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ZApIsY KONWENCII O PRAWACH 050B
NIEPELNOSPRAWNYCH W PERCEPCJI 0SOB
NIESLYSZACYCH (KONTEKST PRZESTRZEGANIA
| NIEPRZESTRZEGANIA PRAW)

PROVISIONS OF THE CONVENTION ON THE RIGHTS
OF PERSONS WITH DISABILITIES IN THE PERCEPTION
OF DEAF PEOPLE (CONTEXT OF OBSERVANCE

AND NON-COMPLIANCE WITH RIGHTS)

Streszczenie: Sytuacja oséb z niepetnosprawnosciami, w tym
0s6b z niepetnosprawnoscia stuchowa, w dziejach ludzkosci
byla niezwykle trudna z powodu patrzenia na ich mozliwo-
§ci przez pryzmat konsekwengji niepetnosprawnosci oraz ze
wzgledu na brak regulacji praw posiadanych przez te osoby.
Aktualnie w kwestii praw 0s6b z niepetnosprawnosciami mamy
do czynienia z ich unormowaniem formalnym. Uchwalona
przez ONZ w 2006 roku Konwencja o prawach oséb niepetno-
sprawnych jest dokumentem, dzigki kedremu ludzie z niepet-
nosprawnosciami nie tylko uzyskali prawa zaakceptowane przez
spotecznos¢ migdzynarodows, lecz takze moga oczekiwaé ich
przestrzegania przez rzady panstw, ktdre zdecydowaly si¢ pod-
pisa¢ i ratyfikowa¢ Konwencj¢. Rzad Polski podpisat Konwen-
cj¢ w roku 2007, a ratyfikowat w 2012. Niestety nie zawsze ujete
w Konwencji prawa oséb z niepetnosprawnosciami sa nalezycie
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Wprowadzenie

O

przestrzegane, stad w tresci niniejszego artykutu przedstawiono
opini¢ §rodowiska 0séb z niepetnosprawnoscia stuchowa na
ten temat oraz propozycje dziatari stuzacych urzeczywistnianiu
zapisow Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych.

Summary: The situation of people with disabilities, includ-
ing people with hearing impairment, throughout the history
of mankind has been extremely difficult due to the mark-
ing of their possibilities through the prism of the consequences
of disability and the legal regulation of the rights of people
with disabilities. Currently, when it comes to the rights of such
people, we are dealing with their formal regulation. Adopted by
the United Nations in 2006, the “Convention on the Rights
of Persons with Disabilities” is the document which brought
people with disabilities the rights accepted by the international
community, as well as the respect of such rights by the govern-
ments of countries that have signed and ratified the Conven-
tion. The Polish government signed the Convention in 2006
and ratified it in 2012. Unfortunately, the rights of people
with disabilities included in the Convention are not always
propertly respected, hence the article presents the opinion of
the community of people with hearing disabilities on the given
subject and proposals for actions to implement the provisions

of the Convention.

Niepetnosprawno$¢ stuchowa lokuje si¢ w grupie niepetnosprawnosci, ktére

moga (chociaz nie musza) si¢ wiaza¢ z licznymi, czasami wysoce zréznicowany-

mi, a nawet powaznymi konsekwencjami rozwojowo-funkcjonalnymi. Okreslo-

ne trudnosci stanowiace pochodna niepetnosprawnosci stuchowej warunkuje

co najmniej kilka czynnikéw o charakterze endo- i egzogennym, réwniez bez-

posrednio powiazanych z istotg indywidualnego przebiegu niepetnosprawnosci,

na ktéry rzutuje spersonalizowana sublimacja wspomnianych wyzej czynnikéw

endo- i egzogennych. Wsréd czynnikéw o charakterze endogennym korespon-

dujacych z determinantami wewnatrzpochodnymi, w tym psychoemocjonal-

nymi, znajduja si¢ czynniki dotyczace konkretnej osoby niepetnosprawnej, jej
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osobowosci, wykazywanej aktywnosci indywidualnej. W grupie czynnikéw
egzogennych dotyczacych osoby z niepetnosprawnoscia stuchowa lokuja sie
wyznaczniki jej sytuacji spolecznej oraz wplyw otoczenia na percepcje siebie
i whasnych mozliwosci. O specyfice niepetnosprawnosci stuchowej decyduja
jej etiologia i stopient niepetnosprawnosci, czas jej wystapienia, zakres kon-
sekwencji zdrowotnych oraz funkcjonalnych. Odmienne sa bowiem skutki
niecatkowitego uszkodzenia stuchu i tzw. niestyszenia, gluchoty. Inne sa moz-
liwosci osoby niestyszacej od urodzenia lub wezesnego dzieciistwa oraz osoby,
ktéra stracifa stuch na kolejnych etapach zycia, na przyktad w okresie pézne;j
dorostosci. Dlatego ogélna specyfikacja funkcjonowania 0séb z niepetnospraw-
noscia stuchowa moze by¢ naznaczona duzg liczbg nieuprawnionych, a nawet
bezzasadnych konkluzji. Kazdy czlowiek jest inny, ma indywidualne cechy
fizyczne i psychospoteczne. Jednakie jedli chodzi o przedstawienie niekt6rych
uogdlniert w kwestii mozliwych charakterystyk niepetnosprawnosci stucho-
wej, warto podkresli¢, ze jej konsekwencje moga dotyczy¢ réznych plaszczyzn
i wymiaréw ludzkiego istnienia: osobistego (zycie indywidualne, rodzinne),
zawodowego (dostep do ksztalcenia zawodowego, réznych zawodéw, prze-
bieg ksztalcenia, mozliwosci zatrudnienia i wykonywania pracy zawodowej),
spotecznego (aktywnos¢ spoteczna, udziat w zyciu publicznym, korzystanie
z dobr kultury, czas wolny, sport, rekreacja).

Funkcjonalne kryteria niepetnosprawnosci stuchowej wskazuja z kolei sfery
zycia, na ktére stan niepetnosprawnosci wywiera najwickszy wptyw. Wkompo-
nowuja si¢ one w nastgpujace obszary: 1) poznanie otaczajacej rzeczywistosci;
2) dostep do informacji, wiedzy, osiagni¢¢ nauki, edukacji; 3) komunika-
cja i porozumiewanie si¢ z otoczeniem; 4) wykonywanie czynnosci w zyciu
codziennym; 5) praca zawodowa oraz mozliwosci awansu w miejscu pracy;
6) odpoczynek, rekreacja, sport, rozwijanie zainteresowan; 7) udziat w zyciu
kulturalnym i spotecznym.

Stuch jest jednym w wazniejszych zmystéw pozwalajacych ludziom na roz-
woj psychospoleczny oraz na poznanie otaczajacej rzeczywistosci. W sytuacji
tzw. gluchoty funkcje kompensacyjne petni oczywiscie wzrok, ale takze mniej
znaczace w sensie rozwojowo-poznawczym zmysly (wech, dotyk, smak). Stad
nieslyszenie, zwlaszcza od urodzenia lub wezesnego dzieciristwa, powoduje
stosunkowo ucigzliwe ograniczenia w dziataniach poznawczych — w rozumieniu
postrzeganego, komunikacji, nabywaniu poje¢ abstrakcyjnych, pozyskiwa-
niu wiedzy teoretycznej (na przyktad o zyciu codziennym, historii cywilizacji,
jej kulturze, wspétczesnosci) — jak réwniez w umiejetnosciach praktycznych
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(Szczepankowski, 1999; Zaorska, 2002, 2020a, 2020b). Z pomocg przychodzi
wowczas tzw. zjawisko intersensorycznosci, oznaczajace konsolidacjg informa-
qji docierajacych z dostgpnych zmystéw. Pozwala ono osobom niestyszacym
(a w wielu przypadkach takze stabo styszacym) na budowanie subiektywno-
-obiektywnej wizji $wiata oraz siebie samego.

Jedna z powazniejszych konsekwencji niepetnosprawnosci stuchowej jest
utrudnienie, ograniczenie, a czasami wrecz uniemozliwienie orientagji i prze-
mieszczania w przestrzeni. Dotyczy to nie tylko oséb z niepetnosprawnoscia
stuchowa od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa, lecz takze tych, ktére
sprawno$¢ stuchowa utracily w pézniejszym okresie zycia. Na wskazane pro-
blemy moze si¢ nakfada¢, i stosunkowo czgsto naktada, poczucie obawy przed
podejmowaniem aktywnosci nakierowanych na przestrzenne przemieszczanie
si¢, mimo dysponowania mozliwoscia wizualnej kontroli przestrzeni. Te sy-
tuacje moga ponadto poglebiaé traumatyczne wspomnienia niebezpieczeristw
zwiazanych z przemieszczaniem. Dlatego tez wiele oséb preferuje ogranicza-
nie wlasnej aktywnosci przestrzennej na rzecz dominacji ,siedzacego” trybu
zycia, co zdaje si¢ w pelni zrozumiale i wyttumaczalne. Takie osoby maja tez
$wiadomos¢, ze dysponuja zawgzonymi mozliwosciami orientacyjnymi ze
wzgledu na ograniczong sprawno$¢ stuchowa lub jej brak (Szczepankowski,
1999; Zaorska, 2020b).

Kwestia komunikacji stanowi najistotniejszy problem w przypadku uszko-
dzenia zmystu stuchu od urodzenia lub we wezesnym dziecinstwie (Zaorska,
2020a). Takie osoby dzigki specjalnemu ksztalceniu i terapii surdologope-
dycznej powinny pozna¢ wymagane kulturowo zasady komunikacji miedzy-
ludzkiej oraz naby¢ umiejetnos¢ artykutowania wlasnych mygli, prowadzenia
relacji komunikacyjnych z zastosowaniem komponentéw zaréwno werbalnych
(oczywiscie jesli sa w stanie takowe naby¢), jak i niewerbalnych (mimika, gesty,
pozycja i postawa ciata), prowadzenia korespondencji, a takze $wiadomos¢
istnienia ewentualnych utrudnieni w dostgpie do informacji, wiedzy, osiagnig¢
nauki, edukacji (Tomaszewski, Kotowska i Krzysztofiak, 2017; Zaorska 2002,
2020a, 2020b).

Wsréd ludzi z niepetnosprawnoscia stuchows inng sfera probleméw funk-
cjonalnych moga by¢ czynnosci realizowane w zyciu codziennym. Chodzi tu
migdzy innymi o czynnosci domowe, gospodarcze czy nawet realizacje rél
rodzinnych i spotecznych. Wiele 0séb powinno nie tylko by¢ nauczanych re-
alizacji danych czynnosci, ale takze wypracowa¢ wiasne strategie ich wykonania.
Jak pokazuja doswiadczenia praktyczne, wickszo$¢ ludzi z niepetnosprawnoscia
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stuchowa na zadowalajacym poziomie opanowuje czynnosci domowe, go-
spodarcze oraz inne codzienne czynnoséci wymagajace do ich realizacji stuchu
(Zaorska, 2020b).

Istotna sfera potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscia stuchowa dotyczy takze
odpoczynku, rekreacji, rozwijania zainteresowan. Kazdy czlowiek potrze-
buje przeciez odpoczynku, zaréwno biernego, jak i czynnego, ktéry moze
by¢ spozytkowany na regeneracje sit witalnych, psychicznych i fizycznych
oraz na normalizacj¢ stanu somatycznego. A zatem analizowana grupa oséb
moze — i powinna — spedzaé swéj wolny czas w formie spotkari z rodzina,
przyjaciétmi i znajomymi, na wycieczkach, rajdach, wezasach, turnusach reha-
bilitacyjnych, turnusach rehabilitacyjno-rekreacyjnych, ogladaniu telewizji czy
korzystaniu z Internetu, j ak réwniez na rozwijaniu talentdw oraz zainteresowan,

na przyktad artystycznych (Zaorska, 2020b).

Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych w kontekscie specyfiki
funkcjonowania oséb z niepetnosprawnoscia stuchowa

Przestrzeganie czy poszanowanie praw os6b z niepetnosprawnoscia stuchowa,
zwlaszcza 0s6b nieslyszacych, moze by¢ znacznie utrudnione, a w duzym stop-
niu nawet nawet zagrozone nieuwzglednianiem. Niniejszy wniosek potwier-
dzajg nie tylko fakty historyczne, lecz takie doniesienia naukowe (Podgérska-
-Jachnik, 2008), relacje samych oséb z niepelnosprawnoscia i pracujacych
z nimi ludzi oraz wyniki projektéw skupujacych si¢ na kwestii przestrzegania
praw osdb z niepetnosprawnosciami w Polsce.

Aktualnie podstawowym aktem regulujacym prawa oséb z niepetnospraw-
no$ciami jest Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych uchwalona przez
Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku. Juz
znacznie wezesniej inne dokumenty prawa migdzynarodowego regulowaly sta-
tus prawny kazdego cztowieka czy, konkretnie, 0s6b z niepetnosprawnosciami.
Naleza do nich migdzy innymi: Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka ONZ
(1948), Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Os6b Niepetnosprawnych
(przyjete podczas 48 sesji Zgromadzenia Ogélnego Narodéw Zjednoczonych
w dniu 20 grudnia 1993 roku; Rezolucja 48/96), Rezolucja Rady Unii Euro-
pejskiej i przedstawicieli rzadéw panstw cztonkowskich, zebranych w Radzie
z dnia 17 marca 2008 roku w sprawie sytuacji oséb niepetnosprawnych w Unii
Europejskiej (2008/C 75/01), tzw. Deklaracja z Salamanki — ,, Wytyczne dla

dziatari w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych”, przyjeta przez Swiatowa
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Konferencj¢ Dotyczaca Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych: Dostep i Jakos¢
(Salamanka, Hiszpania, 7-10 czerwca 1994 roku, UNESCO).

Rzad Polski podpisal Konwencj¢ o prawach oséb niepetnosprawnych
20 marca 2007 roku, natomiast jej ratyfikacja przez Polske miata miejsce
6 wrze$nia 2012 roku. Oznacza to, ze pafistwo polskie zobowiazalo si¢ do
wprowadzenia w zycie zawartych w Konwencji standardéw postgpowania
w celu zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami realizacji ich praw. Celem
Konwengji jest bowiem ochrona praw cztowieka i podstawowych wolnosci oraz
zapewnienie pelnego i réwnego korzystania z nich przez osoby z niepetno-
sprawnosciami — na réwni ze wszystkimi innymi obywatelami. Dokument
podkresla, ze: 1) polityka publiczna wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami
w pierwszym rzedzie powinna poprawi¢ warunki ich zycia, w tym rozwinaé
lokalne systemy rehabilitacji i wsparcia; 2) srodowiska zamieszkania powinny
zosta¢ dostosowane do potrzeb zyciowych os6b z niepetnosprawnosciami tak,
by stworzy¢ warunki sprzyjajace ich aktywnosci, samodzielnosci i niezalez-
nosci oraz uczestnictwu w zyciu spolecznym; 3) waznym celem spotecznym
powinno by¢ usuwanie barier, ktdre osoby z niepelnosprawnosciami napotykaja
w $rodowisku fizycznym i spofecznym, umozliwianie tym osobom petnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym oraz osiagganie jakosci zycia nie gorszej niz
przecigtna jako$¢ zycia pozostatych obywateli. Dokument sklada si¢ z Pream-
buty, 50 artykutéw oraz Protokotu fakultatywnego. Preambuta zawiera 25 tez
i postulatéw zwiazanych z aktualng sytuacja 0sob z niepetnosprawno$ciami oraz
podaje ukierunkowanie dzialai na rzecz poprawy obecnej sytuacji w paristwach
stronach, ktére ratyfikowaty Konwencje.

Aby zweryfikowaé sytuacje przestrzegania w Polsce ujetych w Konwencji
praw os6b z niepetnosprawnosciami, zrealizowano kilka projektéw. Na pod-
kreslenie zastuguje projekt pt. ,Konwencja o prawach oséb niepetnospraw-
nych — wspélna sprawa”, realizowany w latach 2016-2018. Liderem projektu
byto Polskie Forum Oséb Niepetnosprawnych, a jego wspétrealizatorami:
Warminsko-Mazurski Sejmik Os6b Niepelnosprawnych, Lubelskie Forum
Organizacji Oséb Niepetnosprawnych — Sejmik Wojew6dzki, Akademia Pe-
dagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie oraz Kancelaria
Prawnicza Domanski Zakrzewski Palinka. Nadz6r merytoryczny i finansowy
nad realizacja projektu sprawowato Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej. Inny projekt nosi tytut ,Monitoring dziatari jednostek administracji
pod katem realizacji praw oséb z niepelnosprawnosciami”. Realizowano go
w latach 2018-2019; opieke merytoryczna i finansowa nad jego wykonaniem
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sprawowato, podobnie jak w poprzednim, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Po-
lityki Spoteczne;.

W raporcie srodowiskowym obejmujacym osoby z niepetnosprawnoscia
stuchu (Nowacka, 2018"), przygotowanym w ramach projektu ,, Wdrazanie
Konwencji o prawach 0s6b niepetnosprawnych — wspélna sprawa”, wskazano
wybrane obszary korespondujace z konkretnymi artykutami Konwencji, na
ktére zwracalo szczegdlnag uwagg srodowisko os6b niestyszacych uczestni-
czacych w tzw. debatach $rodowiskowych (osiem debat). Debaty odbyty si¢
w: Olsztynie (6 lipca 2016 — 35 uczestnikéw, z czego 74% stanowity oso-
by z niepetnosprawnosciami, a 63% kobiety), Poznaniu (13 czerwca 2016;
34 uczestnikéw — 92% os6b z niepetnosprawnosciami, 46% kobiet oraz
29 wrzesnia 2016; 54 uczestnikéw — 91% os6b z niepetnosprawnosciami,
48% kobiet), Warszawie (20 wrze$nia 2016; 14 uczestnikéw —71% oséb
z niepetnosprawnosciami, 71% kobiet), Krakowie (15 czerwca 2016; 24 uczest-
nikéw — 79% os6b z niepetnosprawnosciami, 79% kobiet), Lublinie (7 lipca
2016; 22 uczestnikéw — 65% os6b z niepetnosprawnosciami, 65% kobiet
oraz 8 lipca 2016; 24 uczestnikéw — 67% os6b z niepetnosprawnosciami,
75% kobiet), we Wroclawiu (21 wrze$nia 2016; 30 uczestnikéw — 57% oséb
z niepetnosprawnosciami, 73% kobiet).

Uczestnicy debat wypowiadali si¢ zasadniczo co do kilku wybranych ar-
tykutéw Konwengji (uktad artykutéw odnosi si¢ do kolejnosci w debatach):
art. 25 — Zdrowie, art. 26 — Rehabilitacja, art. 24 — Edukacja, art. 27 — Pra-
ca i zatrudnienie, art. 28 — Odpowiednie warunki zycia i ochrona socjalna,
art. 19 — Niezalezne zycie i wlaczenie w spoteczenistwo, art. 22 — Poszanowanie
prywatnosci, art. 23 — Poszanowanie domu i rodziny, art. 30 — Udziat w zyciu
kulturalnym, rekreacji, wypoczynku i sporcie, art. 9 — Dostgpnos¢, art. 20 —
Mobilnos¢, art. 12 — Réwnos¢ wobec prawa, art. 13 — Dostgp do wymiaru
sprawiedliwosci, art. 29 — Udziat w zyciu politycznym i publicznym. Z uwagi
na cel niniejszego tekstu oraz ograniczenia w jego objetosci ponizej odniose
si¢ jedynie do trzech wybranych artykuléw: Zdrowie, Rehabilitacja, Edukacja.

Jesli chodzi o realizacj¢ praw podanych w art. 25 — Zdrowie, wskazano na
nast¢pujace trudnosci:

Wszystkie informacje dotyczace opinii 0séb z niepetnosprawnoscia stuchows na temat prze-
strzegania artykuléw Konwencji, analizowanych w czgsci niniejszego tekstu pt. Konwencja
0 prawach 0séb niepetnosprawnych w kontekscie specyfki funkcjonowania 0séb z niepetnospraw-
nosciq stuchowgq, opracowano na podstawie: Nowacka, 2018.
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1.

Utrudniony dostgp do lekarzy (mata liczba gabinetéw specjalistycznych,
specjalistow: otolaryngologéw i audiologéw, dlugie kolejki w oczeki-
waniu na wizyte, co szczeg6lnie dotyczy os6b z matych miast i wsi,
trudno$ci w umawianiu wizyt u lekarzy w innej formie niz kontake
osobisty lub telefoniczny).

Utrudniony dostgp do ustug stuzb ratowniczych (system ratunkowych
SMS-6w nie dziata sprawnie, nie jest scentralizowany, ujednolicony,
a wiedza na jego temat w $rodowisku niestyszacych okazuje si¢ nie-
wielka).

Utrudniony dost¢p do informacji medycznej (gtéwnym problemem
jest bariera komunikacyjna). Skutkuje on staba komunikacja migdzy
lekarzem/personelem medycznym a pacjentem z niepetnosprawnoscia
stuchu. Inne trudnosci w tym wzgledzie to: zbyt krétki czas przeznaczo-
ny na wizyte pacjenta wiazacy si¢ z utrudniong komunikacja, brak lub
niedostatek ttumaczy (zbyt mata ich liczba, konieczna odptatnos¢, niski
poziom znajomosci jezyka migowego przez thumaczy finansowanych
z urzgdu, dostgpno$¢ ttumaczy jedynie do okreslonej godziny, np. do
15.00 lub 17.00), brak rozwiazan alternatywnych, np. wideottumacza.
Ponadto: brak wiedzy lekarzy o réznych trendach w rehabilitacji stuchu
u dzieci, nawykowe, czasem zbyt pochopne, kierowanie mtodych pa-
cjentéw na zabieg implantowania, niebranie pod uwagg wiedzy i opinii
0s6b z rodziny nieslyszacego dziecka w kwestii implantowania dziecka
(to takze problem etyczny).

Nieprzygotowanie personelu medycznego do kontaktu z osobami nie-
doslyszacymi czy niestyszacymi (brak znajomosci jezyka migowego —
cho¢by jego podstaw, brak zrozumienia koniecznosci glosniejszego
i wolniejszego méwienia, nieprzygotowywanie informacji w formie
pisemnej, zwracanie si¢ do ttumacza zamiast do niestyszacego pacjenta,
brak wiedzy, ze osoby niestyszace potakujg automatycznie, co oznacza,
ze powinno si¢ zadba¢ o upewnienie sig, czy catos¢ informacji dotarta
i zostata wladciwie zrozumiana).

Brak (niedostatek) thumaczy, ktérzy mogliby by¢ wsparciem w kontak-
tach z personelem medycznym, niska jakos¢ pracy ttumaczy finansowa-
nych przez urzedy, brak powszechnego dostgpu do ustug wideottumacza.
Ponadto brak pewnosci, ze na miejscu, np. w placéwkach pogotowia,
jest osoba znajaca jezyk migowy, co oznacza, ze wizyty musza by¢ plano-
wane z duzym wyprzedzeniem. Niekiedy termin wizyty jest dodatkowo
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odktadany w czasie ze wzgledu na brak dostgpu do ttumacza profesjo-
nalisty lub bliskiej osoby mogacej poméc w komunikacji.

Utrudnienia w samodzielnym przemieszczaniu si¢ po placéwce medycz-
nej, w odczytywaniu informagji, komunikacji (brak petli indukeyjnych,
duzy hatas, poglos na korytarzach, w salach, w rejestracji, odgradzanie
rejestracji szybami, co uniemozliwia slyszenie, brak powszechnosci wi-
zualnych systeméw informacyjnych: telebiméw, automatéw wydajacych
bilety z numerami oznaczajacymi kolejnos¢ wejscia, swietlnych syste-
méw ostrzegania o niebezpieczenstwie).

Staby dostep do informagji o profilaktyce zdrowotnej — wickszo$¢ in-
formacji nie jest ttumaczona na jezyk migowy. Powoduje to znaczna
nieréwnos¢, majaca konsekwencje dla zdrowia i jakosci zycia 0s6b z nie-
petnosprawnoscia stuchowa. Informacje z kampanii prozdrowotnych
dotyczacych choréb cywilizacyjnych, takich jak nowotwory, czesto nie
majg szans na dotarcie do $wiadomosci oséb ghuchych.

Srodowisko oséb niestyszacych uczestniczacych w omawianym projekcie

podato nastepujace rekomendacje dziatari we wskazanych obszarach:

1.

Wprowadzenie mozliwosci rejestracji do lekarza czy na zabiegi przy
uzyciu e-maila, formularza on-line lub SMS-a.

Zwigkszenie dostgpnosci do ttumaczy (dofinansowanie thumaczy, pod-
noszenie kwalifikacji thumaczy finansowanych z urzedu, zagwarantowa-
nie dostgpu do ttumacza przez calg dobg, upowszechnienie rozwigzan
alternatywnych: wideottumaczenia, thumaczenia on-line).
Wprowadzenie w placéwce medycznej obecnosci asystenta osoby z nie-
petnosprawnoscia, ktory wspartby mozliwo$¢ przemieszczania si¢ oraz
komunikacjg z personelem.

Szkolenia personelu medycznego na temat praw i szczegélnych potrzeb,
w tym komunikacyjnych, 0séb z niepetnosprawnoscia stuchu. Wprowa-
dzenie bloku szkoleri na ten temat juz na etapie studiéw medycznych,
nauki zawod6éw medycznych.

Wprowadzenie sankcji wobec placéwek, ktére nie zapewniaja swojemu
personelowi szkoleni na temat praw, potrzeb, specyfiki kontaktu z oso-
bami z niepetnosprawnoscia stuchu.

Wypracowanie i wdrozenie procedur dotyczacych wizyt medycznych
i wizyt specjalistycznych os6b z niepetnosprawnoscia stuchu (uwzgled-
niajacych nie tylko zagwarantowanie obecnosci thumacza, wideottumacza,
lecz takze dtuzszy czas wizyty), przygotowywanie informacji medycznej
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i zalecen w formie pisemnej, upowszechnianie informacji, ze przy wzy-
waniu pacjenta potrzebna jest wigksza aktywno$¢ i inicjatywa personelu,
gdyz gluchy pacjent nie uslyszy swojego nazwiska czy numeru.

7. Doposazenie placowek medycznych w petle indukeyjne. Usuwanie barier
akustycznych, np. szyb miedzy personelem a pacjentem w rejestracji, po-
glosu, stosowanie komunikatéw wizualnych, np. sygnalizacji $wietlnych
informujacych o dostgpnosci lekarza i mozliwosci wejscia do gabinetu.

8. Wdrazanie scentralizowanego i wystandaryzowanego systemu wzywa-
nia stuzb ratunkowych przez SMS-a lub aplikacj¢ internetowa oraz
upowszechnianie wiedzy na temat takiego systemu w $rodowisku os6b
z niepelnosprawnoscig stuchowa. Obecne rozwigzania nie sg scentra-
lizowane i ujednolicone, a wiedza na ich temat jest mata. Poszerzanie
zakresu ustug i pomocy dost¢pnej pod numerem 112.

9. Stworzenie jednego numeru, pod ktérym mozna uzyskaé pomoc lub
zaméwi¢ thumacza.

10. Przygotowywanie informacji o chorobach cywilizacyjnych, programach
profilaktycznych itd. w formie dostgpnej dla 0séb gtuchych i postugu-
jacych si¢ polskim jezykiem migowym (PJM).

11. Wprowadzenie kurséw z jezyka migowego dla personelu medycznego
oraz cykliczna weryfikacja umiej¢tnoéci porozumienia si¢ personelu
z osobami migajacymi.

12. Edukacja 0séb niestyszacych na temat ich praw oraz skutecznego ich
egzekwowania.

13. Inne: pierwszeristwo w kolejkach do lekarza, mozliwos¢ indywidualnego
kontaktu z lekarzem przez e-mail lub wiadomosci SMS.

Konkludujac: podstawowym problemem jest trudno$¢ w komunikacji, co
skutkuje nastgpujacymi barierami: brak przygotowania personelu medycznego
do kontaktu z osobami z niepetnosprawnoscia stuchu, ograniczony, niewy-
starczajacy dostep do ttumaczy, mata powszechno$¢ wykorzystania nowych
technologii do niwelowania barier komunikacyjnych (korzystanie z thumaczy
on-line, kontakt przez SMS, formularze rejestracyjne on-line lub za pomoca
SMS-6w). Waznym problemem jest brak jednolitego systemu wzywania stuzb
ratunkowych. Zaniedbywane s takie zobowiazania zapisane w Konwencgji, jak:
1) zapobieganie przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu na niepetno-
sprawnos¢, opieki zdrowotnej lub ustug zdrowotnych: obecny system SMS
nie funkcjonuje sprawnie, nie jest dostosowany do specyficznych potrzeb
i mozliwosci komunikacyjnych oséb gluchych, a wiedza na jego temat jest
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niska; opieszato$¢ prac nad wdrozeniem efektywnego systemu, umozliwiajacego

samodzielne skorzystanie z pomocy stuzb ratowniczych, powoduje odmowe
osobom niedostyszacym prawa do otrzymania pomocy w okolicznosciach po-
waznego zagrozenia zdrowia i/lub zycia. Zdarza si¢ tez odmowa realizacji wizyty
u lekarza bez obecnosci ttumacza (podczas gdy pacjent prosi o pisemna forme
komunikacji); 2) zapewnianie, na podstawie swobodnie wyrazonej i swiadome;j

zgody, opieki takiej samej jakoci jak innym osobom. Brakuje systemowych

rozwigzani: obowiazkowych szkoleri, procedur postgpowania z osobami z nie-
petnosprawnoscia stuchu, wymogéw natozonych na placéwki medyczne co do

zapewnienia pracownikom takich szkolen. Jako$¢ opieki i kontaktu z lekarzem

jest warunkowana indywidualng wiedza, wrazliwoscig lekarza/pracownika, nie

za$ rozwigzaniami systemowymi.

W obszarze rehabilitacji (art. 26) w Srodowisku 0s6b z niepetnosprawnoscia
stuchowa dominowata negatywna ocena dostgpu do ustug rehabilitacyjnych
i sprzetu rehabilitacyjnego oraz poczucie niezaspokojenia potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnosci. Zwracano uwage nast¢pujace bariery:

1. Dtugi okres oczekiwania na badania stuchu, na wizyty u specjalistéw

takich jak logopeda, surdologopeda.

2. Brak wiasciwego wsparcia pacjenta (rodzicéw pacjenta w przypadku
dzieci) w podjeciu decyzji o wyborze sposobu i przebiegu rehabilitacji.
Brak wykwalifikowanych specjalistéw majacych aktualng wiedzg o moz-
liwosciach i metodach rehabilitacji wykorzystywanych na swiecie. Wsréd
lekarzy dominuje trend implantowania niestyszacych dzieci w pierw-
szych latach Zycia, co nie zawsze spotyka si¢ z akceptacja ich rodzicow.

3. Dtugi czas oczekiwania na refundacjg aparatu stuchowego oraz zabiegu
implantowania.

4. Brak dostgpnosci do osrodkéw diagnostycznych i rehabilitacji w miej-
scu zamieszkania (dotyczy zwlaszcza mniejszych miejscowosci i wsi),
czasem trudnosci w dotarciu do o$rodkéw w wigkszym miescie (brak
transportu).

5. Mata efektywno$¢ komunikacji z lekarzami i osobami zaangazowanymi
w rehabilitacje. Jest to efektem braku szkolen kadry medycznej, innych
specjalistéw oraz niewystarczajacego dostgpu do ttumaczy.

6. Wysokie koszty zakupu i eksploatacji podstawowego sprzgtu rehabilita-
cyjnego: implantéw i wyzszej klasy aparatéw stuchowych (umozliwia-
jacych dobre styszenie, takze w trudnych akustycznie przestrzeniach),
zwlaszcza w kontekscie niskich kwot refundacji (szczegélnie aparatéw),
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trudnosci w otrzymaniu refundacji, niskie $wiadczenia i ograniczo-
ne mozliwosci zarobkowania przez osoby nieslyszace. Finansowanie
aparatéw stuchowych i implantéw z réznych zrédet wplywa na rézna
wysoko$¢ dofinansowania (na korzy$¢ implantéw) — niskie refundacje
do aparatéw stuchowych (zwlaszcza dla 0séb po 26. roku zycia) i jedno-
czesne refundowanie implantéw w 100% sktaniaja rodzicéw do wyboru
implantéw zamiast aparatdw, dziela tez Srodowisko oséb niestyszacych.
Skomplikowana procedura starania si¢ o refundacje (zwlaszcza ze mozna
stara¢ si¢ o refundacje z réznych zrédet: NFZ, PFRON) zaréwno na
sprzet, jak i rehabilitacje. W przypadku otrzymania refundacji pacjent
z niepetnosprawnoscia stuchu ma ograniczony wybér osrodkéw reha-
bilitacyjnych.

8. Wysokie koszty pomocniczego sprzetu rehabilitacyjnego: budzikéw, alar-

moéw, dzwonkdw sygnalizujacych $wiatlem, wideotelefonéw, elektrycz-
nych nian itd. Niekiedy réwniez brak wiedzy o ofercie takich sprzgtéw.

Badane osoby wskazaly nastgpujace rekomendacje (wigkszos¢ koncentruje

si¢ wokét zwickszenia doptat):

1.

W

N

Zwigkszenie refundacji sprzetu rehabilitacyjnego podstawowego i po-
mocniczego (urealnienie dofinansowania do oferty, umozliwienie zakupu
sprz¢tu dobrej klasy bez wlasnej doptaty).

Zniesienie kryterium wieku w przypadku refundacji, zniesienie réznicy
w dofinansowaniu migdzy aparatem stuchowym a implantem, refun-
dacja statych koniecznych wydatkdw, takich jak baterie do aparatéw
stuchowych i implantéw.

Uproszczenie procedur sktadania wnioskéw o dofinansowanie.
Natozenie na lekarzy obowiazku wiedzy oraz informowania pacjentéw
o mozliwosciach rehabilitacji i otrzymania wsparcia (zakresu tego wsparcia,
ale tez danych teleadresowych).

Refundacja zaje¢ rehabilitacyjnych: logopedycznych, surdologopedycznych.
Refundacja/mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnego transportu do o$rodkéw
medycznych.

Zwigkszone wsparcie thumaczy.

Ksztatcenie kadr: edukacja lekarzy i innych specjalistéw z problematyki
nowoczesnych metod i trendéw w diagnostyce oraz rehabilitacji stuchu.
Umozliwianie osobom z niepetnosprawnoscia stuchu wyjazdu w ramach
refundacji do dowolnego osrodka sanatoryjnego zamiast ograniczania
katalogu do wybranych placéwek.
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10. Edukowanie 0séb z niepetnosprawnoscia stuchu z zakresu nowocze-
snego sprzetu rehabilitacyjnego, nowych aplikacji, nowych rozwiazan
utatwiajacych im samodzielne funkcjonowanie.

Podano réwniez propozycje dziatan zwiazanych z obszarem rehabilitacji:

1. Dostep do specjalistéw jest ograniczony zaréwno w procesie rehabilita-
cji, jak iw procesie leczenia, dlatego rekomenduje si¢ zmiany w zakre-
sie strukeury sieci placéwek leczniczych i osrodkéw rehabilitacyjnych,
z uwzglednieniem koniecznosci przeprowadzenia pogltebionej analizy
dostepnosci specjalistéw w poszczegdlnych regionach.

2. Wprowadzenie cz¢éciowej odplatnosci za wizyty i konsultacje lekarskie
celem zmniejszenia stanu przeciazenia systemu ochrony zdrowia nad-
mierng liczbg wizyt pacjentéw w gabinetach lekarskich.

3. Podjecie dziatan zabezpieczajacych ciaglo$¢ procesu rehabilitacji leczni-
czej — wprowadzenie preferencyjnych zasad rejestrowania i prowadzenia
rehabilitacji dla pacjentéw bedacych osobami z niepetnosprawnoscia
stuchowa.

4. Przeprowadzenie rozpoznania mozliwosci wprowadzenia monitoringu
obciazenia systemu i dziatanie na rzecz stalej ptynnosci procesu rehabi-
litacji w poszczeg6lnych regionach i mniejszych lokalizacjach.

5. Weryfikacja dostgpnosci poszczegdlnych placowek leczniczych i oérod-
kéw rehabilitacyjnych, zwlaszcza w zakresie likwidacji podstawowych
barier.

6. Podejmowanie dziatari w obszarze dostosowania infrastruktury placé-
wek leczniczych i osrodkéw rehabilitacyjnych, w ktérych dostgpnosé
infrastruktury zostanie zweryfikowana negatywnie.

7. Szkolenia personelu medycznego i innych specjalistow w zakresie pod-
stawowej wiedzy o funkcjonowaniu i predyspozycjach oséb z niepetno-
sprawnoscia stuchows, a takze w zakresie komunikowania si¢ z takimi
osobami. Realizacja szkolen pozwoli na zniwelowanie przypadkéw
praktyk dyskryminacyjnych oraz podniesienie kompetencji personelu
medycznego co do obstugi 0s6b z niepetnosprawnoscig stuchowa.

8. Rozpoznanie rozwigzari w zakresie nadzoru nad wydawaniem dokumen-
téw w orzecznictwie o niepetnosprawnosci stuchowej oraz wprowadze-
nie rozwiazan stuzacych nadzorowi nad dokumentowaniem orzeczeri
o stopniu niepetnosprawnosci.

9. Przygotowanie i przeprowadzenie kontroli procesu wydawania decy-
zji przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne w kwestii orzekania
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10.

11.

12.

13.

o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz wezesnego wspomagania roz-
woju dziecka z niepelnosprawnoscia stuchowa.

Przeprowadzenie konsultacji z udzialem podmiotéw sektora pozarza-
dowego i jednostek samorzadu terytorialnego oraz wyspecjalizowanych
instytucji centralnych dotyczacych potencjalnych zmian w funkcjono-
waniu warsztatow terapii zajeciowe;j.

Wprowadzenie u podmiotéw samorzadowych dziatari na rzecz wlaczania
do planéw ich funkcjonowania zadari zwigzanych z zakupieniem wypo-
sazenia specjalistycznego oraz innych elementéw wsparcia informacyj-
nego i stuzacego komunikowaniu si¢ z osobami niestyszacymi (celem
niwelowania ograniczen w zakresie usystematyzowanego przekazywania
informacji dotyczacych procesu leczenia i rehabilitacji).
Przeprowadzenie kalkulacji potencjalnych kosztéw wprowadzenia zmian
prawnych, ktére pozwola na stworzenie warunkéw do realizacji sku-
tecznej i intensywnej rehabilitacji. Po dokonaniu pozytywnej kalkulacji
kosztéw i zyskéw przygotowanie i wprowadzenie zmian prawnych, ktére
pozwola na stworzenie warunkéw do realizacji skutecznej i intensywnej
rehabilitacji.

Osoby z niepetnosprawnoscia stuchowa powinny by¢ obejmowane re-
habilitacja natychmiast po zdiagnozowaniu niepetnosprawnosci. Powin-
na to by¢ rehabilitacja rozpoczynana odpowiednio wezesnie, realizowana
w trybie ciaglym, kompleksowo, przez kompetentnych specjalistéw,
uwzgledniajaca specyficzne uwarunkowania dostgpnosci (np. realizacja
zabiegéw rehabilitacyjnych w miejscach dostosowanych do potrzeb
i mozliwosci os6b z niepetnosprawnoscia stuchowa). W procesie rehabi-
litacji konieczne jest zapewnienie dostepu do specjalistycznych urzadzen
i specjalistycznego sprzgtu rehabilitacyjnego.

Konkluzje: w percepcji srodowiska 0séb z niepetnosprawnoscia stuchowa

podstawowym problemem sg zbyt mate refundacje zabiegéw i sprzgtu rehabili-

tacyjnego, jak réwniez mata liczba placéwek $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne

oraz specjalistéw. Problemem jest — tak jak w przypadku opieki medycznej —

utrudniona komunikacja z osobami zaangazowanymi w rehabilitacj¢. Brakuje

popularyzowania wsréd 0séb z niepetnosprawnoscia stuchu nowych rozwiazan

umozliwiajacych im samodzielne funkcjonowanie. W kontekscie zapiséw

Konwencji zaniedbywane lub niewlasciwie realizowane sa takie zobowiazania,

jak: 1) organizacja, wzmacnianie i rozwijanie ustug i programéw w zakre-

sie wszechstronnej rehabilitacji, zwlaszcza w obszarze zdrowia, zatrudnienia,
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edukagji i ustug socjalnych, w taki sposéb, aby ustugi i programy byly do-
stgpne od mozliwie najwczesniejszego etapu i oparte na multidyscyplinarnej
ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu, wspieraty udziat w spoteczenstwie
i integracj¢ oraz wiaczenie we wszystkie aspekty zycia spoleczeristwa, byty
dobrowolne i dostgpne mozliwie blisko spotecznosci, w ktérej zyje osoba
z niepetnosprawnoscia, w tym z obszaréw wiejskich; 2) popieranie rozwo-
ju szkolenia wstgpnego i ustawicznego specjalistéw i personelu pracujacych
w ustugach rehabilitacji; 3) promowanie dostgpnosci, znajomosci oraz korzy-
stania w czasie rehabilitacji z urzadzen i technologii zaprojektowanych dla oséb
z niepetnosprawnoscia stuchowa.

W obszarze dotyczacym edukacji (art. 24) srodowisko popiera edukacje
wlaczajaca, aczkolwiek pojawily si¢ réwniez glosy przeciwne (przede wszystkim
wsréd oséb gluchych). Ponadto ocena zaréwno dostgpu do jakosciowej eduka-
qji, jak i czynnikéw dyskryminujacych zalezata w znacznej mierze od stopnia
niedoslyszenia oraz tego, czy osoba tylko miga, czy tez zna jezyk méwiony.

W analizowanym obszarze wskazano na nast¢pujace bariery:

1. Nieprzygotowanie dyrekcji oraz nauczycieli i pracownikéw szkét ogélno-
dostepnych i integracyjnych do pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia
stuchu, brak wiedzy nauczycieli i wychowawcéw, czym jest dysfunk-
cja stuchu oraz jakie sa specyficzne potrzeby oséb niestyszacych i nie-
dostyszacych.

2. Brak nauczycieli wspomagajacych oraz asystentéw ucznia z niepetno-

sprawnoscia stuchows.
Brak lub niski poziom nauczania oséb stabostyszacych jezykéw obeych.

had

4. Brak troski szkét o whasciwe relacje migdzy uczniami stabostyszacymi/
niestyszacymi a uczniami slyszacymi.

5. Brak walki ze stereotypowym mysleniem o osobach z niepetnospraw-
noscig stuchowa, tj. utozsamianie opdéznionej reakcji na dzwigk czy
nieprawidlowego artykutowania z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Krzywdzace stereotypy stosowane sa takze przez nauczycieli oraz dy-
rekcje szkot.

6. Brak przygotowania sal lekcyjnych do potrzeb i mozliwosci ucznia
z niepetnosprawnoscia stuchowa: niedoswietlenie, brak petli induk-
cyjnych, innych pomocy i urzadzen specjalistycznych, szczegélnie tych
wykorzystujacych nowe technologie.

7. Brak lub zbyt mata liczba zajg¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjnych,
w tym z zakresu terapii logopedycznej/surdologopedycznej.
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Szczegblnie trudna sytuacja na wsi i w matych miastach: mata liczba
szkot, keére godza si¢ na przyjmowanie uczniéw z duzymi ubytkami
stuchu, mata liczba poradni rehabilitacji i specjalistow z zakresu surdo-
logopedii. W przypadku oséb migajacych podstawowymi czynnikami
dyskryminacyjnymi sa: niska znajomos¢ jezyka migowego (PJM) wsréd
kadry nauczajacej, brak $wiadomosci, ze jezyk migowy jest jezykiem
odrebnym od jezyka polskiego, niegwarantowanie uczniom/studentom
tlumacza i materiatéw w jezyku migowym lub pisanych alfabetem jezyka
polskiego, ale uwzgledniajacych sposéb percepcji $wiata whasciwy oso-
bom gluchym i komunikujacym si¢ w PJM, brak wzajemnej wymiany
wiedzy, w tym migdzykulturowej, migdzy osobami gluchymi a stysza-
cymi, bariera kulturowa, integracja pozorna.

Szkolnictwo wyzsze i ksztalcenie ustawiczne, w tym kursy zawodowe, sg
trudno dostgpne dla 0s6b z niepetnosprawnoscia stuchu. Barierami sa:
brak kurséw z jezykéw obceych dla oséb gluchych lub stabostyszacych,
utrudniony dostgp do ttumaczy na studiach wyzszych.

Niska swiadomo$¢ spoteczna na temat praw oraz potrzeb oséb z nie-
petnosprawnoscia stuchowa, a takze odrgbnosci jezykowej i kulturowej
os6b gluchych migajacych, brak wystarczajacej liczby kadr do wspie-
rania w edukacji uczniéw nieslyszacych i stabo slyszacych. Znaczenie
ma tez postawa samych os6b z niepetnosprawnoscia stuchu: niska mo-
tywacja do poszerzania wiedzy, zwlaszcza w obliczu bariery jezykowej,
ograniczenia finansowe (brak dotacji do studiéw podyplomowych czy
mozliwo$ci ekonomicznych samodzielnego sfinansowania studiéw po-
dyplomowych, kurséw, szkoleri).

Przedstawiono nastgpujace rekomendacje (dotyczyly zasadniczo upowszech-

nienia edukacji wlaczajacej z zachowaniem warunkéw sprzyjajacych docelo-

wemu wprowadzeniu edukacji dwujezycznej):

1.

Podnoszenie $wiadomosci wladz instytucji o$wiatowych i uczelni wyz-
szych w zakresie praw i szczegdlnych potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia
stuchows. Zapewnianie wiedzy, jak przygotowaé placéwke/uczelnig,
jakie dziatania podja¢, gdy pojawia si¢ uczeri/student z danym typem
niepetnosprawnosci.

Przygotowanie kadry nauczycielskiej do pracy z uczniami niestysza-
cymi i stabo slyszacymi, wprowadzenie mozliwosci specjalizowania
si¢ nauczycieli z zakresu nauczania uczniéw z niepelnosprawnoscia
stuchu. Promowanie wéréd nauczycieli wiedzy o potrzebie dobrego
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10.

11.

12.
13.

oswietlenia sylwetki nauczyciela czy wolniejszego méwienia w czasie
pracy z uczniami.

Wyksztatcenie kadry nauczycielskiej znajacej polski jezyk migowy (PJM).
Upowszechnianie jezyka migowego oraz zwigkszenie dostgpu do kurséw
jezyka migowego.

Zagwarantowanie kazdemu potrzebujacemu tego uczniowi asystenta/
nauczyciela wspomagajacego, co wiaze si¢ z potrzeba wyksztatcenia
odpowiedniej liczby asystentéw/nauczycieli wspomagajacych i zagwa-
rantowania §rodkéw na optacenie ich pracy.

Profesjonalizacja zawodu thumacza.

Doposazenie szkét w petle indukeyjne i inny sprzet specjalistyczny
wspomagajacy funkcjonowanie, szczegélnie w zakresie komunikacj,
uczniéw z niepetnosprawnoscia stuchows.

Zapewnianie osobom niestyszacym/niedostyszacym materiatéw w for-
mie pisanej/elektroniczne;.

Zwigkszenie mozliwosci dodatkowej pracy indywidualnej z uczniem
lub w matych grupach.

Prowadzenie monitoringu relacji uczniéw z niepetnosprawnoscia
z uczniami petnosprawnymi. Wdrazanie wsréd uczniéw bez niepetno-
sprawnosci dziatari o charakterze uswiadamiajacym na temat niepet-
nosprawnosci stuchowej, uwrazliwianie na szczegdlne potrzeby oséb
z niepetnosprawnoscia stuchu, walka ze stereotypowym ich postrzega-
niem jako niepetnosprawnych intelektualnie.

Diagnoza dziecka oraz kompleksowa opieka psychologa i pedagoga od
najmtodszych lat zycia.

Objecie opiceka i doradztwem rodzicéw dziecka niepetnosprawnego stu-
chowo. Edukowanie ich, jak pracowa¢ z dzieckiem, jakie sa dostgpne
formy wsparcia: rehabilitacji, rewalidacji, dofinansowania, edukacji oraz
uswiadamianie mozliwosci dziecka i wartosci, jaka ma dla niego samo-
dzielno$¢ (przestrzeganie rodzicéw przed zbytnia nadopiekuriczoscia
wobec whasnych dzieci).

Uczenie nauczycieli jezykéw obeych metod pracy z uczniami niestyszacymi.
Uznanie praw oséb gluchych jako mniejszosci jezykowej oraz tworze-
nie edukacji dwujezycznej wykorzystujacej polski jezyk migowy (PJM)
na glebszym poziomie niz tylko zagwarantowanie ttumaczenia tekstu
méwionego czy pisanego w jezyku polskim na jezyk migowy. Dosto-
sowanie materiatéw dydaktycznych uwzgledniajacych sposéb percepdji
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i méwienia o $wiecie w jezyku migowym. Troska o uczenie si¢ os6b
nieslyszacych jezyka polskiego, tak aby umozliwi¢ im dostep do wszelkiej
informacji pisanej.

14. Wlaczenie ekspertéw: oséb niedostyszacych i gluchych w projektowanie
procesu i w sam proces edukagji.

15. Dostosowanie sposobu przeprowadzania egzamindw, regularnych spraw-
dzianéw, egzaminéw wstepnych, matur do potrzeb uczniéw z niepetno-
sprawnoscia stuchu. Zapewnienie asystenta, ttumacza, sprzetu, a takze
odpowiednio wigkszej ilosci czasu. Przygotowywanie do egzamindw
danych uczniéw w trakcie edukacji.

16. Uporzadkowanie kwestii zwiazanych z subwencja o$wiatowa przezna-
czang na ucznia z niepetnosprawnoscia stuchowa. Zagwarantowanie
przejrzystosci zasad przeplywu srodkéw, w tym skrécenie $ciezki ich
przekazywania (pominiccie urzgdéw samorzadowych) oraz zapewnienie
transparentnosci wydatkowania subwencji przez szkoty.

Zdaniem $rodowiska dostgpnos¢ oferty edukacji przedszkolnej i szkolnej
dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych stuchowo zalezy od: 1) podejscia
do realizacji prawa do edukagji (istotny jest tu czynnik ludzki, swiadomos¢
nauczycieli, organizacja pracy placéwek o$wiatowych); 2) wysokosci srodkéw
finansowych, jakimi dysponuje szkota (§rodki zbyt niskie lub niewtasciwie
pozytkowane); 3) spéjnosci systemu wsparcia (problemem jest, kiedy uczeri
ukonczy 18. rok zycia i nie ma dla niego oferty edukacyjnej ani petnego
wsparcia — to bariera w dostepie do edukadji, ale tez dotyczaca uzyskiwania
samodzielnosci i rozwoju na miar¢ mozliwosci).

Natomiast sam proces edukacji i integracji w szkotach ogélnodostgpnych
(takze specjalnych) jest warunkowany tym, ze: 1) nauczyciele czgsto patrza na
forme nauczania waczajacego przez pryzmat ograniczen dziecka i niemoznosci
zrealizowania przez nie zatozent programowych; 2) istnieja braki w mechani-
zmach wspomagajacych nauczyciela szkoly ogdélnodostgpne;j, ale takze same-
go ucznia i jego rodzing; 3) obecno$¢ dziecka niepetnosprawnego stuchowo
w klasie sprawia, ze jego réwiesnicy stajg si¢ opiekuriczy, otwarci, czujg sig
wspdtodpowiedzialni za proces wspierania réwiesnikéw — takie sytuacje leza
u podstaw dobrze funkcjonujacej integracji, ktéra powinna by¢ rozumiana
jako forma nauczania i wychowania.

W kwestii wspSlpracy rodzicéw i nauczycieli jako warunku efektywnej
edukacji i wsparcia uczniéw z niepetnosprawnoscia stuchowa zwracano uwagg
na to, ze: 1) wielu nauczycieli docenia wagg wspdtpracy z rodzicami uczniéw
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niepetnosprawnych stuchowo, jednakze sytuacja wcigz wymaga poprawy oraz
zmiany sposobu myslenia o roli rodzica w procesie edukacji i terapii dziecka;
2) skuteczne i efektywne wsparcie dziecka zalezy od uznania wiedzy rodzica
i wlaczenia go w proces terapeutyczny; 3) rodzice nie w kazdej szkole trakto-
wani s3 jak $wiadomi partnerzy uczestniczacy w procesie edukacji ich dziecka;
nauczyciele mimo wielu pozytywnych przykladéw nadal stawiaja si¢ w pozycji
osoby ,,uswiadamiajacej rodzica’; 4) zwigkszyta si¢ swiadomos¢ rodzicow ze
$rodowisk wiejskich, ktdrzy coraz czgéciej szukaja specjalistycznego wsparcia
dla swoich niepetnosprawnych stuchowo dzieci.

Zdaniem $rodowiska: 1) zaréwno nauczyciele, jak i specjalisci dostrzegaja
problem w niedostatecznym dostosowaniu polskich szkét do edukacji wlacza-
jacej, co znacznie utrudnia wspdlng edukacje uczniéw sprawnych i niepetno-
sprawnych; 2) wiele szkét boryka si¢ z szeregiem barier komunikacyjnych,
ale istnieja tez bariery mentalne, ktére wystgpuja nie tylko w szkole — moga
by¢ obecne réwniez w najblizszym otoczeniu ucznia; 3) szkota wigksza wage
przywiazuje do procesu przekazywania wiedzy niz do indywidualizacji naucza-
nia; 4) w procesie ksztalcenia czgsto brakuje czasu na wychowanie, zwlaszcza
w kontekscie nauczania integracyjnego i wlaczajacego.

Ponadto uczestnicy debat wypowiadali si¢ na temat funkcjonowania poradni
psychologiczno-pedagogicznych: 1) problematyczny jest system wydawania
orzeczen, wymaga on spéjnosci; 2) w pracy poradni, podobnie jak w mysle-
niu nauczycieli, czgsto jeszcze istnieje przekonanie, ze rodzic, ktéry wybiera
swojemu niepelnosprawnemu stuchowo dziecku szkote najblizsza miejscu
zamieszkania, dokonuje niewlasciwego wyboru, co ma negatywne konsekwen-
gje, szczegdlnie dla dziecka; 3) obecne sg dobre praktyki w funkcjonowaniu
poradni, ktére koncentruja si¢ na wspétpracy ze szkota, rodzicami, trafne;j
diagnozie i wsparciu. Jednak zbyt czgsto nadmiernie sugeruje si¢ rodzicom
okreslong forme ksztatcenia dla dziecka, uwidacznia si¢ brak czasu na wspét-
pracg z przedszkolami i szkotami. Niekiedy btednie wydawane s3 orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Dostrzegalne sa braki w wiedzy pracowni-
kéw w odniesieniu do funkcjonowania nauczania integracyjnego i waczajacego.

W stosunku do zagadnienia zarzadzania o$wiatg sygnalizowano potrzebg:
1) przekazywania przez nauczycieli i specjalistéw informacji o dziecku w cza-
sie przechodzenia dziecka na kolejny poziom edukacji; 2) zmniejszenia czasu
oczekiwania na badanie dziecka w poradni psychologiczno-pedagogicznej
(rodzice nierzadko na wtasna r¢ke szukaja innych alternatyw, co nie stuzy
budowaniu wiasciwej wspétpracy i nie pozwala specjalistom na poznanie
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mozliwosci dziecka. Dodatkowo moze narazaé na wykluczenie te dzieci, kté-
rych rodzice, z racji trudnych warunkéw ekonomicznych, nie moga zapewni¢
im wsparcia z innych zrédet); 3) objecia monitoringiem obszaru praw dzieci
do edukacji i orzeczeni o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydawanych przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, chociaz przeszkoda moze by¢ ustawa
o ochronie danych osobowych.

W obszarze ksztalcenia akademickiego wskazywano na to, ze: 1) osoby
z niepetnosprawnoscia stuchowa zmagaja si¢ z barierami wtasnymi, osobowymi
i wynikajacymi ze zjawiska autostygmatyzacji, utrudniajacymi decyzje o podje-
ciu studidw; 2) duze wsparcie stanowi dla studentéw obecno$é petnomocnika
ds. 0s6b niepetnosprawnych, ktéry czesto jest w stanie dostrzec konkretne
trudnosci, zorganizowaé wsparcie dla studenta czy szkolenie dla kadry.

Zdaniem uczestnikéw debat przeszkodami w dostepie do ksztalcenia ustawicz-
nego i rynku pracy sa bariery mentalne tkwiace w spoleczeristwie, niedostatecznie
przygotowana kadra, bariery mentalne lezace po stronie oséb niepetnosprawnych
stuchowo oraz cztonkéw ich rodzin/opiekunéw, zapisy legislacyjne.

W ramach dziatani na rzecz przygotowania kadry nauczycielskiej i specjali-
stéw do pracy z uczniami niepetnosprawnymi stuchowo sygnalizowano, ze co
prawda nauczyciele obecnie przechodza wiele szkolen, jednak srodki przezna-
czane na adaptacje przestrzeni publicznej dla 0s6b z niepelnosprawnosciami
sa niewtasciwie i niecelowo wydatkowane, a podnoszenie kwalifikacji nauczy-
cieli powinno przektadaé si¢ na podnoszenie jakosci ich pracy z uczniem — takze
po to, aby dobrze rozumie¢ rol¢ indywidualnego programu edukacyjno-tera-
peutycznego (IPET) czy obecno$¢ oraz pracg nauczyciela wspomagajacego.

W opinii przedstawicieli srodowiska 0séb z niepelnosprawnoscia stuchows
nalezy podja¢ konkretne dzialania stuzace wdrazaniu jako$ciowej edukacji dzieci
i miodziezy do$wiadczajacych konsekwencji niepetnosprawnosci stuchowej:
1) upowszechnia¢ przyktady dobrze funkcjonujacych szkét i powrdci¢ do takich
rozwigzat, jak np. projekt Lider Integracji; 2) usprawni¢ w obszarze edukadji
funkcjonowanie samorzadéw — wiele szk6t w Polsce jest niedostatecznie przygo-
towanych na przyjecie dzieci z niepetnosprawnoscia stuchowa, a w konsekwencji
na prowadzenie efektywnej edukacji wlaczajacej; 3) promowac wiedze z zakresu
rozwigzan prawnych regulujacych funkcjonowanie edukacji wlaczajacej, aby
nie naraza¢ na dyskryminacj¢ w obszarze dost¢pu do edukagji; 4) promowa¢
wiedzg, ze nadmierne wspieranie ucznia z niepelnosprawnoscia stuchowa przez
nauczyciela moze naraza¢ na wykluczenie z grupy réwiesniczej; 5) szkota w Pol-
sce powinna zwraca¢ wigksza uwagg na proces wychowania oraz ksztattowania
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umiejetnosci spotecznych. W tym celu niezbedna jest wspétpraca z rodzina i $ro-
dowiskiem lokalnym; 6) nalezy upowszechnia¢ doswiadczenia szkét specjalnych,
ktére powinny stanowic¢ eksperckie zaplecze dla nauczycieli szkét i przedszkoli
ogdlnodostgpnych; 7) niezbedne jest zintensyfikowanie dziatan majacych na
celu poprawe przeptywu informacji o dziecku i wspétprace miedzyinstytucjo-
nalna; 8) niezb¢dne sa dziatania zmierzajace do zwigkszenia praktycznej wiedzy
o funkcjonowaniu 0s6b z niepetnosprawnosciami nie tylko wsréd nauczycieli
i specjalistéw, lecz takze wéréd urzednikéw réznego szczebla; 9) wymagana
jest likwidacja barier komunikacyjnych — dziatania powinny odbywac¢ si¢ na
bazie konsultacji z osobami niepetnosprawnymi; 10) istnieje potrzeba zmian
w orzecznictwie niepetnosprawnosci stuchowej (koncentracja na mozliwosciach,
nie ograniczeniach), 11) potrzebna jest debata publiczna nad polityka spoleczna
dotyczaca oséb z niepetnosprawnosciami, w tym oséb z niepetnosprawnoscia
stuchowa, oraz zmiana doktryny rozwiazywania ich probleméw, jak réwniez
adekwatne zmiany ustawodawcze.

Konkluzja: $rodowisko os6b z niepetnosprawnoscia stuchows generalnie
jest ukierunkowane na wdrazanie edukacji wlaczajacej, ale pod warunkiem
poszanowania praw oséb postugujacych si¢ jezykiem migowym oraz rozwoju
edukacji dwujezycznej. Podstawowymi problemami sa: nieprzygotowanie
kadry nauczycielskiej do pracy z uczniami z niepelnosprawnoscia stuchu, brak
odpowiedniej liczby asystentéw takich uczniéw, thumaczy jezyka migowego,
materialéw dydaktycznych uwzgledniajacych odrgbnos¢ kulturowa i jezykows
uczniéw gluchych migajacych. Problemem jest réwniez niska $wiadomos¢
dotyczaca funkcjonowania 0séb z niepelnosprawnoscia stuchu i akceptacja
tych 0séb przez styszace otoczenie. W stosunku do zapiséw Konwengji zanie-
dbywane s3 takie zobowiazania, jak: 1) prawo do edukacji ,,bez dyskryminacji
i w oparciu o réwne szanse”; 2) zapewnienie prawa do edukacji na wszystkich
poziomach i uczenia si¢ przez cate zycie; 3) zapewnienie wysoko wykwalifiko-
wanej kadry nauczycieli i innych specjalistéw, w tym znajacych jezyk migowy;
4) zapewnienie dost¢pu do edukacji na poziomie podstawowym i ponadpodsta-
wowym na réwni z innymi w spoteczno$ciach, w ktdrych zyja osoby z niepet-
nosprawnoscia; 5) zapewnienie edukacji wykorzystujacej sposoby komunikacji
dostosowane do dziecka/ucznia; 6) zapewnienie warunkéw do rozwijania
osobowosci, talentéw i kreatywnosci oraz zdolnosci umystowych i fizycznych
dzieci/uczniéw, z uwzglednieniem ich niepetnosprawnosci; 7) umozliwienie
nauki zycia i umiejetnosci spotecznych, celem uksztattowania mozliwosci pel-
nego i réownego uczestnictwa w edukacji osobom z niepetnosprawnosciami jako
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cztonkom konkretnej spotecznosci; 8) umozliwienie nauki jezyka migowego
i promowanie tozsamosci jezykowej spotecznosci gtuchych.

Propozycja badan wiasnych

W okresie styczeri—czerwiec 2020 roku autorka niniejszego artykutu podej-
mowata prébeg zrealizowania badari naukowych, ktérych celem byto poznanie
oraz zidentyfikowanie sytuacji zwiazanych z nieprzestrzeganiem praw zawartych
w Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych w grupie oséb z niepetno-
sprawnoscig stuchowa, biorac pod uwage wybrane artykuly wspomnianej
Konwengji. Badania zaplanowano jako anonimowe i mialy obja¢ grupg 25 oséb
dorostych, cztonkéw Polskiego Zwiazku Gluchych (PZG). Niestety jeszcze
w 2021 roku, mimo przypominania o badaniach i pré$b o wypetnienie kwestio-
nariusza ankiety, jedynie jedna osoba, mlody me¢zczyzna majacy wyksztalcenie
wyzsze magisterskie w obszarze nauk spolecznych, pracujacy w biurze oddziatu
regionalnego PZG w wojewddztwie warminsko-mazurskim, udzielit odpo-
wiedzi — i to nie w postaci wypelnienia kwestionariusza, a w formie opisowe;.
Ponizej przedstawiam wybrane fragmenty otrzymanej odpowiedzi. Pierwszy
dotyczy dziatari natury informacyjne;j:

Co sig tyczy tej Konwencji, to dobrze, ze co$ takiego jest. Ale duzo wody
uplynie w Eynie, zanim to bedzie jak trzeba. Uczestniczylem w wielu warsz-
tatach z Konwencji. Mam do nich bardzo krytyczne podejscie. Byly na to
$rodki i trzeba bylo je wydaé. Tam o Konwencji pigknie méwiono, byli
tlumacze migowego, picknie pracowano w grupach, pisano na duzych ar-
kuszach papieru (ile tego zuzyto!), wysilano si¢ intelektualnie co tu jeszcze
napisa¢, potem efekty tych ,mocowar intelektualnych” byly przedstawiane
przez przedstawiciela grupy na forum. Migdzy innymi ja przedstawialem
swoja grupe. Na koniec dowiedzialem sie, ze to wszystko péjdzie do mini-
sterstwa. Jakiego, juz nie pamigtam. Od tamtego czasu w Lynie uptyneto
duzo wody i do tej pory cisza. Ani zaden minister si¢ nie pochylil nad tym
ani nikc. Gdzie s te arkusze, te wyniki ,intelektualnych zapaséw”. Dzi$ nike
juz o tym nie pamieta wéréd Gluchych.

Kolejna czg$¢ wypowiedzi obejmuje opinig na temat relacji miedzy bariera-
mi do$wiadczanymi przez osoby gluche a zapisami zawartymi w Konwenc;ji:

My Glusi, ja tez, musimy ciagle walczy¢ o swoje, a nie czeka¢, ze pomoze nam
jaka$ Konwencja. Ciagle dzieri w dzieri musimy udowadnia¢ swoja wartos¢,
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pokazywac ze zyjemy, pracujemy. I ciagle musimy pokonywa¢ rézne bariery
dnia codziennego. Proszg choé wskaza¢ jedna partig polityczna, ktéra w progra-
mie miataby pomoc Gluchym, zainteresowanie si¢ w ich problemach. Ktéra?
A Konwencja swoja droga. Ja ze swojego doswiadczenia i zycia wiem, jaka
jest rzeczywisto$¢. Przyktad: miatem wielkie problemy ze znalezieniem pracy
w wielkim miescie. A w Olsztynie tylko w dwéch miejscach bali si¢ Gluchego,
a wszedzie indziej chcieli mnie zatrudni¢. Jeden z dyrektoréw powiedziat mi
wprost: ,,nie interesuje mnie, ze Pan nie styszy, wazne ze Pan jest fachowcem
i ma Pan pracg”. Zatkalo mnie, bo to byt pierwszy cztowick, ktéry mi to
w zyciu powiedzial. A nie znat Gluchych absolutnie. Czy wszyscy tacy sami
sa? A w dwéch innych miejscach okazywano mi obiekgje, ze brak stuchu to
wielki problem. Przyznam, ze szukatem tez pracy na uczelni (mniejsza o nazwe)
i nie bylo. Gdybym slyszat to bylaby? W czym ja jestem gorszy od styszacego?
Gtluchy rektor Uniwersytetu Gallaudeta powiedziat: ,niestyszacy moze robi¢
wszystko to samo, co slyszacy, nie moze jedynie stysze¢”. Swicte stowa.

Nastepny fragment wypowiedzi przedstawia myslenie o tym, w jaki sposéb,
w jakim stopniu oraz w jakim zakresie — w blizszej, jak réwniez dalszej per-

spektywie — beda (moga by¢) wdrazane zapisy Konwencji:

Konwencja w Polsce sprawnie bedzie dziatata chyba za 100 lat. Dobrze, ze

jest, ale mam krytyczne spojrzenie na to. Sila jest w nas, w nas Gluchych.
Tylko $rodowisko Gluchych jest sktécone, a ktéca si¢ o banat. O jezyk mi-
gowy. Jaki ma by¢: czy SJM, czy PJM. Dla mnie to jalowa dyskusja i jatlowe

konferencje. Nalezy si¢ skupié¢ na braku ttumaczy we wszelkich urzedach, na

rehabilitacji Gluchych, wszelkiej pomocy, na dostgpnosci, ograniczeniach.
A nie na ogtupianiu Gluchych i styszacych ktétniami o jezyku migowym.
Doszty mnie stuchy, ze tak si¢ dzieje w Olsztynie whasnie, gdzie styszacym

jest wmawiane, ze SJM to Systematyczny Jezykowy Mieszacz. Czy to jest
naukowe podejécie? Czy to nie oglupianie studentéw? Jest Polski Jezyk Migo-
wy i System Jezykowo-Migowy. Ja ucz¢ migowego w szkolach policealnych

i zawsze méwi¢ naukowo i zgodnie z prawda. Ciekawe, co by powiedziat
Profesor Bogdan Szczepankowski, jakby si¢ o tym dowiedziat. Nie wazne, czy
kto$ go lubi czy nie lubi, méwi¢ trzeba PRAWDE. Ktécac si¢ o migowy, nie

zauwaza sig, jak obok ucieka nam cenny czas, jak ucieka wiele okazji. Migo-
wy jest i koniec. Ja nie jestem radykalem i radykalnym zwolennikiem PJM.
SIM tez nie jest zly, to nie koli ani nie parzy. Jestem zwolennikiem Jezyka
Migowego. Jednak ci zatwardziali radykatowie sami nie wiedza, ile szkodza
Gluchym przez prosta glupote. Ja jestem juz czlonkiem PZG 28 lat. I nie
mam zamiaru przechodzi¢ do jakies$ innej ,,cudownej” organizacji. Tym
bardziej mi nie przystoi, ze mam Zlota Honorowa Odznake PZG. Wiem, ze
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trzeba walczy¢ o thumaczy dla Gluchych, o prace dla nich, o poprawe zycia.
ALE NIE KEOCIC STE O MIGOWY. W Olsztynie jestem nowy, w czerwcu
bedzie jak tu jestem dwa lata. Moze niezupetnie, bo kiedy$ skonczytem tez
olsztyriska Alma Mater. I mam bardzo dobre, bardzo wysokie zdanie o $rodo-
wisku olsztyriskim, o urzgdach, szkotach, 0 PZG. Jestem bardzo zadowolony.
Poza dwoma przypadkami nie doswiadczytem nigdzie odrzucenia. Ale sam
widzg, Ze to nie jest jeszcze idealne. Ja sobie wszedzie poradze, ale co inni
Glusi? Nie wszyscy sa tacy sami. Oni najbardziej potrzebuja pomocy. Ja je-
stem pelen werwy, zapatu i pre caly para naprzdd. Inni tacy nie sa. I klétnia
o migowy szkodzi im najbardziej, bo zamiast im pomaga¢, to nie§wiadomie
tez szkodzimy, zajmujac si¢ jalowym tematem. Po prostu ja wole zajmowa¢
si¢ rzeczywistymi i racjonalnymi tematami niz ,kopa¢ si¢” o migowy, mimo

ze on juz jest i nike nie ma zamiaru migowego Gluchym zabrac.

Podsumowanie

Z my$la o podsumowaniu powyzszych analiz warto podkresli¢, ze na szcze-
gblng uwage zastuguje wniosek, iz osoby z niepetnosprawnoscia stuchowa
codziennie doswiadczaja oraz pokonuja wiele réznorodnych barier oraz ogra-
niczen, bezposrednio i po$rednio wpisanych w posiadana niepetnosprawno$¢
czy wykazywana aktywnos$¢ wlasna. Wsrdéd najbardziej dotkliwych lokuja si¢
bariery zwiazane z dyskryminacja, brakiem tolerancji, stygmatyzacja, ze spotecz-
nym naznaczaniem mozliwosci oraz z nieadekwatnym do potrzeb wsparciem:
prawnym, informacyjnym, rzeczowym, edukacyjno-rehabilitacyjnym, diagno-
styczno-terapeutycznym, spoteczno-zawodowym, publicznym, kulturalnym,
sportowo-rekreacyjnym. Przywolane bariery mozna jednak pokona¢ dzigki
okazaniu woli zmian i pomocy w zakresie dostosowania przepiséw prawa,
przestrzeni fizycznej i publicznej, jakosci wspomagania indywidualnego i insty-
tucjonalnego do glosu ludzi ich doswiadczajacych oraz artykutowanych przez
tych ludzi propozycji, jak réwniez uwzglednienie w realizowanych dziataniach
zasady: ,,nic o nas bez nas”.

Bibliografia

Nowacka, D. (2018). Raport srodowiskowy — Srodowisko 0s6b z niepetnosprawnoscig stuchu.
Wdrazanie Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych — wspélna sprawa. Warszawa:
Polskie Forum Oséb Niepetnosprawnych.

KoNTEksTY PEDAGOGICZNE 1(16) /2021



ZAPISY KONWENCII O PRAWACH OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH W PERCEPCII OSOB NIESEYSZACYCH.. /145

Podgérska-Jachnik, D. (2008). Historia wychowania i edukacji gluchych z perspektywy
surdopedagogiki poczatku XXI wieku. W: J. Bleszyniski, D. Baczata i J. Binnebe-
sel (red.), Historyczne dyskursy nad pedagogikg specialng — w ujeciu pedagogicznym
(s. 119-161). £6dz: Wydawnictwo Naukowe Wyzszej Szkoly Edukacji Zdrowotnej.

Szczepankowski, B. (1999). Niestyszqcy, glusi, gtuchoniemi. Wyrdwnywanie szans. War-
szawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Tomaszewski, P, Kotowska, K. i Krzysztofiak, P. (2017). Paradygmaty tozsamosci
u g/Gluchych: przeglad wybranych koncepcji. W: E. Woznicka (red.), Edukacja
niestyszqcych — wezoraj, dzis i jutro (s. 111-153). £6dz: Wydawnictwo Akadami
Humanistyczno-Ekonomicznej.

Zaorska, M. (2002). Edukacja akademicka os6b z uszkodzonym stuchem — szansg
czy iluzja szansy na normalne zycie. W: E. Gérniewicz i A. Krause (red.), Dyskursy
pedagogiki specjalnej. Od tradycjonalizmu do ponowoczesnosci (s. 340—-347). Olsztyn:
Wydawnictwo Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego.

Zaorska, M. (2004). Psychopidagogische Frithdiagnose des horgeschidigeten Klein-
kindes. W: U. Hoesch (red.), Friihe Dialoge. Friiherzehung hirgeschidigter Siuglinge
und Kleinkinder (s. 99-109). Hamburg: Verlag Horgeschidigte Kinder.

Zaorska, M. (2020a). Kliniczne problemy dzieci z zaburzeniami zmystéw. W: 1. Grze-
gorzewska, L. Cierpialowska i A.R. Borkowska (red.), Psychologia kliniczna dzieci
i mlodziezy (s. 625-639). Warszawa: PWN.

Zaorska, M. (2020b). Medyczne i psychologiczne aspekty edukacji Gluchych. Olsztyn:

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski (maszynopis, tekst w druku).

Akty prawne i dokumenty

Konwencja o Prawach Osdéb Niepetnosprawnych (2006), Dz.U. 2012, poz. 1169.
Powszechna Deklaracji Praw Czlowieka (1948),http://www.unesco.pl/fileadmin/user_
upload/pdf/Powszechna_Deklaracja_Praw_Czlowieka.pdf [dostep: 7.09.2020].
Rezolucja 48/96 Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rzadéw panstw cztonkowskich,

zebranych w Radzie z dnia 17 marca 2008 roku w sprawie sytuacji oséb niepetno-
sprawnych w Unii Europejskiej (2008), https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexU-
riServ.do?uri=0J:C:2008:075:0001:0004:PL:PDF [dostgp: 7.09.2020].
Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych ONZ (1994).
Nowy Jork: ONZ.
Wytyczne dla dziatari w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych (1994). Salamanka:
UNESCO.



