jest dostepne bezptatnie na
stronie internetowe;j: http://dsq-sds.org (Rembis, Pamuta, 2016, s. 6).

Ogloszenie roku 1981 Miedzynarodowym Rokiem Oséb Niepetnosprawnych
bylo impulsem do zainteresowania si¢ tematem niepetnosprawnosci i aspektem
praw czlowieka. W naukach humanistycznych pod wptywem coraz wigkszej
obecnosci 0sob z niepelnosprawnosciami w spoleczenstwie pojawita si¢ potrze-
ba wypracowania nowych, spotecznych modeli opisujgcych niepetnosprawnosc.
W tym czasie Disability Studies byly proba ujecia niepelnosprawnosci w postaci
koncepcji oraz wyrazem rozgoryczenia osob z niepetnosprawnosciami i ich naj-
blizszych (Glodkowska, Gasik, Pagowska, 2017, s. 12).

Rok 1982 przynidst utworzenie organizacji Study of Chronic Ilness, Impa-
irment and Disability, ktorej nazwa w 1986 roku zostata zmieniona na Society
for Disability Studies. Jako organizacja naukowa obecnie zrzesza najwybitniej-
szych specjalistow z catego swiata w dziedzinie studidéw o niepelnosprawnosci.
Inicjatorami powstania organizacji byli: Daryl Evans, Nora Groce, Steve Hey,
Gary Kinger, John Seidel, Jessica Scheer oraz Irving Zola (Glodkowska, Gasik,
Pagowska, 2017, s. 13).

Po raz pierwszy program ksztatcenia Disability Studies uruchomiono w roku
1994 na Uniwersytecie w Syracuse w stanie New York. Od tego czasu na wielu
amerykanskich uniwersytetach powstaty podobne programy, a idea interdyscy-
plinarnosci studiow o niepetnosprawnosci jest obecna na wydziatach: anglisty-
ki, amerykanistyki, historii, literatury, zdrowia publicznego czy projektowania.
Tym $ladem podazyly takze najwazniejsze akademickie oficyny wydawnicze,
takie jak: New York University Press, Duke University Press, Minnesota Uni-
versity Press, Michigan University Press. Wydawnictwa te rokrocznie publikuja
nawet do kilkunastu pozycji ujmujacych zjawiska kulturowo-spoteczne z per-
spektywy studiéw o niepetnosprawnosci lub pochylajg si¢ nad niepelnospraw-
nos$cig samg w sobie (Pamuta, 2019, s. 383).

Studia o niepetnosprawnosci stale si¢ rozwijaja. Zyskuja przez to globalny
charakter, wzbogacony o lokalny kontekst kulturowy. Dzigki temu obszar badan
jest bardzo zréznicowany (Rzeznicka-Krupa, 2019).

Disability Studies w Polsce

Po przeanalizowaniu oferty edukacyjnej 35 uczelni wyzszych (panstwowych
i prywatnych), jednego Osrodka Doskonalenia Nauczycieli oraz jednego Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego w Polsce, realizowanie programu nauczania
na poziomie pomaturalnym na kierunku Disability Studies lub o zblizonym pro-
filu nauczania wykazano jedynie w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w Warszawie. Do analizy oferty dydaktycznej wybrano pla-
cowki znajdujace si¢ w duzych osrodkach miejskich na terenie catego kraju. Ko-
lejnym kryterium wyboru uczelni byta obecno$¢ wydzialow lub kierunkéw na-
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uczania w dyscyplinach, takich jak: pedagogika, socjologia czy fizjoterapia, co
mogto sugerowac obecno$¢ kierunku z obszaru studiéw o niepelnosprawnosci.

Przejrzano i poddano analizie ze wzgledu na obecnos¢ studiow o niepetno-
sprawnos$ci wybrane polskojezyczne strony internetowe instytucji majacych sie-
dziby w 10 miastach. Byly to:

Bialystok

— Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku — https://wsmed.edu.pl/kierunki
Bydgoszcz

— Uniwersytet Kazimierza Wielkiego — https:/rekrutacja.ukw.edu.pl/oferta/
Gdansk

— Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu — http:/www.awfis.gda.pl/in-
dex.php?id=99

— Gdanski Uniwersytet Medyczny — https://rekrutacja.gumed.edu.pl/1237.html

— Uniwersytet Gdanski — https://ug.edu.pl/

Gdynia

— Uniwersytet Morski w Gdyni — https://umg.edu.pl/oferta

— Wyzsza Szkota Bankowa — https://www.wsb.pl/gdynia/studia-i-szkolenia/stu-
dia-i-stopnia/kierunki-i-specjalnosci

— Wyzsza Szkota Komunikacji Spotecznej — https:/wsks.pl/

Krakow

— Akademia Ignatianum — https:/studia.ignatianum.edu.pl/kierunki/

— Akademia Wychowania Fizycznego — https://esr.awf.krakow.pl/index.php/
kierunki-studiow

— Krakowska Akademia im. A.F. Modrzewskiego — https:/www.ka.edu.pl/dla-
-kandydatow/

— Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia — https://www.kwspz.pl/kan-
dydaci/informacje-podstawowe/

— Uniwersytet Jagiellonski — https://rekrutacja.uj.edu.pl/studia-i-stopnia/oferta

— Uniwersytet Pedagogiczny — https:/www.up.krakow.pl/kandydat

Lublin

— Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II — https:/www.kul.pl/15254.
html

— Uniwersytet Medyczny — https:/www.umlub.pl/oferta-edukacyjna/studia/
kierunki-studiow/

— Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych — I, 11, PD — https:/www.wsns.lublin.pl/

Lodz

— Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna — https:/www.ahe.lodz.pl/oferta-
-edukacyjna/studia-licencjackie
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— Centrum Ksztalcenia Podyplomowego — https://www.ckp-lodz.pl/kategorie-
7Mield miasto2 value=All&field typ value=Al

— Osrodek Doskonalenia Nauczycieli — http:/www.wodn.lodz.pl/wodn/

— Spoteczna Akademia Nauk — https://lodz.san.edu.pl/oferta

— Uniwersytet £.6dzki — https://rekrutacja.uni.lodz.pl/kierunki.php?tryb=ka-
talog

— Uniwersytet Medyczny — https://rekrutacja.umed.lodz.pl/

— Uczelnia Nauk Spotecznych — https:/www.uns.lodz.pl/kierunek

Szczecin
— Uniwersytet Szczecinski — https://usz.edu.pl/kierunki-studiow/
— Woyzsza Szkota Edukacji i Terapii — https:/szczecin.wseit.edu.pl/oferta

Warszawa

— Akademia Leona Kozminskiego — https://www.kozminski.edu.pl/pl/oferta-
-edukacyjna/studiapodyplomowe/kierunki/alfabetyczna-lista-kierunkow/

— Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej — https://isnn.
aps.edu.pl/

— SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny (réwniez wydzialy w Sopocie,
Wroctawiu, Poznaniu i Katowicach) — https:/www.swps.pl/studia

— Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego — https:/rekrutacja.uksw.edu.
pl/niezbednik

— Uniwersytet Medyczny — https:/www.wum.edu.pl/node/13131

— Uniwersytet Warszawski — https://www.uw.edu.pl/ksztalcenie/rekrutacja/

Wroclaw

— Dolno$laska Szkota Wyzsza — https:/www.dsw.edu.pl/

— Uniwersytet Medyczny — https:/www.umed.wroc.pl/

— Uniwersytet Przyrodniczy — https:/www.upwr.edu.pl/studia/270/kierunki
studiow.html

— Uniwersytet Wroctawski — https:/rekrutacja.uni.wroc.pl/lista-kierunkow/

— Woyzsza Szkota Fizjoterapii — https:/www.wsf.wroc.pl/

Jedyna uczelnia, ktora prowadzi kierunek wpisujacy si¢ w nurt Disability Stu-
dies jest Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warsza-
wie. Kierunek Interdyscyplinarne Studia nad Niepetnosprawnoscig utworzono
w roku akademickim 2016/2017 i rozpoczgto ksztalcenie studentow na II stopniu
studiow stacjonarnych (https:/isnn.aps.edu.pl/pl/kierunek-interdyscyplinarne-
studia-nadniepe%C5%82nosprawno%C5%9Bci%C4%385).

Program kierunku Interdyscyplinarne Studia nad Niepelnosprawnoscia po-
zwala studentom zapoznac¢ si¢ z problematyka niepetnosprawnosci, z uwzgled-
nieniem perspektyw réznych dyscyplin naukowych, w tym nauk o charakterze
spolecznym, humanistycznym i medycznym. W ramach prowadzonych zajeé
studenci maja mozliwos¢ zdobycia wiedzy i umiejetnosci z zakresu m.in. peda-
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gogiki specjalnej, psychologii, socjologii, etyki, bioetyki, antropologii, kulturo-
znawstwa, historii oraz prawa. W czasie studidow studenci nabywaja zaréwno
wiedzg teoretyczna, jak i umiejetnosci praktyczne, ktore pozwalaja na podjecie
pracy na rzecz osob z niepetnosprawnos$cig oraz ich §rodowisk, projektowanie
dziatan wspierajacych oraz kontynuowanie pracy badawczej na uczelniach wyz-
szych (https:/isnn.aps.edu.pl/pl/kierunek-interdyscyplinarne-studia-nadniepe%
C5%82nosprawno%C5%9Bci%C4%85).

Absolwenci kierunku Interdyscyplinarne Studia nad Niepelnosprawno-
$cig moga pracowa¢ w instytucjach administracji publicznej, organizacjach
rzadowych, jednostkach samorzadu terytorialnego, fundacjach, stowarzysze-
niach oraz §rodkach masowego przekazu (https:/isnn.aps.edu.pl/pl/kierunek-
interdyscyplinarne-studia-nadniepe%%C5%82nosprawno%C5%9Bci%C4%385).
W Polsce, mimo réznorodnych mozliwos$ci podjecia pracy po ukonczeniu stu-
diow, absolwenci kierunku nie uzyskujg zawodu figurujacego w oficjalnej kla-
syfikacji zawodow i specjalnosci prowadzonej przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej (https:/psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/
klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci). Akademia Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej wnioskowata o wprowadzenie do klasyfikacji zawodu
0 nazwie specjalista do spraw niepetnosprawnosci, jednak wniosek odrzucono,
m.in. z powodu nielicznej grupy absolwentow kierunku Interdyscyplinarne Stu-
dia nad Niepetnosprawnoscia.

W uzasadnieniu wniosku argumentowano, ze istniejg instytucje wspiera-
jace osoby z niepetnosprawnoscia, takie jak poradnie, fundacje czy stowa-
rzyszenia, jednak brakuje specjalisty, ktory koordynowatby ich dziatania
1 wspolprace oraz gwarantowatby kompleksowe wsparcie konkretnych osob
z tej grupy spotecznej. Zawod specjalisty do spraw niepetnosprawnosci zwia-
zany jest bowiem z doradztwem, rzecznictwem, wielozakresowym wsparciem
oraz koordynowaniem dziatan dotyczacych opieki, edukacji i rehabilitacji oso-
by z niepelnosprawnoscig oraz pomocy jej rodzinie. W klasyfikacji zawodow
1 specjalnosci nie wyodrebniono grupy zawodowej, ktorej profil bylby ukie-
runkowany na tego typu dziatania (Katedra Interdyscyplinarnych Studiow
nad Niepetnosprawnoscig APS, 2018). Dodatkowo wprowadzenie tego zawodu
stworzyloby nowe stanowiska pracy dla absolwentéw kierunku Interdyscy-
plinarne Studia nad Niepelnosprawnos$cia oraz stanowitoby zachete dla osob
stajagcych przed wyborem tego typu studiow.

Disability Studies na Swiecie

W ramach prowadzonych badan analizie poddano strony internetowe uczelni
w duzych os$rodkach akademickich w Europie (Hiszpania, Irlandia, Szwecja,
Wielka Brytania). Po przeanalizowaniu oferty edukacyjnej realizowanie progra-
mu nauczania na poziomie pomaturalnym na kierunku Disability Studies lub
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Tabela 1. Obecno$¢ programu Disability Studies w osrodkach uniwersyteckich w Europie

Studia Inne
(fakultety,
dokto- pody- | Kursy Centra
plomo- Disability
we Studies)

Lp. Uczelnia I stop- | II stop-

nia nia ranckie

HISZPANIA
University of Toledo | + | | | | |
WIELKA BRYTANIA

Ju—

2. | Lancaster University +

Liverpool Hope +
University
4. | Sheffield Hallam +
University
5. | The University of + +
Roehampton
6. | The University +

of Winchester,
Winchester

University of Bristol +

University of Leeds +
IRLANDIA

9. | National University + +
of Ireland Galway,
Galway

10. | The Centre for + +
Disability Law and
Policy, Institute for
Lifecourse and Society,
Galway

1. | Trinity College Dublin, +
Dublin

12. | University College +
Dublin Belfield, Dublin

SZWECJA

13. | Stockholms +
Universitet, Sztokholm

14. | Uppsala Universitet, +
Uppsala

Znak + oznacza obecnos¢ programu na okreslonym poziomie ksztalcenia.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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o zblizonym profilu nauczania wykazano w osrodkach akademickich wymie-
nionych w tabeli 1.

Analiza danych wskazuje, ze Wielka Brytania posiada najwigcej programéw
wobszarze Disability Studies. Zgodnie zinformacjami zawartyminastronie interne-
towej http:/www.uk-universities.net/Universities/Programs/Graduate/Disability
Studies.html, obecnie uczelnie w Wielkiej Brytanii oferuja 64 programy dla stu-
dentow posiadajagcych minimum tytut licencjata. W Europie kierunek wcigz si¢
rozwija, a jego popularnos¢ stale ros$nie. Jednostek zajmujacych si¢ dziatalnoscia
naukowg jest niewiele, nacisk ktadziony jest natomiast na ksztatcenie specjali-
stow do spraw niepetnosprawnosci.

Analizie poddano rowniez strony internetowe uczelni w duzych osrodkach
uniwersyteckich w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie. Program nauczania na
poziomie pomaturalnym na kierunku Disability Studies lub o zblizonym profi-
Iu jako oferte edukacyjng prezentujg na swoich stronach uczelnie wymienione
w tabeli 2.

Z zaprezentowanych w tabeli 2 danych wynika, ze w Stanach Zjednoczonych
jest wiele uczelni, ktore posiadajg w swojej ofercie edukacyjnej programy zwig-
zane z Disability Studies. Programy sg prowadzone, zarowno w formie studiow
I, II 1 III stopnia, jak i kursow, studiow podyplomowych oraz przedmiotow fa-
kultatywnych, rzadko w formie specjalizacji. Najbogatsza oferte w tym zakresie
ma Uniwersytet Syracuse, ktory ksztalci we wspomnianym zakresie studen-
tow I, II i III stopnia. Takze studenci studiéw podyplomowych moga wybraé
program zwiazany z Disability Studies. Warta uwagi jest oferta skierowana do
studentéw prawa dotyczaca specjalizacji w prawie osob z niepetnosprawnoscia.
Jest to obecnie jedyny uniwersytet, ktory posiada taka specjalizacje. Z kolei na
Uniwersytecie Gallaudeta istnieje mozliwos$¢ ukonczenia studiow licencjackich
w zakresie studiow nad niepetnosprawnoscig stuchu. Uniwersytet Kent State
oferuje fakultet, w ramach ktoérego poruszane sg tematy niepelnosprawnosci
i inkluzji. W wielu uniwersytetach znajduja si¢ Centra Disability Studies.

Ze wzglgdu na obecno$¢ studidow o niepetnosprawnosci analizie poddano
rowniez rosyjskojezyczne strony internetowe instytucji majacych siedziby w 10
krajach. Byly to:

Armenia
— Ormianski Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. Ch. Aboviana — https://
aspu.am/ru

Azerbejdzan
— Azerbejdzanski Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny — https://students.az/

Bialorus
— Biatoruski Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. M. Tanka — https://
bspu.by/abiturientu
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Tabela 2. Obecno$¢ programu Disability Studies w osrodkach uniwersyteckich w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie

Studia Inne
(fakultety,
Lp. Uczelnia Istop- | II stop- I pody- | Kursy | Centre for
nia nia | stopnia plomo- Disability
we Studies)
STANY ZJEDNOCZONE
1. | California Baptist + +
University
2. | College of Education at + +
Temple University
3. | Eastern Washington + + +
University
4. | Gallaudet University + + +
5. | Hofstra University +
6. | Kent State University + +
7. | Miami University +
8. | Ohio State University +
9 | Pacific University + +
10. | Shippensburg
University
11. | Stony Brook University
12. | Syracuse University + + + + +
13. | Temple University
14. | University at Buffalo
15. | University of California +
at Berkeley
16. | University of California +
at Los Angeles
17. | University of Delaware +
18. | University of Georgia, +
Athens
19. | University of Hawaii at +
Manoa
20. | University of Illinois at + + +
Chicago
21. | University of lowa
22. | University of Maine +
23. | University of +
Massachusetts Lowell
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Studia Inne
(fakultety,
Lp. Uczelnia Istop- | II stop- I pody- | Kursy | Centre for
. . .| plomo- Disability
nia nia stopnia
we Studies)
24. | University of Pittsburgh +
25. | University of Texas at +
Arlington
26. | University of Wyoming +
KANADA
27. | Ryerson University + +
28. | University of Calgary +
29. | University of Manitoba +
30. | University of Winnipeg + +
31. | York University, + +
Toronto

Znak+ oznacza obecno$¢ programu na okreslonym poziomie ksztatcenia.

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Kazachstan
— Kazachski Narodowy Uniwersytet Pedagogiczny im. Abaya — https:/univi-
sion.kz/

Kirgistan
— Kirgiski Uniwersytet Panstwowy im. I. Arabajewa — http://arabaev.kg/

Moldawia
— Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. lon Kriange — https:/www.kp.md/
best/vuzi-moldovi-2019/pedagogyceskiy-universitet/

Rosja

— Instytut Psychologii im. L.S. Wygotskiego — https:/www.ucheba.ru/uz/58489

— Kazanski Uniwersytet Panstwowy — https://kpfu.ru/institutes

— Moskiewski Miejski Uniwersytet Pedagogiczny — https:/www.ucheba.ru/
uz/5843

— Moskiewski Uniwersytet Panstwowy im. M.V. Lomonosowa — https://vuzo-
teka.ru

— Rosyjski Panstwowy Uniwersytet Humanistyczny — https:/www.rsuh.ru

Tadzykistan
— Tadzycki Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. S. Aini — http:/www.
elsu.ru/tadgikistan.html
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Uzbekistan
— Taszkiencki Panstwowy Pedagogiczny Uniwersytet im. Nizami — http:/new.
tdpu.uz/

Ukraina
— Stowianski Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny — https:/vuz.online.ua/
region/5/184/

Na stronach internetowych uniwersytetow w krajach: Armenia, Azerbejdzan,
Biatorus, Kazachstan, Kirgistan, Motdawia, Rosja, Tadzykistan, Uzbekistan,
Ukraina pojawiaja si¢ kierunki zwigzane z edukacjg os6b z niepetnosprawno-
$ciami, sg to: edukacja wlaczajaca, edukacja specjalna dla dzieci z autyzmem,
wsparcie psychologiczne i pedagogiczne. Kierunki te sg obecne na wielu uni-
wersytetach. Wsrdd nich znajduja si¢: Ormianski Panstwowy Uniwersytet Peda-
gogiczny im. Ch. Aboviana (Armenia), Azerbejdzanski Panstwowy Uniwersytet
Pedagogiczny (Azerbejdzan), Biatoruski Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny
im. M. Tanka (Biatoru$), Kazachski Narodowy Uniwersytet Pedagogiczny im.
Abaya (Kazachstan), Kirgiski Uniwersytet Panstwowy im. I. Arabajewa (Kirgi-
stan), Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. lon Kriange (Motdawia), Mo-
skiewski Uniwersytet Panstwowy im. M.V. Lomonosowa (Rosja), Moskiewski
Miejski Uniwersytet Pedagogiczny (Rosja), Instytut Psychologii. im. L.S. Wy-
gotskiego (Rosja), Rosyjski Panstwowy Uniwersytet Humanistyczny (Rosja),
Kazanski Uniwersytet Panstwowy (Rosja), Tadzycki Panstwowy Uniwersytet
Pedagogiczny im. S. Aini (Tadzykistan), Taszkiencki Panstwowy Pedagogicz-
ny Uniwersytet im. Nizami (Uzbekistan), Stowianski Panstwowy Uniwersytet
Pedagogiczny (Ukraina). Uczelnie wyzsze oferuja rowniez inne kierunki ksztat-
cenia o interdyscyplinarnym podej$ciu do niepetnosprawnosci na studiach II
stopnia oraz podyplomowych. Jednakze Disability Studies jako odrgbny kieru-
nek studiéw nie jest obecny w ofercie edukacyjnej krajoéw wschodnich. Przy tym
nalezy podkresli¢, ze w tych krajach ukazato si¢ wiele artykutéw naukowych na
ten temat, m.in. Eleny U. Babenko (2013) i Natalii A. Korostelevej (2012).

W celu sprawdzenia obecnosci studidow o niepelnosprawnosci w Australii
i Nowej Zelandii dokonano przegladu stron internetowych i uczelni panstwo-
wych. Byty to:

Australia

— Victoria University — https:/www.vu.edu.au/

— Flinders University — https:/www.flinders.edu.au/

— The University of Sydney — https:/www.sydney.edu.au/

— University of New England — https://www.une.edu.au/

— Deakin University — https://www.deakin.edu.au/course/master-disability-
-and-inclusion

— La Trobe University — https://www.latrobe.edu.au/courses/disability
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— The University of Newcastle — https:/www.newcastle.edu.au/research-and-
-innovation/centre?a=139400

— Centre for Disability Studies — https://cds.org.au/about-us/

— Melbourne Disability Institute — https://disability.unimelb.edu.au/

— Disability Innovation Institute — https:/www.disabilityinnovation.unsw.edu.au/

— Centre for Disability Studies — https://cds.org.au/about-us/

— Deakin University — https://www.deakin.edu.au/course/master-disability-
-and-inclusion

— Disability Innovation Institute — https:/www.disabilityinnovation.unsw.edu.au/

— Flinders University — https:/www.flinders.edu.au/

— La Trobe University — https://www.latrobe.edu.au/courses/disability

— Melbourne Disability Institute — https:/disability.unimelb.edu.au/

— The University of Newcastle — https:/www.newcastle.edu.au/research-and-
-innovation/centre?a=139400

— The University of Sydney — https:/www.sydney.edu.au/

— University of New England — https:/www.une.edu.au/

— University of New South Wales — https://www.unsw.edu.au/

— Victoria University — https:/www.vu.edu.au/

Nowa Zelandia

— The University of Auckland — https:/www.calendar.auckland.ac.nz/en/cour-
ses/faculty-of-education-and-social-work/disability-studies.html

— University of Waikato — https:/www.waikato.ac.nz/

Analiza australijskich uczelni wykazata, ze kierunek Disability Studies poja-
wia si¢ na wigkszosci panstwowych uniwersytetow. Najczesciej prowadzony jest
w ramach studiow podyplomowych oraz studiéw magisterskich.

W Sydney znajduje si¢ Centrum studidéw o niepetnosprawnos$ci dzialajace
od 1997 r., ktérego dyrektorem jest Patricia O’Brien. Jego misjg jest tworzenie
i rozpowszechnianie wiedzy, ktéra pozytywnie wptywa na poprawienie jako-
$ci zycia 0s6b z niepetnosprawnoscia. W tym samym miescie na Uniwersytecie
Nowej Potudniowej Walii znajduje si¢ zatozony w 2017 r. Disability Innovation
Institute. Jest to pierwsza na §wiecie inicjatywa, ktora taczy interdyscyplinarne
badania z osobami z niepelnosprawnos$cig w poszukiwaniu innowacyjnych roz-
wigzan. Instytut prowadzi interdyscyplinarne badania i edukacj¢ wspotpracujac
z osobami z niepetnosprawnoscia, z innymi naukowcami i uczelniami z catego
swiata (https:/www.disabilityinnovation.unsw.edu.au/). Od 2018 r. natomiast
w Melbourne znajduje si¢ Disability Institute.

Warto réwniez wspomnie¢ o tym, ze w 2014 r. w Australii odbyla si¢ mig-
dzynarodowa konferencja Disability Studies in Education sponsorowana przez
American Educational Research Association. Tematem przewodnim byto Ucze-
nie sie z przesztosci. Zapewnienie przysztosci. Konferencja miata na celu ksztat-
towanie przysztych dziatan i sposobow wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami.
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Tabela 3. Obecno$¢ programu Disability Studies w osrodkach uniwersyteckich w Australii
i Nowej Zelandii

Studia Inne
(fakultety,
Lp. Uczelnia Istop- | II stop- | doktor- pody- | Kursy | Centre for
. . ., | plomo- Disabilit
nia nia nackie y
we Studies)
AUSTRALIA
1. | Deakin University, +
Melbourne
2. | Flinders University, +
Adelaide
3. | La Trobe University, + +
Melbourne
4. | The University of + + +
Newcastle, Newcastle
5. | The University of +
Sydney, Sydney
6. | University of New + +
England, Armidale
7. | University of New South +
Wales, Sydney
8. | Victoria University, + +
Melbourne
NOWA ZELANDIA
9. | TheUniversity of +
Auckland, Auckland
10. | University of Waikato, +
Hamilton

Znak + oznacza obecnosc¢ kierunku studiow na okreslonym poziomie ksztatcenia.

Zrédto: opracowanie wihasne.

Podsumowanie

Przeprowadzone w artykule analizy wykazaly, ze istotne jest rozpatrywa-
nie niepetnosprawnosci w kontekscie interdyscyplinarnym. Duzy wklad w tym
obszarze ma dyscyplina Disability Studies, ktora bada zjawisko niepetnospraw-
nosci z uwzglednieniem roéznych perspektyw naukowych. Zasadne jest rozwi-
janie tego kierunku w Polsce, poniewaz obecnie jedynie Akademia Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie w swojej ofercie edukacyj-
nej proponuje studia z zakresu Disability Studies. Kierunek nadal jest niszowy,
mimo ze, jak wykazano na przyktadach krajow zachodnich, specjalisci tej dys-
cypliny sg potrzebni na rynku pracy.
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Wyniki analiz stron internetowych uczelni wyzszych wykazaly, ze udziat
studiow o niepetnosprawnosci w ksztalceniu akademickim w Polsce, jak i na
$wiecie jest ograniczony. Jest niewiele uczelni, ktore posiadaja w swoich ofertach
roznorodne programy poruszajace tematyke Disabilty Studies. Liczba osrodkow
zajmujacych si¢ ta dziedzing z perspektywy naukowej takze jest niewielka.

Przeprowadzenie badan z zastosowaniem uczestniczacych badan w dziataniu
pozwolito cztonkom zespotu na uswiadomienie sobie problemow zwigzanych
z niejednorodnoscia badan dotyczacych Disability Studies, jak rowniez podnie-
sienie kompetencji badawczych i zawodowych. Jednoczesnie refleksja i partycy-
pacja w badaniach pozwolily uczestnikom na identyfikacje wtasnych ograniczen
W postrzeganiu niepetnosprawnosci oraz u§wiadomienie koniecznosci patrzenia
na niepetnosprawno$¢ z perspektywy interdyscyplinarnej. Tym samym wska-
zano, jak metodologia uczestniczacych badan w dziataniu moze wyposazy¢
przysztych badaczy oraz osoby pracujace z osobami z niepelnosprawnoscia
w krytyczne kompetencje nakierowane na rozwijanie profesjonalizmu. Wyko-
rzystanie tego typu metodologii w ramach dziatan Kota Naukowego Disability
Studies w polaczeniu z doswiadczeniami studenta kierunku Interdyscyplinarne
Studia nad Niepelnosprawnoscia, jak rowniez Edukacja i Rehabilitacja Osob
z Niepetnosprawnos$cig Intelektualng daje mozliwo$¢ szerszego zastosowania
jej w ksztatceniu przysztych badaczy Disability Studies.

Analiza wynikéw badan wykazala, ze konieczne jest wprowadzenie zmian
w systemie ksztalcenia przysztych specjalistow zajmujacych si¢ problemem nie-
petnosprawnosci, Sciste powigzanie interdyscyplinarno$ci z badaniami o nie-
petnosprawnosci. Istotne jest upowszechnienie Disability Studies, gdyz dzie-
dzina ta zapewnia przygotowanie specjalistow do spraw niepetnosprawnosci,
ktorzy zatrudnieni w instytucjach wspierajacych osoby z niepetnosprawnos$cia
gwarantujg wysoka jakos¢ i kompleksowos¢ ustug. Dzieki temu mozliwe bedzie
tworzenie warunkow inkluzyjnych w systemach wsparcia, a co za tym idzie
szeroko rozumianej polityce spoteczne;.
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DISABILITY STUDIES: PERSPEKTY WA INTERDYSCYPLINARNA I KIERUNEK
STUDIOW

Abstrakt

Artykut przybliza badania zespotu studentow i pracownikéw Akademii Pedagogiki Specjalne;j
im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Dokonano analizy dokumentéw dotyczacych prowa-
dzonego w niej kierunku Interdyscyplinarne Studia nad Niepetnosprawnoscia, a takze przegladu
stron internetowych uczelni w Polsce i na $wiecie, w poszukiwaniu kierunkow studiow Disability
Studies 1 o zblizonej problematyce. Dokonano réwniez pod tym katem przegladu literatury przed-
miotu. Analiza literatury przedmiotu dowodzi, ze problematyka niepelnosprawnosci badanej
z perspektywy interdyscyplinarnej, a w szczegdlnosci jako kierunku studiéw, w polskie;j literatu-
rze naukowej poruszana byla do$¢ rzadko. Analiza wynikow badan wykazata, ze konieczne jest
wprowadzenie zmian w systemie ksztalcenia przysztych specjalistow zajmujacych si¢ problemem
niepetnosprawnosci. Istotne jest zatem upowszechnienie kierunku Interdyscyplinarne Studia nad
Niepetnosprawnoscia. Ksztatcenie specjalisty ds. niepetnosprawnosci jest bowiem jednym z ele-
mentéw tworzenia warunkow inkluzyjnych w systemach wsparcia i polityce spotecznej.

Stowa kluczowe: interdyscyplinarnos¢, Disability Studies, kierunki studiéw, badania w dziataniu
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DISABILITY STUDIES: INTERDISCIPLINARY PERSPECTIVE AND FIELD OF
STUDY

Abstract

The research was conducted by a team of students and employees of the Maria Grzegorzewska
University in Warsaw. The documents concerning the Interdisciplinary Studies on Disability,
conducted at the Maria Grzegorzewska University, as well as the review of the websites of uni-
versities in Poland and around the world, were searched for Disability Studies and related issues.
The literature on the subject was also reviewed. A analysis of the literature on the subject proves
that the problem of disability studied from an interdisciplinary perspective and, in particular as
a field of study, was raised relatively rarely in Polish literature. Analysis of the research results
showed that it is necessary to introduce changes in the education system of future specialists deal-
ing with the issue of disability It is important to promote Interdisciplinary Studies on Disability.
The education of a disability specialists is one of the elements of creating inclusive conditions in
support systems and social policy.

Keywords: interdisciplinarity, Disability Studies, study fields, participatory research
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prawo do dokonywania zmian w tekstach, bez ingerencji w tre$¢ merytoryczna.
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Recenzowanie

Artykuly recenzowane sg poufnie i anonimowo (,,podwojna $lepa recenzja”)
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