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Wstep

Dysocjacja jawi si¢ jako trudny przypadek (hard case) w naszym systemie praw-
nym. Stanowi on przypadek graniczny, pozostajacy na styku prawa i neurobiologii.
Prawnicy uzywaja dla tego typu sytuacji okreslenia hard case, czyli trudny przypadek.
Pojecie tzw. trudnych przypadkdw, czy trudnych spraw taczy sie najczesciej z anglosa-
ska kulturg prawna, zwlaszcza z integralng filozofig prawa Ronalda Dworkina. Problem
trudnych przypadkow jest wprost proporcjonalny do roli, jaka w systemie prawa odgry-
wajg organy stosujace prawo, zwlaszcza sady, ale takze organy administracji. Szerzej,
trudny przypadek mozna odnies¢ rowniez do procesu tworzenia, obowigzywania i prze-
strzegania prawa. Niekiedy uzywa si¢ pojecia trudny przypadek w sposob intuicyjny na
okreslenie spraw szczegodlnie ztozonych, a jednoczesnie bulwersujacych opini¢ publicz-
ng. Okreslenie hard case w konteks$cie zjawiska dysocjacji moze budzi¢ z jednej strony
zbyt emocjonalne skojarzenia, z drugiej wskazywac na brak mozliwosci uzyskania jed-
nego poprawnego rozwigzania, jednakze owo okreslenie uwypukla problemy zwigzane
ze zjawiskiem dysocjacji.

Relacja prawa i neurobiologii w kontekscie zjawiska dysocjacji ma charakter
szczegblny, albowiem rodzi wiele problemow, do ktorych rozwigzania system prawny
nie jest w petni przygotowany, czesto z uwagi na brak wiedzy eksperckiej.

Wspoltczesnie na gruncie nauk prawnych zauwazalne sa dwie tendencje. Pierw-
sza polega na zwrocie prawoznawstwa w kierunku tzw. neuronauki (neuroscience)
w zakresie badan nad procesami poznawczymi i decyzyjnymi cztowieka. Widoczne jest
neurofizjologiczne podtoze badan w prawie. Druga tendencja opiera si¢ na przeswiad-
czeniu, ze system prawny powinien odejs¢ od przestarzalej koncepcji dyktujacej, jak
ludzie powinni postgpowac, natomiast system prawny powinien lepiej rozumieé, jak
ludzie rzeczywiscie si¢ zachowuja, co ma wptyw na owo ich zachowanie. W literaturze
podkresla sie, ze fizjologia i umyst sa ze soba Scisle sprzezone, stanowig niemal jed-
no$¢. Takie podejscie powinno przyczyni¢ si¢ do powstania zmian w systemie praw-
nym. Jednakze system stawia opor przed wyzwaniami neurobiologii, poniewaz zakta-
da, ze ludzie ,,rozumuja praktycznie” (pomijajac fakt, ze swoista utrata racjonalnosci
dziatania nie musi by¢ spowodowana spadkiem wydolnos$ci procesow poznawczych,
ale utrata kontaktu ze swym bagazem do$wiadczen emocjonalnych), w ocenie prawa sg
sktonni do zachowan zgodnych ze swym najlepszym interesem, dziataja racjonalnie
1 potrafig tak samo podejmowac decyzje, kontrolowaé¢ impulsy i rozumowac, oczywi-
$cie wylgczane sg w tym schemacie zachowania osob cierpigcych na choroby psychicz-

ne czy uposledzenia umysltowe.



Wstep

Dysocjacja generuje pewne problemy w systemie prawa. Podstawowy problem
polega na tym, iz w systemie brak jest definicji legalnej, ktora by wskazywata jak na-
lezy rozumie¢ na gruncie regut prawnych owo pojecie. Co wigcej, pojecie ,,dysocja-
cja” w pewnym sensie jest zagadnieniem stosunkowo nowym (hard case) w polskiej
nauce, co, naszym zdaniem, na ptaszczyznie systemu prawa moze generowaé okreslo-

ne problemy, zwlaszcza w prawie karnym i o§wiatowym.

Autorki

Wroctaw, wrzesien 2015 roku
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Rozdziat 1

Rozumienie trudnego przypadku w prawie

Zacza¢ nalezy od stwierdzenia, ze zdefiniowanie ,,trudnego przypadku” jest pro-
blematyczne. Dlaczego? Przyczyna tego tkwi w analizie samego pojecia, a takze w okre-
$leniu linii podziatu pomiedzy fatwymi i trudnymi przypadkami. We wspotczesnej teorii
i filozofii prawa pojecie tzw. trudnych przypadkéw (hard cases) taczy si¢ najczesciej
z anglosaska kulturg prawna, w szczegolnosci za$ z integralng filozofig prawa Ronalda
Dworkina. Laczy si¢ to z rolg organdéw stosujacych prawo, zwtaszcza sadoéw, wigce trud-
no si¢ temu dziwi¢. Cho¢ podkresli¢ trzeba, ze trudne przypadki nie ograniczaja sie¢ li
tylko do modelu common law, gdyz nie sg one obce takze i kontynentalnej kulturze
prawnej'. Najczesciej przyjmuje sie, ze hard cases to sytuacje wystepujace w ramach
wlasnie procesu stosowania prawa, gdy mamy do czynienia ze sprawami, w ktorych
brak jest jednego poprawnego rozstrzygniecia?. Czasami uzywa si¢ pojecia trudnej spra-
wy intuicyjnie na okreslenie spraw szczegolnie zlozonych, a rownocze$nie poruszaja-
cych opini¢ publiczna (np. sprawy o ludobojstwo). Niekiedy uzywa si¢ takze pojecia
trudnego przypadku do skomplikowanych spraw konstytucyjnych i ztozonych proble-
mow powstajacych w rezimach naruszajacych prawa cztowieka i rozwigzywanych po-
tem w okresach przetoméw w ramach tzw. sprawiedliwosci tranzytywnej (transitional
justice)?.

Problem hard cases pojawit si¢ poczatkowo juz w pozytywizmie Johna Austina,
pozniej w wyrafinowanej wersji pozytywizmu Herbarta Harta, natomiast krytyke tak
pojetego pozytywizmu przeprowadzit Ronald Dworkin. Zdaniem Harta system prawny
to zbior wylgcznie regul, a zatem rozwigzanie trudnej sprawy wymagato wyjscia poza
system prawny za pomocg tzw. poje¢ otwartych®. Proponuje on uznaé¢ decyzj¢ sadowa
podjeta w trudnym przypadku za decyzj¢ mieszczacg si¢ w ramach przyjetego standardu
poprawnej decyzji sadowej. Standard ten wyznaczony jest przez zakres znaczeniowy
reguty zawierajacej wyrazenia otwartotekstowe. Wyjscie za$ poza ten zakres to w opinii

' J. Zajadlo, Po co prawnikom filozofia prawa?, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2008, s. 18.

2 S. Sykuna, Trudne przypadki, [w:] J. Zajadto (red.), Leksykon wspdlczesnej teorii i filozofii prawa,
Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2007, s. 339.

3 J. Zajadto, Po co prawnikom..., s. 19.

4 lbidem, s. 20.
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Rozdziat |

Harta wyjscie poza standard poprawnos$ci’. Otwarta tekstowosc¢, czyli najogdlniej nie-
ostros¢ wyrazen jezykowych, daje sedziemu mozliwo$¢ wydania orzeczenia, wycho-
dzac poza ramy systemu prawnego. Chcac zas unikna¢ niebezpiecznego przypisania ta-
kim decyzjom cech prawotwodrczych, Hart przyjmuje, ze nie zawsze bedziemy mie¢ do
czynienia z tzw. granicami tolerancji wyznaczajacymi mozliwos¢ uznania decyzji za
zgodng z prawem®.

Dworkin z kolei wychodzi z odmiennego zatozenia. Wedtug niego system prawa
sktada si¢ nie tylko z regut, ale rowniez z zasad (principles) oraz wytycznych (policies).
Principle to ten rodzaj standardu, ktory ma by¢ przestrzegany nie dlatego, ze ulepsza lub
zabezpiecza jaki$ pozadany stan, ale dlatego ze stanowi wymog wynikajacy ze sprawie-
dliwos$ci, uczciwosci badz z jakiego$ innego wymiaru moralno$ci. Natomiast policy to
standard, ktory wytycza pewne cele, ulepszenia natury ekonomicznej, politycznej lub
spotecznej stuzace spotecznosci’. Standardy moga okresla¢ prawa lub cele w zroznicowa-
ny sposob co do ich konkretnosci. Jesli chodzi o charakter principles i policies, to nie ma
on wymiaru absolutnego i dane prawo moze w pewnej sytuacji np. ustgpowaé innemu
prawu. W zwiazku z tym, ze reguly i standardy wskazuja powinne postepowanie w okre-
slonych okoliczno$ciach, to sg one normami postgpowania. R6zni je to, ze, najogdlniej
rzecz ujmujac, reguty maja wprost wskazany zakres zastosowania, co nie jest charaktery-
styczne dla zasad i policies, ktore nie wyznaczaja tresci decyzji. Jak jednak wskazano,
system prawa sktada si¢ z regut i standardow i tacznie one umozliwiajg wasciwe uzasad-
nienie rozstrzygnig¢ dla organow orzekajacych, w szczegdlnosci w tzw. trudnych przy-
padkach. Podkresla si¢ tez, ze nie zawsze tatwo je rozrozni¢. J. Oniszczuk zauwaza, ze
reguty prawne w rozumieniu Dworkina postrzegane s3 jako odpowiadajace w europe;j-
skiej kulturze prawnej normie prawnej, natomiast zasady prawne majg wyrazac podziela-
ne w okreslonym systemie wartosci. Zasady traktuje si¢ jako dyrektywy nie nalezace do
systemu prawnego Sensu stricto®. Sedzia, rozstrzygajac trudny przypadek, jesli nie znaj-
dzie odpowiedniej reguty, to nie musi, tak jak u Harta, wychodzi¢ poza system prawny.
Powinien szuka¢ rozwigzania wsrod zasad i wytycznych. Zgodnie z opiniag Dworkina,
stojacego na gruncie integralnej filozofii prawa, rozwigzanie polegajace na szukaniu roz-
wigzania tylko w$rod regut prawnych jest bledne. Reguta prawna bowiem moze si¢ oka-

za¢ niewystarczajaca do wydania shusznego orzeczenia z punktu widzenia celowosci,

> M. Krél, Koncepcje trudnych przypadkow a prawomocnosé, [w:] Teoria prawa. Filozofia prawa.
Wspotczesne prawo i prawoznawstwo, Wydawnictwo UMK, Torun 1998, s. 99.

6 S. Sykuna, Trudne..., s. 340.

7J. Stelmach, R. Sarkowicz, Filozofia prawa XIX i XX wieku, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakéw 1999, s. 50.

8 J. Oniszezuk, Filozofia i teoria prawa, Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2008, s. 970.
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Rozumienie trudnego przypadku w prawie

sprawiedliwosci czy bezpieczenstwa prawnego’. Dworkin twierdzit, ze prawo sktadajace
si¢ jedynie z norm, bytoby mozliwe pod warunkiem, ze wszystkie rozstrzygane przez s¢-
dziego sprawy bylyby tatwe. Do tego wystarczylyby reguty prawne, ktore cechuje ,,wszyst-
ko albo nic”. Ale wszak pojawiaja si¢ nie tylko sytuacje rutynowe, ale i hard cases, a pra-
wo musi ten stan uwzglednia¢, co mozliwe jest dopiero przy zatoZeniu, iz normatywna
struktura spoteczenstwa obejmuje nie tylko regutly, ale takze oméwione powyzej zasady.
I te zasady wiasnie, zdaniem Dworkina, daja sedziemu mozliwos¢ rozstrzygniecia trudne;j
sprawy zgodnie z koncepcja zwigzanej decyzji sgdowej, a nie swobodnej w sposdb arbi-
tralny, tak jak ma to miejsce w pozytywistycznym podejSciu H. Harta. W sytuacji wiec,
gdyby zastosowanie normy wprost prowadzito do niesprawiedliwosci, to pojawia si¢ kwe-
stia uzycia zasady, dzieki ktorej mozliwa jest okreSlona zmiana normy'’. Zasady pozostaja
w stosunku do norm w pewne;j relacji logicznej i r6znig si¢ od regut ze wzgledu na sposob
dziatania. Cechg zasad jest zwlaszcza to, ze w konkretnych sytuacjach mozna od nich od-
stapi¢, kiedy przemawiajg za tym wazne powody. Roznica pomigdzy zasadami a normami
polega m.in. na tym, iz zasady sg bardziej pojemne oraz niedookreslone. Zasady, przez to,
ze cechuje je relacja do jakiego$ celu, zamiaru, upowaznienia, wartosci, shuzg uzasadnia-
niu regut. Zasady dostarczajg racji argumentacyjnej, ktora organ powinien wzig¢ pod
uwage; nie wyznaczajg jednakze konsekwencji, jakie powinny by¢ przez organ orzeczo-
ne. Istotnym problemem jest takze to, czy standardy moga kolidowa¢ ze sobg w taki
sposob jak reguty. Dworkin nie widzi takowej mozliwos$ci, poniewaz funkcjg zasad jest
ochrona okreslonych wartosci. Podczas rozstrzygania konkretnego przypadku nastgpuje
odwotanie do okreslonych warto$ci i wazenie wartosci, ktore zasady owe nakazujg reali-
zowac. Podmiot rozstrzygajacy stosuje zasade bardziej odpowiednig dla przypadku. Nie
pojawia si¢ stan utraty mocy obowiazujacej ,,odrzuconej” zasady. Wedtug tej koncepcji,
zgodnie z ktorg zasadom prawnym przypisuje si¢ nickonkluzywny charakter, zasady roz-
nig si¢ od regul tym wlasnie, ze maja wymiar wagi lub doniostosci (niekonkluzywnosci),
za$ reguly, jak juz wyzej wspomniano, obowigzuja na zasadzie ,,wszystko albo nic”. Re-
guly nie maja charakteru stopniowalnego''. Pozytywista Hart poszukuje zatem rozwigza-
nia trudnych spraw na gruncie norm pozaprawnych, a niepozytywista Dworkin —na grun-
cie zasad 1 wytycznych nalezacych do systemu prawa. W tradycyjnym ujeciu hard cases
wystepuja wigc jedynie w procesie stosowania prawa oraz jego wyktadni. W ramach teo-
rii interpretacji prawniczej podnosi si¢ jeszcze jedng roéznice migdzy koncepcjami Harta
i Dworkina. Wedlug Dworkina bowiem w sytuacji trudnego przypadku istnieje tylko jed-

? R. Dworkin, Biorgc prawa powaznie, przet. T. Kowalski, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1998, s. 155 in.

10 J. Oniszczuk, Filozofia i teoria..., s. 968-9609.

" Ibidem, s. 971-973.
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Rozdziat |

no wlasciwe rozstrzygnigcie (right answer), do ktérego wzorcowy sedzia powinien do-
trze¢, odwolujac sie do zasad i wytycznych bedacych czescig systemu prawa'?. Zadanie
wyszukiwania standardow, ktore znajduja zastosowanie nie jest tatwe. Do odnalezienia
wspomnianego witasciwego rozstrzygniecia trudnego przypadku sedzia musi dokonaé
zmudnego procesu interpretacji wielu zasad i wskazowek. Ow proces interpretacji nie
polega za$ tylko na wskazaniu okreslonej zasady czy wskazowki, ktora powinna by¢
uwzgledniona podczas rozstrzygania konkretnego przypadku, lecz koncentruje si¢ na
ustaleniu praw i celéw, jakie sg wyrazane przez poszczegdlne zasady i wytyczne. Prawa
te oraz cele nie sg czescig systemu regut prawnych, ale sg fragmentem moralno-politycz-
nej doktryny podzielanej przez spoteczenstwo. A zatem right answer trudnej sprawy
sedzia odnajduje w drodze rekonstrukcji moralno-politycznego podtoza okreslonej spo-
tecznosci. Zdaniem Dworkina standardy, tkwigc w dominujacej doktrynie spoteczno-
polityczno-moralnej danej spotecznosci, sa uwzgledniane w procesie podejmowania
decyzji prawnych, w szczegolnosci w trudnych przypadkach, na réwni z obowiazujacy-
mi regutami prawnymi. A poniewaz podzielana przez spoteczenstwo doktryna spotecz-
no-polityczna zazwyczaj najbardziej bezposrednio odzwierciedla si¢ w moralnosci, to
nie dziwi fakt, ze zasady tej szeroko pojetej moralnosci politycznej sg nieodzownym
elementem procesu podejmowania rozstrzygnigcia w trudnych przypadkach. Trudno
wigc powiedzied, iz tak pojeta moralnos¢ tkwi poza prawem i nie bierze udziatu w roz-
strzyganiu'®. Podkresli¢ nalezy, Ze sytuacja i swoboda uzywania standardéw jest kwestia
o doniostym znaczeniu. Wedlug Dworkina wystepuje ona wtedy, gdy dane normy nie
wystarczajg do rozstrzygnigcia sprawy. Wowczas, gdy brakuje reguty albo jest ona nie-
wystarczajgca do rozstrzygniecia, pojawia sie¢ wilasnie tzw. hard case. W takiej sytuacji,
zdaniem Dworkina, pozytywistyczne podej$cie do prawa dopuszcza, zeby s¢dzia arbitral-
nie rozstrzygnat w ramach tzw. swobodnego uznania. On za$ nie uznaje takiej wolnosci
decyzji sadowej , bo uwaza, ze sedzia nawet w sprawach trudnych zwigzany jest w swym
rozstrzygnigciu. Ma bowiem do dyspozycji jeszcze zasady (gdy nie wystarczaja reguty).
Celem za$ zasad jest wspieranie regul, a nie ich eliminowanie. Doda¢ tez trzeba, ze
w koncepcji Dworkina podstawa obowigzywania moze mie¢ charakter ,,instytucjonalne-
go poparcia” badz ,,odczucia stosowno$ci”, a nie tetycznego uzasadnienia'®. Poza tym,
w podejéciu Dworkina, pierwszenstwo majg principles, a policies uzywa si¢ dopiero
w drugiej kolejnosci. W nastepnej fazie korzystania z takiego badz innego standardu,
swoboda sgdziego rowniez nie jest nieograniczona, gdyz oczekuje si¢ od niego, ze spo-
$rod zasad wybierze taka, ktora bedzie stuzy¢ podjeciu decyzji najlepiej odpowiadajace;j

12.J. Zajadto, Po co prawnikom..., s. 21, 23.
13 J. Stelmach, R. Sarkowicz, Filozofia prawa..., s. 55-56.
14 J. Oniszczuk, Filozofia i teoria..., s. 974-975.
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Rozumienie trudnego przypadku w prawie

uznanej przez spoleczenstwo doktrynie spoteczno-politycznej. Dworkin wypowiedziat
si¢ takze co do sytuacji obywatela, gdy regulty w sposob razacy naruszajg podstawowe
standardy spoteczne. Uznal, iz moze on pomina¢ regule i odwota¢ si¢ do standardu®.

Podobnie jak u Harta oraz Dworkina, takze teoria argumentacji prawniczej operu-
je kategorig hard cases jedynie na gruncie stosowania prawa i jego wyktadni. Prawidto-
wo prowadzony dyskurs powinien pozostawac¢ bowiem w $cistym zwiagzku z obowiazu-
jacym prawem'®,

Dworkin, a takze teoretycy argumentacji prawniczej (J. Stelmach, B. Brozek)
jako klasyczny przyktad hard case wskazuja na sprawe Riggs v. Palmer z 1889 roku,
w ktorej chodzito o znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy zabdjca moze dziedziczy¢
po swojej ofierze. Dworkin pisze: ,,W 1889 roku sad nowojorski, w stawnej sprawie
Riggs v. Palmer musiat zdecydowaé, czy spadkobierca wymieniony w ostatniej woli
swego dziadka moze zgodnie z nig dziedziczy¢, pomimo ze z tego wlasnie powodu
zamordowat swego dziadka. Sad przystapit do rozumowania z nastepujacym zatoze-
niem: ,,Jest prawda, ze ustawy regulujace zasady sporzadzania, potwierdzania i wyko-
nywania testamentu oraz przekazywania wtasnosci, przy ich dostownej interpretacji
i w zadnych okoliczno$ciach, przyznajg to mienie mordercy”. Jednak dalej sad zauwa-
zyl, ze ,,wszystkie prawa jak 1 umowy moga by¢ poddane kontroli co do swego dzia-
lania i skutkow ze wzgledu na podstawowe zasady prawa powszechnego. Nikt nie
moze czerpac korzysci z popetlnionego przez siebie oszustwa ani czerpac zysku z wy-
rzadzonego przez siebie zla, ani tez opiera¢ jakichkolwiek roszczen na popelnionej
przez siebie niegodziwosci czy tez nabywac wlasnosci drogg przestepstwa”. Morderca
nie otrzymat swego spadku'’. Zdaniem Dworkina przyktad ten jest klasycznym hard
case, w ktorym reguty prawne nie sa w stanie zagwarantowa¢ zadowalajacego roz-
strzygniecia. Jednak, nie trzeba szuka¢ rozwigzania poza systemem prawnym. Prze-
ciwnie: w sukurs przychodzi zasada ex iniuriaius non oritur, zgodnie z ktéra mozna
odmoéwi¢ Elmerowi Palmerowi prawa do dziedziczenia po jego dziadku Francisie Pal-
merze, mimo tre$ci testamentu sporzadzonego przez tego ostatniego. Zatem zasada
prawna, ze nikt nie powinien odnosi¢ korzysci ze swego ztego uczynku, stanowi wy-
jatek od reguty prawnej, wedtug ktorej Elmer Palmer miat przeja¢ spadek po swym
dziadku. Warto jednak zaznaczy¢, ze wyrok w omawianej sprawie nie zapadl jedno-
myslnie. Otoz sgdzia J. Gray wyrazit zdanie odrgbne, w ktorym wskazywat, ze sprawa

15 J. Stelmach, R. Sarkowicz, Filozofia prawa..., s. 58.

16 Patrz: J. Stelmach, Kodeks argumentacyjny dla prawnikéw, Kantor Wydawniczy Zakamycze, Kra-
kow 2003, s. 60-61.

7 R. Dworkin, Biorgc prawa..., s. 57-58.
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winna by¢ rozwigzana w oparciu o obowigzujace reguty prawne, ktore nie wytaczaty
Elmera z kregu spadkobiercow po Francisie. Jako zabdjca, Elmer poniost juz konse-
kwencje karne swego czynu i nie ma podstaw prawnych, by czyni¢ to takze w ramach
prawa spadkowego. Decydujaca role powinna odgrywac jasno wyrazona wola spadko-
dawcy. Poza tym nie wiadomo, czy Francis Palmer wydziedziczytby swojego wnuka
w sytuacji, gdyby wiedzial, ze wnuk bedzie jego zabdjca. Wszak nie da si¢ wykluczy¢,
ze, mimo wszystko, przewazytoby glebokie uczucie do wnuka i wiezy krwi'®,

Na gruncie obowigzujacego w Polsce Kodeksu cywilnego!® sprawy nie zaliczyli-
bysmy do hard cases, gdyz mamy nastgpujacy przepis art. 928 § 1, ktory stanowi:
»Spadkobierca moze by¢ uznany przez sad za niegodnego, jezeli:

1) dopuscit si¢ umyslnie cigzkiego przestepstwa przeciwko spadkodawcy;

2) podstepem lub grozba naktonit spadkodawce do sporzadzenia lub odwotania
testamentu albo w taki sam sposob przeszkodzit mu w dokonaniu jednej z tych
czynnosci;

3) umyslnie ukryt lub zniszczyl testament spadkodawcy, podrobit lub przerobit
jego testament albo $wiadomie skorzystat z testamentu przez inng osobe pod-
robionego lub przerobionego”.

W §2 przywotanego artykutu ustawodawca dodaje: ,,Spadkobierca niegodny zo-

staje wylgczony od dziedziczenia, tak jak by nie dozyt otwarcia spadku”.

Odmienne od powyzszego stanowisko prezentuje Jerzy Zajadto. Jego zdaniem, po
pierwsze, trudne przypadki wystepuja nie tylko w procesie stosowania prawa i jego wy-
ktadni, ale moga tez odnosi¢ si¢ do tworzenia prawa, jego obowigzywania, a takze prze-
strzegania. Za czynnik decydujacy o tym, czy mamy do czynienia z easy case, czy z hard
case, Zajadto uznaje ,,istnienie wielosci mozliwych rozwigzan, ktore da si¢ uzasadni¢
w procesie dyskursu praktycznego na gruncie przyjetych kryteriow racjonalnosci i stusz-
nosci”. Trudny przypadek nie jest w tym znaczeniu problemem tylko i wylgcznie s¢-
dziego, ktory poszukuje rozwigzania okreslonej sprawy, gdzie nie ma do dyspozycji
jednoznacznej reguty prawnej. Podobne bowiem trudnosci argumentacyjne moze tez
napotkac ustawodawca, ktory decyduje o regulacji albo powstrzymaniu si¢ od regulacji
danych stosunkow spotecznych oraz obywatel, ktory odwotuje si¢ do instytucji cywilne-
go niepostuszenstwa albo z tego rezygnuje. W sferze obowigzywania za$ sad czasem
staje przed wyborem wynikajacym z konfrontacji zasad dura lex sed lex i lex iniustissi-
ma non est lex. Po drugie, Autor rezygnuje z bezwzglednej akceptacji tezy o konieczno-

18 J. Zajadto, Po co prawnikom..., s. 24.

¥ Dz.U. 22014 r., poz. 121

2], Zajadto, Wprowadzenie. Co to sq hard cases?, [w:] J. Zajadlo (red.), Fascynujqce sciezki filozofii
prawa, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2008, s. 13.
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$ci prowadzenia argumentacji w bezposrednim zwiazku z obowiazujacym prawem.
W jego opinii teza ta zawe¢za pojecie hard cases, gdyz dotyczy przypadkdéw wystepuja-
cych tylko na gruncie stosowania prawa oraz jego wykladni. Przyjmuje, Ze o istocie
dyskursu prawniczego nie decyduje bezposredni zwiazek z obowigzujacym prawem, ale
prawnie relewantny przedmiot dyskursu w ramach tak pojetych trudnych spraw. I po
trzecie wreszcie, Zajadto uznaje, ze trudne przypadki wystepuja w szczegolnosci tam,
gdzie dochodzi do zderzenia prawa z innymi systemami normatywnymi. Tradycyjnie
podkresla sie, ze chodzi o relacje migdzy prawem a moralno$cia, cho¢ Autor uwaza, ze
dylematy moralne mogg powstawac nie tylko na styku prawa i moralnosci, ale tez w zde-
rzeniu z innymi obszarami, np. medycyng, mediami, obyczajowoscia czy polityka. Poza
tym akcentuje takze, ze mozemy mie¢ do czynienia z trudnymi przypadkami, ktorych
rozwigzanie bedzie wymagato siggnigcia do regut madrosci i tzw. zdrowego rozsadku?'.
Typowym przyktadem moze by¢ spor toczacy sie we wspotczesnej nauce prawa wokot
problemu legalnosci i legitymizacji humanitarnej interwencji. Ostatnio wskazuje si¢, iz
pozornie nierozwigzywalny konflikt miedzy etyka, polityka i prawem wymaga odwota-
nia si¢ do moralno$ci wtasnie zdroworozsadkowej (commonsense morality). Odwotanie
do kategorii zdrowego rozsadku jest popularne zwlaszcza w anglosaskiej kulturze praw-
nej. Przyktad humanitarnej interwencji traktowanej jako trudny przypadek wskazuje po-
nadto na jeszcze inne rozumienie hard cases. W specyficznym sensie mozemy uznac, ze
wystepujg wlasnie w tych sytuacjach, w ktorych obserwujemy rozbiezno$¢ migdzy le-
galnoscig i legitymizacja: moralng, polityczng, obyczajowa, ekonomiczng, ekologiczna,
religijng itd. Przy czym przypisanie stanow faktycznych uznanych za trudne przypadki
do okreslonych rodzajow konfliktéw prawa z prawem oraz z innymi systemami norma-
tywnymi i regutami zdrowego rozsadku ma do pewnego stopnia charakter umowny. Nie-
kiedy bowiem trudno w sposéb precyzyjny oddzieli¢ od siebie problemy wystepujace na
styku np. moralnosci i obyczajowosci, polityki i ekonomii, etyki prawa i etyki prawni-
czej, nauki i religii itp. Odnosi si¢ to rowniez do regul zdrowego rozsadku, ktore nie
dziataja w etycznej badz politycznej prozni®. J. Zajadto podkresla tez, ze trudny przypa-
dek moze mie¢ nie jedno, ale wiele racjonalnie uzasadnianych rozwigzan®. Przy roz-
strzyganiu hard cases — podkresla Zajadto — teoria prawa nie wystarcza prawnikowi,
musi on sigga¢ do rozumu praktycznego, a wigc do filozofii prawa sensu stricto®. Warto
w tym miejscu przywotac¢ stowa wypowiedziane w ramach opinii odrgbnej zataczonej
do orzeczenia Sadu Najwyzszego USA w sprawie Northern Securities Co v. United

21 J. Zajadto, Po co prawnikom..., s. 25-27.

2 J. Zajadto, Wprowadzenie. Co to sq hard..., s. 14-15.
3 J. Zajadto, Po co prawnikom..., s. 15-16.

2 |bidem, s. 28.
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States z 1904 roku przez sgdziego i jednego z tworcéw amerykanskiego realizmu praw-
niczego, Olivera Holmesa. Otdz napisat on, ze ,,wielkie sprawy, tak jak trudne sprawy,
tworza zte prawo”. Sprawy z jednej strony spektakularne, z drugiej natomiast skompli-
kowane moralnie i politycznie tworzyly bowiem zte prawo, gdyz nie byly typowe,
a sformutowane na ich podstawie zasady odnosity si¢ do sytuacji ekstremalnych i wy-
kraczaty poza standardy i potrzeby biezacego obrotu prawnego®. Na niebezpieczenstwo
zwigzane z konstatacja Holmesa wskazuja J. Stelmach i B. Brozek, stwierdzajac, ze wia-
ze sie ona z nadprodukcjg przez zasady wyjatkow od regut?. Obecnie coraz czgsciej albo
przypomina si¢ tez¢ postawiong przez Holmesa w kontekscie skomplikowanych proble-
moéw etycznych, prawnych i politycznych, albo tez probuje si¢ owa tezg podda¢ weryfi-
kacji. J. Zajadto zastanawia si¢ jednak, czy nie mamy do czynienia z sytuacja przeciwna,
tzn. czy nie jest tak, ze to whasnie trudne sprawy ksztattuja dobrego prawnika??’” Spojrze-
nie na prawo przez pryzmat rozprawy przed sadem, charakterystyczne wla$nie dla ame-
rykanskiego realizmu prawnego, pozwala ukaza¢ stosunek realizmu do norm i faktow.
Teza, ze trudne przypadki tworza zte prawo jest przejawem sceptycznego podejs$cia do
prawa i krytycznego stosunku do tych precedenséw, ktore ,,wyprzedzaja czas”. J. Zaja-
dto podkresla, ze dzi$ hard cases maja nieco inne oblicze i inna jest tez rola precedenséw
we wspotczesnym $wiecie. Do ich oceny najbardziej za$ przydatna jest integralna filo-
zofia prawa Ronalda Dworkina. Jego s¢dzia stara si¢ rozstrzygnac hard cases w oparciu
0 co$, co znajduje sie wewnatrz prawa. Ratio decidendi natomiast precedensowych orze-
czen przyczynia si¢ do rekonstrukcji zasad ogélnych, ktorych korzenie tkwig wsrod
norm obowigzujacych w panstwach cywilizowanych badz we wspdlnych tradycjach
konstytucyjnych panstw cztonkowskich?®. J. Zajadto dodaje, ze wypowiedz Olivera
Wendella Holmesa w sprawie hard cases mozna zaakceptowac z przymruzeniem oka
jedynie przy wyktadni i stosowaniu przepiséw prawa krajowego. Czuwanie nad posza-
nowaniem prawa wymaga wrazliwosci, rozwagi i podazania za zdrowym rozsadkiem.
Pomocne temu sg precedensy zbudowane na fundamencie regut i uzaleznione od ich
kontekstu. Dzigki formule rules of relevance s¢dzia stuzy racjonalnemu prawodawcy
1 sprzyja podejmowaniu racjonalnych decyzji, przyczyniajac si¢ tym samym do stabili-
zacji prawa. Takich cech nie posiadajg precedensowe rozstrzygnigcia trudnych spraw ze
swej natury tworzacych nowy przadek prawny. Pojawia si¢ pytanie, czy ow $wiat no-

wych poje¢ prawnych postrzegaé nalezy jako zty?%

% J. Zajadto, Wprowadzenie. Co to sq hard..., s. 27.

26 J. Stelmach, B. Brozek, Metody prawnicze, Wolters Kluwer Polska, Krakow 2006, s. 89.
27 ]. Zajadto, Po co prawnikom..., s. 28.

2 1dem, Wprowadzenie. Co to sq hard..., s. 322-323.

2 |bidem, s. 327.
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Praca kazdego prawnika, czy to teoretyka, czy praktyka, wedtug Zajadly, polega
w zasadzie na poszukiwaniu tzw. dwunastego wiclbtada®®. Prawo w znaczeniu prawa
stanowionego (lex) nader czgsto nie jest doskonate i musimy wowczas znalez¢ pewna
,hadwyzke” (ius), ktora umozliwia podjgcie stusznej i racjonalnej decyzji. Kiedy norma
jest jednoznaczna i stan faktyczny nie budzi watpliwosci, wowczas 6w proces poszuki-
wania dwunastego wielblada nie begdzie nastreczat trudnosci. Tam natomiast, gdzie
mamy do czynienia ze stykiem prawa z innym systemem normatywnym, mozemy natra-
fi¢ na hard case. Zajadto wskazuje, ze ,kalifem”, ktory pozycza dwunastego wielblada
(ius) w celu rozwigzania prawnego rownania (lex) i ktoremu trzeba bedzie go pdzniej
oddag, jest idea prawa, szeroko pojeta, wyrazona w harmonii trzech elementow: spra-
wiedliwos$ci, celowosci i bezpieczenstwa’!.

Trudne przypadki pokazuja, iz migdzy ius i lex istnieje $cisty zwigzek: ius bez lex
jest bezradne, a lex bez ius czgsto bywa bezduszne?®.

Jak zostato juz powyzej wspomniane hard cases rodza si¢ zazwyczaj na tle kon-
fliktu miedzy prawem a moralnoscig, religiag, medycyna, obyczajowoscia, historig, me-
diami i oceniane sg przez pryzmat prawa karnego lub humanitarnego. W ostatnich cza-
sach prawo coraz czgsciej jest konfrontowane z polityka, ekologia, ekonomig oraz
zdrowym rozsadkiem. Taka zmiana perspektywy pocigga za soba konieczno$¢ oceny
trudnych spraw przez pryzmat wszelkiego bezprawia. Tymi sprawami zajmuja si¢ wspot-
czes$nie nie tylko sedziowie krajowi, lecz takze migdzynarodowi lub ponadnarodowi.
Jesli chodzi o stosunki transgraniczne, to trudno ustali¢, gdzie jest prawo, a gdzie znaj-
duje si¢ srodek ochrony prawnej*.

W ostatnich latach nastapil znaczacy wzrost roli orzecznictwa sagdow miedzynaro-
dowych i ponadnarodowych w budowaniu nowej koncepcji praw czlowieka zgodnie
z uniwersalnymi ideami i podporzadkowanie tejze koncepcji nowej koncepcji bezpie-

czenstwa politycznego, socjalnego, ekonomicznego i ekologicznego. Sedziowie trybu-

3% To nawigzanie do anegdoty, ktora czesto przywotuje Giinther Teubner: ,,Pewien wiekowy szejk be-
duinski spisat swoja ostatnig wole. Swdj majatek — ogromne stado wielbladow — podzielit miedzy trzech
synow. Achmed, najstarszy, miat odziedziczy¢ potowe majatku; Aliemu, mtodszemu, nalezata si¢ czwarta
czgs$¢, najmtodszemu za§ Beniaminowi przypas¢ miata szosta czg¢$¢ stada. Po $mierci szejka okazato sig, ze
stado liczy tylko jedenascie wielbladow. Achmed domagat si¢ wigc szeSciu wielbtadow, czemu sprzeciwili
si¢ jego bracia. Nie mogac dojs¢ do porozumienia, synowie szejka zwrdcili si¢ do kalifa. Ten postanowit:
«Ofiaruje wam jednego z moich wielbladow. Zwroéceie mi go, na Allacha, najszybciej jak to mozliwey.
Podzielenie stada liczacego dwanascie wielbtadéw nie byto trudne. Achmed otrzymat swoja polowe, sze$¢
wielbtadow. Ali dostat swoja ¢wier¢, trzy wielbtady; Beniaminowi przypadta szosta czgsé, czyli dwa wiel-
btady. Szczesliwi bracia nakarmili dwunastego wielbtada, ktory pozostat im po podziale stada, i oddali go
kalifowi”. G. Teubner, Sprawiedliwos¢ alienujgca. O dodatkowej wartosci dwunastego wielblgda, thum.
E. Gasiorowska, ,,Jus et Lex” 2002, nr 1, s. 109 i n.

31 ], Zajadlto, Po co prawnikom..., s. 29.

32 1dem, Wprowadzenie. Co to sq hard..., s. 17.

33 Ibidem, s. 323-324.
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natéw przemieniaja za$ ideg¢ w czyn, tj. w zasady i polityke. Wyroki dworkinowskiego
sedziego — Herkulesa, inspirowane przez hard cases, w rzeczywisto$ci rozwijaja prawo.
A zatem rzec mozna, ze hard cases make good law?*.

34 Ibidem, s. 327-328.
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Sposoby pojmowania ,,dysocjacji” na gruncie
psychologii, psychiatrii i neuronauki

2.1. Rozumienie ,,dysocjacji”’ w ogoélnosci

»Dysocjacja” to pojecie wprowadzone przez P. Janeta ponad 100 lat temu. W po6z-
niejszym czasie uleglo ono zapomnieniu w wyniku rozwoju psychoanalizy. Po wojnie
w Wietnamie zagadnienia traumy, stresu pourazowego oraz zaburzen dysocjacyjnych
staty si¢ aktualne®. Janet rozumiat przez dysocjacj¢ rodzaj sity psychicznej dziatajace;j
w kierunku wprost przeciwnym do dziatania innej sity czy mechanizmu integracji. Inte-
gracja jest silg scalajaca rozne aspekty dziatania cztowieka, rozne elementy jego struk-
tury osobowosci w jakim$ jednym kierunku, zgodnie z gléwnym trendem zyciowym
jednostki. Dysocjacja jest sitag zmierzajacg do rozktadania struktur osobowos$ci. Bywa
definiowana jako krancowa forma selektywnego braku uwagi. Tutaj odmawia i odrzuca
sie mozliwo$¢ uswiadomienia sobie okreslonych faktow czy sytuacji. Materiat bedacy
przedmiotem dziatania mechanizmu obronnego dysocjacji jest niedostepny swiadomo-
$ci. Dysocjacja sprowadzana jest do mechanizmu obronnego, ktory polega na tym, ze
jednostka oddziela od siebie tre$¢ emocjonalng, afekt, uczucie zwiagzane z jakas ides,
obiektem lub zwigzkiem. Przyktadem dysocjacji, wystepujacej w trudnosciach przysto-
sowani, jest oddzielenie od siebie poczucia odpowiedzialnosci za popetiony jakis, bu-
dzacy lgk i obnizajacy respekt dla siebie, uczynek. Dla przyktadu student spowodowat
katastrofe samochodowa. W katastrofie zabit trzech swoich kolegow. Dzicki mechani-
zmowi dysocjacji nie czut si¢ zupetlnie winny ani odpowiedzialny za ich $mieré. Twier-
dzit, iz kazdy musi umrze¢ — widocznie tak im byto przeznaczone*®.

E. Abramowski*’ odniost si¢ do klasycznych badan zwigzanych z dysocjacja
w badaniach Janeta, takze innych. Stwierdzil, iz owe badania ograniczaja si¢ jedynie do
faktow patologicznych, czerpanych przewaznie z histerii, gdzie z koniecznos$ci rzeczy
eksperymenty muszg by¢ ograniczone, poniewaz samych faktow, jako patologicznych

35 R. Tomalski, Aleksytymia i dysocjacja, ,,Psychoterapia”2008, nr2(145), s. 35 i n.

3¢ S. Siek, Struktura osobowosci, Akademia Teologii Katolickiej, Warszawa 1986, s. 203-204.

37 E. Abramowski, Badania doswiadczalne nad pamigciq. Tom II. Podswiadomosé, Ksiegarnia E. Wen-
de i S-ka, Warszawa 1911, s. 1-4.
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i samorodnych nie mozna ani zmienia¢ dowolnie, ani stwarza¢. Opierajac si¢ na do-
swiadczeniach Janeta, zwrdcit uwage, iz oderwanie si¢ dotkngé moze pewng grupe
wspomnien, grupe usystematyzowana i najczesciej silnie emocjonalng. Mamy wtedy
jedno z wybitnych zjawisk zaliczanych do histerii — idee somnambuliczne. Zdefiniowat
je jako pewien moment przezyty, o silnym napieciu wzruszeniowym, ktory przezywa si¢
periodycznie w kryzysach zmienionego stanu §wiadomosci, zwanego stanem ,,somnam-
bulicznym”. Kontrolujagca wtadza umyshu, samoobserwacja i samowiedza, intelekt dzia-
lajacy wybiorczo i dowolnie przystosowujacy si¢ jest wtedy zawieszony; swiadomos$é
ma charakter §wiadomosci sennej. Wtasciwa synteza osobowa, catkowita i celowo twor-
cza przestaje dziata¢, a na jej miejsce wystepuje sen na jawie, czastkowos¢ osobowosci
zamknigta w sobie, pewna idea, czy tez raczej wspomnienia udramatyzowane, ktore
przy kazdym kryzysie powtarza si¢ stereotypowo, w ten sam sposob. W rozwinietej for-
mie dramatu odtwarza si¢ ten caly proces catkowicie — w ruchach, gestach, wyrazach
twarzy, stowach, halucynacjach, wzruszeniach. Abramowski twierdzi, iz bywaja takze
formy skrécone. Somnambulik, zamiast odgrywaé swoja rolg, opowiada ja tylko; albo
nawet moze nic nie moéwic, wyraza caly dramat przezywany w postawie ciata i w wyra-
zie twarzy. Wskazal na postawy kataleptyczne, w ktérych caly organizm stuzy tylko do
wyrazania jednego uczucia — radosci, smutku, strachu, gniewu itd. — streszczajacego
w sobie przezyty moment. W formie jeszcze bardziej skroconej zanika nawet postawa
i wyraz. Wtedy tylko po zmianie twarzy, po zaburzonym oddechu i biciu serca poznac
mozna przezywane wzruszenie. Kryzys moze ograniczy¢ si¢ do samego zemdlenia. Po
zemdleniu pozostaje zupetna luka w §wiadomosci. Wtedy pomocna jest hipnoza, za po-
moca ktérej, w mniemaniu Abramowskiego, mozna wykry¢, ze w zemdleniu w formie
snu rozegrat si¢ dramat, przechowywany w glebokich warstwach pod§wiadomosci. Jest
to rownoznaczne ze zjawiskiem dysocjacji, ktore wystepuje przy amnezjach. Tam byty
pewne grupy wrazen najprostszych, ktore istnialy poza obrebem introspekcji osobnika;
w przywotywanym przypadku sg to grupy wspomnien ztozonych, pewne catosci przezy-
cia,, ktore odtwarzaja si¢ poza obrgbem introspekcji i samowiedzy, poza obrgbem synte-
zy osobowej, postugujac si¢ jednak organizmem. Amnezji wrazen odpowiada tutaj
amnezja zupelna. Tak samo jak tam luki czuciowosci, tak samo tutaj luki pamieci moga
wprowadzi¢ dang osobg w stan hipnotyczny. W drugim somnambulizmie chory pamigta
wszystkie szczegoty pierwszego. Moze przypomnie¢ je sobie automatycznie w trakcie
pisania. W stanie za§ normalnym zadne skojarzenia, przypominanie lub sugestie nie zdo-
tajg obudzi¢ tych wspomnien; sg one odtgczone od swiadomo$ci normalnej. Porownuje
owo odwrocenie do odwrocenia do innego oblicza. Skojarzenia i wspomnienia sa nie-

zrozumiate i niedostepne dla swiadomosci.
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Dysocjacja jest definiowana jako cze$ciowa lub catkowita utrata prawidtowej in-
tegracji pomig¢dzy wspomnieniami z przesztosci, poczuciem tozsamosci, wrazeniami
czuciowymi i kontrolg ruchow ciata. Moze by¢ rozpatrywana jako zmienna iloSciowa
lub jakosciowa. W tym drugim wypadku wyrdzniane sg dwie grupy populacji: o znacz-
nym oraz niewielkim nasileniu dysocjacji. Dysocjacja niepatologiczna obejmuje takie
zjawiska jak absorpcja lub marzenia na jawie. Natomiast dysocjacja patologiczna obej-
muje amnezj¢ lub dysocjacyjne zmiany osobowos$ci. Wystepuje typ dysocjacji obejmu-
jacy depersonalizacje oraz derealizacje. Jego istota jest poczucie odci¢cia, oddzielenia
od $§wiata zewngtrznego. Podkreslane jest podobienstwo tych objawow do zjawisk dyso-
cjacyjnych wystepujacych przy zespole stresu pourazowego. Odrebny typ to dysocjacja
obejmujaca konwersje oraz amnezj¢ dysocjacyjna. Do tej grupy zaliczana jest rowniez
fuga, czyli nagte i niewytlumaczalne opuszczenie miejsca zamieszkania lub pracy, z cal-
kowita lub czgsciowa niepamigcia przesziosci, zachwianiem poczucia dotychczasowe;j
tozsamosci lub nabyciem nowej. Fuga dysocjacyjna jest wyzwalana zdarzeniem trauma-
tycznym powodujagcym stan stresu przekraczajgcy mozliwosci radzenia sobie z nim?®,
W ramach zjawiska dysocjacji miesci si¢ takze dysocjacyjne zaburzenie osobowosci.
Charakteryzuje si¢ ono niezdolnoscig do kontrolowania czynno$ci lub proceséw po-
znawczych, ktore zwykle takiej kontroli podlegaja, przy czym czynnosci te lub procesy
same w sobie zasadniczo przebiegajg prawidtowo. Klasyfikacje psychiatryczne nie po-
rzadkuja wystarczajaco grupy zaburzen dysocjacyjnych. Z powodéw metodologicznych
zawezono pojecie dysocjacji do objawdw raczej psychicznych niz somatycznych®. Sto-
sownie do neurobiologicznych mechanizméw proponowany jest podzial dysocjacji na
oddzielenie i rozcztonkowanie. Oddzielenie obejmuje depersonalizacje, takze derealiza-
cje; rozcztonkowanie dysocjacyjng amnezj¢ i konwersje®.

Objawy konwersyjne i dysocjacyjne tradycyjnie byty opisywane oddzielnie sto-
sownie do ich fenomenologicznej odmiennosci oraz odmiennego mechanizmu powsta-
wania: konwers;ji (tj. ,,przetworzenia” problemow psychicznych w objawy somatyczne)
lub dysocjacji (tj. ,,wylaczenia” pewnych przezy¢ i zachowan spod kontroli §wiadomo-
Sci). Wspdtczesnie podejmuje si¢ proby podporzadkowania obu tych grup jednemu po-
jeciu objawow dysocjacyjnych jako zaburzen scalania pod kontrolg $wiadomos$ci wra-
zen czuciowych, ruchow dowolnych, wspomnien, wyobrazen i innych czynnosci

psychicznych. Objawy konwersyjne (dysocjacyjne zaburzenia czucia i ruchu) obejmuja

3% M. Zatuska, R. Zurko, M. Kuron, G. Jakiel, A. Dudel, Fuga dysocjacyjna u pacjentki oddziatu po-
lozniczego — studium przypadku, ,,Psychiatria Polska” 2011, t. 45, nr 4, s. 560.

¥ R. Tomalski, Trauma i dysocjacja w zaburzeniach jedzenia, ,,Psychoterapia” 2007, nr 2(141),
s. 20-21.

4 A.P. DePrince, A.Chu, P. Visvanathan, Dissociation and posttraumatic stress disorder (PTSD),
,,PTSD Research Quarterly” 2006, Vol. 17, No. 1, s. 74.
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dramatyczne zaburzenia czucia lub ruchu, ktérych nie uzasadnia wynik obiektywnego
badania neurologicznego (objawy rzekomo neurologiczne). Zaburzenia czucia mogg do-
tyczy¢ rowniez zmystow i rodzajow czucia, przybierajac posta¢ czesciowego lub catko-
witego nieodczuwania wrazen (np. niewidzenia, niestyszenia, znieczulenia), ich znie-
ksztatcenia (np. dziwne zapachy, mrowienie, drgtwienie) lub nadmiaru (np. bol, palenie).
Analogicznie, zaburzenia ruchu mogg polega¢ na ograniczeniu prawidtowych czynnosci
ruchowych (np. porazenia lub niedowlady konczyn), ich dysfunkcji (np. niemoznos¢
wyprostowania si¢ — kaptokormia), niemoznos¢ stania i chodzenia — astaja — abagzja,
przykurcze konczyn — np. kurcz pisarski) lub nadmiarze (np. r6zne napady przypomina-
jace napady padaczkowe, ustawienie tutlowia w tuk). Zakres i charakterystyka objawow
konwersyjnych czesto nie pokrywaja si¢ z zakresem unerwienia i typowg charakterysty-
kg znanych, prawdziwych zaburzen neurologicznych Natomiast objawy dysocjacyjne
cechujg si¢ mniej lub bardziej wyrazng utrata $wiadomej kontroli nad przezywaniem
i zachowaniem, ktére uwolnione nabiera cech mimowolnosci, jakby odszczepiajac si¢
od swiadomego funkcjonowania. Objawy dysocjacyjne przybierajg rézng posta¢. Moga
przypominac¢ przejawy nasladujace powazne choroby psychiczne. Dla przyktadu w rze-
komym otepieniu chory z duzym wysitkiem udziela odpowiedzi jaskrawo opacznych,
cho¢ przyblizonych; moze demonstrowac liczne zachowania jaskrawo odbiegajace od
oczekiwan, a nasladujgce zachowania osoby niezrownowazonej lub nieprzytomnej. Jed-
nakze mimo dramatycznego charakteru, nie wigza si¢ one z uszkodzeniem jakiegokol-
wiek uktadu czy narzadu. Ich posta¢ czesto symbolicznie wyraza charakter nieuswiada-
mianych sobie emocji (katatymia), ktore je wyzwalaja*'. W warunkach prawidtowego
funkcjonowania wspomnienia i ruchy dowolne sa pod kontrolg swiadomos$ci. W patolo-
gicznych sytuacjach mozliwos¢ swiadomej kontroli jest uposledzona i stan taki charak-
teryzuje zaburzenia dysocjacyjne. Efektem jest brak skoordynowania czynno$ci psy-
chicznych ze §wiadomoscia, co skutkuje autonomicznym i samodzielnym wywieraniem
wptywu na zachowanie chorego przez pewne funkcje psychiczne. Osoba / pacjent swoje
emocje i leki przeksztatca w pierwotne objawy somatyczne, skupia uwage otoczenia (ro-
dziny, srodowiska szkolnego, srodowiska pracy) na sobie, w ten oto sposéb odsuwa si¢
od petnienia skomplikowanych i nie akceptowalnych rél. Istniejg dowody, iz percepcja*?

moze zosta¢ nienaruszona, jednakze modulacja czuciowa i planowanie ruchu zostaja

4 A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciorka, Psychiatria. Tom I, Wydawnictwo Medycz-
ne Urban and Partner, Wroctaw 2004, s. 396-397.

“2 Tstniejg zaburzenia psychiczne wynikajace z nieprawidlowosci percepcji, czyli procesu decydujace-
g0 o przetwarzaniu bodzcow fizycznych w informacje psychologiczne. Biorac pod uwage ten aspekt funk-
cjonowania psychiki, wyrdznia si¢ trzy grupy objawoéw: 1) zaburzenia percepcji zwigzane z organicznym
uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego; 2) zaburzenia konwersyjne i dysocjacyjne; 3) iluzje i oma-
my. W drugiej grupie, czyli zaburzen konwersyjnych i dysocjacyjnych mieszcza si¢: znieczulica histerycz-
na, makropsje, mikropsje, depersonalizacja, derealizacja, fugi, osobowo$¢ mnoga, dysocjacje. A. Grzywa,
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ostabione przez zaktdcenia pltynace z mozgu, ptatow czotowych i uktadu limbicznego.
Zaburzenia te zmieniajg si¢ w czasie, nastepujg nagle, narastajg z dnia na dzien lub w od-
stepie paru godzin, ustgpuja po paru tygodniach lub miesigcach. Kolejng charaktery-
styczng cechg jest wystepowanie objawow somatycznych bez §wiadomego pobudzenia,
ktore wskazuja na istnienie choroby uktadu nerwowego i wprowadzajg skutecznie w btad
personel medyczny, utrudniajgc ustalenie poprawnej diagnozy. Doktadne badania dia-
gnostyczne, ktore wykluczaja chorobe somatyczng staja si¢ niezbedne do faktycznego
rozpoznania. Dlatego tez rozpoznanie zaburzen dysocjacyjnych uwaza si¢ za jedno
z najtrudniejszych z pogranicza psychiatrii i neurologii®.

Wyroézniane sg dwa typy dysocjacji: dysocjacja psychologiczna i dysocjacja so-
matoformiczna*. Zaburzenia somatoformiczne majg cechy dysocjacyjne, poniewaz do-
tycza one powstawania objawow somatycznych lub chorobliwego zaabsorbowania na
podstawie mechanizmow psychologicznych dziatajacych poza $wiadomoscia jednostki.
W tym ujegciu mozna zatozy¢, ze dana osoba jest przyttoczona przeciwno$ciami, ktore
przekraczaja zdolnos¢ skutecznego, swiadomego przetworzenia towarzyszacych uczug.
Owa sytuacja prowadzi do dysfunkcyjnej, prymitywnej komunikacji cierpienia poprzez
,metafor¢ somatyczng”. Jezeli ostre zaburzenie somatoformiczne ustepuje po rozwigza-
niu krotkotrwalego konfliktu wyzwalajacego, wowczas to pacjent moze nie wymagac
pomocy medycznej lub zareagowaé szybko na zyczliwe wsparcie oraz pozytywne za-
pewnienia lekarza. Utrzymywanie si¢ lub tez zaostrzenie objawow somatoformicznych
moze natomiast wymagac rozszerzonego zakresu badan medycznych w celu wyklucze-
nia choroby somatycznej i doktadniejszej oceny psychiatrycznej, zeby wyjasni¢ kwestie
zZwigzane z rozpoznaniem i mozliwos$ciami leczenia®.

W literaturze psychologicznej, psychiatrycznej wystepuje wiele definicji dysocja-
cji. Owe definicje znacznie r6znig si¢ od siebie. Do najczesciej spotykanych definicji
dysocjacji mozemy zaliczy¢:

— mechanizm obronny, ktérego istotg jest badz brak konfrontacji dwoch proce-

sOw psychicznych, badz odlaczenie emocji od danej reprezentacji poznawczej

(idei, sytuacji, obiektu, relacji);

H. Karakuta, Poszukiwania genezy omamow. II Wyjasnienia psychologiczne, ,,Postepy Psychiatrii i Neuro-
logii” 2003, t. 12, z. 3, 5. 134.

4 J. Rottermund, A.Knapik, A. MySsliwiec, Zaburzenia konwersyjne — opis przypadku, ,,Journal of
Ecology and Health”,2012, Vol. 16, No. 1, s. 43—44.

4 M. A. Hagenaars, A. van Minnen, K.A.L. Hoogduin, Peritraumatic psychological and somatoform
dissociation in predicting PTSD symptoms. A prospective study, ,,The Journal of Nervous and Mental Dis-
ease”, Vol. 195, No. 11 /2007, s.952 in.

4 D. T. Williams, K. J. Harding, B. A. Fallon, Zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng (so-
matoformiczne), rozdziat 175, edraurban.pl/layout test/book.../neurologia merit 3 1178-1184.pdf, (do-
step: 10 maja 2015 r.).
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— poczucie oddzielenia i zobojetnienia w odniesieniu do rzeczywistosci wlasnego
ciala;

— czasowe zawezenie strumienia Swiadomos$ci obejmujace: zmieniong percepcje
siebie i otoczenia (poziom poznawczy), obojetnos$¢ i poczucie obcosci wobec
siebie samego i/ lub otoczenia (poziom emocjonalny) oraz podwyzszony prog
wrazliwos$ci (poziom fizjologiczny);

— sposob radzenia sobie z emocjonalnymi konfliktami lub stresem indukowanym
przez czynniki wewnetrzne badz zewnetrzne, polegajace na czasowej zmianie
zachodzacej w integrujacej funkcji $wiadomosci lub tozsamosci;

— proces psychiczny, ktorego efektem jest brak kontaktu z wlasnymi mys$lami,
wspomnieniami, uczuciami, dziataniami i poczuciem tozsamos$ci. W czasie,
kiedy osoba ulega dysocjacji, procesy kojarzenia informacji sg zaburzone;

— brak powigzania pomi¢dzy dwoma, zwykle potaczonymi procesami psychicz-
nymi, ktére zachodza réwnolegle, lecz tylko jeden z nich jest aktualnie uswia-
damiany. W tym ujeciu dysocjacja nie jest bezwzglednie utozsamiana z obrong
ego (przyktadem jest stan hipnozy);

— cecha osobowosci, dla ktorej charakterystyczna jest modyfikacja potaczen po-
miedzy afektem, procesami poznawczymi i wolicjonalng kontrolg zachowania,
znajdujaca swoje odzwierciedlenie w zmienionym, subiektywnym do$wiad-
czeniu jednostki®®.

Dysocjacja moze by¢ rozumiana jako dysocjacja adaptacyjna, dzigki ktorej moze-
my wykonywac kilka czynnosci jednocze$nie, niektore z nich wykonywane sag w sposob
nieswiadomy, na innych w pehi si¢ koncentrujemy. Wyrdzniana jest takze dysocjacja
patologiczna, ktora polega na tym, ze pewne nieSwiadome, czgsto traumatyczne wyda-
rzenia oddzielaja si¢ od pola $wiadomosci i spychane sg do nieSwiadomosci*’. Dysocja-
cja stanowi objaw zaburzen dysocjacyjnych zakwalifikowanych do grupy zaburzen ner-
wicowych*. Wielu autorow sugeruje, ze przy potraumatycznej dysocjacji wzrasta ryzyko
psychopatologii w og6lnosci i PTSD (zespotu stresu pourazowego) w szczegdlnosci.

Dysocjacja wzrasta w trakcie zdarzenia traumatycznego i jest najwazniejszym czynni-

4 M. Matecka, J. Wycisk, Dysocjacja: roznorodnosé kontekstow i znaczen. Proba klasyfikacji, ,,.Cza-
sopismo Psychologiczne”, 2003, t. 9,nr 2, www.researchgate.net/.../25727235 Dysocjacja_rnorodna kon-
tekstu i 2, (dostep: 15 czerwca 2015 1.).

47 Do patologicznych form dysocjacji zalicza si¢: amnezje, depersonalizacje — derealizacje, zaburzenia
tozsamosci. R. J. Brown, Different types of ,, dissociation” have different psychological mechanisms, ,,Jour-
nal of Trauma and Dissociation” 2006, No. 7, s. 8.

M. Knopp, Dysocjacja jako objaw zaburzen dysocjacyjnych, http://wiecjestem.us.edu.pl, (dostep:
2 lipca 2015 1.).
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kiem rozwoju chronicznego PTSD¥ (relacje pomig¢dzy dysocjacjg a traumg / PTSD
omoOwione zostalty w podrozdziale 2).

Dysocjacja zestawiana jest z pojeciem ,,psychiczne rozszczepienie”. Oznacza, ze
osiggnieta integracja przezywania i odczuwania zostaje ponownie rozbita. Percepcja,
odczuwanie, wyobraznia, my$lenie, przypominanie i dziatanie nie tworzg jednej cato$ci.
Rozpadaja si¢ na izolowane procesy psychiczne. Okreslone doznanie nie wigze si¢ wte-
dy dla przyktadu juz z zadnym uczuciem, mysli bez konca kraza bez emocji wokot okre-
Slonych tematéw, przy intensywnych uczuciach brakuje odpowiednich wspomnien,
dziatanie przebiega automatycznie, odruchowo, przymusowo bez zwigzku z aktualng
sytuacjg™®.

Jedna z koncepcji dysocjacji jest model BASK Benetta G. Brauna. Ow model
opisuje dysocjacj¢ jako przerwanie cigglosci na przynajmniej jednym z czterech pozio-
moéw kontinuum, jakie stanowia: zachowanie, afekt / emocje, czucie (percepcja) oraz
wiedza (spdjnos¢ tych czterech elementow wskazuje na zdrowie psychiczne). Wedtug
Brauna depersonalizacja i derealizacja odnosza si¢ do poziomu czucia. Wedle drugiego
podejscia — zobrazowanego przez badania Putnama przeprowadzonego w grupach pa-
cjentow psychiatrycznych, neurologicznych oraz oséb zdrowych istniejg oddzielne typy
dysocjacji’'.

W literaturze psychologicznej znajdujemy tez koncepcje kreatywnej dysocjacji.
Fragmentacja lub odtaczenie moze sta¢ si¢ poczatkiem procesu prowadzacego do pet-
niejszego rozwoju lub wyzszego poziomu integracji. Zanim nastgpi reasocjacja na wyz-
szym poziomie, wczesniej osoba musi zdysocjowac si¢ do nizszych aspektow siebie lub
zwyktej, codziennej rzeczywistosci. Kreatywna dysocjacja jest paradoksalna. Paradoks
wynika z faktu, ze dysocjacja jest zarazem dekonstrukcyjna i rekonstrukcyjna. W przy-
padkach stawnych ludzi, ktorzy osiagneli wysoki poziom rozwoju indywidualnego,
mozna wskaza¢ na trzy typy kreatywnej dysocjacji: inspiracj¢ (natchnienie), mediacje
i surrealizm. W tym ujeciu dysocjacja reprezentuje umystowo rozwinigta zdolnos¢
ucieczki, transformacji oraz mozliwos$ci transcendencji (przekraczania) ograniczen zwy-

klej rzeczywistosci, ktore sg niebezpieczne, depresyjne lub traumatyczne dla ego™. Wo-

4 1. Candel, H. Merckelbach, Peritraumatic dissociation as a predictor of post-traumatic stress disor-
der: a critical review, ,,Comprehensive Psychiatry” 2004, Vol. 45, No. 1, s. 44 i n.

SO F. Ruppert, Trauma i uwiktania symbiotyczne: o ustawieniach rodzinnych i o ustawieniach traumy,
www.franz-ruppert.de/Traumaaufstellungen.pdf, (dostgp: 26 czerwca 2015 r.).

SIB. Smiatek—Mazgaj, J.A. Sobanski, K. Rutkowski, K. Klasa, E. Dembinska, £.. Muldner-Nieckow-
ski, K. Cyranka, M. Mielimaka, Objawy dysocjacji i czucia bolu i dotyku, derealizacji i depersonalizacji
u kobiet a wydarzenia urazowe z okresu dziecinstwa, adolescencji i wezesnej dorostosci, ,,Psychiatria Pol-
ska” ONLINE FIRST nr 8 / 2015, www.psychiatriapolska.pl, (dostgp: 14 lipca 2015 r.).

52 K. Mudyn, Poczucie nierealnosci i jego konteksty. Fenomenologiczne aspekty procesow dysocjacyj-
nych, www.uj.edu.pl/documents/.../415002cb-de92-4707-afde-49eacadb18bd, (dostep: 6 kwietnia 2015 1.).
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bec tego zaburzeniach dysocjacyjnych moéwi sie czesto jako o wysoce tworczej technice
adaptacyjnej, gdyz pozwala ona jednostkom przetrwac¢ w ,,beznadziejnych” okoliczno-
Sciach, zachowujac pewna przestrzen na zdrowe funkcjonowanie. Osoby z zaburzenia-
mi dysocjacyjnymi moga doswiadczy¢ nastepujacych objawow: depresji, gwattownych
zmian nastroju, tendencji samobojczych, zaburzen snu i fobii, atakow paniki, narkoma-
nii i alkoholizmu, r6znych kompulsywnych zachowan i rytuatéw, epizodow psychotycz-
nych, uzaleznien seksualnych i pokarmowych?.

Zaburzenia dysocjacyjne czy dysocjacja nastreczajg wiele trudnosci. Czesto sta-
wiana jest niewlasciwa diagnoza. Problem kliniczny stanowi btgdne rozpoznawanie za-
burzen dysocjacyjnych jako choréb o organicznym podtozu’.

W literaturze przedmiotu funkcjonuje okreslenie ,,metoda dysocjacji”. Jest to na-
rzedzie odpowiadajgce celom analizy organizacji proceséw psychicznych oparte na mo-
dutowej koncepcji kory mézgu. Wzorem dla opracowania metody dysocjacji byta idea
podwojnej dysocjacji Teubera. Polegata ona na wykazaniu zaburzenia okreslonej funkcji
psychicznej, wyrazajacego si¢ zar6wno btednym wykonaniem zadan, dla ktorych funk-
cja ta posiada znaczenie, jak i poprawnym rozwigzaniem testow nie wymagajacych uzy-
cia tej funkcji. Miejsce uszkodzenia moézgu u chorego wykazujacego dysocjacje uznaje
si¢ za organiczng podstawe badanej funkcji u tego pacjenta przed zachorowaniem. Na-
stepnie ustala si¢ lokalizacje funkcji umystowych w korze moézgu u ludzi zdrowych.
Kwestia, ktore funkcje psychiczne nalezy podda¢ analizie dysocjacyjnej rozstrzygana
jest za pomocg szczegdtowych modeli proceséw poznawczych. Owe modele tworzone
sa w badaniach z zakresu psychologii poznawczej i w pracach nad sztuczng inteligencja.
W ostatnich latach ogloszono wiele wynikéw badan nad dysocjacja funkcji poznaw-
czych przy uszkodzeniach mozgu, potwierdzajacych prawomocno$¢ wyodrebnienia
tych funkcji w warunkach prawidtowych. W zwigzku z tym mozna wymieni¢ dysocjacje
migdzy:

1) pamigcig proceduralng a deklaratywng (badanie pacjentdw z amnezja);

2) poszczegdlnymi poziomami przetwarzania jezykowego w afazji (fonologicz-

nym, syntaktycznym, semantycznym czy dyskursywnym);

3) prostymi a ztozonymi procesami przetwarzania wzrokowego®>.

Dysocjacja jest powszechnym fenomenem u dzieci. Zgodnie z warunkami stresu

ekstremalnego, dysocjacja moze by¢ uzyta do walki z traumatycznymi wspomnieniami;

53 http://www.phobiasocialis.fora.pl/fo...yjne-zaburzenie-tozsamosci,3746.html, (dostep: 20 stycz-
nia 2014 r.).

3+ K. Oweczarek, J. Jedrzejezak, Porownywanie profili osobowosci pacjentow z psychogennymi napadami
rzekomo padaczkowymi i innymi zaburzeniami dysocjacyjnymi, ,,Epileptologia” 2006, nr 14, s. 17-33.

53 E. Osiejuk, Wspolczesne kierunki badan relacji miedzy mozgiem a funkcjami psychicznymi u czlo-
wieka, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 1994, t. 3, s. 215.
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jest mechanizmem psychologicznej odpowiedzi na traumatyczne do$wiadczenia. Me-
chanizm dysocjacyjny byl przez dlugi czas ignorowany przez wspdlnote psychiatrow.
Fenomen dysocjacji polega na tym, Ze jest ona generalnie normalnym procesem rozwo-
jowym. Rozwdj naturalnej dysocjacyjnej aktywnosci stanowi tandem z prymitywnym
mechanizmem ofensywnym, ktory prowadzi do blokowania bolesnych emocji. Z upty-
wem czasu ten proces moze doprowadzi¢ do wytworzenia wzorca reakcji na traumatycz-
ne emocjonalne doswiadczenie. Powtarzane sa stymulacje pomiedzy wybranymi $ciez-
kami nerwowymi. W pewnych segmentach zostaje wytaczona pamig¢. W przypadkach
ekstremalnych wykorzystywanie dysocjacji moze stanowic rezultat rozwoju dysocjacyj-
nych zaburzen tozsamos$ci®.

Co ciekawe, dysocjacja jest niekiedy zestawiana ze zniewoleniem czy tez opgta-
niem. Przeciez to, co w ujeciu teologicznym okreslane jest jako opetanie, zniewolenie
przez Szatana, czy inaczej Zlego, jest z interesujacej nas perspektywy psychopatologicznej
zespolem z kategorii zaburzen dysocjacyjnych®’. Co ciekawe, wspolnym elementem transu
objawowego i terapeutycznego jest migdzy innymi wymiar dysocjacji i asocjacji’®.

Dysocjacja jawiaca si¢ jako ,,najbardziej tajemnicza zagadka, z ktora powinna
uporac¢ si¢ psychologia”, przez psychologéw humanistycznych traktowana jest jako dro-
ga do rozwoju wlasnego potencjatu tworczego™.

2.2. Dysocjacja a trauma

Dysocjacja jest wigzana z pojgciem traumy. Trauma (uraz) to stan psychiczny lub
fizyczny wywotany dzialaniem realnie zagrazajagcym zdrowiu i zyciu czynnikow zewngtrz-
nych (przyroda, ludzie), prowadzacy czesto do gtebokich i dlugo utrzymujacych si¢ zmian
w funkcjonowaniu cztowieka, ktore wyrazaja si¢ w zaburzeniach somatycznych i psy-
chicznych. Zrédtowym czynnikiem powodujacym pourazowe zaburzenie psychiczne jest
stopien zagrozenia zycia i zdrowia, spowodowany przez dane zdarzenie oraz towarzyszace
mu silne emocje negatywne takie, jak: ekstremalny strach, przerazenie i poczucie bezrad-
nosci oraz wlasnie doznania dysocjacyjne®. Wspotczesnie wigkszo$¢ teorii, ktore opisujg

mechanizm rozwoju zaburzen dysocjacyjnych, bierze pod uwage fakt, ze za ich rozwoj

3¢ G. Peterson, Children doping with trauma: diagnosis of ,, dissociation identity disorder”, ,,Dissocia-
tion” 1991, Vol. IV, No. 3, s. 152—153.

7 A. Barabasz, J. Hyrnik, M. Janas-Kozik, I. Jelonek, Pomiedzy wiarg a naukq: zniewolenie duszy czy
zaburzenia dysocjacyjne? Prezentacja przypadku, ,,Psychiatria Polska”, 2012, t. 46, nr 2, s. 305 i n.

8 K. Szymanska, ,, Podroz do wnetrza” — zastosowanie hipnozy ericksonowskiej w terapii zaburzen
psychosomatycznych, ,,Psychoterapia”2012, nr 1 (160),s. 39.

% H. Suszek, Roznorodnosé wielosci Ja, ,,Roczniki Psychologiczne” 2007, t. 10, nr 2 s. 89.

80 B. Zawadzki, J. Strelau, Zaburzenia pourazowe jako nastgpstwo kataklizmu, ,,Nauka” 2008, nr 2,
s. 47.
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moze by¢ odpowiedzialna trauma powstala w okresie dziecinstwa. Podstawa teorii
uwzgledniajacych znaczenie traumatycznych doswiadczen w rozwoju zaburzen dysocja-
cyjnych jest zalozenie, ze dysocjacja, bedaca naturalng forma obrony organizmu w sytu-
acji doswiadczenia skrajnego bolu i bezradnosci, jesli bedzie stosowana czgsto (np. dziec-
ko doswiadcza powtarzajacych si¢ aktow przemocy), moze sta¢ si¢ podstawa, nawykowa
reakcja na trudne sytuacje®'. Istnieje silna korelacja pomigdzy traumatycznymi wydarze-
niami i dysocjacyjnymi symptomami. Niektore dzieci beda prezentowaly zarowno traume,
jak i zaburzenia dysocjacyjne, ktoére wynikajg z ich rodzinnej historii i dokumentéw praw-
nych Niektore beda prezentowaty jedno albo drugie (dysocjacja nie jest zawsze zwigzana
z przezyciem traumy). Moze by¢ tez i tak, ze symptomy dysocjacyjne beda wynikaty
z r6znych innych zrédet?. Traumatyczne doswiadczenia zaburzajg prawidtowg regulacije
stanéw emocjonalnych. Ciato czlowieka moze sprawia¢ wrazenie ,,zamrozonego” — to
stan ,,oddzielenia” i ,,uruchomienia”. Ow paraliz wynika ze zjawiska dysocjacji. Potem
moze nastgpic przejscie do nadmiernego ,,pobudzenia” i nadwrazliwos$ci na bodzce, co jest
kolejnym dowodem przezywanej traumy®. Podkreslmy, ze dysocjacja jest jedng z najsku-
teczniejszych form obrony przed doswiadczeniem traumy. Dysocjacja, czyli odtaczenie si¢
od rzeczywistosci i/lub rozszczepienie swojej osobowosci, jest ztozonym procesem men-
talnym. W wyniku tego procesu nastgpuje zmiana stanu swiadomosci zaktdcajgca normal-
ne zespolenie funkcji tozsamosci, pamieci, mys$lenia, odczuwania i reagowania na do-
$wiadczenia. Przyktadem najprostszej dysocjacji moze by¢ fantazjowanie na wyktadzie,
ktory zostanie uznany przez nas za nudny® (wskazano juz w rozdziale na dysocjacje pato-
logiczna i niepatologiczng).

Dysocjacje mozna pojmowac jako jedna z koncepcji powstawania stresu pourazo-
wego. W $wietle koncepcji dysocjacyjnej — dysocjacje interpretuje si¢ jako strategie re-
dukcji $wiadomosci emocji awersyjnych i takg kontrole proceséw poznawczych, ktora
powoduje zaktocenie zwykle zintegrowanych funkceji swiadomosci, pamigci, tozsamo-
$ci 1 percepcji otoczenia. Przywotywana perspektywa zaktada, ze ludzie, ktérzy byli na-
razeni na traumatyczne wydarzenia, moga minimalizowa¢ awersyjne konsekwencje
emocjonalne urazu poprzez zwezenie swiadomosci do§wiadczenia traumatycznego.
Obrony dysocjacyjne moga by¢ widoczne w znieksztatceniach percepcyjnych, uposle-

¢ M. Bieniewicz-Wolak, Wyraz przezytej traumy w rysunku drzewa a nasilenie przezyé dysocjacyyj-
nych, www.kpsw.edu.pl/pobierz/.../19 Magdalena%20Bieniewicz-Wolak.pdf, (dostep: 10 maja 2015 r.).

62 J. Silberg, Guidelines for the evaluation and treatment of dissociative symptoms in children and
adolescents, ,,Journal of Trauma &Dissociation”, 2004, Vol. 5 (3), s. 120 i n.

% A. Radny, Wplyw traumy na psychike. Psychoterapia ofiary, [w:] Neurokognitywistyka w patologii
i zdrowiu 2009 — 20011. Sympozja, Wydawnictwo Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Szczecin 2011,
s. [11-112.

8 Czym sq traumatyczne wspomnienia?, www.stronyocalenia.pl/attachments/article/152_sidron Czym-
saTraumatic Wspomnienia.pdf, (dostep: 10 lutego 2015 r.).
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dzeniu pamigci lub emocjonalnym oderwaniu od otoczenia (hipnoza, przesztos¢ — w obie
strony)®. Doswiadczenie leku, bezradnosci, pustki wewnetrznej jest bardzo bolesne,
zbyt trudne dla dziecka. Zycie psychiczne musi zosta¢ ochronione. Zostajg uruchomione
mechanizmy obronne, czyli zaprzeczenie, wyparcie, dysocjacja. W efekcie pojawia sig¢
stan pozornego spokoju, ktory ratuje od traumy. Odbywa si¢ to jednak pewnym kosztem.
Uruchomione mechanizmy moga w r6znych proporcjach, w zaleznosci od r6znych oko-
licznosci, wptyna¢ na deformacjg i patologiczny rozwdj osobowosci. Osobowos$¢ u dzie-
ci jest w fazie ksztattujacej si¢. Zatem dysocjacja zaburza osobowos¢ dziecka i prowadzi
do powaznych konsekwencji na przysztos¢. Dziecko nie moze si¢ spotecznie przystoso-
wac i dziata¢ efektywnie®.

Na marginesie nadmienimy, iz istniejg rézne podzialy mechanizmoéw obronnych.
Zasadniczo wyrozniane sa dwa mechanizmy obronne, w zasadzie dwie grupy tych me-
chanizméw. Kryterium podziatu stanowi tutaj poziom dojrzatosci mechanizmoéw obron-
nych. Ow podziat zaktada, iz osoby dojrzalsze osobowo$ciowo postuguja si¢ innymi
i dojrzalszymi mechanizmami obronnymi. Mechanizmy obronne prymitywne pojawiajg
si¢ najwczesniej w rozwoju cztowieka, za$ nizsze mechanizmy obronne p6zniej. Wsrod
mechanizmdéw obronnych pierwotnych wymienia si¢: prymitywne wycofanie, zaprzecze-
nie, omnipotentng kontrole, idealizacje, dewaluacje, rozszczepienie, dysocjacje, projek-
cj¢, introjekcje oraz identyfikacje projekcyjng. Natomiast druga grupa to mechanizmy
obronne wyzszego rzedu, czyli wyparcie, regresja, izolacja, intelektualizacja, racjonaliza-
cja, moralizacja, segmentacja, anulowanie, zwracanie przeciwko ja, przemieszczenie, re-
akcja upozorowana oraz odwrocenie. W literaturze przedmiotu mozemy znalez¢ podziat
mechanizméw obronnych, réwniez ze wzgledu na poziom dojrzatosci, ktory uwzglednia
nie dwa, tylko trzy poziomy dojrzatosci. Podstawowym zadaniem mechanizméw obron-
nych jest chronienie wrazliwo$ci narcystycznej i poczucia wlasnej wartosci w obliczu
wstydu. Do mechanizméw obronnych prymitywnych zalicza sig:

— rozszczepienie — rozdzielenie obiektow kojarzonych z dobrymi doswiadcze-

niami od tych kojarzonych ze ztymi;

— identyfikacj¢ projekcyjng — potaczenie projekcji z identyfikacja;

— projekcje¢ — proces pojmowania tego, co pochodzi z wewnatrz osoby jako tego,

co pochodzi z zewnatrz;

— zaprzeczenie — nie przyjmowanie do wiadomosci;

— dysocjacje — oderwanie si¢ od swoich emocji i przezywania;

% A. Holiczer, M. Gatuszko, W.J. Cubata, Zaburzenie stresowe pourazowe — opis ewolucji koncepcji
zaburzenia i podejs¢ terapeutycznych, ,,Psychiatria” 2007, t. 4, nr 1, s. 27.

% A. Chrostowska-Buzun, Obraz ciala u dziecka po traumie, www.ipp.waw.pl/sites/default/files/
Anna_Chrostowska-Buzun.pdf, (dostep: 4 lipca 2015 r.).
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— idealizacj¢, dewaluacj¢ oraz acting out (odreagowanie w dziataniu).
Druga grupa to mechanizmy obronne wyzsze, czyli:
— introjekcja — postrzeganie tego co pochodzi z zewnatrz osoby jako pochodzace
Z Wewnatrz,

— identyfikacja — wyzszy poziom introjekc;ji;

— przemieszczenie — przeniesienie popedu na inny obiekt;

— intelektualizacja — izolacja afektu od intelektu;

— racjonalizacja — rozumowa obrdbka;

— reakcja upozorowana — zamienianie nieprzyjemnego uczucia na jego przeci-

wienstwo;

— wyparcie — zapominanie, ignorowanie;

— odczynianie — magiczne uniewaznianie.

Trzecia i ostatnia wreszcie grupa to mechanizmy dojrzate. Nalezg do nich: humor, asce-
za, altruizm, thumienie oraz sublimacja. Ich gtéwnym zadaniem jest radzenie sobie z ne-
gatywnymi emocjami oraz umiejetno$¢ odraczania gratyfikacji®’.

Ostry lub chroniczny stres, spowodowany depresja, alkoholizmem czy osobista
tragedia, moze zaburzy¢ transmisj¢ serotoninergiczng, wywotujac tym samym tancuch
fatalnych w skutkach reakcji biologicznych w obrgbie mozgu. Gruczolty podwzgorza,
przysadkowe i nadnerczowe sg podstawowymi dostarczycielami substancji chemicz-
nych, ktdre sterujg reakcjami organizmu na stres. W normalnych okoliczno$ciach wy-
dzielanie hormonow stresu, takich jak kortyzol i adrenalina, przys$pieszy tetno, zreduku-
je taknienie i zwigkszy naplyw krwi do mie$ni, czyli uruchomi reakcje adaptacyjna na
stres. Jesli wszakze z jaki§ powodoéw — uraz wczesnodzieciecy, czynniki genetyczne,
choroba psychiczna — reakcji tej nie da si¢ po pewnym czasie zahamowac, skutki moga
by¢ dlugotrwate i niebezpieczne®®. Zaburzenia pourazowe zostaty sklasyfikowane jako
ASD - ostra reakcja na stres (ICD 10, F43.0) rozumiana jako zesp6t objawow psycho-
patologicznych bedacych bezposrednig reakcja na uraz, ktory jest gwaltownym, ekstre-
malnym wydarzeniem o cechach podobnych jak w PTSD (ICD10, F43.1) jest konse-
kwencja szczegolnie przerazajgcego, zagrazajacego zyciu wydarzenia, stanowigcego
bodziec przekraczajacy mozliwo$ci adaptacyjne, lub dtugotrwatej ekstremalnej sytuacji
z takim samym skutkiem. Kryteria objawowe ASD nie r6znia si¢ zasadniczo od PTSD,
ale sg bogatsze o kilka objawdéw dysocjacyjnych: poczucie odretwienia, brak wrazliwo-

$ci emocjonalnej, zwezenie strumienia §wiadomosci, ,,0szotomienie” — zredukowana

7 A. Seredynska, Mechanizmy obronne u ofiar przemocy. Nastgpstwa wychowawcze, ,,Nauka — Etyka
— Wiara” 2011, s. 211-212.

8 K. R. Jamison, Noc szybko nadchodzi. Zrozumie¢ samobdjstwo, by mu zapobiec, przet. T. Bieron,
Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2004, s. 180.
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percepcja bodzcow, nierealno$¢ otoczenia i wlasnej osoby, bezradnos¢. Czesto towarzy-
sza temu impulsywnos¢ i ryzykowne zachowania®. Niektorzy autorzy proponujg, aby
zespol objawow bedacych konsekwencja traumy ztozonej (wielokrotnej) zostal wyr6z-
niony jako odrgbna jednostka nozologiczna — ztozony syndrom pourazowy lub ztozone
PTSD. Za wyodrebnieniem takiej diagnozy moze przemawia¢ fakt, ze ztozony syndrom
pourazowy w poroéwnaniu z PTSD charakteryzuje intensyfikacja i zwielokrotnienie ob-
jawow oraz trwate zmiany w sferze emocji, wartosci, percepcji wlasnej osoby i relacji
z innymi. W literaturze mozemy odnalez¢ dane, zgodnie z ktérymi wigkszos$¢ pacjentow
leczacych si¢ z powodu PTSD to ofiary traum wielokrotnych. Osoby te, poza objawami
PTSD, do$wiadczaja niemal powszechnie takich problemow psychologicznych, jak la-
bilnos¢ afektywna, impulsywno$¢, zachowania agresywne wobec siebie i innych, obja-
wy dysocjacyjne, utrzymujace si¢ przewlekle poczucie winy lub wstydu, niemoznos$¢
stworzenia satysfakcjonujacych relacji z ludzmi. Wysokim czynnikiem ryzyka dla zto-
zonego PTSD” sg doswiadczenia traum interpersonalnych, zwlaszcza za$ przemocy
w dziecinstwie”'. Wspotczesnie w calej populacji systematycznie wzrasta poziom nara-
zenia na zdarzenia traumatyczne. Jednakze nie u wszystkich osob, ktore doswiadczyty
traumy rozwija si¢ PTSD. U cze¢$ci dochodzi do rozwoju ostrego zaburzenia potrauma-
tycznego czyli ASD lub do pewnej dysfunkcji psychicznej w postaci zaburzen Igkowych
czy depresji. U innych uczestnikow czy tez ofiar zaburzen traumatycznych nie wystgpu-
ja jakie$ dajace si¢ zdiagnozowac trwate problemy natury psychicznej. Jednak pewna
cze$¢ populacji jest narazona na rozwoj PTSD™.

Na tle PTSD wskazywana jest trauma pojedyncza i trauma wielokrotna. Skutkiem
traumy wielokrotnej sg problemy z kontrolg emocji, ktore polegaja na tym, ze osoby
takie reagujg nadmiernymi emocjami (wybuchy ztosci, niezadowolenia) na rozne sytu-
acje zyciowe. Najczesciej te reakcje sa nieadekwatne do danej sytuacji. Osoby takie
czgsto podejmuja zachowania ryzykowne, tj. dziatania obarczone ryzykiem negatyw-
nych konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psychicznego oraz dla otoczenia. Do najpo-

8 J. Przybysz, Psychiatria sqdowa. Opiniowanie w postepowaniu cywilnym. Podrecznik dla lekarzy
i prawnikdw, Wydawnictwo Fundacja Tumult, Warszawa 2009, s. 167-168.

0 Terapia PTSD jest uzalezniona indywidualnie. We wstgpnej fazie zalecana jest psychoterapia: tera-
pia radzenia sobie z Igkiem (trening relaksu, trening oddychania, pozytywne myslenie, trening asertywnosci,
blokowanie mysli), terapia kognitywna, terapia ekspozycyjna, terapia zabawa, psychoedukacja. W PTSD
stosowana jest takze farmakoterapia. Czas trwania terapii jest zréznicowany. I tak psychoterapia przy ostrym
PTSD powinna trwa¢ powyzej 3 miesiecy, przy przewlektym PTSD powyzej 6 miesigcy. Natomiast farma-
koterapia przy ostrym PTSD: 6—12 miesigcy; przewlekly PTSD: 12—24 miesiace. D. Kurpas, H. Miturska,
M. Kaczmarek, Podstawy psychiatrii dla studentow pielggniarstwa, Wydawnictwo Continuo, Wroctaw
2009, s. 74-75.

"I M. Dragan, Doswiadczenie traumatyczne a uzaleznienie od alkoholu, Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2008, s. 22.

2 1. Przybek-Czuchrowska, Kobieca trauma w swietle badan struktury rodziny, pochodzenia i rodziny
wlasnej, ,,Nowiny Lekarskie” 2010, nr 79, s. 33.
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wazniejszych zachowan ryzykownych naleza: palenie tytoniu, spozywanie alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych”, wczesna aktywnos$¢ seksualna, zachowania
agresywne i przestepcze. Dla traumy wielokrotnej charakterystyczny jest specyficzny
sposob radzenia sobie z sytuacjami stresowymi. Osoby te posiadaja silny mechanizm
zaprzeczania trudno$ciom i problemom, probujac si¢ broni¢ przed silnymi negatywny-
mi emocjami. Czg¢sto wlasnie reagujg na trudne zdarzenia dysocjacjg, ktéra moze po-
jawi¢ sie na kilku poziomach: somatycznym, poznawczym i emocjonalnym’™.

Zjawiska dysocjacyjne sa zwigzane z przezyciami z dziecinstwa, z traumg dzie-
cieca. Sytuacje traumatyczne, z jakimi majg do czynienia dzieci i mtodziez, to:

— naduzycie seksualne’,

— przemoc domowa lub w $rodowisku szkolnym?,

— udziat w katastrofie lub w wypadku,

— dziatania wojenne”’, akty terroru, uchodzstwo,

— skutki procedur medycznych,

— tragiczna $mier¢ kogos$ bliskiego,

— inne niespodziewane wydarzenia wywoltujace wstrzas i przerazenie.

3 W przebadanej grupie narkomanow stwierdzono, ze doznana w dziecinstwie przemoc i zwigzana
z nig trauma wigze si¢ z unikaniem postaw osadzajaco-krytykujacych i przywodczych. Preferowane sa
zachowania dzieci¢ce i brak odpowiedzialnoéci za zachowanie. Przetrwate objawy posttraumatyczne
zmniejszajg che¢ zmiany swojego zycia, utrudniaja samokontrol¢ i wigza si¢ z podejmowaniem zadan wy-
nikajacych z potrzeby upokorzenia samego siebie. Szeroko na ten temat: B. Spila, M. Makara-Studzifiska,
A. Kurzeja, R. Bartczuk, S. Sojczuk, M. Czuchra, Obraz siebie a przemoc w dziecinstwie w grupie osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, ,,Badania nad Schizofrenig” 2009, R.10, nr 10, s. 357 i n.

# 1. Btaszczuk-Wislinska, Trauma pojedyncza i wielokrotna, ,,Niebieska Linia”2006, nr 4 http:/www.
niebieskalinia.pl/pismo/wydania/dostepne-artykuly/4591, (dostep: 29 czerwca 2015 r.).

> D. Collin-Vezina, M. Hebert, Comparing dissociation and PTSD in sexually abused school-aged
girls, ,,The Journal of Nervous and Mental Disease2005, Vol.193, No. 1, s. 47-52.

76 W latach 80. przemoc wobec dzieci zaczgla by¢ rozpatrywana jako wydarzenie traumatyczne. W klasy-
fikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zamieszczona zostata odrgbna
dla dzieci i mtodziezy skala sity dziatania stresoré6w psychospotecznych. Wyodrebniajac rozne kategorie streso-
row, autorzy klasyfikacji zwrocili uwage na wielko$¢ zmian wywotanych przez dany stresor, stopien, w jakim
dane wydarzenie jest pozadane i znajduje si¢ pod kontrolg danej osoby, a takze liczbg stresorow i czas ich trwania.
Wydarzenia uznane za ostre stresory trwaja krocej niz szes¢ miesigcy, wydarzenia o charakterze przewlektym —
dhuzej niz sze$¢ miesigcy. Wydarzenia takie jak: maltretowanie fizyczne, wykorzystywanie seksualne, zaniedby-
wanie, bycie $wiadkiem przemocy w obrebie rodziny w szeSciostopniowej skali zostaty zaliczone do stresorow
skrajnych. W. Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, Wplyw traumy na funkcjonowanie dziecka swiadka,
www.ebos.pl/.../dziecko/wplyw_traumy na_funkcjonowanie W.B, (dostep: 3 lipca 2015 r.).

77 M. Lis-Turlejska, Sz. Szumiat, H. Okuniewska, Aktualny poziom objawow stresu potraumatycz-
nego u 0sob, ktore w dziecinstwie przezyly Il wojne Swiatowq, ,,Psychiatria Polska” 2012, t. XLVI, nr 2,
s. 145-156.

8 Dzieci dos¢ zroznicowanie reaguja na $mier¢. Wiele z nich wybucha placzem, inne twardo nie oka-
zuja wzruszenia. Zdarza sig, ze dziecko nie wie jak zareagowac, poniewaz nie rozumie co si¢ stato, zwykle
z powodu braku otwartych informacji. Najczestsze reakcje emocjonalne: wstrzas i zaprzeczenie; gniew;
poczucie winy; zazdro$¢; smutek / osamotnienie; Igk; wycofanie; apatia; przesadna reakcja na rozstanie,
taka jak lgniecie do innych; ciagly ptacz; zachowania agresywne; zaburzenia snu; zaburzenia apetytu; pro-
blemy z toaleta; inne zaburzenia nawykowe; inne objawy fizyczne. M. Herbert, Zatoba w rodzinie. Jak po-
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Dzieci i mtodziez do§wiadczajace traumy narazone sa na wystapienie zaburzen
podobnych w charakterze, jak doro$li. Moze rowniez u nich wystgpi¢ zesp6t stresu po-
urazowego o réoznym stopniu nasilenia. Po uptywie okolo miesigca czasu od doswiad-
czenia traumatycznego mozna zaobserwowac¢ wystapienie u dziecka lub nastolatka ze-
spotu stresu pourazowego. Wystapienie w dziecinstwie zespolu stresu pourazowego
wplywa miedzy innymi na obnizenie wynikéw w nauce, zaburza zdolno$ci poznawcze,
sprzyja wystgpowaniu depresji, naduzywaniu substancji psychoaktywnych, podejmo-
waniu prob samobdjczych. U dorostych, ktérzy w dziecinstwie (do 17 roku zycia) do-
$wiadczyli traumy i wystapit wtedy u nich zespo6t stresu pourazowego, moga pojawic si¢
zaburzenia lgkowe, a takze trudno$ci w budowaniu zwigzkow”. Bezposrednio po prze-
zyciu traumatycznym mlodzi ludzie doznaja otgpienia emocjonalnego i niewiary w to co
zaszlo, staraja si¢ przesta¢ o tym mysle¢. Dzieci doznajace powtarzajacych si¢ strasz-
nych przezy¢ wypracowuja sobie wiele mechanizméw psychicznych, ktére pomagaja im
sobie z tym radzi¢. Z reguty dzieci maltretowane fizycznie uciekaja si¢ do swego rodza-
ju autohipnozy, ktora przytepia ich cierpienie i pozwala od niego uciec przynajmniej
w myslach. Doswiadczaja wtedy dysocjacji. Postugiwanie sie dysocjacja jako sposobem
radzenia sobie z urazem moze mie¢ negatywny wpltyw na rozwdj mtodej osoby. Dhugo-
trwale, czesto powtarzajace si¢ maltretowanie budzi w osobie doswiadczajacej, czyli
ofierze gniew. Gniew moze znalez¢ ujscie w napadach ztosci, gwattownym, czasami
przestepczym zachowaniu. Gniew moze by¢ kierowany przeciwko sobie, wowczas na-
stolatek angazuje si¢ w zachowania zagrazajace jego zdrowiu. Bywa i tak, ze zaczyna
identyfikowac¢ si¢ ze swoim dreczycielem i sam zaczyna dreczy¢ i poniza¢ innych. Stro-
na drgczona moze przyja¢ postawe bierng i to wowczas ona wystepuje w roli ofiary.
W sytuacji kiedy nastolatek probuje si¢ dostosowac do urazu i poczucia straty, ktore ze
soba niesie, w jego psychice dokonuja si¢ powazne zmiany. Dzi¢ki dysocjacji, wprowa-
dzajac si¢ w stan psychicznego otepienia, moze zmniejszy¢ swoje cierpienie, jednakze,
powtorzmy, skutki dysocjacji patologicznej sg dtugotrwate®.

Mamy rézne rodzaje traumy i PTSD. W ramach complex-PTSD wyodrebniane sa
nastgpujace kryteria:

— zaburzenia w zakresie regulacji emocji i impulsywnos$ci (np. mysli samoboj-

cze, samookaleczenia, zachowania ryzykowne, zaburzenia popedu seksualne-

go, przewlekty smutek, objawy ztosci);

moc cierpigcym dzieciom i ich rodzinom, tham. M. Gajdzinska, Wychowanie Dzieci, 3, Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, Gdansk 2005, s. 49.

 P. Kwarta, J. Grzelinska, T. Pietras, Potraumatyczny rozwoj u dzieci i mlodziezy — perspektywy ba-
dawecze, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2012, t. 21 z. 3, s. 294-295.

8 D. B. Pruitta, Twdj nastolatek. Zachowanie, rozw6j emocjonalny i poznawczy, thum. B. Jézwiak, Ame-
rican Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Dom Wydawniczy REBIS, Poznan 2002, s. 172—173.
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— zmiany w zakresie uwagi i $wiadomosci (przejsciowe objawy dysocjacyjne,
amnezja);

— zaburzenia postrzegania wlasnej osoby (poczucie wstydu, poczucie negatyw-
nego znaczenia, poczucie winy, poczucie bezradno$ci, poczucie niezrozumie-
nia przez innych, wrazliwo$¢ na zranienia);

— zaburzone role w relacjach z innymi ludzmi (przekonanie o koniecznosci pet-
nienia roli ofiary, nieufno$¢ wobec innych, ciggte poszukiwanie ,,wybawcy”);

— postrzeganie oprawcy jako osoby obdarzonej niezwykla moca, Iek przed ze-
mstg i ponownym nawigzaniem relacji;

— somatyzacja pod postacig przewlektego bolu, zaburzenia uktadow: oddecho-
wego, krazenia, pokarmowego; konwersje i dolegliwosci zwigzane ze sfera
seksualna;

— zmiana stosunku do wilasnej sytuacji i do §wiata (zmiana przekonan o $wiecie
na negatywne, poczucie bezradnosci)®!.

Niektore sposrod objawow PTSD sg jednoczesnie charakterystyczne dla zaburze-
nia osobowosci z pogranicza. Dotyczy to trudnosci w kontrolowaniu impulséw niesta-
bilnego nastroju, zachowan ryzykownych oraz samouszkodzen. Rodzaj stwierdzonej
reakcji na traumatyczne wydarzenie zalezy od uzytych metod diagnostycznych oraz od
tego, jakiego rodzaju byto to wydarzenie — czy byto pojedyncze, wielokrotne, ile czasu
trwato. Duze znaczenie ma takze grupa brana pod uwage — wiek, doswiadczenie zycio-
we kazdego z cztonkdéw oraz spoteczne wsparcie, cechy osobowosci, mozliwosci radze-
nia sobie z emocjonalnymi i realnymi konsekwencjami sytuacji traumatycznych czy
nawet normy kulturowe®?,

Dysocjacja w wypadku traumy / PTSD polega na wyraznych zmianach w stanach
$wiadomosci, amnezji depersonalizacji i derealizacji, dwoch lub wigcej stanach $wiado-
mosci, niepetnej pamieci niedawnych wydarzen®3. Wobec tego deaktywacja emocjonal-
na stanowi mechanizm radzenia sobie z traumatycznymi przezyciami, dlatego powstaja-
ce w jej nastepstwie zaburzenia mozna traktowac jako zaburzenia dysocjacyjne, a nie
zaburzenia osobowos$ci. Mechanizm dysocjacyjny prowadzi do stopniowego oddziela-

nia emocji od sfery poznawczej i behawioralnej. Strategia nieodczuwania jest wzmac-

81'S. Momartin, M. Coello, Self-harming behaviour and dissociation in complex PTSD: case study of
a Male tortured refugee, ,,Torture” 2006, Vol.16, No. 1, s. 21.

82 A. Jankowska, M. Lotkowski, Przezywanie stresu traumatycznego w rodzinie. Przyczyny, przebieg,
nastepstwa oraz proces zdrowienia, ,,Kwartalnik Naukowy” 2012, nr 1 (9) www.stowarzyszeniefidesetratio.
pl/presentations0/1206jankowska.pdf, (dostep: 12 lipca 2015 r.).

8 J.E. Schooler, B. Keefer Smalley, T.J. Callahan, Zranione dzieci, uzdrawiajqce domy. Wychowanie
dzieci dotknietych traumq w rodzinach adopcyjnych i zastepczych, Wydawnictwo MRaciniewski Services,
Warszawa 2012, s. 66.
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niana, gdyz stanowi zrodto redukc;ji stresu®. Dysocjacja nie pozwala, by pobudzenie, lek
i bol catkowicie nas przygniotly. Lagodzi bol cigzkiego urazu poprzez wydzielanie en-
dorfiny, naturalnego wewnetrznego opiatu. W traumie dysocjacja zdaje si¢ by¢ prefero-
wanym sposobem na przetrwanie doswiadczenia, ktore w danej chwili przekracza nasza
wytrzymatos¢. Zaprzeczenie jest po prostu tagodniejszg forma dysocjacji. Mozemy si¢
oddzieli¢ od wspomnien lub uczu¢ zwigzanych z konkretnym wydarzeniem lub serig
wydarzen. Mozemy zaprzeczac, ze wydarzenie miato miejsce, albo mozemy dziala¢ tak,
jak gdyby bylo ono nieistotne. Gdy dzieje si¢ co$ ztego w naszym zyciu, dla przyktadu
umiera kto$ kogo kochamy, gdy zostaniemy zranieni lub zgwalceni, mozemy dziata¢
tak, jak gdyby nic si¢ nie stato, poniewaz uczucia, ktore tacza si¢ z pelnym uznaniem tej
sytuacji, sa zbyt bolesne. Ponadto dysocjacja moze by¢ do§wiadczana jako odlagczona
czgs$¢ ciata. Chroniczny bol czgsto reprezentuje te czgs¢ w ciele, ktora zostata zdysocjo-
wana®. Dysocjacja jest ostatnig obrong, gdy traumy nie mozna znie$¢, nie mozna jej
takze unikna¢. Z czasem dysocjacja moze si¢ przerodzi¢ w nawykowe patrzenie na sie-
bie niejako z sufitu, nie ze swojej wlasnej perspektywy. Dysocjacja odcina traume od
ofiary, ale odcina takze od normalnego zycia. Z dysocjacji jako ucieczki korzystaja dzie-
ci molestowane®®. Wielu ludzi cierpigcych z powodu traumy zyje w stanie rezygnacji,
nie probuje znalez¢ drogi powrotu do bardziej normalnego zycia. Dysocjacja / zaprze-
czenie / amnezja odgrywaja wazna role we wzmacnianiu tego stanu. Nie wynikaja one
z wyboru dokonanego z wiasnej woli. Nie wskazuja na stabos¢ charakteru, dysfunkcje
osobowosci ani na zamierzong nieuczciwos¢. Ta dysfunkcyjna §ciezka wnika do naszej
fizjologii niezaleznie od naszej woli. W czasie traumatycznego wydarzenia zaprzeczenie
pomaga zachowa¢ zdolno$¢ funkcjonowania i przezycia. Jednak kiedy staje si¢ ono
chroniczne, przeszkadza w zyciu. Odwracanie skutkéw dysocjacji/ zaprzeczenia / amne-
zji wymaga wiele odwagi. [lo$¢ wyzwalanej wtedy energii moze by¢ ogromna. Nie na-
lezy tego umniejsza¢ ani lekcewazy¢. Dla osoby, ktora ulegta traumie, to bardzo wazne
chwile®’. Ludzie, ktorzy doznaja zaostrzonych objawoéw dysocjacyjnych, moga czué si¢
dziwnie czy nierealnie, moze tez im towarzyszy¢ odretwienie czy obojetnos$¢. Moga, ale
nie musza, pami¢taé, co doktadnie si¢ wydarzyto pod ich ,,nicobecnos¢”. Stany dysocja-
cji r6znig si¢ stopniem nasilenia. Mamy wszak jej posta¢ tagodna, jak i skrajng postac

84 LK. Paprzycki (red.), Srodki zabezpieczajqce, t. 7, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2012,
s. 168.

8 P. A. Levine, Uleczy¢ traume. 12 stopniowy program wychodzenia z traumy, przel. Z. Mazurczak,
Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2015, s. 28-29.

8 B, Pietkiewicz, Dlaczego seks dla dziecka to trauma? Demony piwniczne, ,,Polityka” z 29 pazdzier-
nika 2009, http://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1503468,1,dlaczego-seks-dla-dziecka-
to-trauma.read, (dostgp: 10 lipiec 2015 r.).

8 P. A. Levine, A. Frederick, Obudzcie tygrysa. Leczenie traumy, przet. B. Jarzabska-Ziewiec, Wy-
dawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2012, s. 167.
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dysocjacji charakterystyczng dla osobowos$ci wielorakiej, zwanej wspolczesnie dysocja-
cyjnym zaburzeniem tozsamosci®® (por. rozwazania zawarte w punkcie 3).

Bolesne i traumatyczne doswiadczenia we wczesnym okresie rozwoju nasilajg dzia-
fanie mechanizméw obronnych rozszczepienia i dysocjacji, ktore ,,0oddzielaja” ciato od
psychiki. Proces 6w otwiera bezposrednig droge relegowania negatywnych uczu¢ do ciata.
Pozwala to zachowa¢ dziecku minimalnie pozytywny obraz siebie, czyli dzigki procesowi
dysocjacji dziecko moze przezy¢. Sama dysocjacja moze powodowac trudnosci w zakre-
sie identyfikacji seksualnej. Dysocjacja bardzo czesto prowadzi do zachowan autodestruk-
cyjnych. Wiemy juz, iz dysocjacja polega na utracie lub tez na ostabieniu integracji w ob-
rebie struktur psychiki, do ktéorych mozemy zaliczy¢ myslenie, uczucia, wspomnienia,
poczucie tozsamos$ci, wrazenia sensoryczne, ruchy ciata. Zjawiskiem tym wyjasnia si¢
obserwowane w samouszkodzeniach, zaburzeniach odzywiania si¢ i osobowosci borderli-
ne stany o charakterze oddzielenia i wyobcowania wobec wlasnego ciata badz §wiata, po-
czucie pustki wewnetrznej, emocjonalnego ostupienia. Pomimo adaptacyjnej funkcji dy-
socjacji, moze ona prowadzi¢ do samouszkodzen. Zwolennicy takiego ujecia czy tez
funkcji dysocjacji thumacza to tym, ze dysocjacja uruchomiona w odpowiedzi na silny uraz
moze ulega¢ generalizacji i jako mechanizm ,,nawykowy” stuzy¢ do obrony przed zagra-
zajagcymi sytuacjami. Konsekwencjg tego bedzie doznawanie emocjonalnego ,,znieczule-
nia” 1 stosowanie, oczywiscie nie w kazdym przypadku, samookaleczenia, mogg to tez by¢
napady bulimiczne w celu ,,przywrocenia czucia” i poradzenia sobie z dysocjacja. Badane
— w tym konteks$cie — sg zwigzki miedzy dysocjacja a wezesnodziecigcymi urazami i sa-
mookaleczaniem si¢ lub zaburzeniami odzywiania. Wiele badan wskazuje na obronng
funkcje dysocjacji we wczesnym dziecinstwie w przypadkach naduzy¢ seksualnych i ura-
zowych doswiadczen. Obok wykorzystywania seksualnego i przemocy fizycznej w pato-
genezie zaburzen odzywiania podkresla si¢ znaczenie mniej uchwytnych form traumy, do
ktorych wlicza si¢ naduzycie emocjonalne, czyli obrazanie, krytykowanie, wywotywanie
poczucia winy, czy tez zawstydzanie. Dziewczgta, ktore dokonuja samookaleczen, sa ne-
gatywnie ustosunkowane do wlasnego ciata. Owo obrzydzenie, negatywny stosunek do
wlasnego ciata, wynika ze zmian zachodzacych w organizmie (menstruacja, zblizenie sek-
sualne, poszczegodlne organy plciowe). Samookaleczenie jest wyjasniane jako sposdb na
odzyskanie poczucia kontroli, przynaleznosci i panowania nad ciatem, stanowi zrédto po-
czucia silty fizycznej, jest to tez forma prowokacji do wcielania w zycie zachowan samo-

opiekunczych, do ktérych mozna zaliczy¢ opatrywanie ran®. W kazdym akcie samouszko-

8 P.T. Mason, R. Kreger, Borderline. Jak zy¢ z osobq o skrajnych emocjach, przekt. M. Oleszczuk,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2013, s. 61.

8 K. Nitsch, E. Prajs, J. Kurpisz, E. Tyburski, Obraz ciala i jego zaburzenia. Aspekty teoretyczne
w kontekscie wybranych jednostek psychopatologicznych, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2012, tom
12, nr 3, s. 179-180.
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dzenia / samookaleczenia bierze udziat wigcej niz jeden uczestnik i wiecej niz jeden stan
ego. Jest w nim ta odszczepiona cz¢$¢ ja, ktdra doznata urazu, zostata w jakims$ stopniu
wykorzystana oraz druga odszczepiona czgs$¢, ktora w ten lub w inny sposob dokonuje
samouszkodzen. W ten sposob znieczula bolesne afekty i odcina pacjenta od lekow przed
unicestwieniem i dezintegracja. Poniewaz jest autodestrukcyjna i nie daje si¢ kontrolowac,
osoba doswiadcza jej jako obcej i wyalienowanej: jako ,,nie ja”. Osoba wykorzystana /
skrzywdzona uwaza sam akt samouszkodzenia / autodestrukcji za co$ negatywnego i cho-
rego. Jednakze, z drugiej strony, cz¢$¢ osobowosci, ktora dokonuje samouszkodzen jest dla
niej bardzo cenna. Kazda osoba, ktéra bedzie chciata wyeliminowa¢ drugie ,,ja”” napotka
opdr, ktory moga cechowac kolejne bardziej niebezpieczne symptomy przemocy. Azeby
takg osobe uchroni¢ przed pobytami w szpitalach psychiatrycznych, to trzeba zrozumieé¢
istote, zrodto samouszkodzen. Jest to niezmiernie trudne®. Niezwykle niebezpieczna staje
si¢ sytuacja kiedy dziecko / nastolatek dokonuje samookaleczenia w procesie dysocjacji.
Dotyczy to zwlaszcza wychowankow domow dziecka, licznych placowek opiekunczo-wy-
chowawczych. W sytuacji pozostawania w stanie dysocjacji dziecko / nastolatek nie ma
kontroli nad swoim zachowaniem. Tym samym moze spowodowa¢ bardzo powazne obra-
zenia ciala, nawet $mier¢. Wobec tego warto diagnozowac i obserwowac dzieci i nastolatki
dokonujace samouszkodzen, w szczegdlnosci wychowankow placowek opiekunczo-wy-
chowawczych pod katem zaburzen dysocjacyjnych. Niestety, zjawisko dysocjacji jest
w Polsce stabo znane i tym samym sg problemy w zakresie prawidlowej diagnozy®'.
Obecnie dominujacy jest poglad, iz u podtoza zachowan autodestrukcyjnych lezy
interakcja biologicznej predyspozycji i traumatycznych do§wiadczen z dziecinstwa. Sa-
mookaleczenie stanowi zar6wno metodg radzenia sobie w trudnej sytuacji, jak probe
uzyskania wptywu na okolicznosci, w stosunku do ktérych osoby czuja si¢ bezsilne.
W Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob Psychicznych samouszkodzenia sg opisywa-
ne czesto w przypadku, na co wskazywano juz, rozpoznania zaburzen osobowosci, 0so-
bowosci chwiejnej emocjonalnie typu borderline oraz osobowos$ci dyssocjalnej. Istnieje

ponadto zwigzek dokonywania samouszkodzen z innymi zaburzeniami psychicznymi®:

% S. K. Farber, Wewnetrzny przesladowca. Trauma i dysocjacja w aktach samouszkodzenia fizycznego,
www.stronyocalenia.pl/attachments/.../Farber wewnetrznyprzesladowca.pdf, (dostep: 1 lipca 2015 r.).

)l K. Kiwer, Problem samouszkodzen u wychowankéw domow dziecka, ,,Niebieska Linia” 1/2010,
s.23in.

2 Powigzanie autodestruktywnosci z zaburzeniami osobowosci jest do tego stopnia istotne, ze w kla-
syfikacjach DSM-1V, jak i w ICD — 10 powtarzajace si¢ grozby samobojcze i samouszkodzenia uznano za
jedno z kryteriow diagnostycznych. Z tymi zaburzeniami zwigzane sg zaburzenia odzywiania. Zwraca si¢
uwagge na znaczenie urazow psychicznych i fizycznych, a szczegolnie wykorzystania seksualnego, w ksztat-
towaniu si¢ tych zaburzen. Maja one u podloza te same mechanizmy psychologiczne. Umozliwiaja one
powtorne przezywanie pierwotnej traumy w sposob kontrolowany przez jednostke. Samouszkodzenia sta-
nowig tez objaw zaburzen hiperkinetycznych z towarzyszacym uposledzeniem umystowym i ruchami ste-
reotypowymi. D. Warzocha, A. Gmitrowicz, T. Pawelczyk, Zwigzek samouszkodzen wsrod mlodziezy hospi-
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zaburzeniami lgkowymi, dysocjacyjnymi, depresyjnymi i zaburzeniami odzywiania.
Skora ma ogromne znaczenie w przezywaniu przemocy, zaniedbania, porzucenia. Od-
grywa istotng rolg w samookaleczeniach. Poczucie obcosci ciata spotyka si¢ zwlaszcza
u 0s0b, ktore doswiadczyty seksualnej lub fizycznej przemocy. Samookaleczenie stano-
wi wtedy atak na ciato. Mechanizmy psychologiczne zwigzane z dokonywaniem samo-

uszkodzen sa nastgpujace:

wzmocnienie poczucia autonomii i kontroli;
— odzyskanie poczucia rzeczywisto$ci;
— potrzeba zaopiekowania si¢ soba;

demonstrowanie lub wyrazanie wlasnych doswiadczen traumatycznych;

che¢ ponownego przezycia urazu.

Samouszkodzenia sg zwigzane z radzeniem sobie ze stresem: regulacja napiccia
i leku, radzeniem sobie z gniewem oraz spetniajg funkcje zwigzane z nawigzywaniem
relacji. Samookaleczenie spetnia takze funkcje zwigzane z karaniem wtasnej osoby i po-
zostawaniem w roli ofiary. Skora petni takze istotne funkcje psychologiczne, jest $rod-
kiem komunikacji i kontaktu®. Autoagresja, autodestrukcja czy samo uszkadzanie to
mechanizmy przerwania stanu dysocjacji oraz unikania bolu psychicznego. Obco$¢ oraz
nierealno$¢ zarowno otoczenia, jak i wilasnego ciala stajg si¢ istotnymi czynnikami
sprzyjajacymi samouszkodzeniom. Kolejny raz okazuje sie¢, iz osobie autoagresywnej
brakuje umiejetnosci radzenia sobie z Igkiem, zalem albo bezradnoscig. Wsrod mecha-
nizmow zachowan autodestruktywnych wymienia si¢ takze deficyty sity ego — brak lub
niedostatek umiejetnosci albo cech stanowiacych stabilizatory bezpiecznego zachowa-
nia oraz przetrwania; zaburzony wzorzec dbania o siebie; pragnienie ucieczki od samo-
swiadomosci — redukcja emocji negatywnych powstajacych na skutek poczucia malej
warto$ci; che¢ ucieczki od sytuacji symbolizujacej odrzucenie; ograniczenie przezywa-
nia do ,,tu i teraz” — stosowanie doraznych strategii w celu uzyskania satysfakcji lub re-
dukcji bolu psychicznego oraz niedostrzegania bardziej odlegltej perspektywy®. Dla
przyktadu niekiedy przyjmuje sie, ze tatuowanie jest formg samouszkodzenia. Wykazy-
wane sg silne zwigzki migdzy tatuowaniem si¢ a zaburzeniami emocjonalnymi®.

Obok samouszkodzen z procesami dysocjacji taczone jest objadanie si¢. Podobnie
jak samo uszkadzanie objadanie wykorzystywane jest jako metoda wyzbycia si¢ nega-

talizowanej psychiatrycznie z rodzajem zaburzen psychicznych i wybranymi czynnikami srodowiskowymi,
,.Psychiatria Polska” 2008, t. 42, nr 5, s. 660.

% E. Ogtodek, Samouszkodzenia w chorobach psychicznych, ,,Problemy Pielggniarstwa” 2012, t. 20,
z. 3, s. 404-405.

% M. Chodak, L. Barwinski, Autoagresja jako forma radzenia sobie ze stresem — przeglgd zagadnien,
,,Psychiatria i Psychoterapia” 2010, t. 6 nr 1, s. 25.

% R. Nowak, Psychologiczne aspekty tatuowania sig, ,,Roczniki Psychologiczne” 2012, t. 15, nr 2,
s.91in.
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tywnych emocji i wspomnien. Samo objadanie si¢ i dysocjacja moga by¢ réznymi spo-
sobami osiggnigcia podobnego celu. Najczgstszym celem jest blokowanie emocji. Dyso-
cjacja moze prowadzi¢ do ograniczenia uwagi i wykluczenia waznych, najczesciej
konfliktowych, informacji ze §wiadomosci. Taki styl mys$lenia prowadzi zazwyczaj do
wywotania unikanych zachowan (np. jedzenia). Wskazywany jest zwigzek migdzy sta-
nami dysocjacji i poznawczym ograniczaniem. U 85 % badanych kobiet, cierpiacych na
bulimie, wykryto poczucie depersonalizacji i derealizacji podczas napadéw objadania
sie. 72% z badanych zgtaszato, ze po napadzie doswiadczato poczucia mniejszego na-
pigcia i lepszego nastroju. Wynika z tego, ze dysocjacja moze by¢ waznym elementem
rozwazan nad procesami poznawczego ograniczenia i blokowania®.

Najsilniejszym predykatorem PTSD jest dysocjacja w trakcie trwania zdarzenia
traumatycznego. Czynnikami ryzyka dla wystapienia PTSD sg cechy temperamentalne jak
neurotyczno$¢ i introwersja. Roznice indywidualne w zakresie temperamentu powoduja,
ze osoby wysoko reaktywne, a wigc wyrdzniajace si¢ duzg wrazliwos$ciag i matg odporno-
$cig emocjonalng reagujg znacznie silniej na stresory niz osoby nisko reaktywne. Istnieje
takze pewna liczba danych $wiadczacych o istotnej roli czynnikow genetycznych w etio-
logii PTSD. Jeden ze specjalistow w zakresie PTSD van der Kolk, postuluje, ze PTSD
rozwija si¢ wowczas, gdy zamiast powrotu do réwnowagi po przezyciu traumy nastepuje
dalsze rozniecanie reakcji stresowej w zwiazku z brakiem zdolno$ci do adekwatnej regu-
lacji stanéw pobudzenia. Niezdolnos¢ ta wynika przede wszystkim z rozregulowania ukta-
dow neuroendokrynnych bioracych udziat w reakcji na stres. U ludzi zdrowych jedynie
w trakcie silnego stresu dochodzi do uwolnienia hormonéw bioracych udzial w reakcji
stresowej, takich jak kortyzol, adrenalina, noradrenalina, wazopresyna, oksytocyna i opio-
idy endogenne. W PTSD nawet czynniki stabo skojarzone z traumg mogg prowadzi¢ do
wystapienia pelnoobjawowej neuroendokrynnej reakcji stresowej. Osoby cierpigce z po-
wodu PTSD wykazuja przewlekle podwyzszona aktywno$¢ sympatyczna. W prowadzo-
nych badaniach cze¢sto jest wykazywane, ze u pacjentow z PTSD istnieje wiele oznak
zwigkszonej aktywnosci ujemnego sprzezenia zwrotnego w funkcjonowaniu osi podwzgo-
rze — przysadka — nadnercza. W prowadzonych badaniach systematycznie stwierdzano
u nich obnizony poziom kortyzolu. Okazato si¢ takze, Ze w poréwnaniu z grupa kontrolng
maja oni zwigkszong liczbe receptoréw glukokortykoidowych i ze zachodzi u nich wzmo-
zona supresja kortyzolu w tescie hamowania deksametazonem, jak rowniez wzrost pozio-

mu ACTH po podaniu metyraponu, substancji blokujacej synteze kortyzolu”.

% E. Pallister, G. Waller, Lek w zaburzeniach odzywiania: rozumienie wspélzaleznosci, ,,Wiadomosci
Psychiatryczne” 2009, t. 12, nr 3, s. 149.

%7 M. Dragan, Doswiadczenia traumatyczne a uzaleznienie od alkoholu..., s. 62—65; takze: idem,
Wspotwystepowanie zaburzenia po stresie traumatycznym i zaburzen zwiqgzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, ,,Roczniki Psychologiczne™ 2007, t. 10, nr 2.
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Van der Kolk, opisujac wplyw do§wiadczen traumatycznych na funkcje mozgowe,
podkreslit, Ze w monitorowaniu przebiegu relacji migdzy Swiatem zewngtrznym i we-
wnetrznym organizmu biorg udziat przede wszystkim takie struktury jak pien mézgu, pod-
wzgorze, uktad limbiczny i kora nowa. Monitorowanie relacji obejmuje miedzy innymi
procesy percepcji, oceny i kategoryzacji informacji, aktywacji reakcji organizmu i uczenia
si¢. Istnieje mozliwo$¢, ze w przebiegu traumy u osoby jej doswiadczajacej wystapi reak-
cja dysocjacji. W ocenie van der Kolka dysocjacja wiaze si¢ z niepowodzeniem w podej-
mowaniu prob ogarni¢cia traumy, a jej konsekwencjg jest znaczna fragmentaryzacja pa-
mieci traumatycznej, powszechna u osob cierpigcych z powodu PTSD. Dzigje sig tak,
poniewaz ekstremalne pobudzenie emocjonalne wpltywa w taki sposob na osrodkowy
uktad nerwowy, ze nie jest on w stanie dokona¢ syntezy wrazen zmystowych doswiadcza-
nych podczas traumy. W PTSD naturalna zdolno$¢ mézgu do integracji doswiadczenia
zatamuje si¢. Rozw¢j badan z zastosowaniem neuroobrazowania pozwala na okreslenie,
ktore ze struktur mézgu odgrywaja kluczowa role w procesie integracji do§wiadczenia,
a w konsekwencji neurobiologii PTSD. Wspotczesne badania wykazuja, ze sa to przede
wszystkim platy ciemieniowe, hipokamp, cialo modzelowate, zakret obrgeczy oraz po-
wierzchnia grzbietowo-boczna kory przedczotowej. Badania z udziatem pacjentéw z PTSD
potwierdzaja, ze wigkszos¢ z tych struktur uczestniczy w mechanizmach zaburzenia. Wy-
niki badan prowadzonych na dorostych pacjentach z PTSD potwierdzajg dane uzyskiwane
w badaniach prowadzonych w ramach traumatologii rozwojowe;j. U dzieci, ktore doswiad-
czyly traumy, takiej jak maltretowanie fizyczne, stwierdzono zaburzenia w regulacji glow-
nych uktadow biorgcych udzial w reakcji na stres. Widoczny jest zwlaszcza wptyw prze-
zytej traumy na rozwoj mozgu. Deregulacja osi podwzgorze — przysadka — nadnercza
u dzieci maltretowanych jest postrzegana obecnie jako znaczacy czynnik w etiologii takich
zaburzen psychicznych w pozniejszym okresie zycia jak depresja czy wiasnie PTSD®.
Problematyka krzywdzenia dzieci moze by¢ ujmowana wielorako, zarowno w kontekscie
zaniedbania, jak 1 w kontekscie wszelkiego rodzaju naduzy¢. Zaniedbywanie dziecka po-
lega na niezaspokajaniu jego potrzeb, niezbednych do prawidlowego rozwoju®. Dopusz-
czanie si¢ przez osobe dorosta wobec dziecka maltretowania emocjonalnego, badz przyj-
mowania biermej formy przemocy fizycznej, na ogodt jest tozsame z zaniedbywaniem

potrzeb psychicznych lub fizycznych dziecka'®. Przemoc emocjonalna jest krzywdzeniem

% M. Dragan, Doswiadczenia traumatyczne a uzaleznienie od alkoholu..., s. 64—65.

9 Szeroko na ten temat: D. Kornas-Biela, Prawa dziecka a przemoc seksualna: stanowisko Kosciota
katolickiego — czes¢ I, Wyd. KUL, Lublin 2012, s. 54 i n.; L. Sochocka, J. Komenda-Kotecka, Zaniedbanie
— (nie) swiadomgq formgq przemocy wobec dziecka, Wydawnictwo Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota
Zawodowa w Opolu, Opole 2014; A. Browarska, Zaniedbanie jako forma przemocy wobec dziecka, Rocz-
niki Socjologii Rodziny 1998, tom X; J. Bragiel, Zaniedbanie dziecka w rodzinie, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Opolskiego, Opole 1998.

100 J. Komender, Depresja u dzieci, ,,Wiadomosci Psychiatryczne” 2001, t. 4, nr 1, s. 11-16.
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dziecka poprzez komunikowanie mu w niszczacej formie, przy wykorzystaniu przeklenstw
i wyzwisk, upokarzajacych tresci (wy$Smiewanie, ponizanie). Negatywne komunikaty
oparte na grozbach, zastraszaniu i deprecjonowaniu dziecka / nastolatka stuza wedtug nie-
ktorych rodzicow celom wychowawczym: dyscyplinujacym i motywujacym. Powtarzaja-
ce si¢ negatywne oceny stajg si¢ podwalinami obrazu siebie i tworzacej si¢ tozsamosci
dziecka, wplywaja na obnizone poczucie wiasnej wartosci. Z kolei przemoc fizyczna wy-
raza si¢ w roznych formach fizycznej napasci dorostego na dziecko. Obejmuje: klapsy,
bicie, policzkowanie, szarpanie'”'. Najpowazniejsze nastepstwa w dalszym rozwoju i funk-
cjonowaniu spofecznym ma molestowanie seksualne, jego réznorodne formy, ktore pro-
wadza do rozwoju powaznych zaburzen dysocjacyjnych, psychotycznych, depresji, prob
samobdjczych, zaburzen osobowosci!??. Konsekwencje doswiadczenia przez matoletniego
tego zjawiska, stajg si¢ odczuwalne w pozniejszym okresie zycia. Sg one uzaleznione od
takich czynnikow jak wiek, posiadana przez dziecko osobowos¢, forma, rodzaj i przebieg
stosowanej wobec dziecka przemocy seksualnej, wiez dziecka z rodzicami'®. Dziecinstwo
jest okresem, w ktorym — przy zaistnieniu wyjatkowo niekorzystnych warunkoéw — ksztat-
tuje sie tendencja do uruchomiania dysocjacji w odpowiedzi na stres. W sytuacji traumy,
tego rodzaju reakcja moze by¢ dla ofiary przemocy fizycznej i / lub seksualnej jedynym
sposobem uchronienia si¢ przed doznawaniem krancowych uczué¢ przerazenia, rozpaczy
i bolu. W sytuacjach trudnych podstawowa rolg odgrywa jakos$¢ wiezi dziecka z opieku-
nem. Dla znacznej cze$ci dzieci nowe sytuacje sg zrédlem niepewnosci lub leku, jednakze
przy rozwinigtej prawidtowej wiezi z opiekunem podstawowym, nowa, niekiedy trudna
i stresujaca sytuacja nie prowadzi do dezorganizacji zachowania. Gdy brak tej prawidlowej
relacji, zachowanie rodzicow / opiekundéw charakteryzuje nieprzewidywalnos¢ i brak we-
wnetrznej zgodnosci, dziecko zaczyna mie¢ klopoty z wyksztatceniem spdjnego obrazu
siebie i $wiata, co prowadzi do dezintegracji psychicznej. Zatem zaburzenia dysocjacyjne
jawig sie jako mozliwa konsekwencja traumatycznych przezy¢, zwtaszcza dziecigcych do-
$wiadczen traumy i przemocy'®.

Doswiadczenia dziecigce przybierajg wiele form traumatycznych, indywidual-
nych urazow w kontekscie fizycznego i1 seksualnego wykorzystywania. Maltretowane
dzieci i nastolatki wykazuja zaburzenia w regulacji emocji, impulsywnos$¢, dysocjacje,

problemy w kontaktach z innymi ludzmi. Dziecko jako ofiara prezentuje specyficzne

101 1. Sikorska, Dziecigca trauma — psychologiczne konsekwencje dla dalszego rozwoju, ,,Sztuka Lecze-
nia” 2014, nr 3—4, s. 57.

12 A.C. Salter, Pokonywanie traumy: jak zrozumiec i leczy¢ doroste ofiary wykorzystywania seksualne-
go w dziecinstwie, thum. W. Sulecki, Wydawnictwo ,,Media Rodzina”, Poznan 2003, s. 386.

13- A.R. Borkowska, Neuropsychologia kliniczna dziecka: wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2006, s. 117 — 137.

104 M. Matecka, J. Wycisk, Dysocjacja: réznorodnosé kontekstéw i znaczen. Préba klasyfikacji. ..
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symptomy. Te symptomy, symptomy ,,dziecka maltretowanego™ nie powinny by¢ w spo-
sob prosty zaliczane do kazdej z istniejacych diagnoz DSM — 1V lub kombinacji diagnoz
zawierajagcych PTSD. Niekiedy dla zbadania czy tez zrozumienia dziecigcej traumy na-
lezy stosowac inne kryteria niz dla zwyklego PTSD. Biologiczny system rozwalony
przez dziecigcg traume sktada si¢ z centrum zachowan, dziatan, kognitywnych i relacyj-
nych symptomow. Stosowanie niespecyficznych diagnoz do maltretowanych dzieci re-
dukuje prawdopodobienstwo rozwoju traumy. Niektore dzieci dysocjujace moga spet-
nia¢ kryteria charakterystyczne dla ADHD. Postawienie granicy pomigdzy dysocjacja
i problemami z uwagg i reakcjami jest niejasne'®. U dzieci po traumatycznych przezy-
ciach czesciej stwierdza si¢ zaburzenia somatyczne. Jednakze urazy psychiczne w glow-
nej mierze sprzyjaja rozwojowi objawow dysocjacyjnych. Czasami symptomy dysocja-
cyjne pod wptywem stresu sg tak nasilone, ze moga by¢ mylone z objawami schizofrenii.
Objawy dysocjacyjne obserwowane u dzieci zaniedbywanych, maltretowanych, po gle-
bokich traumatycznych przezyciach mogg przybiera¢ obraz pseudopsychotyczny!%.

U dzieci, wobec ktorych dopuszczono si¢ rozmaitych naduzy¢, nastepuje ciagla
reaktywnos¢ uktadu limbicznego, ktéra zmniejsza umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem w przysztosci. Rozne nieuswiadamiane bodzce wyzwalajg gwattowne reakcje lub
reakcje dysocjacji, ktora w tym przypadku polega na przyjeciu strategii defensywnej,
czyli wycofaniu, ograniczeniu reakcji emocjonalnych, odcigeciu od wilasnych uczu¢.
Chtopcy maja tendencj¢ do pobudzenia, dziewczynki do dysocjacji. Co wigcej, wczesne
doswiadczenia pozostawiaja $lad nie tylko w sposobie zachowania si¢ dziecka, lecz tak-
ze w neurochemicznej i neuro atonomicznej strukturze mozgu. Stres we wezesnym dzie-
cinstwie wywotuje zmiany strukturalne w receptorach GABA w ciele migdatowatym. Sa
to receptory kwasu gamma-aminomastowego, najwazniejszego hamujgcego neuroprze-
kaznika w moézgu, w ciele migdatowatym. GABA zmniejsza pobudliwo$¢ elektryczng
neurondw, a zmiana w strukturze receptora powoduje mniejszg mozliwos¢ odbierania
informacji, ktore moglyby uspokoi¢ ciato migdatowate. Dorosli, ktorzy doswiadczyli
naduzy¢ w dziecinstwie, maja tendencje do zbytniego pobudzenia osi HPA i w wyniku
stresu nadmiernie wydziela si¢ u nich kortyzol. Dorosli po urazach z okresu dziecinstwa
maja tez zaburzenia wydzielania wielu substancji, takich jak dopamina, serotonina, wa-
zopresyna. Nadmierne wydzielanie kortyzolu powoduje zmiany strukturalne w hipo-
kampie oraz w spoidle wielkim, ktore taczy obie potkule. Najwigksze komorki nerwowe

zostaja uszkodzone lub nawet usmiercone przez t¢ substancje, ktora hamuje tez rozwoj

15'W. D’ Andrea, B. Stolbach, J. Ford, J. Spinazzola, B.A. van der Kolk, Understanding interpersonal
trauma in children: why we need a developmentally appropriate trauma diagnosis, ,,American Journal of
Orthopsychiatry” 2012, Vol. 82, No 2, s. 188—189.

106 M. Dabkowska, Traumatyczne doswiadczenia w dziecinstwie jako czynniki ryzyka zaburzen psychicz-
nych wieku rozwojowego i dorostosci, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2006, tom 6, nr 4, s. 206.
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nowych komoérek. Hipokamp jest odpowiedzialny za zapamigtywanie faktow oraz wy-
razne zapamigtywanie sytuacji emocjonalnych. Dziatania ciala migdalowatego sg
wzmacniane pod wplywem stresu. Natomiast hipokamp i jego dzialania zostaja ostabio-
ne. W wyniku tego mozg zostaje przestawiony na tryb przetrwania'”’. Wiemy juz, iz
w czasie traumy wystepuja biologiczne mechanizmy hiperpobudzenia i dysocjacji. Naj-
pierw pobudzony zostaje uktad sympatyczny, nastepnie nakladajg si¢ na to zmiany zwig-
zane z uruchomieniem procesu dysocjacji. Dysocjacja uruchamia si¢ poprzez pobudze-
nie uktadu parasympatycznego. W normalnym trybie te dwa uktady dziatajg w sposob
przeciwstawny, w procesie dysocjacji sg silnie pobudzane, a ich dzialanie staje sig¢
sprzeczne ze soba. Reakcja organizmu w procesie dysocjacji jest chaotyczna, mozna
powiedzie¢, ze w zasadzie jest to chaotyczna proba odzyskania rownowagi fizjologicz-
nej, ktéra w procesie dysocjacji zostata mocno zachwiana. Najpierw jest hiperpobudze-
nie, pobudzony zostaje uktad sympatyczny, przygotowujacy organizm do reakcji walki
lub ucieczki. Odzwierciedleniem tego procesu sg rozszerzone zrenice, przyspieszenie
pracy serca, rozszerzenie drog oddechowych, zwolnienie ruchow zotadka, zahamowanie
wydzielania soku trzustkowego, pobudzenie nadnerczy, zahamowanie ruchow jelit i roz-
szerzenie $cian pecherza moczowego. Struktura tworu siatkowego pnia mézgu z neuro-
nami o przekaznictwie noradrenergicznym, okreslane jako miejsce sinawe, zwigksza
aktywno$¢ przekaznictwa noradrenergicznego, co prowadzi do stanu hipermetabolizmu
moézgu i wzmocnienia sygnalow wejsciowych do kory mozgowej. Mozg jest pobudzony,
neuroprzekaznik pobudzajacy moze dziata¢ na organizm toksycznie. Silnie pobudzony
zostaje uktad limbiczny. Na 6w proces zaczyna naktadac si¢ inny. Nastepuje cigg zmian
neurofizjologicznych zwiazanych z dysocjacja. Na poziomie psychicznym i behawioral-
nym moze zosta¢ opisany jako odcigcie od bodZzcoOw ze §wiata zewngtrznego i zwrocenie
si¢ do $wiata wewnetrznego w sytuacji nie do zniesienia celem unikni¢cia uwagi ze
strony innych. Osoba do§wiadczajaca procesu dysocjacji chce sta¢ si¢ niewidzialna dla
innych. Mozna jej charakterystyke ciata zobrazowac jako: odrgtwienie, unikanie bodz-
cOw z zewnatrz, uleglos$¢ i ograniczony afekt. Wiaze si¢ to z pobudzeniem uktadu para-
sympatycznego, ktory dziala antagonistycznie do uktadu sympatycznego. Odpowiada
on za tzw. reakcje zastygania. Celem gromadzenia energii, uktad parasympatyczny wy-
wotuje: zwezenie zrenic, zwolnienie pracy serca, zwezenie drog oddechowych, pobu-
dzenie pracy zoladka, trzustki i dwunastnicy, pobudzenie perystaltyki jelit, zahamowa-
nie pracy nadnerczy oraz skurczenie pecherza moczowego. Metabolizm organizmu
zostaje obnizony. Z dysocjacja wspotwystepuje zwigkszenie substancji dziatajacych
przeciwbolowo. Te substancje wywoluja znieczulenie i znieruchomienie (opioidy). Jed-

17U. Bartnikowska, Zerwane wiezi — dziecko z syndromem RAD — nowy obszar dzialan pedagogow

specjalnych, ,,Cztowiek — Niepetnosprawnos$¢ — Spoteczenstwo” 2013, nr 1 (19) s. 27-28.
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nocze$nie wzrasta poziom kortyzolu. Kortyzol ma dziatanie hamujace, wptywa na re-
ceptory GABA, neuroprzekaznika o dzialaniu hamujacym. Gwattownie zwicksza si¢
napigcie nerwu blednego. Chodzi tutaj o nerw czaszkowy, ktory jest gtownym nerwem
uktadu parasympatycznego. Efektem tego dzialania jest spadek ci$nienia krwi i spowol-
nienie rytmu pracy serca. Trzeba pamigtac, ze owo spowolnienie ma miejsce przy jedno-
czesnym podwyzszonym poziomie adrenaliny w organizmie. Ze zwigkszonym pozio-
mem pobudzenia wspotwystepuje wzmozenie wydzielania noradrenaliny. Bardzo niski
lub bardzo wysoki poziom noradrenaliny w uktadzie nerwowym zaktdca przechowywa-
nie §ladow pamigciowych. Zwiekszone wydzielanie noradrenaliny w czasie traumy od-
grywa wazng rolg w symptomach hipermnezji lub nadmiernej wrazliwo$ci na informa-
cje zwigzane z traumg'®.

Wiemy juz, iz u osob, ktore doswiadczyly traumatycznego wydarzenia pojawiaja
si¢ zaburzenia czynnosciowe w funkcjonowaniu mézgu. U dzieci te zmiany moga osia-
gna¢ takze charakter strukturalny. W badaniach nad aktywno$cig uktadu limbicznego
stwierdzono zaburzenia rytmu EEG (elektroencefalografia), gtownie lewej potkuli mozgu
u dzieci, ktore byty wykorzystywane seksualnie. U ofiar przemocy obserwowano stabszy
rozwdj lewej potkuli mozgu. Aktywacyjna przewaga prawej potkuli mozgu wigze si¢
z intensywniejszym, czestszym i dluzej trwajacym przezywaniem emocji negatywnych.
Zmniejszona aktywnos¢ lewej potkuli moze si¢ przyczynia¢ do rozwoju depresji, dys-
funkcji pamigci oraz zaburzen w regulacji afektu. Po przezyciu urazowego doswiadcze-
nia moga pojawic¢ si¢ rowniez problemy w integracji mi¢dzy potkulami mozgowymi.
Lewa potkula odgrywa duza rol¢ w rozumieniu i ekspresji mowy oraz emocjach pozy-
tywnych, prawa potkula odpowiada za przetwarzanie i ekspresje gtéwnie negatywnych
emocji. Wspotdziatanie potkul w zakresie regulacji pobudzenia polega na blokowaniu
aktywnosci jednej potkuli, ktora moglaby zosta¢ uszkodzona z powodu nadmiernego po-
budzenia, przez intensyfikowanie aktywnosci drugiej potkuli. U oséb po urazie psychicz-
nym utrudnione jest przekazywanie informacji emocjonalnych z prawej potkuli do lewej,
gdzie mogtyby zosta¢ zwerbalizowane i usystematyzowane. Osoby, ktére doswiadczyty
traumy, przypominaja sobie urazowe zdarzenie jedynie obrazowo. Z powodu silnego la-
dunku emocjonalnego, sceny traumatyczne nie podlegajg werbalizacji ani tez nie zostaja
przepracowane w kodzie abstrakcyjnym. Mechanizm ten odbiera realng szans¢ na ich
zrozumienie. Ciato migdatowate wigze si¢ z pamiecia emocji. Hipokamp odpowiada za
pamie¢¢ zdarzen emocjonalnych, czyli pamig¢ deklaratywna — jawng. Hipokamp i cialo
migdatowate to rdzen kluczowych sieci pamigciowych. Obydwa systemy powinny praco-

108 J. Pasternak, A. Radochonska, M. Radochonski, Neurofizjologiczne mechanizmy rozwoju zespolu
stresu pourazowego — wybrane problemy, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2008, nr 2,
s. 195in.
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wac rownolegle i rdwnocze$nie w trakcie zapisywania danego doswiadczenia. Tylko pra-
widlowy zapis umozliwia pozniejszy Swiadomy wglad w emocje i wspomnienia zdarzen
emocjonalnych. Jezeli obydwa systemy nie dziataja prawidlowo moze pojawic si¢ sytu-
acja, w ktorej utrwalone zostang informacje kodowane przy wspolpracy ciata migdatowa-
tego'”. Nawrot wspomnien lub fizjologiczna reakcja na nie powoduja dalsza eskalacje
stresu. To sprzezenie zwrotne dodatkowo wzmacnia pierwotne wspomnienie, co moze
doprowadzi¢ do tego, ze ludzie, ktorzy w dotychczasowym dorostym zyciu radzili sobie
catkiem niezle, zatamuja si¢ nagle pod wptywem sytuacji stresowej, ktora nie powinna
wywolywac az tak silnej reakcji. Sprzezenie to zostalo nazwane ,,czarng dziurg” obwo-
dow emocjonalnych, sila przyciagajaca wszystkie podobne zdarzenia i wplywajaca de-
strukcyjnie na jakos$¢ zycia. ,,Efekt czarnej dziury” moze doprowadzi¢ do wystgpienia
fobii 1 ogromnego cierpienia u osoby, ktéra do tej pory wydawata si¢ catkiem dobrze
przystosowana do zycia. Analogicznie wybuchajace w zwiazku klotnie i bojki moga do-
prowadzi¢ do na pozor nie zwigzanego i nie wyjasnionego wystgpienia zespotu stresu
pourazowego (PTSD). Uwazna analiza fizjologicznych reakcji na sytuacje traumatyczng
moze po czegsci wyjasni¢, dlaczego tak czesto ludzie trwaja w zwiazkach, w ktorych bez
przerwy narazeni sg na przemoc fizyczna i psychiczng. To zjawisko mozna wyjasnic¢
w oparciu o neuronauke. Gdy system nerwowy jest bardzo pobudzony ludzie, takze zwie-
rz¢ta, zwracajg si¢ w strong tego co jest im dobrze znane, bez wzglgdu na rezultaty. Gdy
uprzednio zamknieta w pudle i pobudzang wstrzasami elektrycznymi mysz wypuscimy
z zamknigcia, to mysz bedzie wraca¢ do pudla w sytuacjach stresowych. Glaszczac mysz,
mozemy pomoc jej przezwyciezy¢ tendencje do szukania schronienia, gdy czuje si¢ za-
grozona, a tym samym nauczy¢ jg nowej reakcji na stres''.

Zaréwno pojedyncze skrajne przezycia emocjonalne, jak i silny powtarzajacy si¢
stres prowadza do probleméw zdrowotnych i rozwojowych dzieci. Zaburzony, co wskaza-

111

no powyzej, zostaje takze rozwoj mozgu'''. Dzieci ze stresem pourazowym rdznig si¢ od

rowiesnikow iloscia 1 jakoscig potaczen nerwowych, a takze stezeniem substancji przewo-

19 M. Gawinecka, I. Lucka, A. Cebella, Pamigé zdarzen traumatycznych,,,Psychiatria” 2008, t. 5, nr 2,
s. 67.

110 J. Borysenko, Ksigga zycia kobiety. Cialo. Psychika. Duchowos¢, tham. S. Pikiel, Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, Gdansk 2012, s. 146 — 147.

It Cztowiek stanowi pewng cato$¢ psychofizyczna. Swoje skomplikowane zadania zyciowe realizuje
dzieki wspotdziataniu roznych uktadéw: nerwowego, endokrynologicznego (zwigzanego z wydzielaniem
gruczolow dokrewnych), immunologicznego (odpowiadajacego za odporno$¢ organizmu). Jego autonomia
jest ograniczona przez uwarunkowania genetyczne i czynniki srodowiskowe. Ten skomplikowany aparat ma
ztozony system sterowania. Jest nim mozg i caty centralny uktad nerwowy, ktory odzwierciedla wszystkie
skomplikowane funkcje psychiczne. Ostatecznie sila sprawcza funkcjonowania cztowieka jest niewymier-
ny, niematerialny, dzi$ jeszcze przez nauke niezdefiniowany czynnik, ktory wiaze nas z calg przyroda. Obej-
muje on takze wrodzone dziatania instynktow, popedow, potrzeb psychicznych i fizycznych, §wiadomosé
i pod$wiadomos¢. Jest to zakodowany w genach program samorozwoju. A. Polender, Pojedynek z nerwicq.
O nerwicy optymistycznie, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 1992, s. 12.
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dzacych i regulujacych. Skrajne przezycia zaktocaja rtownowage neurohormonalng i mozg
musi stworzy¢ jej nowy model. Umigj¢tnos¢ takiej regulacji ma szczegolne znaczenie dla
uktadu nerwowego''2. Poniekad trauma stanowi pewnego rodzaju doswiadczenie. Dziecig-
ce traumatyczne do§wiadczenia powoduja w okresie nastoletnim i dorostym neuropsy-
chiatryczne symptomy. Oddzialywanie traumy na dzieci i ich pdzniejsze zycie najlepiej
mozna zrozumie¢ poprzez analiz¢ samego wplywu traumy na ludzki mozg, ktéry odbiera
wszystkie traumatyczne doswiadczenia. Mozg wptywa na wszystkie emocjonalne, kogni-
tywne, spoteczne i psychologiczne funkcje'".

Organizm ludzki jest wyposazony w psychofizjologiczny system przetwarzania infor-
macji i dgzy do rownowagi na fizjologicznym poziomie. Informacje sa przetwarzane do cza-
su osiggniecia adaptacyjnego rozwigzania. Oznacza to powstanie odpowiednich potgczen
w mozgu. Dzigki temu, Ze doswiadczenie zostaje zintegrowane w schemat afektywno-kogni-
tywny, moze by¢ dalej konstruktywnie uzywane przez osobe. Jednostka uczy sig¢ i przecho-
wuje uzyteczne schematy dotyczace przezywania i dzialan. W ten sposob radzi sobie takze
z trudnymi wydarzeniami i codziennym stresem. W nastgpstwie doswiadczenia powaznej
traumy system ten moze nie by¢ zdolny do prawidlowego funkcjonowania, a informacje
uzyskane w czasie tego wydarzenia (zawierajace obrazy, dzwieki, emocje i odczucia fizycz-
ne) sg przechowywane w dysfunkcjonalny, niedostatecznie przetworzony sposob, tak samo
jak zostaty nabyte w chwili traumy, zawierajac dysfunkcjonalne mysli i spostrzezenia. Ma-
gazynowane informacje o traumie s3 wyzwalane przez rozne bodzce wewngtrzne i zewngtrz-
ne, zostajg wyrazane w postaci pozytywnych symptomow PTSD!!4,

Specyficzne uksztaltowanie uktadu nerwowego wptywa na funkcjonowanie dziec-
ka. Trzeba pamigta¢ o tym, ze autoregulacja pojawia si¢ wraz z procesem przywigzania.
Jedynie dzieci przywigzane do matki czy opiekuna podstawowego w ufny sposob potrafig
same radzi¢ sobie z wlasnym pobudzeniem lub sa w stanie znalez¢ kogo$, kto im pomoze.
Dzieci o lekowo-unikajacym stylu przywigzania majg tendencje do ignorowania swoich
odczu¢é. Dlatego tez te dzieci nie potrafig si¢ chroni¢ przed zranieniami. Maja pozytywne
nastawienie, ktore nie pasuje do sytuacji, w ktorej si¢ znajduja. Natomiast dzieci z Iekowo-
ambiwalentnym wzorem przywigzania dziatajg na podstawie emocji, a nie logicznej argu-
mentacji. Z jednej strony odczuwaja potrzebe uzyskania wsparcia, z drugiej maja tenden-

cje do powtarzania relacji, ktore sa niekorzystne i w ktorych czuja si¢ niezrozumiane'".

112 B. Kotakowska, Trudna przesztosé ,, T — dzieci”, ,,Psychologia w Szkole” 2014, nr 2, s. 72.

113 B. D. Perry, R. A. Pollard, W. L. Blaicley, D. Vigilante, Childhood trauma, the neurobiology of ad-
aptation, and “use — dependent” development of the brain: how “states” become “traits”, ,,Infant Mental
Health Journal” 1995, Vol. 16, No. 4, s. 273.

114 J. Pasternak, Teoretyczne podstawy terapii odwrazliwienia za pomocq ruchéw oczu, ,,Studia z Psy-
chologii w KUL” 2006, t. 13, s. 218.

115 U. Bartnikowska, Zranione dziecko — czy wystarczy tylko je kochaé? Perspektywa rodzin adopcyj-
nych i zastepczych, [w:] Swiat rodziny. Perspektywa interdyscyplinarna. Wobec wyzwai i zagrozen, (red.)
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Do zaburzen przywigzania / traumy relacyjnej moze dochodzi¢ z ré6znych powo-
dow. Jednag z gltéwnych przyczyn jest brak wiezi, ktory powstaje na skutek czestych
zmian opiekunow lub w przypadku krancowego zaniedbania dziecka. Odpowiada temu
reaktywne zaburzenie przywigzania lub wedle innej klasyfikacji zaburzenie selektyw-
nosci przywiazania. W tych dwoéch przypadkach podstawowym symptomem jest brak
preferencji bliskiej osoby w trudnych sytuacjach. Najczgstsza przyczyng tej sytuacji
jest utrata czy zerwanie wiezi. Symptomy utraty / zerwania wiezi sg roznie opisywane
— jako depresja''® lub fazy zatoby, przez ktore przechodzi dziecko: faza protestu, faza
rozpaczy, faza odcigcia emocjonalnego. Trauma relacyjna moze tez by¢ spowodowana
specyfika wigzi dziecka z opiekunem, gdy zamiast troskliwej opieki do§wiadcza ono
zaniedbywania, czy tez naduzy¢. Odpowiednikiem tej sytuacji bedzie reaktywne zabu-
rzenie przywigzania, charakteryzujace si¢ przede wszystkim licznymi trudnosciami
w nawigzywaniu relacji zarowno z opiekunami, jak i z réwie$nikami. Trzeba zdawac
sobie sprawe, iz istnieje tzw. trauma kumulacyjna. Powstaje ona, gdy dziecko gromadzi
doswiadczenia, ktore pojedynczo nie sg traumatyczne, a ktdérych konsekwencja jest nie-
mozno$¢ regulowania wlasnych emocji. Przyczyng tego moze by¢ postrzeganie rodzi-
cow jako niedostepnych, co blokuje mozliwos¢ regulowania wlasnych emocji. Do po-
wstania traumy kumulacyjnej moze tez doprowadzi¢ nadmierne zaangazowanie
rodzicow, ktorzy nie postrzegaja dziecka jako odrgbnej jednostki lub spostrzegaja je
jako rownorzednego partnera. Przyczyng moze by¢ poniekad zbyt mate zaangazowanie
rodzicow, ktorzy nie potrafig reagowac na sygnaty dziecka. Traume¢ kumulacyjng moga
tez powodowac wystepujace w relacji z opiekunem silne emocje leku, gniewu, czy
wrogosci. Powazng konsekwencja tego rodzaju traumy jest niemozno$¢ nawigzywania
relacji, gdyz nawet te, ktore potencjalnie dajg poczucie bezpieczenstwa, sg postrzegane
jako zagrazajace'"’.

Wyrdzniane sg cztery rodzaje wzorcoOw przywigzania:

1) Przywigzanie bezpieczne — w tym modelu matka jest responsywna, wrazliwie

i adekwatnie odpowiada na sygnaly dziecka. Cechuje ja stabilnos¢ i przewidy-
walno$¢, dostepnosé, bezwarunkowos¢, szybka reakcja na dyskomfort dziec-
ka. Matka jest ,,bezpieczng baza” dla dziecka. Z kolei dziecko jest pewne sie-

bie, towarzyskie, odwaznie badajace otoczenie. Dziecko swobodnie odnosi si¢

J.M. Garbula, A. Zakrzewska, W. Sawczuk, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2013, s. 97.

11® Trauma i stres sa waznymi etiologicznymi czynnikami w patogenezie depresji. Istnieje pewne podo-
bienistwo pomigdzy depresjg a stresem pourazowym. W samym rozwoju depresji duza rol¢ odgrywa dyso-
cjacja. P. Bob, M. Susta, J. Pavlat, K. Hynek, J. Raboch, Depression, traumatic dissociation and epileptic
— like phenomena, Neuroendocrinology Letters No. 4 August Vol. 26, 2005, s. 321 i n.

"7 G. Iniewicz, Zaburzenia emocjonalne u dzieci i mlodziezy z perspektywy teorii przywigzania, ,,Psy-
chiatria Polska” 2008, t. 42, nr 5, s. 675-676.
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2)

3)

4)

do matki (wymiana afektywna). Dziecko wyrdznia matke, do niej kieruje uwa-
ge 1 aktywno$¢. Dziecko reaguje niepokojem na odejécie matki, powrot wita
entuzjastycznie; swobodnie utrzymuje kontakt fizyczny i wzrokowy.
Przywiazanie ambiwalentne — matka wykazuje brak stabilno$ci w postawie,
brak spojnosci zachowan. Jest nieprzewidywalna — w pewnych sytuacjach re-
sponsywna, w innych niedostgpna. Matka czg¢sto jest bezradna w zaspokajaniu
potrzeb dziecka. Dziecko wykazuje niepewnos$¢ w kontakcie z matka, silny lgk
przed separacja, brak swobodnej eksploracji. Z jednej strony dziecko lekowo
przywiera do matki, z drugiej strony widoczny jest silny opor dziecka w kon-
takcie z matka, czeste ataki ztosci czy tez grymaszenie.

Przywigzanie unikajace — matka w tym modelu przywigzania jest niedostepna,
nieresponsywna, utrzymuje dystans wobec dziecka. Matka przekierowuje
uwage dziecka na inne osoby, przedmioty, bywa intruzywna, ttumi zto$¢.
Dziecko jest pozornie niezalezne emocjonalnie od matki. Wykazuje takze nie-
zalezno$¢ fizyczna, unika bliskiego kontaktu z matka. Stabo preferuje matke,
nie zwraca si¢ do niej w sytuacjach stresowych.

Przywigzanie zdezorganizowane — brak spojnego wzorca przywigzania
u dziecka. Dzieci w jednej chwili przejawiajg bardzo silne wzorce przywia-
zaniowe, z drugiej unikaja kontaktu, zastygaja w bezruchu lub wpatruja si¢
w jeden punkt. W takich sytuacjach mozna zaobserwowac¢ stereotypy rucho-
we, przyjmowanie dziwnych pdz, sztywnienie, zachowania wskazujace Igk
przed rodzicem. Opiekun / matka jest dla dziecka jednoczesnie zrodtem sil-
nego dystresu, jak i zrédtem komfortu. Tego typu zachowania sa zwigzane
z do$wiadczeniem przez dziecko traumy, ktéra moze by¢ efektem krzywdze-
nia lub zaniedbywania przez rodzica, choroby psychicznej matki, traktujacej
dziecko w sposob kaprysny i nieprzewidywalny. Matka czasami traktuje
dziecko opiekunczo i czule, czasami odrzucajgco i gwaltownie. Matki dzieci,
ktore prezentujg model zdezorganizowany, same zmagajg si¢ z wlasng trau-
ma przezyta w dziecinstwie (krzywdzenie fizyczne lub seksualne) badz zato-

ba po utraconym w dziecinstwie rodzicu''®

. Dzieci posiadajace zdezorgani-
zowany wzorzec przywiazania wykazuja sktonnos¢ do dysocjacji i zachowan

autodestrukcyjnych!",

8 M. Czub, Znaczenie wczesnych wiezi spolecznych dla rozwoju emocjonalnego dziecka, ,,Forum

Oswiatowe” 2003, nr 2 (29),s. 33 in.

19 E. Manka, K. Sawicki, Psychologiczne i prawne aspekty przemocy seksualnej wobec matoletnich,

.Kwartalnik Prawno-Kryminalistyczny” 2015, nr 1 (22), s. 64.
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Przywiazanie stanowi ramowa baze dla procesu rozwoju'?’. Baza ta ulega zmianom,
przeobrazeniom pod wplywem pdzniejszych doswiadczen. Najwczes$niejsze doswiadczenia
dziecka czgsto odgrywaja podstawowa role w psychopatologii. Nie mozemy zapominac
0 zlozonosci czynnikow wplywajacych na rozwoj dziecka, chodzi o czynniki genetyczne,
srodowiskowe, takze ich interakcje w czasie, w zaleznosci od fazy rozwoju dziecka, jak row-
niez jego kolejnych doswiadczen. Pozniejsze doswiadczenia wydaja si¢ rowniez wazne.
Roéznorakie okoliczno$ci zwigzane ze zmieniajacym si¢ sSrodowiskiem mogg zmienia¢ rodzaj
adaptacji dziecka. Ponadto im dhuzej oddziatuja na dziecko niekorzystne czynniki srodowi-
skowe, tym zmiana jest trudniejsza. Jednakze nie mozna tej zmiany wykluczac'?'.

Przywigzanie zdezorganizowane jest wzorcem wiezi najsilniej zwiazanym
z rozwojem powaznych dysfunkcji w zyciu cztowieka. Jego zrodlem stajg si¢ czgsto
niespdjne, naznaczone przemocg wczesnodziecigce relacje jednostki z opiekunem
cierpigcym na powazne zaburzenia psychiczne czy tez uzaleznionym od alkoholu.
Przywigzanie zdezorganizowane rozwija si¢ réwniez pod wptywem zrdéznicowanych
relacji z wieloma zmieniajgcymi si¢ czesto opiekunami, ma to zwykle miejsce w pla-
cowkach opiekunczo-wychowawczych. Osoby posiadajace zdezorganizowany typ
wiegzi nie posiadajg jednego, statego wzorca wiezi, na ktérym opieratoby si¢ ich funk-
cjonowanie emocjonalne, poznawcze i spoleczne. Z tego tez wzgledu sg szczeg6lnie
podatne na zmienne stany umystowe, ktore przechodza z tatwoscig od asymilacji do
dysocjacji. Odznaczajg si¢ one wysokim poziomem niepokoju i nieufnosci, czgstymi
zachowaniami agresywnymi'?. Zaburzenia przywigazania jako takie pojawiaja si¢ naj-
czesciej u dzieci wychowywanych w instytucjach opiekunczych lub przy czestych
zmianach opiekunéw. Najczesciej jest tak, ze dla dzieci wychowywanych w roznych
placowkach opiekunczych nie ma znaczenia osoba, u ktorej znajduja pocieszenie.
Wzgledem nieznajomych 0sob sa przyjacielskie i poszukujace uwagi. Okoto drugiego
roku zycia wystgpuje niezogniskowane przywigzanie z przywieraniem do nieznajo-
mych. W wieku czterech lat zachowanie jest catkowicie skupione na zwracaniu uwagi
otoczenia. Zaburzenia utrzymujace si¢ w pozniejszym dziecinstwie i dorostosci powo-
dujg trudnosci w nawigzywaniu przyjacielskich relacji i bliskich zwigzkéw emocjo-
nalnych, a takze zwigkszaja niebezpieczenstwo zaniedbywania wiasnych dzieci przez

osoby nieleczone'?. Zachowania w zespole zaburzenia wigzi u dzieci z domow dziec-

120 M. Biatecka-Pikul, O potrzebie nowego spojrzenia na zaburzenia rozwoju, ,,Sztuka Leczenia” 2007,
t. XIV, nr 1- 2, s. 13— 24.

121 M. Skiepko, J. Bragoszewska, Zaburzenia psychiczne u dzieci adoptowanych, ,,Psychiatria i Psy-
chologia Kliniczna” 2009, vol. 9, nr 3, s. 209.

122 M. Jelinska, Style przywiqzania a rozwdj osobowy dzieci i mlodziezy — szanse i zagrozenia, Www.
fidestratio.org.pl./files/plikipdf/jelinska4.pdf, (dostegp: 29 lipca 2015 r.).

123 M. Komsta, Rozwdj przywigzania we wczesnym dziecinstwie, www.mishellanea.mish.uw.edu.pl/
wp.../Komsta-Rozwoj-przywigzania.pdf, s. 103, (dostep 13 sierpnia 2015 r.).
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ka sg zestawiane z problemami zwigzanymi z uwaga i zachowaniem oraz kwestiami
kognitywnymi, wskazujg na wyrazny zespot symptomow i zachowan. Dla przyktadu
dzieci umieszczane w rodzinach zastgpczych czy tez rodzinach adopcyjnych niosa ze
sobag bagaz trudnych doswiadczen, zaniedban wychowawczych, traum. Doswiadcze-
nia te, zdezorganizowany model przywigzaniowy majg wptyw na nieumiejetnos¢ roz-
winigcia zaufania wzglgdem innych ludzi oraz wzmacniajg Iek przed nawigzywaniem
z nimi wigzi'?,

Przeprowadzane sg badania wskazujace wpltyw traumy i adopcji na zdrowie oraz
funkcjonowanie spoteczne. Do najczestszych neurobiologicznych efektow traumy moz-
na zaliczy¢: ,,rozwalony” uktad nerwowy, brak kontroli w zakresie wsciektosci i gnie-
wu, halucynacje, depresje, paniczne reakcje, niepokdj, ztozone problemy somatyczne,
problemy ze snem, problemy z pamiecia, flashbacki, dysocjacje. Natomiast spoteczne
problemy to: bezdomnos$¢, prostytucja, przemoc, zachowania kryminalne, problemy
z uzyskaniem zatrudnienia, bycie ofiarg, brak zdolnosci do rodzicielstwa'”. Dzieci
i mtodziez przebywajaca w opiece zastepczej maja w swojej historii skrajne naduzycia,
ktore byty wobec nich stosowane przez dorostych. Moga ponadto posiadac réznego typu
deficyty zdrowotne i rozwojowe. Co istotne do§wiadczyly odrzucenia na ré6znym pozio-
mie. Owo odrzucenie znaczaco uposledza wiele funkcji biologicznych, emocjonalnych
i poznawczych. Stad dla zrozumienia funkcjonowania takiego dziecka konieczna jest
wiedza z neurobiologii'?®.

Dzieci o prawidlowym lub ufnym stylu przywigzania maja zaufanie do doro-
slych. Zostaly nauczone tego, ze rodzice moga okazywac czutos$¢, pomagaé w pozna-
waniu §wiata, uspokajaniu si¢, rozwigzywaniu probleméw i tagodzeniu bolu. Gdy
dziecko, ktérego rodzice zawodza, przezywa jakie$ obcigzenia, zwykle nasila wlasne
cierpienie, wpadajac we wsciektos¢ lub odcinajac sie od wiasnych uczué poprzez dy-
socjacj¢. Dokonujac dysocjacji, cztowiek celowo zaburza zwigzek miedzy jakims do-
$wiadczeniem a uczuciami, jakie ono wzbudza, poniewaz nie jest wstanie tych uczué
wytrzymaé. Czlowiek czy tez dziecko zapada w stan, w ktorym czuje odrgtwienie
1 brak emocji i w ktorym przestaje umystowo przetwarza¢ wiasne doswiadczenie.
Dzieci po przejsciach probujg przeja¢ kontrole w sytuacji, kiedy nie czuja si¢ bez-

pieczne. Proby kontrolowania innych przez dziecko sg tatwe do zauwazenia. Jednakze

124 M. Nowak, A. Gaweda, M. Janas-Kozik, Prowokacja odrzucenia czy pragnienie bliskosci? Znacze-
nie relacji rodzic zastepczy — dziecko dla niwelowania deficytow wynikajgcych z diagnozy ,, zaburzenia wig-
zi”, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2011, vol. 11, nr 1, s. 60-61.

125 Adverse childhood experiences and health and well-being over the lifespan, www.ACEstudy.org,
(dostep: 12 sierpnia 2015 r.).

126 L. Drozdowski, System opieki nad dzieckiem i rodzing. Czes¢ II — zrozumieé dziecko, ,,es.0.es”
2009, s. 17.
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dysocjacja jest mechanizmem bardziej subtelnym od prob kontroli. Osoba znajdujaca
si¢ wstanie dysocjacji jest w danej sytuacji obecna fizycznie, lecz nieobecna emocjo-
nalnie. Dysocjacja to rodzaj ,,wytaczenia”, traktowana jest jako ostatnia deska ratun-
ku, pozwalajgca czlowiekowi przetrwac co$, czego nie mogtby psychicznie wytrzy-
mac. Dzieci, ktore przezyly traumatyczne sytuacje, opisujg chwile, w ktorych czuty
si¢ tak okropnie, ze nie mogty tego znie§¢. W tych traumatycznych sytuacjach dzieci
zastygaly 1 zaczynaty czu¢ odretwienie. Silng sklonnos¢ do dysocjacji wykazuja dzie-
ci po pobycie w domu dziecka, w ktérym nie byto wystarczajacej liczby wychowaw-
cow. Dzieci z domoéw dziecka czesto wygladaja jak otgpiate, jedne bywaja bardziej
otepiate od drugich. Dysocjacja nie polega na trudnosci w korzystaniu z wyobrazni.
Dzieci uciekajace si¢ do dysocjacji w chwili zagrozenia powracaja do wczesniej wy-
uczonych sposobdw radzenia sobie z niebezpieczenstwem lub bolem. Dzieci, ktore
doswiadczyly znegcania si¢ i zaniedbania, mogly zapada¢ w wielogodzinne stany dyso-
cjacji, aby poradzi¢ sobie z przyttaczajaca frustracja i strachem. Po trafieniu do nowej
rodziny dalej korzystaja ze znanego mechanizmu obronnego, czyli dysocjacji. Nie po-
trafig znies¢ frustracji, tylko zaczynaja dysocjowac. W stanach dysocjacji zmienia si¢
wielkos$¢ Zrenic i wyrazu twarzy, ciato zastyga, moze tez doj$¢ do zmiany tempa bicia
serca. Na twarzy dziecka moze widnie¢ utrwalony usmiech. Dysocjacja to nie problem
braku dyscypliny, to sygnat, ze dziecko potrzebuje pomocy w znalezieniu innego spo-
sobu na radzeniu sobie z Iekiem. Rodzice, rowniez opiekunowie moga starac si¢ przy-
wroci¢ kontakt dziecka z rzeczywisto$cig dla przyktadu poprzez dotyk czy podanie
wody. Dopiero w momencie przerwania dysocjacji mozna si¢ zastanawia¢ nad wspol-
nym rozwigzaniem problemu. Dysocjacja bywa traktowana jako negatywne odczucie,
gdyz dzieci opisujg swoj stan jako odretwienie. Uczucie odrgtwienia jest jednym z naj-
czestszych objawow, ktére pacjenci uwazaja za przykre i ktorych pragna si¢ pozby¢.
Odretwienie sprawia, ze cztowiek czuje si¢ nieznosnie we wlasnym ciele. Cztowiek
w stanie odretwienia / dysocjacji moze zosta¢ poréwnany do robota, ktéry nie przezy-
wa normalnych emocji, ktore sa typowe dla innych ludzi. Dzieci nie potrafig opisaé
uczucia dysocjacji w abstrakcyjnych kategoriach, tak jak czynig to dorosli. Jednakze
dzieci probujg si¢ pozby¢ stanu odretwienia / dysocjacji. Po zniknigciu odretwienia /
dysocjacji zaczynajg odczuwac zto§¢!'?’.

Mechanizm dziatania traumy z typowymi objawami PTSD, dysocjacjg i unika-
niem moze sprzyjac¢ rozwojowi unikowego stylu radzenia sobie, ktory maskuje cierpie-
nie i probuje, czesto nie dos¢ skutecznie, ochroni¢ ofiarg. Nieprzypadkowo wiele badan

dotyczacych tak zwanego posttraumatycznego wzrostu wskazuje, ze koreluje on pozy-

127 D. D. Gray, Adopcja i przywigzanie. Praktyczny poradnik dla rodzicéw, tham. M. Lipinska, M. Ko-
walska, S. Kot, Gdanskie Wydawnictwo Oswiatowe, Sopot 2010, s. 16, 40-41.
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tywnie z objawami PTSD. Im wigksze nasilenie objawdw, tym badani bardziej podkre-
$laja, ze po traumie doceniaja zycie i sferg duchowa, czy zauwazaja pozytywne zmiany
w relacjach z innymi bardziej niz w przesztosci. Jednakze bardzo czgsto jest tak, iz te
pozytywne przeformutowania moga by¢ rodzajem samooszukiwania si¢, zaprzeczenia
trudnosciom, myslenia Zyczeniowego czy obrony samooceny w sytuacji naporu obja-
woOw psychopatologicznych!?,

Trzeba pamietac o tym, iz dla wielu dzieci dziecinstwo zwigzane jest z bolem,
zyciem w biedzie, cierpieniem i krzywda. Tres¢ i charakter dziecinstwa zaleza od
okreslonej sytuacji w rodzinie, od zaburzenia prawidtowej struktury wewnetrznej oraz
funkcjonowania: materialnego, wychowawczego, emocjonalnego, opiekunczego
1 kulturowego. Bieda, $mier¢ jednego z rodzicow, osierocenie prowadzi do trwatych
zmian w osobowosci dziecka, traum, zaburzen dysocjacyjnych. Szczegdlnie niebez-
pieczne i prowadzace do zaburzen przywigzaniowych jest osamotnienie dziecka. Osa-
motnienia dzieci zwykle, cho¢ nie zawsze, doswiadczajg w rodzinach dysfunkcyj-
nych'®”. Powstawanie u dzieci i mlodziezy réznego typu zaburzen zachowania,
nieprawidlowych modeli przywiazaniowych moze $wiadczy¢ o dysfunkcjonalnosci
rodziny w zakresie funkcji socjalizujacej 1 psychohigienicznej (zapewnienia czlon-
kom rodziny poczucia bezpieczenstwa, rownowagi emocjonalnej i warunkow dla roz-
woju osobowosci). Dysfunkcjonalno$¢ rodziny moze wynikaé¢ réwniez z patologii
w sensie spolecznym oraz biologicznym. Dysfunkcjonalno$¢ nie zawsze wiaze sig
z objawami patologii w rodzinie, dlatego tez w takich wypadkach bywa trudniejsza do
wykrycia'®® i prowadzi do rozwoju dysocjacji o charakterze patologicznym. Badania
wykazaty, ze zdolno$¢ do mentalizacji pozostaje w §cistym zwigzku z teorig przywia-
zania i jest osiggni¢ciem rozwojowym zaleznym od jakos$ci i klimatu emocjonalnego
relacji miedzy matka a dzieckiem. Za podstawe mentalizacji uwaza si¢ prawidtowe
odzwierciedlenie wewngtrznych stanéw dziecka przez jego opiekuna. Zagrazajace
doswiadczenia emocjonalne mogg prowadzi¢ do obronnego zablokowania préb wnio-
skowania o stanach mentalnych opiekuna. Na podstawie funkcji mentalizacyjnej mat-
ki mozna przewidywac¢ jako$¢ relacji przywiazania u dziecka oraz ze na podstawie

przywiazania dziecka mozna okresli¢ jego pozniejsza zdolnos¢ do mentalizacji'?'.

128 K. Szwajca, Sprezystosc (resilience) i odpowiedzi na doswiadczenia urazowe — fascynujgcy i trudny

obszar badan, ,,Psychiatria Polska” 2014, t. 48, nr 3, s. 567.

129 J. 1zdebska, Wspdlczesne dzieci — sukcesy i porazki, [w:] R. Piwowarski (red.), Dziecko — sukcesy
i porazki, Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2007, s. 24-26.

130 K. Pierzchata, Nieprawidlowe postawy rodzicielskie przyczyng ryzykownych zachowan dzieci i mio-
dziezy, [w:] K. Pierzchata, C. Cekiera (red.), Czlowiek a patologie spoteczne, Wydawnictwo Adam Marsza-
ek, Torun 2009, s. 103.

BI'D. Gorska, M. Marszal, Mentalizacja i teoria umystu w organizacji osobowosci borderline — réznice
pomiedzy afektywnymi i poznawczymi aspektami poznania spotecznego w patologii emocjonalnej, ,,Psychia-
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Zdezorganizowane przywiazanie powstaje w interakcjach dziecka z rodzicami, ktorzy
sg przerazajacy, przerazeni lub zdysocjowani. Wtedy powstaje problem w zakresie
wytworzenia prawidlowej funkcji mentalizacyjnej. P. Fonagy potaczyt kognitywne
i filozoficzne teorie umyshu oraz teorie mechanizmu umystowego z osiagnieciami
wspotczesnej neuronauki i klasyczng teorig przywigzania. W tym wiasnie duchu za-
stapil pojecie teorii umystu pojeciem mentalizacji lub funkcji refleksyjnej. Podkreslit
wage 1 znaczenie wypracowania transakcyjnego modelu rozwoju, osadzajac tworze-
nie si¢ mentalizacji w konteks$cie relacji z opickunem i wzajemnego oddziatywania na
siebie uczestnikow tej interakcji'®2.

Jak juz wskazano skutkiem stosowania przemocy wobec dzieci i mlodziezy jest
rozwoj réznorakich traum, PTSD, zaburzen dysocjacyjnych. W przysztosci, przynaj-
mniej u czesci, moga one prowadzi¢ do zachowan agresywnych, demoralizujacych, ge-
neralnie r6znych patologii. Niestety przemoc kazdego rodzaju (fizyczna, psychiczna,
seksualna, zaniedbywanie) na dobre zakorzenita si¢ w kregach polskich rodzin, siejac
spustoszenie w psychice oraz wywotujac niejednokrotnie nieodwracalne zmiany w roz-
woju emocjonalnym i fizycznym cztowieka. Zjawisko przemocy wobec dzieci stanowi
jeden z przejawow przemocy wewnatrzrodzinnej i w wielu krajach od kilku lat uznawa-
ne jest za problem spoteczny najwyzszej rangi'3. Postawy rodzicow majg wpltyw na
rozwoj psychiczny dzieci, zwlaszcza rozwdj ich osobowosci. Wystepuje rowniez Scisty
zwigzek migdzy przestepczoscia dziecka a zaburzeniami stosunkow emocjonalnych
migdzy rodzicami a dzieckiem'**.

Charakteryzujac rodzicéw stosujacych przemoc oraz doznajace przemocy dzieci
mozna wskaza¢ elementy szacowania ryzyka i potrzeby ochrony dziecka w relacji ro-
dzic — dziecko:

tria Polska” 2014, t. 48, nr 3, s. 505.

132 L. Adamczyk, Zaburzenie osobowosci typu borderline jako nastepstwo uposledzenia rozwoju zdol-
nosci do mentalizacji w kontekscie relacji przywiqzania, ,,Psychoterapia” 2013, nr 4(167), s. 8-9.

133 1. Pospiszyl, Przemoc w rodzinie, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Gdansk 1998, s. 46. Na
temat przemocy w rodzinie i problemdw, ktore przemoc generuje, jest szeroka literatura: M. Jarosz, Bariery
zyciowe mlodziezy, Wydawnictwo Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1986; M. Jarosz, Samobojstwa, Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa 1997; M. Jedrzejewski, Subkultury a przemoc w perspektywie psychoedu-
kacji, socjalizacji i samorealizacji dzieci i mlodziezy, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2001;
K. Krowicka, A. Ochremiak, My, rodzice dzieci z Dworca Centralnego, Wydawnictwo W.A.B., Warszawa
1998; M. Lipka, Zjawiska patologii spotecznej wsrod miodziezy, Wydawnictwo PWN, Warszawa 1977;
H. Michel, Deprywacja mtodocianych a zaktad pracy, Warszawa 1977; M. Malewska — Moneta, Narkotyki
w szkole i w domu. Zagrozenie, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 2004; L. Moscicka, Przestgpczosé
nieletnich. Podloze, geneza, motywy, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1987; J. Rychta, Ucieczka, bunt,
tworczosé, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakow 2005; B. Urban, Zachowania dewiacyjne mtodziezy,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1997; A. Zielinski, Ewolucja wzorow uzywania alko-
holu wsrod dorastajgcej mtodziezy w Polsce w XX wieku, Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, Warszawa
2006.

134 B. Hotyst, Wiktymologia, Wydawnictwo Prawnicze PWN, Warszawa 2000, s. 278 i n.
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— wiedza i postawy wobec wychowania dziecka — rodziny stosujace przemoc
przejawiaja odmienne nastawienie do rozwoju dziecka niz niestosujacy prze-
mocy;

— postrzeganie przez rodzica zachowania dziecka — rodzice stosujacy przemoc
maja bardziej negatywne zdanie na temat zachowania dzieci niz rodzice niesto-
sujacy przemocy; postrzegaja swoje dziecko jako wymagajace 1 irytujace;

— szacowanie emocji rodzicow i ich reakcji na stres;

— obserwowanie zachowania i interakcji rodzic — dziecko;

— ocena przywiagzania matego dziecka do rodzica;

— ocena jako$ci petnienia roli rodzicielskiej — moze by¢ charakteryzowana w czte-

rech wymiarach charakteryzujacych sposob opiekowania si¢ dzieckiem:

po pierwsze, wrazliwos¢ — brak wrazliwosci,
— po drugie, akceptacja — odrzucenie;
— po trzecie, wspotdziatanie — ingerowanie;

po czwarte, dostepno$¢ — ignorowanie.

Na te wymiary rzutujg postawy rodzicielskie, emocje i sposob postrzegania dziec-
ka. Wymiary te sg wzajemnie powigzane i decydujg o tym, na ile prawdopodobne jest
odrzucenie dziecka'*.

Dla rozwoju prawidlowego przywiazania kluczowa jest relacja pomiedzy matka
a niemowleciem. We wezesnym okresie zycia niemowle uzyskuje poczucie bezpieczen-
stwa 1 podstawowe, niezb¢dne do prawidlowego rozwoju zaufanie w relacji z matka,
dzieki jej zdolnosci do intuicyjnego odczuwania prymitywnych komunikatow dziecka.
Taka zdolno$¢ matki bywa okreslana jako macierzynskie zamyslenie. Istnieje poglad,
wedle ktorego matka, zeby zrozumie¢ dziecko (niemowle), siega do wlasnych, dziecig-
cych doswiadczen opieki. Matka pozostaje pod wplywem silnych stanéw emocjonal-
nych dziecka, jest otwarta na potrzeby dziecka, nie czuje si¢ dzieckiem przyttoczona,
moze mysle¢ o potrzebach dziecka. Matka odgrywa role aparatu przeksztalcajacego
emocje na mozliwe do zniesienia. Niemowl¢ stopniowo uczy si¢ tolerowania pierwot-
nych stanow umystu. Jezeli matka nie jest w stanie w wystarczajacym stopniu petnié
funkcji aparatu przeksztatcajacego, jej leki konweniuja z Igkami dziecka. W tej sytuacji
niemowl¢ nie bedzie tez mogto skorzysta¢ ze zdolnosci matki ze wzgledu na trauma-
tyczne przezycia okotoporodowe. Przeszkoda moze by¢ réwniez konstytucjonalna nad-
wrazliwo$¢. Wowcezas nie bedzie rozwijato si¢ podstawowe zaufanie. Brak zaufania

stanowi najwigkszy problem. Bez zaufania dziecko nie moze osiagna¢ komfortu. Gdy

135 A. Brzozowska, A. Wzorek, Zaburzenia wigzi i krzywdzenie dzieci jako problem towarzyszqcy zabu-
rzeniu hiperkinetycznemu (ADHD) i zaburzeniom zachowania, ,, Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2011,
vol. 11, nr 3, s. 190.
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niemowle nie moze stworzy¢ solidnych wiezi z otoczeniem, leki dziecka tworza dekom-
pensacje psychosomatyczng. Okres poporodowy i pierwszy rok zycia dziecka jest szcze-
gblnie sprzyjajacy profilaktyce powaznych zaburzen emocjonalnych ze wzgledu na
przejrzystos$¢ konstrukeji psychicznej matki. W tym okresie to co byto wczesniej wypar-
te, zaczyna wraca¢ do swiadomos$ci. Matka staje si¢ bardziej otwarta na odczytywanie
terazniejszosci poprzez zdarzenia z przeszlosci i dostrzeganie, jak jej konflikt intrapsy-
chiczny determinuje konflikt interpersonalny. Od urodzenia zachodza interakcje pomig-
dzy matkg a dzieckiem!*®,

Dzieci skrzywdzone, z zaburzonymi wigziami prezentuja wigksza dysocjacje niz
dzieci, ktore nie doznaty krzywd, strat, odrzucenia, wszelkiego rodzaju traum. Jak wie-
my dysocjacja u dzieci skrzywdzonych jest manifestowana w trzech dziedzinach: pa-
migc, percepcja, tozsamos¢. Rzeczywiscie zaburzenia dysocjacyjne, wlaczajac dysocja-
cyjne zaburzenia tozsamosci, sg po pierwsze formalnie diagnozowane w wieku do lat 3.
Co wiecej dorosli z dysocjacyjnymi zaburzeniami podtrzymywali, Ze dysocjacyjne za-
burzenie zaczeto si¢ u nich rozwija¢ w przedszkolnym okresie, nawet przed 5, 6 rokiem
zycia bardziej niz przed ukonczeniem 8 roku zycia'?’.

Trauma i zwigzana z nig dysocjacja ostabia odporno$¢ immunologiczng organi-
zmu. Psychika ma wplyw na ciato. Jesli cztowiek psychicznie si¢ poddaje, nastgpuje
zatlamanie jego systemu samoobrony, systemu immunologicznego. Ciato stanowi zapis
zycia cztowieka. Objawy ,,ciezkiej depresji”, ,,zaburzen lekowych”, tgcznie z zaburze-
niem stresu pourazowego (PTSD) i Igkiem napadowym, sg czgstsze u 0sob z wywiadem
wskazujacym na naduzycia z okresu dziecinstwa. Wewnetrzny brak poczucia bezpie-
czenstwa wyraza si¢ w zalezno$ci od innych oséb. Traumatyczne doswiadczenia zabu-
rzaja normalng regulacje stanéw emocjonalnych, systematycznie wywotujg przerazenie,
gniew, zal, stany dysforyczne, stany zawegzenia czy rozkojarzenia, swoisty ,,paraliz umy-
shu”, intoksykacj¢. Ciato sprawia wrazenie ,,zamrozonego”. Sg to stany jak pamig¢tamy
— ,,oddzielenia” i ,,unieruchomienia”. Nast¢pnie nastepuje szybki przeskok z dysocjacji
do ,,superwaznos$ci”. Stanowi 6w przeskok kolejny dowod przezywanej traumy. Ttumio-
ne mysli i uczucia tworzg ,,cien”. Cien jesli jest zbyt silny i petny wybucha nerwica.
Pojawia si¢ wtedy stan wzmozonego pobudzenia autonomicznego uktadu nerwowego.
Owe stany wahaja si¢ od podstawowego poziomu napi¢cia, poprzez okresowe zmiany
niepokoju i dysforii, do skrajnej paniki, furii i rozpaczy. Wobec tego u wigkszosci oso6b
/ ofiar pojawia si¢ chroniczny Igk i depresja. Towarzyszy temu dysocjacja i dezintegracja

136 G. Lewko, Obserwacja niemowlgt jako Zrédio wiedzy o podstawach rozwoju osobowosci, Psychia-

tria i Psychologia Kliniczna” 2014, vol. 14, nr 2, s. 167.
137 J. Macfie, D.,Cicchetti, S. L. Toth, The development of dissociation in maltreated preschool-aged
children, ,,.Development and Psychopathology” 2001, No. 13, s. 234-235.
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,ja”. Neuronalne zmiany sktadajace si¢ na wstrzas pourazowy czynig osobe, ktora ulegta
temu wstrzgsowi bardziej podatng na dalsze urazy. Jednostka probuje przetworzy¢ infor-
macje, wlasciwie ich nadmiar, nie potrafigc sobie z tym poradzi¢ stosuje mechanizmy
obronne w postaci dysocjacji'*. U dzieci wykorzystywanych seksualnie pojawiajg si¢
incydenty depresyjne. Ogodlnie dzieci, ktore doznaty jakiejkolwiek formy zaniedbania
rozwijajg szyk dysocjacyjnych reakcji. Bardzo czgsto te dzieci / nastolatki wykazuja
zachowania aspoleczne, maja problemy z systemem prawnym i z systemem szkolnym'*°.
Dzieci 1 nastolatki z doswiadczeniem traumy, cierpigce na zaburzenia dysocjacyjne cze-
sto majg trudnosci z koncentracjg, w szczegdlnosci z zadaniami domowymi. Mogg mie¢
problemy z przyswojeniem nowego materiatu i utraci¢ dotychczas posiadane kompeten-
cje. Bardzo sa czujne na niebezpieczenstwa w ich Srodowisku!*.

Trzeba pamigta¢ takze o tym, iz osobiste, traumatyczne do§wiadczenie nie be-
dzie wplywato na kazdego w ten sam sposob. Utrata bliskiej osoby, wykorzystywanie
seksualne, roztgka z ojcem, dominujgca matka — nie bedzie wywierato na ludzi prze-
widywalnego, mierzalnego i pordéwnywalnego wptywu. Sa teorie, wedle ktorych to
geny wiekszym stopniu niz §rodowisko, wydarzenia zyciowe, takze te o charakterze
traumatyczno-dysocjacyjnym, wptywaja na osobowo$¢ cztowieka. Odmienne geny
maja tworzy¢ odmienne mozgi''.

Szczegolna analize zjawiska dysocjacji w kontek$cie dzieci dotknigtych trauma
w oparciu o literature przeprowadzit L. Drozdowski!**. W jego opinii ,,dysocjacja to
wszelkie trwale zaburzenia czy deficyty w zakresie integracji funkcji somatycznych,
motorycznych, percepcji, emocji, pamieci, §wiadomosci i wreszcie tozsamosci, jakie na-
stepuja u dziecka w nastgpstwie reakcji na doswiadczenie traumatyczne”. Dla cytowane-
go autora zrodto dysocjacji tkwi w reakcji organizmu na doswiadczenie przyttaczajace,
niemozliwe do przetworzenia i zintegrowania. Drozdowski wskazat typologie zaburzen
1 objawow dysocjacyjnych, poltaczyt dysocjacj¢ z zaburzeniami somatycznymi (np. AZS
— atopowe zapalenie skory). Co wigcej, wskazal nastepujace rodzaje dysocjacji:

— dysocjacja tagodna — np. odptynigcia, zawieszenia, letarg;

138 A. Radny, Wplyw traumy na psychike. Psychoterapia ofiary, [w:] Neurokognitywistyka w Patologii
i Zdrowiu, 2009 — 2011 https://www.pum.edu.pl/__data/assets/file/0003/47442/NK_2011_106-119.pdf, (do-
step 10 lipiec 2015)...,s. 111-113.

139 G. Peterson, Children doping with trauma: diagnosis of ,, dissociation identity disorder” ..., s. 154—
155.

140°S. Perrin, P. Smith, W. Yule, Practitioner Review: The Assessment and Treatment of post — trau-
matic stress disorder in children and adolescents, “Journal of Child Psychology and .Psychiatry” 2000. Vol.
41, No. 3, 5. 278.

14 D. Hamer, P. Copeland, Geny a charakter. Jak sobie radzi¢ z genetycznym dziedzictwem?, [thum.
J. Suchecki], Wydawnictwo CiS, Warszawa 1999, s. 34.

142 L. Drozdowski, Dysocjacja — terra incognito? Od adaptacji do patologii (zaburzenia dysocjacyjne
u dzieci po traumach), ,,Newsletter Narodowej Sieci Leczenia Traumy” 2013, s. 9.
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— dysocjacja moderacyjna — odlaczenie si¢ percepcyjne, somatyczne czy emocjo-
nalne w konfrontacji z przyttaczajacymi doznaniami, a takze zjawiska deperso-
nalizacji i derealizacji;

— dysocjacja ekstremalna — powazne zaktocenia pamieci, zwigzana jest z reakcja
na stres;

— dysocjacja strukturalna — tworzenie si¢ réznych czgsci osobowosci, co moze
doprowadzi¢ do rozwoju DID, czyli zaburzenia dysocjacyjnego tozsamosci.

L. Drozdowski przeanalizowal problem zjawiska dysocjacji u dzieci w kontek$cie

przymusu prawnego. Dziecko dysocjujace wykazuje problemy w zakresie przystosowa-
nia do regulaminow, systemu opieki, wychowania, edukacji. Wobec dzieci dysocjuja-
cych stosowane sg $rodki przymusu w postaci pobytow w osrodkach socjoterapii, o§rod-
kach wychowawczych, poprawczych czy wreszcie w postaci sSrodkow karnych. W jego
ocenie stosowanie tych srodkéw wobec dzieci / 0sob cierpiacych na dysocjacje wydaje
sie nieadekwatne ze wzgledu na koniecznos$¢ zastosowania odpowiednich terapii'®. Naj-
bardziej przydatne w przypadku dzieci z zaburzeniami dysocjacyjnymi sg ¢wiczenia te-
rapeutyczne, ktdre pomagaja im:

— identyfikowa¢ i rozrozniac takie uczucia jak smutek, strach, gniew, samotnosc,
tesknote, wyobcowanie, zniechgcenie;

— akceptowac fakt, iz ta sama osoba moze mie¢ liczne uczucia. Uczucia te moga
by¢ sprzeczne. Dla przyktadu: mozna kogo$ bardzo lubi¢, jednakze nienawi-
dzi¢ go, kiedy dlubie w nosie;

— zrozumie¢, ze mysli i uczucia nie sg rownoznaczne z dzialaniem;

— uwierzy¢, ze nie zostang ukarane lub odrzucone za swoje uczucia i mysli. Dzie-
ci powinny tego dos§wiadcza¢ w swoim zwigzku z terapeutami. Opiekunowie
swoja lojalno$¢ moga jasno zadeklarowac w trakcie sesji terapeutycznej'*.

Wiemy juz, iz ataki histeryczne sg traktowane jako zjawiska dysocjacyjne. Wynika-

ja one ze stresu traumatycznego. Podczas traumatycznego zdarzenia wystepuja u ludzi
gwaltowne emocje, ktore uniemozliwiaja integracje tego ekstremalnego doswiadczenia ze
zwykla codziennoscig. Zamiast integracji nastepuje dysocjacja traumatycznych tresci pa-
mieciowych z sekwencji codziennej rzeczywistosci, jak rowniez §wiadomej kontroli. Be-
dac niezdolnym do integracji traumatycznych tresci pamieciowych, cztowiek traci umie-
jetnos¢ asymilacji réwniez innych, nowych do$wiadczen. Wyglada to tak, jakby jego

osobowo$¢ zatrzymata si¢ w jakims$ punkcie i byta niezdolna do rozwoju 1 poszerzania si¢

% L. Drozdowski, ,,T” Dziecko. Dziecko z doswiadczeniami kompleksowej traumy, [w:] Rodzinne
domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia, red. L. Drozdowski, B. Weigl, Warszawa 2011, s. 104 i n.

144 7. Leksza, Techniki stosowane w terapii dzieci, www.publikacje.edu.pl/pdf/9914.pdf, (dostep: 8 sierp-
nia 2015 ).
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o nowe elementy. Te niewylagczone elementy nie zostang zintegrowane ze §wiadomoscia
cztowieka dopoty, dopoki dokonuje si¢ w nim stopniowe pogarszanie osobowosciowego
i spoteczno-zawodowego funkcjonowania. Problematyka stresu traumatycznego byta i jest
nadal podejmowana przez wielu badaczy. Freud podstawowy mechanizm psychopatologii
doswiadczen traumatycznych widziat w dysocjacji. Z czasem jednak odszedt od tych po-
gladow i stworzyt wlasng koncepcj¢ zaburzen nerwicowych. Stwierdzit, ze u podtoza kaz-
dej nerwicy, a zatem i traumatycznej, lezg konflikty intrapsychiczne, ktorych zrodtem sg
represjonowane instynkty oraz wczesnodziecigce, nieakceptowane pragnienia seksualne
i agresja. Konflikty intrapsychiczne wywoluja Igk i uruchamiajg mechanizmy obronne,
niepozwalajace na uswiadomienie sobie tresci tych pragnien i dazen. Zaburzenia pamieci
traumatycznej, ktore dostrzezono u pacjentow histerycznych, nie sg wynikiem dysocjacji,
lecz wiasnie represjonowania tych konfliktow wewnetrznych'#,

Stany dysocjacyjne bywaja wzmagane przez praktyki sekt: $piewanie, powtarza-
nie mantr, recytacja z pamigci werséOw Biblii, dlugie wyktady bez przerw i dtugie okresy
medytacji — to tylko nieliczne z praktyk wykorzystywanych przez sekty'.

Zrodiem dysocjacji moze by¢ trauma wywotana przez aborcje. Kobiety, ktore doznaty
najglebszego urazu po aborcji, miaty poczucie, iz w gre wchodzi zycie istoty ludzkiej, z kto-
rg zdotaly wytworzy¢ pewna wiez emocjonalng. W takich sytuacjach aborcja byta znacznie
bardziej traumatyczna. Byla doswiadczana jako $mier¢ dziecka. Cze$¢ kobiet doznawala
urazu zazwyczaj w momencie przeprowadzania aborcji, w wypadku niektorych konsekwen-
cje pojawily si¢ nieco pozniej. Kobiety, dla ktorych aborcja byta operacja, nie doznaty urazu.
U niektorych kobiet nasilony PTSD obejmowal cierpienie z powodu zabicia nienarodzonego
dziecka. Doswiadczenie aborcji charakteryzuje si¢ czgsto dysocjacjg emocjonalng. Kobiety
te opisywaly uczucie przerazenia oraz przytloczenia emocjonalnego zajéciem w cigze w nie-
odpowiednim dla nich czasie. Jednoczes$nie traktowaty aborcje jako sposob poradzenia sobie
z niezno$ng sytuacjy. Postugiwanie si¢ dysocjacyjnymi mechanizmami obronnymi w trakcie
aborcji lub przed nig odnotowano w badaniach amerykanskich. Amerykanska lekarka, Elz-
bieta Karlin, wykonujaca zabiegi aborcyjne, opisata, jak kobiety na stole ginekologicznym
w jej gabinecie zwijaly si¢ w czasie aborcji do pozycji embrionalnej lub zaczynaly ,,gawo-
rzy¢” jak niemowle. Na skutek aborcji emocje ulegly rozczepieniu, cierpienie i wina nasility
sie, dysocjacje wykorzystano jako mechanizm obronny'¥’. Zrodiem dysocjacji moze by tak-

145 B. Borys, Psychotraumatologia — spojrzenie wstecz i aktualne odniesienia, [w:] Kliniczne i sqgdowo-
penitencjarne aspekty funkcjonowania czlowieka, (red.) G. Chojnacka-Szawlowska, B. Pastwa-Wojcie-
chowska, Krakow 2007, s. 151-152.

146 D, P. Whitsett, Zespol stresu pourazowego (PTSD) i inne konsekwencje zaangazowania w sekte,
fecris.org/wp-content/uploads/2015/05/whitsett-PL.pdf. (dostep: 13 lipca 2015 r.).

47 A. Speckhard, N. Mufel, Uniwersalne reakcje na aborcje? Wigz, trauma i Zal u kobiet z doswiadcze-
niem aborcji, [w:] dborcja. Przyczyny. Nastgpstwa. Terapia, (red.) B. Chazan, W. Simon, Wydawnictwo
Wektory, Wroctaw 2011, s. 141-145.
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ze prostytucja. Radzac sobie z niekorzystnymi sytuacjami, ktore przekraczaja mozliwosci
dostosowania sie, prostytutki w wigkszosci korzystaja z mechanizméw obronnych. Najcze-
$ciej stosuja techniki ucieczkowe, wypierajac lub znieksztatcajac fakty przez racjonalizowa-
nie oraz techniki konfrontacyjne, aktywnie zapobiegajac lub przeciwdzialajac skutkom psy-
chologicznej traumy. Naduzywanie alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych stanowi
jeden ze sposobdw ucieczki. Z drugiej strony jest to jedna z powazniejszych konsekwencji
uprawiania nierzadu, ktora wydaje si¢ sposobem najtatwiejszym dla neutralizacji emocjonal-
nej, znieczulenia po urazach psychicznych i fizycznych. Innym sposobem, kluczowym
z punktu widzenia naszych rozwazan, jest dysocjacja. Prostytutki wypierajg traumatyczne
doswiadczenia ze $wiadomosci, emocjonalnie zamykaja si¢ w sobie, odcinaja emocje od
ciala. Ta sprawno$¢ w dysocjowaniu, najprawdopodobniej wyuczona w dziecinstwie, ma
stuzy¢ przetrwaniu aktéw naduzy¢ seksualnych. Dysocjacja jawi si¢ jako konieczna z punk-
tu widzenia wykonywania tego zawodu'#.

2.3. Dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci — tozsamos¢ wieloraka,
DID

Zacznijmy od wyjasnienie pojecia ,,tozsamo$¢”. Jest ona pojeciem niezwykle sil-
nie kontestowanym. Gdy tylko pada to stowo, zaczyna toczy¢ si¢ walka. Miejscem na-
rodzin tozsamosci jest pole bitwy'#.

Tozsamos¢ stanowi jeden z podstawowych problemow egzystencjalnych. Tozsa-
mos$¢ dotyczy relacji z samym soba, ale tez relacji ze $wiatem zewnetrznym: innymi
ludZzmi i kultura. Interesujace z punktu widzenia naszych rozwazan jest zagadnienie toz-
samosci jednostkowej. Wiaze si¢ ono z odpowiedzig na pytanie: czym jest ,,ja”’? W za-
kres tozsamosci jednostkowej wchodzi¢ moga najréznorodniejsze sktadniki:

— samowiedza jednostki w sensie opisowym (cechy biologiczne, fizyczne, bio-
graficzne, spoteczne — w tym przynaleznos$¢ lub tez brak przynaleznosci spo-
tecznej);

— samoocena, przekonania o stosowanych kryteriach ocen siebie i innych, wiedza
o swych cechach osobowosci (takich jak temperament, charakter, przekonania,
zainteresowania, wpojone wzory petnienia rol spotecznych, obraz §wiata);

— system wartosci, poglady na temat sposobéw komunikowania sie, wiedza
o wlasnych potrzebach, wiedza o wtasnych reakcjach obronnych.

148 R. Kowalczyk, K. Korzeniewska, V. Skrzypulec, Psychologiczne funkcjonowanie prostytuujgcych
sie kobiet, ,,Przeglad Seksuologiczny”, 2009, nr 17, s. 20.

149 Z. Bauman, Tozsamos¢. Rozmowy z Benedetto Vecchim, thum. J. Laszcz, Jednostka. Kultura. Spole-
czenstwo, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2007, s. 73.
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Istnieje tez kwestia ,,tozsamosci” i ,,bycia sobg”. To ostatnie oznacza ,,robi¢ co
sie chee”, czyli postgpowac zgodnie z wltasnymi checiami i pragnieniami. Cho¢ wcale
to nie musi automatycznie zapewnia¢ poczucia ,,bycia sobg”, jest to przeciez takze
istotny sktadnik tozsamosci jednostkowej. Jednakze sa i takie sytuacje i stany, kiedy
jeden ze sktadnikow, czy aspektow tozsamos$ci moze zdominowac cate poczucie toz-
samosci 1 wyprze¢ lub zagluszy¢ pozostale. W tozsamos$ci mogg istniec¢ rozne sktadni-
ki, warstwy, kregi. Sama tozsamos$¢ jest nadawana przez przyjscie na swiat z okreslo-
nymi predyspozycjami genetycznymi oraz spoteczno-kulturowymi, w okreslonej
rodzinie i kulturze. W tozsamos$ci miesci si¢ takze warstwa nabyta w procesie socjali-
zacji bez udziatu woli jednostki. W tozsamos$ci miesci si¢ wreszcie wlasne §wiadome
dziatanie jednostki, ktére mediuje pomigedzy wymienionymi sktadnikami, dobierajac
sobie nadto inne. Pytanie zasadnicze odnosi si¢ do tego, jaka jest podstawa ,,bycia
sobg”? Tozsamos¢ jednostkowa (osobista) to wlasnie poczucie samego siebie, ktore
wyksztatca si¢ w procesie zycia. Wedtug klasycznych propozycji konstytuuje je po-
czucie odrgbnosci od innych, spdjnosc i ciggtosé. Ogdlnie czlowiek ma poczucie, ze
jest soba'’, jednak na skutek dysocjacji moze doj$¢ do zaburzenia tozsamosci, po-
wstania tozsamos$ci wielorakiej. Zaburzenia tozsamosci osobistej i spotecznej sg wi-
doczne u ocalalych z Holocaustu. Osobisty wymiar tozsamosci to poczucie cigglosci
»ja” w trakcie calego zycia oraz nabywania do$wiadczenia osobistego. Istotng rolg
tozsamosci jest, co juz wiemy, integrowanie doswiadczen jednostki. Powstaje kwestia
zmian tozsamosci w sytuacji, w ktorej intensywnos¢ bodzca jest dostatecznie silna,
aby przetamac¢ bariere ochronna. Ow problem i zwiazane z nim pytanie byty badane
juz od czaso6w Freuda. Trauma uszkadza strukture ,,ja”, co w nastepstwie powoduje
objawy zespotu stresu pourazowego, takie jak odretwienie psychiczne, poczucie winy,
rozszczepienie, dysocjacja. Ocalali stoja wobec zadania powtdrnego zintegrowania
,ja~ poprzez stworzenie nowych form wewnetrznych, ktore obejmuja traumatyczne
wydarzenie. Maja oni poczucie naruszenia tozsamosci osobistej, cigglosci ,,ja”. Oca-
lali z Holocaustu zwykli mowi¢ o wrazeniu przerwania tozsamosci, o trudno$ci inte-
growania przesztosci i terazniejszosci. Tozsamo$¢ spoleczna moze by¢ zdefiniowana
jako poczucie przynaleznos$ci do grupy spotecznej zwigzane z przezyciem emocjonal-
nym. Na trudno$ci w okresleniu tozsamosci spotecznej wptywata sytuacja ocalalych
— koniecznos¢ ukrywania si¢, poznanie prawdy o pochodzeniu w zyciu dorostym. Eks-
tremalna trauma powoduje zatamanie si¢ linii Zyciowej i utrat¢ poczucia sensownosci

$wiata. Utrata poczucia sensu jest podstawowym efektem traumy'>'.

150 M. Golka, Czym bywa tozsamos¢?, [w:] Klopoty z tozsamoscig, (red.) M. Golka, ,,Cztowiek i Spo-
leczenstwo” 2006, t. 26, s. 12—17.
151 K. Prot, Badania nad skutkami Holokaustu, ,,Psychoterapia” 2009, nr 4 (151), s. 67.
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Bycie tym samym cztowiekiem okresla si¢ tozsamos$cia numeryczna. Bycie takim
samym cztowiekiem okresla si¢ tozsamoscig jakosciowg (o identycznych, niezmiennych
cechach pomimo uptywu czasu). Te ujecia tozsamosci w swym zatozeniu milczaco prze-
mycaja uprzedmiotowienie jednostki ludzkiej, traktujac ja jako byt przewidywalny i de-
finiowalny, abstrahujac przy tym od czasowej zmiennosci w obrgbie podmiotu. Szuka
si¢ tutaj statego, aczasowego rdzenia w podmiotowej strukturze, ktory nie poddaje si¢
zadnym mozliwym zmianom. Poszukiwanie to ma na celu wyeliminowanie trudnosci
zakotwiczenia tozsamo$ci w strumieniu czasu. B. Russell zidentyfikowatl tozsamos¢,
wlasciwie pojecie tozsamosci ze zbiorem statych wtasciwosci, cech oraz faktow odno-
szacych sie do konkretnej osoby. Zgodnie z jego teorig deskrypcji, okresli¢ czyjas tozsa-
mos¢ to nic innego jak wymieni¢ liste wlasciwosci danej osoby. Konsekwencja takiej
teorii jest kryterium, ktorym kieruje si¢ nurt klasycznej psychiatrii, gdzie tozsamos$¢
jednostki okresla si¢ jako zespot charakterystycznych cech osobowosci, ktorych waz-
nos¢ jest uznawana przez jej srodowisko zewnetrzne (rodzina, przyjaciele, wspolpra-
cownicy). Majac na uwadze rozwazania filozoficzne na temat tozsamosci (np. poglady
J. Locke’a), trzeba sig¢ upora¢ z problemem prawdopodobnego braku poczucia tozsamo-
$ci u 0sob cierpiacych na amnezj¢ organiczna, ktore cechuja si¢ powaznymi zaburzenia-
mi pamigci biezacej oraz deklaratywnej. Granicznym przypadkiem utraty tozsamosci
bylby chory cierpiacy na zaawansowane stadium jednej z chorob z grupy tauopatii ata-
kujacych osrodkowy uktad nerwowy, wywotujacych miedzy innymi zaniki pamieci po-
taczone z agnozja (zaburzeniami odbioru bodzcoéw zmystowych), afazja (zaburzeniami
mowy), apraksja (zaburzeniami czynnosci ruchowych) oraz skrajnym ostabieniem funk-
cji poznawczych. Jesli poza amnezja pojawia sie¢ wszelkiego rodzaju zaburzenia psycho-
tyczne oraz dysocjacyjne osobowosci (powielanie osrodkow ,,ja”), kwestia tozsamosci
jednostkowej powaznie nam si¢ skomplikuje. Jednakze wowczas mozna pokusi¢ sig
o obrong stanowiska, wedle ktorego zaczyna funkcjonowac obiektywny punkt widzenia
0sOb pamigtajacych i ustalajacych ,,od zewnatrz”, jakie trwate cechy przypisac jednostce
dotknietej amnezja czy tez objawami tozsamosci wielorakiej'>2.

Na gruncie psychologii tozsamos¢ jest najczesciej definiowana przez odwotanie
do systemu poczué, reprezentacji poznawczych, orientacji, ktore majg glownie charakter
aksjologiczny czy tez historii zycia. Zastane na gruncie psychologii propozycje opisu
fenomenu tozsamosci, ujmujg tozsamos¢ jako:

— poczucie wlasnego istnienia jako jednostki, poczucie posiadania wlasnego ,,ja”,

poczucie, ze si¢ jest, i kim si¢ jest;

152 M. Urbaniak, ,, Tozsamos¢ narracyjna” Ricoeura jako medium pomiedzy pojeciem i doswiadcze-
niem ,,ja”, www.ejournals.eu/pliki/art5077/, s. 216218 (dostep: 14 sierpnia 2015 r.).
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— zlozony, wielowymiarowy sad osobisty, na ktory sktadaja sie sady (opisowe,
warto$ciujgce 1 dotyczace standarddw osobistych) dystynktywne, czyli takie,
ktorych przedmiotem sa cechy najbardziej dla jednostki charakterystyczne oraz
sady centralne odnoszace si¢ do cech, ktorym osoba przypisuje najwigksze zna-
czenie,

— ,,zbior samookreslen”, na ktory sktadaja si¢ cechy relewantne, czyli takie, kto-
rych utrata wigzalaby si¢ dla podmiotu z poczuciem, Ze nie jest juz ta sama
osobg;

— strukture i proces. Jako struktura poznawcza stanowi wewngtrzne ramy odnie-
sienia dla interpretacji do§wiadczen i informacji dotyczacych samego Ja oraz
generuje odpowiedzi na pytania o znaczenie, wartos¢ czy cel zycia. Jako pro-
ces, tozsamos¢ kieruje i zarzadza zasobami wykorzystywanymi do radzenia
sobie i przystosowania do codziennego zycia;

— sumg¢ znaczacych identyfikacji i r6l jednostki, przeksztalconych w unikatowa
i sensowng koherentng cato$¢, bedaca rezultatem pracy ego, polegajacej na se-
lektywnym akcentowaniu tych obrazow self, ktoére harmonizuja z ofertami rol
dostarczanymi przez spoteczne otoczenie;

— zwigzek jednostki z jedynymi w swoim rodzaju warto$ciami stworzonymi
przez jedyng w swym rodzaju histori¢ narodu. Jest to tozsamos$¢ czego$, co
tkwi w samej istocie jednostki z niezbednym aspektem wewnetrznej koherencji
rozwazanej struktury;

— wewnetrzng, skonstruowang przez jednostke, dynamiczng organizacje dazen,
zdolnosci, przekonan i indywidualnej historii zycia;

— zinternalizowang, rozwijajacg si¢ opowies¢ o zyciu osobistym, ktdéra integruje
zrekonstruowang przeszios¢, postrzegang terazniejszo$¢ i antycypowana przy-
sztoé¢, dajac poczucie jednosci i celowosci zycia'>.

Sama koncepcja pluralistycznej tozsamosci wydaje si¢ by¢ dobrze uzasadniona.

Jej zwolennicy powotujg si¢ przede wszystkim na powszechne obserwacje, ze czujemy,
myslimy i1 zachowujemy si¢ réznie w réznych okoliczno$ciach, jak gdyby ten sam czto-
wiek byl nie jedng osoba, ale wieloma r6znymi (w niektorych przypadkach krancowo
ré6znymi) osobami. Ten sam cztowiek moze by¢ ciepty i serdeczny, ale tez — nieufny
1 odrzucajacy innych; unika trudnosci, ale tez aktywnie potrafi broni¢ swoich spraw. Na
rzecz pogladu, ze czlowiek posiada wiele odmiennych indywidualnosci, z ktorych kazda
jest odrebnie reprezentowana przez umyst, przemawiaja takie stwierdzone empiryczne

fakty, jak np. wielosystemowa organizacja pamie¢ci, wieloaspektowa reprezentacja wia-

153 A. Pilarska, Ja i tozsamos¢ a dobrostan psychiczny, Wydawnictwo Naukowe Wydziatu Nauk Spo-
tecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan 2012, s. 36—37.
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snej osoby, schemat odrebnosci réznych form tozsamosci, tzw. normalna dysocjacja,
samoorganizowanie si¢ osobowosci jako systemu dynamicznego. W psychoterapii bazu-
jacej na zalozeniu, ze cztowiek posiada wiele roznych Ja, oraz w badaniach nad wielo-
glosowoscig Ja stwierdzono wielokrotnie, Ze uymowanie siebie samego i wtasnych spraw
z odmiennych, czgsto nawet sprzecznych punktow widzenia jest dla ludzi relatywnie
tatwe 1 odczuwane przez nich jako naturalne'**.

Rozwo6j wpisany jest w kazda strukture ontyczna. Rozwdj jest zasada bytowa,
ktorej pierwotnos¢ dana zostala wraz z istnieniem struktury zywej, ktéra na poziomie
cztowieka osigga swojg pelng dynamike czy tez petny wymiar. Istnieje jednak problem
identyfikacji na poziomie psychicznym. Przyjmuje sie, iz chodzi o hipotetyczny ,,gen
rozwoju psychicznego”. Brakuje wiedzy na temat tego, co odpowiada wskazanej struk-
turze na poziomie psychologicznym. Uznaje si¢, iz Swiadomo$¢ wiasnej tozsamosci
trwa nadal w takich stanach jak sen, czy w amnezji cigzkich emocjonalnych kryzysow.
Istnieje poglad, wedle ktorego nawet ciezkie zaburzenia w zakresie $wiadomosci, czg-
Sciowa jej utrata lub zanik nie niszcza tozsamosci cztowieka traktowanego jako catosc,
nie niszczg jego sfery bio-, socjopsychicznej i osobowej. Na tym tle formutowana jest
hipoteza, ze istnieje jakies miejsce w cztowieku, jaki$ jego element, w ktorym tozsa-
mos$¢, nawet w stanach silnej dezintegracji psychicznej, jest zawarta i przechowywana.
Nie jest to w kazdym razie sama $wiadomo$¢, bo ona nie zabezpiecza tozsamos$ci osoby,
ani nie gwarantuje jej utrzymania w trakcie rozwoju. Swiadomo$é wzmacnia poczucie
tozsamosci albo je ostabia, ale nie w niej znajduje si¢ pierwotny punkt tozsamosci czto-
wieka, ktory pozwolitby na identyfikacje ontologicznego dowodu tozsamosci. Swiado-
mos¢ nie jest jedynym, lecz jednym z wielu dynamizmdw rozwoju osobowego cztowie-
ka'*>. Sam potencjal rozwojowy rozumiany jest jako substancjalno-relacyjna struktura,
ktora generuje rozwoj catego cztowieka, a nie tylko rozwdj jego poszczegdlnych czgsci,
warstw, funkcji czy czynnosci. Mozna wskazac trzy grupy czynnikow, ktore stanowig
korelaty potencjatu rozwojowego:

Po pierwsze, procesy i zjawiska, ktore sa uwarunkowane genetycznie i dotycza
sfery organizmu ludzkiego. Chodzi o procesy i zjawiska zachodzace w organizmie,
uczynnione przez ,,program genetyczny”. Ow zbiér czynnikéw obejmuje wrodzony
i konstytucjonalny zespot wtasciwosci organizmu, tzw. potencjat organizmu.

Po drugie, wszystkie spoleczne wptywy pochodzace od innych jednostek lub od-
dziatywan grupy na jednostke, na jej organizm czy na jej réznorodne funkcje. Koncepcje

154 E. Trzebinska, T. Mi$, 1. Rutczynska, Wielorakie Ja i jednosé¢ tozsamosci. ujecie doswiadczenio-
wo-analityczne, ,,Roczniki Psychologiczne” 2003, t. 6, s. 6.

155 T. Kobierzycki, Osoba. Dylematy rozwoju. Studium metakliniczne, Wydawnictwo ,,Pomorze”, Byd-
goszez 1989, s. 105.
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udzialu drugiego czynnika w rozwoju indywidualnym w sposob komplementarny uzu-
petniajg 1 w pewnym sensie weryfikuja takze filozoficzne koncepcje personalizmu
i marksizmu.

Po trzecie, czynniki, ktoére w rozwoju autonomizuja egzystencje cztowieka. Sa to
,,Sity” 1 ,,procesy”, ktore jednostka wykorzystuje do indywidualnego okreslenia wlasnej
tozsamosci. Naleza do nich $wiadomos$¢, swiadome czynniki przeksztatcania, decyzje
(akty i procesy) wyboru co do kierunku rozwoju wtasnej osobowosci. Czynnik trzeci
okresla te zjawiska, ktore wigzg si¢ z samodeterminacjga w rozwoju. Koncepcja trzeciego
czynnika rozwoju uwzglednia fakt, ze jednostka moze przekroczy¢, przynajmniej do
pewnego stopnia, granice nakreslone przez konstytucje i przez stadia dojrzewania w cy-
klu zyciowym. Jednostka moze tez przekraczaé strukturalizowane historycznie formy
egzystencji'>e.

Jednostka ludzka o zubozatym potencjale rozwojowym wykazuje tendencje do
psychopatii badz psychozy. Catos¢ osoby zawiera si¢ w jego czesci, w czynnikach kon-
stytucjonalnych, biologicznych. W tym przypadku mamy do czynienia ze zredukowang
zdolnos$cig do rozwoju spolecznego, psychicznego i osobowego. Osobowos¢ redukuje
si¢ tu i utozsamia ze strukturg osobnicza, ze strukturg konstytucjonalng organizmu ludz-
kiego. Rozwdj osobniczy warunkowany przez jednostronne determinanty konstytucjo-
nalne moze by¢ co najwyzej modyfikowany przez silne bodzce i sity zewngtrzne.
W ptlaszczyznie psycho-egzystencji obserwowaé mozna dziatania skierowane na reali-
zacje waskich, egoistycznych celow, niewrazliwos¢ na cele 1 wartosci spoteczne i oso-
bowe. Jednostka taka nie jest zdolna do szerokiej i glebszej refleksji nad swoimi czynno-
Sciami. Jest to niezdolnosé, ktora wynika nie tyle z oporu rzeczywistosci zewnetrznej, co
z niezdolno$ci wewnetrznej, uwarunkowanej niedorozwojem osobowym!’.

Dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci, nazywane takze zaburzeniami osobowosci
wielorakiej (osobowo$¢ mnoga, osobowo$¢ wieloraka), polegaja na wystgpowaniu
dwoch lub wigcej roznych tozsamosci u tego samego czlowieka. Dawniej tozsamosci
byly nazywane osobowosciami. Kazda z tych tozsamosci jest dostatecznie zintegrowa-
na, aby prowadzi¢ w miarg stabilne wlasne zycie wewnetrzne i na przemian przejmowac
petna kontrole nad zachowaniem. W tych zaburzeniach gléwna rolg odgrywa amnezja.
Zwielokrotnione tozsamos$ci i nieodtagczna od nich amnezja wszystkich pozostatych
wcielen stuza tagodzeniu nietolerowanego Ieku. Jest to najdziwniejsza z istniejacych
patologii psychicznych. W dawnych czasach uwazano, ze zaburzenia osobowosci wielo-
rakiej sg niezmiernie rzadkie. Do lat 70. XX wieku stwierdzono bardzo niewiele przy-

padkow. Obecnie na podstawie badan przeprowadzonych w Stanach wsrdd pacjentow

156 1pidem, s. 106.
157 1hidem, s. 107.
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szpitali psychiatrycznych wynika, ze zaburzenia dysocjacyjne tozsamosci posiada okoto
5 % pacjentow's,

Wyrdzniane sg trzy gldowne przyczyny stwierdzania dysocjacyjnych zaburzen toz-
samosci.

Po pierwsze, kluczowe znaczenie ma rozpoznanie amnezji. Niepamig¢, ktora jest
definiowana jako niezdolno$¢ odtworzenia waznych informacji dotyczacych wilasnej
osoby, w tak znacznym stopniu, ze nie mozna tego wyjasni¢ zwyczajnym zapomina-
niem, stanowi zasadniczg cze$¢ diagnozy.

Po drugie, dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci pasuje do modelu psychodyna-
micznego. Zaburzenia rozpoczynaja si¢ od wypieranego urazu z okresu dziecinstwa,
przed tym urazem cztowiek broni si¢, tworzac inne tozsamosci. Terapia polega na rein-
tegracji tozsamosci. Mozna powiedzie¢, iz dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci tchnety
nowe zycie w nurt psychodynamiczny.

Po trzecie, dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci rozpoznaje si¢ dzisiaj czesciej
w zwiazku z wigksza §wiadomoscig zjawiska zngcania si¢ nad dzie¢mi. Popularny ruch
»powrotu do zdrowia” uznaje takie problemy dorostych, jak depresja, Igk, zaburzenia
odzywiania i dysfunkcje seksualne za skutek maltretowania w dziecinstwie. Wedle zwo-
lennikéw tego kierunku cztowiek dorosty moze odzyska¢ zdrowie psychiczne jedynie
przez nawigzanie kontaktu z wczesnym, czesto nierozpoznanym doswiadczeniem mal-
tretowania. Dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci sg dobrze uzasadnionym potwierdze-
niem tezy, ze skutki maltretowania w dziecinstwie trwajg w zyciu dorostym'*°.

Wedle jednego z pogladow dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci rozwijaja si¢ na
trzech etapach.

Po pierwsze, miedzy czwartym a szostym rokiem zycia dochodzi do urazu emo-
cjonalnego. Takie osoby radza sobie z urazem przez tworzenie odrebnej tozsamosci.
Owa odrebna tozsamo$¢ bierze na siebie problem.

Po drugie, szczegdlna podatnos¢ powoduje wyjatkowa wrazliwos¢ na autohipno-
zg, proces, w ktoérym czlowiek jest zdolny sitag woli popada¢ w trans, ktory posiada wia-
Sciwosci formalnej indukeji hipnotycznej.

Po trzecie, cztowiek odkrywa, ze stworzenie innej tozsamosci przez autohipnoze
uwalnia go od cigzaru emocjonalnego. Zatem, gdy cztowiek w przysztosci spotka si¢ z inny-
mi problemami emocjonalnymi, tworzy kolejng tozsamos$¢, ktdra moze si¢ z nimi uporac.

Dysocjacyjne zaburzenia tozsamos$ci to proba obrony przed bardzo przykrymi
emocjami. Dziecko w wieku od 4 do 6 lat jest wyjatkowo podatne na autohipnoze, stwa-

1% ML.P.E. Seligman, E.F. Walker, D. L. Rosenham, Psychopatologia, przektad J. Gilewicz, Wydawnic-
two Zysk i Ska, Poznan 2003, s. 255-256.
1% Ibidem, s. 256.
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rza nowq tozsamos$¢. Najczesciej ta nowa tozsamoscia jest wymyslony towarzysz, ktory
pomaga dziecku uporac¢ si¢ z lekiem wywotanym mozliwoscig traumatycznego przezy-
cia. Niewinna dziecigca gra w przyszlosci staje si¢ dramatem cztowieka dorostego, kto-
ry wielokrotnie postuguje si¢ tym sposobem, radzac sobie ze stresem, ktory przezywa,
dorastajac. Tozsamos$ci zaczynajg mnozy¢ si¢ i powstajg kolejne, nowe problemy w wy-
niku rozpadu osobowosci'.

Sa jednakze i takie gtosy, wedle ktorych przypadki dysocjacji osobowosci'®' moga
swiadczy¢ o jedno$ci tozsamos$ci. Wiemy juz, ze dysocjacja to sposob radzenia sobie
z roznorakimi sytuacjami zyciowymi. Podmiot w ujeciu filozoficznym jako cato$¢ ma
wiele potrzeb i intereséw, do ktorych realizacji niezbedna okazuje sig¢ strategia dysocja-
cji. Niektorzy filozofowie zaktadaja poczatkowe istnienie przeddysocjacyjnej jednostki,
ktora pod wptywem do§wiadczen traumatycznych ulega dysocjacji. Tezie o jednos$ci toz-
samos$ci moga sprzyjaé niektore koncepcje psychologiczne i neurologiczne. Dysocjacja
osobowosci moze by¢ traktowana jako niedomaganie pamieci autobiograficznej'®.

Prawnicy i sady bardzo czgsto w swojej praktyce spotykaja si¢ z dysocjacyjnymi
zaburzeniami tozsamosci, ktore shuza niekiedy jako usprawiedliwienie powaznych prze-
stepstw. Strony w procesach sadowych majg interes w uzasadnianiu trafnosci lub nietraf-
nosci tego argumentu'®.

Z dysocjacji / dysocjacyjnych zaburzen tozsamosci moze powsta¢ DID (dissocia-
tive identity disorder). Kryteria diagnozy DID to obecno$¢ u jednostki co najmniej
dwodch osobowosci, charakteryzujacych si¢ spdjnym widzeniem i odczuwaniem, oraz
rozlegta niezdolno$¢ przypomnienia sobie waznych informacji na swoj temat, czyli
amnezja psychogenna. Diagnozujac DID, nalezy wykluczy¢, ze 6w stan w jakim znajdu-
je si¢ jednostka jest skutkiem zazycia jakichs$ substancji psychoaktywnych oraz ze ma
przyczyne organiczng. Pojawienie si¢ odrebnej osobowosci jest nagte. Nastepuje wow-
czas tzw. switching, czyli proces przelaczania si¢ jednej osobowosci w druga. Poszcze-
golne kategorie osobowosci u pacjenta z DID to:

— 0sobowos$¢ pierwotna — rozwijajaca si¢ od przyjs$cia na Swiat (original persona-

lity);

— osobowo$¢ alternatywna (alter personality);

— osobowo$¢ fragmentaryczna — czyli przejawiajaca pojedynczy stan emocjonal-

ny w okreslonej sytuacji (personality fragment);

190 1bidem, s. 260-261.

161 Por. A. Kapusta, Tozsamos¢ osobowa w swietle psychopatologii, ,,Zagadnienia Naukoznawstwa”
2004, nr 4 (162), s. 787 in.

122 A. Kapusta, Filozoficzne aspekty zaburzen tozsamosci osobowej, ,,Sztuka Leczenia” 2004, t. 10,
nr1,s. 69.

19 M.P.E. Seligman, E.F. Walker, D. L. Rosenham, Psychopatologia..., s. 263.
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— dominujaca — gospodarz, ktdra ,kieruje” ciatem chorego przez dluzszy czas
(host personality). Najczesciej sposrod wymienionych osobowosci to gospo-
darz jest najzdrowszy.

Czesto poszczegodlne osobowosci nie maja §wiadomego kontaktu ze soba. Ozna-
cza to, iz osobowos$¢ pierwotna nie jest $wiadoma istnienia innych w obrebie tej samej
osoby, chociaz one zdaja sobie sprawe z jej istnienia, a takze czasami z istnienia innych
osobowosci. Kazda z tych osobowosci, obok wlasnej tozsamosci, moze réwniez posia-
da¢ odmienne zdolno$ci, umiejetnosci i poglady. R6znig si¢ one miedzy sobg pragnie-
niami, postawami, wiedza. Moga podawa¢ odmienne dane personalne, kobiety lub mez-
czyzny. Jest to niezalezne od plci biologicznej. Wiek ich moze by¢ rézny. Zmiana
tozsamosci moze dotyczy¢ orientacji i potrzeb seksualnych. Poszczegdlne osobowosci
moga mie¢ rézne charaktery pisma, wykazuja inne poziomy hormonow i niektore wita-
$ciwosci fizjologiczne. Dla przykladu kobiety z dysocjacyjnymi zaburzeniami tozsamo-
$ci majg menstruacje przez wicksza cz¢s¢ miesigca, poniewaz kazda z osobowosci ma
swoj wlasny cykl'®,

Objawy wystepujace w przypadku dysocjacyjnego zaburzenia tozsamosci moga
obejmowac chroniczne zawroty gtowy, omdlenia, mdtosci, ataki paniki, epizody samo-
bodjcze, zmiany brzmienia glosu'®. Typowe symptomy w przypadku dysocjacyjnych za-
burzen tozsamosci zgtaszane przez pacjentdw terapeutom to:

zaburzenia pamigci, brak cigglosci czasu;

zmiany w wygladzie, charakterze pisma, poziomie grafomotorycznym, rysun-
ku itp.;

— zmiany w zakresie kompetencji;

poczucie rozdwojenia, wewnetrzna niespojnosc;

prezentowanie spontanicznych stanéw transowych;
— poczucie nierealnosci siebie i Swiata'®.

DID i PTSD sa do siebie podobne, oczywiscie istniejg tez réznice. Pod wzgledem
samego sposobu funkcjonowania mézgu wskazywane sg podobienstwa. Wynikaja one
z powaznej traumy. Jednakze zasadniczg rdznicg pomiedzy nimi jest to, ze jednostka
z dysocjacyjnymi zaburzeniami tozsamos$ci nieswiadomie dzieli tresci psychiczne, wy-
pierajac jedne lub drugie ze §wiadomosci. Przy PTSD wystepuje ,,emocjonalne odre-
twienie”. W przypadku DID objawy ksztattujg si¢ na przestrzeni lat, wynika to z traumy

doznanej w dziecinstwie, traumy przewleklej, a nie jednorazowej, ktora moze wywotaé

164 S, Stankiewicz, M. Golczynska, Spor o osobowos¢ mnogq: zagadnienie teoretyczne, czy praktycz-
ne?, ,,Psychiatria Polska” 2006, t. 40, nr 2, s. 237.

165 [bidem, s. 337.

166 S, Lasok-Chwiedoruk, Osobowos¢ mnoga, ,,Niebieska Linia”2009, nr 6, http://www.niebieskalinia.
pl/pismo/wydania/dostepne-artykuly/5033, (dostep: 1 sierpnia 2015 r.).

69



Rozdziat Il

PTSD. Dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci rozwijaja si¢ w sytuacji trudnej. Zaburzona
osoba tworzy nowg osobowos$¢, obarczajac jg radzeniem sobie z tg sytuacja, po czym
doswiadcza, ze ten sposob uwalnia ja od kosztow emocjonalnych stresu, w przysztosci
powtarza ja, tworzy kolejne osobowosci. PTSD rozwija si¢ po stresie / traumie; DID
rozwija si¢ w traumie. Dysocjacja moze by¢ symptomem do$wiadczanym przez osoby
przezywajace traume, u ktorych rozwija si¢ nastgpnie PTSD'®".

Wskazywane sa interakcje pomiedzy trauma, PTSD a psychoza. Wielu pacjentow
z psychotycznym zaburzeniem cierpi na traumatyczne zyciowe do$wiadczenie, ktore
odgrywa role w kontekscie jego psychozy. Doswiadczenia psychotyczne moga by¢ trak-
towane jako rezultat PTSD. Jezeli psychoza i PTSD pojawity si¢ symultanicznie, wyste-
puje substancjalne ryzyko negatywnych migdzy nimi wzmocnien'®s.

Zatem mamy dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci i zaburzenia depersonalizacyj-
ne. W dysocjacyjnych zaburzeniach tozsamosci osoba, thumigc pewne pragnienia, po-
trzeby 1 zachowania, ,,tworzy” nowe osobowosci. Sg one systemami cech, pragnien,
jednak nie stanowig ,,prawdziwych” osobowosci — sg tak naprawde fragmentami jednej
osoby. Wiemy juz, ze osoba cierpigca na dysocjacyjne zaburzenia tozsamos$ci moze
przechodzi¢ od jednej osobowosci do drugiej. Proces ten nie jest przez nig kontrolowa-
ny. Osobowosci te maja za zadanie rozwigzac problemy psychologiczne, z ktérymi oso-
bowos¢ gospodarza, czyli osobowo$¢ pierwotna, nie potrafi sobie poradzi¢. Natomiast
samo zaburzenie depersonalizacyjne jest czesto skutkiem traumatycznego wydarzenia,
wypadku lub choroby zakaznej. Oznacza utrate poczucia siebie. Zaburzenie to dotyka
mlodziez 1 mtode osoby dorostych. Charakteryzuje si¢ utrata poczucia siebie. Osoby,
ktore cierpig na depersonalizacj¢ majg poczucie, ze stajg si¢ innymi ludzmi, ich ciata
moga zmieniaé siec w nieprawdopodobny sposob. Swiat zewnetrzny jest odbierany jako
niestabilny. Zdarzaja si¢ do$wiadczenia ,,wyjscia poza ciato”. Nie sg znane do konca
przyczyny wystepowania tego zaburzenia, badania dowodza, ze wspotwystepuje ono
z zaburzeniami osobowosci (osobowos¢ borderline, unikajaca, obsesyjno-kompulsyw-
na). Czgsto objawy podobne do zaburzen depersonalizacyjnych zwiastuja rozwdj sta-
now psychotycznych, dla przyktadu takim stanem moze by¢ schizofrenia'®.

Rozpoznanie osobowosci mnogiej budzi kontrowersje i trudnosci diagnostyczne,
jest to szczegdlnie widoczne w praktyce sagdowo-psychiatrycznej, gdzie diagnoza wpty-

197 S. Stankiewicz, M. Golczynska, Spor o osobowos¢ mnogq: zagadnienie teoretyczne, czy praktycz-

ne?..., s.238.

168 B.M. van der Vleugel, D. P.G. van den Berg, A. B.P. Staring, Trauma, psychosis, post-traumatic stress
disorder and the application of EMDR, ,,Supplemento alla Rivista di psychiatria” 2012, Vol. 47, No. 2
s.331in.

19 E. Mucha, Dysocjacja — gdzie pamigé lgczy si¢ z emocjami, mir lipiec 2013, mir.info.pl/uploads/
newspaper/2013/42.pdf, (dostgp 6 lipiec 2015), s. 19.
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wa na wymiar kary. Trudnosci teoretyczne i praktyczne powoduje rozréznienie osobo-
wosci mnogiej od schizofrenii'™. Istnieje poglad, ze nie powinno si¢ uzywaé okreslenia
,»0S0bOWO0SC¢ rozszczepiona” w stosunku do schizofrenikow. W schizofrenii dochodzi do
oddzielenia emocji od myslenia czy zachowania, paralogicznego myslenia, wystepuja
urojenia, stepienie emocji i ich nieadekwatno$¢, pogorszenie zdolnosci do pracy, kon-
taktow spotecznych, dbatosci o higieng osobista. W schizofrenii pod wptywem urojen
chory moze twierdzi¢, ze jest inng osoba, podawa¢ inne dane personalne, wchodzi¢
w ,,role” tej osoby, ale nigdy nie robi tego tak dtugo 1 tak konsekwentnie jak osoba z o0so-
bowoscig mnoga. W tej ostatniej mamy do czynienia ,,z odszczepieniem jednej osobo-
wosci od drugiej”. Osobowosci te sa wewngtrznie spojne, dobrze uksztattowane. Przej-
Scie jednej osobowosci w druga odbywa sie spontanicznie albo pod wpltywem
autosugestii. Powrot do osobowosci pierwotnej odbywa si¢ samoczynnie bez potrzeby
podawania lekow psychotropowych i hospitalizacji psychiatrycznej. W zaburzeniach
tozsamosci / osobowosci mnogiej mozna stosowaé hipnozg; w schizofrenii hipnoza nie

7. Osoby z zaburzeniami dysocjacyjnymi byty za-

powinna by¢ zasadniczo stosowana
tem czesto diagnozowane jako chorujace na schizofreni¢ lub zaburzenia schizoafektyw-
ne'”?. W wywiadzie tych osob czesto pojawiato si¢ molestowanie seksualne lub fizyczne,
osoby te miaty wiele objawoéw somatyzacyjnych, depresyjnych oraz cech osobowosci
z pogranicza. Osoby z dysocjacyjnymi zaburzeniami identyfikacji wykazuja wyzsze wy-
niki w skalach rejestrujacych obecno$¢ i nasilenie objawow psychotycznych niz osoby
ze schizofrenig. Objawy pozytywne schizofrenii sg bardziej charakterystyczne dla dyso-
cjacyjnych zaburzen identyfikacji niz dla samej schizofrenii'”.

W wielu zaburzeniach mozna doszukiwac si¢ wspolnego podtoza etiologicznego.
Istnieje podobienstwo pomigdzy zaburzeniem osobowosci z pogranicza do schizofrenii
i zaburzen z krggu schizofrenii. Samo pojecie osobowosci z pogranicza odwotuje si¢ do
koncepcji psychoanalitycznej (jako organizacji struktury osobowosci) oraz do psycho-
patologii opisowej (jako zespolu cech osobowosci stanowiacych bardzo réznorodna
mieszaning cech neurotycznych i psychotycznych). Osobowo$¢ z pogranicza bywa tak-

ze okreslana jako stabilna niestabilno$¢. Objawy nie moga zosta¢ jednoznacznie zasze-

170 Szerzej na temat relacji miedzy urazami / traumami z dziecinstwa a schizofrenig / psychozami:
K. Rutkowski, A. Turkot, A. Kurek-Rusin, Reakcja przewleklq psychozg na uraz psychiczny doznany
w dziecinstwie — opis przypadku, ,,Psychoterapia” 2007, 1 (140), s. 75 in.

171 J. Pobocha, Osobowos¢ mnoga: diagnostyka, orzecznictwo sqdowo-psychiatryczne, ,,Postepy Psy-
chiatrii i Neurologii” 2000, zeszyt 9, suplement 2(10), s. 237.

172 Por. M. Gronkowski, B. Spila, E. Gronkowska, H. Karakuta, G. Przywara, J. Pawegzka, Zaburzenia
psychiczne u pacjentki wykorzystywanej seksualnie w dziecinstwie — schizofrenia czy objawy zlozonego
PTSD, ,,Psychiatria Polska” 2007, t. 41, nr 4, s. 561-570.

173 S, Murawiec, M. Kotlicka-Antczak, Psychoza czy fantazja: opis przypadku zaniedbywanej w dzie-
cinstwie pacjentki ujawniajqcej objawy przypominajgce psychoze, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2008,
t. 17, z. 4, s. 400.
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regowane w klinicystyczne ramy na zaburzenia eksternalizacyjne i internalizacyjne.
Osoby posiadajace cechy osobowosci z pogranicza prezentujg objawy z obu stron: eks-
ternalizacyjng impulsywno$¢ i internalizacyjng sktonno$¢ do wahan nastroju. Co wigcej,
przemijajace objawy paranoidalne lub powazne objawy dysocjacyjne jako reakcja na
stres nie sg zaliczane do specyficznych kryteriow osobowosci z pogranicza. Szukanie
podobienstw pomiedzy osobowos$cig z pogranicza a schizofrenig sprowadza si¢ do po-
dobienstwa w zakresie podejrzliwosci, przejsSciowych objawow paranoidalnych, obja-
wow dysocjacyjnych, samouszkodzen!”. Warto podkre$li¢, iz wspdlnym elementem jest
tutaj sktonnos$¢ do dysocjacji.

174 A. Popiel, Zaburzenie osobowosci z pogranicza — wyzwanie terapeutyczne, ,,Psychiatria” 2011, t. 8,
nr2,s. 64-67.
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y

Dysocjacja a poczytalnos¢ i odpowiedzialnosé
w sSwietle prawa karnego

3.1. Pojecie niepoczytalnosci

Odpowiedzialnos$ci karnej za przestepstwo podlegaja ludzie o normalnym sposo-
bie postrzegania, mys$lenia, przezywania uczuc i podejmowania decyzji. Oczywiscie nie
ulega watpliwosci, ze pojecie ,,normalnosci” nie jest tatwe do okreslenia. Trudne jest
takze stwierdzenie, ile odmian i odcieni psychiki ludzkiej miesci si¢ w ramach tej nor-
malnosci. Dotad dokad psychika cztowieka nie wkracza w granice nienormalnosci za-
kreslone przez prawodawce, dopoty nie mozna ani wyltgczy¢ ani tez ztagodzi¢ odpowie-
dzialno$ci z powodu takich czy innych niedoskonatosci psychiki sprawcy. Gdy jednakze
stan psychiki sprawcy, jego dzialanie odbiega od normy i stosowanie wzglgdem niego
petych rygorow, przewidzianych przez ustawe karna, staje si¢ niezgodne zaré6wno z za-
sadami humanizmu, jak i racjonalizacji kary, méwimy o niepoczytalnosci lub poczytal-
nosci ograniczonej'”>. W tym miejscu pojawia si¢ tez pytanie, czym jest wspomniana
powyzej ,,norma”. Okreslenie czym jest ta ,,norma” pojmowana jako okreslonego rodza-
ju przeciwienstwo patologii, jest zadaniem niezwykle trudnym, a wzigwszy pod uwage
osobnicze wiasciwosci kazdego cztowieka, to wrecz niemozliwe do precyzyjnego zre-
alizowania. W literaturze wypracowano kilka mozliwych sposobow ujgcia ,,normy”,
prowadzacych do odroznienia prawidlowego od nieprawidtowego stanu psychicznego.
Ujecia te sprowadzajg si¢ albo do stwierdzenia, ze norma moze by¢ pojmowania jako
pewna statystyczna prawidlowos¢, tj. zgodno$¢ ze standardami spolecznymi albo tez
jako zachowanie adaptacyjne, badz jako efekt wewnetrznego zadowolenia. Zgodnie
z pierwszym ujeciem, norma jest to, co jest najczesciej spotykane, przy uwzglednieniu
statystycznego przekroju jakiej$ populacji o okreslonych wskaznikach, np. wieku. Z ko-
lei teorie odnoszace si¢ do zachowania przystosowawczego (adaptacyjnego) nakazuja
ktas¢ nacisk na nieadekwatny, w stosunku do warunkéw i okolicznosci towarzyszacych
czynowi, sposob zachowania danej jednostki. I ostatnie, teorie interpretujace norme jako

175 A. Jastrzgbska, Poczytalnosé, niepoczytalnosé i poczytalnosé ograniczona w Swietle odpowie-
dzialnosci karnej sprawcy przestepstwa — zagadnienia wprowadzajgce, ,,Edukacja Prawnicza” 1994, nr 9,
s. 195.
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rezultat samozadowolenia sa uzupetieniem powyzszych dwoch teorii; akcentuja odczu-
cia jednostki wynikte z oceny jej zachowania przez otoczenie — zachowanie jest prawi-
dlowe, gdyz oceniane jest pozytywnie przez otoczenie albo nieprawidtowe, bo oceniane
przez spoteczenstwo negatywnie!”®.

Dysocjacja rozpatrywana w konteks$cie systemu prawa stawia pytania zwigzane
wlasnie z poczytalnoscia i odpowiedzialno$cia. Oprocz okolicznosci uchylajacych bez-
prawnos$¢ (kontratypow) prawo karne przewiduje sytuacje, w ktorych nie mozna przypi-
sa¢ winy sprawcy czynu zabronionego, albo wina ta jest umniejszona, co wptywa tago-
dzaco na jego odpowiedzialnos¢!'”’.

Art. 31 § 1 kodeksu karnego (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny'”®)
stanowi: ,,Nie popelnia przestepstwa, kto, z powodu choroby psychicznej, uposledzenia
umystowego lub innego zaktocenia czynno$ci psychicznych, nie mogt w czasie czynu
rozpozna¢ jego znaczenia lub pokierowa¢ swoim postepowaniem”. Dalej idac, § 2 art.
31 wprowadza nastepujacy zapis: ,,Jezeli w czasie popelnienia przestgpstwa zdolnosé
rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania postepowaniem byta w znacznym stopniu
ograniczona, sad moze zastosowa¢ nadzwyczajne ztagodzenie kary”. Zgodnie z art. 10.
Kodeksu karnego:

§ 1. Na zasadach okre$lonych w tym kodeksie odpowiada ten, kto popetnia czyn
zabroniony po ukonczeniu 17 lat.

§ 2. Nieletni, ktory po ukonczeniu 15 lat dopuszcza si¢ czynu zabronionego okre-
slonego w art. 134, art. 148 § 1,2 lub 3, art. 156 § 1 lub 3, art. 163 § 1 lub 3, art. 166, art.
173 § 1 Iub 3, art. 197 § 3 lub 4, art. 223 § 2, art. 252 § 1 lub 2 oraz w art. 280, moze
odpowiada¢ na zasadach okreslonych w tym kodeksie, jezeli okolicznosci sprawy oraz
stopien rozwoju sprawcy, jego wlasciwosci i warunki osobiste za tym przemawiajg, a w
szczegolnosci, jezeli poprzednio stosowane srodki wychowawcze lub poprawcze okaza-
ly si¢ bezskuteczne”.

Dokonanie przegladu problematyki jezykowej okreslen zwiagzanych z unormowania-
mi kodeksowymi dotyczacymi poczytalnosci, poczytalnosci ograniczonej czy niepoczytal-
nosci, a takze zwigzanych z nimi okreslen takich jak ,,strach”, ,,wzburzenie” czy ,.silne wzbu-
rzenie” prowadzi do przekonania, ze wyktadnia jezykowa ma niewielkie znaczenie, a juz na
pewno nie ma rozstrzygajacego znaczenia. Ustalajac wige tres¢ wymienionych pojec, jedy-

176 A. Golonka, Niepoczytalnosé i poczytalnosé ograniczona, Wydawnictwo Lex a Wolters Kluwer
business, Warszawa 2013, s.135-136. Patrz eadem, Psychologiczne kryteria oceny poczytalnosci sprawcy
czynu zabronionego, ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 2012, nr 3, s. 59-61.

177 A. Marek, S. Walto$, Podstawy prawa i procesu karnego, Wydawnictwo Prawnicze PWN, Warsza-
wa 1999, s. 98-99.

178 Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553.
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nie w zakresie bardzo ograniczonym mozna si¢ odwotywac¢ do wyktadni jezykowej przepi-
séw prawa karnego, w zasadzie tylko procesowego, cho¢ poming¢ jej nie mozna'”.

Zatem, w ramach niepoczytalnosci zdefiniowanej w obowigzujacym w Polsce
Kodeksie karnym zaburzenia $wiadomo$ci charakteryzujace si¢ catkowitym jej zniesie-
niem badz zawg¢zeniem moga by¢ wywotane przez chorobg psychiczng, uposledzenie
umystowe lub inne zaklocenie czynnosci psychicznych. Sg to przyczyny biologiczno-
-psychiatryczne. Nastepstwem wymienionych przyczyn jest zaburzenie §wiadomosci,
definiowane w Kodeksie jako brak mozliwos$ci rozpoznania znaczenia swojego czynu.
T. Przestawski podkresla, ze schizofrenicy czgsto nie maja zaburzonej $wiadomosci
w sensie kojarzenia faktow. Posiadajg oni zdolnos$¢ zapamigtywania i orientujg sie¢ w rze-
czywistosci, cho¢ nie zdajg sobie sprawy z wagi przestgpstwa i nie majg przy tym poczu-
cia winy'®. Powolany autor mowi o ilosciowych i jakosciowych zaburzeniach $wiado-
mosci. Do zaburzen ilo$ciowych zalicza: sen patologiczny — ciagle podsypianie, sen
gleboki, $pigczke — pelng utrate przytomnosci oraz brak reakcji na bodzce, zwezenie
pola $wiadomosci — zjawisko wystepujace w stanach silnych afektow, o ktorych mowa
bedzie ponizej, kiedy cata uwaga nakierowana jest na jakis cel, zas wszystko, co jest
poza celem, pozostaje poza jasng §wiadomoscig, w ogole do niej nie dociera albo docie-
ra jedynie czeSciowo. Zwezenie pola $wiadomos$ci moze mie¢ roézny stopien: od zwykte-
go podniecenia do afektu patologicznego. Stany ilo$ciowego zaburzenia $§wiadomosci
polegaja na ré6znym stopniu oslabieniu proceséw psychicznych az do ich catkowitego
zaniku. Jako$ciowe z kolei zaburzenie §wiadomosci powoduje nie tylko ostabienie pola
jasnego $wiadomosci, ale takze wywotuje dodatkowe objawy, jak nieprawidtowe po-
strzeganie otoczenia, dezorientacja, zerwanie prawidtowego kontaktu z rzeczywistoscia,
urojenia, omamy. W takiej sytuacji osoba ma zdolno$¢ dziatania, czgstokro¢ potaczong
z podnieceniem psychoruchowym i afektem gniewu lub strachu. Do zaburzen jakos$cio-
wych $§wiadomosci zaliczamy: majaczenia, stany pomroczne, splatanie, lunatyzm, stany
hipnotyczne oraz pohipnotyczne'®!. Rozwazajac istot¢ niepoczytalnosci z perspektywy
psychiatryczno-psychologicznej, nalezy podkresli¢, iz mamy tutaj do czynienia ze spe-
cyficznym, ograniczonym w czasie, stanem psychicznym cztowieka, stanem psychicz-
nego funkcjonowania czy tez stanem zdrowia psychicznego, w ktérym nie moze on roz-
pozna¢, w sposob §wiadomy zardwno sytuacji, w jakiej si¢ znalazt, jak i faktycznego,

a co za tym idzie takze i prawnego kontekstu podejmowanych przez siebie czynnosci.

17 Zob. L. K. Paprzycki (red.), System prawa karnego. Tom 4. Nauka o przestgpstwie. Wylqczenie
i ograniczenie odpowiedzialnosci karnej, Wydawnictwo C. H. Beck, Instytut Nauk Prawnych PAN, Warsza-
wa 2013, s. 505, 502.

180 Zob. T. Przestawski, Psychika. Czyn. Wina, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa
2008, s. 99.

181 Patrz szerzej: idem, Psychika. Czyn..., s. 100-101.
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Nie jest rowniez w stanie kontrolowa¢ swoich proceséw psychicznych oraz podejmowa-
nych dziatan i zaniechan, w ich behawioralnym wymiarze. Z psychiatrycznego punktu
widzenia sytuacja taka ma miejsce w przypadku skrajnego nasilenia zaburzen takich
funkcji psychicznych jak swiadomos¢, badz glebokiego zaburzenia czynno$ci poznaw-
czych, jak np. spostrzegania, myslenia czy zaburzenia toku myslenia. Wystepuja one
ponadto w glgbokich zaburzeniach emocjonalnych, a takze w nasilonych zaburzeniach
aktywnosci i dzialan ruchowych. Tradycyjnie wyrdznia si¢ zespoly psychotyczne oraz
niepsychotyczne. Psychologiczna ocena stanu niepoczytalno$ci ma za$ w stosunku do
diagnozy medycznej charakter komplementarny, a nie alternatywny. Poszerza ja, uzu-
petnia przez odwotanie sie do takich konstrukcji psychologicznych jak: struktura osobo-
wosci 1 zaburzenia w jej funkcjonowaniu, adaptacja psychiczna, radzenie sobie ze stre-
sem i rozwigzywaniem problemow, motywacja, czy funkcjonowanie cztowieka w grupie
spotecznej. Przedmiot obu diagnoz: psychiatrycznej oraz psychologicznej jest ten sam,
co nalezy wyraznie zaakcentowaé. Dotyczy mianowicie stanu (zdrowia) psychicznego
cztowieka, w okreslonym sytuacyjnym konteks$cie oraz w ograniczonym czasie i w od-
niesieniu do podjetych, konkretnych bezprawnych zachowan'®?. Warto w tym miejscu
nadmienié, ze samo pojecie §wiadomosci nastrecza wielu probleméw. Swiadomosé jako
cecha systemu jest wlasno$cig mozgu, co czyni ja tym samym czgscig fizycznego $wiata,
pozwalajaca dostrzec jej ontologiczne podstawy'®. J. Giezek podkres$la, ze przez dlugi
czas wigkszo$¢ neurobiologow unikata zajmowania si¢ problemem $wiadomosci, a wie-
lu — po dzis$ dzien czyni to niechetnie. Jedni uwazajg, ze nie jesteSmy jeszcze wlasciwie
przygotowani do badania $wiadomosci. Drugim wydaje si¢, ze problem §wiadomosci
w ogolne nie jest problemem naukowym. Jeszcze inni sg zdania, Ze nie ma i nie bedzie
mowy o biologicznej teorii $wiadomosci, ze nauka nie wyjasni jej istoty. Na ptaszczyz-
nie biologicznej problem $wiadomosci jest zatem czasami sprowadzany do znalezienia
neurofizjologicznych korelatow odrézniajacych sytuacje, w ktorych jestesmy swiadomi
jakiego$ bodzca, od sytuacji, w ktorych bodziec ten nie jest uswiadamiany. W trochg
innym kierunku ida badania na temat swiadomos$ci w kognitywistyce, gdzie $wiadomos$¢
ujmowana jest jako pojecie rodzajowe we wladzach poznawczych, obcigzone filozoficz-
nymi zatozeniami, bez ktoérych rozstrzygniecie zasadniczych kwestii psychologicznych
czy medycznych nie bytoby mozliwe'®*. W filozofii rozwazania na temat §wiadomosci
prowadza do wniosku, Ze jest ona specyficzng, gatunkowg cechg cztowieka, zwigzang ze
zdolnoscig do odzwierciedlania w umysle obiektywnej rzeczywisto$ci oraz celowej re-

182 T, K. Paprzycki (red.), System prawa..., s. 510-511.

183 J. R. Searle, Umyst. Krotkie wprowadzenie, przet. M. Koraszewska, Wydawnictwo Rebis, Poznan
2010, s. 119.

184 Patrz szeroko na ten temat: J. Giezek, Swiadomosé sprawcy czynu zabronionego, Wydawnictwo Lex
a Wolters Kluwer business, Warszawa 2013, s. 18-19.
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fleksji o $wiecie, do wyobrazania, odczuwania, tworzenia wiedzy i zapamigtywania'®.
Podkresli¢ tez trzeba, Zze prawnicy, ktorzy dostrzegaja potrzebe interdyscyplinarnej re-
fleksji, najchetniej odwolujg si¢ do psychologicznego pojmowania $wiadomosci, traktu-
jac ja jako szczegdlny rodzaj wewnetrznej reprezentacji (obrazu, modelu, odbicia) rze-
czywisto$ci'®. W psychologii i psychiatrii twierdzi si¢, ze $wiadomos$¢ jest nieodzowna
przy podejmowaniu decyzji, pozwala subiektywnie odczuwaé stany emocjonalne,
uczestniczy w tworzeniu reprezentacji zewngtrznego $wiata na podstawie informacji do-
ptywajacych do zmystow cztowieka. Poza tym $wiadomos¢ moze by¢ refleksyjna
w sensie przywotywania z pamigci okreslonych stanow mentalnych oraz wigzana jest
z poczuciem wiasnej odrgbnosci'®’. J. Giezek jest zdania, ze zadnej z perspektyw (neu-
rofizjologicznej, filozoficznej, psychologicznej) nie powinno si¢ odrzucaé, gdyz kazda
z nich przy analizie kwestii jurydycznych, w szczegolnosci odpowiedzialno$ci karnej,
moze si¢ okazaé inspirujaca'®®. Analizujac z kolei psychologiczne aspekty konstrukcji
niepoczytalnosci, na uwage zastuguje pojecie motywacji. Jest ona bowiem koncepcija
psychologiczna, ktora jest w stanie uwzgledni¢ 1 opisa¢ wszelkie zmienne lezace u pod-
staw zachowania zabronionego, w ich wzajemnych funkcjonalnych relacjach. Mozna
zwazy¢ tendencje do zastgpowania terminu ,,motyw” pojeciem ,,procesu motywacyjne-
g0”, ktory okreslany jest jako zjawisko regulacyjne, petnigce funkcje sterowania czyn-
no$ciami w taki sposob, aby doprowadzity one do okreslonego rezultatu. Czynu prze-
stepnego nie mozna wigc traktowaé jako efektu dziatania jednego tylko motywu, ale
nalezy uwzglednic¢ i dokona¢ analizy zlozonego i dynamicznego procesu sktadajacego
si¢ na proces motywacyjny. Wyrdzni¢ mozna dwie grupy problemow, ktoérych uwzgled-
nienie w sgdowej diagnozie psychologicznej moze by¢ przydatne zarowno dla psychia-
try, jak i organu procesowego, poszukujacego prawdy materialnej. Pierwsza grupa doty-
czy osobowo$ciowych i sytuacyjnych przestanek procesu motywacyjnego, poprzez
wskazanie tych zmiennych, ktére usposabiaja czy predysponuja do danego przestgpstwa
badz odegraty doniosta role w etiologii zachowania przestgpczego. Owe zmienne mozna
okresli¢ jako ogolne tto motywacyjne. Druga grupa problemow odnosi si¢ do wybra-
nych wlasciwos$ci procesu motywacyjnego przez wskazanie kierunku, nasilenia, pozio-
mu regulacji czynnosci, uruchamianych przez sprawce mechanizméw obronnych, czy

tez stopnia samokontroli'®.

185 M. Wojtowicz-Dacka, L. Zajac-Lamparska, O swiadomosci. Wybrane zagadnienia. Wprowadzenie,
Wydawnictwo UKW, Bydgoszcz 2007, s. 8.

186 T, Giezek, Swiadomosé sprawcy..., s. 20.

187 . Jaskowski, Trudny problem swiadomosci, [w:] M. Wojtowicz-Dacka, L. Zajac-Lamparska (red.),
O swiadomosci. Wybrane zagadnienia, Wydawnictwo UKW, Bydgoszcz 2007, s. 75.

188 T, Giezek, Swiadomosé sprawcy..., s. 23.

18 1. K. Paprzycki (red.), System prawa..., s. 512 — 513.
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Jesli wszystkie przestanki z zacytowanego powyzej art. 31 § 1 Kodeksu karnego
zostaja spetnione, to w tej sytuacji zaburzenia psychiatryczno-psychologiczne wywotuja
najszersze konsekwencje w zakresie prawa karnego, gdyz przyczyniajg si¢ do dokonania
penalizowanego czynu. Zaburzenia te nie tylko powoduja samoistny byt dokonanego
czynu, ale przez niego niejednokrotnie stanowig spetnienie dgzen zaburzonego sprawcy.
Dokonanie czynu zabronionego powoduje zatem uchylenie zawinienia sprawcy, wyla-
czenie cechy przestepnosci czynu, ktorego sie¢ sprawca dopuscit i eliminuje mozliwos¢
zastosowania wobec niego sankcji przewidzianych przez prawo karne'”. Mozliwe jest
natomiast zastosowanie wobec takiej kategorii sprawcéw srodkow zabezpieczajacych
o charakterze leczniczym''.

W analizowanym przepisie prawodawca okreslit wiec niepoczytalnos¢, stosujac
tzw. metode mieszang (kombinowang), ktora opiera si¢ zard6wno na kryteriach medycz-
nych (psychiatrycznych), jak i psychologicznych, eliminujac tym samym wady obu me-
tod wzigtych z osobna i tgczac ich zalety. Kryterium medyczne ma posta¢ enumeratyw-
nego wyliczenia przyczyn niepoczytalno$ci, a kryterium psychologiczne wyraza si¢ we
wskazaniu nastepstw niepoczytalnosci (niemozno$¢ rozpoznania znaczenia czynu lub
pokierowania swym postgpowaniem). Uzycie natomiast we wskazanym artykule w jego
pierwszym paragrafie wyrazenia ,,z powodu” akcentuje $cisla zalezno§¢ wskazanych
kryteriow niepoczytalno$ci'®>.

W literaturze podkresla sie, iz nie sposob przeprowadzi¢ analizy problematyki
niepoczytalnosci bez ustalenia funkcjonalnej relacji wina — niepoczytalno$¢. Wina to
stan woli ukierunkowany na dokonanie czynu zabronionego przy zachowaniu $wiado-
mosci co do podejmowanego dziatania. Przejawia si¢ ona wilasnie w realizacji tegoz
czynu zabronionego przez danego, konkretnego cztowieka. Tym samym sytuacja, w kto-
rej sprawca czynu zabronionego wykazuje patologiczne zaburzenia w sferze swiadomo-

$ci lub woli wskazujace na niepoczytalnosé, wytacza mozliwos¢ przypisania takiemu

190 J. Brzezinska, Kilka uwag o istocie niepoczytalnosci, ,Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego”, t. XXI,
pod red. L. Boguni, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2007, s. 23.

191 Zob. szeroko na ten temat: A. Kwiecifiski, Lecznicze Srodki zabezpieczajqce w polskim prawie kar-
nym i praktyka ich wykonywania, Kolonia Limited, Wroctaw 2009; idem, Lecznicze srodki zabezpieczajgce
w ujeciu kodeksow karnych z lat 1932, 1969 i 1997, ,,Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego” t. XIII, pod red.
L. Boguni, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2003, s. 107 i n. Patrz takze: M. Szwej-
kowska, Geneza i ewolucja leczniczych srodkow zabezpieczajgcych, [w:] S. Pikulski, M. Romanczuk-Grac-
ka, B. Orlowska-Zielinska (red.), Tozsamos¢ polskiego prawa karnego, Pracownia Wydawnicza ElSet,
Olsztyn 2011, s. 150 i n.

192 P, Daniluk (red.), Leksykon prawa karnego — czesé ogélna. 100 podstawowych pojeé, Wydawnictwo
C. H. Beck, Warszawa 2011, s. 226-227. Patrz tez: M. Budyn-Kulik, Niepoczytalnosé, [w:] M. Mozgawa
(red.), Prawo karne materialne. Czgs¢ ogolna, wyd. 3,Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011, s. 277-278;
T. Dukiet-Nagorska (red.), Prawo karne. Czes¢ ogolna, szczegolna i wojskowa, Wydawnictwo LexisNexis,
Warszawa 2014, s. 162; A. Grzeskowiak (red.), Prawo karne, Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2011,
s. 129-131.
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sprawcy winy. Przy czym, trzeba zwr6ci¢ uwage na fakt, ze relacja wina — niepoczytal-
nos$¢ jest relacja wzajemnego wykluczania. Co ta relacja znaczy? Nic innego, jak to, ze
kazdy, kto jest w pelni niepoczytalny, nigdy nie jest winien. Nie mozemy mowic o ist-
nieniu takiego podmiotu, ktéry moglby by¢ jednoczesnie niepoczytalny i winny. A wiec
nie ma takich podmiotow niepoczytalnych, ktore sg winne oraz takich podmiotow win-
nych, ktore sa niepoczytalne'*.

Jesli chodzi za$ o samo okreslenie ,,niepoczytalnos¢”, to jest ono uzywane jako po-
jecie prawne'*. Zaleznosci migdzy prawnokarnym postrzeganiem terminu niepoczytal-
nos$¢ a stanem, jakim jest niepoczytalnos$c, w perspektywie psychologiczno-psychiatryczne;j
zaznaczaja si¢ na zasadzie wzajemnego dopetnienia. Struktura tego zjawiska jest trzystop-
niowa. Okreslenie przyczyn tego patologicznego stanu sprawcy dokonywane jest przez
prawodawce na gruncie obowiazujacego Kodeksu karnego najpierw w aspekcie psychia-
trycznym. Sg to przestanki pierwotne — I stopnia. Niezbedne jest wigc kazdorazowe usta-
lenie, jaki rodzaj zaburzen (uposledzenie umystowe, choroba psychiczna czy tez inne za-
ktécenie czynnosci psychicznych) wykazuje sprawca czynu zabronionego. W drugim
etapie nalezy wykazac, czy te zaburzenia o podtozu psychiatrycznym wywotuja konse-
kwencje natury psychologicznej, czyli czy sprawca nie posiada zdolno$ci rozpoznania
znaczenia czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem. Konsekwencje te zawsze maja
charakter nastepczy. Sg to przestanki wtormne — II stopnia. Stanowig one skutek zaburzen
psychiatrycznych. Tylko jednoczesne spetnienie przestanek I stopnia (psychiatrycznych)
i II stopnia (psychologicznych) prowadzi do stwierdzenia, ze w perspektywie prawa kar-
nego sprawca jawi si¢ jako jednostka niepoczytalna i tym samym aktualizuje si¢ 11 stopien
tej trojstopniowe;j struktury analizowanego zjawiska, ktory polega na mozliwosci termino-
logicznego okreslenia stanu zaburzonego sprawcy jako niepoczytalnos¢!s. Dodaé nalezy,
7e wspolczesnie stosowane klasyfikacje psychiatryczne zrezygnowaty z postugiwania si¢
terminem ,,choroba psychiczna”, ograniczajac si¢ do zespotu psychopatologicznego, trak-
towanego jako podstawowe i jedyne rozpoznanie nozologiczne. Nalezy tez zwrdci¢ uwa-
ge, ze w ostatnich latach klasyfikacje psychiatryczne wprowadzity nowe, nieuwzgledniane
dotad zespoty psychopatologiczne, takie jak np. zespdt stresu pourazowego (PTSD) czy
tez ostra reakcja na stres, traktowane dotychczas przez prawnikow jako inne zaklocenia
czynnosci psychicznych. Wspomniane zespoly moga jednakze, w sytuacjach skrajnych,
osigga¢ nasilenie zaburzen psychicznych!*®.

193 J. Brzezinska, Kilka uwag o istocie..., s. 12.

194 Expressis verbis okre$leniem niepoczytalnos¢ pierwszy raz postuzyt ustawodawca polski na gruncie
Kodeksu karnego z 1969 roku w art. 99. Zob. J. Bafia, K. Mioduski, M. Siewierski, Kodeks karny z komen-
tarzem, Warszawa 1977, s. 101.

195 J. Brzezinska, Kilka uwag o istocie..., s. 18-19.

1% L. K. Paprzycki (red.), System prawa..., s. 523-525.

79



Rozdziat I

Jak pokazano polskie prawo karne postuguje si¢ wieloma pojeciami definiujacymi
niepoczytalnos¢ czy poczytalno$¢ ograniczong: choroba psychiczna, niedorozwoj umy-
stowy, zaktocenia czynnosci psychicznych, zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu lub
zdolno$¢ pokierowania postepowaniem. Sg one okreslane jako specyficzne pojecia
prawne. Wykraczaja one jednakze poza wiadomosci prawnika i przez to zmuszaja go do
zasiggania opinii bieghlych specjalistow. Pojecie choroby psychicznej uzaleznione jest od
pojecia zdrowia psychicznego, ale obydwa te pojecia sg nieostre, wieloznaczne. Psy-
chiatra rozpoznaje chorobe psychicznag, a psycholog kliniczny koncentruje si¢ na proble-
mach nieprzystosowania, zmianach i zaburzeniach psychicznych, a takze na okreslaniu
ich rozmiarow. Dla psychologa klinicznego zaburzenie czynno$ci psychicznych nie jest
tozsame z chorobg psychiczng. Jest ono specyficzng forma nieprzystosowania, ktore
przejawia si¢ w sferze proces6w poznawczych i w zachowaniu, zarowno w ich poszcze-
golnych elementach, jak i we wzajemnych relacjach, co zawsze dotyczy osobowosci.
Z tego tez powodu biegly psycholog wypowiada si¢ w kwestii zaktocenia czynnosci
psychicznych, a nie choroby psychicznej w $cistym tego stowa znaczeniu, przynalezacej
biologicznemu kryterium niepoczytalnosci lub poczytalnos$ci ograniczonej. Podobnie
niedorozw¢j umystowy jest elementem formuly psychiatrycznej. Moze on mie¢ przy-
czyny nie tylko organiczne, ale tez spoteczne, stad koniecznos¢ psychologicznej diagno-
zy poziomu rozwoju intelektualnego, czyli sprawnosci i poziomu proceséw poznaw-
czych, potaczonej Scisle z dzialaniami zmierzajagcymi do wykrycia ewentualnych
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego. Psychologia ma do dyspozycji precyzyjne
metody okre$lania stopnia niedorozwoju umystowego'®’.

3.2. Inne zakiécenia czynnosci psychicznych

O sporze wokot ,,innych zaktdcen czynnosci psychicznych” M. Tarnawski mowi,
ze nie mozna ich ogranicza¢ jedynie do zakldcen patologicznych. Czton psychologiczny
jest cztonem zasadniczym, wskazujacym na nastgpstwa w psychice sprawcy, przesadza-
jacym o poczytalnos$ci, poczytalnosci ograniczonej czy tez niepoczytalnosci. Czlon psy-
chiatryczny za§ ma charakter pomocniczy, gdyz ma pomdc sadowi w ustaleniu przyczyn
niepoczytalnosdci czy tez poczytalno$ci ograniczonej'®®. W cztonie psychologicznym

znajduje si¢ i zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu, jak i zdolnos¢ pokierowania poste-

Y7 A. Pietrzyk, Psychologiczne kryteria niepoczytalnosci i poczytalnosci zmniejszonej — refleksje bie-
glego psychologa dla prawnikow, ,,Palestra” 1993, nr 12, s. §89-90.

198 M. Tarnawski, Niepoczytalnosé i poczytalnosé zmniejszona — de lege lata i de lege ferenda, [w:]
R. Rutkowski, R. Majchrzyk (red.), Teoria i praktyka oceny poczytalnosci, Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne, Warszawa 1988, s. 31.
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powaniem. Rozpoznanie znaczenia czynu odnosi si¢ do rozumowego, poznawczo-orien-
tacyjnego aspektu procesu motywacyjnego'”. Przy czym niemozno$¢ rozpoznania zna-
czenia czynu zabronionego moze si¢ odnosi¢ zarowno do jego warstwy ontologicznej,
jak i aksjologicznej. Pierwsza dotyczy biologiczno-fizykalnych i przyczynowo-skutko-
wych konsekwencji czynu, druga natomiast jego moralno-prawnej oceny*”’. Na rozpo-
znanie znaczenia czynu skladaja si¢ ztozone mechanizmy percepcyjne. W psychologii
poznawczej, stosujac kryterium podejscia do oceny przezywanych zjawisk, mozemy
wyrozni¢ kilka nurtow. Do najistotniejszych zalicza si¢ aktualnie dwa podejscia: infor-
macyjne i behawioralne. Podej$cie informacyjne nakazuje przywigzywac szczegdlng
wage do aktywnosci podmiotu skierowang na magazynowanie, przetwarzanie i analizg
informacji, ktore sa podstawa budowy struktur poznawczych. Nurt ekologiczny nato-
miast bazuje na zatozeniu, iz percepcja jest wyrazem pewnej, nabytej przez cztowieka
zdolnos$ci bezposredniego dostrzegania coraz to nowszych informacji pochodzacych ze
Swiata zewnetrznego. Spostrzezenia sg stale przezywane przez jednostke i zazwyczaj sg
uwarunkowane procesami psychicznymi, ktére polegaja na odbiciu cech spostrzeganych
przedmiotow. Ujetemu w ten sposob kazdemu procesowi poznawczemu towarzysza tak-
ze czynniki myslowe pozwalajace na blizsze poznanie tych przedmiotéw lub tez na two-
rzenie wyobrazenia o okreslonym stanie rzeczy, jesli brakuje uprzedniego zmystowego
poznania rzeczywisto$ci’’!. Chodzi wigc przede wszystkim o semantyczno- operacyjne
spostrzeganie przedmiotow (znaczeniowo-czynnosciowe), ktore w psychologii zwykto
si¢ odroznia¢ od poznania sensomotoryczno-ruchowego (czuciowo-ruchowego)®®.
W rezultacie zaburzen o réznorakim pochodzeniu, przebiegu, sile i nat¢zeniu moze do-
chodzi¢ do zaburzen funkcji poznawczych, ktore moga dotyczy¢ nie tylko zaburzen sa-
mego spostrzegania w sensie Scistym i zaburzen czynnosci myslowych, ale rowniez in-
nych czynnosci psychicznych, zwlaszcza takich jak uwaga czy pamie¢. Podkresli¢
nalezy, ze deficyty poznawcze dotycza zardwno sfery prawnej, jak i sfery faktyczne;j.
Niezdolno$¢ do rozpoznania znaczenia czynu moze zachodzi¢ zarowno wtedy, dany
podmiot nie moze sobie uswiadomi¢ tego, co robi, jak i wtedy, gdy nie jest zdolny do
rozpoznania ujemnej wartosci swojego zachowania. To za$ uprawnia do stwierdzenia, iz
sprawca czynu zabronionego musi zdawaé sobie sprawe z istnienia elementow rzeczy-
wistosci, doniostych z punktu widzenia ustawy karnej, lecz musi mie¢ on tez zdolnos¢
warto$ciowania swych reakcji na nie. Jednakze nie kazde braki poznawcze wywotuja
skutki w sferze odpowiedzialnos$ci karnej. Zaburzenia spostrzegania mogg wszak pro-

199 J. Pietrzyk, Psychologiczne kryteria..., s. 91.

200 P, Daniluk (red.), Leksykon prawa karnego..., s. 234.

21 A. Golonka, Psychologiczne kryteria oceny..., s. 64—65.

202 T. Tomaszewski, Procesy spostrzegania, [w:] T. Tomaszewski (red.), Psychologia, wyd. 5, PWN,
Warszawa 1975, s. 236-237.
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wadzi¢ tylko do zmienienia odzwierciedlanej rzeczywisto$ci; powoduja, ze zjawiska sa
co prawda prawidtowo postrzegane przez podmiot, w tym znaczeniu, iz sa zakwalifiko-
wane i umiejscowione przez niego w realnej rzeczywistosci, jednakze w $wiadomosci
odbierajacej je jednostki okreslone wlasciwosci tychze zjawisk podlegaja znieksztatce-
niom. Skoro wigc zaktocenia w procesie percepcji mogg tez prowadzi¢ do nierozpozna-
nia przedmiotéw na skutek deficytow zmystowych, ich blednego albo falszywego roz-
poznania, co skutkuje halucynacjami, to konieczne jest ustalenie w szczego6lnosci
przestanek braku takiego rozpoznania. W efekcie moze si¢ okaza¢, ze zaburzenia po-
znawcze nie majg podtoza w zaburzeniach psychicznych, ani tez nie odnosza si¢ do
sfery prawnej czynu. Sytuacja taka powinna znajdowac odzwierciedlenie w kwalifikacji
prawnej czynu popetnionego przez sprawce, ktora w takim przypadku bedzie si¢ opierac
nie na konstrukcji niepoczytalno$ci, ale zazwyczaj na konstrukcji bledu co do znamion
czynu zabronionego®®”. Jesli chodzi o zdolnos¢ kierowania postepowaniem, to tu poja-
wia si¢ wigcej pytan. Podkresla si¢ w literaturze, ze sformutowanie to dotyczy tzw. wo-
licjonalnej sfery psychiki. Akty woli sa niezmiernie zlozone i powigzane z aktami §wia-
domosci i procesami emocjonalnymi. Ztozonos$¢ ta polega na tym, ze wystepuje w nich
element uczuciowy oraz procesy intelektualne petnigce role sity regulujacej i kierujacej
zachowaniem. Zdolno$¢ kierowania postgpowaniem sprowadza si¢ przede wszystkim
do zdolnos$ci cztowieka w zakresie samokontroli. Mechanizmem za$ zapewniajacym
efektywng samokontrol¢ jest z jednej strony dojrzato$§¢ emocjonalna, ktéra polega na
zdolno$ci modulowania reakcji emocjonalnych w zalezno$ci od okolicznosci, na tole-
rancji na zwloke, na ograniczeniu rozmiaru wymagan czy w ograniczaniu nadmiernej
koncentracji na terazniejszosci. Z drugiej natomiast mechanizmem tym jest spojnosé
i rownowaga struktur poznawczych przejawiajaca si¢ w zgodnosci ,,ja realnego” z ,,ja
idealnym”, odpowiednim postrzeganiu rzeczywistosci, adekwatnym do mozliwosci
cztowieka poziomem aspiracji***. Niemozno$¢ pokierowania swym postepowaniem cha-
rakteryzuje si¢ wigc tym, ze sprawca prawidtowo rozpoznaje ontologiczne i aksjologicz-
ne znaczenie popetnianego czynu zabronionego, jednak nie jest w stanie kontrolowac
swego zachowania w tym zakresie i dostosowaé go do owego rozpoznania®®, Zdolnosci
w zakresie pokierowania dotycza przy tym ,,postepowania”, a nie ,,zachowania si¢”.
Sformutowanie takie wyraza zdolno$¢ do tego, co w psychologii okresla si¢ jako ,,wyz-
sza organizacyjnie forma zachowania si¢”, za ktorg uznaje si¢ umiejetno$¢ przystosowa-
nia si¢ do sytuacji niestereotypowych, zmiennych, czy jednorazowych, a co jednocze-

$nie pozwala na wyeksponowanie pewnej celowosci, jaka w tej sytuacji przybiera

203 A. Golonka, Psychologiczne kryteria oceny..., s. 65-67.
204 J, Pietrzyk, Psychologiczne kryteria..., s. 91-92.
205 P, Daniluk (red.), Leksykon prawa karnego..., s. 234.
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zachowanie si¢ cztowieka. W procesach zwigzanych z pokierowaniem swym postepo-
waniem wazna rol¢ odgrywaja mechanizmy korowe, wytwarzane podczas indywidual-
nego zycia i wiazace si¢ z nimi funkcjonalnie samoistne mechanizmy kontroli. Te osta-
nie za§ wplywaja zasadniczo na ksztaltowanie procesow motywacyjnych, od ktérych
zalezy nie tylko ocena stanu poczytalnosci sprawcy czynu zabronionego, ale takze ana-
liza uwarunkowan psychologicznych wywotujacych lub wspomagajacych kazde zacho-
wanie przestepcze. Na skutek silnego pobudzenia mechanizméw popedowo — emocjo-
nalnych badz pobudzenia emocjonalnego spowodowanego czynnikami takimi jak strach
czy gniew, moze dojs¢ do uwolnienia emocji, w ktorych jednostka traci petna zdolno$¢
do panowania nad oddziatywujacymi na nig impulsami?*®. M. Tarnawski podkresla, ze
zawsze gdy zaburzona jest sprawno$¢ rozpoznania znaczenia czynu, to mozliwosci kie-
rowania postepowaniem sg rowniez ograniczone. Nie moze mie¢ miejsca niemozliwosé
rozpoznania znaczenia czynu oraz mozliwo$¢ pokierowania postepowaniem. Mozliwa
za$ jest sytuacja, ze cztowiek jest zdolny do rozpoznania znaczenia czynu, ale nie ma
zdolnosci do pokierowania swoim postepowaniem?®’.

Pojeciem innych zakloécen czynnosci psychicznych, ktore, jak podkresla sie w li-
teraturze, nie nalezy do psychiatrycznej aparatury pojeciowej, obejmuje si¢ szerokg
game przyczyn, ktore moga znosi¢ lub ogranicza¢ zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czy-
nu badz kierowania swym postgpowaniem?®. Takie twierdzenie prowadzi do wniosku,
ze omawiane zaktocenia dotycza tych wszystkich sytuacji, w ktorych osobowos¢ czto-
wieka przestaje odpowiednio wypetnia¢ swe regulacyjne i integracyjne funkcje. A. Go-
lonka jest zdania, ze termin ,,inne zaktocenia czynnos$ci psychicznych” jest stworzony na
potrzeby ustawy karnej, co powoduje, iz nie sposdb odnosi¢ je do bardziej konkretnych
zaburzen psychicznych, ktore moglyby si¢ za nim kry¢?®”. J. Szostak okresla jako ,,inne
zakldcenia czynnos$ci psychicznych” ostre zaburzenia psychiczne, krotkotrwate, wyste-
pujace nagle u cztowieka nie dotknigtego chorobg psychiczng ani niedorozwojem umy-
stowym, ani tez innymi przewlektymi zaburzeniami psychicznymi?'. Analizujac t¢ pro-
blematyke, A. Golonka dochodzi do wniosku, ze by¢ moze zasadne jest takie rozwigzanie,
zeby wskazac jako racje psychiatryczne niepoczytalnosci na chorobe psychiczng, upo-
$ledzenie umystowe oraz inne zaburzenia psychiczne, zamiast na owe inne zaktocenia

czynnosci psychicznych. Zgodzi¢ si¢ wypada z twierdzeniem, ze ta propozycja pozwala

206 A, Golonka, Psychologiczne kryteria oceny..., s. 69-70.

207 M. Tarnawski, Niepoczytalnosé i poczytalnosé..., s. 35.

208 J K. Gierowski, A. Szymusik, Reforma prawa karnego z perspektywy psychiatrii i psychologii sqdo-
wej, ,,Palestra” 1996, z. 3-4, s. 36.

29 A. Golonka, Niepoczytalnosé i poczytalnosé.., s. 130-131.

210 J. Szostak, Psychologia sqdowa. Podstawowe zagadnienia, Wyzsza Szkota Handlu i Prawa im. Ry-
szarda Lazarskiego, Warszawa 2002, s. 46.
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na eliminacje pewnego rodzaju zametu, jaki si¢ pojawit w zwigzku z postugiwaniem sig
pojgciem nieznanym psychiatrii?'!.

Uzycie okreslenia ,,inne zaktocenia czynno$ci psychicznych” w kodeksie kar-
nym od lat rodzi wiele problemow i budzi kontrowersje zaréwno wsrdd lekarzy, jak
i prawnikoéw. Nie jest to termin, jak juz zasygnalizowano, odnoszacy si¢ wprost do
psychiatrycznej aparatury pojeciowej. Termin ten obejmuje zarowno zjawiska psycho-
patologiczne, jak i stany fizjologiczne pozostajace poza obszarem zainteresowan
1 kompetencji psychiatrii, a mieszczace si¢ w pojeciu dysocjacji. Ogolnie rzecz ujmu-
jac, zaklocenia te dotycza wszelkich sytuacji, w ktorych osobowos¢ cztowieka prze-
staje w sposob wilasciwy i adekwatny wypelnia¢ swoje funkcje regulacyjne i integra-
cyjne. Moga one przejawiaé si¢ zaspokajaniem potrzeb psychologicznych
i biologicznych w sposob niezgodny z powszechnie przyjetymi normami i standarda-
mi spotecznymi lub prawnymi, sktonnos$cig do rozwigzywania konfliktow emocjonal-
nych poprzez zachowania agresywne wymierzone przeciwko innym ludziom, zabu-
rzeniami obrazu wlasnej osoby czy systemu warto$ci, a takze brakiem tolerancji
i odpornos$ci na réznorodne sytuacje trudne i zarazem stresowe. Do czynnikoéw natury
patologicznej zalicza si¢ w szczegolnosci opisany powyzej afekt patologiczny, a takze
spietrzenie afektu, reakcje krotkiego spiecia, upojenie patologiczne i na podtozu pato-
logicznym, upojenie senne. Sg rowniez glosy, wedle ktorych do tychze stanow naleza-
loby zaliczy¢ glebokie zaburzenia: lgkowe, osobowosci, popedowe oraz stany dysfo-
ryczne. Obecnie ostra reakcja na stres 1 zesp6t stresu pourazowego (ASD i1 PTSD)
zostaty wlaczone do nowoczesnej klasyfikacji jako samodzielne jednostki chorobowe.
Stany wyjatkowe charakteryzuja si¢ krotkotrwalym wystapieniem ostrych zaburzen
psychicznych zwigzanych z zaburzeniami §wiadomosci 1 orientacji, a czasem nawet
z urojeniami lub omamami. Zaburzenia te zazwyczaj sg objete niepamigcia wsteczna.
Wsrdd czynnikow fizjologicznych wyrodznia si¢ takie stany jak:

— okres dojrzewania;

miesigczka;

— cigza;

— gniew, przerazenie, rozpacz;

— stan silnego wzburzenia.

Zaklocenia czynnosci psychicznych mogg by¢ tez wynikiem choréb somatycz-
nych, np. nowotworu mézgu?'?. Inne zaktécenia czynnosci psychicznych moga by¢

2 A. Golonka, Niepoczytalno$é i poczytalnose..., s. 150-151.

212 F. Bolechata, Stan psychiczny a odpowiedzialnos¢ karna — regulacje prawne i kryteria medyczne
w Polsce oraz innych panstwach, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii 2009, t. LIX, nr 4, s. 312
in.
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spowodowane np. zatruciem organizmu, infekcja, goraczka, lekami, niedoborem wita-
min czy tlenu, dtugotrwatym bolem w przewleklej chorobie, mechanicznym urazem
czaszki badz padaczka®'®. W padaczce moze si¢ u sprawcy pojawi¢ nowa osobowosé
o przestepczych cechach, wystepujaca na przemian z dotychczasowa, bez uswiado-
mienia sobie tego przez sprawce?!. W literaturze pojawiajg si¢ jednakze i watpliwo-
$ci, czy ,inne zaklocenia czynnosci psychicznych” oprocz zrédet patologicznych
(afekt patologiczny, zatrucia czy stany hipnotyczne) moga wynika¢ rowniez ze zrodet
niepatologicznych (pordéd, menstruacja czy zmeczenie), ktore wszak takze prowadza
do zwezenia pola $wiadomosci, obnizajg efektywnosc¢ spostrzegania i zdolnos¢ logicz-
nego myslenia. P. Wiatrowski zauwaza w tym wzgledzie, ze art. 31 § 1 Kodeksu kar-
nego nie stawia zadnych wymagan dotyczacych etiologii zaktocen psychicznych. Wy-
daje sie wigc, iz nie nalezy wyklucza¢ takich przypadkow spod dziatania art. 31 § 2,
z tym jednak, ze gdy podstawa przyjecia poczytalnosci ograniczonej pokrywa sig
z okolicznos$cig uzasadniajaca przyjecie typu uprzywilejowanego, to nie nalezy, przy
dokonywaniu kwalifikacji prawnej, dwukrotnie uwzgledniac tej samej okoliczno$ci na
korzys$¢. Inaczej bedzie jednak w sytuacji, kiedy np. silne wzburzenie z powodu nie-
zastuzonej krzywdy wystapi wespot z ograniczeniem poczytalno$ci spowodowanym
np. zmianami organicznymi w mozgu sprawcy. Znany jest bowiem tzw. afekt patolo-
giczny, ktory cho¢ wywolany jest stabym bodzcem, powoduje niewspotmierng reakcje
w postaci krotkiego, lecz bardzo gwattownego zachowania potaczonego z agresja, co
jest rezultatem wia$nie zawezonej $wiadomosci, powodujacej brak swiadomosci co do
istotnych elementow rzeczywistos$ci potrzebnych do podjgcia racjonalnej decyzji.
Osoby dotknigte owym zawezeniem pola $wiadomosci czestokro¢ nie reaguja na nie-
bezpieczenstwo czy bol, sa zdezorientowane?'”. Zatem, wydaje si¢ mozliwe, ze wystg-
puja sytuacje, w ktorych sam afekt fizjologiczny o niepatologicznym charakterze po-
woduje potrzebg przyjecia znacznie ograniczonej poczytalnoSci sprawcy przy
zabojstwie pod wpltywem silnego wzburzenia usprawiedliwionego okolicznos$ciami,
poniewaz prawodawca nie precyzuje ,,innych zaktocen czynnosci psychicznych”, a w
opisie czynu, zgodnie z zasada prawdy materialnej, musza si¢ znalez¢ wszystkie istot-
ne elementy®'%. Niepatologiczny charakter ma tez upojenie przysenne, kiedy $wiado-
mos¢ jest zaburzona przez nagle wybudzenie z glebokiej fazy snu, co pociaga za soba

213 M. Jarosz, Podstawy psychiatrii, Warszawa 1988, s. 202 i n.

214 Patrz szerzej na temat padaczki jako przyczyny zaklocen czynnosci psychicznych: Z. Rydzynski,
Psychiatria, Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkiego, £.6dz 1996, s. 105.

215 P, Wiatrowski, Prawnokarne znaczenie zakiocen czynnosci psychicznych sprawcy czynu zabronio-
nego, ,,Prawo i Medycyna”2007, nr 4, s. 66—67. Patrz tez. A. GrzeSkowiak (red.), Prawo karne, Wydawnic-
two s.130.

216 H. Gajewska-Kraczkowska, Glosa do wyroku SN z 15 maja 1984 r., II1 KR 101/84, OSPiKA 1986,
s.334.
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dezorientacje, atak wsciektosci i agresji wzgledem otoczenia w obronie przed urojo-
nym niebezpieczenstwem. Mozliwe jest wtedy dokonanie uszkodzenia ciata, znisz-
czenia mienia, a w skrajnych przypadkach nawet zabojstwo*'”.

Sposréd ,,innych zakldcen czynnosci psychicznych” zarowno tych, ktéorym
mozna przypisa¢ walor zaburzen psychicznych, jak i zaktocen niepatologicznych,
szczegolng role odgrywaja zaburzenia osobowosci. Jest to grupa zaburzen stanowia-
cych wazny czynnik kryminogenny, predysponujacych do zachowan zabronionych.
Osobowos$¢ zawsze jest istotnym wyznacznikiem ludzkiego zachowania, w tym ta-
kiego takze, ktore narusza obowigzujacy przadek prawny. W takim przypadku szcze-
gblnej wagi nabierajg przerdézne zaburzenia zaréwno struktury, jak i funkcji osobo-
wosci. Zaburzenia osobowos$ci od wielu lat wigzano ze sklonnos$cig do zachowan
przestepczych?'®, Osobowos¢ to teoretyczna konstrukcja pojeciowa, ktora opisuje
wlasciwosci ogolne jednostki, czyli jej zachowania, zainteresowania, postawy oraz

219 Osobowosé

specyficzne i indywidualne cechy okreslajace sposob jej zachowania
to jednak nie tylko opis. Stuzy ona takze do wyjasniania spojnego wzorca uczud,
myslenia i zachowania, a takze przewidywania prawdopodobnych reakcji osoby
w roznych sytuacjach. Zaburzenia osobowosci i zachowania ujmowane z perspekty-
wy psychiatrycznej to sa rozmaite rodzaje funkcjonowania, bedace wyrazem indywi-
dualnego stylu jednostki, sposobu odnoszenia si¢ do samego siebie i do innych ludzi,
majace jakos$¢ zaburzenia psychopatologicznego. Zaburzenie osobowosci jest zatem
trwalym wzorcem wewnetrznych doswiadczen oraz zachowan odbiegajacych
w znacznym stopniu od oczekiwan wystepujacych w kulturze, w ktorej zyje dany
czlowiek. W zakresie psychopatologii mozna zauwazy¢ dwa modele konceptualizacji
zaburzen osobowos$ci. Jeden preferuje podejscie taksonomiczne (klasyfikacja ze
wzgledu na konkretne cechy), wywodzi si¢ z nauk przyrodniczych (medycznych).
Drugi wywodzi si¢ z psychologii osobowosci i psychologii klinicznej i akcentuje
psychopatologie mechanizmoéw przystosowania i regulacji psychicznej czlowieka.
Ustala si¢ w tym modelu przyczyny i patomechanizm powstawania roznych zespo-
tow klinicznych, a takze kryteria ich diagnozy. Zgodnie z obrazem klinicznym mozna
wyréznié¢ kilka swoistych zaburzen osobowosci, tj. 0sobowos¢ paranoiczng, schizo-
idalng, dyssocjalng, chwiejng emocjonalnie, anankastyczna, histrioniczng, lgkowa,
zalezna, inne okre§lone zaburzenia osobowosci i zaburzenia osobowosci blizej nie-
okreslone (BNO)?%°.

217 7. Rydzynski, Psychiatria..., s.85.

218 1., K. Paprzycki, System prawa..., s. 529.

219 J. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (wedfug
ICD-10) — psychopatologia, diagnostyka, leczenie, Krakow 1997, s. 121.

20 1., K. Paprzycki, System prawa..., s. 530-532.
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Zgodzi¢ si¢ nalezy ze stwierdzeniem, ze przynajmniej poczatek dzialania wyzwo-
lonego silnymi emocjami, zwlaszcza w sytuacji skrajnej nie moze by¢ przedmiotem oce-
ny w kategoriach winy 1 odpowiedzialno$ci. Mowigc natomiast o kontroli emocji, moz-

na wskazywac zaledwie stopien, w jakim jest ona mozliwa?!.

3.3. Dysocjacja a niepoczytalnosé

Mozna w tym miejscu postawi¢ pytania o umiejscowienie dysocjacji w zakresie
zastosowania art. 31 kodeksu karnego. Wiemy, ze dysocjacja to stan fizjologiczny, nale-
zy wigc odrzuci¢ choroby psychiczne i uposledzenie umystowe. Pozostajg nam tzw. inne
zaktocenia czynno$ci psychicznych. Pojeciem tym obejmuje si¢ wypadki, ktore nie
moga by¢ zakwalifikowane do grup wymienionych uprzednio, czyli chorob psychicz-
nych i uposledzenia umystowego, ale powoduja chociazby przejsciowo, stan niepoczy-
talno$ci. Zalicza si¢ do nich afekt patologiczny (w odroznieniu od afektu fizjologiczne-
g0, stanowiacego ustawowe znami¢ przestepstwa zabojstwa), zaburzenia na tle zatruc,
odurzenia narkotykiem, stany pospigczkowe, hipnotyczne, zapalenia opon moézgowych
itd.??2, Jesli chodzi o samo pojecie afektu, to zgodnie ze Stownikiem wspodtczesnego je-
zyka polskiego, jest to ,,stan uczuciowy o duzej intensywnosci, nagly i krotkotrwaty, np.
gniew, przerazenie, zakldcajace samokontrole i refleksje, mogace spowodowac zacho-
wanie si¢ cztowieka niezgodne z jego zasadami”**. M. Haslam definiuje afekt jako ,,dtu-
7ej utrzymujacy si¢ stan emocjonalny lub nastréj. Afekt obejmuje takie zaburzenia na-
stroju, jak depresja, mania i lek oraz agresja lub gniew. W psychozach afektywnych
zaburzenie nastroju wystgpuje w uktadzie depresja — mania”?. A. Witwicki z kolei poj-
muje afekt jako ,,gwaltowny wybuch jakiegokolwiek uczucia, objawiajacy si¢ silnymi
zmianami w obiegu krwi, oddechu, wydzielaniu gruczotow i w ruchach ciata™?. Sa to
definicje jedynie przyktadowe, gdyz na przestrzeni lat wprowadzono ich o wiele wigce;.
Biorac pod uwagg te r6zne proby definiowania afektu, mozna pokusi¢ si¢ o0 wyrdznienie
jego podstawowych cech. Cechami afektu sg zatem: naglosc, sita i gwattownos¢. Na-
glos¢ dotyczy pojawienia si¢ afektu, gwattowno$¢ wigze si¢ z jego przebiegiem, a sita

odnosi si¢ do jego intensywnosci. Przy czym afekt moze trwac od kilku minut do kilku

21 J. K. Gierowski, T. Jaskiewicz-Obydzinska, M. Najda, Psychologia w postgpowaniu karnym, Wy-
dawnictwo LexisNexis, Warszawa 2010, s. 56.

22 A, Marek, S. Walto$, Podstawy prawa i procesu karnego,..., s. 99.

223 Slownik wspolczesnego jezyka polskiego, t. 1, pod red. A. Sikorskiej-Michalak i O. Wojnitko, ,,Prze-
glad Reader’s Digest”, Warszawa 1998, s. 4.

224 M. Haslam, Psychiatria, Zysk i S-ka Wydawnictwo, Poznaf 1990, s.258.

25 O, Witwicki, Afekt, [w:] Swiat i zycie: zarys encyklopedyczny wiedzy i kultury, t. 1, pod red. A. Cho-
rowiczowej, Lwow 1933, s. 31.
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godzin?*, Pojawi si¢ tez przy tej okazji pytanie, czy pojecie afektu mozna utozsamiac
z pojeciem silnego wzburzenia? Zdaniem wigkszo$ci przedstawicieli doktryny prawa
karnego, tak. Sa jednak poglady i takie, ktorych autorzy twierdza, ze silne wzburzenie
jest pojeciem szerszym niz afekt. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze czasem mowi sie, iz po-
jecie silnego wzburzenia moze by¢ uwazane za synonim jedynie afektu fizjologicznego.
W literaturze pojawia si¢ rowniez pojecie afektu patologicznego. Obydwa te terminy
okreslaja stany, ktore polegaja na rozprzestrzeniajacym si¢ w korze mézgowej hamowa-
niu i pobudzaniu warstwy podkorowej??’. Afekt fizjologiczny jest stanem emocjonalnym
wywotanym czynnikami zewngetrznymi, bedacym wynikiem indywidualnych odczué,
zaleznych od odpornos$ci psychicznej cztowieka, temperamentu, umiejetnosci panowa-
nia nad sobg i innych wrodzonych badz nabytych wtasciwosci??®. Zdaniem T. Bilikiewi-
cza afekt patologiczny to stan, ktory swym nat¢zeniem i sktonnoscig do wytadowania
ruchowego wykracza ponad zrozumiala motywacje. W tym stanie pole §wiadomosci
ulega znacznemu zawe¢zeniu, czynno$ci myslowe ulegaja zahamowaniu, a gwattowne
wyladowanie ruchowe zmierza do urzeczywistnienia impulséw zemsty, agresji lub tez
ucieczki. Stanom tym towarzyszy pobudzenie uktadu wegetatywnego w postaci zbled-
niecia lub zaczerwienienia, kotatania serca, silnego potu itp.?* K. Daszkiewicz uwaza,
ze afekt patologiczny w porownaniu do fizjologicznego charakteryzuje si¢ wigkszg in-
tensywnoscia, brakiem proporcjonalnosci reakcji do motywu, zaburzeniem przytomno-
$ci, nierzadko brakiem koordynacji ruchow, niepamigciag oraz gtgbokim snem po ata-
ku®’. Najczesciej przyjmuje si¢, ze kryterium rozgraniczajacym afekt patologiczny od
fizjologicznego jest podtoze kazdego z nich. W przypadku afektu patologicznego jego
tlem zawsze sg zaburzenia psychopatologiczne, czasem osiggajace nawet efekt psycho-
zy. Ten rodzaj afektu moze powodowac catkowite zniesienie, ale tez i ograniczenie
w znacznym stopniu zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swym
postepowaniem przez sprawce czynu zabronionego. Afekt fizjologiczny za$ nie posiada
zadnej nieprzezwyci¢zonej wladzy nad cztowiekiem i wobec tego nie pozbawia on cat-
kiem mozliwosci panowania nad sobg i nie wytacza kontroli nad swoim zachowaniem,
chociaz moze w jakims$ stopniu ogranicza¢®!. Nalezy podkresli¢, iz kwestia rozgranicze-

nia afektu patologicznego od fizjologicznego niezaleznie od jej doniostego znaczenia na

26 W. Krol, Silne wzburzenie w rozumieniu art. 148§4 k.k., ,,Prokuratura i Prawo” 2009, s. 48.

27 K. Daszkiewicz-Paluszynska, Zabdjstwo pod wplywem wzruszenia, ,,Nowe Prawo” 1954, nr 12,
s. 29.

28 7Za: A. Golonka, Psychologiczne kryteria oceny..., s. 71.

22 T, Bilikiewicz, Psychiatria kliniczna, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1979,
s.272in.

20 K. Daszkiewicz, Przestgpstwa z afektu w polskim prawie karnym, Wydawnictwa Prawnicze, War-
szawa 1982, s.251in.

1 A. Golonka, Psychologiczne kryteria oceny..., s. 71-72.
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gruncie innych nauk, musi by¢ brana pod uwage w procesie karnym. Od kwestii tej bo-
wiem zalezy kwalifikacja prawna okreslonego czynu. Stwierdzenie afektu patologiczne-
go z reguty bowiem prowadzi do przyjgcia istnienia u sprawcy czynu ograniczonej po-
czytalnoséci*. Podkresli¢ nalezy, ze wspotczesna psychiatria odrzuca pojecie afektu
patologicznego jako odrebnej jednostki nozologicznej i ,,rozpoznawanie afektu patolo-
gicznego, podobnie jak innych stanow wyjatkowych, nie ma w chwili obecnej zadnego
uzasadnienia”?, Niektorzy psychiatrzy w ogole wyrazali watpliwo$é, czy badanie emo-
¢cji nie stanowigcych objawow choroby psychicznej podlega ich kompetencji. Autorzy
projektéw ustaw karnych zignorowali jednak owe postulaty. W sprawie tej wypowie-
dzial si¢ Sad Najwyzszy, ktory orzekt, iz: ,,Wprawdzie biegli psychiatrzy powotani sg do
badania patologicznych zjawisk psychicznych, a nie innych zjawisk psychicznych, ta-
kich jak np. afekt fizjologiczny (silne wzruszenie), co jest domeng psychologa, to jednak
ze wzgledu na to, ze sa to pokrewne specjalnosci, wypowiedz psychiatrow w tej kwestii,
oparta na badaniach, wlasnych obserwacjach, wywiadach i doktadnej znajomosci spra-
wy, stanowi wazny dowod, ktoérego nie mozna poming¢. Biegli psychiatrzy powotani
wedlug art. 183 KPK (obecnie art. 202 KPK) do wydania opinii o stanie zdrowia psy-
chicznego oskarzonego, maja obowigzek wypowiedzenia si¢, czy u oskarzonego istniaty
zaktocenia czynnosci psychicznych, a w razie ich stwierdzenia maja obowigzek wskaza-
nia, czy miaty one charakter chorobowy, czy tez nie. Przy badaniu bowiem stanu psy-
chicznego nic, co dotyczy tego stanu, nie moze uj$¢ z pola widzenia biegtych”**. Po-
wyzsze rozwazania nie uwzglednily jednak koncepcji zespolu stresu pourazowego,
ktora stanowi rOwnowazng interpretacj¢ opisanych zjawisk??>.

Istotny jest takze podziat afektow na steniczne (pobudzajace) i asteniczne (przy-
gnebiajace). W opinii A. Gubinskiego do afektow stenicznych mozemy zaliczy¢ tytutem
przyktadu oburzenie, gniew, zazdro$¢, zemste itp., a do afektow astenicznych — rozpacz,
zwatpienie, strach, zdumienie. Przywolywany autor podkresla jednoczesnie, iz afekty
steniczne, ktore pobudzaja aktywnos¢ ruchowa cztowieka, prowadzg do przestgpstw
z dzialania, a afekty asteniczne, ktore petnig rolg raczej hamujaca, do przestepstw z za-
niechania®®. Emocje steniczne powodujg wiec wzmozenie intensywnosci reakcji ze-

wnetrznych oraz wzrost aktywnoS$ci, za$ emocje asteniczne nie pobudzaja do dziata-

232 W. Krol, Silne wzburzenie..., s. 51.

233 J. Przybysz, Psychiatria sgdowa. Opiniowanie w procesie karnym. Podrecznik dla lekarzy i prawni-
kéw, wyd. III popr., Cz¢$¢ I, Fundacja TUNULT, Torun 2006, s. 284.

2% Wyrok V KRN 109/70 z dnia 1.V.1970 r. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego — Izba Karna i Wojsko-
wa Nr 9, poz. 101.

25 J. Przybysz, Psychiatria sqdowa. Opiniowanie w procesie..., $.286. Na temat zjawiska dysocjacji
emocji patrz: L. A. Kitojew-Smyk, Psychologia stresu, Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw, Warszawa,
Krakow, Gdansk, £6dz 1989, s. 107 i n.

¢ A. Gubinski, Zabdjstwo pod wplywem silnego wzruszenia, Warszawa 1961, s. 53.
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nia®®’. Tak wiec ze stanem stenicznym mamy do czynienia, gdy wzruszenie dziata na
zachowanie cztowieka pobudzajaco, a ze stanem astenicznym, gdy emocje wlasnie nie
pozwalaja cztowiekowi podjac dziatania, wplywaja na niego hamujaco. O ile zatem
afekt steniczny moze mie¢ charakter kryminogenny, to afekt asteniczny jedynie wikty-
mogenny>*,

Istotng cecha afektow jest dazenie do ich roztadowania poprzez osiggnigcie ce-
16w, ktorym stuza lub usuniecie przeszkod utrudniajacych realizacje tych celow. Podsta-
wowg formg roztadowania afektu jest agresja, ktdra potgguje si¢ w miare jak narastajg
przeszkody. Istnieja dwa mechanizmy powstawania silnych reakcji emocjonalnych:

a) pierwszy polega na naglym zderzeniu realizacji osobniczo waznych zamierzen

z niespodziewana, zaskakujaca przeszkoda, ktéra niweczy mozliwos$¢ osig-
gnigcia celu lub tez na niespodziewanym ujawnieniu sytuacji niszczacej do-
tychczasowe osiagniecia i uderzajacej w wyznawane wartosci. Powoduje to
powstanie sytuacji bezradnosci, bez wyjscia, bez mozliwosci jej rozwigzania;

b) drugi mechanizm z kolei wystepuje wtedy, gdy dlugotrwaly dyskomfort psy-

chiczny, sumujace si¢ bodzce traumatyzujgce, powoduja okre$lony nastroj,
narastajacy i1 pigtrzacy si¢, czasem nieproporcjonalny do obiektywnej sity
bodzcow, az do wyczerpania si¢ mechanizméw adaptacyjnych i wylaczenia
wszystkich pozaemocjonalnych regulatorow zachowania. Pod wplywem na-
stepnego, bywa ze blahego bodzca, nastepuje apogeum agresji i jej eksplozja.
Przy czym im dtuzej agresja byta hamowana i im prymitywniejszym byta po-
wodowana afektem, tym jest silniejsza. Czgsto jednakze taka reakcja wcale nie
przynosi ulgi, tylko inicjuje przewlekla reakcj¢ depresyjng®”.

Naszym zdaniem stan dysocjacji miesci si¢ wlasnie w ramach kategorii kodekso-
wej okreslanej jako ,,inne zakldcenia czynno$ci psychicznych”. W zwigzku z tym jesli
u sprawcy okreslonego czynu zabronionego zostanie stwierdzone tego rodzaju zaburze-
nie, to miesci si¢ ono w ramach ograniczonej poczytalno$ci. Ograniczona poczytalnosé
nie uchyla winy, a jedynie ja umniejsza. Ma wplyw na karalno$¢ w sensie mozliwosci
nadzwyczajnego ztagodzenia kary, jezeli wystepuje w stopniu znacznym. Inne, tagod-
niejsze wypadki rozpatrywane sg w ramach sedziowskiego wymiaru kary w aspekcie
wskazowek z art. 53 § 2 KK, Przy czym, zdiagnozowanie innego niz choroba psy-

chiczna 1 upo$ledzenie umystowe zaktdcenia czynnosci psychicznych moze stanowié

27 J. Reykowski, Eksperymentalna psychologia emocji, Warszawa 1974, s. 49.

238 W. Krol, Silne wzburzenie..., s. 52.

29 J. Przybysz, Psychiatria sqdowa. Opiniowanie w procesie ..., s.282. Zob. tez.: N. Antoszewska,
Mechanizmy obronne w ujeciu psychoanalitycznym, ,,Wroctawskie Studia Erazmianskie, Zeszyty Studenc-
kie”, pod red. M. Sadowskiego i P. Szymanca, Wroctaw 2010, s. 114-130.

240 A, Marek, S. Walto$, Podstawy prawa i procesu..., s.100.
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podstawe do przyjecia poczytalnosci ograniczonej, o ile zostanie wykazany zwiazek
miedzy wystepowaniem danego zaburzenia a ograniczeniem zdolnosci rozumienia zna-
czenia lub pokierowania swym postepowaniem?*!,

Z perspektywy prawa karnego wymog patologicznej deformacji psychiki (choro-
ba psychiczna lub inne zaktocenie czynnosci psychicznych) badz intelektu (uposledze-
nie umystowe) przy jednoczesnych zaburzeniach o charakterze psychologicznym (brak
zdolno$ci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem), czyli
niepoczytalnos$ci, ktorej skutkiem jest uchylenie winy, musi bezwzglednie mie¢ miejsce
w chwili, kiedy sprawca realizuje swym zachowanie, dziataniem lub zaniechaniem, zna-
miona czynu zabronionego. Doniosta jest wigc ocena, czy niepoczytalny byt sprawca
w momencie krytycznym, za$§ bez znaczenia jest fakt, w jakim stanie psychicznym on si¢
znajdowat, gdy ofiara w rezultacie odniesionych obrazen zmarta jaki$ czas potem?*.

Niepoczytalno$¢ nie musi mie¢ zatem charakteru trwatego, statlego?. Dany czto-
wiek moze by¢ niepoczytalny w momencie popehienia konkretnego czynu, lecz row-
nocze$nie okres krytyczny moze stanowic tylko czas niedyspozycji psychicznej, wyste-
pujacej pomiedzy dwoma okresami, gdy ta osoba jest catkowicie poczytalna®**. Tym
samym zatem relewantng prawnokarnie pozostaje sytuacja, gdy zaburzenia stanu psy-
chicznego wystapia u sprawcy w stosunku uprzednim lub nastgpczym do czasu popet-
nienia czynu zabronionego®*.

Watpliwosci co do stanu (zdrowia) psychicznego sprawcy czynu zabronionego mu-
szg mie¢ swe uzasadnienie w zjawiskach i procesach psychologicznych czy tez psychopa-
tologicznych. Wymagaja zatem wiedzy z zakresu medycyny i psychologii. Takiej wiedzy,
w pewnym jej aspekcie, nalezy oczekiwac od prawnika, zarowno sedziego, prokuratora,
jak 1 adwokata. Jest to bowiem jeszcze ten etap postgpowania, w ktorym nie biorg udziatu
biegli psychiatrzy i psychologowie. Rozstrzygniecie w zakresie takich watpliwosci przez
ich uwzglednienie uruchamia wszak dopiero procedury, ktdre ewentualnie wiacza w to-
czacy si¢ proces bieglego. Sa jednakze pewne okolicznosci faktyczne, ktore moga upraw-
dopodobni¢ wystgpowania takiego rodzaju watpliwosci. Chodzi tutaj o dokumentacje
swiadczacg o tym, ze sprawca w przesztosci ujawnial zaburzenia psychiczne, leczyl sie
psychiatrycznie, korzystat z pomocy psychologa klinicznego, czy tez doznal powaznego
wypadku, w wyniku ktérego stracit przytomnos$¢, czy tez po ktorym zmienit si¢ psychicz-

241 E. Hebzda-Siwek, Diagnoza stanu psychicznego sprawcy a rozstrzygnigcie w procesie karnym, Za-
kamycze, Krakow 2002, s.144, 128 — 129.

22 J, Brzezinska, Kilka uwag o istocie..., s. 13 — 14.

23 M. E. P. Seligman, E. F. Walker, D. L. Rosenhan, Psychopatologia, ZYSK i S-KA, Poznan 2003,
s. 710.

24 A, Malinowski, Podstawowe zagadnienia w orzecznictwie sqdowo-psychiatrycznym, Warszawa
1961, s. 13.

245 J. Brzezinska, Kilka uwag o istocie..., s. 14.
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nie, zaczat si¢ inaczej zachowywac itp. Najogolniej rzecz ujmujac, wszystkie informacje
o nietypowym, dziwnym, niezrozumiatym zachowaniu sprawcy powinny by¢ wyjasnione.
One czynig wlasnie uzasadnionymi oraz wiarygodnymi watpliwosci co do stanu zdrowia
psychicznego sprawcy. O stanie zdrowia psychicznego opini¢ musi wyda¢ co najmniej
dwoch psychiatrow, w niektorych wypadkach réwniez z udziatem lekarza seksuologa, a na
whniosek psychiatréw z udziatem lekarzy innych specjalnosci i psychologa, co moze by¢
polaczone z obserwacja w zaktadzie leczniczym. Wspolczesne spojrzenie na psychiatrycz-
ne kryterium niepoczytalno$ci stwarza konieczno$¢ korzystania takze z pewnych teorii
i koncepcji psychologicznych. Dlatego tez zaznaczyla si¢ tendencja do coraz szerszego
i powszechniejszego korzystania z wiedzy psychologicznej, takze w rozwigzywaniu za-
gadnien zwigzanych z poczytalno$cig sprawcow?>*®. Zatem, dla stwierdzenia stanu zdrowia
psychicznego oskarzonego, wymagane sg wiadomosci specjalne w zakresie psychiatrii,
innych dziedzin psychologii i medycyny. Jesli chodzi o psychologa czy psychiatre, to po-
winni by¢ to specjalisci psychiatrii sagdowej i psychologii klinicznej — sadowej. Organ pro-
cesowy (prawnik) nie dysponuje w zasadzie wiadomoS$ciami specjalnymi z zakresu medy-
cyny czy psychologii, poniewaz mozna ja uzyska¢ jedynie w rezultacie ukonczenia
uniwersyteckich studiéw w tej dziedzinie wiedzy. Wiedze specjalng z zakresu psychiatrii
i psychologii mozna okresli¢ jako ,,wiedz¢ w zakresie” w przeciwienstwie do ,,wiedzy 0”
psychopatologii, ktora prawnik nie moze nie dysponowac. ,,Wiedza 0” nie moze by¢ przy
tym powierzchowna czy nieaktualna. Musi bowiem stwarza¢ warunki do tego, zeby praw-
nik mdgl dostrzec 1 ocenic okoliczno$ci, uzasadniajac watpliwosci co do stanu psychiczne-
go sprawcy. Musi takze stworzy¢ sprzyjajace warunki do porozumiewania si¢ z biegtymi,
a ponadto ostatecznej oceny opinii biegtego jako dowodu w sprawie. Jesli powaznie po-
traktujemy zasade, ze sad jest najwyzszym bieglym, to zobowigzuje ona bez watpienia do
tego, aby wykonujac zawod prawnika, nieustannie rozwija¢ i doskonali¢ swa wiedzg
o psychologii i psychiatrii**’.

Podkresli¢ nalezy, ze w kazdym przypadku, gdy przedmiotem dowodu jest stan psy-
chiczny sprawcy, organy procesowe zasiegaja opinii psychiatréw. Na podstawie przepro-
wadzonych badan E. Habzda-Siwek stawia teze, ze biegli psychiatrzy stawiaja diagnoze
przy wykorzystaniu bardzo ogélnych i pojemnych kategorii diagnostycznych, najczesciej
klasyfikowanych jako zaburzenia osobowosci i zaburzenia rozwoju psychicznego.

Odmiennos¢ funkcjonowania sfery psychicznej u kazdego cztowieka osobno pro-
wadzi do wniosku, Ze niepoczytalno$¢ nie powstaje jako realizacja schematu, w ktérym

dany czynnik zawsze doprowadzi do zaistnienia stanu niepoczytalnosci. Na zaistnienie

246 L. K. Paprzycki, System prawa..., s. 548-549.
247 |bidem, s. 553-555.
248 E. Hebzda-Siwek, Diagnoza stanu psychicznego.., s. 143.
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owego stanu ma w rzeczywistosci wpltyw wiele elementdw czasem pomijanych czy baga-
telizowanych w ustaleniu przyczyny, ktora do stanu niepoczytalnosci doprowadzita. Ist-
nieje wszak 1 taka mozliwos¢, ze przyczyna stanowi zbidr wielu elementéw i powstanie
stanu niepoczytalnosci jest li tylko konsekwencja wspotistnienia kilku wzajemnie przeni-
kajacych sie elementow, z ktorych kazdy zaistniat w innej chwili zycia okre§lonego czto-
wieka, ale jedynie ich wspdlne wystapienie doprowadzito do stanu niepoczytalnosci. Na-
tomiast stan niepoczytalnosci stanowi wypadkowa wcze$niej zaistniatych natezonych
w mniejszym badz wigkszym stopniu okresowych lub jednorazowych niewtasciwych
czynnikéw, na oddziatywanie ktorych narazona zostata psychika ludzka i ktéra z tymze
oddziatywaniem sobie nie poradzita. Niezwykle wigc trudno zaprezentowac relacje od-
dzialywania bodzcow na psychike czlowieka, ktore to oddziatywanie w konsekwencji do-
prowadzi do powstania stanu niepoczytalnosci. Trzeba jednakze stwierdzié¢, ze musi z pew-
noscig zaistnie¢ taki czynnik lub zesp6t czynnikow, ktore oddziatujac przez okreslony czas
z adekwatnym natgzeniem w efekcie spowodujg wystapienie takich nieprawidlowosci
psychicznych, ktére doprowadza do wytworzenia stanu niepoczytalnosci. A trudnosci po-
jawiajace si¢ kazdorazowo przy probie zdefiniowania stanu niepoczytalnosci wynikaja bez
watpienia z roznorodnej struktury ludzkiej psychiki®.

W literaturze podkresla sie¢, ze wszelkie zaburzenia psychiczne pojawia si¢ wtedy,
gdy istnieje indywidualna podatnos¢, sktonnos¢ do tego, aby te zaburzenia wystapity,
a rowniez jezeli funkcjonujg okreslone czynniki zewngtrzne, tzw. stresory, ktore upraw-
dopodobniaja pojawienie si¢ zaburzen, o ktorych mowa. U pewnych 0sob zaburzenia
beda konsekwencja czynnikdéw natury biologicznej (np. geny, zmiany w mozgu), ale
samoistne wystgpienie takich czynnikow w zasadzie nie ma wptywu na powstanie kon-
kretnego defektu, jezeli brakowa¢ bedzie stresora. Tak samo nie jest mozliwe, zeby
u 0sob, ktére nie maja predyspozycji biologicznych do powstania okreslonych nieprawi-
dtowosci, tylko oddziatywanie stresora bylo warunkiem wystarczajagcym do wytworze-
nia takich zaburzen, ktore bytyby powodem wystapienia stanu niepoczytalnos$ci>*.

Jak zostalo wykazane ze wzgledu na swa specyfike problematyka niepoczytalno-
$ci nalezy do kluczowych zagadnien z zakresu psychologii i psychiatrii. Wszystkie trud-
nosci w analizie tegoz zjawiska biorg si¢ stad, iz przestanki okreslone przez prawodawce
w art. 31 § 1 Kodeksu karnego konieczne do zaktualizowania stanu niepoczytalnosci
podlegaja zdefiniowaniu na podstawie badan przeprowadzanych przez psychiatrow
i psychologow, a dla prawnikow sg istotne z punktu widzenia konsekwencji, jakie wy-

wotuja. Niejasnosci w definiowaniu omawianego stanu sg takze w zasadniczym stopniu

249 J. Brzezinska, Kilka uwag o istocie..., s. 15-17.
230 S, M. Kosslyn, R. S. Rosenberg, Psychologia, ttum. B. Majczyna, Spoteczny Instytut Wydawniczy
Znak, Krakow 2006, s. 627.
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uzaleznione od tego, ze nie jest mozliwe dogtebne zbadanie i poznanie wszelakich reak-
cji psychicznych na te czynniki, ktorych wystgpienie mogtoby doprowadzi¢ do patolo-
gicznego funkcjonowania psychiki badz intelektu®'.

Mozna stwierdzi¢ ponadto, ze rozwdj psychiatrii klinicznej, ciagte poszerzanie,
rozwijanie i doskonalenie klasyfikacji medycznych pociagaja za soba proces — rzecz
mozna — kurczenia si¢ pojgcia ,,inne zaktocenia czynnosci psychicznych” i wypetniania
go nowymi, dotad nieznanymi zespotami psychopatologicznymi. Wigkszo$¢ tych zespo-
16w jest z kolei nastgpstwem rozwoju psychologii klinicznej, uwzgledniania jej obszer-
nego dorobku dotyczacego np. stresu psychologicznego, zaburzen mechanizmow i pro-
cesow adaptacyjnych, a takze psychologii kryzysu®2.

Przez pryzmat analizy wybranych przepisow prawa karnego materialnego, mozna
—naszym zdaniem — stwierdzi¢, iz prawo nie zawsze stawia opor neurobiologii, a wrecz
stara si¢ podaza¢ za zmianami w roznych dziedzinach wiedzy i nauki, w tym m.in. me-
dycyny. Prawodawca wypracowal bowiem rozne standardy ochrony praw cztowieka,
natomiast praktyka stosowania odnosnych przepisoOw prawa pozostawia wiele do zycze-
nia. Prawnicy korzystaja w interesujacych nas sprawach z wiedzy ekspertow: lekarzy,
pedagogdw, psychologdw. Problemem jest niekiedy jednak zbyt mata wiedza z zakresu
dysocjacji...

W naszej opinii bardzo istotne znaczenie ma obserwowany wspotczesnie dyna-
miczny rozwoj psychiatrii, przy czym nalezy zauwazy¢, ze psychiatria sgdowa w pan-
stwach Unii Europejskiej staje si¢ obecnie odrebng dyscypling w ramach dziedziny psy-
chiatrii og6lnej. Co si¢ za tym kryje? Otoz wigze si¢ to z odnotowywanym powszechnie
w panstwach unijnych wzrostem liczby czynéw zabronionych popelnianych przez oso-
by z zaburzeniami czynnos$ci psychicznych. Rozwdj psychiatrii powoduje za$ konicz-
no$¢ weryfikacji dotychczasowych pogladow na istote zaburzen psychicznych. Zrozu-
mienie za$ zjawiska niepoczytalnosci i tego czym jest ono dla prawa karnego mozliwe
jest jedynie przy wspoétudziale nauk, ktorych centrum zainteresowania jest psychika
ludzka z cala gama r6znorodnych relacji wzajemnie si¢ przenikajacych.

21 J. Brzezinska, Kilka uwag o istocie..., s. 24. Zob. tez M. Kulczycki, Psychiatria w procesie karnym
na tle doswiadczen praktyka, ,,Problemy Wymiaru Sprawiedliwo$ci” 1978, nr 2, s. 12—-17.
22 1. K. Paprzycki (red.), System prawa..., s. 525.
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Dziecko dysocjujgce jako hard case w systemie
prawa oswiatowego

4.1. Prawa dziecka — pojecie, geneza, instytucjonalizacja

Dziecko w znaczeniu podstawowym to mtody cztowiek, ktory nie osiagnat jesz-
cze pelnej dojrzatosci. W innym znaczeniu dziecko to bezposredni potomek, niezaleznie
od jego aktualnego wieku i stopnia dojrzatosci. Na gruncie polskiego prawa, za dziecko
uznaje si¢ kazda osobg od momentu urodzenia, az do osiagnigcia pelnoletniosci, czyli co
do zasady do ukonczenia 18 roku zycia. Wszystkie dzieci posiadajg prawa. Prawa dziec-
ka praktycznie rownowazne sg z prawami cztowieka®*. Wynikaja z godnosci i niepo-
wtarzalnosci dziecka jako jednostki ludzkiej**. Pewnym ograniczeniem praw dziecka sg
prawa rodzicow i brak zdolnosci do czynnosci prawnych 0sob niepetnoletnich. Prawo
ustanawia granice wiadzy rodzicielskiej. Jednakze z oczywistych wzgledéw (braku
mozliwosci) nie normuje kazdej sytuacji odnoszacej si¢ do relacji rodzic — dziecko.
Dziecko ma ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych?®, podlega wtadzy rodziciel-

233 Prawa cztowieka rozumiane sg jako szczeg6lny rodzaj praw podmiotowych. Ich Zrodtem nie jest
panstwo i stworzony przez panstwo system prawny, tylko prawo naturalne, zgodnie z ktéorym podstawa
praw cztowieka jest pierwotna wobec panstwa godnos¢, wolnos¢ i prawo do zycia kazdej istoty ludzkie;j.
Dzieki tym warto$ciom prawa czlowieka majg charakter przyrodzony (przystuguja kazdej osobie z racji
urodzenia, nie zaleza od woli wladzy), niezbywalny (cztowiek nie moze zrzec si¢ swoich praw), nienaru-
szalny (panstwo stuzy do ochrony i realizacji praw), powszechny (przystuguja kazdemu cztowiekowi, nieza-
leznie od rasy, przynaleznosci panstwowej, czy tez wyznawanej religii). Prawa cztowieka to takze prawa
podstawowe, czyli najistotniejsze z punktu widzenia panstwa i obywateli, niezb¢dne do zagwarantowania
innych praw obywatelskich, stanowia minimum uprawnien przystugujacych kazdej jednostce ludzkiej, bez
ktorych nie moglaby ona korzysta¢ z innych praw i dobrodziejstw zycia w spoteczenstwie. J. Hotda, Prawa
cztowieka — zarys wyktadu, Zakamycze, Krakow 2004, s. 12.

% A. Lopatka, Dziecko — jego prawa czlowieka, ,,Juris”, Warszawa, Poznan 2000, s. 44.

235 Nalezy mie¢ na uwadze nastepujace pojecia: zdolno$¢ prawna, zdolnos¢ do czynno$ci prawnych
i ograniczona zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Zdolno$§¢ prawna to kategoria bierna, oznaczajaca zdol-
nos¢ do bycia podmiotem prawa. Zdolno$¢ prawna jest zdolnoscig do posiadania praw i obowigzkow
przez okreslony podmiot. Zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych to kategoria czynna, oznaczajaca zdolnos$¢ do
nabywania praw i obowiazkéw przez wlasne dziatania danego podmiotu. Osoby, ktore nie ukonczyty lat
13 nie maja zdolnosci do czynno$ci prawnych; pomigdzy 13 a 18 rokiem zycia mamy do czynienia z ogra-
niczong zdolnos$cia do czynno$ci prawnych. A. Bator, W. Gromski, A. Kozak, S. Kazmierczyk, Z. Pulka,
Wprowadzenie do nauk prawnych. Leksykon tematyczny, wyd. 1, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis,
Warszawa 2006, s. 288, 299.
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skiej. Rodzice tworza wlasne zasady, ktorych dziecko poddane witadzy rodzicielskiej
musi przestrzegac. Czegs¢ z tych uprawnien rodzice przekazujg na szkoly (wyjatek stano-
wi edukacja pozaszkolna — oméwiona w osobnym rozdziale). Nalezy pamigtac¢ o tym, iz
dziecko ma wlasne potrzeby, swoje wlasne, wazne sprawy i wlasne zdanie, co ma dawac
mu niewatpliwie przygotowanie do zycia w demokratycznym spoteczenstwie**.

W rozumieniu Konwencji o Prawach Dziecka: ,,dziecko” to kazda istota ludzka
w wieku ponizej 18 lat, chyba, ze zgodnie z prawem odnoszacym si¢ do dziecka uzyska
ono wczesniej petnoletnio$¢®’. Konwencja w art. 38 obniza prog dorostosci do lat 15

w przypadku angazowania dzieci w konflikty zbrojne®*®

. Konwencja postuluje, aby Pan-
stwa—Strony powstrzymywaty si¢ przed rekrutowaniem do swoich sil zbrojnych jakie;j-
kolwiek osoby, ktora nie osiggneta wieku 15 lat. W odniesieniu do oséb migdzy 15 a 18
rokiem zycia panstwa winny w pierwszej kolejnos$ci powotywac osoby starsze. W arty-
kule tym nie uzywa si¢ okreslenia ,,dziecko”. Uzyto okres$lenia ,,0osoba”. Reasumujac, na
gruncie Konwencji ukonczenie 18 roku zycia stanowi standardowsg, gérng granice dzie-
cinstwa, jednak w niektorych prawnie okre$lonych sytuacjach ,,dziecko” traktowane
moze by¢ jako osoba dorosta po ukonczeniu minimum 15 lat>>.

Dziecko, rodzac si¢, wchodzi w orbite zycia osoby dorostej. Czasami jest oczeki-
wane i od poczatku doswiadcza stabilnego wsparcia niezbednego w przebiegu jego roz-
woju, az do uksztattowania si¢ w pelni dojrzatej tozsamosci. Czasem rodzi si¢ w sytuacji
zaburzonego od poczatku uktadu spotecznego i nie otrzymuje adekwatnego i dojrzatego
wsparcia z zewnatrz, do konca nie dopracowuje si¢ stabilnego i zrbwnowazonego po-
czucia tozsamosci (sytuacja ta wptywa na rozwoj traum i zaburzen dysocjacyjnych).
Nadmienimy, iz urodzenie si¢ dziecka znaczaco zmienia droge zycia dorostego, a jego
reakcja na ten fakt ukierunkowuje droge rozwojowa i losy dziecka®®.

Tworzenie charakterystyki dziecka (to kim ono jest i kim powinno by¢), ukazywane
mozliwosci jego rozwoju, coraz powszechniej przyjmowane stwierdzenia i sady na temat
dziecinstwa, pochodzg ze $wiata teoretycznej wiedzy wielu dyscyplin naukowych (filozo-
fii, socjologii, psychologii, antropologii, pedagogiki). W poznaniu dziecka uobecnia si¢ tez
$wiat tradycji, Swiat zycia codziennego dziecka, wielo§¢ uwarunkowan, okoliczno$ci §ro-

dowiskowe umozliwiajace opis danego dziecka i jego sytuacji. Podejmowane proby zro-

26 A. Kwak, A. Mosciskier, Rzeczywistos¢ praw dziecka w rodzinie, Wydawnictwo Akademickie
,.Zak”, Warszawa 2002, s. 11.

27 Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 r. (Dz.U. z dnia 23 grudnia 1991 r., Nr 120, poz. 526).

28 H. Babiuch, Migdzynarodowe standardy ochrony praw dziecka, [w:] A. Florczak, B. Bolechow
(red.), Prawa czlowieka. Stosunki migdzynarodowe, Wyd. Adam Marszalek, Torun 2006, s. 314.

29 |bidem, s. 314 i n.

20 H. Sowinska, Dziecko i dorosty na wspdlnej trajektorii zycia, [w:] S. Guz (red.), Dziecko a zagroze-
nia wspotczesnego swiata, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2008, s. 41.
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zumienia i zinterpretowania dziecinstwa, sytuacji dziecka nie s3 wolne od mitéw i iluzji.
Modernistyczne pojmowanie dziecka jako centrum $wiata sprzyja mysleniu o dziecku jako
niezaleznym podmiocie, osobie niepowtarzalnej, wolnej, konstruujacej wiasng tozsamosc.
W praktyce dziecko nie moze by¢ autorem siebie w stu procentach, jest aktorem odtwarza-
jacym okreslone spotecznie: wiedzg, tozsamos¢, kulture. Dziecinstwo oznacza zaleznosc,
a takze naktada na dorostych odpowiedzialnos¢ za ochrone dzieci, a tym samym nadaje im
prawo i obowigzek kontroli i nadzoru. Szczeg6lna rola przypada tu osobom opiekujacym
si¢ dzieckiem, przede wszystkim rodzicom. Przyj¢cie modelu sytuacyjnego ukierunkowu-
je odpowiednio sposob myslenia o dziecku. Istotne staje si¢ miedzy innymi jak dziecko
spostrzega i rozumie sytuacje, jaka przejawia aktywno$¢, jakie do§wiadczenia wynosi
z faktu uczestnictwa w danej sytuacji. Same sytuacje stajg si¢ interesujace dla dziecka,
a miarg skutecznosci pracy z dzieckiem moga by¢ wysitki i pomystowos$¢ wtozone w do-
starczenie mu warto$ciowych przezy¢®'.

Dzieci stanowig istotng czg$¢ spoteczenstwa. Jednakze z akceptacji praw czlowie-
ka i uznania dziecka za pelnego, cho¢ majacego szczeg6lne cechy i potrzeby cztowieka,
nie zawsze wyciagany jest, wydawatoby si¢ oczywisty wniosek, ze dzieciom przystugu-
ja konkretne prawa. Wcigz jeszcze dzieci bywajg uznawane, mimo deklaracji o petnym
poszanowaniu, za ,,wlasno$¢” dorostych, ktérzy moga traktowac je w dowolnie wybrany
przez siebie sposob. Osoby doroste czesto maja tendencje $cistego taczenia praw dzieci
z ich obowigzkami. Brakuje §wiadomosci, ze w istocie sg to dwie rozne kwestie. Kazdy
cztowiek — zaréwno dziecko, jak i dorosty, ma okreslone prawa, ale tez okreslone obo-
wiazki, ktore wynikaja z jego rdl spotecznych. Nie mozna jednak twierdzi¢, ze dziecko
ma prawa, o ile wypetnia obowigzki. Zdecydowana wigkszos¢ praw cztowieka, w tym
dziecka, to prawa niezbywalne, przystugujace wszystkim. Twierdzenie, Ze osoba ma
prawo do godnosci, jesli wypelnia natozony na nig obowiagzek, zdaje si¢ brzmie¢ para-
doksalnie. Warunkowanie posiadania praw wypetnianiem obowigzkéw oznacza mysle-
nie wlasnie takimi kategoriami. Swiadomo$¢ spoteczna w dziedzinie praw dziecka wy-
daje si¢ by¢ niezadowalajaca. Uwage t¢ mozna odnies¢ zarowno co do dzieci, ich
rodzicoéw, opiekundw, instytucji, profesjonalistow. Niedostatki wiedzy dotycza zwtasz-
cza kwestii mozliwosci ochrony praw dziecka. Zatem istnieje potrzeba konsekwentnego
prowadzenia dziatan edukacyjnych w tej dziedzinie*®.

Przez wiele stuleci uwazano, ze podstawowym zadaniem rodzicéw w wychowy-

waniu dzieci byto zapewnienie im odpowiedniego wyksztalcenia oraz nauczenie dzieci

21 W. Segiet, Dziecko ,,obdarte” z domu i , odziane” w instytucje, [w:] M. Cywinska (red.), Sytuacje
trudne w zyciu dziecka, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2008, s. 40—41.

22 J. Marczykowska, E. Markowska-Gos, L. Solak (red.), Prawa dziecka — wybrane aspekty, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2006, s. 9-10.
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odpowiedniej dyscypliny. Postuszenstwo wobec rodzicow traktowane byto jako najwyz-
sza warto$¢. Czgsto najpopularniejszym srodkiem do osiggnigcia tego celu bylo stoso-
wanie kar fizycznych. Bicie dzieci od zarania dziejow traktowane byto jako niezaprze-
czalne prawo rodzicow. Z tego prawa korzystali rodzice, nauczyciele, ksi¢za. Stosowanie
kar cielesnych byto powszechnie akceptowane i traktowane jako metoda wychowawcza,
niejednokrotnie zalecana przez r6zne autorytety. Przemoc wobec dziecka byta w minio-
nych epokach traktowana jako kulturowa i wychowawcza oczywisto$¢®.

Juz u ludoéw pierwotnych pozycja dziecka zalezata w duzej mierze od stopnia cy-
wilizacji danego plemienia. Starozytni nie uznawali ochrony stabych i chorych?*. We-
dhug Prawa XII z 450 roku p.n.e. chore i uposledzone niemowleta uwazane byly za nie-
przydatne, zatem po narodzeniu zabijano je. Czgsciej prawa do zycia byly pozbawiane
dziewczynki. Dowodzi tego inskrypcja z czasow cesarza Trajana, ktora informuje, ze na
181 noworodkéw obu pici tylko 35 dziewczynek ocalono. Taki stan trwat az do IV wie-
ku naszej ery. W 365 roku cesarz Walentynian zni6st prawo u§miercania dzieci. Date te
przyjmuje si¢ jako historyczny poczatek praw dziecka®.

Starozytni mysliciele, tacy jak Platon, Seneka i Arystoteles, cho¢ co do zasady
akceptowali stosowanie kar cielesnych, to jednak nawotywali do ich ograniczenia. Ary-
stoteles pouczal, aby dzieci od okresu niemowlecego otacza¢ dobrem, szacunkiem oraz
harmonia, thumaczac przy tym, ze wychowywanie przez sitg, represje i kary, przy uzyciu
bata i kija, wytwarza jedynie kolejne generacje niewolnikow?®,

Az do czasow sredniowiecza dzieci byly rowniez sprzedawane. Praktyka ta byla
powszechnie stosowana w antyku, co jest udowodnione w starotestamentowych przeka-
zach. W starozytno$ci oraz wczesnym sredniowieczu istnialy nawet specjalne przepisy
pozwalajace ojcom na sprzedaz dzieci podleglych ich wtadzy. Dopiero w VII wieku
naszej ery zaczely pojawiac sie w tej dziedzinie poczatkowe normy spoleczne. Arcybi-
skup Canterbury oglosit zakaz sprzedazy syna po ukonczeniu przez niego 7 lat. Co cie-
kawe, w niektorych regionach swiata, np. w Rosji, formalne zakazy praktyki sprzedawa-

nia dzieci wprowadzono dopiero w XIX wieku??’.

263 B, Jarosz, Dom ktory krzywdzi, Wydawnictwo Naukowe Slask, Katowice 2001, s. 32-33.

264 W czasach antyku istnialy spotecznosci, ktore nie przywiazywaty wagi do opieki nad osobami kaleki-
mi i chorymi, niewidomymi. Uwazano te osoby za niegodne zycia. Szczegolnie zjawisko to bylo powszechne
w starozytnej Sparcie. Te okrutne przekonania przejawiaty si¢ tym, iz prawo do Zycia mialy jedynie silne i do-
brze zbudowane niemowleta, natomiast stabe i utomne byly zrzucane w przepas¢. W. Ochmanski, Eutanazja
nie jest alternatywq, Wydawnictwo Salwator, Krakow 2007, s. 14.

265 J. Binczycka (red.), Prawa dziecka, Wydawnictwo Impuls, Krakow 2002, s. 22—23.

26 E. Jarosz, Ochrona dzieci przed krzywdzeniem. Perspektywa globalna i lokalna, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Slaskiego, Katowice 2009, s. 83.

67 |bidem, s.79.
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W éredniowiecznej szkole bito za kazde przewinienie, ktore zostato stwierdzone,
bito takze profilaktycznie, gdyz panowat poglad, ze cztowiek, ktdrego nie bito, nie mogt
by¢ nalezycie wychowany. Karanie za pomoca r6zgi dotyczylo nie tylko zachowan, kto-
re traktowane byly jako zte, ale rowniez ze wzgledu na brak wymaganej sprawnosci in-
telektualnej oraz umystowej*®. Stosowaniu dotkliwych kar cielesnych w tamtych cza-
sach sprzyjato postrzeganie dzieci jako jednostek ztych z natury, naznaczonych grzechem
pierworodnym. Uwazano wigc, ze zlo nalezy z dzieci usunaé, czyli dostownie wybié,
a zasadniczg — wyksztatcong przy uzyciu bata i r6zgi — cnotg u dzieci miata by¢ ich kar-
nos$¢. Bicie traktowano terapeutycznie wobec dzieci chorych na padaczke celem wype-
dzenia z nich diabta®®.

Mysliciel Locke zrewolucjonizowat i zdynamizowat istniejacg dwczesnie peda-
gogike. Twierdzil, ze nalezy rozwija¢ naturalne sktonnosci u dziecka. Natomiast w jego
mniemaniu kary fizyczne powinny zosta¢ ograniczone jako $rodek wychowawczy.
W jego mysli po raz pierwszy pojawila si¢ kategoria szacunku. Nalezy dodac, iz poglady
Locke’a wyprzedzaty teori¢ Jana Jakuba Rousseau, ktory dokonat przewrotu w pedago-
gice w XVIII wieku, wychwalajac pierwotny stan cztowieka zyjacego na tonie natury.
Najwigksza jego zastuga bylo ,,odkrycie” dziecka jako dziecka. Uwazat, ze ksztatcenie
dziecka powinno by¢ ugruntowane na zrozumieniu dziecinstwa. Wychowanie dziecka
miato polegac na trosce o rozw6j w nim tego co naturalne. Do pogladow Rousseau na-
wigzal w swojej teorii i praktyce ,,0jciec szkoty ludowej” Johann Heinrich Pestalozzi.
Upowszechnit on o$wiatg biednych, osieroconych i zdemoralizowanych dzieci. Zasady
gloszone przez Pestalozziego wykazywaly, iz wychowywanie powinno by¢ dostosowa-
ne do naturalnego, spontanicznego rozwoju dziecka. Prace pedagogiczng oparl na zato-
zeniu, ze nawet najbardziej ,,zdziczate” dzieci zdolne sa do nauki i majg do niej pelne
prawo. Duze znaczenie przypisywat rowniez socjalizacji, wychowaniu religijno-moral-
nemu, fizycznemu i rodzinnemu®”.

Psychologowie oraz psychiatrzy w XIX wieku zaczeli stosunkowo zgodnie wyra-
za¢ krytyczne stanowiska odnosnie do tematu bicia dzieci oraz stosowania innych kar fi-
zycznych, jak i rowniez karania psychologicznego jako odpowiednich $rodkéw wycho-
wawczych. Uwazali, Ze tego typu dziatania moga wywola¢ wigcej szkody niz pozytku.
Znany neurolog i psychiatra — Zygmunt Freud zaobserwowat zwigzek pomiedzy chlosta
a mozliwoscig wystgpienia w pozniejszym czasie schorzen oraz zaburzen psychicznych.

Z kolei Maria Montessori prezentowata poglad, ze dziecko jest ,,budowniczym samego

268 J. Maciaszkowa, Karanie a wychowywanie, [w:] ,,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze” 1989,
nr 9—10, s. 227.

29 R. Krajewski, Karcenie dzieci. Perspektywa prawna, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2010,
s. 38-39.

20 J. Binczycka (red.), Prawa dziecka...., s. 27-35.
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siebie”. Co istotne M. Montessori uznawala nawet najmtodsze dzieci za pelnoprawnych
ludzi, ktorym dorosli majg jedynie pomdc w prawidtowym rozwoju, stuzy¢ im oraz wspie-
ra¢ ich. Jedyng kara, ktora popierata byta czasowa izolacja dziecka, ktora mogta polega¢
dla przyktadu na posadzeniu go w osobnym pokoju lub przy osobnym stoliku. Maria Mon-
tessori dzigki swoim pogladom przyczynita si¢ do sukcesywnego przezwycigzania trady-
cyjnego rygoryzmu oraz formalizmu w wychowywaniu dzieci*’".

W czasach II wojny $wiatowe] nastgpito zatarcie wszelkich granic moralnych
i etycznych zwigzanych z przestrzeganiem praw cztowieka, w tym rowniez praw dzie-
ci?’2. Warto réwniez mie¢ na uwadze, iz na ternie Niemiec na mocy zarzadzenia Hitlera
eliminowano dzieci niepelnosprawne ze spoteczenstwa. Polozne zostaty zobowigzane
do informowania wtadz rzadowych o narodzinach kalekich dzieci. Do konca II wojny
Swiatowej zgingto w ten sposob okoto 5-8 tysiecy dzieci?”.

W okresie Il wojny §wiatowej za osobg, ktéra mimo trudnych czasow, przyczyni-
ta si¢ do rozwoju praw cztowieka nalezy uzna¢ Janusza Korczaka. Centralng ideg peda-
gogiki Korczaka bylo uznanie dziecka jako petnowarto$ciowego, rownego w prawach
cztowieka na kazdym etapie jego rozwoju oraz w kazdej instytucji czy sytuacji. Korczak
traktowal dzieci na rowni z dorostymi, domagajac si¢ ochrony dzieci przed wszelkiego
typu zagrozeniami zdrowotnymi, socjalnymi, gtodem, bieda, maltretowaniem?’*.

Nalezy pamieta¢ o tym, iz do 1924 roku prawa dziecka nie byly w zaden sposob
uregulowane formalnie przez spoteczno$¢ miedzynarodows. Oczywiscie na poziomie
panstwowym wyjatek stanowi francuska Deklaracja Praw Czlowieka i Obywatela z 1789
roku. Po raz pierwszy w tym akcie uzyto okreslenia ,,prawa dziecka”. Takze francuski
Kodeks Cywilny Napoleona z 1804 roku zawierat zapisy podstawowych praw przyzna-
wanych dzieciom. Rozwdj przemystu na przetomie XIX 1 XX wieku wigzat si¢ z wyzy-
skiem ludzi, w tym nawet kilkuletnich dzieci. Pierwszym organem, ktory zaprotestowat
przeciwko naduzywaniu pracy nieletnich byta Rada Kantonu w Szwajcarii. W 1913 roku
odbyt sie pierwszy Migdzynarodowy Kongres Ochrony Dziecinstwa, jednakze wybuch
wojny uniemozliwit kontynuacj¢ tych inicjatyw. Na poczatku 1920 roku w Genewie po-
wstal Miedzynarodowy Zwigzek Pomocy Dzieciom (USIE), ktéry trzy lata pdzniej
opracowal Deklaracje Genewska?”. 26 wrzesnia 1923 roku zostala ona przyjeta przez
Zgromadzenie Ogolne Ligii Narodow — miedzynarodowa organizacje, stawiajacg sobie

21 E, Jarosz, Ochrona dzieci przed krzywdzeniem. Perspektywa globalna i lokalna..., s. 87-88.

272 R, Hrabar, Z. Tokarz, J.E. Wilczur, Czas niewoli, czas smierci, Wydawnictwo Interpress, Warszawa
1979, s. 50.

2 M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na Swiecie. Studium prawnoporéwnaw-
cze, Wydawnictwo Universitas, Krakow 2004, s. 36.

274 http://pl.wikipedia.org/wiki/Janusz_Korczak, (dostep: 20 stycznia 2015 r.).

25 E. Czyz, Prawa dziecka..., s. 20 i n.

100



Dziecko dysocjujgce jako hard case w systemie prawa oswiatowego

za cel zapewnienie pokojowego rozwoju w Europie i na catym $wiecie. Deklaracja, kto-
ra stata si¢ pierwszym mi¢dzynarodowym aktem prawnym w zakresie ochrony dziecka,
opierata si¢ na przekonaniu, ze ludzkos¢ powinna da¢ dziecku wszystko, co posiada
najlepszego. Wprawdzie Liga Narodéw nie spetita poktadanych w niej nadziei i nie
zapobiegta nowej wojnie $wiatowej, tak jak nie uchronita milionow dzieci przed Smier-
cig, kalectwem, sieroctwem, opuszczeniem, glodem i strachem. Jednakze, gdy skonczy-
fa si¢ Il wojna $wiatowa, Deklaracja Genewska stata si¢ podstawg staran na rzecz za-
pewnienia dzieciom opieki i ochrony praw?’®.

Na uksztattowanie odrgbnych rozwigzan dotyczacych praw dzieci niewatpliwy
wplyw miato powstanie oraz ewolucja miedzynarodowej ochrony praw cztowieka. Za-
réwno w uniwersalnym systemie ochrony stworzonym w ramach Organizacji Narodow
Zjednoczonych, jak i w systemach regionalnych, powstaty dokumenty r6znej mocy wig-
zacej, ktore zawieraja postanowienia regulujace status osob, w tym w pewnym zakresie
status dzieci?”’. Zatem dopiero w czasie, gdy zaczety ksztattowac sie spoteczne stosunki
kapitalistyczne, w krajach europejskich zaczety pojawiaé si¢ pierwsze proby dziatan,
ktore miaty za cel poprawe losu dzieci glodnych, zaniedbanych, pozbawionych opieki
rodzicielskiej, ciezko pracujacych w kopalniach, fabrykach, w rolnictwie. Wiek XX uzy-
skat miano ,,stulecia dziecka” dzigki badaniom nad rozwojem wtasciwosci psychicznych
i fizjologicznych matego cztowieka?’. Dla przyktadu we Francji po II wojnie §wiatowej
tendencje do liberalizacji tradycyjnych wiezoéw rodzinnych ujawnity si¢ w sferze stosun-
kéw prawnych miedzy rodzicami a dzie¢mi. W ustawie z 8 stycznia 1993 roku o ,,pra-
wach dziecka” wladza rodzicielska zostata okreslona jako ,,zespot praw i obowigzkow
majacych na celu interes dziecka”. W ustawie z 4 marca 2002 roku skonkretyzowano te
obowiazki, uzupehiajac powyzszy przepis o ,,zapewnienie edukacji i rozwoju dziecka
Z poszanowaniem jego osoby”?”.

Uwzgledniajac szczegdlng sytuacje dzieci, jako wrazliwych, niesamodzielnych
i niedojrzatych, ktore korzysta¢ mogg ze swych praw za posrednictwem osob dorostych,
przyja¢ mozna, ze dotycza ich jako grupy, osobiste przestanki réznicowania, a wiec od-
miennego ksztattowania zakresu i charakteru uprawnien, ze wzgledu na wiek, objete sg
one jako kategoria 0s6b specjalnym standardem ochrony, a ich prawa sg swoiste wzgle-

dem praw cztowieka. Swoistos¢ t¢ mozna sprowadzi¢ do kwestii moznosci korzystania

276 J. Draus, R. Terlecki, Historia wychowania. Tom 2. Wiek XIX i XX, Wydawnictwo WAM, Krakow
2005, s. 132.

217 K. Bagan-Kurluta, Przysposobienie migdzynarodowe dzieci, Wydawnictwo Temida 2, Bialystok
2009, s. 300.

28 1.. Koba, W. Wactawczyk (red.), Prawa cziowieka — wybrane zagadnienia i problemy, Wolters Klu-
wer Polska, Warszawa 2009, s. 370.

29 K. Sojka-Zielinska, Kodeks Napoleona. Historia i wspolczesnosé, Wydawnictwo LexisNexis, War-
szawa 2008, s. 153.
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ze swoich praw przez osoby niedojrzate. Swoisto$¢ praw dziecka przektada si¢ na przy-
jecie szczegolnej ochrony praw dziecka, poprzez przyjecie katalogu jego praw, ktore
zakotwiczone sg w prawach cztowieka, przy jednoczesnym wyraznym uznaniu dziecka
za odrebny podmiot praw w grupie rodzinnej lub innej, czyli spotecznej. To zakotwicze-
nie oznacza wywiedzenie ich z praw cztowieka i przyjecie, ze sg nierozdzielne od praw
cztowieka, a zatem, ze stanowia jeden z elementéw migdzynarodowej ochrony praw
cztowieka?. Prawa dziecka okre$la si¢ jako zespot uprawnien wynikajacych z praw
obywatelskich, obowigzujacych w danym spoteczenstwie. Prawa te ustalajg status dziec-
ka w spoteczenstwie, panstwie i rodzinie. Prawa dziecka, przypomnijmy, sg traktowane
jako integralna cze$¢ praw cztowieka, przystugujacych kazdej istocie ludzkiej. Ich wia-
Sciwa realizacja jest istotna zarowno z punktu widzenia dobra dziecka, jak i interesu
spotecznego. Dziecku przystuguja wszelkie uniwersalne prawa cztowieka i podstawowe
wolnosci, dostosowane do potrzeb i mozliwosci dziecka. Prawa dziecka nie moga by¢
uznane za przeciwstawne prawom dorostych lub za prawa alternatywne w stosunku do
praw rodzicow, gdyz wynikaja z praw przyshugujacych kazdemu czlowiekowi. Prawa
dziecka odnosza si¢ gldwnie do relacji panstwo — dziecko. Panstwo przyjmuje na siebie
odpowiedzialnos¢ w zakresie ochrony praw dziecka. Pojecie praw dziecka moze by¢
rozumiane szeroko, bo zar6wno w sensie gwarancji ochrony przed krzywdzeniem, jak
i w sensie mozliwos$ci dochodzenia praw, ktore sg rowne dla wszystkich. Status dziecka,
nieco inny niz doroslej osoby, nie pozwala na bezposrednie korzystanie z tych praw.
Wszak dziecko jest niepetnoletnie, nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
w zwigzku z tym w jego interesie wystepuja rodzice / opiekunowie. Panstwo jest gwa-
rantem praw, realizatorami rodzice / opiekunowie. Zobowigzaniem panstwa jest dbanie
o zapewnienie dziecku ochrony i opieki w takim stopniu, w jakim to jest dla niego nie-
zbedne (poprzez odpowiednie dziatania ustawodawcze, administracyjne czy tez inne).
Panstwo ma rowniez mozliwos$¢ kontroli stopnia realizacji tych praw przez spoteczen-
stwo, gtoéwnie przez rodzicow / opiekunow?!.

W kontekscie dyskusji o prawach dziecka warto zwroci¢ uwage na dwa pojecia:
opieka i wychowanie (w odniesieniu do dziecka dysocjujacego w naszym mniemaniu
bardziej adekwatne jest pojecie ,,opieka”). Sa to pojecia bliskoznaczne, ich zakresy wza-
jemnie si¢ uzupeltniaja, przenikaja i wzbogacaja. Przyjmuje sie, iz we wszystkich czyn-
nosciach opiekunczych odbywa si¢ akt wychowawczy. Wychowanie polega na pielg-
gnowaniu rozwoju, na uczeniu sztuki odszukiwania i wyboru wartosci istniejacych oraz

czynienia z nich narzedzi wlasnego trudu, na wzbogacaniu wiedzy, na wyrabianiu spraw-

280 K. Bagan-Kurluta, Przysposobienie migdzynarodowe dzieci.., s. 301-302.
BLA. Kiwak, A. Mosciskier, Rzeczywistos¢ praw dziecka w rodzinie, Wydawnictwo Akademickie
,,Zak”, Warszawa 2002, s. 44—45.
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nosci w kierowaniu sobg i wykonywaniu pracy. Opieka stwarza lepsze warunki dla prze-
biegu procesu wychowania. Wychowanie stuzy opiece w zakresie metod dziatania, aby
uchroni¢ wychowankow od bierno$ci w sytuacjach zagrozenia. Kazdy bowiem potrze-
bujacy opieki lub pomocy musi wlozy¢ rowniez wlasny wysitek w sytuacje, jaka powo-
duje opieke. Opieka zwigzana jest nie tylko z zaspokajaniem potrzeb materialnych i bio-
logicznych. Do jej zakresu nalezy podejmowanie wspolodpowiedzialnosci za losy
korzystajacego z niej wychowanka, tzn. wspomaganie i pielegnowanie jego rozwoju
psychicznego i1 fizycznego, ksztaltowanie tworczej osobowosci wychowanka, zapobie-
ganie degradacji spotecznej podopiecznego®?.

Tre$¢ praw, ktore dotycza dziecka i ucznia, $wiadczy o woli podmiotowego ich
traktowania. W braku procedur, ktore gwarantowatyby urzeczywistnienie przepisow, to,
czy prawa te beda realizowane zalezy od wielu czynnikow. Miedzy innymi do polityki
wtadz panstwowych, od poziomu rodzicoéw, kadry nauczycielskiej, niekiedy takze od
swiadomosci 1 aktywnosci samych uczniow. W polskim systemie prawa nie ma aktu
normatywnego zawierajacego wyczerpujaca liste praw ucznia. Zapisane sg one w roz-
nych ustawach i w aktach normatywnych nizszego rzedu, gtownie w zarzadzeniach Mi-
nistra Edukacji Narodowej. Podstawowym prawem ucznia umieszczonym w Konstytu-
cji jest prawo do nauki. Nauka do 18 roku zycia jest obowiazkowa. Teoretycznie prawo
to jest realizowane przez bezplatne szkolnictwo, system stypendiow panstwowych i inne
formy pomocy materialne;j.

Ustawa o systemie o$wiaty naktada na nauczycieli obowigzek, by w swoich dzia-
faniach dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych kierowali si¢ dobrem uczniow,
troska o ich zdrowie oraz wymaga od nich poszanowania godnosci osobistej ucznia.
Podstawowe prawa ucznia zostaty wymienione w przepisie regulujagcym dziatalno$¢ sa-
morzadu uczniowskiego. Zalicza si¢ do nich:

— prawo do zapoznania si¢ z programem nauczania i stawianymi wymaganiami;

— prawo do jawnej i umotywowanej oceny postepOw w nauce i zachowaniu;

— prawo do takiej organizacji zycia szkolnego, ktéra umozliwia zachowanie pro-
porcji miedzy nauka a mozliwo$cia rozwijania i zaspokajania wtasnych zainte-
resowan;

— prawo do wydawania i redagowania gazetki szkolnej;

— prawo do organizowania dziatalnos$ci kulturalnej, oswiatowej, sportowej, roz-
rywkowej zgodnie z wlasnymi potrzebami i mozliwosciami w porozumieniu
z dyrektorem szkoty;

282 7. Fraczek, Drogi ku wspélczesnemu okresleniu ,,opieki nad dzieckiem”, [w:] Moralnos¢ i etyka
w ponowoczesnosci, (red.) Z. Sareto, Wydawnictwa Akademii Teologii Katolickiej, Warszawa 1996, s. 185—
186.
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— prawo do wyboru nauczyciela pelnigcego role opiekuna samorzadu.
Rozbudowany katalog praw ucznia zawarty jest w zarzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie ramowego statutu szkot publicznych dla dzieci i mtodziezy.
Uczniom migdzy innymi przyznano nastepujace prawa do:
— opieki i takich warunkéw w szkole, ktore zapewniaja bezpieczenstwo, ochrone
przed przemoca fizyczna i psychiczng oraz poszanowanie godno$ci osobistej;

zyczliwego, podmiotowego traktowania;
— swobody wyrazania mys$li i przekonan, w szczegoélnosci dotyczacych zycia
szkoty, a takze §wiatopogladowych 1 religijnych — jesli nie narusza to dobra

innych osob;

pomocy w przypadku trudnosci w nauce;

korzystania z pomocy psychologa;
— korzystania z pomocy stypendialnej®.

4.2. Analiza polskich i miedzynarodowych standardéw ochrony
praw dziecka w kontekscie dziecka dysocjujacego

Na wstepie zaznaczymy, iz przez dziecko dysocjujace rozumiemy dzieci / nasto-
latki cierpigce na dysocjacje o charakterze patologicznym, wynikajace z wszelkiego ro-
dzaju traum, urazow doznanych w dziecinstwie, PTSD. Zanim jednak przejdziemy do
omoOwienia sytuacji dziecka dysocjujacego w systemie prawa o$wiatowego, to w tym
podrozdziale przeanalizujemy podstawowe standardy ochrony praw dziecka, wynikaja-
ce z uregulowan migdzynarodowych i europejskich. Takze Konstytucja RP** oraz ko-
deks rodzinny i opiekunczy®*® chroni prawa dziecka. Prawodawca postuguje si¢ okresle-
niem ,,dobro dziecka”¢, ktore stanowi niekwestionowany standard w systemie prawa
rodzinnego i opiekunczego. Prawa dziecka sg rozumiane jako zespo6t uprawnien dzieci
wynikajacych z obowiazujacych w danym spoteczenstwie praw obywatelskich, ustalaja-

27 Przypomnijmy, iz prawa

cych status dziecka w panstwie, spoteczenstwie i w rodzinie
dziecka stanowia specyficzng podmiotowa grupe praw czlowieka, ktore przystuguja
kazdej istocie ludzkiej. Ich wlasciwa realizacja jest istotna zardwno z punktu widzenia

dobra dziecka, jak i interesu spotecznego®*®. Powinno$¢ nauczycieli do ochrony i prze-

28 .. Bojarski, M. Platek, Z prawem na ty, Zakamycze, Krakow 1999, s. 192—195.

24 Dz. U. 2 1997 r., Nr 78, poz. 483.

285 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Dz. U. z 2012 r., poz. 788.

286 7. Radwanski, Pojecie i funkcje ,,dobra dziecka” w polskim prawie rodzinnym i opiekuriczym, ,,Stu-
dia Cywilistyczne” 1981, t. XXXI.

7 M. Balcerek, Migdzynarodowa ochrona dziecka..., s. 18.

28 A, Kwak, A. MoScikier, Rzeczywistos¢ praw dziecka w rodzinie..., s. 44.
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strzegania praw dziecka jest obowigzkiem konstytucyjnym. Naczelna zasada do respek-
towania praw dziecka jest dobro dziecka. Pojecie ,,dobro dziecka” sprowadza si¢ do
uwzgledniania zarowno doraznych, jak i dlugofalowych interesow dziecka. Nalezy
uwzglednia¢ wole dziecka, gdyz dziecko ma zdolno$¢ do odczuwania, formutowania
pogladow. W zwigzku powyzszym dziecko nie moze by¢ uprzedmiotowione. Zdaniem
A. Lopatki*® dobro dziecka winno by¢ rozpatrywane w odniesieniu do innych dobr.
Nalezy tak postepowaé, gdy ma si¢ do czynienia z wieloma dobrami, gdy trzeba wybie-
ra¢ pomiedzy prawami roznych dzieci. Dla przyktadu moze to by¢ wybdr miedzy ro-
dzenstwem lub pomigdzy prawami réznych dzieci. Moze wystepowac konflikt pomie-
dzy prawami dziecka a prawami rodzicow®'!. Na gruncie etyki istnieje nieco
kontrowersyjny poglad w zakresie wazenia racji owego dobra. Poglad ten dotyczy roli
rodzica. Bycie rodzicem oznacza, prawdopodobnie w kazdej kulturze, zachowywanie
sie W sposob zrdéznicowany ze wzgledu na rolg. W naszej wlasnej kulturze, takze w wiek-
szosci innych kultur, wystepujac jako rodzic, jednostka ma prawo — lub wrgcz obowia-
zek — przedktadaé interesy wlasnych dzieci nad interesy dzieci w og6lnosci. Gdyby ktos
probowat okresli¢ stuszny sposob dystrybucji zasobéw pomiedzy grupe obcych sobie
dzieci, istotne wzgledy moralne r6znityby si¢ bardzo od tych, ktére uwazano by za obo-
wigzujace wtedy, kiedy chodzitoby o jego wlasne dzieci. W roli rodzica roszczenie in-
nych dzieci zderzone z roszczeniami wlasnych dzieci sg — jesli nie moralnie nieistotne
— to z pewnoscig uwazane za mniej istotne moralnie. Zréznicowany ze wzgledu na rolg
charakter tej sytuacji w ogromnym stopniu zmienia relewantny moralnie punkt widze-
nia®?. Prezentowany poglad ma charakter szczegolny, gdyz dotyczy tylko i wytacznie
roli rodzica, ktory zawsze na pierwszym miejscu bedzie stawiat dobro swojego dziecka
nad dobrem innych dzieci.

Wréémy jednak do rozumienia ,,dobra dziecka” na gruncie prawa. ,,Dobro dziec-
ka” to kompleks wartosci o charakterze niematerialnym i materialnym niezbednych do
zapewnienia prawidtowego rozwoju fizycznego i duchowego dziecka oraz do nalezyte-
go przygotowania go do pracy odpowiednio do jego uzdolnien. Wartosci te sg zdetermi-
nowane przez wiele roznorodnych czynnikow, ktorych struktura zalezy od tresci stoso-
wanej normy prawnej i konkretnej, aktualnie istniejacej sytuacji dziecka, zaktadajac

29 N. Gorska, Ochrona praw dziecka w swietle standardow obowiqzujgcego prawa, poradnia — suwal-
ki.pl/artykuty/163pdf, (dostep: 20 lutego 2015 r.).

20 A, Lopatka, Dziecko — jego prawa..., s. 29.

1P, Kobes, Rola rodziny w procesie resocjalizacji nieletnich w kontekscie obecnego stanu prawnego
i przygotowywanych rozwiqzan legislacyjnych, ,,Perspectiva. Legnickie Studia Teologiczno-Historyczne”
2010, R. 9,nrl (16), s. 50.

22 R.A. Wasserstrom, Adwokaci jako profesjonalisci: kilka zagadnienr moralnych, [w:] W. Gale-
wicz (red.),Moralnosé i profesjonalizm. Spor o pozycje etyk zawodowych, Universitas, Krakow 2010,
s. 270-271.
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zbieznos$¢ tak rozumianego dobra dziecka z interesem spotecznym?®. Przyjmowane jest
zatozenie, ze dobro dziecka pozostaje, w zasadzie powinno pozostawaé, praktyka poka-
zuje, iz czgsto jest inaczej, w harmonii z interesem rodzicow. W sytuacji rozbieznos$ci
interes rodzicéw schodzi na dalszy plan®*. Dyrektywa kierowania si¢ dobrem dziecka
nie moze by¢ uchylona Iub zawieszona w sytuacjach nadzwyczajnych, np. wojny, kata-
klizmu naturalnego, niepokojow wewnetrznych w kraju. Wymog kierowania si¢ dobrem
dziecka spoczywa na wszystkich podmiotach, ktore podejmuja decyzje dotyczace dzieci
w 0g0lnosci, jak tez w sprawie konkretnego dziecka. Nakaz ochrony dobra dziecka do-
tyczy w pierwszym rzedzie organdéw ustawodawczych regulujacych sytuacje dzieci,
ustalajacych priorytety budzetowe, regulujacych kwestie spoteczne, kwestie socjalne,
w tym posrednio model rodziny. Adresatem wymogu kierowania si¢ dobrem dziecka sa
rowniez wladze lokalne, rzadowe, samorzadowe. Wtadze te powinny traktowac¢ dobro
dziecka jako wytyczna dystrybucji srodkoéw finansowych na rézne cele, a takze przy
podejmowaniu wszelkich decyzji, ktore sg istotne. Dobrem dziecka przy podejmowaniu
decyzji zwigzane sa tez sady, instytucje socjalne, z naciskiem na instytucje dziatajace na
rzecz sportu, turystyki, instytucje miodziezowe, edukacyjne. Wiemy juz, ze dobrem
dziecka powinni kierowac si¢ tez rodzice i opiekunowie. Jednakze czym innym jest do-
bro dziecka, czym innym dobro rodzicow (te dwa pojecia nie zawsze muszg by¢ ze sobg
zgodne). W zasadzie dobro rodzicow i dobro rodziny wymaga, aby uwzglgdnione byto
dobro ich dziecka. Pojecie ,,dobro dziecka” nie jest zdefiniowane. Jest to klauzula gene-
ralna. Aby to pojecie dookresli¢ trzeba si¢ odwota¢ do systemu prawa polskiego, zwtasz-
cza do aktow?**. normatywnych, ktore tworza zasady postepowania z dzie¢mi i okreslaja
ich ochrone
Piszac o standardach, warto zwréci¢ uwage na ,,Prawa dzieci dla dzieci:
1) prawo do zycia i rozwoju — oznacza, ze nikogo nie wolno pozbawia¢ zycia,
a dorosli muszg stworzy¢ Ci warunki do prawidtowego rozwoju;
2) prawo do zycia bez przemocy i ponizania — oznacza, ze bicie, zngcanie si¢
i okrutne traktowanie sg niedopuszczalne i karalne;
3) prawo do wychowania w rodzinie — oznacza, ze nikomu nie wolno zabra¢ Ci¢
od rodzicow, chyba, ze z bardzo waznych powodow. Gdyby zdarzylo sie, ze

rodzice bgda osobno masz prawo do kontaktow z obojgiem rodzicow;

23 W. Stojanowska, Dobro dziecka jako instrument wykladni norm konwencji o prawach dziecka oraz
prawa polskiego jako dyrektywa jego stosowania, [w:] T. Smyczynski (red.), Konwencja o prawach dziecka
— analiza i wyktadnia, Wydawnictwo Ars boni et aequi, Poznan 1999, s. 98.

2% H. Babiuch, Konstytucyjne prawa rodzicéw w zakresie wychowywania dziecka, [w:] M. Jabtonski
(red.), Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku prawnym,
,,E-Monografie” nr 45,Wroctaw 2014, s. 182.

25 P. Kobes, Rola rodziny w procesie resocjalizacji nieletnich w kontekscie obecnego stanu prawnego
i przygotowywanych rozwiqzan legislacyjnych..., s. 50 i n.
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4) prawo do wypowiedzi — oznacza, ze w waznych sprawach Ciebie dotyczacych
mozesz zglosi¢ swoje zdanie, opinie, §wiadczy¢ wlasng wolg;

5) prawo do stowarzyszenia — oznacza, ze mozesz naleze¢ do organizacji mlo-
dziezowych, jezeli masz 16 lat sam decydujesz o swojej przynaleznosci;

6) prawo do swobody mysli, sumienia i religii — oznacza, ze gdy jeste$ wystarcza-
jaco swiadomy sam decydujesz o swoim $wiatopogladzie, wczesniej jedynie
rodzice maja prawo Tobg kierowac;

7) prawo do nauki — oznacza, ze mozesz uczy¢ si¢ tak dtugo jak pozwalajg na to
Twoje zdolnosci. Jesli masz 6 lat mozesz rozpocza¢ nauke w klasie ,,0” (obec-
nie obowigzek rozpoczecia nauki w klasie pierwszej przez 6-latkow). Praco-
waé mozesz, gdy skonczysz 15 lat;

8) prawo do tozsamos$ci — oznacza, ze musisz mie¢ nazwisko, obywatelstwo, po-
zna¢ swoje pochodzenie, majac 13 lat musisz by¢ pytany o zgodg, gdyby$ miat
by¢ adoptowany, a takze gdybys$ miat mie¢ zmienione nazwisko;

9) prawo do informacji — oznacza, ze powiniene$ pozna¢ swoje prawa, powinie-
ne$ mie¢ dostep do réznych zrodet wiedzy;

10) prawo do prywatnosci — oznacza, ze mozesz dysponowac wlasnymi rzeczami,
masz prawo do tajemnicy korespondencji, nikomu nie wolno bez powodow
wkracza¢ w Twoje sprawy osobiste i rodzinne”?.

Z punktu widzenia prowadzonych rozwazan niezmiernie istotne sg dwa podsta-

wowe prawa, ktore w swojej tresci zawierajg standardy ochrony praw dziecka:

1) Prawo dziecka do rozwoju

Zgodnie z artykutem 6 ustep 2 Konwencji Praw Dziecka: Panstwa — Strony za-

297 Pra-

pewniajg w mozliwie maksymalnym zakresie warunki zycia i rozwoju dziecka
wo dziecka do rozwoju integruje kodyfikacje praw cztowieka i kodyfikacje praw
dziecka. Skupia w sobie wszystkie prawa zapisane w Konwencji o Prawach Dziecka.
Wazna jest definicja rozwoju osoby. Rozwdj jest procesem zmiany przez odkrywanie
i aktualizowanie (doskonalenie) strategii radzenia sobie w sytuacjach zyciowych.
Rozwoj to proces poszerzania wolnosci, jakg ciesza si¢ ludzie. Dzigki temu mozliwy
staje si¢ postep spoleczny oraz podnoszenie poziomu zycia we wszystkich jego wy-
miarach. Prawo do rozwoju jest zaliczane do praw cztowieka III generacji. Oznacza
to, ze wyraza ono ide¢ ludzkiego braterstwa opartego na poszanowaniu praw wolnosci
i rownosci. Jest prawem grup i os6b do tego, aby mogty si¢ one rozwija¢ pod wzgle-

dem kulturowym, politycznym i ekonomicznym. Nabiera ono szczegodlnego znaczenia

26 J. Wawerska-Kus, Dziecinstwo bez dziecinstwa, Wydawnictwo Dywiz, Warszawa 2009, s. 76—77.
27 Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych
z dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z dnia 23 grudnia 1991 r., Nr 120, poz. 526).
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jako prawo dziecka. Wprawdzie w Konwencji o Prawach Dziecka prawo do rozwoju
nie jest wyrazone w sposob jasny, jednakze jest jedng z fundamentalnych zasad orga-
nizujgcych porzadek podejmowania i realizowania postanowien Konwencji, takich jak
zasada niedyskryminowania dzieci, zasada najlepiej pojetego dobra dziecka, zasada
wspotuczestnictwa dzieci, zasada prawa dziecka do Zzycia, przetrwania i rozwoju.
Upowszechnienie idei praw cztowieka i praw dziecka wigze si¢ z ksztattowaniem
przeswiadczenia, ze prawa te nie sa jedynie deklaracjami czy postulatami o charakte-
rze moralnym. Stanowig one podstawowy wyznacznik relacji miedzy jednostka (oso-
ba) i panstwem oraz jego agendami. Okreslajg warunki, ktorych spetnienie jest podsta-
wa godnej egzystencji 0sob oraz grup. Ta uwaga odnosi si¢ zarowno do praw twardych,
jak 1 do praw miekkich. Prawa twarde obwarowane sg sankcjami karnymi, do tych
praw zaliczamy: prawo do zycia, prawo do wolnosci od przemocy, prawo do nazwi-
ska, prawo do regularnych kontaktow z rodzicami. Z kolei za famanie praw migkkich
nie grozg konsekwencje karne, do tych praw zaliczamy: prawo do prywatnosci, prawo
do czasu wolnego, prawo dostepu do informacji, ktore stuza zdrowiu i rozwojowi
dziecka®®. Tworzenie warunkow poszanowania prawa do rozwoju polega na organizo-
waniu takiego srodowiska zycia dziecka, w ktorym jest mozliwe zharmonizowane
zgromadzenie i weryfikowanie do§wiadczen w podstawowych obszarach dziecigcego
dziatania. Chodzi tutaj gléwnie o warunki realizacji zadan rozwojowych przypadaja-
cych na poszczegodlne etapy zycia. Warunki te mozna klasyfikowac na rozne sposoby.
Jedna z propozycji to klasyfikacja wedlug kryterium rozwoju cztowieka. Wyrozniamy
rozwdj fizyczny (zmiany kondycji ciata oraz funkcjonowania poszczegélnych orga-
now), rozwoj psychiczny (przemiany w strukturze i w funkcjach proceséw psychicz-
nych i charakteru, w tym radzenia sobie z emocjami), rozw6j duchowy (stopniowe
zmiany we wrazliwosci moralnej w stosunku do dobra i zta, do wtasnych czynow i do
ich skutkéw wzgledem innych ludzi). Kazda z tych sfer zmienia si¢ w procesie groma-
dzenia do$wiadczen. Rozwoj wymaga zapewnienia srodkow i stworzenia sytuacji,
w ktorej te doswiadczenia moga by¢ nabywane i weryfikowane®”.

Prawo do rozwoju zostato takze uregulowane w Europejskiej Karcie Spotecznej
z 1961 roku. Nadmienimy, iz Polska ratyfikowata Europejska Karte Spoteczng w 1997
roku. Karta jest dokumentem zawierajacym postanowienia o srodkach ekonomicznych,
spotecznych, prawnych, podejmowanych na rzecz poprawy bytu rodzin. Panstwa — sy-
gnatariusze majg obowigzek sktadania co dwa lata sprawozdan z realizacji tych postano-

wien. Umawiajgce si¢ strony zobowigzuja si¢ popiera¢ ekonomiczng, prawng i spotecz-

28 M. Czerepaniak-Walczak, Prawo dziecka do rozwoju, [w:] J. Binczycka (red.), Prawo dziecka do
zdrowia, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2007, s. 133—134.
2 |bidem, s. 135 i n.
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ng ochrone przed fizycznymi i moralnymi zagrozeniami, na ktdre sa narazone dzieci
i mtodociani. Europejska Karta Spoleczna odnosi si¢ rowniez do prawa do ochrony
zdrowia, zabezpieczenia spotecznego oraz pomocy spotecznej*™. Zgodnie z zatozeniami
Europejskiej Karty Spotecznej, w celu zapewnienia dzieciom i mtodocianym skuteczne-
go wykonywania prawa do rozwoju w srodowisku sprzyjajacym rozwijaniu ich osobo-
wosci oraz zdolnosci fizycznych i umystowych, panstwa zobowiazujg si¢ podejmowac
same, badz we wspoOlpracy z organizacjami publicznymi lub prywatnymi, wszelkie ko-
nieczne 1 odpowiednie $rodki, zmierzajagce do zapewnienia dzieciom i mitodziezy,
z uwzglednieniem praw i obowigzkéw rodzicow: leczenia, pomocy, ksztatcenia, szkole-
nia, ktore sg im niezbedne; ochrony dzieci i mtodocianych przed zaniedbywaniem, prze-
mocg lub wyzyskiem; ochrony i specjalnej pomocy panstwa dzieciom i mtodziezy cza-
sowo lub stale pozbawionym wsparcia ze strony rodziny; bezptatnego ksztatcenia na
szczeblu podstawowym i §rednim, a takze podejmowania srodkow w celu popierania
regularnego uczeszczania do szkoty?!.

2) Prawo dziecka do nauki

Wynika z art. 28 Konwencji o Prawach Dziecka. Prawodawca uzyt okreslenia ,,na
zasadzie rownych szans”. Prawo do nauki jest uniwersalnym prawem cztowieka, jest
niezbedne do realizacji innych praw. Ta zasada jest od dawna uznawana na swiecie (Po-
wszechna Deklaracja Praw Cztowieka z 1948 r.; Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodar-
czych, Spolecznych i Kulturalnych, Konwencja o Prawach Dziecka). Prawo do nauki
wykracza poza fundamentalne zapewnienie dostepu do edukacji. Konwencja o Prawach
Dziecka naktada trzy podstawowe obowiazki zwiazane z edukacja: wszystkie dzieci
majg prawo do nauki, poszanowanie godnosci dziecka w systemie edukacji, edukacja
w dziedzinie praw czlowicka. Wszak trzeba mie¢ takze na uwadze, ze edukacja to nie
tylko prawo jednostek, to takze konieczno$¢ spoteczna®”?. Edukacja odbywa si¢ w domu
i w szkole, zatem wazna jest koordynacja dziatan’®. Niezmiernie istotne staje si¢ uswia-
damianie dzieci co do ich praw, niestety sa one mato znane**. Wazne jest takze wyrow-

nywanie szans edukacyjnych, ktére powinno polegac¢ na najwczesniejszym dotarciu do

300 J. Dutkiewicz, A. Steciwko, 1. Pirogowicz, Ochrona prawna dziecka i rodziny, [w:] A. Steciwko,
1. Pirogowicz (red.), Dziecko i jego srodowisko. Prawa dziecka — dziecko skrzywdzone, Wydawnictwo
Continuo, Wroctaw 2005, s. 21-22.

1 E, Jarosz, Migdzynarodowe standardy przeciwdzialania krzywdzeniu dzieci, Wydawnictwo Akade-
mickie ,,Zak”, Warszawa 2008, s. 77.

302 G, Lansdown, Wdrazanie praw zawartych w Konwencji, [w:] T. Lewowicki (red.), Prawa dzieci
w edukacji, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2006, s. 39 i n.

303 C. Kupisiewicz, Podstawy dydaktyki, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2005,
s. 27-28.

304 M. Krupa, Edukacja dzieci w zakresie ich praw, [w:]Polska dla Dzieci. Ogolnopolski Szczyt w Spra-
wach Dzieci Warszawa 23—24 maja 2003. Materialy i dokumenty, Rzecznik Praw Dziecka, Warszawa 2003,
s. 135in.
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dziecka i zorganizowaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej i edukacyjnej. Nie-
podejmowanie wczesnych dziatan o charakterze terapeutycznym wyzwala mechanizm
przyczyniajacy si¢ do utrwalania trudnos$ci szkolnych, w efekcie obnizenia motywacji
u dziecka na skutek powtarzajacych si¢ niepowodzen. Szkota jest traktowana jako do-
brodziejstwo, jest prawem i tak powinna by¢ postrzegana przez ucznia. Natomiast bar-
dzo czesto szkota jawi si¢ jako przykry obowigzek dla dziecka. W XXI wieku w wyniku
edukacji szkolnej dokonywana jest selekcja uczniow, stosowane sa jednakowe miary
i kryteria, nie sg uwzgledniane roznice indywidualne 1 mozliwo$ci poszczegolnych dzie-
ci. Jest to zabieg niepedagogiczny*®, ktoéry pomija dwa omowione powyzej standardy,
wynikajace z Konwencji o Prawach Dziecka.

Dziecko ma prawo do wszelkich uniwersalnych praw cztowieka i podstawowych
wolnosci, ktore dostosowane sg do potrzeb i mozliwosci dziecka.

Adresatem standardéw ochrony praw dziecka, zarowno wewnetrznych, jak i mig-
dzynarodowych oraz europejskich, jest takze dziecko dysocjujace. Jednakze wobec
niego standardy ochrony praw dziecka sa naruszane z uwagi na brak dostatecznej znajo-

mosci problematyki zwigzanej z dysocjacja.

4.3. Dziecko dysocjujace a polskie prawo oswiatowe

4.3.1. Prawo do nauki — obowigzek szkolny

Podstawowym prawem dziecka jest prawo do nauki. Istota prawa do nauki jest
zwigzana z naturalng potrzeba cztowieka do zdobywania wiedzy, zaznajamiania si¢
z tym co juz zostalo poznane i odkryte przez ludzkos¢, takze do poszukiwania tego co
jest nowe, jeszcze nie jest znane, co wymaga wyjasnienia’®. Prawo cztowieka do na-
uki obejmuje poznanie przez jednostke tego, co jest juz znane ludzkosci*”’. Samo pra-
wo do nauki nie moze stanowi¢ prostego wyposazenia ucznia w jak najbogatsze quan-
tum wiedzy, nalezy je wigza¢ i to S$ciSle z czlowieczenstwem, umiejgtnoscia
wartosciowania zycia w rodzinie, spoteczenstwem i ojczyzng, z jednoczesnym otwar-
ciem w duchu zrozumienia, szacunku i przyjazni na swiat*®, Istota prawa do nauki

zmierza do pelnego rozwoju osobowosci ludzkiej, wypelnienia trescig godnosci ludz-

395 T. Wejner, Wyrownywanie szans edukacyjnych uczniom ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sig,
[w:] Polska dla Dzieci. Ogolnopolski Szczyt w Sprawach Dzieci Warszawa 23—24 maja 2003..., s. 128—129.

306 H. Babiuch, Konstytucyjny charakter i zakres ochrony prawa dziecka do nauki, ,,Zeszyty Naukowe
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy” 2008, nr 4, s. 6.

307 J. Oniszezuk, Wolnosci i prawa socjalne oraz orzecznictwo konstytucyjne, Warszawa 2005, s. 291.

308 T, Jasudowicz, Prawo do nauki, [w:] B. Gronowska, T. Jasudowicz, M. Balcerzak, M. Lubiszewski,
R. Mizerski (red.), Prawa czltowieka i ich ochrona, Wydawnictwo TNOIK, Torun 2005, s. 381-382.
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kiej oraz poszanowania praw cztowieka, pluralizmu, podstawowych wolno$ci, spra-
wiedliwos$ci i pokoju®®.

Szczegolny charakter prawa do nauki polega na tym, iz jest ono jednoczes$nie
obowigzkiem?!?. Utarto si¢ przekonanie, iz prawo do nauki w rzeczywistosci oznacza
obowigzek nauki®*!!. Obowigzek pojawia si¢ w dwoch rozumieniach:

po pierwsze, obowiazek szkolny, czyli przymus pobierania nauki w szkole (poza
szkota — Edukacja Domowa) do okreslonego wieku, przez okreslona liczbe lat (zazwy-
czaj do ukonczenia okreslonego roku zycia oraz w okreslonym zakresie i czasie. Adre-
satami tego obowigzku sg rodzice / opiekunowie prawni dziecka. Nazywany bywa
ksztatceniem obowiazkowym;

po drugie, obowigzek nauki, ktéry okresla obowigzek pobierania nauki w szkole
lub poza szkota do okreslonego przez prawo wieku; ksztatcenie obowigzkowe w niepet-
nym wymiarze.

Dodamy, iz w ustrojach edukacyjnych panstw Unii Europejskiej obowigzek szkol-
ny istnieje, jest obligatoryjny, a roznice wynikajg z czasu, dtugosci, zakresu na poszcze-
golnych szczeblach ksztatcenia®'?.

Obowigzek to skierowany do jednostki nakaz lub zakaz okreslonego zachowania

si¢ w danej sytuacji. Zgodnie ze stownikowym?*"

rozumieniem pojecie ,,obowigzek”
oznacza: ,,konieczno$¢ zrobienia czego$ wynikajaca z nakazu wewnetrznego (moralne-
g0), administracyjnego, prawnego; to, co ktos musi zrobi¢ powodowany ta konieczno-
$cig”. Z cytowanej definicji wynika, iz adresat obowigzku powinien podja¢ dziatanie
zwigzane z konieczno$cig uczynienia czegos. Obowiazek w przytoczonym znaczeniu
nie dotyczy zakazu dzialania, chyba ze ten rozumiany jest jako nakaz czynienia czego$
przeciwnego do tego, co powinno by¢ uczynione, by nie podja¢ konkretnego dziatania.
Mozna by mowi¢ w tym miejscu o tzw. zakazie domyslnym. Jest to dziatanie konieczne
w takiej mierze, ze trudno jest mysle¢, iz mozna by postgpi¢ w odmienny sposéb. W mo-
mencie realizacji decyzji moze jednak doj$¢ do rezygnacji z dziatania lub tez do podjgcia
dziatania sprzecznego z odczytanym nakazem. Sytuacje zyciowe zmuszajg cztowieka do

wypowiadania ocen i podejmowania réoznych decyzji. Na owe decyzje wptyw maja sady

39 C. Mik, Zbiorowe prawa cztowieka. Analiza krytyczna koncepcji, Wydawnictwo Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika, Torun 2002, s. 223.

310 M. Kozak, Obowigzek szkolny i obowigzek nauki w perspektywie realizacji prawa dziecka do edu-
kacji, ,,Hejnat Odwiatowy” 2010, nr 10(96).

311 Q. Rudak, Prawo do nauki, [w:] B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa i wolnosci obywatelskie
w Konstytucji RP, C. H. Beck, Warszawa 2002, s. 499.

312D, Dziewulak, Obowigzek szkolny w Unii Europejskiej, ,,Analizy. Biuro Analiz Sejmowych” 2010,
nr 9 (34), s. 2.

313 Stownik jezyka polskiego, red. M. Szymczak, tom II, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warsza-
wa 1982, s. 419.
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deontologiczne (powinnosciowe), ktore sa wypowiadane na zasadzie: trzeba uczynic to,
trzeba oming¢ tamto. Cztowiek wydaje takze sady ocenne. Spoczywajacy na cztowieku
obowiazek, niezaleznie od zrodia z ktoérego pochodzi, nie jest rtownoznaczny z podje-
ciem przez adresata dziatania®'®.

Swoistego rodzaju obowigzkiem jest obowigzek prawny. Do jego cech zaliczy¢
nalezy jako podstawe jego ustanowienia dziatanie organow wiadz publicznych, po-
wszechnos¢ jego obowiazywania oraz zagrozenie sankcja panstwowa w przypadku jego
niewykonania. Obowigzek szkolny ma réwniez charakter konstytucyjny. Jest to istotne
w przypadku kolizji przepisow prawnych zawartych w roznych aktach prawnych. Zobo-
wigzany do realizacji obowiazku szkolnego bedzie mogt si¢ powota¢ na konstytucyjne
srodki ochrony jego prawa (prawa do nauki), w szczego6lnos$ci uprawnienie do zaskarze-
nia decyzji i orzeczen wydanych w pierwszej instancji lub prawo do odszkodowania za
bezprawne dziatanie organow wladzy publicznej. Konstytucja RP expressis verbis w za-
kresie sposobu wykonywania obowigzku szkolnego odsyta do aktu rangi ustawy. Usta-
wa o$wiatowa stanowi, iz system o$wiaty zapewnia realizacj¢ prawa kazdego obywatela
Rzeczypospolitej Polskiej do ksztatcenia si¢ oraz prawa dzieci i mtodziezy do wychowa-
nia i opieki, odpowiednich do wieku i osiggni¢tego rozwoju. Ponadto trzeba mie¢ na
uwadze, iz obowigzek szkolny i obowiazek nauki sg przyktadami stosunku administra-
cyjnego opartego na wladztwie zaktadowym. W takim ujeciu szkotly stanowig publiczne
zaktady administracyjne, a uczniowie sg uzytkownikami zaktadu, korzystanie z zaktadu
publicznego ma tutaj charakter obowigzkowy. Te zalozenia i ustalenia odnoszg si¢ do
szkot publicznych. W przypadku szkot niepublicznych kwestie wladztwa administracyj-
nego nie sg juz tak oczywiste, zgota odmienna jest sytuacja kiedy uczen realizuje obo-
wigzek szkolny w formie tzw. edukacji pozaszkolnej®".

Obowiazek nauki oraz obowiazek szkolny zwigzane sa $cisle, wrecz nierozerwal-
nie, z prawem do nauki. Prawo do nauki unormowane w art. 13 Paktu Gospodarczego,
w art. 28-29 Konwencji Praw Dziecka oraz w art. 2 Protokotu 1 do Konwencji europej-
skiej. Normalnie zaliczane do praw socjalnych i kulturalnych; w ostatnim dokumencie
wystepuje jako prawo obywatelskie. Musimy mie¢ ciagle na uwadze, iz zupetnie wyjatko-
wo w kontekscie tego prawa wystepuje takze akcent na obowigzek, albowiem nauczanie,
zwlaszcza podstawowe i gimnazjalne, ma by¢ obowigzkiem. Zatem to nie tylko prawo,

takze obowigzek. W tym kontek$cie niezmiernie istotne jest miedzynarodowe ustalenie

314 K. T. Galkowski CP, Prawo — obowigzek. Pierwszenstwo i wspolzaleznos¢ w porzqdkach praw-

nych: kanonicznym i spotecznosci swieckiej, Wydawnictwo Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskie-
go, Warszawa 2007, s. 31 in.

315 P, Sztejna, Prawne aspekty obowiqzku szkolnego i obowiqzku nauki, Prace Instytutu Prawa i Admini-
stracji PWSZ w Sulechowie, www.bibliotekacyfrowa.pl/content/34612/012pdf, (dostep: 26 stycznia 2015 1.),
s. 1361in.
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ideatu edukacyjnego, wskazujace mniej wigcej jednolite cechy — od art. 26 Deklaracji Po-
wszechnej, poprzez art. 13 Paktu Gospodarczego, az po art. 29 Konwencji Praw Dziecka.
Edukacja ma mie¢ na wzgledzie: sprzyjanie ,,pelnemu rozwojowi osobowosci i poczucia
godnosci ludzkiej”’; umacnianie ,,poszanowania praw cztowieka i podstawowych wolno-
$ci”’; wdrazanie umiejetnosci ,,petnienia pozytecznej roli w zyciu wolnego spoleczenstwa”;
krzewienie ,,zrozumienia, tolerancji i przyjazni” pomig¢dzy wszystkimi narodami i wszyst-
kimi tez ,,grupami etnicznymi, rasowymi lub religijnymi”; sprzyjanie ,,wychowaniu dla
pokoju”. Sama Konwencja Praw Dziecka skupia si¢ na ,,wpajaniu dziecku szacunku dla
swoich rodzicodw, swojej tozsamosci, jezyka i wartosci kulturowych, jak rowniez szacunku
dla warto$ci narodowych” oraz wpajaniu ,,szacunku dla srodowiska naturalnego”. W tym
wszystkim istotne miejsce zajmuje takze poszanowanie prawa rodzicéw (opiekunow) do
religijnego i moralnego wychowywania dzieci zgodnie z ich wlasnymi przekonaniami, co
wspolgra z prawem wyboru szkot innych niz publiczne, z ,,wolno$cig 0sob i instytucji
w zakresie tworzenia i prowadzenia placowek oswiatowych™'é, takze z mozliwoscig edu-
kacji w formie pozaszkolnej (Edukacja Domowa).

Polski prawodawca ustanowit ten obowigzek w art. 70 Konstytucji, nie za$ w podroz-
dziale o obowigzkach cztowieka i obywatela. W przypadku prawa do nauki owo powigzanie
bywa uzasadniane znaczeniem tego prawa dla rozwoju jednostki i spoteczenstwa. Ma ono
charakter gwarancyjny, zapewniajacy rzeczywista realizacje tego prawa, nawet wbrew woli
uprawnionego; wyprowadzane jest ze standardow migdzynarodowych. W doktrynie kryty-
kowany jest zakres tego obowigzku. Podkresla si¢, iz zakres ten jest zbyt szeroki w czasie.
Zwraca si¢ takze uwagg na brak powigzania pomiedzy wyznaczona w Konstytucji granica
obowiagzku szkolnego / obowigzku nauki a daniem mozliwosci statego zatrudniania dzieci
powyzej 16 roku zycia. Mtodociany zatrudniony po ukonczeniu 16 roku zycia, korzystajac
z wolnosci pracy, musi wywigzywac si¢ z obowigzku szkolnego. Niewatpliwie ztagodze-
niem rygoru przymusu szkolnego jest zagwarantowanie rodzicom / opiekunom prawnym
dziecka swobody w zakresie wyboru rodzaju i profilu szkoty, w ktorym ten obowiazek be-
dzie realizowany (szkota publiczna / niepubliczna, w tym wyznaniowa). Obowigzek szkolny
moze by¢ takze realizowany w formie tzw. edukacji domowej (pozaszkolnej)*'”.

W Polsce wystepuje ustawowa realizacja dwoch obowigzkow. Pierwszy z nich to
obowigzek ustawowy, czyli 10-letni obowigzek szkolny trwajacy od 6 do 16 roku zycia
(szkota podstawowa i gimnazjum). Po drugie obowiazek konstytucyjny nauki trwajacy
do 18 roku zycia.

316 T. Jasudowicz, Administracja wobec praw cztowieka, Wydawnictwo Towarzystwo Naukowe Orga-
nizacji 1 Kierownictwa ,,Dom Organizatora”, Torun 1996, s. 66.

3178, Jarosz-Zukowska, L. Zukowski, Prawo do nauki i jego gwarancje, www.repozytorium.uni.wroc.
pl/content/53681, (dostep: 25 stycznia 2015 r.), s. 641-642.
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Pierwszy z nich, czyli obowiazek szkolny spehia si¢ przez uczeszczanie do szko-
ly podstawowej i gimnazjum, publicznych albo niepublicznych (realizacja obowigzku
szkolnego poza systemem szkolnym w ramach tzw. Edukacji Domowej zostata omowio-
na osobno). Po ukonczeniu gimnazjum podlega si¢ obowiazkowi nauki (drugi obowia-
zek). Obowiazek nauki spehnia si¢ przez:

— uczeszezanie do publicznej lub niepublicznej szkoty ponadgimnazjalne;j,

— uczeszczanie na zajecia realizowane w formach pozaszkolnych w placowkach
publicznych i niepublicznych posiadajacych odpowiednig akredytacje (szkoty
dla dorostych, placowki ksztalcenia ustawicznego, placéwki ksztatcenia prak-
tycznego, osrodki doksztatcania i doskonalenia zawodowego);

— uczegszcezanie na zajecia realizowane w ramach dziatalno$ci o§wiatowej prowa-
dzonej przez osoby prawne lub fizyczne,

— realizowanie przygotowania zawodowego u pracodawcy.

Uczen, ktory ukonczyt szkote ponadgimnazjalng przed ukonczeniem 18 roku zy-

cia, moze spelnia¢ rowniez obowigzek nauki przez uczeszczanie do szkoty wyzszej®!s.

Obowiazek szkolny to relacja miedzy panstwem a obywatelem. Celem tego obo-
wigzku jest uzyskanie przez obywatela odpowiedniego stanu wiedzy. W doktrynie
przedmiotowy obowigzek bywa interpretowany jako pewnego rodzaju zalozenie, ktore
jest zgodne z zasadg stanowiaca, iz ,,nie mozna wymagac od obywatela niczego, co prze-
kracza jego mozliwosci. Wobec tego, jesli obywatel / podmiot / jednostka nie ma zad-
nych badz dostatecznych kompetencji w zakresie pisania i czytania, czy ogolnie rzecz
ujmujac, nie posiada podstawowych zdolnosci intelektualnych, to wowczas w ograni-
czonym lub minimalnym zakresie mozna formutowac zakres naktadanych na niego
norm postepowania®’’,

Realizowanie obowiazku szkolnego spoczywa na rodzicach / opiekunach praw-
nych dziecka. Podmiotami obowigzku sg oboje rodzice, jesli przystuguje im wtadza ro-
dzicielska, albo to z rodzicow, ktoremu prawomocnym orzeczeniem sadu rodzinnego
przyznano wykonywanie wladzy rodzicielskiej nad wspdlnym, matoletnim dzieckiem /
dzie¢mi. Podmiotem moze by¢ takze opiekun dziecka (w braku zyjacych i sprawujacych
wladze rodzicielska rodzicow wlasnych lub przysposobionych). Ustawa o systemie
o$wiaty stanowi o ,,dopetieniu czynnosci zwigzanych ze zgloszeniem dziecka do szko-
ly”. ,,Regularnym ucz¢szczaniem na zajecia szkolne™ jest takie uczestnictwo w nich
dziecka, aby dziecko brato udziat we wszystkich zajeciach przewidzianych w planie za-
je¢ dla danej szkoty i danego oddzialu. Z ustawy wynika ogdlny obowigzek nadzoru

318

D. Dziewulak, Obowigzek szkolny w Unii Europejskiej..., s. 3.
319 J. Piskorski, Przymus szkolny czy prawo do edukacji?, [w:] Szkola domowa. Miedzy wolnoscig
a obowigzkiem, (red.) J. Piskorski, Instytut Sobieskiego, Warszawa 2011, s. 53 i n.
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i stosowania adekwatnych §rodkéw wychowawczych, przystugujacych rodzicom w ra-
mach uprawnien wynikajacych z wladzy rodzicielskiej, w celu zapobiegania samowol-
nemu opuszczaniu zaje¢ przez dziecko. Wraz z wygasnigciem obowigzku szkolnego —
o ile dziecko kontynuuje jeszcze obowiazek nauki — rodzice moga lecz nie musza by¢
zobowigzani do poinformowania organu wykonawczego gminy (wojta, burmistrza, pre-
zydenta miasta) o formie spetniania tego obowiazku i jego zakresie. Dziecku realizuja-
cemu nauke poza szkota na mocy decyzji administracyjnej rodzice maja obowiazek za-
pewni¢ stosowne warunki w tym zakresie. Jezeli nauka nie jest organizowana dla
dziecka w domu, rodzice moga mie¢ obowigzek np. dowozenia dziecka do miejsca,
w ktorym odbywa si¢ nauka. Co istotne obowiazki edukacyjne sg obowigzkami admini-
stracyjnoprawnymi, co do swej istoty ztozonymi. Z jednej strony bowiem zobowigza-
nym do spetniania obowiazku rocznego przygotowania przedszkolnego, szkolnego i na-
uki jest dziecko, z drugiej za$ strony odpowiedzialnymi za spelnianie obowigzku sg
rodzice. Brak spetniania obowiazku szkolnego / obowiazku nauki wiaze si¢ z egzekucja
obowigzkéw edukacyjnych w formie sankcji, takich jak: grzywna w celu przymuszenia,
przymus bezposredni®*.

Kontrola spetniania obowigzku szkolnego przez dzieci do lat 16 nalezy do dyrek-
torow publicznych szkot podstawowych i gimnazjow w odniesieniu do dzieci zamiesz-
kujacych w obwodach tych szko6t. Gmina natomiast kontroluje spelnianie obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki przez mtodziez w wieku 1618 lat*'.

W tym momencie pojawia si¢ problem, zgota nieco filozoficzny, lecz przektadaja-
cy sie na praktyke realizacji obowiazku szkolnego / obowiazku nauki, mianowicie pro-
blem wolnoéci i relacji panstwo — obywatel. Odwotamy sie do pogladow F. Hayeka’?
dzieci nalezy traktowac¢ jako odpowiedzialne jednostki, ktore w pelni obejmuje zasada
wolnosci. Rodzice i opiekunowie, mimo ze ciazy na nich obowigzek dbatosci o fizyczne
i umystowe dobro dzieci, nie powinni swojego obowigzku dbatosci naduzywac. Oczy-
wiscie wymaganie od rodzicow czy opiekundéw zapewnienia swoim podopiecznym
pewnego minimum wyksztatcenia ma silne podstawy. W zwiazku z tym, zdaniem cyto-
wanego autora, we wspotczesnym spoteczenstwie argumenty za obowigzkiem szkolnym
do pewnego wieku majg dwojaki charakter. Argumentem ogdlnym jest, ze wszyscy
cztonkowie danego spoteczenstwa / wspdlnoty sa w mniejszym lub wigkszym stopniu
uzaleznieni od swoich wspotobywateli. Kolejny argument jest zwigzany z demokracja.
Mianowicie demokracja by nie mogta funkcjonowaé w stopniu zadowalajacym, gdyby

320 M. Pilich, Komentarz. Ustawa o systemie oswiaty, wyd. 3, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009,
s. 262-276.

321 J. Bo¢ (red.), Prawo administracyjne, wyd.10 popr., Kolonia Limited [Wroctaw], 2004, s. 468.

322 F. Hayek, Konstytucja wolnosci, tham. J.Stawinski, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006,
s.360in.
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czes$¢ obywateli byla analfabetami. Jednakze Hayek podkresla, ze powszechna oswiata
nie jest jedynie, a moze nawet nie gtownie, sprawa przekazywania wiedzy. Potrzebne sg
pewne wspodlne standardy wartosci.

Pojawia sie kwestia tozsamosci lub jej brakéw w pojeciach: obowiazek edukacji
i obowigzek nauki. A. Polaszek®® zauwazyl, iz wspotczesne systemy prawne nie do-
strzegaja napiecia pomiedzy prawem do nauki a obowigzkiem nauki. Wedle opinii A.
Polaszka wszelkie watpliwosci sg rozstrzygane na korzy¢ obowigzku, kosztem wolno-
Sci, ktora jest kluczowa dla przywotywanego wczesniej filozofa Hayeka. Polaszek, ana-
lizujac stosowne przepisy Konstytucji RP zauwazyl, ze ustawa zasadnicza traktuje ,,pra-
wo do nauki” i ,,obowigzek nauki” jako odrgbne instytucje.

Wiemy juz, ze obowigzkowi nauki majg by¢ poddane wszystkie dzieci. Ma to
miejsce w kontekscie nauczania na poziomie podstawowym. W Konwencji o prawach
dziecka nie znajdujemy nawet ramowo okreslonych wymagan co do wieku, w ktorym
dziecko ma rozpocza¢ i zakonczy¢ obowigzkowy etap ksztatcenia. Konwencja nie okre-
$la czasu trwania nauki podstawowej. W tym zakresie pozostawia pelng swobode pra-
wodawcy krajowemu. Na temat prawa / obowigzku edukacyjnego w odniesieniu do
Konwencji o prawach dziecka mozemy znalez¢ ré6zne komentarze. Mamy i taki, wedle
ktorego autorzy Konwencji stworzyli obowigzek bycia edukowanym. Ponadto prawo
dziecka do nauki, obok prawa do zycia, jest najbardziej fundamentalnym prawem kaz-
dego czlowieka i w zwiazku z tym powinno by¢ traktowane jako wolno$¢ uczenia sig,
ktora jest dla kazdej osoby czescig jej wolnosci mysli, bardziej nawet podstawowa niz
jej wolnosc¢ stowa. Przyznajac dziecku prawo do nauki, nie mozna penalizowac dziatan
rodzicow, ktorzy przyjeli odpowiedzialno$¢ za edukacje dziecka na siebie, ani tez nie
mozna angazowac policji, aby zmusita dziecko do uczgszczania do szkoty**.

Prawo dziecka do nauki przybiera charakter powszechnego obowigzku ksztatcenia
si¢, a dopiero wobec dorostych jest ,,czystym” prawem. Konstytucyjny obowigzek nauki
ma znaczenie prymarne dla realizacji prawa dziecka do nauki i stanowi podstawowg gwa-
rancj¢ zapewnienia wszystkim dzieciom dostgpu do ksztatcenia®®. Oczywiscie rodzice /
opiekunowie prawni musza uwzglednia¢ w kontekscie realizacji prawa do nauki autono-

mig i prawa dziecka w coraz wigkszym stopniu, w miar¢ dorastania dziecka®*.

333 A. Polaszek, Edukacja domowa w swietle obowiqzujqcych przepisow, [w:] Szkota domowa. Migdzy
wolnoscig a obowigzkiem, (red.) J. Piskorski..., s. 61 in.

324 H. Babiuch, Konstytucyjny charakter i zakres ochrony prawa dziecka do nauki...., s. 9.

325 1bidem, s. 12.

326 H. Babiuch, Zakres praw rodzicow do wychowywania dziecka zgodnie z wlasnymi przekonaniami,
,.Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy” 2014, nr 13 (4), s. 11.
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4.3.2. Aspekty prawne edukacji domowej

Edukacja domowa jawi si¢ jako alternatywa dla zinstytucjonalizowanych form
ksztalcenia. Na gruncie polskim ta forma praktyki edukacyjnej jest dos¢ mato znana,
chociaz corocznie liczba edukujacej si¢ domowo mlodziezy i dzieci, zwlaszcza tych
ostatnich, zdaje si¢ wzrasta¢, mimo istniejgcych kontrowersji zaré6wno o charakterze
prawnym, jak i dotyczgcych stusznos$ci samej idei®?’. Jest to zjawisko i bardzo dynamicz-
ny w kilku krajach ruch spoteczny, ufundowany na niezaleznych przedsigwzigciach po-
jedynczych rodzin, w ktérych rodzice, powodowani jakg$ odmiang troski o edukacyjny
los swoich dzieci, przyjmuja na siebie catkowita odpowiedzialno$¢ za ich ksztalcenie,
wychowanie i uspotecznienie, przejmujac te¢ odpowiedzialnos¢ od panstwa, jako zobli-
gowanego przez prawo miedzynarodowe i krajowe, gwaranta prawa do edukacji i straz-
nika obowigzku jej spetnienia’?®. Szerokie prawo do edukacji domowej jest przejawem
przekonania, ze wolno$¢*” shuzy edukacji lepiej niz przymus. Odebrane prawo do edu-
kacji domowej jest traktowane jako przejaw myslenia monistycznego, wychodzacego
z zalozenia, ze natura wszelkiego bytu jest jednorodna. Istnieje wigc jeden cel i jeden
sposob jego realizacji. Dlatego tez dazenie do innych celow lub zastosowanie innej me-
tody bywa oceniane w kategoriach zta lub przynajmniej braku racjonalnos$ci. Przyjmuje
sie, iz istotg edukacji domowej jest poszanowanie naturalnych praw rodzicéw do witasci-
wego zatroszczenia si¢ o wlasne dzieci. Najwazniejsze wydaje si¢ to, aby dziecko mogto
uzyskac¢ wiedze i umiejetnosci, dzigki ktorym bedzie moglo kontynuowa¢ wilasna edu-
kacje w dowolnym czasie i w dowolnym typie instytucji edukacyjnych. To, kto si¢ przy-
czyni do ich pozyskania, powinno by¢ catkowicie pozostawione decyzyjnosci rodzicow.
Przeciez to rodzice bywaja okreslani jako pierwsi i zarazem jedyni wlasciciele praw ich
dziecka do rozwoju**®. W tym ostatnim zawarte jest prawo do jak najlepszej edukacji.
Prawo do wyboru edukacji traktowane jest jako odrgbne prawo cztowieka. Wynika
Z tego, ze panstwo nie tylko nie posiada prawa ingerencji w zakres realizowanego na-
uczania, ale takze jest gwarantem tego, aby procesy takie przebiegaly bez zaktocen.
Zatem dyskurs o edukacji domowej miesci si¢ w dyskursie o edukacji demokratycz-
nej**!, jest to dyskurs nie tylko na temat tego, jak i czego nauczac, czy tez czy powinien

327 B. Olszewska, Przysztos¢ edukacji domowej, http://www.gazeta.edu.pl/Przyszlosc_edukacji_domo-
wej-95 161-0.html, (dostep: 28 maja 2015 r.).

328 M. Budajczak, Edukacja domowa, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004, s. 10.

32 Edukacja domowa jawi si¢ jako pragnienie edukacyjnej wolnos$ci. M. Giercarz-Borkowska, Eduka-
cja domowa jako egzemplifikacja idei podmiotowosci i wolnosci edukacyjnej, www.konferencja.21.edu.pl/
uploads/6/.../1.1.3._giercarz-borkowska.pdf, (dostep: 5 kwietnia 2015 r.).

30 Por. P. Zakrzewski, Rola wychowawcza ojca w edukacji domowej, Oficyna Wydawniczo-Poligra-
ficzna ,,Adam”, Warszawa 2013.

31 Patrz szeroko na ten temat: D. A. Michatowska, Edukacja demokratyczna a kreatywnosé, ,,Filozofia
Publiczna i Edukacja Demokratyczna” 2013, t. I, nr 1, s. 58-72.
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istnie¢ jaki$ scentralizowany system i program nauczania ustalony przez panstwo, ale
jest to rowniez dyskurs odnoszacy si¢ do edukacji domowej dotyczacej niezbywalnych
praw czlowieka, ludzkiej wolnosci, zakresu kompetencji panstwa i tego, kto jest odpo-
wiedzialny za edukacj¢ dzieci / mtodziezy?***.

Zwolennicy edukacji domowej (nauczania domowego) twierdza, ze celem eduka-
cji jest wolnos¢. Niekiedy formutuja skrajne poglady na temat systemu szkolnego: ,,caty
$wiat szkolnictwa publicznego jest sztuczny i nienaturalny. Warunki jego funkcjonowa-
nia podlegaja rygorystycznej kontroli panstwa. Jest on jednocze$nie w sposob bez-
wzgledny i systemowy odseparowany od wptywu instytucji, ktére dla dziecka sg naj-
wazniejsze: od rodzicow i rodziny™**. Edukacja domowa zdaje si¢ zaspokaja¢ potrzeby
dzieci z zaburzeniami posttraumatycznymi**, zwigzanymi z nimi $cisle zaburzeniami
dysocjacyjnymi, réznymi deficytami rozwojowymi zaréwno o charakterze psychicz-
nym, jak i fizycznym, generalnie dzieci ze szczegdlnymi potrzebami edukacyjnymi’>*,
ktore nie sg w stanie z uwagi na swoje deficyty odnalez¢ si¢ w systemie szkolnym.

Poczatki zorganizowanego przez wtadze publiczne ogdlnopanstwowego systemu
szkolnictwa $cisle wiaza si¢ z wprowadzeniem obowiazkowego nauczania dzieci, a to
z kolei bylo wywotane w swoich XVIII-wiecznych poczatkach (w Prusach i w Austrii)
interesami armii oraz potrzebami kadrowymi administracji. Uznanie edukacji za jedno
z zadan panstwa oznacza z reguly powierzenie jego bezposredniej realizacji aparatowi
administracyjnemu, co w warunkach przyjecia zasady panstwa prawnego powoduje ob-
jecie go ustawowymi regulacjami prawa administracyjnego. Z wczesniejszych rozwa-
zan wiemy juz, ze problematyka o§wiatowa dotyka w niektorych aspektach praw i wol-
nosci czlowieka i obywatela, i1 to nie tylko praw socjalnych, ale rowniez tych praw
osobistych, ktore w szczegolnie bliski sposob zwiazane sa z godnoscia osoby ludzkie;.
Chodzi tu gtéwnie, ale nie tylko o wolno$¢ mysli, prawo do nauki i wolno$¢ nauczania
oraz o szeroko pojmowang wolno$¢ sumienia i religii, a takze o prawo rodzicéw do wy-

chowywania dzieci zgodnie ze swoimi przekonaniami**.

332 P Bartosik, Dlaczego Edukacja Domowa?, [w:] M. Zakrzewska, P. Zakrzewski (red.), Edukacja do-
mowa w Polsce. Teoria i praktyka, Oficyna Wydawniczo-Poligraficzna ,,Adam”, Warszawa 2009, s. 50-51.

333 W. Stebnicki, Edukacja domowa, Biblioteka Salomona, Warszawa 2014, s. 20.

3% Szeroko na ten temat pisza U. Bartnikowska, L. Drozdowski, Kompetencje spoleczne i regulacyjne
u dzieci z zaburzong autoregulacjq. Czes¢ 1, Co kazdy specjalista wiedzie¢ powinien, cykl: Wychowanie
i Edukacja, ,,Newsletter NSLT”,2012 nr 6; takze U. Bartnikowska, W klasie czy indywidualnie. Trudne de-
cyzje z perspektywy zespolow orzekajgcych w Poradniach Psychologiczno-Pedagogicznych, ,,Newsletter
NSLT”, 2012, nr 6.

335 T. Serafin, Ksztalcenie specjalne w systemie oswiaty. Vademecum dla organu prowadzqcego, dyrek-
tora szkoly, nauczycieli, rodzicow, wyd. 2, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012, tu Rozdziat 7: Uczern ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w krajach Unii Europejskiej, s. 341-349.

3¢ P, Czarny, Aksjologia systemu oswiaty jako przedmiot regulacji konstytucyjnej (na przyktadzie wy-
branych konstytucji europejskich), [w:] Instytucje prawa konstytucyjnego w dobie integracji europejskiej.
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Prawo do edukacji domowej (nauczania domowego) wynika z Ustawy o systemie
o$wiaty*’. Na wniosek rodzicow dyrektor odpowiednio publicznego lub niepublicznego
przedszkola, szkoty podstawowej, gimnazjum i szkoty ponadgimnazjalnej, do ktorej
dziecko zostato przyjete, moze zezwoli¢, w drodze decyzji, na spetianie przez dziecko
obowigzku szkolnego poza przedszkolem, oddzialem przedszkolnym lub inng forma
wychowania przedszkolnego i obowigzku szkolnego lub obowiazku nauki poza szkota.
Rodzice / opiekunowie prawni dziecka muszg spetni¢ okreslone warunki, aby ich dziec-
ko mogto spetnia¢ obowigzek szkolny poza szkola. Pierwotnie w ustawie precyzyjnie
okreslono termin, do ktorego rodzice mogli sktada¢ wniosek o wydanie zezwolenia: do
dnia 31 maja. Obecnie rodzice / opiekunowie prawni moga ztozy¢ taki wniosek w do-
wolnym momencie. Rodzice / opiekunowie prawni mogg ztozy¢ do dyrektora szkoty
wniosek o wyrazenie zgody na ,,wykonywanie obowigzku szkolnego, obowigzku nauki
poza szkota”. Maja takze prawo odwotania si¢ od negatywnej dla nich decyzji dyrektora
szkoty. Dyrektor szkoty udziela zezwolenia w drodze decyzji administracyjnej. Rodzice
niezgadzajacy si¢ z decyzja moga odwotaé sie do kuratora o§wiaty, ktory wykonuje za-
dania organu wyzszego stopnia w rozumieniu przepisow Kodeksu postepowania admi-
nistracyjnego w stosunku do dyrektorow szkot w sprawach z zakresu obowiazku szkol-
nego i obowiazku nauki. Samo zezwolenie moze by¢ wydane tylko wtedy, jesli do
whniosku dotaczono:

po pierwsze, opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej;

po drugie, oswiadczenie rodzicow o zapewnieniu dziecku warunkow umozliwiajg-
cych realizacje podstawy programowej, ktdéra obowigzuje na danym etapie ksztalcenia;

po trzecie, zobowigzanie rodzicOw o przystepowaniu przez dziecko w kazdym
roku szkolnym do egzaminow klasyfikacyjnych®*.

Pewnym problemem jest zawarto$¢ opinii psychologiczno-pedagogicznej. Poradnia
nie powinna opiniowac zdolnosci rodzicow do zapewnienia dziecku warunkéw do realiza-

cji podstawy programowej. Zgodnie z wolg ustawodawcy, podstawa do decyzji dyrektora

Ksigga Jubileuszowa dedykowana Prof. Marii Kruk-Jarosz, (red.) J. Wawrzyniak, M. Laskowska, Wydaw-
nictwo Sejmowe, Warszawa 2009, s. 37 i 38.

337 Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, Nr 273,
poz. 2703 i Nr 281, poz. 2781, z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz.
1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i Nr 227, poz.
1658, 22007 1. Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr 120, poz. 818, Nr 180, poz. 1280 i Nr
181, poz. 1292, z 2008 1. Nr 70, poz. 416, Nr 145, poz. 917, Nr 216, poz. 1370 i Nr 235, poz. 1618, z 2009
r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206, Nr 56, poz. 458, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1705, z 2010 r. Nr 44,
poz. 250, Nr 54, poz. 320, Nr 127, poz. 857 i Nr 148, poz. 991, z 2011 r. Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654,
Nr 139, poz. 814, Nr 149, poz. 887 i Nr 205, poz. 1206,z 2012 r. poz. 9411979, z 2013 r. poz. 87, 827, 1191,
1265, 131711650, z 2014 r. poz. 7, 290, 538, 598, 642, 811, 1146, 1198 i 1877 oraz z 2015 r. poz. 357).

38 A Zielinska, Aspekty prawne nauczania domowego, [w:] Edukacja domowa w Polsce. Teoria i prak-
tyka, (red.) M. Zakrzewska, P. Zakrzewski, s. 482—483.
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jest oswiadczenie rodzicow. Opinia poradni powinna dotyczy¢ wptywu takiej formy na-
uczania na rozwdj emocjonalny, spoteczny i ewentualnie intelektualny (wpltyw na rozwdj
intelektualny bedzie mozna takze okresli¢ poprzez analiz¢ wynikow egzaminow klasyfika-
cyjnych) konkretnego dziecka. Nalezy oczywiscie uwzgledni¢ kontekst rodzinny, np. li-
czebnos$¢ rodziny, formy pracy zawodowej matki i ojca. Opinia nie powinna zawiera¢
stwierdzen, ktore sa wynikiem oceny przez pracownika danej Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej takiej formy nauczania. Nalezy przyjac, iz ustawodawca, dopuszczajac
pod pewnymi warunkami mozliwos¢ wykonywania obowigzku szkolnego w formie na-
uczania domowego, uznat, ze w okreslonych sytuacjach jest ono dla dziecka korzystne.
Odmienne przekonania pedagogdw i psychologéw nie powinny znajdowa¢ odzwierciedle-
nia w wydanej przez nich opinii dotyczacej konkretnego dziecka, oczywiscie jesli z prze-
prowadzonych badan nie wynika, Ze nieuczeszczanie do szkoty moze zagrozi¢ rozwojowi
dziecka. Praktyka pokazuje, ze zakres przedmiotowych opinii w sprawie edukacji domo-
wej (nauczania domowego) moze niekiedy budzi¢ watpliwosci*>.

Zgodnie z trescig Ustawy o systemie oswiaty uczen spelniajacy obowigzek szkol-
ny lub obowiazek nauki poza szkola uzyskuje roczne oceny klasyfikacyjne na podstawie
rocznych egzaminow klasyfikacyjnych z zakresu czesci podstawy programowej obowig-
zujacej na danym etapie edukacyjnym, uzgodnionej na dany rok szkolny z dyrektorem
szkoty. Egzaminy klasyfikacyjne sa przeprowadzane przez szkote, ktorej dyrektor ze-
zwolil na spetnianie obowiazku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkota. Uczniowi
takiemu nie ustala si¢ oceny zachowania. Same zasady zdawania egzaminow klasyfika-
cyjnych okresla rozporzadzenie MEN z dnia 30 maja 2007 .34

Przepisy prawne odnoszace si¢ do realizowania obowigzku szkolnego poza szko-
fa, czyli edukacji domowej (nauczania domowego) bywaja roéznie oceniane. Czasami
wynik tejze oceny jest negatywny. Podawane sg dwa argumenty:

po pierwsze, dzieci, ktore uczg si¢ w domu muszg zdawac egzaminy klasyfikacyj-
ne raz, czasami dwa razy w roku. Od wyniku egzaminu zalezy mozliwos$¢ kontynuowa-
nia dalszej nauki w domu. Jesli dziecko nie zaliczy egzaminéw klasyfikacyjnych musi
wroci¢ do realizacji obowigzku szkolnego w ramach szkoty;

po drugie, brakuje sprecyzowanych regut dotyczacych uczniow, ktorzy pobieraja
nauke w domu. Kazdy dyrektor szkoly moze stwarza¢ swoje wlasne zasady, nawet trzy-

majac si¢ litery prawa.

39 1hidem, s. 484.

340 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warun-
kéw 1 sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidéw i stuchaczy oraz przeprowadzania spraw-
dzianéw i egzaminow w szkotach publicznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 83, poz. 562 z p6zn. zm.).
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4.3.3. Dziecko dysocjujace w prawie oswiatowym

Opisany ponizej przypadek dotyczy dylematéw i problemdéw zwigzanych z reali-
zacja obowiazku szkolnego przez ,,dziecko dysocjujace”.

»W 2011 r. trzynastoletnia Ania, adoptowana w wieku lat 9, rozpoczgta nauke
w gimnazjum publicznym w miejscowosci Z. Przed rozpoczeciem roku szkolnego rodzice
uprzedzili panig dyrektor o specyficznych problemach zdrowotnych corki. Uzyskali za-
pewnienie o wszechstronnej pomocy. Ania zostala zdiagnozowana przez Poradni¢ Psycho-
logiczno-Pedagogiczna, ktéra wydata opini¢ zawierajacg zalecenia tak dla rodzicoéw, jak
i dla kadry Gimnazjum. Z opinii jednoznacznie wynikato, Ze Ania powinna zosta¢ objeta
pomoca psychologiczno-pedagogiczng na terenie szkotly. Zalecono mig¢dzy innymi: dosto-
sowanie wymagan edukacyjnych do stwierdzonych odchylen rozwojowych; udziat w za-
jeciach dydaktyczno-wyrownawczych na terenie szkoty; szczegodlng opieke wychowawcy
i pedagoga szkolnego; indywidualizacje charakteru pracy na lekcjach, unikanie gtosnego
odpytywania przy calej klasie, umozliwienie dodatkowego zaliczania materiatu edukacyj-
nego w czasie indywidualnych konsultacji; zapewnienie atmosfery bezpieczenstwa, ak-
ceptacji 1 zrozumienia dla trudnos$ci dziewczynki; wspieranie w pokonywaniu trudnosci,
unikanie krytyki, skupianie si¢ na podkresleniu pozytywnych zachowan i drobnych sukce-
sow; na lekcji stosowa¢ wobec uczennicy jasne, konkretne i krotkie komunikaty; ztozone
polecenia dzieli¢ na mniejsze czgsci; wyznacza¢ doktadne partie materialu do wyuczenia;
w sposob jak najbardziej praktyczny przekazywac tresci edukacyjne, opierajac je w duzym
stopniu o praktyczne dziatania i doswiadczenia; jak najwiecej pracowac w indywidualnym
kontakcie z dziewczynka. Kierujac si¢ sugestiami zawartymi w opinii Poradni, rodzice
zapewnili corce wsparcie w nauce (korepetycje) oraz specjalistyczng pomoc terapeutycz-
na. Rodzice nie otrzymali ze strony szkoly jakichkolwiek informacji na temat realizacji
zalecen Poradni przez kadre Gimnazjum. Pomimo opinii i zalecen Poradni nie zostat zwo-
fany przez dyrekcje szkoty Zespot, o ktérym mowa w Rozporzadzeniu MEN z dnia 17 li-
stopada 2010 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach. Ogolne i szczegotowe
zalecenia Poradni nie zostaly przez szkole realizowane. Dla przyktadu Ania byta odpyty-
wana publicznie na lekcjach. Wskutek nierealizowania wskazan Poradni przez szkol¢ na-
uka szkolna zaczeta Ani iS¢ coraz gorzej pomimo ogromnego wktadu pracy i ogromnych
staran, zeby sprosta¢ wymaganiom.

Ania to klasyczne «dziecko dysocjujace». Zgodnie z obrazem klinicznym dziecka
wedhug kryteriow DTD (Development Trauma Disorders — «posttraumatycznych zabu-
rzen rozwojowych») sporzadzong wedle standardow Narodowej Sieci Leczenia Zabu-
rzen Regulacji Emocji 1 Stresu Traumatycznego Dzieci i Mtodziezy (NSLT) dziecko
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posiada minimalne kompetencje w zakresie autoregulacji na skutek zaktoconej gospo-
darki neurohormonalnej, wynikajacej z zaburzonych mechanizmoéw rozwojowych
w zakresie struktury i funkcjonalnej wydolnosci sieci neuronalnej. Spowodowane jest
to faktem wzrastania dziecka w rodzinie patologicznej. W szkole, ogdlnie w warun-
kach instytucjonalnych, dziecko funkcjonuje wedle schematu przetrwaniowego, stara
sie dostosowa¢ do otoczenia. W trakcie zadan trudnych, stresujacych dziecko dysocju-
je, obnizona percepcja, wptywa ona na mozliwos$ci przyswajania materiatu i korzysta-
nia z lekcji w szkole. W zakresie zachowania dziecko w warunkach szkolnych nie bu-
dzi zastrzezen, jest stosunkowo spokojne, czy tez grzeczne. W warunkach domowych
przelacza si¢ na schemat odreagowanie / pobudzenie. W zaleznosci od aktualnej kon-
dycji psychosomatycznej oraz sytuacji domowej prezentuje hiperaktywnos¢ fizyczna,
skrajne pobudzenie, potaczone z agresywnoscig. Odmiennos¢ funkcjonowania w szko-
le i w domu znacznie obcigza organizm dziewczynki. Dla przyktadu zaktocona jest go-
spodarka cukrowa i elektrolityczna. Dziewczynka ma zdezorganizowany rytm dobowy,
cierpi na zaburzenia jedzenia. Nieumiej¢tnos¢ definiowania i opisywania emocji, uczué
lub tez stanow fizjologicznych zwigksza problemy dziecka w zakresie autoregulacji jak
i kontaktéw spotecznych. Nieswiadomie «odptywa», «wylacza sie» emocjonalnie i per-
cepceyjnie, czyli dysocjuje. Z uwagi na okres dojrzewania wzrasta zagrozenie autoagre-
sja. W relacji z kobietami, matkg prezentuje model przywigzania lekowo-ambiwalentny,
w relacji z mezczyznami, ojcem model zdezorganizowany. Modeli nie da si¢ skorygo-
wacé, gdyz wzorce oparte s o trwale wzorce neuronalne.

Wobec tego cata sytuacja doprowadzita do stanu, w ktérym w dziewczynce zaczg-
to narasta¢ napiecie emocjonalne, poglebiane przez coraz gorsze oceny, sposob odpyty-
wania, publiczne komentarze nauczycieli. Ania przestata sobie radzi¢ w kontaktach r6-
wiesniczych. Zaczety narasta¢ problemy zdrowotne (pogorszone wyniki analiz, stany
lekowe, halucynacje, problemy ze snem, ktore spowodowaly, ze dziecko spalo jedynie
po 2—3 godziny, zeby zdazy¢ na czas do szkoty). Dziewczynka z czasem wycofata si¢
z zycia szkolnego. Na skutek probleméw zdrowotnych przestata regularnie uczeszczac
do szkoty. Rodzice probowali wytlumaczy¢ wychowawcy przyczyny nieobecnosci. Zor-
ganizowali spotkanie z terapeuta, ktory przedstawit dyrekcji specjalistyczng opinig.
W domu Ani zjawita si¢ pedagog szkolny, ktora w towarzystwie dwoch uczennic, tamigc
zasady etyki poprzez omawianie probleméw prywatnych przy osobach postronnych,
probowata zmusi¢ Anie do powrotu do szkoty. W obliczu trudnej sytuacji, naciskow
kadry szkolnej, zagrozeniem skierowania sprawy do kuratorium i sagdu rodzinnego, oj-
ciec dziecka probowat sita zmusi¢ corke do realizacji obowigzku szkolnego. Doprowa-
dzito to do catkowitego zatamania systemu nerwowego u dziecka (mysli samobdjcze,

odmowy jedzenia i picia, brania lekow przepisanych przez nefrologa). Rodzice ztozyli

122



Dziecko dysocjujgce jako hard case w systemie prawa o$wiatowego

pisemny wniosek o objecie corki pomoca psychologiczno-pedagogiczng i wystapili do
Poradni z wnioskiem o przyznanie nauczania indywidualnego w domu. Przez ten caty
czas szkola nie zrobita nic, zeby pomdc dziewczynce i jej rodzinie. Historia Ani skon-
czyla si¢ dobrze, albowiem dziewczynka otrzymala nauczanie indywidualne na podsta-
wie zaswiadczenia od lekarza pediatry po przeprowadzeniu szeregu badan medycznych.
W zaswiadczeniu lekarskim o stanie zdrowia dziecka / ucznia dla potrzeb zespotu orze-
kajacego jako chorobe gtowna oraz choroby wspotwystepujace wpisano: Rozlegte zabu-
rzenia stresu pourazowego wynikajace z udokumentowanych, doznawanych w okresie
pierwszych 9 lat zycia skrajnych zaniedban i przemocy interpersonalnej przejawiajace
si¢ miedzy innymi: zaburzeniami snu i rytmu dobowego, czestymi stanami lekowymi
1 napadami paniki, koszmarami sennymi i intruzywnymi wspomnieniami z doznanych
traumatycznych przezy¢, unikaniem sytuacji i kontaktow spotecznych skojarzonych
z doznawang w przeszlosci przemoca, nadpobudliwos$cia, brakiem koncentracji uwagi,
wybuchami agresji, zaktoceniami rytmu oddechu, pracy serca, czgstymi bolami glowy
i jelit 1 innymi zaburzeniami w autoregulacji organizmu. Dziewczynka cierpi na reak-
tywne zaburzenia przywigzania wynikajace bezposrednio z przyczyn srodowiskowych.
Ponadto u dziewczynki nasilaja si¢ w okresach narastajacych zagrozen i problemow
emocjonalnych nawracajace zapalenia uktadu moczowego i zapalenie nerek oraz zabu-
rzenia endokrynologiczne, ktore wymagaja dalszej obserwacji. (...) Sytuacja dziecka
wymaga radykalnego i kompleksowego ustabilizowania stanu psychosomatycznego
w warunkach domowych a nastgpnie dostosowanym do jej potrzeb srodowisku eduka-
cyjnym i rowie$niczym. Na tej bazie beda mogly by¢ podjete dalsze dziatania diagno-
styczne i efektywne oddziatywania lecznicze™*!.

Popatrzmy teraz na histori¢ 13-letniej Ani, ,,dziecka dysocjujacego”, przez pry-
zmat przepisoOw prawnych. Art. 28 Konwencji o Prawach Dziecka z 20 listopada 1989 r.
wprowadza zapis o prawie do nauki na zasadzie rownych szans. Zgodnie z art. 70 Kon-
stytucji RP ,,Kazdy ma prawo do nauki. Nauka do 18 roku zycia jest obowigzkowa.
Sposob wykonywania obowiazku szkolnego okresla ustawa”. Ustawa z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie o§wiaty (art. 18 ust. 1 pkt.2 w zwiazku z art. 15) naktada na rodzicow
/ opiekunow obowiagzek dopilnowania systematycznego uczgszczania do szkoty. Wyja-
tek stanowi art. 16 ust. 8 cytowanej ustawy, ktory stanowi, ze na wniosek rodzicow
dziecka dyrektor moze zezwoli¢ na spetnienie obowigzku szkolnego poza szkota. Wy-
mienione akty prawne maja charakter ogélny (lex generalis). Jednym z aktow o charak-
terze szczegdlnym (lex specialis) jest przywotywane w opracowaniu Rozporzadzenie
MEN z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psy-

31 J. Helios, W. Jedlecka, Dziecko dysocjujqce jako casus maximus w systemie prawa. Prawo kontra
neurobiologia, ,,Annals of Diagnostic Paediatric Pathology” 2013, Vol. 17, No. 3—4.
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chologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach+2.
Zaznaczamy, iz rozporzadzenie zostato uchylone 8 maja 2013 roku, obecnie obowigzu-
je nowe, jednakze, co istotne z punktu widzenia rozpatrywanego kazusu, wowczas mia-

fo moc obowiazujaca. Zgodnie z paragrafem 2 éwczesnego rozporzadzenia®*

,pomoc
psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w szkole polega na rozpoznawaniu
i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz roz-
poznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia, wynikajacych
w szczegolnosci: (...) 3) zagrozenia niedostosowaniem spolecznym; (...) 5) ze specy-
ficznych trudno$ci w uczeniu si¢; 6) z zaburzen komunikacji jezykowej; 7) z choroby
przewlektej; 8) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych; 9) z niepowodzen eduka-
cyjnych; (...)".

Kolizje w systemie prawa sg rozpatrywane zgodnie z reguta kolizyjng lex specia-
lis derogat legi generali. Jest to reguta zakresowa, inaczej merytoryczna, za ktora kryje
si¢ potrzeba bezpieczenstwa prawnego i pewnosci prawa. Szczegotowa, bardziej specja-
listyczna regulacja, precyzyjniej oddaje intencje prawodawcy anizeli regulacja ogdlna.
Stosowanie reguty typu lex specialis jest bardziej przewidywalne i pozwala jej poten-
cjalnym adresatom lepiej antycypowac skutki ewentualnego naruszania prawa**“. Roz-
rozniajac lex specialis i lex generalis bierze si¢ pod uwage wzajemny stosunek postano-
wien dwoch przepisow prawa lub aktow prawnych. Nalezy pamigta¢ o relatywnosci
omawianego rozroznienia. Ten sam przepis w relacji do jednego z przepiséw moze by¢
wyjatkiem od reguty powszechnej (ogolnej), w relacji za$ do innego z przepisdéw moze
mie¢ charakter reguty powszechnej (dla innej grupy faktoéw), od ktorej postanowien ow
inny przepis ustanawia wyjatki**.

Obecnie obowiazuje rozporzadzenie MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach®¥. Zgodnie z § 3 pkt 1 powotanego rozporzadze-
nia: ,,Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole
i placéwce polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojo-
wych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofi-
zycznych ucznia, wynikajacych w szczegolnosci:

32 Dz. U. 22010 r. Nr 228, poz. 1487.

33 Przestanki w nowym rozporzadzeniu pozostaly w zasadzie niezmienione. Co wazne, procedury
uproszczono. Dodamy, ze zaréwno stare, jak i nowe rozporzadzenie daje mozliwos¢ ochrony ,,dziecka dy-
socjujacego” poprzez zapis o klasach terapeutycznych.

3% A. Bator, W. Gromski, A. Kozak, S. Kazmierczyk, Z. Pulka, Wprowadzenie do nauk prawnych.
Leksykon tematyczny..., s. 198.

35 J. Nowacki, Z. Tobor, Wstep do prawoznawstwa, wyd. IV, Naukowa Oficyna Wydawnicza, Katowi-
ce 1999, s. 43.

3% Dz. U. 22013 ., poz. 532.
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1) zniepelnosprawnosci;

2) z niedostosowania spotecznego;

3) z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym;

4) ze szczeg6lnych uzdolnien;

5) ze specyficznych trudnosci w uczeniu sig;

6) z zaburzen komunikacji jezykowej;

7) z choroby przewleklej;

8) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych;

9) z niepowodzen edukacyjnych;

10) z zaniedban srodowiskowych zwigzanych z sytuacja bytowa ucznia i jego ro-
dziny, sposobem spedzania czasu wolnego i1 kontaktami srodowiskowymi;

11) ztrudnosci adaptacyjnych zwigzanych z roznicami kulturowymi lub ze zmiang
srodowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wczesniejszym ksztatlceniem
za granicg”.

Dokonajmy charakterystyki ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi:

— Uczen niepetnosprawny to uczen z uposledzeniem umystowym w stopniu lek-
kim; z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym, znacznym i gle-
bokim; niewidomy i stabowidzacy; niestyszacy i stabostyszacy; z autyzmem,
w tym z zespotem Aspergera; z niepelnosprawno$cig ruchowsa, w tym z afazja;
z niepelnosprawnoscia sprzezona (wystgpowanie u dziecka niestyszacego lub
stabo styszacego, niewidomego lub stabowidzacego, z niepelnosprawnoscia
ruchowa, z uposledzeniem umystowym lub autyzmem co najmniej jeszcze jed-
nej z wymienionych niepetnosprawnosci).

— Uczen niedostosowany spotecznie to uczen pozostajagcy w wyraznej opozycji
do wartos$ci spotecznych oraz norm obyczajowych, moralnych i prawnych,
a skutkiem jego zachowan jest szeroko rozumiana destrukcja istniejacego tadu
spolecznego.

— Uczen zagrozony niedostosowaniem spolecznym to uczen, ktory ma powtarza-
jace si¢ i utrwalone wzorce zachowan dyssocjalnych, agresywnych lub bun-
towniczych, ktore moga doprowadzi¢ do przekroczenia norm spolecznych
i oczekiwan dla danego wieku.

Uczen niedostosowany spotecznie i zagrozony niedostosowaniem spolecznym nie
jestuczniem niepelnosprawnym. Jednakze moze on realizowa¢ obowiazek szkolny lub tez
obowigzek nauki w oddziale integracyjnym. Szkota powinna takiemu uczniowi zapewnic¢
ksztalcenie specjalne, umozliwiajac warunki adekwatne do jego potrzeb edukacyjnych.
Z uwagi na elastyczno$¢ systemu oswiaty istnieje mozliwo$¢ przechodzenia ucznia z pla-

cowki ogdlnodostepnej do integracyjnej, takze z integracyjnej do powszechne;j.
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— Uczen ze szczegdlnymi uzdolnieniami to uczen uzdolniony kierunkowo, uzdol-
niony wszechstronnie.

— Uczen ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ to uczen: z dysleksja, dysgra-
fia, dysortografia; z trudno$ciami w uczeniu si¢ matematyki, czyli dyskalkulia.

— Uczen z zaburzeniami komunikacji jezykowej to uczen z zaburzeniami jezyka
polegajacymi na zaburzeniach sktadni; trudnosciach w opanowaniu form gra-
matycznych, trudno$cig z organizacja tekstu; ktopotami z nabywaniem nowego
stownictwa; trudno$ciami w uzywaniu zwrotow adekwatnie do sytuacji; bra-
kiem umiejgtnosci spojnego wypowiadania si¢. Uczen ten moze tez cierpie¢ na
zaburzenia mowy dotyczace artykulacji, czyli nieprawidlowego wymawiania
glosek; fonacji, a wiec méwienia z duzym wysitkiem, bardzo gtosnego mowie-
nia; ptynno$ci mowy (jakanie sig).

— Uczen z chorobami przewlektymi to uczen z astma; hemofilia; padaczka; de-
presja; schizofrenig (zaburzenie psychotyczne); z zaburzeniami tikowymi;
z zaburzeniami lekowymi; z zaburzeniami w odzywianiu si¢ (bulimia / anorek-
sja); cukrzycg oraz innymi.

— Uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wynikajacymi z sytuacji kry-
zysowych lub traumatycznych to uczen, ktérego stan psychiczny lub fizyczny
jest wywotany realnym dziataniem zagrazajacym zyciu i zdrowiu poprzez
czynniki zewnetrzne (zjawiska przyrodnicze, ludzie). Prowadzi to czgsto do
glebokich i dlugo utrzymujacych si¢ zmian w funkcjonowaniu cztowieka. Wy-
raza si¢ zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi.

— Uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wynikajacymi z niepowodzen
edukacyjnych to uczen, ktory nie moze sprosta¢ wymaganiom szkolnym.

— Uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wynikajacymi z zaniedban
srodowiskowych zwigzanych z sytuacja bytowa ucznia i jego rodziny oraz spo-
sobem sp¢dzania czasu wolnego, to uczen, ktorego rodzina ma trudno$ci mate-
rialne; ktory nie ma interesujacych wzorcéw spedzania wolnego czasu; ktory
kontaktuje si¢ przewaznie z grupami nieformalnymi.

— Uczen z trudno$ciami adaptacyjnymi zwigzanymi z réznicami kulturowymi lub
ze zmiang Srodowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wczesniejszym ksztal-
ceniem za granicg to uczen, ktéry ma problemy wynikajace z roznic kulturowych;

badZ tez ma problemy wynikajace ze zmiany srodowiska edukacyjnego®’.

37 T. Czupajto, M. Dudek, Razem i osobno. Edukacja wczesnoszkolna. Dzieci ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi. Klasa I, Il, 111, Stowarzyszenie Nauczycieli Edukacji Poczatkowej, Warszawa 2014,
s. 8—10; takze M. Jas, M. Jarosinska, Specjalne potrzeby edukacyjne dzieci i mtodziezy. Prawne ABC dyrek-
tora przedszkola, szkoly i placowki, Warszawa 2010, s. 22 i n.
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Biorac pod uwage rozumienie i konsekwencje dysocjacji (rozdziat 1), stwierdza-
my, iz dziecko dysocjujgce miesci si¢ w zakresie zastosowania § 3 ustep 1 powolywane-
go Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i1 placowkach, wyczerpuje zakres zastosowania w szczegdlno-
$ci punktu 8 (sytuacje kryzysowe i traumatyczne), takze 5 (specyficzne trudnosci w ucze-
niu si¢), 7 (choroba przewlekta), 9 (niepowodzenia edukacyjne), 10 (zaniedbania srodo-
wiskowe zwigzane z sytuacja bytowa ucznia i jego rodziny, sposobem spedzania czasu
wolnego i kontaktami srodowiskowymi). W pewnych okolicznosciach, wskutek rozwo-
ju zaburzen dysocjacyjnych, wyczerpuje zakres zastosowania punktu 2 (niedostosowa-
nie spoleczne) i punktu 3 (z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym).

Zgodnie z trescig cytowanego Rozporzadzenia MEN z dnia 13 kwietnia 2013 r.
w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno — pedagogicznej w pu-
blicznych przedszkolach, szkotach i placowkach pomoc psychologiczno-pedagogiczna
udzielana w przedszkolu, szkole i placowce rodzicom ucznidéw i nauczycielom polega
na wspieraniu rodzicow i nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych
i dydaktycznych oraz rozwijaniu ich umiejetnosci wychowawczych w celu zwigkszenia
efektywnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznidw. Korzystanie z po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole i placéwce jest dobrowolne
i nieodptatne. Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje dyrektor przedszkola,
szkoty i placowki. Samej pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole
i placowce udzielajg uczniom nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz
specjalisci, ktorzy wykonuja w przedszkolu, szkole i placowce zadania z zakresu pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej. Chodzi tutaj gtownie o psychologéw, pedagogdw,
logopedow, doradcow zawodowych, terapeutow pedagogicznych. Sa to tzw. specjalisci.
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest organizowana i udzielana we wspotpracy z :

— rodzicami uczniow;

poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami specjalistycz-
nymi;
— placéwkami doskonalenia nauczycieli;

— innymi przedszkolami, szkotami i placowkami;

organizacjami pozarzadowymi oraz innymi instytucjami dziatajacymi na rzecz
rodziny, dzieci i mtodziezy.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana z inicjatywy: ucznia, rodzi-
cow ucznia, dyrektora przedszkola, szkoly lub placowki, nauczyciela, wychowawcy
grupy wychowaweczej lub specjalisty prowadzacych zajecia z uczniem, takze pielggniar-

ki srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej. Z inicjatywa wystepuje
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takze: poradnia, asystent edukacji romskiej, pomoc nauczyciela, pracownik socjalny,
asystent rodziny, kurator sagdowy. W szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest
udzielana w trakcie biezacej pracy z uczniem. Pomoc moze przybiera¢ forme:

— klas terapeutycznych;

— zaje¢ rozwijajacych uzdolnienia;

— zaje¢ dydaktyczno-wyrownawczych;

— zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, so-
cjoterapeutycznych oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym;

— zaje¢ zwiagzanych z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu oraz planowaniem
ksztatcenia i kariery zawodowej — w przypadku uczniow gimnazjum i szkét po-
nadgimnazjalnych;

— warsztatow;

— porad i konsultacji.

Klasy terapeutyczne organizowane sg dla uczniow wykazujacych jednorodne lub
sprzgzone zaburzenia, wymagajacych dostosowania organizacji i procesu nauczania do
ich specjalnych potrzeb edukacyjnych oraz dtugotrwatej pomocy specjalistycznej. Trze-
ba pamiegtac o tym, iz klas terapeutycznych nie organizuje si¢ w szkotach specjalnych.
Zajgcia w klasach terapeutycznych prowadza nauczyciele wlasciwych zaje¢ edukacyj-
nych. Nauczanie w klasach terapeutycznych prowadzone jest wedtug realizowanych
w danej szkole programdéw nauczania, co warto podkresli¢, z dostosowaniem metod
i form ich realizacji do indywidualnych potrzeb rozwojowych oraz mozliwosci psycho-
fizycznych ucznidéw. Liczba ucznidow w klasie terapeutycznej nie moze przekraczac 15.
Klasy terapeutyczne musza by¢ organizowane z poczatkiem roku szkolnego. Do klas
terapeutycznych, za zgoda organu prowadzacego szkote, w ramach posiadanych $rod-
kéw, moga uczeszezac uczniowie innej szkoty. Objecia ucznia nauka w klasie terapeu-
tycznej wymaga opinii poradni. Z opinii poradni ma wynika¢, ze takie objecie ucznia
nauka w klasie terapeutycznej jest konieczne.

W przypadku dziecka dysocjujacego objecie naukg w klasie terapeutycznej jest
wskazane 1 mocno uzasadnione.

Przepisy Rozporzadzenia MEN z dnia 13 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzie-
lania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszko-
lach, szkotach i placowkach obok klas terapeutycznych daja mozliwos¢ dziecku dyso-
cjujacemu realizacji jego prawa do nauki na zasadzie rownych szans poprzez:

— zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze — pomagajace uczniom majgcym trudnosci

w nauce nadrobi¢ zaleglosci. Liczba uczestnikow zaje¢ nie moze przekroczy¢ §;
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— zajecia korekcyjno-kompensacyjne — dla uczniéw z zaburzeniami i odchylenia-
mi rozwojowymi lub specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢. Liczba uczest-
nikow zajec¢ nie moze przekroczyc¢ 5;

— zajecia logopedyczne — dla uczniow z zaburzeniami mowy, ktére powoduja za-
burzenia komunikacji jezykowej i utrudniajg nauke. Liczba uczestnikow zajeé
nie moze przekraczac 4;

— zajecia socjoterapeutyczne oraz inne zajecia o charakterze terapeutycznym dla
ucznidéw z dysfunkcjami i zaburzeniami, ktére utrudniajg funkcjonowanie spo-
leczne. Liczba uczestnikow zaje¢ nie moze przekraczac 10.

Prawodawca postanowil, iz godzina zaje¢ rozwijajacych uzdolnienia i zaje¢ dy-
daktyczno-wyrownawczych trwa 45 minut. Godzina zaje¢ specjalistycznych powinna
trwa¢ 60 minut. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ mozliwo$¢ prowadzenia
zajec specjalistycznych w czasie krotszym niz 60 minut, z zachowaniem ustalonego dla
ucznia tacznego tygodniowego czasu tych zaj¢c. Zajecia rozwijajace uzdolnienia, zaje-
cia dydaktyczno-wyrownawcze oraz zajecia specjalistyczne powinni prowadzié nauczy-
ciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, ktorzy posiadaja odpowiednie
kwalifikacje do prowadzenia tego typu zaje¢. Nauka ucznia w klasie terapeutycznej oraz
udziat ucznia w zajeciach specjalistycznych na mocy przywolywanego rozporzadzenia
trwa do czasu zlikwidowania op6znien w uzyskaniu osiagni¢¢ edukacyjnych wynikaja-
cych z podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla danego etapu edukacyjnego lub
ztagodzenia albo wyeliminowania zaburzen stanowigcych powod objecia ucznia dang
forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Na nauczycielach, wychowawcach grup
wychowawczych oraz specjalistach w przedszkolu, szkole i placowce cigzy obowiazek
rozpoznawania indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidual-
nych mozliwosci psychofizycznych uczniow, w tym ich zainteresowan i uzdolnien.
W przypadku stwierdzenia, ze uczen ze wzgledu na potrzeby rozwojowe lub edukacyjne
oraz mozliwosci psychofizyczne wymaga objgcia pomocg psychologiczno-pedagogicz-
ng, nauczyciel, wychowawca lub specjalista niezwtocznie udzielaja uczniowi tej pomo-
cy. Oczywiscie musza powiadomic¢ o zaistniatej sytuacji wychowawce klasy lub dyrek-
tora szkoty / przedszkola / placowki. Wychowaweca klasy lub dyrektor informuje innych
nauczycieli, wychowawcow, specjalistow o potrzebie objecia ucznia pomocg psycholo-
giczno-pedagogiczng w trakcie biezacej pracy z uczniem. Wychowawca klasy lub dy-
rektor, ktorzy planuja udzielanie uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej mu-
szg wspolpracowaé z rodzicami ucznia lub z uczniem, ktory jest petnoletni. Osoby
udzielajace pomocy psychologiczno-pedagogicznej prowadza stosowng dokumentacje.

W wyniku zmian zwiazanych z udzielaniem pomocy psychologiczno-pedago-

gicznej na nowych zasadach zwigkszyly si¢ obowiazki nauczycieli oraz dyrektoréw
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szkot 1 placowek. Ciazy na nich konieczno$¢ rozpoznawania indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawanie indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych ucznia, wynikajacych z jego uzdolnien, niepetnosprawnosci oraz in-
nych rodzajow przyczyn. W pierwszej kolejnosci nauczyciel rozpoznaje indywidualne
potrzeby ucznia, w drugiej kolejnosci informuje o tym dyrektora szkoty / placowki, kto-
ry organizuje udzielenie koniecznej pomocy**. Srodowisko szkolne powinno odpowia-
da¢ na specjalne potrzeby edukacyjne uczniow, a przeciez takie potrzeby posiada dziec-
ko dysocjujace. Specjalnych potrzeb edukacyjnych nie nalezy taczy¢, tak jak to bywato
niegdys, tylko i wylacznie z niepelnosprawnoscia w sensie medycznym. Oczywiscie
w sytuacji dziecka dysocjujacego czynnik medyczny jest niezmiernie wazny, wrecz klu-
czowy do postawienia wlasciwej diagnozy, jednakowoz jego odniesienie powinno by¢
szersze. Wszak specjalne potrzeby edukacyjne w modelu medycznym przypisywane
byly wylacznie osobie niepetnosprawnej, czemu towarzyszyto w edukacji podejscie se-
gregacyjne, polegajace na kierowaniu uczniéw z niepelnosprawnoscia do szkot specjal-
nych. Okres przejSciowy, za ktory mozna uzna¢ dominujace podejs$cie integracyjne, po-
zwala na szersze rozumienie potrzeb edukacyjnych i podjecie prob dotaczenia uczniow,
ktorzy je posiadajg, do gldwnego nurtu edukacji*®®. Dziecka dysocjujacego nie mozna
uzna¢ za dziecko niepelnosprawne, natomiast ma ono specjalne potrzeby edukacyjne
i czgsto z uwagi na liczne problemy, wynikajace z dysocjacji, jest wykluczane z glow-
nych nurtéw edukacyjnych. Warty podkreslenia jest fakt, iz w srodowisku szkolnym
zauwazalne sa pozytywne zmiany. Nie mozna ich kwestionowac. Szkolnictwo powinno
by¢ otwarte na zroznicowane potrzeby uczniow, uwzglednia¢ zréznicowanie $wiata spo-
tecznego i jego wymagan (model edukacji wiaczajgcej)*™.

Analizujac przepisy rozporzadzenia MEN z dnia 13 kwietnia 2013 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach, nalezy mie¢ na uwadze, ze grupy dzieci o spe-
cjalnych potrzebach sg bardzo zréznicowane. Zatem miarg efektywnosci wspotczesnej
szkoty powinno sta¢ si¢ zaspokajanie wielorakich potrzeb dzieci, potrzeb fizycznych
1 psychicznych, kreatywna adaptacja do warunkow szkoty, mozliwos¢ doswiadczania
sukcesow, a przede wszystkim rozwoj poczucia wlasnej skutecznosci. Jedng z podsta-
wowych potrzeb dzieci o specjalnych potrzebach, a takowe specjalne potrzeby posiada

dziecko dysocjujace, jest wspieranie ich indywidualno$ci oraz dostrzeganie w niej pozy-

38 A. Szymanska-Teliczek, Podstawa prawna reformy psychologiczno-pedagogicznej — przeglqd ak-
tow prawnych z komentarzem, Instytut Badan nad Demokracja, Warszawa 2012, s. 20.

3 D, Wiszejko-Wierzbicka, Specjalne potrzeby ucznia czy szkoly? Przewodnik po edukacji wlgczajg-
cej pomocqg w rozwijaniu ksztatcenia i uczestnictwa w Zyciu szkoty, ,,Niepelnosprawno$¢ — zagadnienia,
problemy, rozwigzania”2012, nr 3 (4), s. 72.

330 |bidem, s. 85.
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tywnych warto$ci. Roznorodnos$¢ potrzeb powinna sta¢ sie dla nauczyciela wartoscia
samg w sobie. Zaspokajanie specjalnych potrzeb edukacyjnych, zapewnienie wlasciwej
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole, to sprawdzony wyznacznik dobrego
nauczania, z ktérego powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania wszyscy uczniowie bez
wzgledu na ich rozne deficyty i problemy. Kazde dziecko doswiadcza trudnosci szkol-
nych — w przypadku dzieci dysocjujacych problemy te moga by¢ réoznorodne i ujawniac
sie na wielu szczeblach, ale tez kazde dziecko posiada potencjat umozliwiajacy tworze-
nie przemyslanych dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i terapeutycznych. Ich wia-
$ciwy dobor zadecyduje o tym, ze realizacja zadan rozwojowych i osigganie kompeten-
cji w poszczeg6lnych sferach begdzie oparte na budowaniu wysokiego poczucia wlasnej
wartosci i pomocy w dostrzezeniu, ze mozna by¢ sobg wsrdd innych bez koniecznos$ci
dostosowywania si¢ za wszelka cene do nieprzystajacych do potrzeb tych dzieci oczeki-
wan srodowiska (rodzicow, opiekunow, nauczycieli czy tez grupy réwiesniczej). Zatoze-
nia te powinny stanowi¢ podstawe do udoskonalenia procesu ksztalcenia uwzgledniaja-
cego zmiang istotnych dziatan edukacyjnych, ktorych podstawa staje si¢ stopniowo
zdobywana przez dziecko umiejetnos¢ reaktywnego uczenia si¢ wymagajacego od
dziecka coraz wigkszej samodzielnosci intelektualnej, zdolno$ci koncentrowania si¢ na
wykonywaniu zadania, wytrwatoSci w pokonywaniu pojawiajacych si¢ problemow,
zdolnosci do radzenia sobie z sytuacjami, w ktorych gratyfikacja ulega odroczeniu. Na-
lezy uwzglednia¢ indywidualne réznice pomigdzy dzie¢mi. Na szkole spoczywa obo-
wigzek, wynikajacy naszym zdaniem expressis verbis z treSci rozporzgdzenia MEN
z dnia 13 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach, zorganizo-
wania zaje¢ w sposob pozwalajacy wszystkim uczniom rozwijac si¢ zgodnie ze swoimi
zdolno$ciami, potrzebami i mozliwos$ciami, ale i ograniczeniami. Uczen, ktory posiada
specjalne potrzeby edukacyjne potrzebuje przede wszystkim skutecznego wsparcia,
dzieki ktoremu bedzie mogt odniesé sukces w szkole. Dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych takze daza do tego, azeby sta¢ si¢ osobami kompetentnymi i samodzielny-
mi. Kazde z tych dzieci chce tez si¢ uczy¢. Jednakze oznacza to dla danego dziecka na-
bywanie wiedzy i przyswajanie okreslonych umiej¢tnosci w sposéb charakterystyczny
dla siebie samego. Dziecko jest wtedy motywowane przez sam proces uczenia si¢, a nie
hipotetyczny, wymyslony przez dorostych, wynik koficowy. Przepisy rozporzadzenia
MEN z dnia 13 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placoéwkach bar-
dzo czegsto nie sa w praktyce stosowane, pozostaja w sprzecznosci z tym, co ofiaruje

dzieciom praktyka edukacyjna. Badania wykazuja, iz nadal nieznaczny odsetek stano-
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wig klasy terapeutyczne i integracyjne. Powody réznorodne: brak kompetencji nauczy-
cieli, stygmatyzacja uczniow klas terapeutycznych w szkole®'.

Wiemy juz, ze dysocjacja moze prowadzi¢ do rozwoju zachowan, ktore wskazuja
na niedostosowanie spoteczne. Pomijamy kwestie odpowiedzi na pytanie — dlaczego tak
si¢ dzieje? OdpowiedZ na to pytanie nie lezy w prawniczych kompetencjach. Zaznaczy-
my tylko, ze do rozwoju zaburzen moze przyczyni¢ si¢ brak terapii czy tez czesciej
niewlasciwa terapia, sytuacja domowa, szkolna, brak wsparcia dla rodziny. Na okolicz-
no$¢ niedostosowania spotecznego czy tez zagrozenia owym niedostosowaniem mamy
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 roku w sprawie wa-
runkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepet-
nosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach
ogolnodostgpnych lub integracyjnych®?. Z rozporzadzenia wynika, ze dla uczniow nie-
petnosprawnych przewidziane sg dziatania o charakterze rewalidacyjnym, natomiast dla
uczniow zagrozonych niedostosowaniem spotecznym dziatania o charakterze socjotera-
peutycznym, odpowiednio dla ucznia niedostosowanego spotecznie dziatania o charak-
terze resocjalizacyjnym. Szkota czy tez inna placowka powotuje zespdt, ktérego zada-
niem jest opracowanie odpowiedniego programu.

Jednakze obok Rozporzadzenia MEN z dnia 13 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placéwkach oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 24 lipca 2015 roku w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania
i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych oraz niedostosowanych spolecznie
w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogo6lnodostepnych lub integracyjnych mamy
jeszcze do dyspozycji pewne standardy $cisle odnoszace si¢ do praw dziecka. Zostaty
one szczegdblowo omowione we wstepnej czesci rozdzialu. Zgodnie z art. 4 ustawy
o0 systemie o$wiaty i art. 6 ustawy Karta Nauczyciela z 26 stycznia 1982 r.*%* nauczyciel
ma obowiazek dzialania zgodnie z dobrem ucznia. Z kolei Konwencja o Prawach
Dziecka ujmuje dziecko jako indywidualnie uksztaltowana jednostke, nakazujac wycho-
wywac¢ dziecko w duchu pokoju, godnosci, tolerancji, wolno$ci, rownosci i solidarnosci.
Art. 19 Konwencji chroni dziecko przed przemoca psychiczng i fizyczng. W stosunku do
»dziecka dysocjujacego” brak realizacji zalecen Poradni i nieprzywigzywanie wagi do
specjalistycznych opinii z zakresu traumatologii stanowi naruszenie tresci Art. 19 (wy-
czerpanie znamion przemocy psychicznej, niekiedy takze fizycznej — w naszym kazusie

331 H, Krauze-Sikorska, Praca z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych i jej implikacje dla ich
rozwoju, [w:] Dziecko w szkolnej rzeczywistosci. Zatozony a rzeczywisty obraz edukacji elementarnej, (red.)
H. Sowinska, ,,Psychologia i Pedagogika” nr 156,Wydawnictwo UAM, Poznan 2011, s. 519-527.

32 Dz.U. 22015 r., poz.1113.

33 Dz. U.z 1982 1., Nr 3 poz. 19.
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przymusowe doprowadzenie do szkoty celem wywiazania si¢ z realizacji obowigzku
szkolnego). Art. 23 Konwencji o Prawach Dziecka odwotuje si¢ do godnosci w przy-
padku dzieci niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie. Godnos¢ jest wartoscia, ktora
przyshuguje bez wyjatku wszystkim ludziom / dzieciom, nie ma na nig ceny, nie moze
by¢ wymieniona na zadne inne dobro i jest niestopniowalna. Kazdemu czlowiekowi
przyshuguje swoiste dostojenstwo, czes¢, honor, dobre imig, a wiec godno$¢ z tej prostej
racji, ze jest istotg ludzka. Tak rozumiana godnos$¢ jest wartoscig samoistng, absolutng
i nie zrelatywizowang do innych warto$ci®*.

Zakres zastosowania i normowania Art. 23 Konwencji o Prawach Dziecka, odwoluja-
cego sie do godnosci, mozna $miato rozciagnac na ,,dziecko dysocjujace’” mimo, ze w wigk-
szosci przypadkoéw nie sg to dzieci z orzeczeniem o niepelosprawnosci. Wazny standard
wynika z tresci Art. 27 cytowanej Konwencji: ,,Panstwa — strony uznaja prawa kazdego
dziecka do poziomu zycia odpowiadajacemu jego rozwojowi fizycznemu, psychicznemu,
duchowemu, moralnemu i spotecznemu”. Interpretujac tres¢ tego artykutu, trzeba uwzgled-
nia¢ deficyty jakie wiaza si¢ z dysocjacja i umozliwi¢ ,,dziecku dysocjujacemu’ realizacjg
uprawnien wynikajacych z tresci Art. 27 Konwencji o Prawach Dziecka.

Prawo o$wiatowe daje takze mozliwo$¢ nauczania indywidualnego. W przywoty-
wanym kazusie nauczanie indywidualne zostato przyznane na podstawie rozporzadzenia
MEN z dnia 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie sposobu i trybu organizowania indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego i indywidualnego nauczania
dzieci i mtodziezy**, ktore moze by¢ takze realizowane w domu ucznia. Obecnie mamy
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2014 r. w sprawie indy-
widualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidu-
alnego nauczania dzieci i mtodziezy**. Na podstawie przepiséw powotanego rozporzadze-
nia indywidualne przygotowanie przedszkolne oraz indywidualne nauczanie organizuje
si¢ na czas okre$lony. Czas ten wskazywany jest kazdorazowo w orzeczeniu o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub orzeczeniu
o potrzebie indywidualnego nauczania. Indywidualne przygotowanie przedszkolne oraz
indywidualne nauczanie organizuje si¢ w sposob zapewniajacy wykonanie zalecen okre-
slonych w orzeczeniu. W indywidualnym nauczaniu realizuje si¢ obowigzkowe zajgcia
edukacyjne, ktore wynikajg z ramowego planu nauczania danego typu i rodzaju szkoty.
Zaj¢cia edukacyjne muszg by¢ dostosowane do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych ucznia. Co wazne, dyrektor szkoty, na wniosek nauczyciela

prowadzacego zajecia indywidualnego nauczania, moze zezwoli¢ na odstapienie od reali-

3 A. Kojder, Godnos¢ i sita prawa, Oficyna Naukowa, Warszawa 1995, s. 361-362.
3% Dz. U. Nr 175, poz. 1086.
3% Dz. U. 22014 ., poz. 1157.
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zacji niektorych tresci nauczania objetych obowigzkowymi zajeciami edukacyjnymi, sto-
sownie do mozliwos$ci psychofizycznych ucznia oraz warunkow w miejscu, w ktérym sg
organizowane zajecia indywidualnego nauczania. Tygodniowy wymiar godzin zaj¢¢ indy-
widualnego przygotowania przedszkolnego realizowanych z dzieckiem wynosi od 4 do 6
godzin. W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia dziecka dyrektor moze ustali¢, na
wniosek rodzicow, tygodniowy wymiar godzin zaje¢ indywidualnego przygotowania
przedszkolnego nizszy niz minimalny wymiar. Tygodniowy wymiar godzin zaje¢ indywi-
dualnego nauczania realizowanych z uczniem wynosi:

1) dla uczniéw klas I — III szkoly podstawowej — 6 do 8 godzin;

2) dlaucznioéw klas IV — VI szkoly podstawowej — od 8 do 10 godzin;

3) dla ucznidow gimnazjum — od 10 do 12 godzin;

4) dla uczniow szkot ponadgimnazjalnych — od 12 do 16 godzin.

Nalezy pamigtac o tym, ze dyrektor szkoty moze ustali¢ tygodniowy wymiar go-
dzin zaj¢¢ indywidualnego nauczania wyzszy niz wymiar okreslony w rozporzadzeniu
(§ 9 ustep 1). Oczywiscie ze wzgledu na stan zdrowia ucznia na wniosek rodzicow lub
petnoletniego ucznia wymiar godzin moze by¢ nizszy. W przypadku obniZenia wymiaru
godzin zaje¢ indywidualnego nauczania nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ realizacji pod-
stawy programowej przez ucznia. Dzieciom i mtodziezy objetym indywidualnym przy-
gotowaniem przedszkolnym lub indywidualnym nauczaniem, ktoérych stan zdrowia
znacznie utrudnia uczgszczanie do przedszkola, innej formy wychowania przedszkolne-
go lub szkoty, w celu ich integracji ze srodowiskiem i zapewnienia im petnego osobowe-
go rozwoju, dyrektor, w miar¢ posiadanych mozliwosci, z uwzglednieniem zalecen za-
wartych w orzeczeniu oraz aktualnego stanu zdrowia dziecka / ucznia organizuje rozne
formy uczestniczenia dziecka lub ucznia w zyciu przedszkola czy tez szkoty. Dyrektor
powinien umozliwi¢ udzial w zajgciach rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia,
uroczystosciach i imprezach, ktére odbywaja si¢ w szkole lub w przedszkolu. Dzieci
1 mtodziez objete indywidualnym przygotowaniem przedszkolnym lub indywidualnym
nauczaniem maja prawo do brania udzialu w zajgciach rewalidacyjnych i korzystac¢
z r6znych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej poza tygodniowym wymiarem
godzin zaje¢, wynikajacych z przedmiotowego rozporzadzenia. Na wniosek rodzicow lub
peloletniego ucznia i na podstawie dotaczonego do wniosku zaswiadczenia lekarskiego,
z ktérego wynika, ze stan zdrowia dziecka i ucznia umozliwia ucze¢szczanie do przedszko-
la, innej formy wychowania przedszkolnego czy tez szkoty, dyrektor zaprzestaje organiza-
¢ji odpowiednio indywidualnego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego
nauczania. Dyrektor musi o tym fakcie powiadomié¢ poradnig, w ktorej dziata zespotl,
ktory wydat takie orzeczenie. Powiadamia takze organ prowadzacy przedszkole, inng

form¢ wychowania przedszkolnego lub szkole.
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Taka mozliwos$¢ jaka daje system prawny w postaci nauczania indywidualnego
mozna wykorzysta¢ dla ochrony praw ,,dziecka dysocjujacego”, ktore nie zawsze z uwa-
gi na problemy zdrowotne jest wstanie realizowa¢ obowigzek szkolny na terenie placo-
wek o§wiatowo-dydaktycznych. Do uzyskania nauczania indywidualnego jest potrzebne
zaswiadczenie lekarskie, w ktorym lekarz stwierdza niezdolno$¢ wykonywania obo-
wigzku szkolnego, podajac przyczyng.

W art. 70 Konstytucji RP zagwarantowano prawo rodzicéw do wyboru dla swoich
dzieci szkoét innych niz publiczne. Zgodnie z art. 1 ustawy o systemie o§wiaty system
o$wiaty zapewnia realizacj¢ prawa kazdego obywatela RP do ksztalcenia si¢ oraz prawa
dzieci i mtodziezy do wychowania i opieki, odpowiednich do wieku i osiagnigtego roz-
woju, dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycz-
nych uczniow, a takze mozliwo$¢ korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
i specjalnych form pracy dydaktycznej. Ustawa o systemie oswiaty, przywotywana
W opracowaniu, pozwala na realizacj¢ obowigzku szkolnego w ramach edukacji pozasz-
kolnej (domowej). Zezwolenie na ED jest wydawane na rok szkolny, niezdanie egzami-
néw koncowych powoduje koniecznos¢ powrotu dziecka do szkoty od kolejnego roku
szkolnego, co moze wprowadzac¢ pewne komplikacje i utrudnienia w kontek$cie dziecka
dysocjujacego, ktore z uwagi na wielorakie problemy emocjonalne i zdrowotne, takze
zaburzenia przywigzania, moze mie¢ problem z opanowaniem podstawy programowej,
koniecznej do uzyskania promocji do klasy nastgpnej i tym samym zapewnienie sobie
pozostania w dalszych latach nauki w systemie edukacji pozaszkolnej. Co wigcej zabu-
rzenia przywigzania rzutujg na relacje z rodzicem / opiekunem. Ten ostatni warunek jest
kluczowy w edukacji pozaszkolnej, gdyz ciazy na rodzicach / opiekunach obowiazek
realizacji podstawy programowej / obowigzek zapewnienia warunkéw do nauki. Prawo-
dawca dat mozliwos¢ edukacji pozaszkolnej, jest to pewne udogodnienie dla rodzica /
opiekuna dziecka dysocjujacego, zapewnia swobode nauczania i mozliwos¢ terapii
zgodnie ze standardami ochrony praw dziecka. Zdaniem pedagogdw i terapeutdw istnie-
nie systemu oceniania zachowania ucznia w szkole stwarza niebezpieczenstwo hamo-
wania zdrowienia, proby dostosowywania si¢ do systemu szkolnego sprzyjaja rozwojo-
wi dysocjacji. Przeciez to domowe otoczenie najczg¢sciej (pomijamy wyjatki) jest
miejscem, ktore daje dziecku poczucie bezpieczenstwa. Szkota moze wydawac si¢ miej-
scem bezpiecznym, jednak nie stanowi ona miejsca bezpiecznego dla dziecka dysocju-
jacego, ktore ma sktonnos¢ do nadmiernego reagowania na bodzce zewnetrzne. Dziecko
dysocjujace czgsto postrzega sytuacje bezpieczne czy neutralne jako zagrazajace. Oto-
czenie domowe ma szans¢ na minimalizowanie takich sytuacji. Sam szkolny system

oceniania, pochodna metody behawioralnej, nie sprawdza si¢ w przypadku dzieci dyso-
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cjujacych®’. Pamigtamy, iz dysocjacja, hormony stresu niszczg zdolno$¢ mozgu do nor-
malnego uczenia si¢. Dzieci po urazach majg trudnosci w nauce, sg nadmiernie czujne
i nadmiernie pobudzone. Dzieciom z nieprzepracowang traumg brakuje umiejetnosci
skupienia uwagi. W nauce sa na ogot sztywne czy tez mato elastyczne. Czesto maja
ktopoty ze snem. Owe ktopoty przektadaja si¢ na realizacj¢ obowigzku szkolnego. Jeze-
li nawr6t traumatycznych wspomnien ogarnie dziecko w szkole, moze ono wpas¢ w stan
dysocjacji nawet na kilkach godzin i tym samym przestanie uczestniczy¢ w zajeciach
szkolnych. W systemie szkolnym, ktory nacechowany jest surowym, ostrym podejéciem,
potrzeby dzieci dysocjujacych nie zostaja zaspokojone; moga one wpas¢ w agresje.
Dzieci dysocjujace maja trudnos$ci z ustalaniem chronologii zdarzen. Maja tez problemy
z zapamig¢tywaniem?*,

W wyniku traumy u dzieci z PTSD obserwuje si¢ pogorszenie funkcji poznaw-
czych. Dzieci te niejednokrotnie wymagaja dostosowania nauki szkolnej do stanu zdrowia.
Zrédlem traumy moze by¢ samo $rodowisko szkolne, u dziecka cierpiacego na zaburzenia
dysocjacyjne $rodowisko szkolne moze zwicksza¢ rozmiar doznanej traumy. W takich
przypadkach wazng czescig terapii jest ingerencja w sytuacje szkolng dziecka w celu przy-
wrocenia poczucia bezpieczenstwa. Interwencja tez moze dotyczy¢ takze innych grup,
w ktorych dziecko przebywa i doznaje traumatycznych do$wiadczen. Opieka nad ,,dziec-
kiem dysocjujacym” / z objawami stresu pourazowego wymaga wspotdziatania wielu $ro-
dowisk — rodzinnego, szkolnego, pedagogicznego i terapeutycznego®*.

Sytuacja prawna dziecka dysocjujacego na gruncie prawa o$wiatowego jest wy-
znaczana przez miedzynarodowe i europejskie standardy dotyczace praw dziecka
w 0g06lnosci oraz przepisy polskiego prawa oswiatowego. W ramach standardow wska-
zano: prawo do rozwoju, prawo do edukacji dostosowane do indywidualnych potrzeb,
prawo do godnos$ci. Nalezy takze pamieta¢ o zasadzie, jaka jest dobro dziecka, ktora
w systemie prawa polskiego jest niezmiernie wazna. Jak wskazano w monografii prawo-
dawca krajowy dat pewne instrumenty prawne w zakresie ochrony praw dziecka dyso-
cjujacego, wynikajace zarowno z ustawy o systemie o§wiaty, jak i rozporzadzen MEN:
w ramach systemu szkolnego pomoc psychologiczno-pedagogiczna na terenie przed-
szkola czy szkoty, nauczanie indywidualne, ktére moze by¢ realizowane w domu ucznia
oraz mozliwo$¢ edukacji pozaszkolnej, czyli potocznie edukacji domowej. Co ciekawe,
dzieci w polskim systemie prawnym, w tym takze dzieci dysocjujace, nie majg zadnych
obowiazkoéw, nakaz realizacji obowigzku szkolnego, w tym takze obowiazku nauki do

337 U. Bartnikowska, Edukacja domowa jako alternatywa w ksztalceniu i wychowaniu zranionego
dziecka, www.nslt.pl, (dostgp: 6 wrzes$nia 2015 r.).

38 D. D. Gray, Adopcja i przywigzanie. Praktyczny poradnik dla rodzicow..., s. 105—106.

339 M. Dabkowska, Kompleksowa opieka nad dzieckiem z zespolem stresu pourazowego, ,, Psychiatria
i Psychologia Kliniczna” 2014, vol. 14, nr 2, s. 133.
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ukonczenia 18 roku zycia spoczywa na rodzicach / opiekunach prawnych. Na czym za-
tem polega hard case dziecka dysocjujgcego w polskim systemie prawa? W naszej oce-
nie brakuje doprecyzowania pojecia ,,sytuacji traumatycznych” w przepisach prawa
os$wiatowego, z wyraznych wskazaniem na dysocjacje o charakterze patologicznym,
wynikajgcg z traum rozwojowych. Dotyka ona przeciez bardzo duzej grupy dzieci —
przebywajacych w placowkach opiekunczo-wychowawczych, rodzinach dysfunkcyj-
nych, zastepczych i adopcyjnych. W stosunku do tej duzej grupy adresatow najczesciej
naruszane sg przepisy prawa, wynikajace z braku wspotdziatania pedagogéw, psycholo-
gow, terapeutow, nauczycieli 1 prawnikow. Dochodzi do kolizji pomigdzy obowigzkiem
szkolnym a prawem do edukacji dostosowanym do mozliwosci psychofizycznych
ucznia. Trudny przypadek dziecka dysocjujacego ,,rozcigga si¢” na tworzenie prawa,
mimo ze sg przepisy, ktore trzeba expressis verbis odnosi¢ do dziecka dysocjujgcego,
interpretacj¢ i stosowanie prawa przez organy administracji sprawujace nadzor nad re-
alizacjg obowiazku szkolnego oraz sady rodzinne i opiekuncze, takze na przestrzeganie

prawa.
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Ksigzka podejmuje bardzo interesujacg, aktualng i trudng pro-
blematyke, dotychczas jedynie sygnalizowang w polskojezyczne;j li-
teraturze prawniczej i jest dzietem na wysokim poziomie naukowym
pod wzgledem warsztatowym, metodologicznym i merytorycznym.
Jednoczesnie swiadczy o duzej erudycji Autorek i zdolnosci do po-
dejmowania problematyki interdyscyplinarnej. Zaletg monografii
jest jej holistyczna konstrukcja, gdzie przedmiotem wywodoéw jest
dysocjacja analizowana z perspektywy teorii i filozofii prawa (kon-
cepcja tzw. trudnego przypadku w filozofii Ronalda Dworkina) kon-
frontowana z wiedzg psychiatryczng, psychologiczng i pedagogiczna.
Wskazana ptaszczyzna ulega dalszemu pogtebieniu w perspektywie
analizy dogmatycznej z obszaru prawa karnego i prawa oswiatowe-
go. Wreszcie, co jest bardzo nowatorskie, dotyka problematyki tzw.
neuronauki—czyli badan nad procesami poznawczymi i decyzyjnymi
cztowieka. Warto podkresli¢, ze prowadzone rozwazania dotykaja
nie tylko ptaszczyzny deskryptywnej, lecz takze, i co znacznie bar-
dziej istotne, ptaszczyzny normatywnej i empirycznej (tzw. studium
przypadku).

[...] monografia autorstwa Joanny Helios i Wioletty Jedleckie]
uwzglednia nie tylko osiggniecia szeroko rozumianej teorii i filozo-
fii prawa, ale takze i to w nie mniejszym stopniu prawa karnego,
prawa administracyjnego, kryminologii, pedagogiki, socjologii czy
psychologii.

Z recenzji dr. hab. Tomasza Kalisza, prof. UWr
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