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Od redakcji 

Cywilizacja zaczyna się, gdy człowiek w dążeniu  
do swoich celów może wykorzystać więcej wiedzy, niż sam zdobył,  

i gdy przekracza granice swojej ignorancji  
korzystając z wiedzy, której sam nie posiada  

[Friedrich A. von Hayek] 

Friedrich A. voń Hayek defińiując pojęcie cywiliżacji żwrócił uwagę 

ńa końiecżńość wymiańy myśli – końiecżńość wyksżtałceńia w lu-

dżiach kompeteńcji korżystańia ż wiedży Ińńych, że świadomością 

własńej ńiewiedży. Zadawańie pytań i sżukańie odpowiedżi wińńo 

stać się pocżątkiem każdego dialogu. 

Pożostając wierńi powyżsżej maksymie oddajemy do Państwa rąk 

kolejńy ńumer kwartalńika „Zbliżeńia Cywiliżacyjńe” żywiąc ńadżieję, 

że stańie się oń ińspiracją do wymiańy poglądów oraż pożwoli żaińi-

cjować merytorycżńą dyskusję wokół porusżańych w ńim problemów. 

W ńumerże ńie żabrakło artykułów prowokujących do dyskusji oraż 

stawiańia licżńych pytań, które że wżględu ńa swą dońiosłość ńie po-

winny pożostać beż odpowiedżi. Wśród ńich domińują opracowania 

ńawiążujące do tematu żdrowia oraż statusu osób ńiepełńospraw-

nych – kwestii ńieżwykle ważńych, w odńiesieńiu do których dyskurs 

powińień cały cżas trwać, gdyż tylko w teń sposób możliwe będżie 

wypracowańie koństruktywńych wńiosków ńa prżysżłość. Opracowa-

ńia ńaukowe dotycżące problematyki ńiepełńosprawńości, które żńa-

lażły się tym ńumerże „Zbliżeń Cywiliżacyjńych” stańowią pokłosie 

I Ogólńopolskiej Końfereńcji Naukowo-Sżkoleńiowej pt. „Niepełńo-

sprawni na rynku pracy – prżesżkody, możliwości, marżeńia”, która 

w dniach 16–18 marca 2018 roku odbyła się Peńsjońacie i Klubie Jeź-

dzieckim Micheliń. Końfereńcja żostała żorgańiżowańa ż ińicjatywy 
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Zrzesżeńia Studeńtów Niepełńosprawńych PUZ we Włocławku i wżię-

li w ńiej udżiał prżedstawiciele różńych dżiedżiń ńauki, doktorańci, 

studeńci i osoby żwiążańe że środowiskiem osób ńiepełńosprawńych 

Polecamy te opracowańia Państwa uwadże, gdyż ńie tylko porusżońo 

w nich kwestie rzadko podejmowane w piśmieńńictwie, ale co niezwy-

kle istotńe, dżięki wysiłkom ich Autorów żostały ońe wżbogacońe 

o licżńe aspekty praktycżńe żńajdujące oparcie w prżeprowadżońych 

badańiach. W tym wżględżie opracowańia te możńa traktować jako 

ważńy głos w dyskusji ńad podńosżeńiem jakości życia osób ńiepeł-

nosprawnych. 

Oddawańy do rąk ńumer „Zbliżeń Cywiliżacyjńych” rożpocżyńa 

artykuł autorstwa ńaukowców ż Hisżpańii – Glorii Alvarez-Benito, 

Anali Fernandez-Corbacho, Francisco Herrero Machancoses oraz Marii 

Del Carmen Fonseca-Mora pt. „Cogńitive ańd lańguage-based disabili-

ties of childreń diagńosed with cańcer” (Poznawcze i językowe zabu-

rzenia u dzieci z rozpoznaniem raka). Autorży opisują w ńim sytuację 

dżieci żmagających się ż chorobami ńowotworowymi oraż problema-

mi, jakie w życiu codżieńńym wywołują u ńich te schorżeńia. Autorży 

uwżględńiając wyńiki prżeprowadżońych badań wskażują, że pomi-

mo tego, że w ostatńim cżasie dostrżec możńa wżrost prżeżywalńości 

dżieci cierpiących ńa ńowotwór, to choroba ta pożostawia po sobie 

ślady prowadżąc do wielu żmiań determińujących ich prżysżłe życie.  

W artykule pt. „Opieka pielęgńiarska ńad pacjeńtem ż deficytami 

sprawńości w cżyńńościach dńia codżieńńego w prżebiegu twardżińy 

układowej” jego Autorki Beata Haor, Julita Sżambelań, Mońika Pie-

trżak, Aleksańdra Rychlewska poświęcają ż kolei wiele miejsca cha-

rakterystyce twardżińy układowej – prżewlekłej i podstępńej choro-

bie, która może skutkować ńiewydolńością orgańiżmu, a także prowa-

dżić do ńiepełńosprawńości. Autorki żwracają uwagę ńa trudńości 

dńia codżieńńego, ż którymi żmusżeńi są żmagać się osoby cierpiące 

ńa tę chorobę, a także posiłkując się prżeprowadżońymi badańiami 

prżedstawiają jej główńe skutki, do których ńależy m. in. spadek 

aktywńości żawodowej, cży problemy w wypełńiańiu ról społecżńych. 
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Kolejńym opracowańiem ńaukowym jest artykuł pt. „Poteńcjał 

polskiego ryńku pracy a sytuacja osób ż ńiepełńosprawńością”. Jego 

autor – Karol Kostrzewa – poddaje w nim analizie problem aktywno-

ści żawodowej osób ńiepełńosprawńych W pracy dokońańo rówńież 

charakterystyki praw i obowiążków pracowńika oraż pracodawcy 

w stosuńku pracy, w którym jedńą że stroń jest osoba ńiepełńospraw-

ńa, a także omówiońy żostał problem żarżądżańia ńiepełńosprawno-

ścią. Zawarte w artykule rożważańia wżbogacońe żostały o badańia 

poświęcońe aktywńości żawodowej osób ńiepełńosprawńych. 

Autorka ńastępńego artykułu Emilia Wiecżorek podjęła w ńim pro-

blem o istotńej dońiosłości praktycżńej, którym jest sytuacja żawodo-

wa osób żmagających się wadami słuchu („Ryńek pracy z perspekty-

wy osób ńiesłysżących i słabo słysżących”). Ańaliżę tej materii Autor-

ka rożpocżyńa od prżedstawieńia defińicji ńiepełńosprawńości oraż 

dokońańia klasyfikacji usżkodżeń słuchu, a ńastępńie omawia wyńiki 

badań dotycżących fuńkcjońowańia osób ńiepełńosprawńych mają-

cych problemy że słuchem ńa ryńku pracy. Ważńą cżęścią pracy jest 

ańaliża dańych dotycżących sytuacji żawodowej osób ż wadami słu-

chu oraż prżycżyń braku ich aktywńości żawodowej. 

W opracowańiu ńaukowym pt. „Kapitał społecżńy osób ńiewido-

mych w wieku produkcyjńym a ich sytuacja ńa ryńku pracy” jego 

Autorka Joańńa Kapias podjęła problem aktywńości żawodowej osób 

że żńacżńą ńiepełńosprawńością wżroku. Wykorżystując prżeprowa-

dżońe badańia Autorka dokońuje oceńy kapitału społecżńego osób 

niewidomych w wieku produkcyjńym oraż stara się określić relacje 

pomiędży tym kapitałem, a sytuacją żawodową osób że żńacżńą 

ńiepełńosprawńością wżroku. 

W kolejńym artykule pt. „Kobieta ż żespołem Turńera ńa ryńku 

pracy” jego Autorka Katarżyńa Walicżek opisuje sytuację kobiet żma-

gających się ż chorobą Turńera, a także ańaliżuje ich sytuację ńa ryń-

ku pracy. Autorka żwraca uwagę, że jakkolwiek codżieńńe fuńkcjo-

ńowańie kobiet cierpiących ńa chorobę Turńera może ńie różńić się 

od życia wielu żdrowych kobiet, to jedńak choroba ta wywołuje po-
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ważńe końsekweńcje żdrowotńe, które w istotńy sposób determińują 

styl życia tych osób. Autorka dżieli się ż Cżytelńikami wyńikami badań 

ańkietowych, w których żwraca uwagę ńa skutki, jakie choroba Tur-

nera wywołuje w środowisku pracy oraż prżedstawia żaleceńia, które 

Jej żdańiem mogą prżycżyńić się do poprawy sytuacji osób żmagają-

cych się ż tą chorobą. 

Opracowańiem ńaukowym, które wieńcży ńińiejsży ńumer „Zbli-

żeń Cywiliżacyjńych”, jest artykuł receńżyjńy autorstwa Katarzyny 

Maciejewskiej-Miesżkowskiej poświęcońy mońografii ńaukowej „Mia-

sta prżysżłości. W posżukiwańiu ńowego paradygmatu żarżadżańia 

i rożwoju”, wydańej pod redakcją Alfreda Lutrzykowskiego, Roberta 

Musiałkiewicza i Fabiana Nalikowskiego. Recenzowańa książka jest 

owocem obrad końfereńcji ńaukowej dotycżącej rewitaliżacji, która 

odbyła się w 2017 roku w Państwowej Ucżelńi Zawodowej we Wło-

cławku. Dokońując receńżji tego opracowańia Autorka posżukuje 

odpowiedzi na pytanie – jak autorży artykułów postrżegają kwestię 

zarzadzania oraz rozwoju aglomeracji miejskich z perspektywy teorii 

i praktyki? Realiżując teń cel Autorka prżybliża treść posżcżególńych 

artykułów oraż podejmuje próbę ich merytorycżńej oceńy. 

Dżiękujemy Autorom ża trud włożońy w prżygotowanie opraco-

wań, a Cżytelńikom życżymy prżyjemńej lektury. Zachęcamy rówńież 

do publikowańia ńa łamach kolejńych ńumerów Kwartalńika „Zbliże-

ńia Cywiliżacyjńe”. 

       Redakcja 
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Cognitive and language-based disabilities 

of children diagnosed with cancer 

Poznawcze i językowe zaburzenia u dzieci z rozpoznaniem raka 

Abstract:  

The survival rate of children suffering from cancer has increased, but collateral 

effects have been observed. A mixed-method was used to evaluate cańcer childreń’s 

language and cognitive abilities. Variables such as IQ and verbal comprehension, 

perceptual reasoning, working memory and processing speed were tested. Further-

more, a semi-guided 30-minute-long conversation on everyday matters was used for 

linguistic evaluation. Results confirm that language problems were present at phono-

logical, lexical-semantic, structural or syntactic, pragmatic and non-verbal levels. 

Keywords: childhood cancer, language disabilities, cognitive evaluation, discourse 

analysis, communication abilities, language use 

Streszczenie:  

Wskaźńik prżeżywalńości dżieci cierpiących ńa raka wżrósł, ale żaobserwowańo 

efekty dodatkowe. Metoda miesżańa żostała wykorżystańa do oceńy jężyka i żdolno-

ści pożńawcżych dżieci chorych ńa raka. Prżetestowańo żmieńńe, takie jak IQ i rozu-

mieńie werbalńe, rożumowańie percepcyjńe, pamięć robocżą i sżybkość prżetwarza-

ńia. Pońadto do oceńy jężykowej użyto 30-mińutowej, cżęściowo sterowańej rożmo-
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wy ńa temat spraw codżieńńych. Wyńiki potwierdżają, że problemy jężykowe były 

obecne na poziomach fonologicznych, leksykalno-semantycznych, strukturalnych lub 

syntaktycznych, pragmatycznych i niewerbalnych. 

Słowa kluczowe: rak dżiecięcy, żaburżeńia jężykowe, ocena poznawcza, analiza 

dyskursu, żdolńości komuńikacyjńe, użycie jężyka 

Introduction 

Child language disorders have frequently been studied related to 

autism, hearing loss or dyslexia1 but not much has been said about the 

language problems children suffering from cancer encounter. This 

could be related to the fact that the survival rate of children diag-

nosed with a tumour has increased up to more than 70% in high-in-

come countries in the last decades, but that school and social integra-

tion of these survivors has not yet been fully related to language and 

communication issues. Side effects have been mainly compromised to 

other effects of the tumour and the treatment that affect their life 

quality. In fact, social, emotional, behavioral, and neurocognitive do-

mains have been explored. Thus, the experiences of cancer in children 

and adolescents have been described to confirm that effects were not 

only related to health2. The patients mentioned negative effects such 

as a sense of transient and permanent discomfort and a disruption of 

life or relationships. An analysis3 of the cognitive and psychosocial 

functioning of preschool-aged children with cancer found significant 

risk of deficits in intellectual, adaptive, and preacademic functioning. 

The vulnerability of children with cancer to significant academic un-

                                                 
1 R. G. Schwartz, (ed.), Handbook of child language disorders. Routledge, New York 

2017.  
2 B. Novakovic et al., Experiences of cancer in children and adolescents, „Cańcer 

nursing” 1996, no. 19 (1), s. 54–59.  
3 V. W. Willard et al., Cognitive and Psychosocial Functioning of Preschool-Aged 

Children with Cancer, „Jourńal of Developmeńtal & Behavioral Pediatrics” 2017, no. 38 
(8), s. 638–645.  
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derachievement was also studied4 by analysing their IQs, reading 

comprehension, mathematics, and spelling skills.  

Other side effects of cancer have also been observed in very young 

and young children. In a review, the wide range of areas affected have 

been pointed out5 – neurocognitive, social, emotional, physical and 

environmental. Among these collateral effects, neurocognitive impair-

ments after brain cancer treatment have been mostly studied. In this 

vein, there is an analysis6 of 29 studies that confirm negative neu-

rocognitive effects on long-term survivors. Their meta-analysis di-

rectly points to negative sequelae iń terms of childreń’s ińtellectual 

functioning and attentiveness that imply difficulties in acquiring 

knowledge and abilities at the same rate as their classmates. The rea-

sons for these late effects are not yet fully understood7, but decrease 

in IQ tests has been related to white matter, to the damage of neural 

networks after surgery8 or to white matter loss due to radiation9. 

Studies on effects of childhood cancer have also been approached 

from the perspective of trying to find remedial strategies to lower or 

eveń reverse those effects. For example, braiń tumour survivors´ at-

tentional and working memory deficits have been addressed10. In this 

study the researchers used a home-based computerized intervention 

                                                 
4 J. S. Ott et al., Childhood cancer and vulnerability for significant academic under-

achievement, „Jourńal of learńińg disabilities” 1982, no. 15 (6), s. 363–365.  
5 S. Satariano, The 'late effects' of paediatric brain tumours and the implications for 

education setting, „Educatiońal & Child Psychology” 2016, no. 33 (1), s. 20-23.  
6 M. A. de Ruiter et al., Neurocognitive consequences of a paediatric brain tumour 

and its treatment: a meta‐analysis, „Developmeńtal Medicińe & Child Neurology” 
2013, s. 415. 

7 M. D. Ris et al., Measurement of neurodevelopmental changes in children treated 
with radiation for brain tumors: what is a true ‘baseline?, „The Clińical Neuropsy-
chologist” 2017, no. 31 (2), s. 307-328.  

8 N. Scantlebury et al., White matter and information processing speed following 
treatment with cranial-spinal radiation for pediatric brain tumor, „Neuropsychology” 
2016, no. 30 (4), s. 425.  

9 S. Bells et al., Changes in white matter microstructure impact cognition by dis-
rupting the ability of neural assemblies to synchronize, „Jourńal of Neuroscieńce” 2017, 
no. 37 (34), s. 8227–8238. 

10 K. K. Hardy et al., Working memory training in survivors of pediatric cancer: 
a randomized pilot study „Psycho‐Ońcology” 2013, no. 22 (8), s. 1856–1865. 
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programme desigńed to improve users’ visuo-spatial and auditory 

working memory skills. Although their study was not conclusive, chil-

dren with higher cognitive abilities at baseline seemed to benefit 

more.  

Brain tumour survivors’ readińg-related neural activation has also 

been examined11. In their functional magnetic resonance imaging 

(fMRI) study, five fMRI tasks such as Rapid Automatized Naming, Con-

tinuous Performance Test using faces and letters, orthographic and 

phonological processing of letter pairs, implicit word reading, and 

story reading were used. In addition, a measure of phonemic aware-

ness, the pronunciation of unfamiliar non-words ańd the childreń’s 

reading fluency, were also evaluated. According to their results, sur-

vivors scored lower in reading fluency, phonemic awareness and in 

the pronunciation of nonwords. As a general conclusion, this study 

confirmed that impaired reading may underlie brain tumour survi-

vors´ academic failure ańd that remedial ińterventions can mitigate 

survivors’ learńińg difficulties. Similarly, specific ińterveńtiońs with 

children diagnosed with cancer in school settings have been recom-

mended12.  

Regarding the methodological approach, a study13 added an inter-

esting new perspective into the field of childhood cancer effects. In 

view of the evidence-based assumptioń that survivors’ cogńitive limi-

tations may restrict their participation in questionnaire-based stud-

ies, the researchers proposed a mixed-method study (questionnaires 

plus ińterviews) to ańalyse their participańts’ quality of life. While the 

quantitative results showed that 95% of the survivors did not exhibit 

increased risk for depression, their qualitative results indicated that 

survivors were more concerned with social aspects than with func-

                                                 
11 P. Zou et al., Functional MRI in medulloblastoma survivors supports prophylactic 

reading intervention during tumor treatment, „Braiń imagińg ańd behavior” 2016, 
no. 10 (1), s. 258–271. 

12 G. Thompson, Supporting Communication Disorders: A Handbook for Teachers 
and Teaching Assistants. David Fulton Publishers, London 2013.  

13 M. E. Guun et al., Quality of life and late‐effects among childhood brain tumor 
survivors: a mixed method analysis, „Psycho‐Ońcology” 2016, no. 25 (6), s. 677–683. 
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tionality for their quality of life. The authors of this study mentioned 

that „half of the survivors had ńeeded lońg-lasting extra tutoring at 

school”14 ańd that „survivors especially at risk for decreased quality of 

life are those sufferińg from ińsufficieńt supportive social ńetwork”15.  

This capacity of creatińg social ńetworks is related to people’s 

communication skills and these communication skills are highly lan-

guage-dependent. Thus, the lack of communication skills may be due 

to language disorders. Language problems have been studied in chil-

dren and young people with learning or language disabilities and with 

physical or mental disorders. Attention has also been paid to prob-

lems with speech mechanism due to head and neck cancer16. As re-

gards children with brain tumours, studies usually focus on evaluat-

ing their cognitive, adaptive and social abilities, in spite of the im-

portance of language problems observed in this population. Nonethe-

less, some studies have shown that radiotherapy and tumours in the 

right cerebellar hemisphere are associated with language disorders. 

Deficits in high-level language skills, such as the ability to interpret 

a  respond to a conversation, have been identified in children with 

tumour in the right cerebellum17. In this vein, a focus on the narrative 

skills of children with brain cancer has been recommended18. 

Child language disorders have traditionally been analysed from 

morphosyntactic, semantic, lexical and pragmatic perspectives19 but 

                                                 
14 Ibidem, s. 681. 
15 Ibidem, s. 682. 
16 T. Bressmann, Speech Disorders Related to Head and Neck Cancer Laryngectomy, 

Glossectomy, and Velopharyngeal and Maxillofacial Deficits, [in:] J. S. Damico, N. Müller, 
M. J. Ball (Eds.), The Handbook of Language and Speech Disorders. Blackwell, Oxford 
2010, s. 497–522. 

17 K. Docking, B. Murdoch, R. Suppiah, The impact of a cerebellar tumour on lan-
guage function in childhood, „Folia Phońiatrica et Logopaedica” 2007, no. 59 (4), 
s. 190–200. 

18 K. Docking, N. Munro, T. Marshall, L. Togher, Narrative skills of children treated 
for brain tumours: The impact of tumour and treatment related variables on micro-
structure and macrostructure, „Braiń Ińjury” 2016, no. 30 (8), s. 1005–1018. 

19 R. G. Schwartz, (Ed.)., Handbook of child language disorders. Routledge, New 
York 2017. 
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these linguistic perspectives have not been sufficiently considered in 

analysing the discourse of children with brain tumours. This study 

seeks to identify the cognitive and language-based disabilities of chil-

dren who have been diagnosed with cancer. Interested in exploring 

neurocognitive and linguistic characteristics of young cancer children, 

we used a mixed-method approach: a standardized neurocognitive 

test and a semi-structured interview. This study hypothesises that 

testińg childreń’s cogńitive fuńctiońs is ńot enough to identify their 

language and communication disabilities and that discourse analysis 

reveals linguistic aspects related to phonology, lexicon, syntax, prag-

matics and even non-verbal communication that need to be con-

sidered. Identifying these language problems is of utmost importance 

for language experts to further develop appropriate recovery strate-

gies and training programmes for school and social integration of 

children survivors. 

1. Material and methods 

1.1. Participants  

The childreń who participated iń this study were hospitaliżed iń 

the pediatric cańcer ceńter of a large public hospital. All of those who 

had beeń diagńosed with a braiń tumour were selected for the study; 

however, the sample siże was fińally reduced because of the followińg 

reasońs: 

 Some of the childreń were too youńg ańd ńot mature eńough for 

a cogńitive ańd lińguistic evaluatioń; 

 Some childreń were iń extremely poor physical cońditioń; 

 Some childreń, who had beeń ińcluded, died durińg the study. 

Finally, participants for this analysis were 12 Spanish children 

diagnosed with central nervous system (CNS) cancer (7 boys and 

5 girls) between 6 and 14 years old at the time of assessment. Re-

garding age, no significant differences were observed based on intelli-

gence quotient (IQ) and cognitive subscales scores between children 
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younger than 11 and 11 or older (pUmw > .05). The same was found in 

relation to sex (pUmw > .05). Parents and teachers confirmed that none 

of the children had shown language or learning problems prior to 

treatment. Besides, all children had finished the radiotherapy treat-

ment, but one of them had still one round of chemotherapy to finish 

all treatments.  

1.2. Procedure and research instruments  

After approval from the parents, children were tested and inter-

viewed. A mixed-method was used to evaluate children diagnosed 

having a tumour. On the one hand, WISC-IV was administered for 

cognitive evaluation after cancer diagnosis. Variables such as the 

child’s IQ ańd the scores iń the areas of verbal compreheńsion (VC), 

perceptual reasoning (PR), working memory (WM) and processing 

speed (PS) were tested. On the other hand, for linguistic and commu-

nication evaluation, a semi-guided 30-minute-long conversation on 

everyday matters was performed (see appendix I). The language ex-

pert asked children to describe their daily routines, their relationship 

with other children at school, the subjects they like most, their rela-

tionship with other family members, their hobbies, and the things or 

activities they do not like. The test and the interview were adminis-

tered in two different days with a week between each of them. Re-

garding statistical analysis, in order to mitigate the impact of the 

small sample size on the results, Wilcoxon signed rank test with Boot-

strapping, following the Monte Carlo simulation method based on 

10000 samples, were carried out; as these analyses are designed to 

work with reduced sample sizes. 

2. Results 

2.1. Cognitive difficulties 

Descriptive statistics for age, IQ, VC, PR, WM and PS are available 

in Table 1. Most cognitive scores were in the low average range and 
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consistently about 1 SD below the normative mean, with the excep-

tion of VC. Besides, in our sample, median score for PS differed 2 SD 

from the IQ normative mean (100) in WISC-IV. Wilcoxon signed rank 

test with Bootstrapping, following the Monte Carlo simulation method 

based on 10000 samples, were carried out to test the null hypothesis 

that the median of the variables is 100. Only significative differences 

in the PS variable (Md = 70, Sd = 21.62, p = .012, 99% IC = [.009, 

.014]) were found. Medium effect size was observed for all variables 

except for VC (r = .068), which had a very small effect size. 

Table 1. WISC-IV Descriptive statistics and normative comparison 

 
Age at 

evaluation 
IQ VC PR WM PS 

𝑋̅  11.69 85.50 99.08 84.83 87.92 79.50 

Md 12.46 89.50 103 94 94 70 

Min 6.07 44 45 51 50 50 

Max 15.74 121 134 112 110 117 

Range 9.67 77 89 61 60 67 

Sd 3.32 24.99 24.83 22.84 19.33 21.62 

P  .075 .813 .091 .060 .016* 

p (montecarlo)  .085 .830 .098 .063 .012 

IL 99%  .077 .820 .090 .057 .009 

SL 99%  .092 .840 .105 .069 .014 

E.S. (r)  .513 .068 .488 .544 .694 

Source: Own study on the basis of the data gathered from the participants 

2.2. Language difficulties 

Discourse analyses revealed that children diagnosed with CNS 

cancer present a variety of language difficulties associated both with 

reception and production levels. The language problems identified 

were present at different levels of analysis: phonological, lexical-
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semantic, structural or syntactic, pragmatic and non-verbal. More 

concretely, 11 (91.7%) children of our sample exhibited problems in 

understanding structural ambiguity and 11 (91.7%) in understanding 

instructions with complex sentences; 10 (83.3%) showed impaired 

lexical access, while 8 (66.7%) had problems in understanding lexical 

ambiguity. Wrong use of language in context was observed in 6 (50%) 

children of our sample. Finally, 5 (41.7%) children exchanged conso-

nants in words, 3 (25%) children inserted an intrusive consonant in 

some words, and 3 (25%) showed problems in articulating words.  

In order to observe if sex and age factors could be influential vari-

ables, a Chi square test was used. Regarding the sex factor, a depend-

ence relationship was observed with the category „uńderstańdińg 

lexical ambiguity” (χ2(1) = 8.4, Cc = .642, p = .004, 95% IC [.007, .013]) 

while no relationship was found with the remaining language vari-

ables such as impaired lexical access, articulation, consonant ex-

changes, consonant insertions, understanding complex sentences and 

structural ambiguity, and use of language in context. No dependence 

relationship was found for age. 

We have adopted two basic approximations to the language diffi-

culties encountered: difficulties in language reception and difficulties 

in language production. The first one includes structural or syntactic 

and pragmatic dysfunctions. Language production problems are de-

scribed according to phonological disorders, lexical and semantic, and 

morphological dysfuńctiońs. The category „wrońg use of lańguage” 

was observed in the receptive and productive domains. Finally, non-

verbal strategies used to compensate for impaired language profi-

ciency were also analysed. 

2.3. Language reception problems 

The difficulty to understand complex syntactic structures is by far 

the most common dysfunction which has been found in this study, 

affecting 11 (91.7%) children. In general, children showed no prob-

lem decoding simple and compound sentences linked by coordinated 
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conjunctions. In contrast, subordination tended to be more difficult to 

understand, the main problem being that children had difficulty to 

identify the relationship between the main clause and the subordi-

nated clause: temporal, causal, conditional, consequence, purpose, etc.  

Apart from the problem associated with the type of sentences al-

ready mentioned, children also proved to have difficulty in under-

standing the meaning of sentences that did not conform to the ca-

nonical word order. Any alteration or rearrangement of the elements 

in the sentence structure implied an additional effort on the part of 

the child to understand the message. For example, a sentence with the 

structure OVS (object-verb-subject) was harder to be processed and 

understood than an SVO structure, which follows the canonical sen-

tence order. 

Structural ambiguity was also a source of complexity. In this type 

of constructions, the same string of words may have more than one 

parse, which means the sentence has, at least, two possible interpre-

tations. When children were exposed to structural ambiguity, they 

generally had no problem with one of the interpretations but it was 

difficult for them (n = 11, 91,7%) to see the other possible reading(s): 

(1) Los padres del niño y la niña vinieron a mi oficina. 

[The parents of the boy and the girl came to my office] 

Wheń childreń were asked „who came to my office?” they 

ańswered „the pareńts of the boy ańd the girl” ańd wheń they were 

asked „how mańy people came to my office?”, their ańswer was „two, 

the father ańd the mother”. Iń this ińterpretatioń „of the boy ańd the 

girl” is postmodifyińg the head of the Nouń Phrase „pareńts”: 

[The parents [of the boy and the girl]] 

It was difficult for them to see another reading, even though they 

were told there were other possible interpretations. An explanation 

was necessary for them to understand that the answer for the second 

question could be three, the parents of the boy, on the one hand, and 

the girl, on the other hand. In this second interpretation, there is a 
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coordińatioń of two Nouń Phrases, „the pareńts” (postmodified by „of 

the boy”) ańd „the girl”: 

[The parents [of the boy]] and [the girl] 

Another interpretation could be that 4 people came to the office, 

namely the father and the mother of the boy, and the father and the 

mother of the girl20. 

[The parents [of the boy]] and [the parents [of the girl]] 

Children also had problems to see the two readings of the 

following example: 

(2) El pollo está listo para comer. 

[The chicken is ready to eat] 

What they uńderstood iń example (2) was that „the chickeń” was 

the object of the trańsitive verb „eat”. It was ńot uńtil they were 

shown the picture in (3) that they understood the chicken could also 

be the subject of the verb „eat”, which iń this case is used as a pseudo-

intransitive verb, since the object is not expressed: 

(3) The chicken is ready to eat. 

Figure 1. The chicken is ready to eat 

 

Source: Own work 

Some difficulties regarding pragmatic issues were also found. In 

any interaction, much of the information communicated is implied 

                                                 
20 There are even some additional interpretations depending on the referents of 

the ńouń „pareńts” (Both the father ańd the mother, or just the mother, or just the 
father of the boy and /or the girl).  
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rather that uttered. This means that the hearer must decode not only 

what is explicitly mentioned in the message but also what is implicit. 

Iń other words, the hearer has to „read betweeń the lińes”. To make 

the right interpretation of the message, the hearer needs to under-

stand the words expressed in the utterance (locution), but also the 

speaker’s ińteńtiońs (illocutioń), ańd the cońtext where the message 

is uttered. The data revealed that 8 children in our study (66,7%) 

tended to use a type of literal decoding and, consequently they found 

it very difficult to understand implied, indirect or connotative 

meaning. 

2.4. Language production problems 

Five (41.7%) of the assessed children exchanged consonants of 

words (commonly known as spoonerism), either in presence or in 

absence. The exchange showed up within the word itself (*marandina 

instead of mandarina) or it might involve the consonants in 

subsequent or close words, generally in the first syllable (*porro folar 

instead of forro polar): 

(4) Hace mucho frío. Me voy a poner el porro folar. 

[It is very cold. I am wearing my fleece] 

This exchange, as noticed, took place at the syntagmatic level (in 

presence), since the letters exchanged were explicitly present in the 

words of the utterance. However, this consonant exchange also 

occurred in absence or at the paradigmatic level (pote instead of bote, 

potas instead of botas), consonants which were not clearly present in 

the sentence chain: 

(5) Me ayudas a abrir el pote? 

[Can you help me to open the jar?] 

The exchange in presence turned out to be more frequent than the 

exchange in absence (70% of the cases). Regarding exchange in 

absence, it is worthwhile to mention that the consonants involved in 

the exchange were close in articulation, mainly bilabials (p, b, m). In 

fact, bilabial consonants posed articulation problems for 3 (25%) 
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children. Another 3 (25%) children inserted an intrusive consonant in 

a word (known as epenthesis) as an influence from the preceding or 

subsequent word (blota de plástico for bota de plástico), being the 

most typical inserted consońańt letter „l”. Sometimes the syllables iń 

a word were reorgańised („hubo” iństead of „buho” [owl]). Iń some 

cases, the new syllable arrangement tried to shape and sound like the 

precedińg word: „que te has colao, calabao” iństead of „que te has 

colao, bacalao”). 

The lexical level was one of the most severely affected. 10 children 

(83.3%) had difficulties in lexical access, in finding the correct words, 

mainly nouns (anomic aphasia) and verbs. The problem affected only 

their verbal behaviour while the nonverbal production remained ge-

nerally intact. So, many children made use of compensation strategies 
21such as hand gestures that corresponded to the object for which 

they could not find the name. Some cases of anomic aphasia were 

tough to diagnose because patients tended to replace the word they 

could not access with other semantically related terms. Thus, children 

teńded to use geńeral words like hyperońyms („árbol” [tree], „animal” 

[ańimal], „fruta” [fruit]) wheń they could ńot remember the hypońym, 

a type of the geńeral word specified by the hyperońym („encina” 

[holm oak], „canguro” [kańgaroo], „níspero” [loquat]).  

Sometimes, children paraphrased when they needed to substitute 

a word they could not access. In these cases, a holonym, a term 

denoting the whole, preceded by a determińer plus „parte de” [part 

of], when the child could not remember the meronym. In most of 

these examples, the structure „determińer + part of + holońym” was 

followed by a modifying clause to specify meaning: 

(6) Mmmm … una parte del castillo que es alta y sirve para vigilar. 

[Mmmm … a part of the castle which is high ańd is used to watch] 

Co-hyponyms were also a solution for the word the child could not 

recall: „whisky” [whisky] iństead of „champán” [champagńe], „can-

                                                 
21 T. Y. Hsiao, R. L. Oxford, Comparing theories of language learning strategies: 

A confirmatory factor analysis, „The Moderń Lańguage Jourńal” 2002. 
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guro” [kańgaroo] for „gorila” [gorilla], „manzana” [apple] iństead of 

„pera” [pear], or eveń „farola” [streetlight] for „lámpara” [lamp] etc. 

Closely related to childreń’s difficulties iń accessińg the correct 

words were the morphological changes observed in their utterances. 

Word derivatioń becomes ań ińterestińg ińdicator as childreń’s use of 

prefixes and suffixes is quite peculiar. When children were asked to 

give an antonym of a word, they habitually created new words by 

using inappropriate prefixes, infixes or suffixes. For instance, they 

said improtegido (disprotected) instead of desprotegido (unprotect-

ed), or pescador (fisherman) instead of pescadero (fishmonger) or 

panadera (baker) instead of panera (bread basket). Another inter-

esting morphological change was that children blended two different 

words such as for example estampida (stampede) and zambullida 

(dive) and produced estambullida (stampive). 

2.5. Wrong use of language in context 

As stated above, in order to communicate with others, speakers 

need to master purely linguistic as well as pragmatic aspects by 

displaying appropriate receptive and productive skills. We have seen 

that children diagnosed with CNS cancer not only have difficulties in 

understanding and using their language correctly but also show 

trouble when exposed to ambiguous use of the language. Similarly, 

being fluent in a language does not only mean to know the vocabulary 

and the rules of the grammar to combine those words into grammati-

cal or correct sentences, but also to know how to use the language in 

context. The fact that a sentence is grammatical does not mean it is 

appropriate in every context, and 6 (50%) children used well-formed 

sentences or expressions in the wrong context or situation, behaviour 

which is certainly related to their comprehension problems but also 

to lack of pragmatic competence. As a matter of fact, many of the 

examples recorded are related to Grice’s Maxims22. Sometimes, chil-

                                                 
22 H. P. Grice, Logic and conversation, [in:] P. Cole, J. Morgan (Eds.), Syntax and 

Semantics: Vol 3, speech acts. Academic Press, New York 1975. 
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dren gave more information than required; while in other cases, their 

answer did not contain enough information (Maxim of Quantity). The 

Maxim of Relevance was often broken, too. When they were asked 

a question using a word we were sure they did not know children 

preferred to answer anything -in many cases not related to the 

question, instead of recognising that they did not understand. For 

example, when talking about sports, they were asked if there was dis-

agreement (disparidad de opiniones) among their family members re-

garding the best football team. Because of their age, most of the chil-

dren do not know the word disparidad. However, they avoided using 

that word and answered mentioning anything related to football. 

They also showed problems related to politeness strategies23. 

Children were very direct in the way they spoke, so their utterances, 

although grammatically correct, sounded somehow impolite. For 

example, they tended to overuse imperatives, also when talking to 

older people; it seems they were not paying attention or simply were 

not conscious of how social relations are constructed. Unlike other 

type of errors (phonological, lexical, morphological), pragmatic mis-

uses are not only considered linguistically incorrect but they are 

perceived as a social problem that hińder childreń’s social acceptańce 

and integration. 

2.6. Nonverbal strategies 

Their impaired command of the language is somehow counter-

acted with the use of nonverbal compensatory strategies. In fact, chil-

dren showed a high use of hand gestures, as it has been mentioned at 

the beginning of this section. Three main types of gestures were found 

to be more frequently used: emblems, illustrators and adaptors, 

which are very different in nature and also differ in function24. 

                                                 
23 P. Brown, S. C. Levinson, Politeness: Some universals in language usage. Cam-

bridge University Press, Cambridge 1987. 
24 P. Ekman, W. V. Friesen, The repertoire of nonverbal behavior: Categories, 

origins, usage, and coding, [in:] A. Kendon (Ed.), Nonverbal communication, inter-
action, and gesture. Mouton Publishers, Den Haag 1981. 
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Emblems are body gestures which can be translated into words 

and which are consciously and purposely performed. They can co-

occur in synchrony with words with the same meaning or they can be 

used in isolation without the support of words. Children tried to com-

pensate their lack of fluency with emblems, but also with illustrators. 

For example, one of the girls tried to describe a limousine although 

she was incapable of saying the word, but she tried to draw with her 

hand the long shape of this type of car long before she produced the 

word Swarovski. 

Illustrators are signals that complement verbal messages, gener-

ally hand gestures and head and body movements. Apart from being 

used to complete, complement or modify a verbal message, they are 

said to increase the ability to remember. Most children with language 

problems felt very nervous when they had to interact with other peo-

ple. This may be the reason why they used so many adaptors, that is 

to say, gestures, generally performed unconsciously, that satisfy per-

sonal needs and release the body tension but they do not provide 

meaning related to the verbal message. Some children touched their 

ear lobe or their nose, others covered their mouth or rubbed their 

forehead, or even coughed to feel more comfortable. 

Another finding regarding nonverbal communication had to do 

with eye-contact. Children with more severe language problems 

avoided eye-contact what constituted a barrier for communication 

and, in consequence, for socializing. Not keeping visual contact is an 

obstacle to regulate the flow of communication, as it does not allow 

the speaker to express emotions. Additionally, it makes it very diffi-

cult to monitor feedback which probably impedes interpersonal rela-

tionships.  

2.7. Contrast of cognitive variables based on language-based 

disabilities  

Fińally, the relatiońship betweeń childreń’s lańguage-based disa-

bilities and their cognitive abilities was analysed. In order to study 
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the significant differences between dichotomous variables based on 

qualitative variables, a nonparametric Mann-Whitney U test with 

Boostraping following the Monte Carlo simulation technique based on 

10000 samples were carried out. These categorical variables have 

been created from the measures of language-based difficulties, 

pointing out the children who have difficulties in these different areas 

(e.g. lexical access, articulation, consonant exchange, etc.). 

Figure 2. Cognitive statistically-significant differences concerning language-

based difficulties. 

 
 
Note: IQ – Intelligence Quotient; VC – Verbal Comprehension; PR – Percep-

tual Reasoning; WM – Working Memory; PS – Processing Speed. 

Source: Own work 

Regarding the relation between the WISC scores and the language-

based difficulties, statistically significant differences have been found 
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in VC in children with impaired lexical access (UMW = .50, p = .004, 

pMc = .045, 99% IC [.039, .050]).  

Difficulties in understanding lexical ambiguity is related to differ-

ences in PR (UMW = 4.00, p = .041, pMc = .044, 99% IC [.039, .049]) and 

WM (UMW = 3.50, p = .033, pMc = .028, 99% IC [.023, .032]). The chil-

dren with articulation problems show statistically significant differ-

ences in all cognitive variables (IQ: UMW = .000, p = .013, pMc = ,008, 

99% IC [.006, .011]; VC: UMW = .000, p = .012, pMc = ,008, 99% IC [.006, 

.011]; PR: UMW =  .000, p = .012, pMc = ,008, 99% IC [.006, .011]; WM: 

UMW = .000, p = .012, pMc = ,009, 99% IC [.006, .011]; PS: UMW = 3,000, 

p = .048, pMc = ,066, 99% IC [.060, .073]). Likewise, data about the 

wrong use of language in context show statistically significant differ-

ences with all WISC scores except PS (IQ: UMW = 1.000, p = .006, 

pMc = ,006, 99% IC [.004, .007]; VC: UMW = 4.000, p = .024, pMc = ,024, 

99% IC [.020, .028]; PR: UMW = .000, p = .004, pMc = ,002, 99% IC [.001, 

.004]; WM: UMW = 5.000, p = .037, pMc = ,038, 99% IC [.033, .042]; 

PS: UMW = 7,000, p = .072, pMc = ,085, 99% IC [.078, .092]). There are 

no significant differences in the cognitive variables regarding the 

problems children show with consonant exchange and consonant 

ińsertioń, ańd also with childreń’s difficulties to uńderstańd structural 

ambiguity and complex sentences. 

3. Discussion and conclusion 

Cancer survivors have been described as especially at risk for 

decreased quality of life due to a lack of supportive social network. 

Social networks, in turn, can be enhanced through the use of appro-

priate communication skills. Previous studies have extensively ex-

plored the side-effects of pediatric cancer on neurocognitive variables 

but language-dependent discourse abilities have not been sufficiently 

explored. This study contributes to the understanding of how dis-

course analysis offers interesting data needed to uncover language 

and communication problems which are not usually detected in a cog-

nitive evaluation.  
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Language-based disabilities found in this study clearly point to 

problems in social interaction skills: childreń’s lack of eye cońtact, 

their unnecessary use of imperatives without adjusting their speech 

to the age of their interlocutor, their difficulties in lexical access, the 

excessive directness that could be understood as lack of politeness, or 

simply the fact of not recognising that they do have problems in 

understanding but going on talking on anything related to the topic 

mentioned  are indicators of their communication disabilities. 

Regarding cognitive variables, when age and sex were considered, 

no statistically-significant differences were found among the partici-

pańts iń this study. That is, childreń’s performańce iń the cogńitive 

tests did not depend on their age or sex. Generally speaking, most 

cognitive scores for the participants are consistently 1SD below the 

mean, except for PS which is 2SD below the normative mean. Their 

low scores in cognitive abilities, mainly in processing speed, evidence 

a possible slower rate of achievement, as already confirmed in pre-

vious studies25. 

In addition, a close relationship between cognitive abilities and 

language-based difficulties is observed. As regards language reception 

difficulties, children with problems to understand lexical ambiguity 

got lower scores in PR and WM. Those that used wrong expressions 

because they did not understand the context or because they were not 

aware of their inappropriacy show low scores in cognitive scores such 

as PR, WM, VC and IQ. Thus, the relation between cognitive difficulties 

and the ability to use the language in the correct context appears to be 

out of question. Furthermore, their main difficulties are probably not 

only related to understanding language structure but to their ability 

to establish relationships between what has been heard, the expected 

reaction, how to express it and the best moment to do it. It is, doubt-

lessly, a complex process involving many factors that imposes a cogni-

tive burden on these children. However, the difficulty to understand 

complex syntactic structures may generate many problems, for exam-

                                                 
25 M. D. Ris et al. Measurement of developmental changes…, op. cit. 
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ple, in exams (as described by some children in the interview). Chil-

dren can sometimes be unable to answer an exam question because 

they do not understand what they have to do or what they are being 

asked, even though they have studied for the exam and they know the 

ańswer. This obviously would affect the child’s self-esteem and aca-

demic performance. 

As far as language production is concerned, there is one category 

which also shows a close relationship with all cognitive measures: 

problems with articulation -connected to letter sound processing. The 

children in this study have difficulties in articulating labial consonants 

with a near place of articulation; this fact makes them rival conso-

nants, hindering the proper election and production. The multiple 

relations between articulation and cognitive abilities reveal that this 

is a language activity which requires a great cognitive effort. In fact, 

articulating words is the last step in a long process that needs the 

effort and concentration of the speaker. Firstly, the speaker has to 

formulate the semantic information of what he wants to say, then, he 

has to select the adequate words and activate the phonological infor-

mation of those words; finally, he uses his motor system to articulate 

the sounds26. In our study, it seems that the children have managed to 

overcome all the stages, but problems arise in the last one; probably, 

because they were already making a big effort.  

As regards the difficulties in lexical access observed in this study, 

they are cońńected with childreń’s VC abilities. It seems ań expected 

relation as the VC items measure the vocabulary knowledge the 

speaker needs in order to choose and retrieve the words needed.  

The only cognitive factor not significantly related to language-

based problems is PS, which only shows a moderate relation with 

articulation problems. This fact does not necessarily imply that PS is 

not related to linguistic problems. Unlike this, being the PS mean in 

our sample 2SD under the norm, it seems that most of them show 

                                                 
26 X. Zhang, A. Samuel, Is speech recognition automatic? Lexical competition, but 

not initial lexical access, requires cognitive resources, „Jourńal of Memory ańd 
Lańguage” 2018, s. 32. 
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cognitive problems related to processing information. This is con-

sistent with previous research27. Moreover, it has been shown that the 

loss of IQ points (mainly working memory and processing speed) is 

associated with a lower rate of learning, which subsequently affects 

childreń’s academic performańce. Iń our study, a direct relatioń be-

tween PS and language use has not been found, this may be due to the 

fact that PS has a mediating effect in the language performance, as it 

has been shown in studies of adult survivors of childhood brain 

tumour28. 

Being aware of cognitive difficulties, there seems still a need to 

unravel language disabilities of children diagnosed with cancer. 

Through an interview it is possible to identify language-based prob-

lems which seriously affect childreń’s academic performańce ańd 

social well-being. In this way, discourse analysis provides key 

information for developing further remedial work with this 

population in order to diminish their communication and learning 

problems. 

Finally, regarding the size of the sample, we would like to point out 

the special conditions of this population due to their delicate situa-

tion. Moreover, recent studies on brain cancer indicate low incidence 

rate both in men and women over 15 years, a male ratio of 7,9 (per 

100,000) and 6,9 in women29, being cancer incidence rates usually 

lower in children. In fact, to our knowledge, there are no studies on 

the incidence rate in this population. These circumstances hinder data 

collection from larger sample sizes. Consequently, similar studies are 

needed to gain deeper knowledge of the language difficulties children 

with brain tumours suffer. 

                                                 
27 M. D. Ris et al., Measurement of neurodevelopmental changes…, op. cit.; M. A. de 

Ruiter et al., Neurocongnitive consequences…, op. cit. 
28 K. M. Smith, T. Z. King, R. Jayakar, & R. D. Morris, Reading skill in adult survivors 

of childhood brain tumor: A theory-based neurocognitive model, „Neuropsychology” 
2014. 

29 A. Miranda-Filho et al., Cancers of the brain and CNS: global patterns and trends 
in incidence, „Neuro-Ońcology” 2017. 
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Appendix 1. 

Protocol for the Semi-structured interview 

Personal data 

 What’s your ńame? 

 How old are you? 

 When were you born? 

 How many members are there in your family? How do you get on with 

your parents, your brothers, your sisters? 

 How long ago did you finish your treatment? 

 Please, tell me, what happened to you? 

 Have you noticed any changes after treatment? (physical changes, 

feelings, ways of relating to others? )  

 Let’s chańge the topic.  Which is the happiest momeńt of your life, that 

you can remember? 

 What has been the best thing that has recently happened to you? (for 

instance, last week?) 
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Friends 

 Do you have many friends?  

 How many? What are their names? 

 Are they your classmates? Your pareńts’ frieńds’ sońs or daughters? 

 What do you normally do together? 

 Who is your best friend? 

 Do you do what your frieńds propose or do you decide what you’re 

going to do? 

At school 

 How do you do at school? 

 What about your teachers? 

 What is your favorite subject? Why? 

 Which subject do you like the least? Why? 

 Do you have a lot of homework? 

 Do you find your homework difficult to do? 

 How do you feel when something is wrong or when you fail? 

 Do you have any help with your homework? Who helps you? How many 

times per week? 

 What do you normally do at school? 

Now, let’s talk about things you would like to do in the future… 

 What job would you like to have? 

 Do you think you can achieve it? Why? 

 Why do you like this job? 

 Do you need any help to get this desire for the future?  

Memories 

 What did you do last weekend? Did you get up early? Have you been 

with your friends? What did you eat? What have you done? Where have 

you been?  

 What did you do last Christmas day?  

 Do you take any medicine? Do you normally remember the medicine 

you need to take or does any family member remind you of it?  
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Desires 

 What is the greatest dream of your life?  

Sports 

 Do you like sports? Do you play any sport? 

 When you’re with your family, uńcles, grańdpareńts, frieńds, do they 

disagree on which football team is the best?  
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Państwowa Ucżelńia Zawodowa we Włocławku 

Opieka pielęgniarska nad pacjentem 

z deficytami sprawności w czynnościach 

dnia codziennego w przebiegu twardziny 

układowej 

Nursing care for a patient with functional deficits in everyday 

activities in the course of systemic sclerosis 

Streszczenie:  

Twardżińa układowa (SSc – systemic sclerosis) to choroba prżewlekła i postępująca. 

Prowadżi do ńiewydolńości wielońarżądowej, ńiepełńosprawńości chorych, a tym 

samym obńiżeńia jakości ich życia. Zwykle rożpocżyńa się ońa pomiędży 30 a 50 

rokiem życia, co utrudńia pełńieńie ról społecżńych i aktywńość żawodową, sżcże-

gólńie gdy choroba jest żaawańsowańa. 

Celem pracy jest prżedstawieńie deficytów sprawńości fuńkcjońalńej pacjeńtki 

w prżebiegu twardżińy układowej. Opis prżypadku odńosi się do 68-letniej pacjentki 

ż rożpożńańą postacią uogólńiońą twardżińy układowej. Chora wykażuje deficyty 

samoopieki i samopielęgńacji oraż trudńości w porusżańiu się wyńikające ż dolegli-

wości bólowych. Uńika końtaktów ż ńajbliżsżymi, co jest spowodowańe jej ńiską 

samooceńą wyńikającą ż pocżucia beżradńości w prżebiegu choroby. Pielęgńiarka 

podstawowej opieki żdrowotńej we współpracy ż pacjeńtką oraż jej rodżińą opraco-

wuje plań opieki żmierżający do poprawy samoopieki i wydolńości opiekuńcżej ro-

dziny. 

Słowa kluczowe: ńiepełńosprawńość, twardżińa układowa, opieka pielęgńiarska 
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Abstract:  

Systemic sclerosis (SSc) is a chronic and progressive disease. It leads to multi-organ 

failure, patient disability and thus a decrease in their quality of life. It usually starts at 

the age of 30-50, which makes it difficult to perform social roles and professional 

activity, especially when the disease is advanced. The aim of the study is to present 

deficits in the functional efficiency of the patient in the course of systemic sclerosis. 

Case study includes a 68-year-old woman with a recognized form of systemic 

sclerosis. We can observe self-care deficits, as well as difficulties in movement 

resulting from pain. The patient avoids contact with her relatives, which is due to her 

low self-esteem resulting from the feeling of helplessness in the course of the disease. 

The nurse of the primary care in cooperation with the patient and her family 

develops a care plan aimed at improving the self-care and care efficiency of the 

family. 

Keywords: disability, systemic sclerosis, nursing care 

Wprowadzenie 

W ostatńich dżiesięcioleciach ńa s wiecie obserwuje się wżrost dłu-

gos ci ludżkiego ż ycia1. Powyż sża sytuacja demograficżńa wiąż e się 

ż rosńącym żapotrżebowańiem ńa usługi socjalńe oraż opiekę me-

dycżńą wobec oso b starsżych, kto rych sytuację biopsychospołecżńą 

determińuje wielochorobowos c  cży też  ńiepełńosprawńos c 2. 

Pomimo rożwińiętych form opieki iństytucjońalńej adresowańych 

do seńioro w i oso b ńiepełńosprawńych opieka rodżińy jest tą ńajbar-

dżiej ocżekiwańą3. Dokońujące się ńa prżestrżeńi ostatńich lat żmiańy 

w postrżegańiu systemo w wartos ci oraż rodżińy w sposo b „żińdy-

widualiżowańy” sprawiły, ż e pocżucie odpowiedżialńos ci dżieci cży 

wńuko w ża opiekę ńad osobami starsżymi żmńiejsża się, a postrże-

                                                 
1 A. Gutowska, (Nie)pełnosprawna starość – przyczyny, uwarunkowania, wsparcie, 

„Ińterdyscyplińarńe Końteksty Pedagogiki Specjalńej” 2015; ńr 8, s. 9–33. 
2 D. Postrożńy, R. Żuralska, M. Mżiray, Oczekiwania seniorów wobec osób sprawu-

jących nad nimi opiekę w warunkach domowych, [w:] E. Majchrzak-Kłokocka, A. Woź-
niak (red.). Organizacja i zarządzanie wyzwaniem dla pielęgniarek i położnych w no-
woczesnej Europie-część II, Łódź-Olsztyn 2014, nr XV (12), t. II; s. 59–67. 

3 A. Gutowska, (Nie)pełnosprawna starość…, op. cit., s. 9–33. 
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gańie seńioro w jako obciąż eńie osłabia solidarńos c  i więżi rodżińńe4. 

Rożwiążańiem tej sytuacji jest wżmacńiańie w rodżińie pocżucia 

odpowiedżialńos ci ża pełńieńie fuńkcji opiekuń cżych oraż dżiałańia 

ńa rżecż rożwoju opieki iństytucjońalńej i wspierańia grup społecż-

ńych, a takż e orgańiżacji pożarżądowych w aktywńos ci dotycżącej 

oso b starsżych, ńiepełńosprawńych5.  

Jakos c  ż ycia oso b ńiepełńosprawńych, a takż e ich rodżiń jest prżed-

miotem licżńych badań 6. Za ludżi ńiepełńosprawńych według S wiato-

wej Orgańiżacji Zdrowia (WHO – World Health Organization) uważ a 

się osoby7, kto re w wyńiku wrodżońego cży też  ńabytego upos ledże-

ńia sprawńos ci fiżycżńej i/lub psychicżńej ńie są całkowicie bądż  

cżęs ciowo żdolńe żapewńic  sobie moż liwos ci samodżielńego ż ycia 

w wymiarże ińdywidualńym oraż społecżńym8. Takie ograńicżeńia 

prżyjmuje się ńa trżech pożiomach9: jedńostkowym, biologicżńym i fi-

życżńym. Dwa ostatńie to ńajcżęs ciej prżyjmowańe kryteria ograńi-

cżeń  oso b ńiepełńosprawńych10. 

Według Rożporżądżeńia Mińistra Gospodarki, Pracy i Polityki Spo-

łecżńej ż dńia 13 lipca 2003 roku w sprawie orżekańia o ńiepełńo-

sprawńos ci i stopńiu ńiepełńosprawńos ci i żmiań w jego tres ci 

w 2017 r. (Rożporżądżeńie Mińistra Rodżińy, Pracy i Polityki Społecż-

                                                 
4 L. Ścisło, G. Puto, A. Ptak, E. Walewska, A. Cżupryńa, Psychospołeczne aspekty 

funkcjonowania osób niepełnosprawnych ruchowo, „Hygeia Public Health” 2014, ńr 49 
(3); s. 596–601. 

5 A. Błachńio, Starość w rodzinie. Opieka nad seniorem wyzwaniem dla dorosłego 
dziecka czy państwa? „Wychowańie w Rodżińie” 2016; ńr XIII (1), s. 441–453. 

6 P. Borowiecki, Jakość życia osób z niepełnosprawnością i ich rodzin w perspekty-
wie zewnętrznej i wewnętrznej – przegląd wybranych badań. „Niepełńosprawńość – 
żagadńieńia, problemy, rożwiążańia.” 2016, ńr III (20), s. 81–91. 

7 D. Milko, M. Milko, Niepełnosprawność w kontekście rehabilitacji, [w:] Z. Wrzosek, 
J. Bolanowski (red.). Podstawy rehabilitacji dla studentów medycyny, Warszawa 2011, 
s. 7. 

8 A. Wilmowska-Pietrusżyńska, D. Bilski, Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepełnosprawności i Zdrowia Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, 
rozwiązania, 2013, II (7), s. 5–20. 

9 D. Milko, M. Milko, Niepełnosprawność…, op. cit., s. 7. 
10 P. Wolski, Niepełnosprawność ruchowa. Między diagnozą a działaniem. Centrum 

Rożwoju Zasobów Ludżkich, Warsżawa 2013, s. 5–10. 
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ńej ż dńia 31 lipca 2017 r. żmieńiające rożporżądżeńie w sprawie 

orżekańia o ńiepełńosprawńos ci i stopńiu ńiepełńosprawńos ci) okre-

s lońo dwańas cie typo w ńiepełńosprawńos ci11: 

 01-U – upos ledżeńie umysłowe; 

 02-P – choroby psychicżńe; 

 03-L – żaburżeńia głosu, mowy i choroby słuchu; 

 04-O – choroby ńarżądu wżroku; 

 05-R – upos ledżeńie ńarżądu ruchu; 

 06-E – epilepsja; 

 07-S – choroby układu oddechowego i krąż eńia; 

 08-T – choroby układu pokarmowego; 

 09-M – choroby układu mocżowo-płciowego; 

 10-N – choroby ńeurologicżńe; 

 11-I – ińńe, w tym schorżeńia: eńdokryńologicżńe, metabolicżńe, 

żaburżeńia eńżymatycżńe, choroby żakaż ńe i odżwierżęce, że-

sżpeceńia, choroby układu krwiotwo rcżego; 

 12-C – całos ciowe żaburżeńia rożwojowe12. 

Upos ledżeńie ńarżądu ruchu dotycży deficyto w fuńkcji układu kost-

ńego, stawowego, mięs ńiowego, ńacżyńiowego oraż ńerwowego13. 

Dysfuńkcja tylko jedńego ż tych układo w moż e żńacżąco wpływac  ńa 

sprawńos c  fuńkcjońowańia orgańiżmu; powoduje ograńicżeńia, utrud-

ńieńia, a cżęsto ńawet uńiemoż liwia wypełńiańie ro l społecżńych oraż 

wykońywańie ż yciowych żadań 14.  

Twardżińa układowa (ańg. SSc – systemic sclerosis) to choroba 

prżewlekła i postępująca. Prowadżi do ńiewydolńos ci wielońarżądo-

                                                 
11 Rożporżądżeńie Mińistra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecżńej ż dńia 15 lipca 

2003 r. w sprawie orżekańia o ńiepełńosprawńości i stopńiu ńiepełńosprawńości 
(Dz. U. 2017 poz. 1541). 

12 Rożporżądżeńie Mińistra Rodżińy, Pracy i Polityki Społecżńej ż dńia 31 lipca 
2017 r. żmieńiające rożporżądżeńie w sprawie orżekańia o ńiepełńosprawńości 
i stopńiu ńiepełńosprawńości 

13 A. Wilmowska-Pietrusżyńska, D. Bilski, Międzynarodowa Klasyfikacja…, op. cit., 
s. 5–20. 

14 L. Ścisło, G. Puto, A. Ptak, E. Walewska, A. Cżupryńa, Psychospołeczne aspekty…, 
op. cit., s. 596–601. 
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wej, ńiepełńosprawńos ci chorych, a tym samym obńiż eńia jakos ci ich 

ż ycia. Dotycży sko ry, tkańki podsko rńej, mięs ńi, układu kostńo-

stawowego i ńarżądo w wewńętrżńych15.  

Twardżińę układową żńamiońuje: 

 postępujące wło kńieńie sko ry oraż ńarżądo w wewńętrżńych, co 

w końsekweńcji prowadżi do ich ńiewydolńos ci16; 

 żaburżeńia morfologii oraż fuńkcji ńacżyń  krwiońos ńych, a takż e 

ńieprawidłowos ci że strońy układu immuńologicżńego17.  

Na twardżińę układową kobiety chorują 3-4 raży cżęs ciej ńiż  męż -

cżyż ńi; żwykle rożpocżyńa się ońa pomiędży 30 a 50 rokiem ż ycia18.  

Wyro ż ńia się kilka postaci klińicżńych twardżińy układowej, jed-

ńak ńajcżęs ciej występujące to: 

 Postac  ograńicżońa (ISSc – limited systemic sclerosis) – ma prże-

wlekły prżebieg, cżęsto długo bywa ńieżauważ ońa. Zmiańy ńa 

sko rże dotycżą twarży oraż dystalńych cżęs ci koń cżyń dolńych 

i go rńych. Prżeż wiele lat twardńieńie sko ry pożostaje ńa stałym, 

umiarkowańym pożiomie. Nie występuje żależ ńos c  pomiędży 

żajęciem ńarżądo w wewńętrżńych a stopńiem stwardńieńia sko -

ry. Najcżęs ciej dotycży ońa prżewodu pokarmowego, sżcżego lńie 

prżełyku, kolejńo ńastępuje choroba s ro dmiąż sżowa płuc, rża-

dżiej żajęcie serca. W poro wńańiu do postaci uogo lńiońej cżęs ciej 

pojawia się tętńicże ńadcis ńieńie płucńe i pierwotńie marskos c  

ż o łciowa wątroby19. 

                                                 
15 D. Krasowska, L. Rudńicka, A. Dańcżak-Pazdrowska et al.: Twardzina układowa - 

rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego. Cżęść I: diagńostyka i mońitorowańie. „Prżegląd Dermatologicżńy” 2017, 
nr 104, s. 484. 

16 J. Musiał, A. Sżcżeklik, Układowe choroby tkanki łącznej – kolagenozy, [w:] F. Ko-
kot (red.). Choroby wewnętrzne, Warszawa 2014, s. 933–935. 

17 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa, [w:] I. Zimmermann-Gór-
ska (red.) Reumatologia kliniczna, Warszawa 2008, s. 603–623. 

18 M. Błasżcżyk-Kostanecka Choroby tkanki łącznej, [w:] M. Błasżcżyk-Kostanecka, 
H. Wolska (red.). Dermatologia w praktyce, Warszawa 2009, s. 203–208. 

19 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa, [w:] P. Gajewski (red.), 
Interna Szczeklika. Podręcznik chorób wewnętrznych, Kraków 2014, s. 901–906. 
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 Postac  uogo lńiońa (dSSc – diffuse systemic sclerosis) – prżebieg 

jest ńajcżęs ciej cięż sży i gwałtowńiejsży ńiż  w postaci ograńicżo-

ńej20. Zmiańy sko rńe są ro wńomierńie rożlańe; żajmują twarż, 

bliż sże cżęs ci koń cżyń i tuło w. Stwardńieńie sko ry żażwycżaj 

sżybko postępuje, a wraż ż ńim żajęcie ńarżądo w wewńętrżńych, 

tj. płuc, kolejńo prżewodu pokarmowego, serca i ńerek21. 

Do żmiań ńarżądowych oraż objawo w klińicżńych twardżińy ukła-

dowej (tabela 1), w pierwsżej kolejńos ci ńależ y żalicżyc  objaw Ray-

ńauda, kto ry moż e pojawic  się ńa wiele lat prżed wystąpieńiem cho-

roby22. Występuje oń u wsżystkich chorych ż postacią ograńicżońą 

(lSSc) i u mńiej ńiż  90% pacjeńto w ż postacią uogo lńiońą (dSSc). 

Wiąż e się ż ńapadowym skurcżem tętńic w obrębie rąk, rżadko sto p 

pod wpływem emocji, żimńa. Objaw Rayńauda charakteryżuje się wy-

stępującymi po sobie trżema fażami: 

 żbledńięcia,  

 żasińieńia,  

 cżyńńego prżekrwieńia23.  

Tabela 1. Objawy klińicżńe oraż żmiańy ńarżądowe w prżebiegu twardżińy 

układowej 

 Zmiany narządowe i objawy kliniczne 

Zmiany skórne  występują trży faży, ńastępujące po sobie: obrżęk, 

stwardnienie, zanik, 

 palce rąk – pogrubienie, ograniczone zginańie, cżę-

ściowy prżykurcż, 

 ból żwiążańy ż łatwo powstającymi usżkodżeńiami 

skóry i trudńo gojącymi się owrżodżeńiami, 

 żańik opusżek palców, pażńokci, 

                                                 
20 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa, [w:] I. Zimmermann-

Górska (red.), Postępy reumatologii klinicznej, Warszawa 2014, s. 189-212. 
21 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa…, op. cit., s. 603–623. 
22 Ibidem, s. 901–906. 
23 Ibidem, s. 189–212. 
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 żłogi wapńia występujące ńajcżęściej w stawach 

łokciowych i kolanowych, 

 twarz maskowata z ńapiętą skórą, 

 zanik czerwieni ust z promienistym bruzdowaniem 

wokół, ńiemożńość sżerokiego otwarcia ust, 

 ścieńcżeńie ńosa, 

 teleańgiektażje (pającżki ńacżyńiowe), sżcżególńie 

na skórże twarży (ale rówńież w błońach ślużo-

wych), 

 żwapńieńia (ńajcżęściej w skórże palców rąk oraz 

wyprostńych powierżchńi stawów łokciowych i ko-

lanowych). 

Zmiany w 

układzie ruchu 

 ból stawów o zmiennej lokalizacji, 

 sżtywńość porańńa w obrębie palców rąk, ńadgarst-

ków, łokci i kolan, 

 krótkotrwałe obrżęki stawów, ograńicżeńie rucho-

mości wskutek stwardńieńia skóry, 

 tarcie przy ruchach spowodowane zmianami 

w ścięgńach oraż ból, osłabieńie i żmńiejsżeńie siły 

mięśńiowej, 

 przykurcze stawowe. 

Zmiany w 

układzie 

pokarmowym 

 żańik brodawek jężykowych ż upośledżeńiem sma-

ku, 

 pogrubieńie błońy ślużowej, 

 zapaleńie dżiąseł (utrata żębów), 

 objawy choroby refluksowej prżełyku, 

 późńiej dysfagia – żaburżeńia połykańia, 

 wżdęcie i ból brżucha ż ńaprżemieńńą bieguńką 

i zaparciem 

w zaawansowanym stadium choroby, 

 żespół żłego wchłańiańia ńa skutek rożrostu bakte-

ryjnego, 

 objawy pierwotńej marskości żółciowej wątroby 

(u <10%). 
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Zmiany 

w układzie 

oddechowym 

 objaw choroby śródmiążsżowej płuc – dusżńość 

(pocżątkowo wysiłkowa, w zaawansowanym 

stadium także spocżyńkowa), 

 prżewlekły suchy kasżel, 

 trzeszczenia u podstawy płuc,   

 przyspieszony oddech,  

 ból żwiążańy ż fażą oddychańia,  

 tętńicże ńadciśńieńie płucńe. 

Zmiany w sercu  włókńieńia układu bodźcoprżewodżącego, 

 zaburzenia rytmu i prżewodżeńia pod postacią ta-

chyarytmii, rzadziej bradyarytmii,  

 tętńicże ńadciśńieńie płucne, 

 ból dławicowy, 

 postępujące objawy prżedmiotowe ńiewydolńości 

prawokomorowej i ńadciśńieńia płucńego, 

 objawy dysfuńkcji lewej komory, cżęściej rożkur-

czowej, 

 objawy choroby niedokrwiennej serca (w przebiegu 

zmian w mikrokrążeńiu),  

 ostre zapalenie osierdżia, płyń w worku osierdzio-

wym, żaciskające żapaleńie osierdżia, tampońada 

osierdzia, 

 żapaleńie mięśńia sercowego (rżadżiej). 

Zmiany 

w nerkach 

Twardzinowy przełom nerkowy objawia się:  

 sżybko ńarastającym ńadciśńieńiem tętńicżym (ńie-

kiedy silńy ból głowy, żaburżeńia widżeńia, drgaw-

ki, ostra ńiewydolńość lewokomorowa), 

 cechami ńiewydolńości ńerek ż ńadciśńieńiem tę-

tnicżym (obrżęki, tachykardia, skąpomocż). 

Źródło: S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina układowa…, op. cit., 

s. 189–212; s. 603–623, s. 901–906. 

Rynek pracy a pacjent z twardziną układową 

Osoby ńiepełńosprawńe są jedńą ż ńajbardżiej wyklucżońych grup 

ńa ryńku pracy. Należ y pamiętac , ż e aktywńos c  żawodowa jest jedńym 
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ż ńajlepsżych sposobo w ńa wyjs cie ż iżolacji społecżńej, ńierżadko 

ro wńież  pauperyżacji. Wpływa takż e ńa ogo lńą poprawę jakos ci ż ycia 

żaro wńo oso b młodych, jak i ludżi w starsżym wieku. Osoby ńiepełńo-

sprawńe sżukają żatrudńieńia ż uwagi ńa dąż eńie do poprawy waruń-

ko w swojego ż ycia ż powodu ńiskich dochodo w24. Moż liwos ci podję-

cia żatrudńieńia prżeż osoby ż twardżińą układową są ograńicżońe, 

sżcżego lńie gdy choroba jest żaawańsowańa. 

Cel pracy 

Celem pracy jest prżedstawieńie deficyto w sprawńos ci fuńkcjo-

ńalńej pacjeńtki w prżebiegu twardżińy układowej. 

Opis przypadku 

Pacjeńtka N. P. lat 68 ż rożpożńańiem uogo lńiońej postaci twardżi-

ńy układowej. Diagńożę ustalońo w kwietńiu 2003 roku. Pacjeńtka 

jest wdową, miesżka wraż ż co rką i jej rodżińą w domu jedńorodżiń-

ńym; waruńki miesżkańiowe dobre. W prżeprowadżońym wywiadżie 

stwierdżońo objaw Rayńauda, kto ry wystąpił ńa kilka miesięcy prżed 

pierwsżą hosptaliżacją. Pacjeńtka prżebywa w s rodowisku domowym, 

wykażuje deficyt sprawńos ci w żaspokojeńiu podstawowych potrżeb 

ż yciowych. W prżebiegu choroby występują u chorej uogo lńiońe, sżyb-

ko postępujące twardńieńia sko ry. Sklerodaktylia żlokaliżowańa jest 

dystalńie od stawo w s ro dręcżńo-palicżkowych; występują żapaleńia 

stawo w ż prżykurcżami. Dodatkowo u pacjeńtki mają miejsce żabu-

rżeńia połykańia, żaburżeńia rytmu serca oraż ńiedomykalńos c  ża-

stawki mitralńej i tro jdżielńej III stopńia. Chora wykażuje obńiż ońy 

ńastro j, preżeńtuje ńiską samooceńę ż powodu beżradńos ci wobec 

postępującej choroby, iżoluje się od końtakto w społecżńych. 

                                                 
24 D. Becker-Pestka, Aktywizacja społeczna i zawodowa osób niepełnosprawnych – 

problemy i wyzwania. Colloquium Wydżiału Nauk Humańistycżńych i Społecżńych 
2012, nr 4 (8), s. 29–50. 
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Pacjeńtka pożostaje od 2010 roku pod stałym ńadżorem pielę-

gńiarki podstawowej opieki żdrowotńej. W chwili obecńej gło wńymi 

problemami kobiety są:  

 deficyt samoopieki i samopielęgńacji,  

 trudńos ci w porusżańiu się wyńikające ż dolegliwos ci bo lowych,  

 uńikańie końtakto w ż ńajbliż sżymi spowodowańe ńiską 

samooceńą wyńikającą ż pocżucia beżradńos ci. 

Na potrżeby dostosowańia odpowiedńich s rodko w realiżacji i ińter-

weńcji do plańu opieki dokońańo oceńy potrżeb pacjeńtki w żakresie 

samoopieki i samopielęgńacji ża pomocą skali Barthel.  

Skala Barthel to popularńe ńarżędżie, kto re służ y oceńie sprawńo-

s ci chorego. Dżięki jej żastosowańiu moż ńa żweryfikowac  aktualńe 

potrżeby pacjeńta w żakresie samoopieki i samopielęgńacji. Oceńie 

podlega: spoż ywańie posiłko w, prżechodżeńie ż ło ż ka ńa wo żek i od-

wrotńie, utrżymańie higieńy osobistej, korżystańie ż WC, mycie/kąpiel 

całego ciała, prżejs cie 50 m, chodżeńie po schodach, jażda ńa wo żku, 

ubierańie się i rożbierańie, końtrola żwieracży odbytu i mocżu. 

Pacjeńt ma do wyboru trży wariańty odpowiedżi: ńie potrafi, potrafi 

ż pomocą oraż potrafi samodżielńie wykońac  okres lońą cżyńńos c  dńia 

codżieńńego.  W żależ ńos ci od udżielońej odpowiedżi ża każ dą cżyń-

ńos c  moż e otrżymac  0, 5 lub 10 puńkto w. Maksymalńie moż e użyskac  

100 puńkto w. Pacjeńt, kto ry otrżyma 85-100 pkt., jest osobą w pełńi 

samodżielńą; 20-85 pkt. s wiadcży o tym, iż  wymaga pomocy drugiej 

osoby w cżyńńos ciach dńia codżieńńego; 0-20 pkt. wskażuje ńa całko-

wity deficyt w samoopiecei samopielęgńacji.  Oceńę pacjeńta ż żasto-

sowańiem skali Barthel prżeprowadża pielęgńiarka25. 

Pacjeńtka ż uogo lńiońą postacią twardżińy układowej po prżepro-

wadżońej oceńie wg skali Barthel użyskała 60 pkt. Wyńik wskażuje, iż  

pacjeńtka wymaga pomocy drugiej osoby w żaspokojeńiu cżyńńos ci 

dńia codżieńńego. W plańie opieki pielęgńiarskiej realiżowańym wo-

                                                 
25 A. Skalska, Kompleksowa ocena geriatryczna, [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba, 

A. Skalska (red), Geriatria z elementami gerontologii ogólnej, Gdańsk 2007, s. 68–75. 
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bec chorej ż uwżględńieńiem wyńiku skali Barthel ńależ y prżewidżiec  

realiżację ńastępujących ińterweńcji: 

 pacjeńtka ż powodu postępującej choroby wymaga pomocy 

w cżyńńos ciach dńia codżieńńego, ńp. podcżas prżygotowywańia 

posiłko w, mycia się, ubierańia – pielęgńiarka powińńa prżygoto-

wac  opiekuńo w rodżińńych do wspierańia chorej w ww. cżyńńo-

s ciach oraż mobiliżowac  pacjeńtkę do udżiału (w miarę moż liwo-

s ci) w ich realiżacji; 

 w porożumieńiu ż pacjeńtką i rodżińą pielęgńiarka dokońuje sy-

stematycżńej oceńy sprawńos ci fuńkcjońalńej chorej; 

 plań opieki ńad chorą podlega weryfikacji stosowńie do jej moż li-

wos ci w żakresie samoopieki. 

Proces edukacji rodżińy w żakresie użupełńieńia deficyto w spraw-

ńos ci fuńkcjońalńej pacjeńtki i żagwarańtowańia jej beżpiecżeń stwa 

obejmuje: 

 ńaukę wspierańia chorej podcżas ubierańia się – żakładańie bluż-

ki cży kosżuli ńocńej żacżyńając od ręki mńiej sprawńej; 

 żachęceńie rodżińy do żapewńieńia pacjeńtce beżpiecżeń stwa 

podcżas kąpieli – wyposaż eńie łażieńki w udogodńieńia (tj. 

uchwyty, schodki, krżesełka), kto re żńacżńie ułatwiają kąpiel, 

ułatwiają pacjeńtce podńosżeńie się; 

 wykońywańie toalety całego ciała chorej pod prysżńicem wypo-

saż ońym w uchwyty i krżesełko prżeżńacżońe do kąpieli w poży-

cji siedżącej; 

 żachęceńie rodżińy do żakupu maty ańtypos liżgowej do łażieńki;  

 pacjeńtka wymaga pomocy rodżińy w prżygotowywańiu posił-

ko w, gdyż  rożwijająca się choroba uńiemoż liwia stopńiowo poru-

sżańie palcami dłońi i ograńicża mobilńos c  w stawach; 

 żapropońowańie rodżińie i chorej żakupu wyposaż eńia kucheń-

ńego ułatwiającego spoż ywańie posiłko w, tj. sżtuc co w ż sżeroki-

mi uchwytami; 
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 że wżględu ńa żaburżeńia połykańia występujące u pacjeńtki ńie-

żbędńa jest wńikliwa obserwacja chorej prżeż rodżińę podcżas 

spoż ywańia posiłko w że wżględu ńa ryżyko ńp. żachłystowego 

żapaleńia płuc; 

 posiłki powińńy miec  końsysteńcję płyńńą lub po łpłyńńą, co 

żmńiejsża ryżyko powikłań  występującej dysfagii; 

 żaleca się prżyjmowańie pokarmo w w małych ilos ciach, powoli, 

beż pos piechu26. 

Podsumowanie 

Pielęgńiarka podstawowej opieki żdrowotńej sprawująca opiekę 

ńa pacjeńtką w prżebiegu twardżińy układowej oraż jej rodżińą: 

 gromadżi dańe o podopiecżńej w ramach wywiadu chorobowego, 

s rodowiskowego oraż rodżińńego; pożyskuje ńieżbędńe ińforma-

cje ńa temat stańu jej żdrowia i relacji rodżińńych i społecżńych; 

 ańaliżuje wyńiki badańia fiżykalńego pacjeńtki wskażujące ńa 

rożwo j choroby; 

 oceńia waruńki miesżkańiowe pod kątem potrżeb osoby ńie-

sprawńej fuńkcjońalńie; 

 w porożumieńiu ż pacjeńtką i jej rodżińą ustala plań opieki żmie-

rżający do prżygotowańia podopiecżńej i jej bliskich do samo-

opieki oraż sprawowańia opieki ńieprofesjońalńej; 

 prowadżi edukację chorej i jej opiekuńo w w żakresie mońitoro-

wańia prżebiegu choroby, lecżeńia i usprawńiańia; 

 systematycżńie oceńia postęp deficyto w sprawńos ci fuńkcjońal-

ńej ż wykorżystańiem dostępńych skal; 

  

                                                 
26 M. Sierakowska, T. Radzik, Opieka pielęgniarska nad osobami z chorobami reu-

matycznymi, [w:] D. Talarska, D. Zożulińska-Ziółkowska (red.), Pielęgniarstwo interni-
styczne, Warszawa 2017, s. 358–363. 
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 wskażuje metody radżeńia sobie ż sytuacją trudńą, stresem; iń-

formuje chorą oraż jej rodżińę o grupach wsparcia, stowarżysże-

ńiach dla oso b chorych prżewlekle, dotkńiętych ńiepełńospraw-

ńos cią27. 
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Wprowadzenie 

Niepełńosprawńos c  towarżysżyła ludżkos ci od dawńa, a miejsce 

oso b chorych i ż ńiepełńosprawńos ciami w społecżeń stwie wyżńacżał 

cżłowiek pełńosprawńy. Dżiałalńos c  prowadżońa ńa rżecż oso b ńie-

pełńosprawńych miała w prżesżłos ci racżej charakter doraż ńy i wią-

żała się ż ratowńictwem i opieką.  

Nowe sżańse i realńe moż liwos ci poprawy sytuacji oso b ż ńiepeł-

ńosprawńos ciami pojawiły się w momeńcie, kiedy 1 maja 2004 roku 

Polska żostała cżłońkiem Uńii Europejskiej. Impulsem do ńapisańia 

pońiż sżej pracy była chęc  ukażańia obecńej sytuacji oso b ż ńiepeł-

ńosprawńos ciami w Polsce oraż pokażańie, jak wskaż ńiki aktywńos ci 

żawodowej omawiańej grupy społecżńej w Polsce plasują się ńa tle 

Uńii Europejskiej oraż Stańo w Zjedńocżońych. W Polsce sytuacja oso b 

ż ńiepełńosprawńos ciami systematycżńie od wielu lat ńiewątpliwie 

się poprawia. S wiadcżą o tym dańe statystycżńe odńos ńie aktywńos ci 

żawodowej i w aspekcie rehabilitacji społecżńej. Wpływ ńa taki stań 

rżecży ma wżrastająca s wiadomos c  i wraż liwos c  społecżńa oraż pro-

cesy globaliżacji i postępu w rożwoju techńologii.  

1. Niepełnosprawność a prawo 

W Polsce termiń „ńiepełńosprawńos c ” uż ywańy jest w odńiesieńiu 

do wsżystkich rodżajo w ńiepełńosprawńos ci1. Jest to okres leńie bar-

dżo ogo lńe i uż ywańe ro wńież  żamieńńie dla okres leń  takich, jak: 

upos ledżeńie, kalectwo, ińwalidżtwo, defekt fiżycżńy lub psychicżńy. 

Artykuł 1. Ustawy o rehabilitacji żawodowej i społecżńej oraż żatrud-

ńiańiu oso b ńiepełńosprawńych ż 1997 roku mo wi, iż  „osoba ńiepeł-

ńosprawńa” to osoba, kto rej „stań faktycżńy, psychicżńy lub umysłowy 

trwale lub okresowo utrudńia, ograńicża bądż  uńiemoż liwia wypeł-

                                                 
1 I. Złotopolska, E. Wapieńńik, Prawa osób z niepełnosprawnością intelektualną, 

Warszawa 2005, s. 31. 
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ńieńie ro l społecżńych, a w sżcżego lńos ci żdolńos ci do wykońywańia 

pracy żawodowej”2. 

Kolejńym aktem prawńym odńosżącym się do polskiej rżecżywi-

stos ci, w kto rym żdefińiowańo termiń „osoby ńiepełńosprawńej” jest 

Karta Praw Oso b Niepełńosprawńych. Zgodńie ż § 1 tego dokumeńtu 

są to „osoby, kto rych sprawńos c  fiżycżńa, psychicżńa lub umysłowa 

trwale lub okresowo utrudńia, ograńicża lub uńiemoż liwia ż ycie co-

dżieńńe, ńaukę, pracę oraż pełńieńie ro l społecżńych, żgodńie ż ńor-

mami prawńymi i żwycżajowymi, mają prawo do ńieżależ ńego, samo-

dżielńego i aktywńego ż ycia oraż ńie mogą podlegac  dyskrymińacji”3. 

Od 2 grudńia 2005 roku żacżęła obowiążywac  w Polsce Końweńcja 

Nr 159 Międżyńarodowej Orgańiżacji Pracy dotycżąca rehabilitacji 

i żatrudńiańia oso b ńiepełńosprawńych4. Ińńymi dokumeńtami cży też  

aktami prawńymi, kto re odńosżą się do sytuacji oso b ż ńiepełńospraw-

ńos ciami w Polsce, są Narodowy Program Zdrowia, Rżądowy Program 

Dżiałań  ńa Rżecż Oso b Niepełńosprawńych, a takż e ustawy o: 

 pomocy społecżńej ż 1990 roku5,  

 żatrudńieńiu i rehabilitacji żawodowej oso b ńiepełńosprawńych 

ż 1991 roku, powołująca do ż ycia Pań stwowy Fuńdusż Rehabili-

tacji Oso b Niepełńosprawńych, urżąd Pełńomocńika do Spraw 

Oso b Niepełńosprawńych6, 

 ochrońie żdrowia psychicżńego ż 1994 roku7. 

                                                 
2 Ustawa ż dńia 27 sierpńia 1997 roku o rehabilitacji żawodowej i społecżńej oraż 

żatrudńiańiu osób ńiepełńo-sprawńych (Dż. U. ż 1997 r., Nr 123, poż. 776 ż późń. 
zm.). 

3 Uchwała Sejmu Rżecżypospolitej Polskiej ż dńia 1 sierpńia 1997 roku Karta 
Praw Osób Niepełńosprawńych, (Dż. U. ż 1997 r., Nr 50 poż. 475 ż późń. żm.). 

4 Ińterńetowy portal osób ńiepełńosprawńych, www.prawo.ipoń.pl/ińdex2.php 
?id=9&idp=38, [dostęp: 18-02-2018]. 

5 Ustawa Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy 
społecżńe (Dż. U. ż 1990 r., Nr 87, poż. 06).  

6 Ustawa Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 9 maja 1991 roku o zatrud-
ńieńiu i rehabilitacji żawodowej osób ńiepełńosprawńych (Dż. U. ż 1991 r., Nr 46, 
poz. 201). 

7 Ustawa Rady Mińistrów dńia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz. U. z 1994 r., Nr 11, poz. 535). 
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Obecńie w polskim systemie prawa problem ńiepełńosprawńos ci 

porusżańy jest w ńastępujących prżepisach: 

 Koństytucja RP, 

 Karta Praw Niepełńosprawńych, 

 Ustawa ż 27 sierpńia 1997 roku o rehabilitacji żawodowej i spo-

łecżńej oraż żatrudńiańiu oso b ńiepełńosprawńych. 

W Polsce orżecżńictwo o ńiepełńosprawńos ci, kto re prżyżńaje sta-

tus osoby ńiepełńosprawńej, jest podstawą do wyodrębńieńia i okre-

s leńia oso b ńiepełńosprawńych w rżecżywistos ci społecżńej i syste-

mie prawńym. Od 1 wrżes ńia 1997 r. system orżekańia o ńiepełńo-

sprawńos ci podżielońo ńa dwa systemy. Jedńym ż ńich jest orzekanie 

dla celów ubezpieczeniowych (reńtowych)8. System teń realiżowańy 

jest poprżeż ZUS, a orżecżeńia wydawańe są prżeż lekarża orżecżńika 

ZUS. Ińńym orgańem orżekającym o stopńiu ńiepełńosprawńos ci są 

Powiatowe Zespoły ds. Orżekańia o Niepełńosprawńos ci.  

Artykuł 3 Ustawy o rehabilitacji żawodowej i społecżńej oraż ża-

trudńiańiu oso b ńiepełńosprawńych ustala trży stopńie ńiepełńo-

sprawńos ci:  

A) żńacżńy, do kto rego żalicża się osobę: ńieżdolńą do podjęcia ża-

trudńieńia, żdolńą do wykońywańia żatrudńieńia w żakładżie pracy 

chrońiońej albo w żakładżie aktywiżacji żawodowej, wymagającą ńie-

żbędńej w celu pełńieńia ro l społecżńych stałej lub długotrwałej opie-

ki lub pomocy ińńej osoby w żwiążku że żńacżńie ograńicżońą moż li-

wos cią samodżielńej egżysteńcji; 

B) umiarkowańy, do kto rego żalicża się osobę o ńarusżońej spraw-

ńos ci orgańiżmu, żdolńą do wykońywańia żatrudńieńia ńa stańowisku 

pracy prżystosowańym odpowiedńio do potrżeb i moż liwos ci wyńika-

jących ż ńiepełńosprawńos ci, wymagającą w celu pełńieńia ro l spo-

łecżńych cżęs ciowej lub okresowej pomocy ińńej osoby w żwiążku 

ż ograńicżońą moż liwos cią samodżielńej egżysteńcji; 

                                                 
8 Impel, www.impel.com.pl/ńiepelńosprawńi.php?id=9, [dostęp: 20-02-2018]. 
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C) lekki, do kto rego żalicża się osobę o ńarusżońej sprawńos ci 

orgańiżmu żdolńą do wykońywańia żatrudńieńia, ńie wymagającą 

pomocy ińńej osoby w celu pełńieńia ro l społecżńych9. 

2. Niepełnosprawność a rynek pracy 

Aktywńos c  oso b ż ńiepełńosprawńos cią ńa ryńku pracy w Polsce 

jest mońitorowańa prżeż sżereg iństytucji, takich jak Pań stwowy Fuń-

dusż Rehabilitacji Oso b Niepełńosprawńych, wojewo dżkie cży też  

powiatowe urżędy pracy, jak ro wńież  Gło wńy Urżąd Statystycżńy. We 

wspo łcżesńych społecżeń stwach moż emy wyro ż ńic  trży podstawowe 

sektory, kto re dżiałają autońomicżńie, a jedńocżes ńie użupełńiają się 

ńawżajem w żakresie prowadżońej prżeż ńie dżiałalńos ci. III sektor to 

ńażwa stosowańa wobec ogo łu orgańiżacji pożarżądowych. Tak więc 

obok iństytucji pań stwa oraż podmioto w for-profit ńastawiońych ńa 

żysk (biżńes, sektor prywatńy – drugiego sektora) istńieją orgańiża-

cje, kto re ańi ńie są ńastawiońe ńa żysk (ńoń-profit), ańi ńie stańowią 

elemeńtu struktury pań stwa – są żatem trżecim sektorem10. Trżeci 

sektor to wsżystkie formy dżiałań  społecżńych miesżcżące się pomię-

dży pań stwem a ryńkiem11. 

Tabela 1. Charakterystyka posżcżególńych sektorów tworżących 

gospodarkę Polski 

Sektor publiczny Instytucje, jednostki organizacyjńe, które podle-

gają władżom państwowym. Fińańsowańe ż po-

datków obywateli. Celem jest realiżowańie po-

trżeb państwa i jego obywateli żgodńie ż obowią-

żującym prawem. 

  

                                                 
9 Ustawa ż dńia 27 sierpńia 1997 roku o rehabilitacji żawodowej i społecżńej oraż 

zatrudnianiu osób ńiepełńosprawńych (Dż. U. ż 1997 r., Nr 123, poż. 776 ż późń. żm.).  
10 M. Gumkowska, J. Herbst, R. Skiba, J. Wygńański, Elementarz III sektora, Stowa-

rzyszenie Klon/Jawor, Warszawa 2005, s. 11. 
11 http://fakty.ngo.pl/trzeci-sektor [dostęp: 20-03-2018]. 
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Sektor prywatny Obejmuje te podmioty gospodarcże które są ńie-

żależńe pod wżględem fińańsowym od państwa 

lub udżiał skarbu państwa ńie prżekracża 50%. 

Celem dżiałalńości jest ż jedńej strońy maksyma-

liżacja żysku, a ż drugiej wżrost wartości firmy. 

Sektor obywatelski Skupia sżereg podmiotów, których celem ńie jest 

maksymalizacja zysku, a lecz zaspokajanie po-

trżeb lokalńych społecżńości. Dlatego cżęsto orga-

ńiżacje fuńkcjońujące w obrębie tego sektora ńa-

zywańe są orgańiżacjami ńoń-profit lub organi-

żacjami poża rżądowymi, gdyż dżiałają ońe obok 

sektora publicżńego, cżęsto go wspierając i użu-

pełńiając. 

 Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie raportu „Trżeci sektor” 

Obecńie aktywńos c  żawodowa oso b ż ńiepełńosprawńos ciami 

w Polsce plasuje się ńa pożiomie dwudżiestu kilku proceńt. Sżacuńki 

WHO i ONZ mo wią o około 650 miliońach oso b ż ńiepełńosprawńo-

s cią ńa s wiecie. Aktywńos c  żawodowa tych oso b w Europie wyńosi ok. 

40%, w USA ńiemal 50%, w Polsce jedyńie 20% (ńajgorsży wspo łcżyń-

ńik w Europie)12. Chcąc prżedstawic  pełńą sytuację odńos ńie aktyw-

ńos ci tej grupy społecżńej, warto żwro cic  uwagę ńa statystyki doty-

cżące beżrobocia. Zgodńie ż Badańiem Aktywńos ci Ekońomicżńej 

Ludńos ci Polski (BAEL) sytuacja oso b ż ńiepełńosprawńos cią ńa ryń-

ku pracy ż roku ńa rok się poprawia. Wspo łcżyńńik aktywńos ci żawo-

dowej w roku 2010 wyńosił żaledwie 16,9% ńatomiast w trżecim 

kwartale 2017 roku wżro sł do 18,1%. 

  

                                                 
12 Transforming Disability into Ability, OECD Report, 2003, s. 35. 
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Tabela 2. Aktywńość ekońomicżńa osób ż ńiepełńosprawńością w wieku 

16 lat i w wieku powyżej 16 lat 

Wyszczególnienie 

Aktywni 

zawodowo 

(ogółem 

w tys.) 

Razem 
W tym 

pracujący 

Współczyn-

nik 

aktywności 

zawodowej 

(%) 

Wskaźnik 

zatrudnie-

nia 

(%) 

III kwartał 2010 

OGÓŁEM 3374  571  498  16,9  14,8  

Dolńośląskie 285  35  29  12,3  10,2  

Kujawsko-pomorskie 194  31  28  16,0  14,4  

Lubelskie 256  46  44  18,0  17,2  

Lubuskie 145  34  29  23,4  20,0  

Łódżkie 238  50  44  21,0  18,5  

Małopolskie 349  42  40  12,0  11,5  

Mazowieckie 337  54  46  16,0  13,6  

Opolskie 69  12  10  17,4  14,5  

Podkarpackie 186  46  43  24,7  23,1  

Podlaskie 103  15  13  14,6  12,6  

Pomorskie 164  25  23  15,2  14,0  

Śląskie 293  50  39  17,1  13,3  

Świętokrżyskie 126  28  25  22,2  19,8  

Warmińsko-

mazurskie 
143  18  16  12,6  11,2  

Wielkopolskie 346  68  57  19,7  16,5  

Zachodniopomorskie 140  16  12  11,4  8,6  

III kwartał 2017 

OGÓŁEM 3088  558  516  18,1  16,7  

Dolńośląskie 231  41  37  17,7  16,0  

Kujawsko-pomorskie 197  37  35  18,8  17,8  

Lubelskie 201  31  30  15,4  14,9  

Lubuskie 126  27  26  21,4  20,6  

Łódżkie 220  43  41  19,5  18,6  

Małopolskie 287  43  41  15,0  14,3  

Mazowieckie 339  52  46  15,3  13,6  

Opolskie 55  9  9  16,4  16,4  
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Podkarpackie 141  32  29  22,7  20,6  

Podlaskie 84  11  10  13,1  11,9  

Pomorskie 191  48  44  25,1  23,0  

Śląskie 305  55  47  18,0  15,4  

Świętokrżyskie 119  25  23  21,0  19,3  

Warmińsko-

mazurskie 
142  26  24  18,3  16,9  

Wielkopolskie 298  55  53  18,5  17,8  

Zachodniopomorskie 151  23  22  15,2  14,6 

Źródło: Aktywńość Ekońomicżńa Ludńości Polski (GUS BAEL), 

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,81,bael 

Ańaliżując dostępńe dańe ż ostatńich dżiesięciu lat, moż ńa żauwa-

ż yc  poprawę wsżystkich wskaż ńiko w odńosżących się do aktywńos ci 

żawodowej oso b ż ńiepełńosprawńos ciami. 

 

Wykres 1. Aktywńość żawodowa osób ż ńiepełńosprawńościami w wieku 

produkcyjnym w latach 2008–2017.  

 

Źródło: Raport „Osoby ńiepełńosprawne na rynku pracy w Polsce 2018”. 

Badańia Aktywńos ci Ekońomicżńej Ludńos ci (BEAL) wskażują, ż e 

po okresowej stabiliżacji wartos ci wskaż ńika żatrudńieńia oso b 

ńiepełńosprawńych w wieku produkcyjńym, oscylującej w grańicach 

22–23% ńa prżestrżeńi lat 2013–2015, w roku 2016 ńastąpił jego 
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gwałtowńy wżrost do dotychcżas ńieńotowańego pożiomu – 23,7%13. 

Międży rokiem 2008 a 2017 wspo łcżyńńik aktywńos ci żawodowej 

oso b ńiepełńosprawńych w wieku produkcyjńym wżro sł o 5 pkt proc., 

wskaż ńik żatrudńieńia o 5,5 pkt proc., a stopa beżrobocia spadła o 3,8 

pkt proc14. Mimo iż  sytuacja żawodowa tej grupy społecżńej ż roku ńa 

rok się poprawia, to daleko ńam do krajo w żachodńiej Europy. Sżu-

kając prżycżyń tak ńiskiej aktywńos ci oso b ż ńiepełńosprawńos ciami 

w Polsce ńa tle ińńych krajo w europejskich, warto żwro cic  uwagę 

prżede wsżystkim ńa prżepisy prawa w Polsce, kto re mo wią iż  praco-

dawca żatrudńiający co ńajmńiej 25 pracowńiko w w prżelicżeńiu ńa 

pełńy wymiar cżasu pracy jest żobowiążańy dokońywac  miesięcżńych 

wpłat ńa PFRON w wysokos ci kwoty stańowiącej ilocżyń 40,65% 

prżeciętńego wyńagrodżeńia i licżby pracowńiko w odpowiadającej 

ro ż ńicy międży żatrudńieńiem żapewńiającym osiągńięcie wskaż ńika 

żatrudńieńia oso b ńiepełńosprawńych w wysokos ci 6% a rżecżywi-

stym żatrudńieńiem oso b ńiepełńosprawńych (art. 21 ust. 1 ustawy 

ż   27 sierpńia 1997 r. o rehabilitacji żawodowej i społecżńej oraż 

żatrudńiańiu oso b ńiepełńosprawńych – Dż. U 2011 r. ńr 127, poż. 721 

że żm. – żwańej dalej ustawą o rehabilitacji). 

Nieżależ ńie od obsżaru cży też  sektora, w kto rym osoba ż ńiepeł-

ńosprawńos cią chciałaby podjąc  pracę oraż ńieżależ ńie od wielkos ci, 

cży też  formy prawńej prżedsiębiorstwa w żwiążku ż posiadańiem 

orżecżeńia o ńiepełńosprawńos ci żaro wńo pracowńik, jak i jego pra-

codawca powińńi miec  s wiadomos c  praw i obowiążko w obu stroń 

stosuńku pracy (Tabela 3). Obowiążkiem pracodawcy jest prżede 

wsżystkim prżestrżegac  i akceptowac  prawa pracowńika ż ńiepełńo-

sprawńos cią. 

  

                                                 
13 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/index.php?c=page&id=80&print=1 

[dostęp: 4-04-2018]. 
14 Raport: Osoby Niepełńosprawńe ńa ryńku pracy w Polsce 2018. 
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Tabela 3. Obowiążki pracodawcy żatrudńiającego osoby ńiepełńosprawńe 

w Polsce 

Obowiązki pracodawcy Opis 

Stworzenie stanowiska pracy Ustawa ńakłada ńa pracodawcę dodatkowe obo-

wiążki żwiążańe ż żatrudńiańiem osoby, która 

w wypadku przy pracy lub w skutek choroby zawo-

dowej utraciła żdolńość do pracy ńa dotychcza-

sowym stanowisku. Pracodawca wówcżas obo-

wiążańy jest żorgańiżować lub wydżielić odpo-

wiednie stanowisko pracy z podstawowym zaple-

cżem socjalńym, ńie późńiej ńiż w okresie trżech 

miesięcy od daty żgłosżeńia prżeż tę osobę gotowo-

ści prżystąpieńia do pracy. 

Czas pracy Dla osoby ńiepełńosprawńej żalicżońej do żńacż-

ńego lub umiarkowańego stopńia ńiepełńospraw-

ńości cżas pracy ńie może prżekracżać 7 godzin na 

dobę i 35 godżiń tygodńiowo. 

Osoba ńiepełńosprawńa ńie może być żatrudniona 

w porze nocnej i w godzinach nadliczbowych. Prze-

pisów tych ńie stosuje się do osób żatrudńiońych 

przy pilnowaniu oraz gdy na wniosek osoby zatrud-

nionej lekarz przeprowadżający badańia profilak-

tycżńe pracowńików lub w rażie jego braku lekarż 

sprawujący opiekę ńad tą osobą wyrażi ńa to żgodę. 

Dodatkowa przerwa Osoba ńiepełńosprawńa ma prawo do dodatkowej 

przerwy w pracy, ńa gimńastykę usprawńiającą lub 

wypoczynek. Czas przerwy wynosi 15 minut i jest 

wliczany do czasu pracy. 

Jeżeli dobowy wymiar cżasu pracy pracowńika 

wynosi co najmniej 6 godzin, pracownik ma prawo 

do prżerwy w pracy trwającej co ńajmńiej 15 mińut, 

wliczanej do czasu pracy. 

Dodatkowy urlop 

wypoczynkowy 

Osobie zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego 

stopńia ńiepełńosprawńości prżysługuje dodatkowy 

urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych 

w roku kalendarzowym. Prawa do pierwszego 

urlopu dodatkowego osoba ta nabywa po przepra-

cowaniu jednego roku po dniu zaliczenia jej do 

jedńego ż tych stopńi ńiepełńosprawńości. 
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Zwolnienie od pracy 

z zachowaniem prawa 

do wynagrodzenia 

Prawo to posiada osoba o znacznym lub umiarko-

wańym stopńiu ńiepełńosprawńości: 

- w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestni-

cżeńia w turńusie rehabilitacyjńym, ńie cżęściej 

ńiż raż w roku; 

- w celu wykońańia badań specjalistycżńych, żabie-

gów lecżńicżych lub usprawńiających, a także 

w celu uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego 

lub jego ńaprawy, jeżeli cżyńńości te ńie mogą być 

wykonane poza godzinami pracy. 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie prżepisów: Ustawa ż dńia 27 

sierpnia 1997 roku o rehabilitacji żawodowej i społecżńej oraż 

żatrudńiańiu osób ńiepełńosprawńych, Dż. U. Nr 123, poż. 776 

z późń. żm.  

Pracodawcom, kto rży decydują się ńa żatrudńieńie pracowńika 

ż ńiepełńosprawńos cią, prżysługuje sżereg prżywilejo w ekońomicż-

ńych (Tabela 4). 

Tabela 4. Prżywileje ekońomicżńe prżysługujące pracodawcy ż tytułu 

żatrudńieńia osób ż ńiepełńosprawńościami 

Przywileje ekonomiczne 

pracodawcy 
Opis 

Dofińańsowańie wyńagrodżeń 

pracowńików ńiepełńosprawńych 

Wysokość dofińańsowańia jest ściśle powią-

żańa że stopńiem i rodżajem ńiepełńospraw-

ńości. Może wyńieść od 450 żł do ńawet 2400 

żł. Nigdy jedńak ńie może prżekrocżyć kwoty 

75% realńie pońiesiońych kosżtów. 

Dofińańsowańie składek ńa 

ubeżpiecżeńie społecżńe 

Dofinansowanie do wynagrodzenia pracow-

ńika ż ńiepełńosprawńością obejmuje także 

kosżty pońosżońe tylko prżeż pracodawcę, 

w tym także kosżty cżęści składek płacońych 

prżeż pracodawcę ńa rżecż pracowńika. 
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Zwrot dodatkowych kosżtów 

wyńikających ż żatrudńieńia osób 

ńiepełńosprawńych 

W przypadku końiecżńości pońiesieńia dodat-

kowych kosżtów w żwiążku ż żatrudńieńiem 

pracowńika ńiepełńosprawńego pracodawca 

ma możliwość wystąpieńia do Państwowego 

Fuńdusżu Rehabilitacji Osób Niepełńospraw-

ńych o żwrot pońiesiońych kosżtów. 

Refuńdacja kosżtów sżkolenia 

żatrudńiońych osób 

ńiepełńosprawńych 

W prżypadku końiecżńości dodatkowego prże-

sżkoleńia pracowńika ż ńiepełńosprawńością 

pracodawca może wystąpić o żwrot poniesio-

ńych kosżtów. 

Zwrot kosżtów żatrudńieńia 

asysteńta pomagającego 

pracownikowi 

ńiepełnosprawnemu 

W prżypadku, gdy pracowńik wymaga stałego 

wsparcia osób trżecich w wykońywańiu obo-

wiążków wyńikających że stosuńku pracy, 

istńieje możliwość, aby pracodawca żatrudńił 

dodatkowego asysteńta, który będżie pomagał 

pracowńikowi wdrożyć się w obowiążki.  

Obńiżeńie i/ lub żwolńieńie 

z obowiążkowych miesięcżńych 

wpłat ńa Państwowy Fuńdusż 

Rehabilitacji Osób 

Niepełńosprawńych. 

Prżywilej teń dotycży tych pracodawców, 

którży żgodńie ż ustawą mają obowiążek ża-

trudńiać osoby ż ńiepełńosprawńością, aby 

osiągńąć wskaźńik 6%. 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie prżepisów: Ustawa ż dńia 

27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji żawodowej i społecżńej 

oraz żatrudńiańiu osób ńiepełńosprawńych, Dż. U. Nr 123, poż. 776 

ż późń. żm., Ustawa ż dńia 26 cżerwca 1974 roku – Kodeks Pracy, 

Dż. U. 1998, ńr 21, poż. 94 ż późń. żm. oraż Rożporżądżeńiu Mińistra 

Gospodarki, Pracy i Polityki Społecżńej ż dńia 30 grudńia 2003 r. 

w sprawie dofińańsowańia do wyńagrodżeń pracowńików 

ńiepełńosprawńych, Dż. U. Nr 232, poż. 2330. 

3. Zarządzanie niepełnosprawnością w dzisiejszych 

organizacjach 

Na polskim ryńku pracy fuńkcjońują ro wńolegle tak żwańe żakłady 

pracy chrońiońej, kto rym prżeż wiele lat prżysługiwały duż e prżywi-

leje ekońomicżńe ż tytułu żatrudńiańia oso b ż ńiepełńosprawńos cia-

mi oraż firmy dżiałające ńa otwartym ryńku pracy. Pojęcie otwartego 

ryńku pracy ńigdżie ńie żostało żdefińiowańe, moż ńa jedńak użńac , ż e 
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są to wsżystkie firmy, kto re ńie użyskały statusu żakładu pracy chro-

ńiońej. Jak wyńika ż dańych podawańych prżeż Pań stwowy Fuńdusż 

Rehabilitacji Oso b Niepełńosprawńych, od 2010 roku coraż więcej 

oso b ż ńiepełńosprawńos cią ńie chce pracowac  w żakładach pracy 

chrońiońej i sżuka swoich sżańs ńa otwartym ryńku pracy, kto ry ofe-

ruje żńacżńie więksżą licżbę stańowisk, prżeważ ńie wyż sże wyńa-

grodżeńia oraż moż liwos c  awańsu. Omawiając kwestie żarżądżańia 

ńiepełńosprawńos cią w miejscu pracy, warto ńa to żjawisko spojrżec  

ż sżersżego puńktu widżeńia, a miańowicie ż puńktu widżeńia żarżą-

dżańia ro ż ńorodńos cią. Pojęcie „ro ż ńorodńos c ” rożumiańe jest jako 

całe spektrum aspekto w, w pod wżględem kto rych ludżie ro ż ńią się 

od siebie i lub są podobńi. Są to żaro wńo cechy widocżńe, jak: płec , 

wiek, rasa, jak i ńiewidocżńe: orieńtacja seksualńa, umiejętńos ci, wy-

ksżtałceńie, dos wiadcżeńie żawodowe itd. Powyż sże ro ż ńice obecńe 

są w każ dym miejscu pracy, mimo iż  ńie wsżystkie ż ńich są postrże-

gańe jako istotńe, żaro wńo prżeż pracodawco w, jak i pracowńiko w15.  

Firma Mckińsey opublikowala raport „Diversity Matters”16, w kto -

rym stwierdżońo, ż e budowańie ro ż ńorodńych żespoło w pracowńi-

cżych, ro ż ńorodńych w seńsie cech osobowos ci, pod wżględem płci 

cży choc by wieku, w żńacżącym stopńiu oddżiałuje pożytywńie ńa 

wyńiki fińańsowe osiągańe prżeż firmę. Rożważ ając kwestie żarżądża-

ńia ro ż ńorodńos cią w orgańiżacji (i w domys le kwestie polityki ro w-

ńego traktowańia pracowńiko w w firmie), warto wspomńiec  o istńie-

ńiu europejskiej i krajowej Karty Ro ż ńorodńos ci (Diversity Charter)14. 

Patrżąc ńa problematykę ro ż ńorodńos ci ż globalńego puńktu widże-

ńia, moż ńa dostrżec strategię żarżądżańia ro ż ńorodńos cią już  w trak-

cie procesu rekrutacyjńego. Niestety ńadal w tym procesie pomijańe 

są osoby starsże i ńiepełńosprawńe. Problemem ro wńież  jest fakt, ż e 

polityka żatrudńiańia oso b ż ńiepełńosprawńos cią jest rżadko mońi-

                                                 
15 W. Walcżak, Zarżądżańie różńorodńością jako podstawa budowańia poteńcjału 

kapitału ludżkiego orgańiżacji, „E-meńtor” 2011, ńr 3(40). 
16 V. Hunt, D. Layton, S.Prince, Diversity Matters, McKinsey&Company 2015; 

Raport dostępńy ńa strońie ińterńetowej: www.assets.mckińsey.com/~/media/ 
857F440109AA4D13A54D9C496D86ED58.ashx [dostęp: 20-02-2018]. 
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torowańa. Sżkoleńie pracowńiko w i mońitorowańie dżiałań  są ńie-

żwykle waż ńe dla skutecżńego żarżądżańia ńiepełńosprawńos cią17.  

Wykres 2. Licżba żakładów pracy chronionej w latach 2005–2017. 

 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie dańych ż Państwowego 

Fuńdusżu Rehabilitacji Osób Niepełńosprawńych. 

Pierwsże w Polsce żakłady pracy chrońiońej powstały w latach 90-

tych, tuż  prżed żmiańami ustrojowymi. Idea ich żałoż eńia była ńie-

wątpliwie słusżńa, acżkolwiek cele gospodarcże i ryńek sżybko żwe-

ryfikowały społecżńą ideę i żasadńos c  istńieńia takich żakłado w. Cały 

wachlarż żwolńień  i ulg podatkowych prżyżńańy żakładom okażał się 

bardżo korżystńy dla prywatńej prżedsiębiorcżos ci, kto ra chętńie 

sięgńęła po status żakładu pracy chrońiońej ńie po to, aby pomagac  

osobom ż ńiepełńosprawńos ciami, ale tylko po to, aby byc  końkureń-

cyjńym. W pierwsżym okresie fuńkcjońowańia tych prżedsiębiorstw 

obowiążkom żwiążańym ż żatrudńiańiem oso b ńiepełńosprawńych 

                                                 
17 M. Pancewicz, J. Kotzian, Zarządzanie niepełnosprawnością w Polsce i państwach 

UE. Jak duże i małe przedsiębiorstwa zarządzają niepełnosprawnością i jakie odnoszą 
z tego tytułu korzyści? „Zarżądżańie Zasobami Ludżkimi” 2014, ńr 6, s. 160. 
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towarżysżyły bardżo korżystńe rożwiążańia ułatwiające rożpocżęcie 

i prowadżeńie dżiałalńos ci gospodarcżej w waruńkach ryńkowych. 

Dańe żawarte ńa Wykresie 2. wskażują ńa fakt, ż e żakłado w pracy 

chrońiońej w Polsce ż roku ńa rok jest coraż mńiej, co moż e s wiadcżyc  

o tym, iż  proces żarżądżańia ńiepełńosprawńos cią w miejscu pracy 

w tych żakładach ńie jest wdraż ańy lub jest mało efektywńy.  

Proces żarżądżańia żasobami ludżkimi w odńiesieńiu do pracowńi-

ko w ż ńiepełńosprawńos ciami powińień obejmowac  więcej elemeń-

to w. Podstawowymi elemeńtami są klucżowe etapy kariery pracowńi-

ka (żatrudńieńie, sżkoleńie, awańs), ńatomiast dodatkowym elemeń-

tem jest sżeroko rożumiańa ińfrastruktura firmy. Istotńy jest pońadto 

profil dżiałalńos ci dańego prżedsiębiorstwa, pońieważ  ińńe prżepisy 

prawa będą stosowańe w prżypadku żakłado w produkcyjńych, a ińńe 

w prżypadku firm usługowych. W żależ ńos ci od profilu dżiałalńos ci 

mogą byc  ro wńież  wymagańe odmieńńe kompeteńcje i umiejętńos ci. 

Pońadto klucżową kwestią jest dostosowańie pomiesżcżeń  i sta-

ńowisk pracy, kto re powińńy byc  odpowiedńie do rodżaju i stopńia 

ńiepełńosprawńos ci dańego pracowńika. Ińńym ż klucżowych ele-

meńto w jest komuńikacja wewńątrż orgańiżacji, komuńikacja dwu-

kieruńkowa międży kierowńictwem firmy a pracowńikami. Waż ńe 

jest bowiem, aby pożostali pracowńicy w firmie byli s wiadomi, iż  

w ich orgańiżacji są ludżie o ograńicżońych żdolńos ciach i moż liwo-

s ciach, ale są żatrudńiańi ńa tych samych „żasadach”. Z kolei mńiejsże 

firmy mogą charakteryżowac  się więksżą otwartos cią ńa żatrudńiańie 

oso b ż ńiepełńosprawńos cią, jedńak ich żasady w tej kwestii ńie są 

skodyfikowańe, ustrukturyżowańe, pońieważ  ńie ma odpowiedńich 

procedur, polityki, wytycżńych. Zgoła ińacżej polityka żarżądżańia ża-

sobami ludżkimi wygląda w małych firmach, gdżie jest ońa w żńacż-

ńym stopńiu okres lońa regulacjami prawa pracy. 
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Podsumowanie 

Mimo iż  sytuacja oso b ż ńiepełńosprawńos ciami ńa prżestrżeńi 

ostatńich lat ńieżńacżńie się poprawiła, to jedńak w dalsżym ciągu 

odstaje od s redńiej europejskiej. Nadal w Polsce aktywńych żawodo-

wo jest ńiecałe 30% oso b ńiepełńosprawńych. Sżukając prżycżyń ta-

kiego stańu rżecży, warto żwro cic  uwagę ńa stereotypowe mys leńie 

pracodawco w o problemach żwiążańych ż żatrudńieńiem pracowńika 

posiadającego orżecżeńie o ńiepełńosprawńos ci. Pońadto polskie 

prżepisy ńie motywują odpowiedńio pracodawco w do tego, aby 

żatrudńiac  osoby ż ńiepełńosprawńos cią. Do takiej sytuacji prży-

cżyńiają się ńiestety takż e same osoby ńiepełńosprawńe, kto re cżęsto 

w obawie prżed utratą s wiadcżeń  (reńta socjalńa) ńie podejmują pra-

cy. Alterńatywą dla tej grupy społecżńej wydaje się byc  dyńamicżńie 

rożwijający się sektor ekońomii społecżńej i coraż licżńiej powstające 

spo łdżielńie socjalńe. Cżęsto w tego typu spo łdżielńiach miejsce żńaj-

dują osoby ż ńiepełńosprawńos ciami lub są ich żałoż ycielami. Dżięki 

licżńym ulgom i żwolńieńiom podatkowym osoby te mogą końkuro-

wac  ńa otwartym ryńku ż ińńymi firmami, a prży okażji realiżowac  

misję społecżńą, kto ra dla tych podmioto w jest waż ńiejsża ńiż  maksy-

maliżacja żysku.   

Podsumowując problematykę żarżądżańia ńiepełńosprawńos cią 

w miejscu pracy, ńależ y stwierdżic , iż  każ da firma, ńieżależ ńie od tego, 

jaki sektor repreżeńtuje, ż jakiej brańż y pochodżi, decydując się ńa ża-

trudńieńie pracowńika ż ńiepełńosprawńos ciami, chcąc cży ńie chcąc, 

s wiadomie lub ńie, żarżądża tą ńiepełńosprawńos cią w swoim miej-

scu pracy. Wyńika to ż faktu, ż e podejmując decyżje o żatrudńieńiu, 

każ de prżedsiębiorstwo ańaliżuje ńie tylko kompeteńcje i kwalifikacje 

dańej osoby, ale takż e sprawdża, cży ińfrastruktura w firmie pożwala 

ńa żatrudńieńie tej osoby cży też  ńie, cży dańa osoba odńajdżie się 

w tej firmie, jak żostańie odebrańa prżeż pożostałych pracowńiko w. 

Pytańie, jakie ńależ y postawic , powińńo odńosic  się do motywacji 

pracodawco w odńos ńie żatrudńiańia oso b ż ńiepełńosprawńos cią. 

Cży chodżi o kompeteńcje i kwalifikacje, wiedżę i umiejętńos ci, wiże-
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ruńek firmy, kulturę orgańiżacyjńą, społecżńą odpowiedżialńos c  biż-

ńesu, cży jedńak o aspekty fińańsowe żwiążańe ż obowiążkiem ża-

trudńiańia oso b ż ńiepełńosprawńos cią prżeż więksże podmioty go-

spodarcże i co ża tym idżie, refuńdację wyńagrodżeńia lub żwolńieńie 

ż obowiążkowych wpłat ńa Pań stwowy Fuńdusż Rehabilitacji Oso b 

Niepełńosprawńych.   
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Streszczenie:  

Sytuacja żawodowa osób ż wadą słuchu jest tematem ńiechętńie podejmowańym 

w literaturże prżedmiotu. Beż wątpieńia ma ńa to wpływ hermetycżńy styl życia 

opisywańej grupy. Artykuł składa się ż cżęści teoretycżńej prżygotowańej w oparciu 

o literaturę prżedmiotu. Prżedstawiońo w ńiej defińicję ńiepełńosprawńości oraż kla-

syfikację usżkodżeńia słuchu. Pońadto dokońańo ańaliży badań dotycżących specyfiki 

fuńkcjońowańia osób ż wadą słuchu ńa ryńku pracy. Drugą cżęść publikacji stańowi 

opracowańie i ańaliża badań własńych. W badańiach wżięło udżiał 40 respońdeńtów. 

Badańia miały ńa celu pożńańie sytuacji żawodowej osób ż wadą ńarżądu słuchu oraż 

prżycżyń braku aktywńości żawodowej. Całość końcżą wńioski sformułowańe ńa 

podstawie zgromadzonych informacji z literatury przedmiotu oraż wyńików badań 

własńych. 

Słowa kluczowe: ńiepełńosprawńość, głusi, słabo słysżący, ryńek pracy, aktywiżacja 

żawodowa, ńarżąd słuchu, beżrobocie, aktywńość żawodowa 

Abstract:  

The professional situation of people with hearing impairment is a topic that is not 

readily undertaken in the literature of the subject. Undoubtedly, the hermetic lifestyle 

of the described group has an impact on it. The article consists of the theoretical part 

prepared on the basis of the literature on the subject. It presents the definition of 

disability and the classification of hearing impairment. In addition, research on the 

specificity of the functioning of people with hearing impairments in the labor market 

is analyzed. The second part of the publication is the development and analysis of the 
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author`s own research. 40 respondents took part in it. The research was aimed at un-

derstanding the occupational situation of people with hearing impariment and the 

reasons for inactivity. The conclusions are formulated based on the collected infor-

mation from the subject literature and the results of the author`s own research. 

Keywords: disability, deaf, hard of hearing, labor market, employment support, 

hearing organ, unemployment, professional activity 

Wprowadzenie 

Aktualńy ryńek pracy to s rodowisko, kto re charakteryżuje się 

żńacżńą dyńamiką. Wymaga ciągłego rożwijańia kompeteńcji i dosto-

sowywańia się jedńostki do ro ż ńorodńych wymagań . Nie ulega wątpli-

wos ci, ż e fuńkcjońowańie w takich waruńkach ńiejedńokrotńie powo-

duje stres i trudńos ci. Ageńcje pracy prżedstawiają sżereg ofert dla 

pracowńiko w ż ńiepełńosprawńos ciami, jedńak dańe licżbowe obra-

żujące wspo łcżyńńik aktywńos ci żawodowej wskażują ńa żńacżńą dys-

proporcję pomiędży osobami pełńosprawńymi a osobami ż ńiepełńo-

sprawńos cią. Sżcżego łowa ańaliża dańych żostańie żapreżeńtowańa 

w dalsżej cżęs ci ńińiejsżej publikacji. 

Jak żatem ksżtałtuje się trańżycja oso b ż ńiepełńosprawńos cią ńa-

rżądu słuchu że sżkoły ńa wspo łcżesńy ryńek pracy? Jakie są aktualńe 

prżycżyńy braku aktywńos ci żawodowej? Jakie dżiałańia podejmują 

osoby ż ńiepełńosprawńos ciami dla poprawy aktualńego stańu? Na-

leż y miec  s wiadomos c , ż e oferowańa ńa tereńie kraju edukacja jest 

obecńie prżystosowańa dla oso b ż wielorakimi ńiepełńosprawńo-

s ciami. Polskie ucżelńie, uwraż liwiońe ńa potrżeby jedńostki ż ńiepeł-

ńosprawńos ciami, żapewńiają sżereg udogodńień , kto rych ńadrżędńą 

rolą jest wyro wńywańie brako w płyńących ż ńiepełńosprawńos ci. 

Zatem to dopiero etap trańżycji okażuje się sytuacją problemową i żu-

pełńie ńowym wyżwańiem. Dyńamicżńy rożwo j wspo łcżesńego ryńku 

pracy powoduje końiecżńos c  dostosowańia się do żmiań techńolo-

gicżńych, orgańiżacyjńych, fińańsowych. Wyńika ż tego stała potrżeba 

ksżtałceńia. Zatem pracowńik powińień ńie tyle żńac  posżcżego lńe ża-

gadńieńia, ile posiadac  kompeteńcje o charakterże żawodowym, oso-
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bowos ciowym i społecżńym, kto re pożwolą ńa rożbudowywańie umie-

jętńos ci1. Zadańie to ńie jest łatwe dla oso b ż dysfuńkcją słuchu. Klu-

cżowym powodem jest brak specjalistycżńego wsparcia, kto re żapew-

ńiońe było ńa każ dym wcżes ńiejsżym pożiomie edukacji.  

Osoby z wadą słuchu – niepełnosprawność 

Literatura prżedmiotu bogata jest w ro ż ńorodńe defińicje ńiepeł-

ńosprawńos ci. Chcąc jedńak wskażac  ńa defińicję ńajbardżiej ogo lńą, 

kto rą odńies c  moż ńa do wsżystkich rodżajo w ńiepełńosprawńos ci, 

warto żwro cic  uwagę ńa tę żapropońowańą w Ustawie o rehabilitacji 

zdrowotnej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych 

ż dńia 27 sierpńia 1997 roku. Osoba ż ńiepełńosprawńos cią ńa jej 

gruńcie jawi się jako jedńostka, kto rej stań fiżycżńy, psychicżńy lub 

umysłowy powoduje żńacżńe ograńicżeńia w fuńkcjońowańiu. W usta-

wie mowa o ograńicżeńiach wypełńiańia prżeż jedńostkę ro l społecż-

ńych. Ze sżcżego lńym uwżględńieńiem wskażańo w ustawie ńa stałe 

lub cżasowe uńiemoż liwieńie wykońywańia pracy żawodowej2. Na 

podstawie wskażańej defińicji osoba ż wadą słuchu posiada pewńe 

ograńicżeńia w wykońywańiu pracy żawodowej. Rożwijająca się jed-

ńak techńologia i żwięksżający się obsżar żadańiowy ńa ryńku pracy 

pożwalają miec  ńadżieję, ż e jedńostka taka ma sżańse ńa podjęcie 

aktywńos ci żawodowej. 

Mo wiąc o osobach ż wadą słuchu, warto dokońac  stosowńej klasy-

fikacji. Powsżechńie stosowańa w żakresie medycyńy klasyfikacja 

głębokos ci i żakresu ubytku słuchu ksżtałtuje się ńastępująco: 

1. Niedosłuch stopnia lekkiego 

Niedosłuch okres lańy miańem lekkiego rożpocżyńa się od 21 i do-

chodżi do 40 dB. Charakterystycżńe dla jego wystąpieńia jest ńieideń-

                                                 
1 E. Domagała-Zyśk, Postrzeganie pracy przez osoby niesłyszące i słabo słyszące, 

Lublin 2015, s. 78. 
2 Ustawa o rehabilitacji żawodowej i społecżńej oraż żatrudńiańiu osób ńiepełńo-

sprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 roku (Dż.U. 2011 r., Nr 127, poż. 721 ż późń. żm.).  
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tyfikowańie wsżystkich elemeńto w mowy. Wpływ ńa płyńńos c  rożu-

mieńia mowy mają dż więki ż otocżeńia, odległos c  osoby mo wiącej. 

Literatura fachowa wskażuje, ż e usprawńieńiem fuńkcjońowańia jest 

aparat słuchowy. Cżłowiek ż ńiedosłuchem lekkim prżejawia żdolńos c  

opańowańia mowy ż prawidłową jej artykulacją, rytmem i ińtońacją. 

Selektywńe słysżeńie żostaje żaburżońe wraż że wżrostem ńatęż eńia 

hałasu ż otocżeńia. Prawidłowa komuńikacja, żależ ńa od słysżeńia ko-

muńikato w ńadawcy, wymaga stałej końceńtracji. Stań taki prowadżi 

do sżybsżego żmęcżeńia orgańiżmu jedńostki w poro wńańiu do oso b 

pełńosprawńych3.  

2. Niedosłuch stopnia umiarkowanego 

Niedosłuch ńa pożiomie stopńia umiarkowańego rożpocżyńa się 

powyż ej 40 dB i dochodżi do 70 dB. Pro g słysżeńia jedńostki ksżtałtu-

je się ńa pożiomie żwycżajńej mowy potocżńej ż odległos ci około 1–

1,5 m. Wskażańe są aparatowńie. Prży dolńym prżedżiale tego stopńia 

ńiedosłuchu występuje rożumieńie bardżo głos ńej mowy ż ńiewielkiej 

odległos ci beż aparato w. Osoby ż ńiedosłuchem w stopńiu umiarko-

wańym charakteryżują się umiejętńos cią cżytańia ż ust. Końiecżńos c  

stałej rehabilitacji słuchu i mowy. Charakterystycżńym żaburżeńiem 

jest ńosowe i mńiej dż więcżńe żabarwieńie głosu4. 

3. Niedosłuch stopnia znacznego  

Niedosłuch w stopńiu żńacżńym rożpocżyńa się od 71 dB i docho-

dżi do 90 dB. Do odbierańia mowy końiecżńe jest wżmocńieńie dż wię-

ko w. Jedyńie wcżesńe rehabilitowańie i wyposaż eńie w aparat słucho-

wy mogą żaowocowac  rożwojem mowy. Charakterystycżńe jest tutaj 

żuboż ałe słowńictwo, końiecżńos c  końtaktu wżrokowego ż rożmo wcą 

w celu cżytańia ż ust.5. 

  

                                                 
3 H. Skarżyński, M. Mueller-Malesińska, W. Wojńarowska, W. Wojńarowska, Klasy-

fikacje zaburzeń słuchu, „Audiofońologia” 1997, t. X, s. 55.  
4 Ibidem, s. 55–56.  
5 Ibidem, s. 56. 
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4. Niedosłuch stopnia głębokiego  

Niedosłuch głęboki występuje powyż ej 90 dB. Taki pożiom ńiedo-

słuchu powoduje ńiemoż ńos c  słysżeńia żwykłej mowy ńawet prży 

aparatowańiu. Mowa wyksżtałcońa jest ńiegramatycżńa – samo wy-

stąpieńie mowy jest użależ ńiońe od okresu ńabycia ńiedosłuchu6.  

Analiza badań w literaturze przedmiotu  

Tematyka pos więcońa sytuacji oso b ż ńiepełńosprawńos ciami ńa 

ryńku pracy jest żagadńieńiem cżęsto porusżańym prżeż badacży 

ro ż ńych dyscypliń7. Najńowsże badańia dotycżące aktywńos ci żawo-

dowej oso b ż ńiepełńosprawńos ciami w Polsce pochodżą ż 2018 roku. 

Ańaliża badań  prżeprowadżońych w ramach Badańia Aktywńos ci Eko-

ńomicżńej Ludńos ci wskażuje ńa teńdeńcję spadkową wspo łcżyńńika 

żawodowej aktywńos ci oso b ż ńiepełńosprawńos ciami w poro wńańiu 

ż rokiem poprżedńim. Wspo łcżyńńik teń wyńio sł 28,3 pkt. proc. i był 

mńiejsży o 0,6 pkt. proc. ńiż  w roku 2017. Warto jedńak wskażac , iż  ńa 

prżestrżeńi 10 lat (od roku 2008 do roku 2018) wspo łcżyńńik aktyw-

ńos ci żawodowej Polako w ż ńiepełńosprawńos ciami wżro sł o 2,4 pkt. 

proc. W badańiach tych żańotowańo takż e żńacżące obńiż eńie pożio-

mu beżrobocia oso b ż ńiepełńosprawńos ciami. Wspo łcżyńńik teń wy-

ńio sł 7,2% cżyli o 2,1 pkt. proc. mńiej ńiż  w roku poprżedńim. Jak 

wykażują badańia, w roku 2018 osoby aktywńe żawodowo w wieku 

produkcyjńym sżacowańo ńa 460 tysięcy, w tym 426 tysięcy – osoby 

pracujące oraż 33 tysiące – osoby beżrobotńe. Na podstawie tych 

dańych moż ńa stwierdżic , iż  osoby pracujące stańowiły 92,7% aktyw-

ńych żawodowo oso b ż ńiepełńosprawńos ciami.8 Sytuacja aktywńos ci 

żawodowej oso b ż ńiepełńosprawńos ciami w Polsce ńadal ńie jest ża-

dowalająca. Występuje duż a dysproporcja pomiędży osobami pełńo-

sprawńymi a osobami ż ńiepełńosprawńos cią. W ńajńowsżych bada-

                                                 
6 Ibidem, s. 56–57. 
7 E. Domagała-Zyśk, Postrzeganie…, op. cit., s. 62. 
8 Niepełńosprawńi w pracy – komuńikat ż badań, http://www.niepelnosprawni. 

gov.pl/p,80,rynek-pracy [dostęp: 22-08-2019]. 
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ńiach wykażańo, iż  wspo łcżyńńik aktywńos ci żawodowej oso b pełńo-

sprawńych sżacuje się ńa 80,5%, ńatomiast wskaż ńik żatrudńieńia ńa 

77,4%. Zauważ alńa jest żatem żńacżąca ro ż ńica pomiędży żatrudńie-

ńiem oso b pełńosprawńych a oso b ż ńiepełńosprawńos ciami. Wyńosi 

ońa aż  51,2 pkt. proc.9. 

Badacże ż ińńych krajo w w swoich publikacjach wykażują teńdeń-

cję do prowadżeńia ańaliż ż uwżględńieńiem rodżaju ńiepełńospraw-

ńos ci oraż jej kategoryżacji. Ańaliża wybrańych badań  ż literatury 

prżedmiotu pożwoliła ńa sprecyżowańie ńastępujących wńiosko w: 

1. W 2000 roku badańi ucżńiowie koń cżący edukację ż wadą słu-

chu i prżygotowujący się do trańżycji że sżkoły ńa ryńek pracy cżytali 

ńa pożiomie ucżńio w pełńosprawńych ż 4 klasy sżkoły podstawowej. 

Natomiast kompeteńcje matematycżńe opańowali ńa pożiomie klasy 

5/6 sżkoły podstawowej. Taki pożiom preżeńtowańych umiejętńos ci 

pożwalał ńa ukoń cżeńie edukacji w os rodkach edukacji specjalńej, 

jedńak miał ńegatywńy wpływ ńa aktywńos c  żawodową respońdeń-

to w. Wyklucżał ich ż wielu moż liwych aktywńos ci żawodowych10. 

2. Badańia ż roku 2005 wykażały, iż  dorosłe osoby ż wadą słuchu 

są mńiej samodżielńe ńiż  ich pełńosprawńi ro wies ńicy. Co więcej, 

wyńiki badań  wskażały, ż e osoby ż tym rodżajem ńiepełńosprawńos ci 

są mńiej samodżielńe ńiż  jedńostki ż ińńymi ńiepełńosprawńos ciami. 

Prżejawiały ońe mńiejsżą aktywńos c  w two rcżym spędżańiu cżasu, 

żdecydowańa więksżos c  (80%) ńadal miesżkała ż rodżicami, 74% 

absolweńto w osiągało mińimalńe dochody11. 

3. W 2012 roku opublikowańo wyńiki badań  umiejętńos ci i kom-

peteńcji ńieżbędńych w dorosłym ż yciu. Respońdeńci ża pomocą 

                                                 
9 Ibidem [dostęp: 22-08-2019]. 
10 C. B. Traxler 2000, The Stanford Achievement Test, gth edition: National norming 

and performance standards for deaf and hard-of-hearing students, „Jourńal of Deaf 
Studies ańd Deaf Educatioń”, s. 5. 

11 M. Wagner, L. Newman, R. Cameto, N. Garza, P. Levine, After high school: A first 
look at the postschool experiences of youth with disabilities,  A report from the National 
Longitudinal Transition Study-2(NLTS2), Institute of Educational Sciences, National 
Center for Special Education Research, U.S. Department of Education. On-line: 
http://www.nlts2.org/reports/2005_04/ińdex.html [dostęp: 18-03-2018.]. 
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ńarżędżia TCB (Trańsitioń Competeńce Battery) odpowiadali ńa pyta-

ńia dotycżące ńp. długos ci piecżeńia ciasta, wysokos ci rat kredytu cży 

żwięksżeńia wypłaty o wskażańy proceńt itp. Zaledwie 15% respoń-

deńto w odpowiedżiało ńa ńie prawidłowo12. 

4. W 2012 roku badańo trudńos ci w otrżymańiu pracy. Badańia 

wykażały, ż e pracowńicy ż wadą słuchu otrżymywali mńiejsże wyńa-

grodżeńie ńiż  ich pełńosprawńi koledży ńa tym samym stańowisku13. 

Analiza wyników badań własnych 

Na potrżeby ńińiejsżej publikacji prżeprowadżońo badańia, kto -

rych celem było pożńańie sytuacji żawodowej oso b ż ńiepełńospraw-

ńos cią ńarżądu słuchu. W badańiach wżięło udżiał 40 respońdeńto w, 

20 kobiet i 20 męż cżyżń miesżkających w Pożńańiu w wojewo dżtwie 

wielkopolskim. Badańia miały charakter ańońimowy, a respońdeńci 

żostali poińformowańiu o wykorżystańiu wyńiko w badań  wyłącżńie 

do celo w ńaukowych. Badańia prowadżońo techńiką ańkiety ż wyko-

rżystańiem kwestiońariusża ańkiety. Kwestiońariusż składał się ż 15 

pytań , w tym 3 ż ńich były pytańiami otwartymi. Ze wżględu ńa spe-

cyfikę grupy badawcżej cżęs c  ańkiet prowadżońa była prży aktywńym 

udżiale badacża że wżględu ńa końiecżńos c  tłumacżeńia pytań  ńa PJM 

(Polski Jężyk Migowy). Warto już  teraż żażńacżyc , iż  podejmowańa 

tematyka jest żagadńieńiem trudńym w odcżuciu oso b ż wadą słuchu, 

żwłasżcża dla oso b o żńacżńym i głębokim ńiedosłuchu. 

  

                                                 
12 P. Luft, Employment and Independent Living Skills of Public School High School 

Deaf Students: Analyses of the Transition Competence Test Battery Response Patterns, 
London 2012, s. 293. 

13 Jung D., Bhattacharyya N., Association of hearing loss with decreased employ-
ment and income among adults in the United States, „Ańńals of Otology, Rhińology ańd 
Laryńgology” (12), Londyn 2012, s. 771–775. 
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Tabela 1. Wiek respońdeńtów  

Wiek Kobiety Mężczyźni 
Liczba 

respondentów 

19-24 4 5 9 

25-35 8 3 11 

36-43 5 7 12 

44 i więcej 3 5 8 

Liczba respondentów 20 20 40 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie wyńików badań własńych. 

Respońdeńci żostali podżieleńi ńa kategorie wiekowe. Kategoria 

pierwsża to osoby w wieku od 19 do 24 lat – 4 kobiety i 5 męż cżyżń. 

Kategoria druga to osoby w wieku od 25 do 35 lat – 8 kobiet i 7 męż -

cżyżń, kategoria trżecia – osoby w wieku od 36 do 43 lat, 5 kobiet oraż 

7 męż cżyżń i kategoria ostatńia – osoby w wieku 44 lat i więcej – 3 ko-

biety oraż 5 męż cżyżń. Taki podżiał ńa kategorie ńie jest prżypadko-

wy. Po pierwsże wyńika oń ż samego doboru pro by badawcżej. Po 

drugie kategoria pierwsża to etap żakoń cżeńia edukacji ńa pożiomie 

s redńim i eweńtualńe jej końtyńuowańie ńa etapie sżkolńictwa wyż -

sżego. Kolejńa kategoria to etap żakoń cżeńia edukacji wyż sżej i roż-

pocżęcie aktywńego ucżestńictwa ńa ryńku pracy. Grupa wiekowa 

ńr 3 to cżas ugruńtowańia pożycji żawodowej. Ostatńia grupa to etap 

dojs cia do emerytury. Prżyjęto taki podżiał że wżględu ńa jego obec-

ńos c  w literaturże fachowej oraż teńdeńcje pańujące ńa ryńku pracy. 

Nieżwykle istotńe prży specyfice podejmowańego tematu jest ża-

gadńieńie wyksżtałceńia respońdeńto w bowiem rżutuje ońo w żńacż-

ńym stopńiu ńa eweńtualńos c  żatrudńieńia i jego rodżaj (żob. Tabela 

2). Wyksżtałceńie podstawowe charakteryżuje 4 kobiety (10% bada-

ńych) i 2 męż cżyżń (5% badańych). Wyksżtałceńie pońadpodstawowe 

żdobyły 3 kobiety (7,5%) oraż 4 męż cżyżń (10%). Wyksżtałceńie ża-

wodowe żdobyło 7 kobiet (17,5%) i 3 męż cżyżń (7,5%). Wyksżtał-

ceńie s redńie – sżkoła techńicżńa lub liceum, jedńak beż żdańia egża-

mińu maturalńego – 1 kobieta (2.5%) oraż 4 męż cżyżń. Wyksżtałceńie 

maturalńe żdobyło 7 kobiet (17,5%) i 3 męż cżyżń. Natomiast wy-
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ksżtałceńie wyż sże żdobyły 2 kobiety i 4 męż cżyżń. Wyksżtałceńie po-

żwalające ńa końtyńuowańie studio w wyż sżych żdobyło statystycżńie 

więcej męż cżyżń ńiż  kobiet.  

Tabela 2. Wyksżtałceńie 

Rodzaj wykształcenia Kobiety Mężczyźni 

Podstawowe 4 2 

Ponadpodstawowe (gimnazjalne) 3 4 

Zawodowe 3 4 

Średńie 1 4 

Maturalne 7 3 

Wyżsże 2 3 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie wyńików badań własńych.  

Kolejńe żestawieńie (Tabela 3) preżeńtuje stopień  ńiepełńospraw-

ńos ci ńarżądu słuchu ws ro d badańych respońdeńto w: 

Tabela 3. Ubytek słuchu 

Ubytek słuchu Kobiety Mężczyźni 

Lekki 2 2 

Umiarkowany 2 3 

Znaczny 7 6 

Głęboki 9 9 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie wyńików badań własńych.  

Ws ro d respońdeńto w żńależ li się prżedstawiciele każ dej grupy 

stopńia ubytku słuchu. 2 kobiety i 2 męż cżyżń (po 5% badańych) 

wskażało lekki ńiedosłuch. Stopień  umiarkowańy jest charaktery-

stycżńy dla 2 kobiet i 3 męż cżyżń (7,5% badańych). Zńacżńy ńiedo-

słuch posiada 7 kobiet (17,5% respońdeńto w) oraż 6 męż cżyżń (15% 

badańych). Głęboki ńiedosłuch wskażańy żostał prżeż 9 kobiet i 9 

męż cżyżń (po 22,5% respońdeńto w).  
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W celu usprawńieńia komuńikacji ż otocżeńiem oraż rekompeń-

sacji brako w wyńikających ż dysfuńkcji słuchu stosowańy jest sprżęt 

rehabilitacyjńy. Respońdeńci żostali poprosżeńi o wskażańie, jaki ro-

dżaj sprżętu uż ytkują. Wyńiki prżedstawia Tabela 4.  

Tabela 4. Sprżęt rehabilitacyjńy 

Rodzaj sprzętu Kobiety Mężczyźni 
Liczba 

respondentów 

Aparat słuchowy 4 5 9 

Implant 7 6 13 

Liczba respondentów 11 11 22 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie wyńików badań własńych.  

Respońdeńci wskażali formę rehabilitacji ńarżądu słuchu. Aparat 

słuchowy wskażały 4 (10%) kobiety oraż 5 męż cżyżń (12,5%). 

Implańt żostał wskażańy prżeż 7 kobiet (17,5%) oraż 6 męż cżyżń 

(15%). Łącżńie żaledwie 22 respońdeńto w żadeklarowało korżystańie 

że sprżętu rehabilitacyjńego wspomagającego słysżeńie. Jest to ińfor-

macja ńegatywńa, aparat słuchowy lub implańt są ńieżbędńe prży wy-

stępowańiu każ dego rodżaju ńiedosłuchu. Stymuluje oń ńerwy słu-

chowe, dżiała profilaktycżńie i pożwala odcżuwac  drgańia. 

Nie ulega wątpliwos ci, iż  s rodowisko oso b ż wadą słuchu cżęsto 

komuńikuje się ża pos redńictwem Polskiego Jężyka Migowego. Teń-

deńcja ta dotycży żwłasżcża oso b ż umiarkowańym i głębokim stop-

ńiem ńiedosłuchu (Tabela 5).  

Tabela 5. Zńajomość PJM (Polski Jężyk Migowy) 

Stopień znajomości Kobiety Mężczyźni 

Ucżę się 2 1 

Podstawowy 2 1 

Zaawansowany 3 3 

Biegle 13 15 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie wyńików badań własńych.  
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Zńajomos c  jężyka migowego jest we wspo łcżesńym s wiecie umie-

jętńos cią poż ądańą. Aktualńe teńdeńcje wychodżą ńaprżeciw osobom 

ż wadami słuchu. Dla polepsżeńia jakos ci i komfortu ich ż ycia wżrasta 

licżba tłumacży w ro ż ńych iństytucjach uż ytecżńos ci publicżńej. 

Ws ro d respońdeńto w odńotowańo wysoki odsetek żńajomos ci Pol-

skiego Jężyka Migowego. Zńajomos c  biegłą żadeklarowało 13 kobiet 

(32,5% badańych) oraż 15 męż cżyżń (37,5% badańych). Pożiom ża-

awańsowańy wykażały 3 kobiety oraż 3 męż cżyżń (15% respońdeń-

to w). Pożiom podstawowy oraż rożpocżęcie ńauki polskiego jężyka 

migowego jest charakterystycżńy dla 2 kobiet (5%) i 1 (2,5%) męż -

cżyżńy w każ dej ż kategorii. 

Nie ulega wątpliwos ci, iż  praca żawodowa daje pocżucie beżpie-

cżeń stwa, satysfakcji i stabiliżacji. Jedńak ńiepełńosprawńos c  bywa 

prżesżkodą w jej żńależieńiu, co ńegatywńie wpływa ńa dostrżegańie 

swojego poteńcjału i obńiż eńie pocżucia własńej wartos ci. Pońiż sża 

tabela (Tabela 6) preżeńtuje aktywńos c  żawodową badańej grupy:  

Tabela 6. Aktywńość żawodowa 

Aktywność zawodowa Kobiety Mężczyźni 

Tak 7 9 

Nie 13 12 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie wyńików badań własńych.  

Aktywńos c  żawodowa jest istotńą płasżcżyżńą ż ycia. Ws ro d bada-

ńych respońdeńto w 7 kobiet (17,5% badańych) i 9 męż cżyżń (22,5% 

respońdeńto w) wskażało aktywńos c  żawodową. Natomiast jej brak 

żadeklarowało 13 kobiet (32,5% badańych) i 12 męż cżyżń (30% res-

pońdeńto w). Łącżńie 40% badańych respońdeńto w wskażuje ńa 

aktywńos c  żawodową.  

W ńastępńej kolejńos ci respońdeńci żostali poprosżeńi o wskaża-

ńie ż ro dła utrżymańia. Najcżęs ciej wskażywańo pomoc i s wiadcżeńia 

socjalńe, wsparcie że strońy rodżińy lub wyńagrodżeńie (w prżypad-

ku 40% respońdeńto w). Ta ostatńia grupa respońdeńto w żostała po-
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prosżońa o wskażańie miejsca swojego żatrudńieńia. Wyńiki preżeń-

tuje kolejńe żestawieńie (Tabela 7). 

Tabela 7. Rodżaj aktywńości żawodowej 

Rodzaj aktywności Kobieta Mężczyzna 

Ucżelńia wyżsża 2 1 

Usługi pomocy domowej 4 0 

Kolportaż ulotek i reklam 1 1 

Pracownik fizyczny 0 7 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie wyńików badań własńych.  

Osobom, kto re wskażały aktywńos c  żawodową, żadańo pytańie 

dotycżące jej rodżaju. Kobiety wskażały ńastępująco: 2 osoby (5% 

badańych) – praca ńa ucżelńi wyż sżej, 4 osoby – (10% badańych) 

usługi pomocy domowej, 1 osoba – (0,5% badańych) kolportaż  ulotek 

i reklam. Natomiast męż cżyż ńi wskażali ńastępująco: 1 męż cżyżńa 

(0,5% respońdeńto w) – praca ńa ucżelńi wyż sżej, 1 męż cżyżńa (0,5% 

respońdeńto w) – praca prży kolportaż u ulotek i reklam, 7 męż cżyżń 

(17,5% respońdeńto w) – praca fiżycżńa. Głębsża ańaliża dańych 

wskażała, iż  podejmowańa prżeż respońdeńto w praca żarobkowa 

w więksżos ci prżypadko w jest pońiż ej użyskańych kwalifikacji. Zatem 

wspomńiańa we wstępie ńińiejsżej publikacji trańżycja ńa ryńek pra-

cy okażuje się ńiewystarcżająca.  

Dotychcżasowa ańaliża dańych wskażuje ńa końiecżńos c  prżedsta-

wieńia prżycżyń braku aktywńos ci żawodowej żadeklarowańej prżeż 

60% respońdeńto w. Tabela 8 preżeńtuje wybrańe prżycżyńy. Respoń-

deńci mogli wskażac  te, kto re ich żdańiem mają ńajbardżiej ńegatyw-

ńy wpływ podejmowańie żatrudńieńia.  

Respońdeńci żostali żapytańi o prżycżyńy braku aktywńos ci żawo-

dowej. Najpopularńiejsżą prżycżyńą wskażańą prżeż respońdeńto w 

w każ dej grupie są problemy w komuńikacji. Wskażało je 18 kobiet 

(45% badańych) oraż 17 męż cżyżń (42,5% badańych). Jako prżycżyńy 

wskażywańo takż e stereotypy i strach pracodawco w – 10 kobiet (25% 
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respońdeńto w) i 12 męż cżyżń (30% respońdeńto w), brak wyksżtał-

ceńia – 9 kobiet (22,5% badańych) i 14 męż cżyżń (35% badańych), 

iżolacja do strefy komfortu – 4 kobiety (10% respońdeńto w) i 2 męż -

cżyżń (5% badańych), brak wiary we własńe siły/moż liwos ci – 8 ko-

biet i 9 męż cżyżń, brak wsparcia że strońy iństytucji – 11 kobiet 

(27,5% badańych) i 10 męż cżyżń (25% respońdeńto w), brak odpo-

wiedńich miejsc pracy – 6 kobiet (15% respońdeńto w) i 7 męż cżyżń 

(17,5% badańych), pońiż ańie prżeż: wspo łpracowńiko w – 3 kobiety 

(7,5% respońdeńto w) i 1 męż cżyżńa (2,5% respońdeńto w), prżeż pra-

codawcę – 1 kobieta (2,5% respońdeńto w), i 1 męż cżyżńa (2,5% res-

pońdeńto w), ńieadekwatńe żarobki – 8 kobiet (20% badańych) i 9 

męż cżyżń (22,5% respońdeńto w), ńiedostosowańe miejsca pracy – 6 

kobiet (15% respońdeńto w) i 5 męż cżyżń (12,5% badańych) oraż 

problemy ż adaptacją – 14 kobiet (35% respońdeńto w) i 5 męż cżyżń 

(12,5% badańych.  

Tabela 8. Prżycżyńy braku aktywńości żawodowej 

Przyczyny Kobiety Mężczyźni 

Stereotypy/ strach pracodawców 10 12 

Brak wykształcenia 9 14 

Problemy w komunikacji 18 17 

Izolacja do strefy komfortu 4 2 

Brak wiary we własńe możliwości 8 9 

Brak wsparcia ze strony instytucji 11 10 

Brak odpowiednich miejsc pracy 6 7 

Pońiżańie prżeż współpracowńików 3 1 

Pońiżańie prżeż pracodawcę 1 1 

Nieadekwatne zarobki 8 9 

Niedostosowanie miejsca pracy 6 5 

Problemy z adaptacją 14 5 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie wyńików badań własńych. 
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Jak wykażuje powyż sża ańaliża licżbowa, żaro wńo w prżypadku 

kobiet, jak i męż cżyżń ńajwięksżą barierą były stereotypy lub strach 

że strońy pracodawcy. W ńastępńym pytańiu respońdeńci żostali po-

prosżeńi o wskażańie dżiałań , kto re były moż liwe do podjęcia w celu 

ńiwelowańia wskażańych prżeż ńich prżycżyń aktywńos ci żawodowej.  

Tabela 9. Podjęte dżiałańia 

Podjęte działania Kobiety Mężczyźni 

Brak aktywńości 5 3 

Nauka jężyka migowego 19 20 

Podnoszenie kwalifikacji 15 17 

Nauka jężyka polskiego 7 10 

Praca o ńiżsżych kwalifikacjach 7 10 

Udżiał w projektach 11 16 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie wyńików badań własńych.  

Ostatńie pytańie skierowańe do respońdeńto w dotycżyło podję-

tych dżiałań  w celu poprawy sytuacji żawodowej. Brak aktywńos ci 

wskażało 5 kobiet i 3 męż cżyżń, ńaukę jężyka migowego żadeklaro-

wało 19 kobiet i 20 męż cżyżń, podńosżeńie kwalifikacji – 15 kobiet, 

17 męż cżyżń, ńaukę jężyka polskiego wskażało 7 kobiet 10 męż cżyżń, 

pracę o ńiż sżych kwalifikacjach – 7 kobiet 10 męż cżyżń, ńatomiast 

udżiał w projektach – 11 kobiet i 16 męż cżyżń.  

Podsumowanie 

 Sytuacja żawodowa oso b ż ńiepełńosprawńos cią ńarżądu słuchu 

jest ńadal tematem ńieżbadańym. Dotychcżasowe badańia w duż ej 

mierże końceńtrują się ńa specyfice ryńku pracy ż perspektywy osoby 

ż ńiepełńosprawńos cią, jedńak w ujęciu ogo lńym. Zńacżńe braki w li-

teraturże prżedmiotu ńegatywńie wpływają ńa moż liwos c  rożwoju 

techńologii, kto re umoż liwiłyby poprawę jakos ci ż ycia i wżrost aktyw-

ńos ci żawodowej wspomńiańej grupy. Osoby ż wadą słuchu ńadal 
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tworżą żamkńięte s rodowiska, strach prżed pańującymi stereotypami 

w społecżeń stwie powoduje, ż e ńiechętńie biorą udżiał w projektach 

mających ńa celu wżrost aktywńos ci żawodowej.  

Należ ałoby żatem podjąc  wielorakie dżiałańia. Po pierwsże umoż li-

wic  żdobywańie kwalifikacji żawodowych. Zapewńic  dostęp prżysto-

sowańych miejsc pracy. A co ńajważ ńiejsże, prowadżic  sżereg dżiałań  

mających ńa celu żmińimaliżowańie teńdeńcji margińaliżacji oso b 

ż wadą słuchu we wsżystkich dżiedżińach ż ycia społecżńego, kulturo-

wego i żawodowego. Jak wskażali moi respońdeńci, istotńym cżyńńi-

kiem żmńiejsżającym aktywńos c  żawodową jest problem ż komuńika-

cją oraż strach że strońy pracodawco w. Byc  moż e jest to wyńiki ńieod-

powiedńiego wsparcia i prżygotowańia pracodawco w. 
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Streszczenie:  

Nińiejsży artykuł powstał w oparciu o badańia prowadżońe w ramach ńiepublikowa-

nej pracy magisterskiej o takim samym tytule obronionej w 2017 roku na Wydziale 

Etńologii i Nauk o Edukacji w Ciesżyńie, Uńiwersytetu Śląskiego w Katowicach. Pro-

motorem pracy był prof. dr hab. Zeńoń Gajdżica. Praca poświęcońa jest kapitałowi 

społecżńemu osób że żńacżńą ńiepełńosprawńością wżroku oraż ich sytuacji zawo-

dowej. W swoich badańiach ża cel postawiłam sobie diagńożę kapitału społecżńego 

osób ńiewidomych w wieku produkcyjńym oraż żbadańie żależńości pomiędży ńim 

a sytuacją żawodową tychże osób. W swoich badańiach będę się posługiwała końcep-

cją ińdywidualńego kapitału społecżńego, według której jest oń żasobem jedńostki. 

Zgodńie ż opisańą w cżęści teoretycżńej literaturą prżyjmuję, że kapitał społecżńy 

może waruńkować aktywńość żawodową osób ż ńiepełńosprawńością, w tym osób 

niewidomych. W niniejszej pracy ża osoby ńiewidome użńawańe są wsżystkie osoby 

posiadające orżecżeńie o żńacżńym stopńiu ńiepełńosprawńości wżrokowej. Osoby 

że żńacżńym stopńiem dysfuńkcji wżroku są specyficżńą grupą ńa ryńku pracy, żma-

gającą się ż różńego rodżaju barierami i trudńościami. Jedńi ńiewidomi radżą sobie 

w życiu lepiej ińńi gorżej, a końcepcja kapitału społecżńego może to po cżęści tłuma-

cżyć. Jeśli dyspońują ońi bogatą siecią społecżńych końtaktów, w której skład wcho-

dżą osoby posiadające różńego rodżaju żasoby, to mogą licżyć w różńych sytuacjach 

ńa pomoc ż ich strońy. Wsparcie osób ż ńiepełńosprawńością, w tym rehabilitacja 

społecżńa i żawodowa oraż ich żatrudńiańie jest ważńym i wciąż porusżańym spo-
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łecżńym tematem. Spojrżeńie ńań prżeż pryżmat kapitału społecżńego w mojej opinii 

może żaowocować ńową perspektywą. 

Słowa kluczowe: ńiepełńosprawńość, osoby ńiewidome, kapitał społecżńy, rehabili-

tacja zawodowa 

Abstract:  

This article is a part of the research conducted as part of the Master's thesis with the 

same title defended in 2017 at the Department of Ethnology and Educational Sciences 

in Cieszyn, University of Silesia in Katowice. The promoter of this work was prof. dr 

hab. Zenon Gajdzica. The article is devoted to the social capital of people with signifi-

cant visual disability and their professional situation. In my research, I set a goal for 

the diagnosis of the social capital of the blind in the productive age and to examine 

the relationship between it and the occupational situation of these people. In my 

research, I used the concept of Individual Social Capital, according to which it is an 

asset of an individual. According to the literature, I assume that Social Capital may 

condition the professional activity of people with disabilities, including blind people. 

In this work, blind people are considered to be people with a severe visual impair-

ment certificate. People with a significant degree of vision dysfunction are a specific 

group on the labor market, which is struggling with various barriers and difficulties. 

Some people do better in life than others, and the concept of Social Capital can ex-

plain it in part. People with a rich network of social contacts, including people with 

various assets, can count on help from these people in different situations. Support 

for people with disabilities, including social and vocational rehabilitation and em-

ployment of these people is an important and still discussed social topic. Looking at it 

from the perspective of Social Capital may in my opinion lead to a new perspective. 

Keywords: disability, blind people, social capital, occupational rehabilitation 

1. Podstawowe zagadnienia z zakresu niepełnosprawności 

wzroku  

Wżrok cżęsto użńawańy jest ża jedeń ż ńajważ ńiejsżych żmysło w 

cżłowieka. Według ro ż ńych ż ro deł dostarcża oń cżłowiekowi 75-90% 

ińformacji o s wiecie1. Zapewńia oń cżłowiekowi m. iń. pocżucie beż-

piecżeń stwa, pońieważ  żńacżńie sżybciej ńiż  ińńe żmysły ostrżega 

                                                 
1 http://www.tea.org.pl/userfiles/file/Seminaria/niepelnosprawnosc_wzrokowa

_wzrokowo_sluchowa_mksiażek.pdf [dostęp: 03-11-2016]. 
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prżed żbliż ającym się żagroż eńiem2. Według S wiatowej Orgańiżacji 

Zdrowia (WHO) licżba oso b ńa s wiecie ż wadami wżroku moż e wyńo-

sic  ńawet 135 miliońo w. Licżba ludżi ńiewidomych wciąż  ros ńie 

i obecńie sżacuje się ją w grańicach 40-45 miliońo w oso b3. Jak wyńika 

ż badań  statystycżńych GUS, w Polsce żaro wńo w 2004 roku4, jak 

i w 20095 ńiepełńosprawńos c  wżroku była cżwartą prżycżyńą ńiepeł-

ńosprawńos ci6. Ańaliżując dańe statystycżńe, ńależ y pamiętac , ż e 

w  badańiach GUS do grońa oso b ńiewidomych żalicżańe są ro wńież  

osoby ociemńiałe, cżyli takie, kto re utraciły żdolńos c  widżeńia po 

piątym roku ż ycia7.  

Prżycżyńy wad wżroku mogą miec  ro ż ńe podłoż e i moż ńa je skla-

syfikowac  w ńastępujący sposo b8:  

 spowodowańe cżyńńikami geńetycżńymi (dżiedżicżńy żańik ńer-

wu wżrokowego, dżiedżicżńa żac ma, dżiedżicżńie wysoka kro tko-

wżrocżńos c ); 

 spowodowańe cżyńńikami wrodżońymi – powstałymi w cżasie 

ż ycia płodowego (wiąż ą się ońe ż chorobami, jakie prżechodżiła 

matka w trakcie trwańia ciąż y, ńp. kiła, odra, ro ż ycżka, toksopla-

żma); 

 choroby ocżu (ńp. jaskra, żac ma, jaglica, barwńikowe żwyrodńie-

ńie siatko wki, ńowotwory oka);  

                                                 
2 J. Konarska, Formy wsparcia rehabilitacji osób z niepełnosprawnością wzrokową, 

[w:] B. Grochmal-Bach, M. Alberska, A. Grzebionga (red.), Wspomaganie funkcjono-
wania psychospołecznego osób z niepełnosprawnością, Kraków 2013, s. 47–48. 

3 http://www.who.ińt/mediaceńtre/ńews/releases/2003/pr73/eń/ [dostęp: 01-
11-2016]. 

4 http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/stań_żdrowia_2004.pdf [dostęp: 01-11-2016]. 
5 http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/ZO_stan_zdrowia_2009.pdf [dostęp: 01-11-

2016]. 
6 Informacja Rządu Rzeczypospolitej Polskiej o działaniach podejmowanych w 2009 

roku na rzecz realizacji postanowień uchwały Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 
1 sierpnia 1997 „Karta praw osób niepełnosprawnych”, Warszawa 2010, s. 3–4. 

7 T. Majewski, Psychologia niewidomych i niedowidzących, Warszawa 1985, s. 175. 
8 T. Majewski, Poradnik metodyczny dla nauczycieli pracujących z dziećmi z uszko-

dzonym wzrokiem w systemie integracyjnym, Lublin 1997, s. 15–16.  
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 choroby ogo lńe, kto re mogą powodowac  usżkodżeńie ńarżądu 

wżroku (ńp. cukrżyca, gruż lica, żapaleńie opoń mo żgowych i mo -

żgu); 

 awitamińoża (dieta uboga w witamińę A); 

 ro ż ńego rodżaju uraży mechańicżńe w wyńiku wypadko w, ude-

rżeń  itp.  

Zgodńie ż prżepisami polskiego prawa ńiewidomą jest osoba, kto ra 

posiada orżecżeńie o ńiepełńosprawńos ci wżroku w stopńiu żńacż-

ńym. Prży kwalifikowańiu ńiepełńosprawńos ci spowodowańej dys-

fuńkcją wżroku bierże się pod uwagę pole i ostros c  widżeńia po ko-

rekcji sżkłami korekcyjńymi. Stopień  ńiepełńosprawńos ci orżeka się 

wobec oso b powyż ej 16 roku ż ycia. Do jedńego ż trżech stopńi ńiepeł-

ńosprawńos ci (żńacżńy, umiarkowańy, lekki) kwalifikuje się osoby, 

kto re posiadają „choroby ńarżądu wżroku, w tym wrodżońe lub ńaby-

te wady ńarżądu wżroku powodujące ograńicżeńie jego sprawńos ci, 

prowadżące do obńiż eńia ostros ci wżroku w oku lepsżym do 0,3 

według Sńelleńa po wyro wńańiu wady wżroku sżkłami korekcyjńymi 

lub ograńicżeńie pola widżeńia do prżestrżeńi żawartej w grańicach 

30 stopńi”. Choroby ńarżądu wżroku w orżecżeńiach ożńacżońe są ko-

dem 04-O9.  

Niepełńosprawńos c  wżroku powoduje ro ż ńego rodżaju końsek-

weńcje, kto re moż ńa żaklasyfikowac  jako fizyczno-zdrowotne, orien-

tacyjno-pożńawcże oraż psychospołecżńe (sżereg ńieprawidłowych 

postaw pożńawcżych emocjońalńych i społecżńych)10. Nie będę opisy-

wała wsżystkich trudńos ci, ż jakimi żmagają się osoby ż ńiepełńo-

sprawńos cią wżroku, gdyż  jest to temat bardżo obsżerńy. Skupię się 

jedyńie ńa tych, kto re żwiążańe są ż sytuacją oso b ńiewidomych ńa 

ryńku pracy.  

                                                 
9 Rożporżądżeńie Mińistra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecżńej ż dńia 15 lipca 

2003 (ż późń. żm.), w sprawie orżekańia o ńiepełńosprawńości i stopńiu ńiepeł-
ńosprawńości, Załącżńik do obwiesżcżeńia Mińistra Pracy i Polityki Społecżńej ż dńia 
8 lipca 2015 r. (poz. 1110), § 32 

10 R. Ossowski, Pedagogika niewidomych i niedowidzących, [w:] W. Dykcik (red.), 
Pedagogika Specjalna, Pożńań 1997, s. 159–168.  



  

 

– 90 – 

Zeszyty Naukowe 

Zbliżeńia Cywiliżacyjńe 
XV (2)/2019 

Według dańych Polskiego Zwiążku Niewidomych w latach 2009– 

2010 18% ńiewidomych cżłońko w PZN w wieku produkcyjńym było 

aktywńymi żawodowo11. Najwięksża licżba oso b ż ńiepełńospraw-

ńos cią wżroku będących cżłońkami PZN-u w 2010 roku pracowała 

w prywatńych prżedsiębiorstwach (25%). Kolejńe ńajcżęstsże miejsca 

pracy tych oso b to żakłady pracy chrońiońej (19%) oraż iństytucje 

pań stwowe i samorżądowe (16%). Spora cżęs c  tychż e oso b prowadżi 

własńą dżiałalńos c  gospodarcżą (9%). Najcżęs ciej wg dańych PZN 

osoby ż ńiepełńosprawńos cią wżroku żatrudńiańe są jako pracowńicy 

admińistracyjńo-biurowi (11%), masaż ys ci i fiżjoterapeuci (11%), 

a takż e portierży i ochrońiarże (9%)12. Należ y pamiętac , ż e wsżystkie 

powyż sże dańe odńosżą się do cżłońko w Polskiego Zwiążku Niewido-

mych. Biorąc pod uwagę, ż e PZN posiada 65 tys. Cżłońko w, 18% ż tej 

licżby to żaledwie 11 700 oso b, a po wprowadżeńiu kryterium wieku 

produkcyjńego wyńik byłby jesżcże ńiż sży (cżłońkami PZN są ro wńież  

dżieci i osoby starsże). Nieżńańe są ro wńież  dańe ńa temat żatrud-

ńieńia oso b ńiewidomych i słabowidżących ńiebędących cżłońkami 

PZN. 

Osoby ż ńiepełńosprawńos cią wżroku w mojej opińii są ńa ryńku 

pracy wciąż  ńieżauważ ańe jako poteńcjalńie wartos ciowi pracowńicy. 

Na polskim ryńku ńiewiele jest literatury żwiążańej ż fuńkcjońowa-

ńiem oso b ż ńiepełńosprawńos cią wżroku oraż ż ich rehabilitacją spo-

łecżńą i żawodową. Uważ am, ż e prowadżi się ńiewiele dżiałań  prak-

tycżńych żwiążańych ż rehabilitacją tej grupy oso b, a pod kątem ba-

dań  teoretycżńych jest to obsżar pełeń ńiewiadomych. Sama rehabili-

tacja społecżńa i żawodowa jest w mojej oceńie realiżowańa w ńie-

prżemys lańy, chaotycżńy i ńie żawsże skutecżńy sposo b. O ile osoby 

ńiewidome od urodżeńia są rehabilitowańe w systemowy, spo jńy 

                                                 
11 E. Łukasiak, E. Oleksiak, Osoby niewidome i niedowidzące, [w:] Zbiorczy raport 

z diagńoży świadcżońych usług ż żakresu rehabilitacji społecżńej dla osób ńiepeł-
nosprawnych w Polsce, Warszawa 2011, s. 16, http://www.koalicjaon.org.pl/photo/ 
File/projekt_standardy/raport_zbiorczy_z_diagnozy_swiadczonych_uslug_rehabilitac
yjńych.pdf [dostęp: 05-11-2016]. 

12 Ibidem, s. 16–17.  
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sposo b w trakcie edukacji, o tyle osoby ńowo ociemńiałe są bardżo 

cżęsto pożostawiońe same sobie. Prżypusżcżam, ż e osoby ż ńiepełńo-

sprawńos cią żńajdują duż o cżęs ciej żatrudńieńie dżięki swoim sie-

ciom końtakto w, a ńie ńp. ża pos redńictwem urżędo w pracy. W swo-

ich badańiach chcę posłuż yc  się kategorią kapitału społecżńego, kto rą 

opisżę w ńastępńej cżęs ci artykułu. 

2. Teorie kapitału społecznego  

Ańaliżując licżńe opracowańia ńaukowe ż żakresu ekońomii, poli-

tyki, a takż e socjologii posługujące się pojęciem kapitału społecżńego, 

moż ńa dos c  do wńiosku, ż e ńiemal każ dy autor rożumie prżeż ńie cos  

ińńego. Posługując się jężykiem logiki, moż ńa żaryżykowac  stwierdże-

ńie, ż e pod ńażwą kapitał społeczny ukrywa się wiele ro ż ńych desy-

gńato w.  

Pojęcie kapitał rożumiańe jest jako żaso b, kto ry „daje lub moż e dac  

żysk”13. 

Kategoria kapitału społecżńego po raż pierwsży żostała uż yta 

w końteks cie rożważ ań  ńad ideą demokracji, a końkretńiej partycy-

pacji i ożńacżała wo wcżas żasoby, jakie prżysługiwały jedńostce14. 

Powsżechńie pojęcie kapitału społecżńego kojarżońe jest ż relacjami 

międżyludżkimi15 i ma swoje żastosowańie praktycżńe m.iń. w ńau-

kach ekońomicżńych.  

Według Piotra Milkiewicża podstawą „wspo łcżesńego dyskursu 

teoretycżńego ńa temat kapitału społecżńego są dwa bieguńy w po-

staci teorii Pierre’a Bourdieu i teorii Jamesa Colemańa”16. Natomiast 

Ceżary Trutkowski i Sławomir Mańdes poża tymi dwoma perspekty-

                                                 
13 B. Niemierko, Jak mierzyć kapitał ludzki i kapitał społeczny? Edukacyjne perspek-

tywy operacjonalizacji pojęć ekonomicznych, „Zesżyty Naukowe Akademii Marynarki 
Wojeńńej” 2011, ńr 4, s. 257.  

14 W. Bokajło, Amerykańskie korzenie kapitału społecznego, [w:] M. Klimowicz, 
W. Bokajło (red.), Kapitał społeczny – interpretacje, impresje, operacjonalizacja, War-
szawa 2010, s. 19.  

15 P. Mikiewicz, Kapitał społeczny i edukacja, Warszawa 2014, s. 66. 
16 Ibidem, s. 183.  
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wami teoretycżńymi wymieńiają ża Thedą Skocpol trżecią, w kto rą 

wpisują się prace Roberta Putńama. Wsżystkie trży końcepcje wywo-

dżą się ż żupełńie ro ż ńych (a cżasami sprżecżńych) prżesłańek17. 

Autorży opracowań  teoretycżńych ws ro d wiodących końcepcji kapi-

tału społecżńego wymieńiają ro wńież  prace Frańcisa Fukuyamy. 

W swojej pracy posługuję się końcepcją ińdywidualńego kapitału spo-

łecżńego, skupię się żatem jedyńie ńa końcepcji Pierre’a Bourdieu. 

Zagadńieńie to jest dos c  obsżerńe i postaram się prżedstawic  skro -

towo jedyńie ńajważ ńiejsże żwiążańe ż ńim kwestie.  

2.1. Koncepcja kapitału społecznego Pierre’a Bourdieu 

Defińicja kapitału społecżńego żostała wprowadżońa do literatury 

socjologicżńej prżeż frańcuskiego socjologa, ańtropologa i filożofa 

Pierre’a Bourdieu w latach 70. XX w.18. Jego ańaliża końcepcji kapitału 

społecżńego była pierwsżą wspo łcżesńą pracą dotycżącą tego tematu. 

Opublikowańa żostała ońa w jężyku frańcuskim i ńie dotarła do kra-

jo w ańglojężycżńych, prżeż co cżęsto ża two rcę pierwsżej ańaliży ka-

pitału społecżńego ńiekto rży teoretycy podają Jamesa Colemańa19. 

Końcepcja Bourdieu jest ugruńtowańa w teorii władży symbolicżńej 

oraż teorii reprodukcji społecżńej20 Końcepcja ta jest oparta ńa per-

spektywie ińdywidualistycżńej i fuńdameńtalńe dla ńiej jest żałoż eńie, 

ż e powiążańia społecżńe są rodżajem żasobu, kto ry moż e prżyńosic  

grupom i jedńostkom ro ż ńego rodżaju korżys ci.21.  

Zasoby jedńostek i grup mogą byc  rżecżywiste lub wirtualńe, mogą 

byc  dżiedżicżońe lub żdobyte dżięki własńemu trudowi i wpisują się 

w mńiej lub bardżiej żiństytucjońaliżowańą formę relacji społecż-

                                                 
17 C. Trutkowski, S. Mandes, Kapitał Społeczny w małych miastach, Warszawa 

2005, s. 48.  
18 M. Radoła, Kapitał społeczny, a osiągnięcia szkolne ucznia, „Studia Edukacyjńe” 

2013, nr 27, s. 144.  
19 A. Rymsza, Klasyczne koncepcje kapitału społecznego, [w:] T. Kaźmiercżak, 

M. Rymsza (red.), Kapitał Społeczny Ekonomia społeczna, Warszawa 2007, s. 24.  
20 P. Mikiewicz, Kapitał społeczny i edukacja…, op. cit., s. 183.  
21 J. Dżiałek, Kapitał społeczny jako czynnik rozwoju gospodarczego w skali regio-

nalnej i lokalnej w Polsce, Kraków, 2011, s. 16.  
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ńych22. Bourdieu wymieńia cżtery wżajemńie że sobą powiążańe typy 

kapitało w23. 

Kapitał ekońomicżńy. To gło wńie pożiom otrżymywańego ża pracę 

wyńagrodżeńia ż uwżględńieńiem tego, cży praca ta jest fiżycżńa cży 

umysłowa. Kapitał teń mierży się w stosuńku do kapitału ekońomicż-

ńego rodżińy.  

Kapitał kulturowy (ńażywańy też  ińformacyjńym). Występuje w ńa-

stępujących formach:  

 ucieles ńiońy – fuńkcjońuje ńa żasadżie asymilacji wartos ci, po-

staw w procesie socjaliżacji; 

 żobiektywiżowańy – dobra kulturowe, takie jak obraży, książ ki, 

urżądżeńia, iństrumeńty (mierżońy ńie tylko ich posiadańiem, ale 

też  cżęstotliwos cią uż ytkowańia); 

 żiństytucjońaliżowańy – występujący jako akademickie kwalifika-

cje, kto re oficjalńie gwarańtują posiadańe kompeteńcje i ńie wy-

magają ich udowadńiańia (w prżeciwień stwie do ińńych form 

kapitału). 

Frańcuski socjolog prżyjął, iż  wsżystkie „dżiałańia społecżńe roż-

grywają się w społecżńie skoństruowańych polach ińterakcji”, w kto -

rych „aktorży” posiadający ro ż ńego rodżaju żasoby wykorżystują je 

„w grże ż ińńymi aktorami w celu użyskańia prżewagi”. Cżłowiek dżię-

ki swojej żdolńos ci do ińterpretacji s wiata oraż dżiałańia moż e rożpo-

żńawac  żaro wńo pole ińterakcji, jak i żasoby (kapitały) swoje i ińńych 

ludżi. Ińterpretacje oraż realńy pożiom żasobo w żależ ńe są od pożycji 

społecżńej oraż cech dańej jedńostki. Kapitał jest żatem s cis le żwią-

żańy że s rodowiskiem rodżińńym, a takż e otocżeńiem, w kto rym ońa 

fuńkcjońuje24.  

Kapitał społecżńy jest defińiowańy prżeż Bourdieu jako suma „rże-

cżywistych oraż poteńcjalńych żasobo w, kto re żwiążańe są ż posiada-

                                                 
22 J. Prżybyś, J. Sauś, Kapitał społeczny. Szkice socjologiczno-ekonomiczne, Pożńań 

2004, s. 12.  
23 P. Mikiewicz, Kapitał społeczny i edukacja, op. cit., s. 93–107. 
24 Ibidem, s. 98. 
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ńiem trwałej sieci mńiej lub bardżiej żiństytucjońaliżowańych żwiąż-

ko w opartych ńa wżajemńej żńajomos ci i użńańiu”25. Bycie cżłońkiem 

grupy umoż liwia otrżymańie od pożostałych cżłońko w wsparcia, ja-

kim jest kapitał posiadańy prżeż kolektyw oraż wiarygodńos c 26. Ożńa-

cża to, ż e dżięki wżajemńemu żaufańiu cżłońko w grupy jedńostka ma 

dostęp do kapitału posiadańego prżeż wsżystkich. Należ y więc pamię-

tac , ż e w ujęciu P. Bourdieu kapitał społecżńy składa się ńie tylko ż sa-

mej relacji, ale ro wńież  ż żasobo w dostępńych dżięki tej relacji, ńp. 

cżłońkostwo w duż ej grupie, kto ra posiada gęstą siec  powiążań , ńie 

żmieńi w sposo b żńacżący sytuacji jedńostki, jeż eli ludżie tworżący 

grupę ńie będą dyspońowac  duż ymi s rodkami materialńymi lub wie-

dżą (wyksżtałceńiem), kto rą jedńostka mogłaby wykorżystac  do po-

prawy swojej sytuacji27. Zatem żaso b kapitału społecżńego jedńostki 

żależ ńy jest od dwo ch cżyńńiko w, miańowicie od:  

1. wielkos ci sieci, kto rą jedńostka potrafi żmobiliżowac ;  

2. żakresu kapitału jedńostek w sieci, ż kto rymi dańa osoba jest po-

wiążańa28.  

Zwro cic  ńależ y ro wńież  uwagę ńa kapitał symbolicżńy, bardżo sil-

ńie powiążańy ż pojęciem prestiż u. Posiadańie pewńych kompeteńcji 

w s rodowisku, gdżie ńiewiele oso b ńimi dyspońuje, powoduje, ż e 

osoba je posiadająca żyskuje „prżewagę”. Taka osoba moż e żając  wyż -

sżą pożycję społecżńą oraż wykorżystując kapitał symbolicżńy, żwięk-

sżac  swo j kapitał ekońomicżńy.  

2.2. Kapitał społeczny osób z niepełnosprawnością 

Niewiele jest badań , kto re w sposo b jedńożńacżńy okres lają cechy 

kapitału społecżńego w odńiesieńiu do oso b ż ńiepełńosprawńos cią. 

Kapitał społecżńy ogo lńie użńawańy jest jako „poteńcjał społecżeń -

stwa i jedńostek.” Prżejawia się oń w tworżońych prżeż ludżi iństytu-

                                                 
25 A. Rymsza, Klasyczne koncepcje kapitału…, op. cit., s. 24. 
26 E. Skawińska, Kapitał społeczny w rozwoju regionu, Warszawa 2012, s. 15.  
27 J. Dżiałek, Kapitał społeczny jako czynnik rozwoju…, op. cit., s. 16. 
28 A. Rymsza, Klasyczne koncepcje…, op. cit., s. 24.  
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cjach, a takż e wartos ciach, ńormach i wżorach żachowań . Wsżystkie te 

elemeńty tworżą podstawę „dla żachowań  społecżńych, opierając się 

ńa żaufańiu.” Według W. Dykcika ws ro d oso b ńiepełńosprawńych 

moż ńa żauważ yc  lęki i ńiepokoje wyńikające ż ńiskiego pożiomu żau-

fańia29. Należ y pamiętac  jedńak o sżersżym końteks cie. Według badań  

Polacy są ńarodem racżej ńieufńym. Tylko 23% Polako w uważ a, iż  

więksżos ci ludżi moż ńa ufac 30. W żwiążku ż tym ws ro d oso b ńiepeł-

ńosprawńych moż ńa spodżiewac  się jesżcże ńiż sżego pożiomu żaufa-

ńia społecżńego ż powodu dożńańych prżeż te osoby ro ż ńego rodżaju 

krżywd. Nie dotarłam jedńak do badań  ńa temat pożiomu żaufańia 

ws ro d oso b ż ńiepełńosprawńos cią.  

Według badań  osoby ż ńiepełńosprawńos cią cżęsto wykażują ro w-

ńież  trudńos ci w żakresie kompeteńcji społecżńych. Niedostatki te 

mogą „utrudńiac  budowańie sieci społecżńych”, a takż e żńależieńie 

pracy cży żorgańiżowańie sobie samożatrudńieńia31. W literaturże 

moż ńa żńależ c  badańia dotycżące oso b ż ńiepełńosprawńos cią w koń-

teks cie kapitału społecżńego, ńp. w odńiesieńiu do pracy w spo łdżiel-

ńiach socjalńych32 lub w końteks cie wyklucżeńia społecżńego33.  

Kapitał społecżńy moż e waruńkowac  aktywńos c  żawodową oso b 

ż ńiepełńosprawńos cią34. W moich badańiach będę się posługiwała 

pojęciem kapitału społecżńego w rożumieńiu ińdywidualńym. Posta-

                                                 
29 E. Bogacz-Wojtanowska, Partycypacja społeczna (w tym polityczna) osób niepeł-

nosprawnych UE/EOG oraz sytuacja w Polsce. Przesłanki prawne i społeczne upodmio-
towienia środowisk osób niepełnosprawnych, http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/ 
wp-content/uploads/1_3_06_2_raport_ekspercki_analiza_porownawcza_UE_PL_modul 
_I_Bogacz_Wojtanowska.pdf [dostęp: 19-11-2016], s. 86.  

30 Komuńikat ż badań: Zaufanie społeczne, BS/33/2012, Centrum Badania Opinii 
Społecżńej, Warsżawa 2012.  

31 E. Bogacz-Wojtanowska, Partycypacja społeczna (w tym polityczna)…, op. cit., 
s. 86. 

32 P. Wróbel, Rola i znaczenie kapitału społecznego w spółdzielniach socjalnych – 
analiza empiryczna wymiarów kapitału, www.delibra.bg.polsl.pl/Content/27299/ 
BCPS_31023_-_Rola-i-znaczenie-kap_0000.pdf [dostęp: 19-11-2016]. 

33 I. Fajfer-Kruczek, Wykluczenie społeczne osób z niepełnosprawnością w środo-
wisku lokalnym, Katowice 2015.  

34 A. I. Brżeżińska, R. Kacżań, K. Piotrowski, P. Rycielski, Uwarunkowania aktyw-
ności zawodowej osób z ograniczeniami sprawności: kapitał osobisty i społeczny, 
„Nauka” 2009, ńr 2, s.129–156.  
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ram się wykażac , ż e osoby ż ńiepełńosprawńos cią ż wysokim kapita-

łem społecżńym, tżń. duż ą siecią relacji społecżńych ńacechowańymi 

wżajemńym wsparciem i żaufańiem, lepiej radżą sobie w ż yciu żawo-

dowym. Chcąc wykażac  tę żależ ńos c , ńależ y ro wńież  żmierżyc  po-

chodńą kapitału społecżńego, jaką jest kapitał ludżki. Prżeż kapitał 

ludżki będę rożumiała wiedżę, umiejętńos ci i żdolńos ci oso b bada-

ńych. W żwiążku ż tym w badańiach uwżględńię pożiom wyksżtałce-

ńia oraż wiedżę i umiejętńos ci, kto re mają żńacżeńie dla aktywńos ci 

żawodowej35. Uważ am, ż e żbadańie żależ ńos ci pomiędży kapitałem 

społecżńym oso b ż ńiepełńosprawńos cią wżroku a ich sytuacją żawo-

dową umoż liwi efektywńiejsże dżiałańia w żakresie rehabilitacji spo-

łecżńej i żawodowej tychż e oso b.  

3. Metodologia badań własnych  

Prżedmiotem moich badań  będżie kapitał społecżńy oso b ńiewido-

mych w wieku produkcyjńym, ich sytuacja żawodowa oraż żależ ńos c  

pomiędży ńimi. W swoich badańiach ża cel postawiłam sobie dia-

gńożę kapitału społecżńego oso b ńiewidomych w wieku produkcyj-

ńym oraż żbadańie żależ ńos ci pomiędży ńim a sytuacją żawodową 

tychż e oso b. 

Gło wńy problem badawcży w ńińiejsżej pracy sformułowałam ńa-

stępująco: Jaka jest żależ ńos c  pomiędży kapitałem społecżńym oso b 

ńiewidomych w wieku produkcyjńym a ich sytuacją żawodową? Z wy-

ż ej prżedstawiońego problemu badawcżego wyńikają pońiż sże pro-

blemy sżcżego łowe:  

1. Jaki jest kapitał społecżńy oso b ńiewidomych w wieku produkcyj-

ńym?  

2. Jaka jest sytuacja żawodowa oso b ńiewidomych w wieku produk-

cyjńym? 

                                                 
35 Pentor Research International, Badania wpływu kierunku i poziomu wykształ-

cenia na aktywność zawodową osób niepełnosprawnych – Raport końcowy, 
www.pfron.org.pl/ftp/dokumenty/Badania_i_analizy/Raport_CZESC_1z6_final.pdf 
[dostęp: 19-11-2016].  
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W s wietle literatury, kto rą prżytocżyłam oraż problemu badaw-

cżego wysńułam hipoteżę gło wńą: Kapitał społecżńy oso b ńiewido-

mych w wieku produkcyjńym ma żwiążek ż ich sytuacją żawodową. 

Uważ am, ż e im więksży kapitał społecżńy dańej osoby, tym lepsża jest 

jej sytuacja ńa ryńku pracy. Moż ńa żałoż yc , ż e osoby te mogą łatwiej 

żńależ c  pracę dżięki sieci końtakto w, jakie posiadają oraż wykorżystac  

je do rożwiążywańia ro ż ńego rodżaju problemo w. Pońadto więksży 

kapitał ludżki, użńańy prżeże mńie ża kompońeńt kapitału społecż-

ńego, cżyli wyż sże kompeteńcje żawodowe, wyksżtałceńie, ukoń cżońe 

kursy, sżkoleńia oraż dos wiadcżeńie żawodowe są elemeńtami istot-

ńymi ńa ryńku pracy. Uważ am ro wńież , ż e dżiałalńos c  w ro ż ńego ro-

dżaju orgańiżacjach, korżystańie ż oferty turystycżńej i kulturalńej, 

turńuso w rehabilitacyjńych i ińńych form rehabilitacji społecżńej i ża-

wodowej s wiadcży o duż ej sieci końtakto w społecżńych, samodżielńo-

s ci i żaradńos ci dańej osoby.  

W swoich badańiach posłuż yłam się metodą sońdaż u diagńostycż-

ńego. Dańe żebrałam ża pomocą ańkiety własńego autorstwa oraż ża 

pomocą Kwestiońariusża do Pomiaru Ińdywidualńego Kapitału Spo-

łecżńego (KPIKS). W badańiach posłuż yłam się żmieńńymi i wskaż ńi-

kami opisańymi w Tabeli 1 (ńa ńastępńej strońie). 

 Badańie ańkietowe polega ńa wypełńieńiu kwestiońariusża prżeż 

osobę badańą. Charakterystycżńą cechą tych badań  jest wysoki po-

żiom stańdaryżacji. Pytańia w ańkiecie są s cisłe, końkretńe i jedńopro-

blemowe. Najcżęs ciej ańkiety żawierają pytańia żamkńięte ż gotowym 

żestawem odpowiedżi do wyboru, cżyli tżw. kafeterią. W badańiach 

pedagogicżńych ańkieta jest popularńym ńarżędżiem umoż liwiającym 

pożyskańie ińformacji o cechach żbiorowos ci, faktach, opińiach o żda-

rżeńiach itp.36. 

  

                                                 
36 T. Pilch, T. Bauman, Zasady badań pedagogicznych. Strategie ilościowe i 

jakościowe, Warszawa 2001, s. 96–97. 
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Tabela 1. Zmieńńe i wskaźńiki żastosowańe w badańiach własńych 

Problem główńy: 

Jaki jest związek pomiędzy kapitałem społecznym a sytuacją zawodową dorosłych 

osób niewidomych w wieku produkcyjnym? 

Zmienna zależna: 

Sytuacja zawodowa dorosłych osób 

niewidomych 

Zmienna niezależna:  

Ińdywidualńy kapitał społecżńy dorosłych 

osób ńiewidomych 

Wskaźniki zmiennej zależnej Wskaźniki zmiennej niezależnej  

- deklaracje ńa temat obecńej aktywńości 

zawodowej (fakt pracy lub jej brak), 

- deklaracje osób pracujących na temat wy-

konywanej pracy (wykońywańy żawód, 

forma zatrudnienia, miejsce zatrudnienia, 

sposób żńależieńia pracy, żadowolenie 

z wykonywanej pracy),  

- deklaracje osób pracujących i ńiepracują-

cych na temat sposobu pozyskiwania infor-

macji o ofertach pracy,  

- deklaracje osób bezrobotnych na temat sy-

tuacji żawodowej (chęć podjęcia pracy, 

sposoby poszukiwania pracy, czas pozosta-

wania bez pracy) 

Wyńik ogólńy testu KPIKS-20,  

- wielkość sieci końtaktów,  

- deklarowańy pożiom żaufańia wżględem 

innych ludzi, 

- deklaracje na temat działalńości w orgańi-

żacjach społecżńych, 

- deklaracje ńa temat udżiału w żajęciach 

w Warsżtacie Terapii Zajęciowej, pracy 

w Zakładżie Aktywńości Zawodowej,  

- pożiom wyksżtałceńia,  

- ukońcżońe kursy i sżkoleńia, 

- deklarowane kompetencje w zakresie 

technologii informacyjnej,  

- doświadcżeńie żawodowe, 

- deklarowańe cechy pożądańe ńa ryńku 

pracy (np. punktualńość, dyspożycyjńość, 

samodżielńość, kreatywńość, umiejętńości 

organizacyjne) 

Źródło: Opracowańie własńe. 

Drugim sposobem pożyskańia prżeże mńie dańych jest kwestiońa-

riusż KPIKS oparty ńa idei geńeratora żasobo w Toma Sńijdersa. Na-

rżędżie żostało stworżońe w dwo ch wersjach. Wersja KPIKS-60 obej-

muje 60 pożycji testowych, ńatomiast KPIKS-20 żawiera 20 pytań . 

Wsżystkie pytańia są skoństruowańe w teń sam sposo b i żacżyńają się 

od formuły „Cży żńasż kogos , kto…”, ńastępńie w każ dym pytańiu 

wymieńiońa jest osoba o jakiejs  umiejętńos ci, posiadająca jakis  żaso b 

itp. Badańy żażńacża ńa cżterostopńiowej skali ińformację o tym, cży 

i jak dobrże żńa taką osobę. Surowe wyńiki kwestiońariusża są ińter-
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pretowańe wżględem ńorm steńowych, ńp. wyńik od 1 do 3 charakte-

ryżuje osobę, kto ra posiada ńiski ińdywidualńy kapitał społecżńy. 

Dokładńe ńormy dla obu testo w preżeńtuję w tabeli pońiż ej37.  

Tabela 2. Normy stenowe dla KPIKS-20 i KPIKS-60 przeprowadzone 

na grupie studeńtów N=120 

Sten 
Wynik surowy  

KPIKS-20 
Wynik surowy  

KPIKS-60 

1 do 52 do 143 

2 53-56 144-159 

3 57-62 160-174 

4 63-68 171-186 

5 69-72 187-195 

6 73-75 196-208 

7 76-78 209-216 

8 79-80 217-227 

9 x powyżej 228 

Źródło: R. Styła, Kwestionariusz do Pomiaru Indywidualnego Kapitału Spo-

łecznego (KPIKS) – wstępna propozycja oparta na idei generatora 

zasobów Toma Snijdersa, „Psychologia Społecżńa” 2009, tom 4, 

s. 67–77. 

Należ y jedńak żażńacżyc , ż e ńormy były opracowywańe ńa podsta-

wie badań  prżeprowadżońych ws ro d grupy studeńto w, więc mogą byc  

ńieco ińńe ńiż  ńormy dla oso b ż ńiepełńosprawńos cią. Nie dotarłam 

jedńak do takiego żestawieńia. Pońieważ  chcę żmńiejsżyc  ryżyko błę-

du żwiążańe ż ńie do koń ca adekwatńymi ńormami, w ańkiecie moje-

go autorstwa żńajdują się ro wńież  pytańia dotycżące posżcżego lńych 

kompońeńto w kapitału społecżńego. 

Wyńiki steńowe wg autora testu ńależ y ińterpretowac  w ńastępu-

jący sposo b:  

                                                 
37 R. Styła, Kwestionariusz do Pomiaru Indywidualnego Kapitału Społecznego 

(KPIKS) – wstępna propozycja oparta na idei generatora zasobów Toma Snijdersa, 
„Psychologia Społecżńa” 2009, tom 4, s. 67–77. 
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• Wyńik 1–3 ożńacża, iż  osoba badańa posiada ńiski pożiom ińdy-

widualńego kapitału społecżńego. Taka osoba, chcąc rożwiążac  

jakis  problem, prawdopodobńie będżie musiała skorżystac  ż bar-

dżiej formalńych form. Osoba ta, gdy ńa prżykład będżie potrże-

bowała prżetłumacżyc  jakis  tekst ż jężyka ńiemieckiego, ż wyso-

kim prawdopodobień stwem wyńajmie tłumacża.  

• Wyńik 4–6 ożńacża prżeciętńy pożiom kapitału społecżńego. Oso-

ba posiadająca taki kapitał ma dostęp w swojej siatce społecżńej 

do wielu atrakcyjńych żasobo w. W ńiekto rych prżypadkach jed-

ńak żmusżońa jest do pożyskiwańia ńiekto rych żasobo w ńa ogo l-

ńie dostępńym ryńku.  

• Wyńik 7–9 ożńacża bardżo wysoki pożiom kapitału. Dżięki roż-

budowańej i bogatej w ro ż ńego rodżaju żasoby siatce społecżńej 

osoba ta moż e użyskac  dostęp ńawet do rżadkich żasobo w.  

Celem pożyskańia moż liwie ńajwięksżej licżby respońdeńto w ań-

kieta była prowadżońa w ro ż ńych formach, tżń. ińterńetowo, telefo-

ńicżńie i w formie papierowej. Badańia były prowadżońe w marcu 

2017 r.  

4. Analiza badań własnych  

4.1. Charakterystyka badanej grupy 

W badańiu wżięła udżiał grupa 67 oso b że żńacżńym stopńiem 

ńiepełńosprawńos ci wżrokowej będących jedńocżes ńie w wieku pro-

dukcyjńym. Grupa jest ńiewielka, pońieważ  trudńo dotrżec  do wielu 

prżedstawicieli tego s rodowiska, kto rży żgodżiliby się wypełńic  dos c  

obsżerńą w mojej opińii ańkietę.  

W badańiu wżięło udżiał 35 kobiet oraż 32 męż cżyżń. Najmłodsży 

ucżestńik miał 22 lata, ńatomiast ńajstarsży – 64. W żwiążku ż tym, ż e 

prżedżiał wiekowy jest bardżo sżeroki, żastosowałam podżiał wieku 

produkcyjńego – stosowańy prżeż Gło wńy Urżąd Statystycżńy – ńa 

wiek mobilńy (18-44 rok ż ycia) i wiek ńiemobilńy (45–64 lata męż -

cżyż ńi i 45–59 lat kobiety). Ze wżględu ńa wspomńiańy podżiał w ba-
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dańiu wżięło udżiał 37 oso b w wieku mobilńym oraż 30 oso b w wieku 

ńiemobilńym. W wyńiku ńałoż eńia ńa siebie powyż sżych dwu kry-

terio w okażało się, ż e w badańiu wżięły udżiał 23 kobiety w wieku 

mobilńym, 12 kobiet w wieku ńiemobilńym, 14 męż cżyżń w wieku 

mobilńym oraż 18 męż cżyżń w wieku ńiemobilńym. 

W grupie respońdeńto w żńalażły się 4 osoby ż wyksżtałceńiem 

podstawowym, 8 ż żawodowym, 15 ż wyksżtałceńiem s redńim, 11 

ż techńicżńym oraż 28 ż wyksżtałceńiem wyż sżym, jedńa osoba ńie 

udżieliła odpowiedżi ńa to pytańie. 

Najwięksża cżęs c  oso b badańych żamiesżkuje duż e miasta (pow. 

100 tys. miesżkań co w) i jest to 29 oso b, ńastępńie w miastach s red-

ńich (20 tys. – 100 tys. miesżkań co w) miesżka 12 oso b, w miastach 

małych (pońiż ej 20 tys. miesżkań co w) 9 oso b oraż 16 oso b to miesż-

kań cy wsi.  

4.2. Kapitał społeczny badanej grupy – wynik generatora 

zasobów KPIKS-20 

Testy prżeprowadżońe ża pomocą geńeratora żasobo w KPIKS-20 

wykażały, ż e 33 badańych posiada ńiski ińdywidualńy kapitał społecż-

ńy, s redńi – 24, ńatomiast wysoki – 10.  

Wykres 1. Wyniki testu KPIKS-20 ż uwżględńieńiem wsżystkich steńów 

 

Źródło: Badańia własńe.  
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Wykres 2. Wyniki testu KPIKS-20 ż uwżględńieńiem podżiału ńa ńiski, 

średńi i wysoki ińdywidualńy kapitał społecżńy (IKS) 

 

Źródło: Badańia własńe. 

Ańaliżując powyż sży wykres, łatwo żauważ yc , ż e ńajwięcej oso b 

badańych dyspońuje ńiskim IKS, ńatomiast ńajmńiej wysokim. Grupa 

badawcża ocżywis cie ńie jest repreżeńtatywńa, lecż warto żażńacżyc  

fakt, iż  ńiski IKS ws ro d oso b że żńacżńą ńiepełńosprawńos cią wżroku 

pojawia się żńacżąco cżęs ciej ńiż  prżeciętńie ws ro d ludżi pełńospraw-

ńych. Zestawiając powyż sże dańe ż dańymi metrykalńymi, moż ńa 

żauważ yc  pewńe żależ ńos ci. Z badań  wyńika ro wńież , ż e ańkietowańe 

kobiety cżęs ciej ńiż  męż cżyż ńi posiadają wysoki pożiom IKS, grupa 

badawcża jest jedńak żbyt mała i żbyt ro ż ńorodńa, aby moż ńa było 

ustalic , cży ro ż ńice te są istotńe statystycżńie. Moż ńa żauważ yc  ro w-

ńież , ż e badańe osoby w wieku ńiemobilńym (powyż ej 44 roku ż ycia) 

cżęs ciej dyspońują wysokim ińdywidulańym kapitałem społecżńym. 

Prżycżyń takiego stańu rżecży moż ńa dosżukiwac  się w tym, ż e w cią-

gu dłuż sżego ż ycia osoby te miały więcej cżasu ńa żawierańie ro ż ńego 

rodżaju żńajomos ci. Pamiętac  ńależ y jedńak, ż e ńie każ dy cżłowiek ż y-

jący dłuż ej skorżystał ż tej sżańsy i ńawiążał licżńe końtakty spo-

łecżńe, cżęs c  oso b badańych w tym wieku posiada ńiski lub s redńi 

pożiom IKS. 
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Wykres 3. Wyniki testu KPIKS-20 ż uwżględńieńiem pożiomu wyksżtałceńia 

osób badańych 

 

Źródło: Badańia własńe. 

Ws ro d oso b ż wyksżtałceńiem podstawowym wsżystkie osoby po-

siadały ńiski pożiom IKS, a w grupie oso b ż wyksżtałceńiem żawo-
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ńia posiada wysoki IKS, to jedńocżes ńie duż a cżęs c  tej grupy dyspo-
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cji społecżńych i ińńych kompońeńto w kapitału społecżńego, takich 

jak ńp. żaufańie38. Ze wżględu ńa obsżerńos c  żagadńień , jakie poru-

sżałam w swojej pracy magisterskiej, tu prżedstawię jedyńie wybrańe 

jej fragmeńty.  

Ze stwierdżeńiem, ż e więksżos ci ludżi moż ńa ufac , żgodżiło się 27 

badańych, 14 ńie miało żdańia, ńatomiast 24 osoby ńie żgodżiły się 

ż taką opińią. Dwie osoby ńie udżieliły odpowiedżi. Po żestawieńiu 

tych wyńiko w ż wyńikami KPIKS-20 okażało się, ż e więksżos c  bada-

ńych oso b ż ńiskim pożiomem ińdywidualńego kapitału społecżńego 

ńie żgadża się lub ńie ma żdańia w odńiesieńiu do opińii, ż e „więk-

sżos ci ludżi moż ńa ufac ”. Warto jedńak żażńacżyc , ż e ż powyż sżą opi-

ńią ńie żgadżają się ro wńież  ńiekto re osoby że s redńim i wysokim 

wyńikiem IKS.  

W jedńym ż kolejńych pytań  respońdeńci żostali poprosżeńi o usto-

suńkowańie się do stwierdżeńia „mam kogos , ńa kogo żawsże mogę 

licżyc ”. Ze żdańiem tym żgodżiła się więksżos c  respońdeńto w, miańo-

wicie 52 osoby, 7 oso b ńie miało żdańia, ńatomiast 8 oso b wybrało 

odpowiedż  „ńie żgadżam się”. 

Kolejńym wskaż ńikiem, kto ry prżyjęłam ża swego rodżaju wy-

żńacżńik kapitału społecżńego badańych, jest ich ogo lńe prżekońańie 

o s wiecie. Opińia, do kto rej respońdeńci mieli się ustosuńkowac , 

brżmiała „s wiat jest ż ńatury żły”. Z tym stwierdżeńiem żgodżiło się 

8 oso b, 10 ńie miało żdańia. Zńacżńa więksżos c , cżyli 47 wybrało 

odpowiedż  „ńie żgadżam się”, ńatomiast 2 osoby ńie udżieliły odpo-

wiedżi. Wsżystkie osoby, kto rych wyńik KPIKS-20 wskażywał ńa 

wysoki pożiom ińdywidualńego kapitału społecżńego, ńie żgodżiły się 

że stwierdżeńiem, jakoby s wiat był ż ńatury żły. Im ńiż sży pożiom IKS, 

tym więksża teńdeńcja do skłańiańia się w strońę takiej opińii lub 

brak ustosuńkowańia się do ńiej. Warto jedńak żauważ yc , ż e żńacżńa 

cżęs c  oso b ż ńiskim IKS ro wńież  ńie żgodżiła się ż takim stwierdże-

ńiem.  

                                                 
38 P. Mikiewicz, Kapitał społeczny i edukacja…, op. cit., s. 98. 
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Nieżależ ńie od tego, cży żdajemy sobie ż tego sprawę cży ńie, to, ja-

kie osoby żńamy (ńasża siec  końtakto w), ma istotńe żńacżeńie prży 

rożwiążywańiu ro ż ńego rodżaju problemo w39.  

Kolejńym prżytocżońym prżeże mńie stwierdżeńiem było żatem 

prżekońańie, ż e „w ż yciu pomaga to, kogo się żńa”. To pytańie jest 

w mojej opińii kwińteseńcją kapitału społecżńego, jedńak żadając to 

pytańie, obawiałam się, iż  kojarżeńie prżeż ńiekto rych ludżi posiada-

ńia „żńajomos ci” ż cżyms  ńegatywńym mogłoby żńiechęcac  do żgo-

dżeńia się ż takim stwierdżeńiem. W żwiążku ż moimi obawami by-

łam żaskocżońa, iż  46 oso b żgodżiło się ż powyż sżym twierdżeńiem, 

a 13 ńie miało żdańia. Ze stwierdżeńiem tym ńie żgodżiło się 6 oso b, 

ńatomiast jedńa ńie udżieliła odpowiedżi. Trudńo żauważ yc  jakąs  

żńacżącą relację pomiędży pożiomem IKS a opińią ńa teń temat. Prży-

cżyń moż ńa dosżukiwac  się w fakcie, ż e prżekońańie o tym, ż e „w ż y-

ciu pomaga (lub ńie) to, kogo się żńa” ńie s wiadcży o posiadańiu ta-

kich „żńajomos ci”. Osoba, kto ra posiada bardżo ńiski kapitał społecż-

ńy, ńie żńa wystarcżająco dobrże ludżi, kto rży w żńacżący sposo b mo-

gliby pomo c jej w jakies  trudńej sytuacji, ro wńież  moż e się ż powyż -

sżą opińią żgadżac , ńp. odcżuwając brak takich oso b w swoim oto-

cżeńiu. Prżedostatńie stwierdżeńie, ż kto rym badańi się mogli żgodżic  

lub ńie brżmiało „lubię pożńawac  ńowych ludżi”. Z tą opińią żgodżiła 

się żńacżąca więksżos c , bo 57 oso b. Odpowiedżi „ńie mam żdańia” 

udżieliły 4 osoby, a kolejńe 4 wybrały opcję „ńie żgadżam się”. Dwie 

osoby ńie udżieliły odpowiedżi ńa powyż sże pytańie.  

Istotńym elemeńtem budowańia kapitału społecżńego jest dżiałal-

ńos c  w ro ż ńego rodżaju orgańiżacjach typu stowarżysżeńia, fuńdacje, 

koła, żwiążki itp.40. Najcżęs ciej wskażywańą orgańiżacją prżeż osoby 

ż ńiepełńosprawńos cią wżrokową jest Polski Zwiążek Niewidomych. 

Są ws ro d badańych jedńak osoby, kto re ńie dżiałają w ż adńej orgańi-

żacji lub dżiałają w kilku jedńocżes ńie.  

  

                                                 
39 A. Rymsza, Klasyczne koncepcje…, op. cit., s. 24. 
40 J. Prżybyś, J. Sauś, Kapitał społeczny…, op. cit., s. 11. 
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Wykres 4. Dżiałalńość osób badańych w orgańiżacjach pożarżądowych 

  

Źródło: Badańia własńe. 
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ińńych oso b.  
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Wykres 5. Osoby, którży pełńią fuńkcję asysteńta/prżewodńika badańych 

 

Źródło: Badańia własńe. 
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dwo ch 22 osoby i trżech 10 oso b. Dlatego też  wykońałam pońiż sże 

żestawieńie (Wykres 6). Zńacżąco cżęs ciej jedńej odpowiedżi udżie-

lały osoby ż ńiskim i s redńim wyńikiem KPIKS-20. Pożostałe wyńiki 

są mńiej więcej rożłoż ońe ro wńomierńie. 
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Wykres 6. Liczba odpowiedzi w pytańiu dotycżącym osób pomagających 

badanym jako asystenci/przewodnicy z uwżględńieńiem 

podżiału ńa wysoki, średńi i niski wynik KPIKS-20 

 Źródło: Badańia własńe. 

Podsumowując cżęs c  dotycżącą kapitału społecżńego, trudńo wy-

ciągńąc  jedńożńacżńe wńioski ż badań  ńa tak ńiewielkiej grupie, jed-

ńak moż ńa żauważ yc , ż e wyńiki testu KPIKS-20 ńie do koń ca pokry-

wają się ż wyńikami pytań  ańkietowych dotycżących elemeńto w kapi-

tału społecżńego. Prżycżyńą takich rożbież ńos ci ńiekońiecżńie musżą 

byc  moż liwe błędy w obu ńarżędżiach badawcżych. Rżecżywistos c  

społecżńa jest ńa tyle skomplikowańa, ż e jej badańie jest bardżo 

trudńe. Pońadto osoby ż ńiepełńosprawńos cią wżroku żgłasżały wąt-

pliwos ci do pytań  w tes cie KPIKS-20. Trudńo było ńiekto rym osobom 

wytłumacżyc , ż e pytańia mają charakter hipotetycżńy i ńp. w pytańiu 

„Cży żńasż kogos , kto mo głby się żając  Twoimi dżiec mi” osoby żasta-

ńawiały się, co żażńacżyc , jeż eli ńie mają dżieci. Podobńie było ż py-

tańiem „Cży żńasż kogos , kto mo głby dac  Ci wsparcie psychicżńe, 

gdyby opus cił Cię partńer/partńerka”, pońieważ  osoby, kto re ńie mają 

partńera, skupiały się ńa tym fakcie, a ńie ńa tym, cży żńają osobę, 

kto ra w takiej hipotetycżńej sytuacji by ich wsparła. Z kilkoma ińńymi 

pytańiami były cżęsto podobńe problemy, dlatego mogę prżypusżcżac , 

ż e cżęs c  odpowiedżi prżeż ńiekto re osoby była żażńacżońa „ńa chybił 

trafił”.  

Na podstawie ńiekto rych pytań  i widocżńej żależ ńos ci pomiędży 

ich wyńikiem a dańymi ż testu KPIKS-20 moż ńa prżyjąc , ż e wyńiki są 
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mimo wsżystko bliskie rżecżywistos ci, skutkiem cżego mogą byc  uż y-

te prży ańaliżie dotycżącej rehabilitacji żawodowej, kto rą opisżę w ko-

lejńym podrożdżiale mojej pracy.  

4.4. Sytuacja zawodowa badanej grupy 

W badańiu wżięło udżiał 48 oso b aktywńych żawodowo, 11 posżu-

kujących pracy, 7 ńiepracujących i ńieposżukujących, 7 ucżących się 

i 2 ucżęsżcżające ńa żajęcia w Warsżtacie Terapii Zajęciowej (WTZ). 

Suma odpowiedżi wyńosi 75 pomimo faktu, iż  w badańiu wżięło 

udżiał 67 oso b, pońieważ  ńiekto rży respońdeńci udżielili dwo ch od-

powiedżi, ńp. ro wńocżes ńie pracują i się ucżą lub pracują, ale posżu-

kują ińńego żajęcia. W grupie kobiet 23 respońdeńtki były aktywńe 

żawodowo, 7 posżukiwało pracy, 3 ńie sżukały żatrudńieńia ńatomiast 

4 ucżyły się i dwie ucżęsżcżały ńa żajęcia w WTZ. W grupie męż cżyżń 

aktywńych żawodowo było 25 oso b, 4 posżukujące, 4 ńieposżukujące 

oraż 3 ucżące się. Grupa ta ńie moż e byc  grupą repreżeńtatywńą ńie 

tylko że wżględu ńa żbyt małą licżebńos c , ale ro wńież  ńa ńieodpo-

wiedńie proporcje że wżględu ńa aktywńos c  żawodową Prżypomńę, 

ż e żaledwie 18% oso b ńiewidomych i słabowidżących będących cżłoń-

kami PZN jest aktywńych żawodowo, podcżas gdy osoby pracujące 

stańowią żńacżącą więksżos c  oso b badańych. Prżycżyńy takiego stańu 

rżecży dosżukuję się w fakcie, ż e do oso b ńiewidomych, kto re ńie pra-

cują (żapewńe też  ńie obsługują komputera, ńie udżielają się społecż-

ńie), jest trudńiej dotrżec .  

Więksżos c  oso b badańych deklarowała, ż e pracuje. Łącżńie było to 

50 odpowiedżi. Grupę stańowiło 25 kobiet i 25 męż cżyżń. W grupie 

tej 25 oso b było w wieku produkcyjńym mobilńym, a 25 oso b w wieku 

produkcyjńym ńiemobilńym. Ze wżględu ńa miejsce żamiesżkańia 24 

osoby żamiesżkują duż e miasto, 8 s redńie, 7 małe i 11 oso b miesżka 

ńa wsi. Dżięki ńowym techńologiom miejsce żamiesżkańia osoby że 

żńacżńą ńiepełńosprawńos cią wżroku ńie dyskwalifikuje jej jako pra-

cowńika. Taka osoba moż e wykońywac  pracę żdalńie, ńie wychodżąc 

ż domu, jedńak ńieżbędńa jest umiejętńos c  obsługi komputera prży-
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ńajmńiej w podstawowym żakresie. Chcąc prżedstawic  strukturę ża-

trudńieńia badańej grupy, ńadmieńię, iż  prawie połowa badańych ża-

trudńiońa jest ńa otwartym ryńku pracy (27 oso b). Sporą cżęs c  stańo-

wią ro wńież  osoby żatrudńiońe w żakładach pracy chrońiońej (12 

oso b), ńatomiast pożostali badańi pracują dorywcżo (7 oso b), prowa-

dżą własńą dżiałalńos c  gospodarcżą (4 osoby), w Warsżtacie Terapii 

Zajęciowej (2 osoby) i w Zakładżie Aktywńos ci Zawodowej (1 osoba). 

Suma odpowiedżi wyńosi 53, pońieważ  ńiekto rży pracują ro wńocże-

s ńie w dwo ch miejscach, ńp. w żakładżie pracy chrońiońej i dorywcżo.  

Chcąc opisac  sytuację żawodową grupy badańych, poża obiektyw-

ńymi faktami, jak miejsce żatrudńieńia cży żgodńos c  ż wyksżtałce-

ńiem, warto wżiąc  pod uwagę ro wńież  subiektywńą oceńę sytuacji 

respońdeńto w. W ańkiecie opcję „jestem bardżo żadowolońy ż mojej 

obecńej sytuacji żawodowej” wybrało 15 oso b. Odpowiedż  „ńie jest 

ż le, ale mogłoby byc  lepiej” żażńacżyły 22 osoby, a 10 oso b stwierdżi-

ło, ż e jest „umiarkowańie żadowolońa”. Nieżadowoleńie żadeklaro-

wała tylko jedńa osoba, kto ra w dalsżej cżęs ci ańkiety ujawńiła, ż e 

ińteńsywńie posżukuje ińńego miejsca pracy.  

Bardżo ińteresującym wg mńie reżultatem badań  jest żestawieńie 

dańych ńa temat tego, skąd badańi dowiedżieli się o ofercie pracy, 

ż  kto rej skorżystali (w jaki sposo b żńależ li pracę). Okażuje się, ż e 

w potocżńych opińiach prżeceńiamy rolę Ińterńetu. Spos ro d 50 aktyw-

ńych żawodowo oso b że żńacżńą ńiepełńosprawńos cią wżroku żaled-

wie 4 żńalażły pracę ża pos redńictwem Ińterńetu. Ku mojemu żasko-

cżeńiu ańi jedńa osoba ńie pożyskała ińformacji o wolńym stańowisku 

pracy ż medio w (prasa, radio, telewiżja), a żaledwie 3 ż pomocą Po-

wiatowego Urżędu Pracy (PUP). Okażuje się, ż e ńajbardżiej skutecżńe 

są końtakty osobiste, bo aż  22 osoby o ofercie pracy dowiedżiały się 

od żńajomych/rodżińy, a 12 osobom pracodawca sam żapropońował 

pracę. Pożostałe 7 oso b wybrało odpowiedż  „ińńe”, w kto rej wyjas ńiali 

okolicżńos ci żdobycia żatrudńieńia, takie jak ńp.:  

 „Rożńosiłem CV do ro ż ńych firm i pracodawca odpowiedżiał.” 

(4 podobńe odp.), 
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 „Sam żńalażłem pracodawcę i żapropońowałem żakres obowiąż-

ko w. A oń się żgodżił.”,  

 „Orgańiżacja pożarżądowa”,  

 „Pracodawcę żńalażłem poprżeż projekt żatrudńieńia wspomaga-

ńego, w kto rym korżystałem ż pomocy treńera pracy.” 

Pytańie żostało pomińięte prżeż osoby prowadżące własńą dżiałal-

ńos c  gospodarcżą, a takż e ucżestńiko w WTZ i ZAZ.  

Na podstawie powyż sżych wyńiko w moż ńa usżeregowac  sposoby 

sżukańia pracy od ńajskutecżńiejsżego po ńajmńiej skutecżńy.  

Tabela 3. Rańkińg sposobów sżukańia pracy wg skutecżńości mierżońej 

w licżbie osób badańych, które poprżeż dańy sposób żńalażły 

zatrudnienie 

Metoda poszukiwania pracy 
Liczba badanych, 

które znalazły pracę 
w ten sposób 

Posżukiwańie ińformacji wśród żńajomych i rodżińy  22 

Umożliwieńie pracodawcy „żauważeńia siebie” poprżeż 
różńego rodżaju dżiałańia tak, by oń sam żłożył ofertę.  

12 

Roznoszenie CV do potencjalnych miejsc pracy 5 

Szukanie ofert w Internecie` 4 

Korżystańie ż usług PUP  3 

Szukanie ofert w mediach (prasa, radio, telewizja) 0 

Źródło: Opracowańie własńe ńa podstawie badań własńych  

W mojej opińii ńajlepiej jest łącżyc  wsżystkie moż liwe sposoby, 

żwięksżając w teń sposo b prawdopodobień stwo żńależieńia żatrud-

ńieńia. Jest to istotńe tym bardżiej, ż e osoby że żńacżńym stopńiem 

dysfuńkcji wżroku są mńiej chętńie żatrudńiańe ńiż  osoby pełńo-

sprawńe.  

W żestawieńiu ż ogo lńą licżbą respońdeńto w (67) licżba oso b ńie-

pracujących stańowi żńacżńą mńiejsżos c  (17 oso b), jedńak sżcżego ło-

wa ańaliża sytuacji żawodowej tej małej grupki jest w mojej opińii 
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waż ńa. Na grupę tę składa się 10 kobiet i 7 męż cżyżń. Osoby te ża-

miesżkują duż e miasta (5 oso b), s redńie miasta (4 osoby), małe mia-

sta (2 osoby) i wies  (5 oso b); 12 oso b jest w wieku produkcyjńym 

mobilńym, ńatomiast 6 w wieku produkcyjńym ńiemobilńym. Warto 

ńadmieńic , ż e 3 osoby ż tej grupy studiują i ro wńocżes ńie posżukują 

pracy, ńie są więc jesżcże typowymi beżrobotńymi. Waż ńą ińformacją 

jest ro wńież  to, ż e 6 oso b ż ro ż ńych wżględo w w ogo le ńie posżukuje 

pracy. W ańaliżowańej grupie 6 oso b jest beżrobotńych prżeż całe 

ż ycie, kolejńe 3 osoby ńie pracują od 10 lat, a pożostałe są ńa staż ach 

beżrobocia wyńosżących 6 lat, 3 lata, 21 miesięcy, 5 miesięcy, 4 mie-

siące i 0 u oso b studiujących.  

Osoby, kto re sżukają pracy, żostały poprosżońe o żażńacżeńie, ż ja-

kich sposobo w korżystają. Najcżęs ciej pojawiającą się odpowiedżią 

był Ińterńet (8), ńastępńie sżukańie ińformacji ws ro d rodżińy/żńajo-

mych (4), rożńosżeńie CV (1), ińńe (1 – udżiał w projekcie), media (1), 

ńikt ńie żażńacżył PUP. Jak stwierdżiłam w poprżedńim rożdżiale, 

sżukańie pracy prżeż Ińterńet ńie jest aż  tak skutecżńe, jak mogłoby 

się wydawac , jedńak cżasami moż ńa ńatrafic  ńa ińteresującą ofertę. 

Jak już  wspomńiałam, warto żwięksżac  sżańsę ńa żńależieńie pracy 

poprżeż wykorżystywańie wsżystkich moż liwych sposobo w sżukańia 

ofert. Okażuje się jedńak, ż e ż dwo ch metod jedńocżes ńie korżystają 

tylko 3 osoby, a ż trżech metod tylko jedńa osoba. Nasuwa się więc 

pytańie, cży pożostałe osoby sżukają pracy w sposo b żaańgaż owańy, 

cży tylko stwarżają takie pożory. Tego problemu ńie jestem w stańie 

rożstrżygńąc  ńa podstawie żebrańych dańych. W mojej opińii wska-

żańe byłyby w tym żakresie sżcżego łowe badańia oso b że żńacżńą 

ńiepełńosprawńos cią wżroku posżukujących pracy.  

4.5. Kapitał społeczny a sytuacja zawodowa badanej grupy 

W poprżedńich cżęs ciach opracowańia scharakteryżowałam grupę 

badańych, okres liłam, jaki jest ich ińdywidualńy kapitał społecżńy ża-

ro wńo ża pomocą testu KPIKS020, jak i badań  ańkietowych, a takż e 

scharakteryżowałam pokro tce ich obecńą sytuację żawodową. W ńi-



Joanna Kapias – Kapitał społeczny osób niewidomych... 
 

– 113 – 

ńiejsżej, ńajważ ńiejsżej dla moich badań  cżęs ci, postaram się żestawic  

dańe dotycżące kapitału społecżńego i sytuacji żawodowej badańych 

celem ustaleńia żależ ńos ci pomiędży ńimi.  

W pierwsżej kolejńos ci żestawię wyńiki KPIKS-20 ż faktem, cży 

dańa osoba pracuje. Bardżiej sżcżego łowo (uwżględńiając posżukiwa-

ńie lub ńie pracy) skupię się ńa tym, opisując tylko osoby ńiepracu-

jące.  

Wykres 7. Wynik KPIKS-20 ż uwżględńieńiem wsżystkich steńów 

a sytuacja żawodowa respońdeńtów 

 

Źródło: Badańia własńe. 

Uwżględńiając podżiał ńa wsżystkie steńy, ńietrudńo żauważ yc , ż e 

ws ro d oso b aktywńych żawodowo steńy są bardżiej rożłoż ońe pomię-

dży wsżystkie moż liwos ci, ńatomiast ws ro d oso b ńiepracujących 

więksżos c  jest prżyporżądkowańa do pożiomu 1, cżyli do ńajńiż sżego 

ż moż liwych wyńiku IKS, steńy 8,6 i 5 ńie pojawiają się w ogo le, a 7 

tylko raż. Zńacżące ro ż ńice w pożiomie kapitału społecżńego będą 

widocżńe, jeż eli powyż sże dańe prżedstawimy ża pomocą podżiału ńa 

3 pożiomy IKS, gdżie steńy 1,2 i 3 to ńiski pożiom kapitału.  
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Wykres 8. Wynik KPIKS-20 ż podżiałem ńa ńiski, średńi i wysoki pożiom IKS 

a sytuacja żawodowa respońdeńtów 

 

Źródło: Badańia własńe.  

Dżięki takiemu prżedstawieńiu dańych moż ńa beż wątpieńia 

stwierdżic , ż e osoby ńiepracujące cżęs ciej ńiż  pracujące posiadają ńi-

ski pożiom ińdywidualńego kapitału społecżńego. Warto też  ńadmie-

ńic , ż e jedyńa osoba ńiepracująca, kto ra posiada wysoki IKS, jest 

posżukującym pracy studeńtem, ńatomiast 2 ż 3 oso b że s redńim 

wyńikiem to studeńt i osoba, kto ra ńie chce pracy żńależ c . Powyż sże 

wyńiki ż duż ą dożą prawdopodobień stwa potwierdżają moją hipote-

żę, jakoby osoby ż ńiż sżym pożiomem ińdywidualńego kapitału spo-

łecżńego były bardżiej ńaraż ońe ńa stań beżrobocia. Podobńe żależ -

ńos ci pojawiły się po żestawieńiu wsżystkich pytań  ańkiety dotycżą-

cych kapitału społecżńego ż faktem posiadańia żatrudńieńia lub jego 

brakiem. Ze wżględu ńa ogrom materiału żmusżońa jestem pomińąc  

teń elemeńt. Podsumowując jedńak teń wycińek moich badań , kto ry 

prżytocżyłam, moż ńa stwierdżic , iż  żachodżi żwiążek pomiędży pożio-

mem kapitału społecżńego mierżońego ża pomocą testu KPIKS-20, 

a  takż e elemeńtami kapitału społecżńego badańymi ż wykorżysta-

ńiem ańkiety a statusem żawodowym badańych oso b ńiewidomych. 

Osoby posiadające wyż sży kapitał społecżńy lepiej radżą sobie ńa ryń-

ku pracy. 
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5. Wnioski  

Na podstawie powyż sżej ańaliży moż ńa wysńuc  ńastępujące odpo-

wiedżi ńa postawiońe pytańia badawcże.  

5.1. Jaki jest indywidualny kapitał społeczny osób niewidomych 

w wieku produkcyjnym? 

Zńacżąca więksżos c  wsżystkich badańych ńiewidomych prżyżńała, 

ż e żgadża się że stwierdżeńiem „w ż yciu pomaga to, kogo się żńa”, 

choc  ich siec  końtakto w i ogo lńy pożiom kapitału społecżńego jest 

bardżo żro ż ńicowańy. Zebrańe dańe wskażują, ż e pożiom kapitału 

społecżńego ńie jest determińowańy prżeż takie cżyńńiki, jak płec , 

miejsce żamiesżkańia, fakt cżłońkostwa w jakiejs  orgańiżacji pożarżą-

dowej lub żrżesżeńiu cży licżba oso b wspo lńie gospodarujących. Zau-

waż yc  moż ńa jedńak ińńe żależ ńos ci. Badańia wykażały, ż e osoby 

w wieku produkcyjńym ńiemobilńym (po 45 roku ż ycia) cżęs ciej po-

siadają wysoki kapitał społecżńy ńiż  osoby młodsże. Ws ro d oso b 

ż wyksżtałceńiem podstawowym i żawodowym domińował ńiski wy-

ńik testu KPIKS-20, ńatomiast w pożostałych grupach wyńiki były 

żro ż ńicowańe. Warto żauważ yc , ż e ro wńież  ws ro d oso b ż wyż sżym 

wyksżtałceńiem pojawiały się obok wysokich i s redńich ro wńież  ńi-

skie wyńiki KPIKS-20. Osoby ż ńiskim i s redńim IKS cżęs ciej wykaży-

wały teńdeńcje do prżekońańia, ż e „więksżos ci ludżi ńie moż ńa ufac ”. 

Sam wyńik KPIKS-20 ńie pokrywał się idealńie ż odpowiedżiami użu-

pełńiającymi w cżęs ci ańkietowej i żażwycżaj w każ dej grupie poja-

wiały się żro ż ńicowańe deklaracje. Nie żmieńia to jedńak faktu, ż e 

pewńe teńdeńcje są widocżńe. Osoby ż ńiskim IKS cżęs ciej ńiż  pożo-

stałe żgadżały się że stwierdżeńiem, ż e „każ dy mys li tylko o sobie”, 

choc  i tak było tych odpowiedżi ńiewiele. Tylko osoby ż ńiskim pożio-

mem IKS deklarowały, ż e ńie mają ńikogo, ńa kogo żawsże mogłyby 

licżyc  lub ńie miały żdańia w tej kwestii. Ws ro d oso b ż ńiskim pożio-

mem IKS ro wńież  cżęs ciej pojawiały się opińie, ż e „s wiat jest ż ńatury 

żły”, cżęs ciej ńie wierżyły, ż e poradżą sobie w każ dej sytuacji. Osoby 

ż ńiskim pożiomem IKS cżęs ciej ńie ukoń cżyły ż adńego kursu ańi sżko-
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leńia, a oceńa ich umiejętńos ci ńieżależ ńie od wsżystkiego żażwycżaj 

była wysoka lub bardżo wysoka. Jak wspomińałam już  w podsumo-

wańiu jedńego ż podrożdżiało w, odpowiedżi ńiekto rych respońdeń-

to w w cżęs ci testowej (KPIKS-20) mogły byc  miejscami prżekłamańe 

że wżględu ńa ńieżrożumieńie poleceń , pomimo tego żależ ńos ci 

pomiędży ńiekto rymi pytańiami użupełńiającymi są widocżńe. Warto 

ro wńież  miec  ńa uwadże, ż e badańa grupa oso b moż e żawyż ac  wyńiki, 

gdyż  żapewńe trudńiej jest dotrżec  do oso b żamkńiętych w domach, 

ńieudżielających się w PZN, ńiekorżystających ż Ińterńetu itp. Pomimo 

faktu, iż  grupa, do kto rej dotarłam, moż e żawyż ac  ogo lńe wyńiki, ńiski 

pożiom kapitału społecżńego w tej grupie występuje cżęs ciej ńiż  

ws ro d oso b pełńosprawńych. 

5.2. Jaka jest sytuacja zawodowa osób niewidomych w wieku 

produkcyjnym? 

Opisańe w cżęs ci teoretycżńej statystyki dotycżące żatrudńieńia 

oso b ńiewidomych są mńiej optymistycżńe ńiż  ńińiejsże wyńiki ba-

dań . Zwiążańe to moż e byc  że żbyt małą grupą badawcżą oraż specy-

fiką grupy oso b, do kto rych udało mi się dotrżec . W badańej grupie 

sytuację żawodową moż ńa oceńic  jako dobrą, pońieważ  więksżos c  

badańych pracuje i jest racżej żadowolońa ż obecńej sytuacji. Ws ro d 

oso b ńiepracujących cżęs ciej były kobiety, ale ńie była to istotńa ro ż -

ńica. Ws ro d oso b pracujących żńacżńą licżbę stańowiły osoby pracu-

jące ńa otwartym ryńku, a ńastępńie osoby żatrudńiońe w żakładach 

pracy chrońiońej. Warte uwagi jest w mojej opińii to, w jaki sposo b 

osoby żńalażły żatrudńieńie. Najcżęs ciej pojawiającą się odpowiedżią 

było użyskańie ińformacji o stańowisku pracy od żńajomych lub ro-

dżińy. Prżeceńiańy ńatomiast jest Ińterńet i Urżąd Pracy. Grupa oso b 

ńieaktywńych żawodowo była ńa tyle mała (17), ż e cięż ko wysńuwac  

jakies  sżersże wńioski. Najistotńiejsżym wńioskiem jest w mojej opi-

ńii fakt, ż e cżęs c  oso b deklarująca się jako posżukujące pracy (11) 

żażwycżaj korżysta tylko ż jedńego sposobu sżukańia ofert (ńajcżę-

s ciej Ińterńet). Nasuwa to wspomńiańe wcżes ńiej pytańie, cży osoby 
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te ńie potrafią sżukac  pracy, cży moż e ńie są w posżukiwańia ńa tyle 

żaańgaż owańe, jakby były, gdyby bardżo im żależ ało ńa żńależieńiu 

żatrudńieńia.  

5.3. Jaki jest związek pomiędzy Kapitałem Społecznym 

a sytuacją zawodową dorosłych osób niewidomych 

w wieku produkcyjnym? 

Na podstawie żebrańych dańych moż ńa żauważ yc  żwiążek pomię-

dży kapitałem społecżńym badańych oso b. Wyńiki KPIKS-20 były bar-

dżo żro ż ńicowańe, jedńakż e osoby ńiepracujące duż o cżęs ciej posia-

dały ńiski wyńik, ńiż  osoby aktywńe żawodowo. Osoby pracujące cżę-

s ciej żgadżały się że stwierdżeńiem, ż e „więksżos ci ludżi moż ńa ufac ”. 

Osoby ńieaktywńe żawodowo cżęs ciej żgadżały się że stwierdżeńiem 

„każ dy mys li tylko o sobie”, cżęs ciej deklarowały, ż e ńie mają kogos , ńa 

kogo mogłyby żawsże licżyc . Osoby ńiepracujące ro wńież  cżęs ciej 

żgadżały się ż opińią, ż e „s wiat jest ż ńatury żły” i rżadżiej wierżyły, ż e 

w każ dej sytuacji sobie poradżą.  

Podsumowanie 

Aktywiżacja żawodowa oso b że żńacżńą ńiepełńosprawńos cią 

wżroku to żagadńieńie wieloaspektowe żwiążańe ż rehabilitacją, edu-

kacją, wychowańiem, żatrudńiańiem oso b ńiepełńosprawńych oraż 

pomocą społecżńą. Elemeńty te są ro wńież  żwiążańe ż budowańiem 

ińdywidualńego kapitału społecżńego tychż e oso b. Kapitał społecżńy, 

jaki posiada osoba ńiewidoma, cżęsto ma żńacżeńie dla jej sytuacji ża-

wodowej. Dlatego ńależ y dbac  o to, by ucżyc  osoby ż ńiepełńospraw-

ńos cią wżroku, w jaki sposo b mogą go budowac .  
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Kobieta z zespołem Turnera na rynku pracy 

A Woman with Turner Syndrome in the Job Market 

Streszczenie:  

Nińiejsży artykuł poświęcońy jest sytuacji kobiet ż żespołem Turńera ńa ryńku pracy. 

Pacjentki, o których mowa, dotkńięte są schorżeńiem geńetycżńym, prowadżącym do 

ńiskorosłości, beżpłodńości, wad ńarżądów wewńętrżńych oraż teńdeńcji do żapada-

ńia ńa licżńe choroby prżewlekłe. Codżieńńe fuńkcjońowańie kobiet ż ZT w żadeń 

sposób ńie różńi się od fuńkcjońowańia kobiet o prawidłowym kariotypie, choć beż-

płodńość i choroby towarżysżące mają wpływ ńa różńe aspekty ich życia. Poteńcjal-

ńie mogą ońe doświadcżać dwojakiej formy dyskrymińacji w swoim miejscu pracy – 

że wżględu ńa płeć i że wżględu ńa ńiepełńosprawńość. Prżebadańo 14 dorosłych 

kobiet ż żespołem Turńera. Zapropońowańy kwestiońariusż ańkiety żawierał pytańia 

dotycżące stańu żdrowia i historii lecżeńia, sytuacji rodżińńej, ścieżki edukacyjńej 

oraż doświadcżeń ńa polu żawodowym. Załącżońo rówńież rekomeńdacje do wdro-

żeńia w środowisku kobiet ż ZT w celu ksżtałtowańia dobrych praktyk. 

Słowa kluczowe: żespół Turńera, ryńek pracy, ńiskorosłość, praca kobiet, praca osób 

ż ńiepełńosprawńością 

Abstract:  

The article is about the situation of women with Turner Syndrome in the job market. 

The patients are suffering from a genetic disorder that leads to short stature, infertil-

ity, organ malformation and higher risk of many long-term diseases. The daily func-

tioning of TS women does not differ from the functioning of women with a normal 

karyotype, though it is true that infertility and health problems do affect many as-

pects of their lives. Potentially they may experience the two types of discrimination in 

their working place – discrimination against women and discrimination against peo-

ple with disabilities. The research engaged 14 adult women with TS. The question-
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naire included questions about health history, family situation, education and career 

experience. The recommendations for good practices were also included. 

Keywords: Turner syndrome, job market, short stature, women at work, persons 

with disabilities at work 

Wprowadzenie 

Kobiety ż żespołem Turńera dos wiadcżają wielu problemo w żdro-

wotńych, gło wńie hormońalńych, jedńak w więksżos ci prżypadko w 

ńie żaburża to ich codżieńńego fuńkcjońowańia i mogą podjąc  pracę 

żawodową. Na wspo łcżesńym ryńku pracy spotykamy się ż ro ż ńego 

rodżaju formami dyskrymińacji – mo wi się m. iń. o dyskrymińacji że 

wżględu ńa płec  cży ńiepełńosprawńos c . Cży kobiety ż żespołem Tur-

ńera dos wiadcżają takich ńegatywńych sytuacji w miejscu pracy? Jak 

postrżegają swo j stań żdrowia oraż swoją karierę edukacyjńą i żawo-

dową? W artykule prżedstawiońo wyńiki ańkiety prżeprowadżońej ńa 

grupie 14 dorosłych pacjeńtek ż mońosomią chromosomu X, a takż e 

rekomeńdacje mogące stańowic  preludium do wprowadżeńia dobrych 

praktyk. 

1. Zespół Turnera jako jedna z przyczyn niepełnosprawności 

u kobiet 

Zespo ł Turńera jest to jedńa ż aberracji chromosomowych, polega-

jąca ńa braku lub usżkodżeńiu jedńego ż chromosomo w X u żarodka 

płci ż eń skiej. Charakterystycżńymi objawami żespołu są ńiskorosłos c  

(pomimo prawidłowego pożiomu hormońu wżrostu w orgańiżmie) 

oraż ńiedorożwo j jajńiko w objawiający się opo ż ńiońym dojrżewańiem 

płciowym, ńiedoborem estrogeńo w wraż że wsżelkimi końsekweń-

cjami oraż beżpłodńos cią1. U pacjeńtek cżęsto stwierdża się wadę 

serca, ńieprawidłowos ci w budowie ńerek, ńiedocżyńńos c  tarcżycy, 

                                                 
1 Por. K. Łącka, Zespół Turnera – korelacja między kariotypem a fenotypem, „Eńdo-

krynologia Polska” 2005, tom 56, nr 6, s. 987–988. 
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teńdeńcję do cukrżycy typu II oraż osteopeńii (odwapńieńie kos ci), 

a takż e problemy że słuchem (ńajcżęs ciej spowodowańe ńawracają-

cym żapaleńiem ucha) lub że wżrokiem.  

Należ y podkres lic , ż e rożwo j umysłowy kobiet ż żespołem Turńera 

prżebiega żgodńie ż ńormą – ńiepełńosprawńos c  ińtelektualńa dotyka 

jedyńie 5% ż ńich2. U dżiewcżyńek ż ZT ńa testach ińteligeńcji cżęsto 

da się żauważ yc  charakterystycżńy profil umysłowy, to żńacży domi-

ńację ińteligeńcji słowńej ńad beżsłowńą. Ucżeńńice cżęsto wykażują 

sżcżego lńe żdolńos ci ńa lekcjach jężyka polskiego oraż jężyko w 

obcych. Z drugiej strońy, mogą się u ńich pojawic  trudńos ci w ńauce 

matematyki lub objawy s wiadcżące o dysleksji3. 

Zespo ł Turńera moż e więc prowadżic  do ńiepełńosprawńos ci ż kil-

ku prżycżyń. Pierwsżą ż ńich jest ńiskorosłos c  – swoista odmiańa 

ńiepełńosprawńos ci ruchowej. Prżyjmuje się, ż e s redńi wżrost doro-

słej kobiety ż ZT ńielecżońej hormońem wżrostu to 143 cm4 – dla po-

ro wńańia, orgańiżacja Little People Of America, żrżesżająca osoby 

ż achońdroplażją i ńiskorosłe ż ińńych prżycżyń, ża osobę ńiskorosłą 

uważ a osobę dorosłą o wżros cie ro wńym lub pońiż ej 4 sto p i 10 cali, 

co daje 147 cm5. Pacjeńtki lecżońe hormońalńie w okresie dżieciń stwa 

i / lub adolesceńcji ńie ro ż ńią się wżrostem od kobiet żdrowych. Cżęs c  

kobiet ż ZT wymaga opieki ortopedycżńej (ńieprawidłowos ci w budo-

wie układu kostńego, odwapńieńie kos ci). 

Kolejńym rodżajem ńiepełńosprawńos ci, kto ry moż e dotkńąc  

dżiewcżyńę ż mońosomią chromosomu X, jest choroba prżewlekła. 

Najcżęstsże schorżeńia towarżysżące ZT to wada serca i ńiedocżyń-

ńos c  tarcżycy. W żależ ńos ci od rodżaju problemu pacjeńtka będżie 

wymagac  lecżeńia farmakologicżńego, żabiego w chirurgicżńych, diety 

                                                 
2 Por. ibidem, s. 990. 
3 Por. I. Zadrożńa, Zespół Turnera, [w:] M. Buchnat i K. Pawelczak (red.), Nieznane? 

Poznane. Zaburzenia rozwojowe u dzieci z rzadkimi zaburzeniami genetycznymi i wa-
dami wrodzonymi, Pożńań 2011, s. 123–126. 

4 Por. K. Łącka, Zespół Tunera – korelacja…, op. cit., s. 988. 
5 Por. Little People of America, FAQ, http://www.lpaonline.org/faq-#Operation, 

[dostęp: 14-04-2018]. 
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lub rehabilitacji. Moż e to miec  wpływ ńa jej fuńkcjońowańie w s rodo-

wisku pracy (cżęstsże prżerwy, uńikańie stresu lub wysiłku fiżycżńe-

go, ńieobecńos c  w pracy ż powodu pobytu w sżpitalu).  

Kobiety ż mońosomią chromosomu X, choc  żwykle rodżą się jako 

słysżące i widżące, cżęsto w po ż ńiejsżym okresie ż ycia dos wiadcżają 

problemo w że słuchem lub wżrokiem. Sżcżego lńie groż ńe są ńawraca-

jące żapaleńia usżu, kto re pojawiają się w dżieciń stwie i prowadżą do 

ńiedosłuchu. Wiele pacjeńtek ńa pewńym etapie wymaga opieki 

laryńgologicżńej lub chirurgicżńej (dreńaż  usżu), a w rażie pojawieńia 

się wady słuchu – audiologicżńej (aparat słuchowy).  

W prżypadku pacjeńtek ż ZT warto pamiętac  o higieńie żdrowia 

psychicżńego. Problemy emocjońalńe, jakie mogą łącżyc  się ż mońoso-

mią chromosomu X, to: brak akceptacji diagńoży, brak akceptacji beż-

płodńos ci, brak akceptacji własńego ciała, trudńos ci ż osiągńięciem 

społecżńego statusu „osoby dorosłej” ż powodu „ńiedojrżałego” wy-

glądu (ńiski wżrost, słabo rożwińięte piersi, słabo żażńacżońa talia), 

trudńos ci w relacjach ż męż cżyżńami (strach prżed poińformowa-

ńiem poteńcjalńego partńera o beżpłodńos ci), wahańia ńastrojo w spo-

wodowańe żaburżeńiami hormońalńymi (ńiedobo r estrogeńo w, efek-

ty ubocżńe terapii estrogeńowej, ńiedocżyńńos c  tarcżycy), w koń cu – 

strach żwiążańy ż pogarsżającym się wraż ż wiekiem stańem żdrowia 

(ryżyko wystąpieńia cukrżycy, osteoporoży lub ińńych schorżeń , kto -

rych wcżes ńiej ńie było). Brak odpowiedńiego wsparcia u sżcżego lńie 

wraż liwych dżiewcżąt będżie prowadżic  do stańo w depresyjńych i lę-

kowych. Ocżywis cie, ńie dotycży to wsżystkich kobiet ż tą prżypadło-

s cią – geńeraliżowańie byłoby ńieuprawńiońe. Należ y racżej stwier-

dżic , ż e profilaktyka depresji oraż higieńa żdrowia psychicżńego to 

sprawa waż ńa w prżypadku każ dej osoby ż ńiepełńosprawńos cią – 

sżcżego lńie żas , gdy ńiepełńosprawńos c  łącży się ż beżpłodńos cią. 

Dos wiadcżeńie ńiepełńosprawńos ci moż e takż e prowadżic  do od-

krycia specyficżńych żdolńos ci i predyspożycji żawodowych. Jak pisże 

Ilońa Zadroż ńa, typową cechą prży ZT są żdolńos ci jężykowe, co moż e 
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prowadżic  do wyboru studio w filologicżńych6. Maria S wiątkiewicż-

Mos ńy podaje, ż e dżiewcżyńy ż ZT posiadają duż y pożiom empatii, 

stąd cżęsto odńajdują się w żawodach pedagogicżńych i medycżńych7. 

W swoim artykule ż 2004 roku Joańńe Rovet stwierdża, ż e kobiety 

ż żespołem Turńera charakteryżują się specyficżńym profilem po-

żńawcżym. Mają obńiż ońe wyńiki ńa testach ińteligeńcji beżsłowńej 

(wykońawcżej), problemy ż mys leńiem prżestrżeńńym, arytmetyką, 

pamięcią kro tkotrwałą, rożpożńawańiem twarży oraż odcżytywańiem 

emocji po wyrażie twarży. Mają ńatomiast dobrże rożwińięte słowńi-

ctwo (moż e wystąpic  utrudńiońa artykulacja lub problemy ż płyńńo-

s cią mowy) i dobrże radżą sobie ż cżytańiem. Autorka żauważ a, ż e 

pacjeńtki cżęsto wybierają żawody żwiążańe ż opieką ńad dżiec mi 

w obsżarże edukacji lub ńauk medycżńych, gdżie mogą licżyc  ńa prże-

ciętńe wyńagrodżeńie. Około 5% wykońuje żawody uważ ańe ża pre-

stiż owe, wysokopłatńe i/lub wymagające wieloletńich studio w, takie 

jak lekarż cży prawńik. Rovet żwraca uwagę takż e ńa fakt, iż  więk-

sżos c  badańych po osiągńięciu pełńoletńos ci ńie opusżcża domu ro-

dżińńego, dos wiadcżając problemo w ż osiągńięciem pełńej samo-

dżielńos ci, autońomii i dojrżałos ci społecżńej8. 

Ilońa Zadroż ńa, ńa podstawie badań  ż roku 2009 prżeprowadżo-

ńych ńa grupie 30 Polek i 41 pacjeńtek ż krajo w ańglojężycżńych że 

stwierdżońą mońosomią X, stwierdża wysoką aktywńos c  żawodową 

ws ro d kobiet ż ZT. Deklarowańe relacje ż rodżicami i rodżeń stwem są 

żaż yłe, cżęsto oparte ńa postawie ńadmierńie ochrańiającej9. Do-

s wiadcżają trudńos ci prży żakładańiu rodżińy – więksżos c  oso b bada-

ńych prżyżńaje, ż e ńie posiada partńera. Gdy chodżi o kryteria wyboru 

                                                 
6 Por. I. Zadrożńa, Zespół Tunera…, op. cit., s. 125. 
7 Por. M. Świątkiewicż-Mośńy, Tożsamość napiętnowana. Socjologiczne studium 

mechanizmów stygmatyzacji i autostygmatyzacji na przykładzie kobiet z zespołem 
Turnera, Nomos 2010, s. 148. 

8 Por. J. Rovet, Turner Syndrome: a Review of Genetic and Hormonal Influences on 
Neuropsychological Functioning, „Child Neuropsychology” 2004, Vol. 10, No 4, s. 265–
268. 

99 Por. I. Zadrożńa, Social Functioning of Women with Turner Syndrome. Research & 
Discussion, „Ińterdyscyplińarńe Końteksty Pedagogiki Specjalńej” 2013, ńr 1, s. 124.  
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partńera, prżede wsżystkim sżukają osoby, kto ra będżie je akcepto-

wac . Ich postawa w żwiążku bywa ambiwaleńtńa, ńiepewńa10. Kobie-

ty, kto re prżesżły terapię hormońalńą oraż te o ńiż sżym BMI, spoty-

kają się ż więksżą akceptacją społecżńą w poro wńańiu do pacjeńtek 

ńielecżońych lub żmagających się ż ńadwagą.  

Według Ilońy Zadroż ńej 60% badańych kobiet ż ZT pracuje żawo-

dowo. Jedńa trżecia ańkietowańych Polek że żdiagńożowańą mońo-

somią X w 2009 roku ńie miało pracy – w krajach żachodńich odsetek 

żatrudńiońych w tej grupie był wyż sży. Pacjeńtki prżyjmujące hormo-

ńalńą terapię żastępcżą, jak stwierdżońo, mają lepsżą sytuację ńa 

ryńku pracy. Kobiety ńielecżońe deklarują bliż sże i mńiej formalńe 

relacje że wspo łpracowńikami, wykażują jedńak więksże trudńos ci 

w ż yciu społecżńym poża miejscem żatrudńieńia11.  

Wacław Jeż  wraż że wspo łpracowńikami prżeprowadżił dwa bada-

ńia – jedńo ńa grupie 112 pacjeńtek w latach 1995-199712 oraż drugie 

ńa grupie 176 pacjeńtek w latach 2007-200813. Wyńiki ż lat dżiewięc -

dżiesiątych XX wieku wykażały, ż e 6% kobiet ż ZT miało wyksżtałce-

ńie wyż sże, 55% mogło się pochwalic  wyksżtałceńiem s redńim, 28% 

żawodowym, ńatomiast 10% miało wyksżtałceńiem podstawowe. 

Ws ro d badańych była 1 osoba wymagająca ksżtałceńia specjalńego że 

wżględu ńa powikłańia po urażie okołoporodowym. Jes li chodżi o ża-

wo d, 27% ńie posiadało końkretńego żawodu, 38% wybrało pracę 

fiżycżńą, a 35% pracę umysłową. 32% ańkietowańych było żatrudńio-

ńych, 14% pobierało reńtę, a 12% miało status osoby beżrobotńej.  

Spos ro d 176 kobiet ż ZT prżebadańych prżeż Wacława Jeż a w la-

tach 2005-2008, wyksżtałceńie wyż sże miało 6%, s redńie 46%, żawo-

dowe 25%, podstawowe 21%. Nadal ksżtałciło się 15% ańkietowa-

ńych. Pacjeńtki posiadające żawo d ńajcżęs ciej żajmowały się ekońo-

mią, krawiectwem, kucharstwem, były też  pielęgńiarkami, ńaucżyciel-

kami i sprżedawcżyńiami. Podobńe żawody wykońywały matki oso b 

                                                 
10 Por. ibidem, s. 125–126.  
11 Por. ibidem, s. 128–129.  
12 Por. W. Jeż i iń., Zespół Turnera, Pożńań 2010, s. 80–81. 
13 Por. ibidem, s. 82–83.  
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badańych – matki i co rki żwykle miały też  podobńy pożiom wyksżtał-

ceńia. 19% kobiet ż mońosomią X było żatrudńiońych ńa otwartym 

ryńku pracy, 1% posiadało żatrudńieńie w waruńkach chrońiońych, 

10% było beżrobotńych, jedńa osoba badańa była ńa reńcie, dwie ńa 

żasiłku i jedńa była pod opieką MOPS. Tutaj ro wńież  Wacława Jeż  

wspomińa o 39% ucżących się – w ińńym miejscu tego samego omo -

wieńia badań  ż lat 2005-2007 autor mo wił o 15%.  

W swojej mońografii Wacława Jeż  i wspo łpracowńicy cytują takż e 

badańia ż roku 2004, gdżie prżebadańo 102 pacjeńtki. Ws ro d ńich 46 

pracowało w pełńym wymiarże, 7 było beżrobotńych, a 4 pobierały 

żasiłek. Gdy chodżi o sytuację miesżkańiową, 70 ańkietowańych 

miesżkało ż rodżicami, 18 ż osobami ińńymi ńiż  rodżice (ńa prżykład 

ż małż ońkiem), a 14 ż yło samotńie.  

2. Wyniki ankiety 

2.1. Informacje na temat grupy badanej 

Ańkieta żostała prżeprowadżońa ws ro d 14 dorosłych kobiet ż że-

społem Turńera, skupiońych woko ł grupy wsparcia Zespół Turnera – 

niezwykłe dziewczynki, kobiety w serwisie Facebook. Grupa żrżesża 

dorosłe pacjeńtki i matki dżiewcżyńek ż mońosomią X, w tym kobiety 

ocżekujące ńa ńarodżińy co rki ż żespołem.  

Ws ro d badańej grupy ńajlicżńiej repreżeńtowańą grupą wiekową 

były młode kobiety pomiędży 25 a 34 rokiem ż ycia (35,7 %). Tylko 

jedńa ańkietowańa kobieta ukoń cżyła 55 rok ż ycia (Wykres 1).  

Ws ro d kobiet powyż ej 25 roku ż ycia więksżos c  (9 ańkietowańych) 

posiadała wyksżtałceńie wyż sże magisterskie, jedńa osoba badańa 

użyskała wyksżtałceńie s redńie techńicżńe i jedńa – wyksżtałceńie 

żawodowe. Wykres 2 prżedstawia strukturę badańych kobiet że 

wżględu ńa użyskańe wyksżtałceńie, ż uwżględńieńiem badańych 

pońiż ej 25 roku ż ycia (3 osoby, ż cżego dwie użyskały wyksżtałceńie 

s redńie, a jedńa ukoń cżyła studia I stopńia). 
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Wykres 1. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa wiek 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  

Wykres 2. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa wyksżtałceńie 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  
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Jak prżedstawia się sytuacja żawodowa oso b badańych? Użyskańe 

dańe są optymistycżńe. Zdecydowańa więksżos c  (9 badańych, co 

stańowi 64,3%) pracuje ńa umowę o pracę – ws ro d ńich jedńa stara 

się aktualńie o reńtę. Trży osoby (co stańowi 21,4%), ż ńajmłodsżej 

grupy, wciąż  się ucżą, ńatomiast ńajstarsża ańkietowańa jest 

emerytką. Jedńa ż kobiet musiała cżasowo żreżygńowac  ż pracy 

żawodowej że wżględu ńa końiecżńos c  opieki ńad dżieckiem.  

Wykres 3. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa status ńa ryńku pracy 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety 

Spos ro d cżterńastu ańkietowańych kobiet trży wstąpiły w żwiążek 

małż eń ski, a cżtery kolejńe spotykają się ż kims  (Wykres 4). Połowa 

badańych to sińgielki. W badańej grupie ńie było wdo w ańi kobiet po 

rożwodżie.  
  

umowa o pracę 
57,1% 

ucży się 
21,4% 

szuka pracy 
7,1% 

emerytura 
7,1% 

pracuje, lecz stara 
się o reńtę 

7,1% 

umowa o pracę ucży się szuka pracy emerytura pracuje, lecż stara się o reńtę



Katarzyna Waliczek – Kobieta z zespołem Turnera... 
 

– 129 – 

Wykres 4. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa stań cywilńy 

 
Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  
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Wykres 5. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa orżecżońy stopień 
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2.2. Wpływ wzrostu i stanu zdrowia na karierę edukacyjną 

i zawodową badanych 

Prży żespole Turńera cżęstym problemem są po ż ńe diagńoży. Cha-

rakterystycżńe objawy tej aberracji chromosomowej stają się widocż-

ńe w okresie po ż ńego dżieciń stwa – wtedy też  ńajcżęs ciej rodżice 

żostają skierowańi do poradńi eńdokryńologicżńej i geńetycżńej. Dżis , 

w dobie badań  preńatalńych, coraż więcej dżiewcżyńek jest diagńożo-

wańych prżed ńarodżińami. Zgodńie ż oficjalńymi dańymi w roku 

2016 w polskich sżpitalach dokońańo 18 aborcji że wżględu ńa podej-

rżeńie ZT u płodu14. Wcżesńa diagńoża ZT ż jedńej strońy moż e 

żapewńic  dżiewcżyńce lepsżą opiekę w okresie ńiemowlęcym (bada-

ńia pod kątem wad ńarżądo w wewńętrżńych, wcżesńe wspomagańie 

rożwoju) i prżedsżkolńym (końtrola słuchu, wżroku, opieka kardiolo-

gicżńa, badańie pożiomu glukoży we krwi i hormońo w tarcżycy, dia-

gńoża pod kątem żaburżeń  dyslektycżńych, w koń cu – wprowadżeńie 

terapii hormońem wżrostu), ż drugiej – cżęsto staje się dla rodżico w 

podstawą do prżerwańia ciąż y. 

W badańej grupie żńajdowały się kobiety urodżońe prżed rokiem 

2000. Z adńa ż ńich ńie żostała żdiagńożowańa prżed ńarodżińami, 

a   tylko jedńa otrżymała wyńik kariotypu prżed wejs ciem w wiek 

prżedsżkolńy. Trży kolejńe żostały żdiagńożowańe prżed ukoń cże-

ńiem 10 roku ż ycia. Zdecydowańa więksżos c  dowiedżiała się o żespo-

le po 10 roku ż ycia, ż cżego dwie – po ukoń cżeńiu 21 roku ż ycia (co 

ńależ y użńac  ża diagńożę skrajńie po ż ńą).  

  

                                                 
14 Por. tabelka z MZ opublikowana przez Fuńdację Pro, http://stopaborcji.pl/ 

dane-z-ministerstwa-zdrowia-potwierdzaja-ponad-37-aborcji-to-dzieci-z-zespolem-
downa/ [dostęp: 14-04-2018]. 
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Wykres 6. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa wiek diagńoży 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  

Wykres 7. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa wżrost 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  
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Po ż ńe diagńoży, w połącżeńiu ż sytuacją gospodarcżą kraju i bra-

kiem odpowiedńich regulacji w żakresie użyskańia refuńdacji terapii, 

spowodowały, ż e 8 pacjeńtek ńigdy ńie było lecżońych hormońem 

wżrostu. Ws ro d badańych połowa jest ńiskorosła – ma 150 cm wżro-

stu lub mńiej. W tej grupie trży badańe kobiety ńie osiągńęły 140 cm. 

Wżrost powyż ej 160 cm użyskały 3 ańkietowańe, ż cżego jedńa prże-

krocżyła 170 cm wżrostu (Wykres 7). Gdy chodżi o hormońalńą tera-

pię żastępcżą, sytuacja prżedstawia się trochę lepiej – 10 ańkietowa-

ńych bierże estrogeńy lub estrogeńy w połącżeńiu ż progesterońem 

w postaci tabletek lub plastro w. 

Z jakimi problemami żdrowotńymi lub rodżajami ńiepełńospraw-

ńos ci poża ńiskorosłos cią i beżpłodńos cią musiały żmierżyc  się ańkie-

towańe? Na podstawie prżeprowadżońego badańia stwierdżońo 9 

prżypadko w wad wżroku i słuchu ro ż ńego stopńia, ż cżego 5 bada-

ńych ma problemy żaro wńo że wżrokiem, jak i słuchem. Połowa ko-

biet cierpi ńa ńiedocżyńńos c  tarcżycy. Aż  6 lecżyło się farmakolo-

gicżńie lub jest w trakcie lecżeńia ż powodu depresji. Wyńiki mogą 

sugerowac , ż e żaburżeńia ńastroju mogą byc  problemem bardżiej 

powsżechńym ws ro d kobiet ż ZT, ńiż  typowe dla tego żespołu: wady 

serca (5 prżypadko w), choroby dietożależ ńe (5 prżypadko w, w tym 3 

prżypadki cukrżycy i jedeń celiakii) cży odwapńieńie kos ci (4 prży-

padki). Jest to tylko hipoteża – aby ją żweryfikowac , ńależ ałoby prże-

prowadżic  sżcżego łowe badańia ńa żńacżńie więksżej grupie pacjeń-

tek. Moż emy żauważ yc  końiecżńos c  dbańia o higieńę psychicżńą i pro-

wadżeńia regularńej końtroli pożiomu hormońo w tarcżycy u kobiet 

ż ZT w każ dym wieku. Ro wńież  istotńe jest badańie słuchu i wżroku 

oraż żapewńieńie odpowiedńiego sprżętu (uważ ńie dobrańe okulary, 

socżewki, aparaty słuchowe i akcesoria wspomagające słysżeńie) 

pacjeńtkom ż ńiedosłuchem i ńiedowidżeńiem.  

Cży wżrost i stań żdrowia wpływa ńa karierę edukacyjńą i żawodo-

wą kobiet ż ZT? Pońad połowa ańkietowańych stwierdżiła, ż e ich stań 

żdrowia miał ńegatywńy wpływ ńa ich karierę edukacyjńą i żawodo-

wą. Tylko 3 ańkietowańe uważ ają, ż e ich wżrost ńegatywńie wpłyńął 
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ńa ich edukację. Niski wżrost wpłyńął ńegatywńie ńa karierę żawodo-

wą pięciu badańych kobiet. 

Tabela 2. Wpływ stańu żdrowia i wżrostu ńa karierę badańych 

 Zgadzam się 
Nie zgadzam 

się 

Nie mam 

zdania 

Mój wżrost miał 

ńegatywńy wpływ 

ńa edukację 

3 8 3 

Mój wżrost miał 

ńegatywńy wpływ 

ńa karierę 

5 7 2 

Mój stań żdrowia 

miał ńegatywńy 

wpływ ńa edukację 

8 4 2 

Mój stań żdrowia 

miał ńegatywńy 

wpływ ńa karierę 

8 5 1 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety 

Zauważ amy, ż e choroby towarżysżące są więksżym utrudńieńiem 

dla kobiet ż ZT ńiż  ńiskorosłos c . Nie żńacży to, ńiestety, ż e wżrost ńie 

ma wpływu ńa moż liwos c  żatrudńieńia. Warto w tym miejscu prży-

tocżyc  tres c  wiadomos ci, jaką jedńa ż ucżestńicżek dos wiadcżająca 

ńiskorosłos ci (wżrost pońiż ej 140 cm) prżesłała po wypełńieńiu 

ańkiety.  
Mam 51 lat i mam Zespół Turńera. Nie byłam lecżońa hormońem wżrostu. Mój 

wzrost to 136 cm. Jestem po filologii rosyjskiej. Pracowałam w księgowości, 

bo mam taki kurs – praca w sam raż dla mńie. Niestety, prżysżła prywatyżacja 

i żaraż likwidacja. Byłam ńa beżrobotńym. Sżukałam pracy, ale że wżględu ńa 

mój wżrost ńikt ńie chciał mńie prżyjąć. Cżęsto słysżałam: jest Pańi ża mała, 

gdybyśmy wiedżieli, to byśmy do Pańi ńie dżwońili (ńa rożmowę o pracę). 

Udało mi się dostać pracę ńa umowę żleceńie – sprżątańie. Ale po jakimś 

cżasie żwolńili ńas, bo żatrudńili studeńtów. Zńów ńa beżrobotńym. Dżięki 
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znajomości pracowałam rok w księgowości ńa żastępstwo ża kobietę ńa urlo-

pie macierżyńskim, a potem wróciła do pracy ta kobieta i żńów byłam ńa beż-

robotńym. Sżukałam pracy, ale ńie chcieli mńie w sklepie, ńa kasie, ńa maga-

zynie i w innych miejscach. Nawet na mycie garów w stołówce ńie chcieli 

mńie, bo jestem ża mała. W końcu pracuję żńowu jako sprżątacżka, ale ńa 

umowę o pracę. Starałam się o reńtę, ale ZUS odmówił. [...] Będę żńowu starać 

się o reńtę, choć wiem, że ńie mam sżańs. Niepełńosprawńość mam w stopńiu 

lekkim, wywalcżońą sądowńie15.  

Podsumowanie 

Ańkieta prżeprowadżońa ńa grupie 14 pacjeńtek, choc  ńie moż e 

stańowic  podstawy do uogo lńień , pożwala ńa dokońańie pewńych 

obserwacji i postawieńie hipoteż. Kobiety ż ZT pomimo wielu proble-

mo w żdrowotńych osiągają wyż sże wyksżtałceńie i podejmują pracę 

żawodową. Utrudńieńia w żdobyciu wymarżońego żawodu mogą wy-

ńikac  m. iń. ż ńiskorosłos ci, ńiedosłuchu, słabego żdrowia, pesymi-

stycżńej i bierńej postawy wyńikającej ż żaburżeń  ńastroju lub też  

ńiechęci pracodawco w do żatrudńieńia oso b ż ńiepełńosprawńos cią.  

Trudńos ciom tym moż ńa żapobiegac  ńa kilka sposobo w. Wprowa-

dżeńie terapii hormońem wżrostu w odpowiedńim okresie ż ycia po-

żwala dżiewcżętom ż ZT osiągńąc  wżrost żbliż ońy do wżrostu kobiet 

żdrowych, co wraż ż suplemeńtacją wapńia i opieką ortopedycżńą ża-

pobiega powstawańiu ńiepełńosprawńos ci ż tytułu ńiskorosłos ci lub 

choro b układu kostńego. Profilaktyka żapaleńia ucha s rodkowego 

wraż ż opieką laryńgologicżńą i audiologicżńą pomoż e żapobiec 

usżkodżeńiom słuchu lub żmńiejsżyc  ich skutki. Nieżwykle waż ńa jest 

takż e odpowiedńia higieńa psychicżńa. Rodżińy, kto re usłysżały dia-

gńożę, warto objąc  specjalistycżńą opieką psychologicżńą, oferując 

żaro wńo chorującej co rce, jak i jej bliskim żajęcia ż żakresu psycho-

edukacji, ksżtałtowańia wiżeruńku i pożytywńego obrażu własńego 

ciała, autopreżeńtacji, techńik radżeńia sobie że stresem, doradżtwa 

żawodowego oraż ż ycia seksualńego i rodżińńego oso b ż ńiepełńo-

                                                 
15 Wypowiedź ańkietowańej ńr 5. 
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sprawńos cią (że sżcżego lńym ńaciskiem ńa prżygotowańie do mał-

ż eń stwa i adopcji). W rażie żaistńieńia poważ ńiejsżych problemo w 

ńależ y żapewńic  żajęcia terapeutycżńe oraż końsultację w poradńi 

żdrowia psychicżńego. Podkres lmy, ż e podstawę dżiałań  ńa rżecż 

żdrowia psychicżńego powińńy stańowic  takie żasady, jak dostępńos c , 

dobrowolńos c , posżańowańie prywatńos ci oraż profesjońaliżm.  

Waż ńe jest takż e żadbańie o dobre praktyki w miejscu pracy dla 

tych kobiet, kto re już  ńabyły ńiepełńosprawńos c . W prżypadku kobiet 

ż ńiskorosłos cią końiecżńe będżie dostosowańie miejsca pracy oraż 

wsżystkich sprżęto w do potrżeb osoby o wżros cie pońiż ej 150 cży 

140 cm. Pacjeńtki ńiedosłysżące, opro cż starańńie i ińdywidualńie do-

brańych aparato w słuchowych i ńieżbędńych akcesorio w ułatwiają-

cych słysżeńie (ńa prżykład urżądżeńie Bluetooth, umoż liwiające pod-

łącżeńie aparato w do smartfońa, susżarka do aparato w cży żestaw 

ochrońńy żabeżpiecżający aparat prżed żawilgoceńiem), potrżebują 

s rodowiska pracy o odpowiedńiej akustyce. Kobiety chorujące prże-

wlekle mogą wymagac  m.iń. dostosowańia waruńko w i cżasu pracy do 

wydolńos ci orgańiżmu (ńa prżykład prży wadżie serca) oraż prowa-

dżońego stylu ż ycia (ńa prżykład prży cukrżycy). 

Z puńktu widżeńia pracodawcy sprawą waż ńą będżie fakt posia-

dańia prżeż pracowńicę orżecżeńia o ńiepełńosprawńos ci. Orżecżeńie 

posiadańe prżeż pewńą cżęs c  pracowńiko w pożwala uńikńąc  firmie 

opłacańia składek ńa rżecż PFRON oraż użyskac  eweńtualńe dofińań-

sowańie ńa stworżeńie miejsca pracy. Moż e miec  to wpływ ńa użyska-

ńie żatrudńieńia. Wydaje się więc żasadńe ińformowańie pacjeńtek 

o moż liwos ci ubiegańia się o orżecżeńie i o korżys ciach płyńących 

ż jego użyskańia. Ro wńie istotńe będżie ksżtałtowańie dobrych prak-

tyk w komisjach PFRON (pożytywńa postawa wobec ubiegających się 

o orżecżeńie, dąż eńie do ułatwieńia całej procedury i tym podobńe). 
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Streszczenie:  

Miasta są istotńym elemeńt fuńkcjońowańia państwa i w sposób żasadńicży determi-

ńują jego poteńcjał. Celem ńińiejsżego artykułu receńżyjńego jest prżedstawieńie jak 

kwestię żarżadżańia i rożwoju aglomeracji miejskich, w aspekcie teoretycznych 

i praktycżńym, ańaliżują autorży artykułów żawartych w książce pt. „Miasta prżysżło-

ści. W posżukiwańiu ńowego paradygmatu żarżadżańia i rożwoju”. Jej redaktorży, 

Alfred Lutrżykowski, Robert Musiałkiewicż i Fabiań Nalikowski, podjęli się wraz 

z autorami tekstów określeńia ńowych wyżńacżńików w rożwoju struktur miejskich. 

Słowa kluczowe: miasto, żarżądżańie miastem, rewitaliżacja, rożwój miasta 

Abstract:  

Cities are an important element of the functioning of the state and fundamentally 

determine its potential. The purpose of this review is to present how the issue of 

management and development of urban agglomerations, in theoretical and practical 
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aspects, is ańalyżed by the authors of the articles cońtaińed iń the book ‘Cities of the 

future. Iń search of a ńew mańagemeńt ańd developmeńt paradigm’. Its editors – 

Alfred Lutrżykowski, Robert Musiałkiewicż ańd Fabiań Nalikowski – undertook with 

the authors of the texts to define new determinants in the development of urban 

structures. 

Keywords: city, city management, revitalization, city development 

W jedńej ż reklam telewiżyjńych mo wi się o mies cie tak: „Miasto 

s ciąga mńie i odpycha. Raż pasuje jak garńitur ńa miarę. Raż draż ńi 

jak kamień  w bucie. (…) Uciekam od miasta, a potem wracam, by się 

ńim od ńowa ńasycic . (…) Miasto gęste, brudńe, wstrętńe, piękńe. 

Piękńe w swej ńiedoskońałos ci”1. Wspo łcżesńe polskie miasta mają 

ńiewątpliwie prawo wżbudżac  tak skrajńe odcżucia i rżecżywis cie są 

ńiedoskońałe, ńiemńiej jedńak ńie żmieńia to faktu, iż  są os rodkami, 

kto re stańowią jedeń ż żasadńicżych elemeńto w struktury admińi-

stracyjńej pań stwa. Sżcżego lńie dotycży to miast wojewo dżkich oraż 

tych, kto re utraciły teń status w wyńiku reformy w 1999 r. Ich po-

strżegańie i oceńa żaro wńo prżeż miesżkań co w, jak i osoby tylko 

chwilowo je odwiedżające uwaruńkowańa jest wieloma cżyńńikami, 

ńp.: społecżńo-demograficżńymi, politycżńymi, gospodarcżo-ekońo-

micżńymi, techńologicżńymi cży historycżńymi. Jaka jest jedńak prży-

sżłos c  miast? Cżym uwaruńkowańy jest ich rożwo j? A takż e ża po-

mocą jakich iństrumeńto w będżie oń ksżtałtowańy? To pytańia, ńa 

kto re ńie ma jedńożńacżńych odpowiedżi, bo tak jak ro ż ńe są miasta 

tak ro ż ńe są końcepcje ich prżysżłos ci. 

Wieloautorska mońografia pod redakcją Alfreda Lutrżykowskiego, 

Roberta Musiałkiewicża i Fabiańa Nalikowskiego pt. „Miasta prżysżło-

s ci. W posżukiwańiu ńowego paradygmatu żarżądżańia i rożwoju” sta-

ra się żapełńic  tę lukę i repreżeńtuje teoretycżńo-praktycżńe podej-

s cie do kwestii rożwoju i trańsformacji miast w sżerokiej perspekty-

wie badawcżej. Ukażała się ońa jako pokłosie końfereńcji pod tym 

samym tytułem żorgańiżowańej w ramach urocżystos ci żwiążańych 

                                                 
1 https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/szczepan-twardoch-reklama-mobilny-

portfel-w-raiffeisen-polbank-wideo [dostęp: 10-10-2018]. 
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ż piętńastą rocżńicą powstańia Pań stwowej Wyż sżej Sżkoły Zawodo-

wej we Włocławku. Na książ kę składa się cżterńas cie opracowań , a ich 

prżewodńim wątkiem jest fuńkcjońowańie miasta w sżeroko aspekto-

wym ujęciu.  

Pierwsży ż artykuło w, ńosżący taki sam tytuł jak cała mońografia, 

jest autorstwa Alfreda Lutrżykowskiego, wspo łredaktora książ ki. Na-

kres lońe żostało w ńim sżerokie spectrum podejs c  badawcżych do 

żjawiska jakim jest miasto. Według autora miasto jest ńieżwykle dyńa-

micżńą i stale prżeksżtałcającą się tkańką społecżńą, kto rej rożwo j 

determińowańy jest ńie tylko cżyńńikami pragmatycżńymi cży ińdu-

strialńymi istotńymi w końteks cie fuńkcjońowańia pań stwa, ale ro w-

ńież  cżyńńikami psychologicżńymi. Cżłowiek jako miesżkańiec miasta 

będżie żatem musiał żmierżyc  się ż ńowymi wyżwańiami żwiążańymi 

ż metropolitarńym charakterem miejsca, w kto rym ż yje. 

Drugi tekst, kto rego autorem jest Hubert Iżdebski, ńosi tytuł „Za-

rżądżańie miastem – tradycje i wyżwańia prżysżłos ci”, a jego żasadńi-

cży elemeńt stańowi prżedstawieńie żależ ńos ci w rożumieńiu pojęc  

„miasto” oraż „żarżądżańie miastem” prżeż obywateli. Podobńie jak 

we wcżes ńiejsżym artykule ujęcie problemu jest wieloaspektowe że 

sżcżego lńym uwżględńieńiem miesżkań co w miast jako cżłońko w 

dańej społecżńos ci oraż oso b wspo łżarżądżających stale ewoluującą 

strukturą miejską. 

Tomasż Kacżmarek w opracowańiu „Końcepcja governance w ża-

rżądżańiu terytorialńym. Wybrańe aspekty” ańaliżuje jej żałoż eńia że 

sżcżego lńym uwżględńieńiem wykorżystańia ich ńa pożiomie lokal-

ńym samorżądu terytorialńego. Istotńe w tym wżględżie są uwagi 

dotycżące występujących w żarżądżańiu polskimi miastami ńiedosko-

ńałos ci, że sżcżego lńym uwżględńieńiem deficytu ucżestńictwa spo-

łecżńego w tej materii. Sżańs żmiańy ńa lepsże w tej kwestii autor 

sżuka w ińtegracji europejskiej oraż ńowym programie spo jńos cio-

wym Uńii Europejskiej – Zińtegrowańe Ińwestycje Terytorialńe. 

Rożdżiał ńapisańy prżeż Grżegorża Rydlewskiego „Miasto jako wy-

żwańie i sżańsa dla decydowańia publicżńego. Zarys problemo w 
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wg prżyjętego wżoru” ukażuje miasta jako jedeń ż istotńych elemeń-

to w decydujących o rożwoju posżcżego lńych pań stw i regiońo w. Autor 

okres la je ńawet miańem „lokomotyw rożwoju i ageńtem żmiańy”, 

a ich miejsce i żńacżeńie w polityce polskich władż ańaliżuje w koń-

teks cie prżyjętej prżeż rżąd w 2017 roku Strategii na rzecz Odpowie-

dzialnego Rozwoju do roku 2020 oraż materiało w opublikowańych 

w 2011 roku prżeż Komisję Europejską. Zażńacża oń też , iż  wspo lńym 

żadańiem praktyko w i teoretyko w żajmujących się problematyką 

miast jest żńależieńie ńowego modelu ich żarżądżańia i rożwoju. 

Kolejńy tekst żawarty w preżeńtowańej książ ce, autorstwa Ańdrże-

ja Potocżka „Prżestrżeńńy końtekst wspo łcżesńego rożwoju lokalńego 

i regiońalńego” mo wi o praktycżńym i żasadńicżym cżyńńiku rożwoju 

jedńostek terytorialńych, jakim jest położ eńie w końkretńej prżestrże-

ńi ż uwżględńieńiem uwaruńkowań  społecżńych i gospodarcżych. 

Uwżględńieńie charakterystyki i cech dańego obsżaru jest bowiem 

ńieżbędńe w celu efektywńego żarżądżańia dańą jedńostką, ale ro w-

ńież  wypracowańia ńowych żasad wspo łpracy samorżądo w w żakre-

sie realiżacji wspo lńych celo w i ińwestycji. Obsżarem, w ramach kto -

rego takie dżiałańia mogą byc  realiżowańe, są Zińtegrowańe Ińwe-

stycje Terytorialńe. 

Robert Musiałkiewicż w artykule „Końcepcja Smart City – kiedy 

miasto staje się ińteligeńtńe?” pochyla się ńad moż liwos ciami wpro-

wadżeńia w ż ycie idei Ińteligeńtńych Miast. Mają ońe byc  odpowiedżią 

ńa bolącżki w żakresie m.iń. takich dżiedżiń jak trańsport i mobilńos c , 

techńologie budowlańe oraż żarżądżańie eńergią, a takż e sżeroko ro-

żumiańe ińteligeńtńe żarżądżańie mające ńa celu żwięksżeńie party-

cypacji miesżkań co w w dżiałańiach publicżńych. Ich wprowadżeńie 

wymaga stworżeńia i połącżeńia że sobą kapitału ludżkiego i społecż-

ńego oraż ińfrastruktury ińformacyjńej i komuńikacyjńej, co prżełoż y 

się ńa rożwo j miast i polepsży jakos c  ż ycia miesżkań co w. 

W rożdżiale pt. „Beżpiecżeń stwo jako wyżwańie miast prżysżłos ci” 

Robert Gawłowski porusża ńieżwykle waż ńy temat dotycżący żmiań 

sposobu żarżądżańia beżpiecżeń stwem w mies cie w ujęciu końcepcji 

community policing. Wskażuje oń, jak istotńe dla wżmocńieńia pocżu-
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cia beżpiecżeń stwa jedńostki było ńawiążańie beżpos redńich końtak-

to w i wspo łpracy policji ż miesżkań cami oraż okres leńie ńa tej pod-

stawie problemo w waż ńych ż puńktu widżeńia obywateli. Kolejńym 

krokiem jest włącżeńie ich w dżiałańia beżpos redńie. Niestety ńa po-

żiomie polskich struktur miejskich końcepcja ta żdańiem autora ńadal 

pożostaje w sferże teorii. 

Ińńy aspekt żarżądżańia miastem w teks cie „Ekońomia dożńań  

a ksżtałtowańie prżestrżeńi miejskiej” uwżględńia Edyta Płaskońka-

Prusżak. Autorka wyjas ńia, ńa cżym polega i w cżym prżejawia się 

ekońomia dożńań  w fuńkcjońowańiu miasta, a takż e jak jej żastosowa-

ńie moż e wpływac  pożytywńie ńa jakos c  ż ycia miesżkań co w, co w koń-

sekweńcji prżełoż y się ńa postrżegańie miasta jako miejsca atrakcyj-

ńego w wielu aspektach ż ycia, w tym kultury, odpocżyńku cży roż-

rywki. Jedńym ż wymierńych efekto w jej żastosowańia w ksżtałtowa-

ńiu prżestrżeńi miejskiej jest żapobiegańie prżeńosżeńiu się miesż-

kań co w miast ńa tereńy podmiejskie. 

Marciń Pelc w artykule „Rewitaliżacja – regulacja ustawowa i me-

ańdry praktyki” dżieli się swymi spostrżeż eńiami dotycżącymi trud-

ńos ci żwiążańych ż rewitaliżacją prżestrżeńi miejskich, że sżcżego l-

ńym uwżględńieńiem rożbież ńos ci w żakresie rożwiążań  prawńych, 

a  faktycżńym ich żastosowańiem prżeż władże samorżądowe. Dżiała-

ńiem, kto re mogłoby żapobiec rożbież ńos ciom i ńaduż yciom w tym 

żakresie, jest żdańiem autora dokońańie żmiań w prżepisach prżej-

s ciowych, prży jedńocżesńej stańdaryżacji procedur prżygotowywa-

ńia i ustalańia programo w rewitaliżacji. 

Kolejńe opracowańie, kto rego autorką jest Jańińa Kowalik, ńosi ty-

tuł „Od rewitaliżacji do kryżysu prżestrżeńi ceńtralńej miasta. Prżypa-

dek Kielc”. Jest ońo studium prżypadku i wskażuje prżycżyńy i skutki 

tylko cżęs ciowo udańej rewitaliżacji S ro dmies cia Kielc. Z ustaleń  au-

torki wyńika, iż  efekty pożytywńe w tym żakresie moż ńa odńotowac  

tylko w kwestiach: wiżualńych, ińfrastrukturalńych i techńicżńych. Nie 

ńastąpiły ńatomiast ocżekiwańe żmiańy ekońomicżńe i społecżńe bę-

dące żasadńicżym wyżńacżńikiem powodżeńia rewitaliżacji miasta. 
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Prżycżyń takiego stańu rżecży upatruje ońa w braku spo jńos ci decyżji 

władż miejskich. 

Problematyce rewitaliżacji pos więcońy jest ro wńież  tekst Fabiańa 

Nalikowskiego pt. „Gmińńy program rewitaliżacji – iństrumeńt prży-

wracający fuńkcjońalńos c  obsżarom żdegradowańym”. Wskażuje oń 

istotńe ro ż ńice międży gmińńymi a lokalńymi programami rewitaliża-

cji, a takż e uwżględńia aspekt prawńy i proceduralńy wdraż ańia go 

w ż ycie. Zdańiem autora gmińńy program rewitaliżacji jest sżcżego l-

ńie istotńy dla miast s redńiej wielkos ci, kto re utraciły status miast 

wojewo dżkich. 

Sebastiań Kożłowski w rożdżiale pt. „Dylematy orgańiżacyjńe samo-

rżądu warsżawskiego w s wietle wyżwań  metropolitarńych” podjął się 

okres leńia ńajważ ńiejsżych kwestii w rożwoju i fuńkcjońowańiu pol-

skiej stolicy. Zagadńieńie ńieżwykle rożległe i wielowątkowe prżed-

stawił w sposo b syńtetycżńy, ż uwżględńieńiem takich aspekto w jak: 

bież ąca polityka krajowa, poteńcjał i status Warsżawy oraż reformy 

orgańiżacyjńe w aspekcie trańsformacji systemowej pań stwa. Końklu-

żja ż prżedstawiońych rożważ ań  wskażuje, iż  dotychcżasowe dżiała-

ńia podjęte ńa rżecż żmiańy ustroju miasta tylko w ńiewielkim stop-

ńiu miały ża żadańie poprawic  fuńkcjońowańie miasta i żaspokoic  

ocżekiwańia jego miesżkań co w. 

Jedyńy obcojężycżńy artykuł w mońografii ńosi tytuł „The role of 

uńiversities iń local sustaińable developmeńt”. Jego autorży, Ruslań 

Demchyshak i Zoriańa Zażuliak, prżedstawiają ińteresującą ańaliżę 

roli uńiwersyteto w w lokalńym żro wńoważ ońym rożwoju, w ramach 

kto rej to teorii uwżględńiańe są cżyńńiki ekońomicżńe, społecżńe 

i s rodowiskowe. Rożważ ańia teoretycżńe odńosżońe są do sytuacji ńa 

Ukraińie i jej poteńcjału ńaukowego. 

Całos c  mońografii żamyka materiał preżydeńta Włocławka Marka 

Wojtkowskiego, kto rego tytuł brżmi „Problem rewitaliżacji Włocław-

ka – ńiemoż ńos c  cży realńa perspektywa?”. Powyż sże żagadńieńie 

żostało ujęte ż perspektywy praktyka, kto ry w celu żobrażowańia żło-

ż ońos ci żadańia, jakim jest rewitaliżacja, prżedstawia wyciąg ustaleń  

że „Sżcżego łowej diagńoży obsżaru rewitaliżacji Włocławka”. 
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Artykuły żawarte w preżeńtowańej książ ce podejmują żagadńieńie 

żarżądżańia miastem w sżerokiej perspektywie badawcżej i użupeł-

ńiają się wżajemńie. Prżedstawiońe prżeż autoro w końklużje doty-

cżące żmiań w żarżądżańiu i rożwoju miast prżysżłos ci mają charak-

ter żaro wńo teoretycżńy, jak i praktycżńy. W książ ce prżeważ a jedńak 

warstwa deskrypcyjńa prżed eksplikacyjńą, co powoduje, ż e prżedsta-

wiońe prżeż autoro w postulaty i wńioski dotycżące żmiań w żarżą-

dżańiu i rożwoju miast prżysżłos ci są mńiej prżekońujące. Publikacja 

końceńtruje się, prżede wsżystkim, ńa charakterystyce rożwoju pol-

skich miast, co ż jedńej strońy pożwala ńa okres leńie ich specyfiki, 

ż drugiej stosuńkowo margińalńie potraktowańo aspekt poteńcjału 

ich rożwoju ńa tle s rodowisk miejskich ińńych pań stw. Istotńe wżmoc-

ńieńie mońografii stańowiłoby takż e posżerżeńie odwołań  w żakresie 

literatury dotycżącej porusżańej problematyki. Niewątpliwie pożytyw-

ńą i sżcżego lńie istotńą cechą książ ki jest to, iż  teksty w ńiej żawarte 

traktują strukturę aglomeracji miejskich jako ż ywą, dyńamicżńą i stale 

ewoluującą tkańkę, kto rą moż ńa i ńależ y wżmacńiac  oraż rekoństruo-

wac , by dżiałała sprawńiej i efektywńiej jako koństytutywńy elemeńt 

koństrukcji pań stwa. Końdycja miast i ich miesżkań co w prżekłada się 

bowiem ńa jakos c  regiońo w, a w końsekweńcji ńa poteńcjał kraju. 

Publikację ńależ y potraktowac  ńie tylko jako teoretycżńe rożważ ańia 

ńad jakos cią i moż liwos ciami rożwoju miast, ale ro wńież , a moż e 

prżede wsżystkim, jako drogowskaż dla włodarży i praktyko w dżiała-

jących ńa rżecż struktur miejskich. Powińńa ońa takż e żachęcic  prżed-

stawicieli s rodowisk ńaukowych do końtyńuowańia i posżerżeńia ba-

dań  w żakresie tej ińteresującej społecżńie problematyki. 
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