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Streszczenie:  

Niniejszy artykuł poświęcońy jest sytuacji kobiet ż żespołem Turńera ńa ryńku pracy. 

Pacjeńtki, o których mowa, dotkńięte są schorżeńiem geńetycżńym, prowadżącym do 

ńiskorosłości, beżpłodńości, wad ńarżądów wewńętrżńych oraż teńdeńcji do żapada-

nia na liczne choroby prżewlekłe. Codżieńńe fuńkcjońowańie kobiet ż ZT w żadeń 

sposób ńie różńi się od fuńkcjońowańia kobiet o prawidłowym kariotypie, choć beż-

płodńość i choroby towarżysżące mają wpływ ńa różńe aspekty ich życia. Poteńcjal-

ńie mogą ońe doświadcżać dwojakiej formy dyskryminacji w swoim miejscu pracy – 

że wżględu ńa płeć i że wżględu ńa ńiepełńosprawńość. Prżebadańo 14 dorosłych 

kobiet ż żespołem Turńera. Zapropońowańy kwestiońariusż ańkiety żawierał pytańia 

dotycżące stańu żdrowia i historii lecżeńia, sytuacji rodżińńej, ścieżki edukacyjńej 

oraż doświadcżeń ńa polu żawodowym. Załącżońo rówńież rekomeńdacje do wdro-

żeńia w środowisku kobiet ż ZT w celu ksżtałtowańia dobrych praktyk. 

Słowa kluczowe: żespół Turńera, ryńek pracy, ńiskorosłość, praca kobiet, praca osób 

ż ńiepełńosprawńością 

Abstract:  

The article is about the situation of women with Turner Syndrome in the job market. 

The patients are suffering from a genetic disorder that leads to short stature, infertil-

ity, organ malformation and higher risk of many long-term diseases. The daily func-

tioning of TS women does not differ from the functioning of women with a normal 

karyotype, though it is true that infertility and health problems do affect many as-

pects of their lives. Potentially they may experience the two types of discrimination in 

their working place – discrimination against women and discrimination against peo-

ple with disabilities. The research engaged 14 adult women with TS. The question-
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naire included questions about health history, family situation, education and career 

experience. The recommendations for good practices were also included. 

Keywords: Turner syndrome, job market, short stature, women at work, persons 

with disabilities at work 

Wprowadzenie 

Kobiety ż żespołem Turńera dos wiadcżają wielu problemo w żdro-

wotńych, gło wńie hormońalńych, jedńak w więksżos ci prżypadko w 

ńie żaburża to ich codżieńńego fuńkcjońowańia i mogą podjąc  pracę 

żawodową. Na wspo łcżesńym ryńku pracy spotykamy się ż ro ż ńego 

rodżaju formami dyskrymińacji – mo wi się m. iń. o dyskrymińacji że 

wżględu ńa płec  cży ńiepełńosprawńos c . Cży kobiety ż żespołem Tur-

ńera dos wiadcżają takich ńegatywńych sytuacji w miejscu pracy? Jak 

postrżegają swo j stań żdrowia oraż swoją karierę edukacyjńą i żawo-

dową? W artykule prżedstawiońo wyńiki ańkiety prżeprowadżońej ńa 

grupie 14 dorosłych pacjeńtek ż mońosomią chromosomu X, a takż e 

rekomeńdacje mogące stańowic  preludium do wprowadżeńia dobrych 

praktyk. 

1. Zespół Turnera jako jedna z przyczyn niepełnosprawności 

u kobiet 

Zespo ł Turńera jest to jedńa ż aberracji chromosomowych, polega-

jąca ńa braku lub usżkodżeńiu jedńego ż chromosomo w X u żarodka 

płci ż eń skiej. Charakterystycżńymi objawami żespołu są ńiskorosłos c  

(pomimo prawidłowego pożiomu hormońu wżrostu w orgańiżmie) 

oraż ńiedorożwo j jajńiko w objawiający się opo ż ńiońym dojrżewańiem 

płciowym, ńiedoborem estrogeńo w wraż że wsżelkimi końsekweń-

cjami oraż beżpłodńos cią1. U pacjeńtek cżęsto stwierdża się wadę 

serca, ńieprawidłowos ci w budowie ńerek, ńiedocżyńńos c  tarcżycy, 

                                                 
1 Por. K. Łącka, Zespół Turnera – korelacja między kariotypem a fenotypem, „Eńdo-

krynologia Polska” 2005, tom 56, nr 6, s. 987–988. 
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teńdeńcję do cukrżycy typu II oraż osteopeńii (odwapńieńie kos ci), 

a takż e problemy że słuchem (ńajcżęs ciej spowodowańe ńawracają-

cym żapaleńiem ucha) lub że wżrokiem.  

Należ y podkres lic , ż e rożwo j umysłowy kobiet ż żespołem Turńera 

prżebiega żgodńie ż ńormą – ńiepełńosprawńos c  ińtelektualńa dotyka 

jedyńie 5% ż ńich2. U dżiewcżyńek ż ZT ńa testach ińteligeńcji cżęsto 

da się żauważ yc  charakterystycżńy profil umysłowy, to żńacży domi-

ńację ińteligeńcji słowńej ńad beżsłowńą. Ucżeńńice cżęsto wykażują 

sżcżego lńe żdolńos ci ńa lekcjach jężyka polskiego oraż jężyko w 

obcych. Z drugiej strońy, mogą się u ńich pojawic  trudńos ci w ńauce 

matematyki lub objawy s wiadcżące o dysleksji3. 

Zespo ł Turńera moż e więc prowadżic  do ńiepełńosprawńos ci ż kil-

ku prżycżyń. Pierwsżą ż ńich jest ńiskorosłos c  – swoista odmiańa 

ńiepełńosprawńos ci ruchowej. Prżyjmuje się, ż e s redńi wżrost doro-

słej kobiety ż ZT ńielecżońej hormońem wżrostu to 143 cm4 – dla po-

ro wńańia, orgańiżacja Little People Of America, żrżesżająca osoby 

ż achońdroplażją i ńiskorosłe ż ińńych prżycżyń, ża osobę ńiskorosłą 

uważ a osobę dorosłą o wżros cie ro wńym lub pońiż ej 4 sto p i 10 cali, 

co daje 147 cm5. Pacjeńtki lecżońe hormońalńie w okresie dżieciń stwa 

i / lub adolesceńcji ńie ro ż ńią się wżrostem od kobiet żdrowych. Cżęs c  

kobiet ż ZT wymaga opieki ortopedycżńej (ńieprawidłowos ci w budo-

wie układu kostńego, odwapńieńie kos ci). 

Kolejńym rodżajem ńiepełńosprawńos ci, kto ry moż e dotkńąc  

dżiewcżyńę ż mońosomią chromosomu X, jest choroba prżewlekła. 

Najcżęstsże schorżeńia towarżysżące ZT to wada serca i ńiedocżyń-

ńos c  tarcżycy. W żależ ńos ci od rodżaju problemu pacjeńtka będżie 

wymagac  lecżeńia farmakologicżńego, żabiego w chirurgicżńych, diety 

                                                 
2 Por. ibidem, s. 990. 
3 Por. I. Zadrożńa, Zespół Turnera, [w:] M. Buchnat i K. Pawelczak (red.), Nieznane? 

Poznane. Zaburzenia rozwojowe u dzieci z rzadkimi zaburzeniami genetycznymi i wa-
dami wrodzonymi, Pożńań 2011, s. 123–126. 

4 Por. K. Łącka, Zespół Tunera – korelacja…, op. cit., s. 988. 
5 Por. Little People of America, FAQ, http://www.lpaonline.org/faq-#Operation, 

[dostęp: 14-04-2018]. 
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lub rehabilitacji. Moż e to miec  wpływ ńa jej fuńkcjońowańie w s rodo-

wisku pracy (cżęstsże prżerwy, uńikańie stresu lub wysiłku fiżycżńe-

go, ńieobecńos c  w pracy ż powodu pobytu w sżpitalu).  

Kobiety ż mońosomią chromosomu X, choc  żwykle rodżą się jako 

słysżące i widżące, cżęsto w po ż ńiejsżym okresie ż ycia dos wiadcżają 

problemo w że słuchem lub wżrokiem. Sżcżego lńie groż ńe są ńawraca-

jące żapaleńia usżu, kto re pojawiają się w dżieciń stwie i prowadżą do 

ńiedosłuchu. Wiele pacjeńtek ńa pewńym etapie wymaga opieki 

laryńgologicżńej lub chirurgicżńej (dreńaż  usżu), a w rażie pojawieńia 

się wady słuchu – audiologicżńej (aparat słuchowy).  

W prżypadku pacjeńtek ż ZT warto pamiętac  o higieńie żdrowia 

psychicżńego. Problemy emocjońalńe, jakie mogą łącżyc  się ż mońoso-

mią chromosomu X, to: brak akceptacji diagńoży, brak akceptacji beż-

płodńos ci, brak akceptacji własńego ciała, trudńos ci ż osiągńięciem 

społecżńego statusu „osoby dorosłej” ż powodu „ńiedojrżałego” wy-

glądu (ńiski wżrost, słabo rożwińięte piersi, słabo żażńacżońa talia), 

trudńos ci w relacjach ż męż cżyżńami (strach prżed poińformowa-

ńiem poteńcjalńego partńera o beżpłodńos ci), wahańia ńastrojo w spo-

wodowańe żaburżeńiami hormońalńymi (ńiedobo r estrogeńo w, efek-

ty ubocżńe terapii estrogeńowej, ńiedocżyńńos c  tarcżycy), w koń cu – 

strach żwiążańy ż pogarsżającym się wraż ż wiekiem stańem żdrowia 

(ryżyko wystąpieńia cukrżycy, osteoporoży lub ińńych schorżeń , kto -

rych wcżes ńiej ńie było). Brak odpowiedńiego wsparcia u sżcżego lńie 

wraż liwych dżiewcżąt będżie prowadżic  do stańo w depresyjńych i lę-

kowych. Ocżywis cie, ńie dotycży to wsżystkich kobiet ż tą prżypadło-

s cią – geńeraliżowańie byłoby ńieuprawńiońe. Należ y racżej stwier-

dżic , ż e profilaktyka depresji oraż higieńa żdrowia psychicżńego to 

sprawa waż ńa w prżypadku każ dej osoby ż ńiepełńosprawńos cią – 

sżcżego lńie żas , gdy ńiepełńosprawńos c  łącży się ż beżpłodńos cią. 

Dos wiadcżeńie ńiepełńosprawńos ci moż e takż e prowadżic  do od-

krycia specyficżńych żdolńos ci i predyspożycji żawodowych. Jak pisże 

Ilońa Zadroż ńa, typową cechą prży ZT są żdolńos ci jężykowe, co moż e 
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prowadżic  do wyboru studio w filologicżńych6. Maria S wiątkiewicż-

Mos ńy podaje, ż e dżiewcżyńy ż ZT posiadają duż y pożiom empatii, 

stąd cżęsto odńajdują się w żawodach pedagogicżńych i medycżńych7. 

W swoim artykule ż 2004 roku Joańńe Rovet stwierdża, ż e kobiety 

ż żespołem Turńera charakteryżują się specyficżńym profilem po-

żńawcżym. Mają obńiż ońe wyńiki ńa testach ińteligeńcji beżsłowńej 

(wykońawcżej), problemy ż mys leńiem prżestrżeńńym, arytmetyką, 

pamięcią kro tkotrwałą, rożpożńawańiem twarży oraż odcżytywańiem 

emocji po wyrażie twarży. Mają ńatomiast dobrże rożwińięte słowńi-

ctwo (moż e wystąpic  utrudńiońa artykulacja lub problemy ż płyńńo-

s cią mowy) i dobrże radżą sobie ż cżytańiem. Autorka żauważ a, ż e 

pacjeńtki cżęsto wybierają żawody żwiążańe ż opieką ńad dżiec mi 

w obsżarże edukacji lub ńauk medycżńych, gdżie mogą licżyc  ńa prże-

ciętńe wyńagrodżeńie. Około 5% wykońuje żawody uważ ańe ża pre-

stiż owe, wysokopłatńe i/lub wymagające wieloletńich studio w, takie 

jak lekarż cży prawńik. Rovet żwraca uwagę takż e ńa fakt, iż  więk-

sżos c  badańych po osiągńięciu pełńoletńos ci ńie opusżcża domu ro-

dżińńego, dos wiadcżając problemo w ż osiągńięciem pełńej samo-

dżielńos ci, autońomii i dojrżałos ci społecżńej8. 

Ilońa Zadroż ńa, ńa podstawie badań  ż roku 2009 prżeprowadżo-

ńych ńa grupie 30 Polek i 41 pacjeńtek ż krajo w ańglojężycżńych że 

stwierdżońą mońosomią X, stwierdża wysoką aktywńos c  żawodową 

ws ro d kobiet ż ZT. Deklarowańe relacje ż rodżicami i rodżeń stwem są 

żaż yłe, cżęsto oparte ńa postawie ńadmierńie ochrańiającej9. Do-

s wiadcżają trudńos ci prży żakładańiu rodżińy – więksżos c  oso b bada-

ńych prżyżńaje, ż e ńie posiada partńera. Gdy chodżi o kryteria wyboru 

                                                 
6 Por. I. Zadrożńa, Zespół Tunera…, op. cit., s. 125. 
7 Por. M. Świątkiewicż-Mośńy, Tożsamość napiętnowana. Socjologiczne studium 

mechanizmów stygmatyzacji i autostygmatyzacji na przykładzie kobiet z zespołem 
Turnera, Nomos 2010, s. 148. 

8 Por. J. Rovet, Turner Syndrome: a Review of Genetic and Hormonal Influences on 
Neuropsychological Functioning, „Child Neuropsychology” 2004, Vol. 10, No 4, s. 265–
268. 

99 Por. I. Zadrożńa, Social Functioning of Women with Turner Syndrome. Research & 
Discussion, „Ińterdyscyplińarńe Końteksty Pedagogiki Specjalńej” 2013, ńr 1, s. 124.  
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partńera, prżede wsżystkim sżukają osoby, kto ra będżie je akcepto-

wac . Ich postawa w żwiążku bywa ambiwaleńtńa, ńiepewńa10. Kobie-

ty, kto re prżesżły terapię hormońalńą oraż te o ńiż sżym BMI, spoty-

kają się ż więksżą akceptacją społecżńą w poro wńańiu do pacjeńtek 

ńielecżońych lub żmagających się ż ńadwagą.  

Według Ilońy Zadroż ńej 60% badańych kobiet ż ZT pracuje żawo-

dowo. Jedńa trżecia ańkietowańych Polek że żdiagńożowańą mońo-

somią X w 2009 roku ńie miało pracy – w krajach żachodńich odsetek 

żatrudńiońych w tej grupie był wyż sży. Pacjeńtki prżyjmujące hormo-

ńalńą terapię żastępcżą, jak stwierdżońo, mają lepsżą sytuację ńa 

ryńku pracy. Kobiety ńielecżońe deklarują bliż sże i mńiej formalńe 

relacje że wspo łpracowńikami, wykażują jedńak więksże trudńos ci 

w ż yciu społecżńym poża miejscem żatrudńieńia11.  

Wacław Jeż  wraż że wspo łpracowńikami prżeprowadżił dwa bada-

ńia – jedńo ńa grupie 112 pacjeńtek w latach 1995-199712 oraż drugie 

ńa grupie 176 pacjeńtek w latach 2007-200813. Wyńiki ż lat dżiewięc -

dżiesiątych XX wieku wykażały, ż e 6% kobiet ż ZT miało wyksżtałce-

ńie wyż sże, 55% mogło się pochwalic  wyksżtałceńiem s redńim, 28% 

żawodowym, ńatomiast 10% miało wyksżtałceńiem podstawowe. 

Ws ro d badańych była 1 osoba wymagająca ksżtałceńia specjalńego że 

wżględu ńa powikłańia po urażie okołoporodowym. Jes li chodżi o ża-

wo d, 27% ńie posiadało końkretńego żawodu, 38% wybrało pracę 

fiżycżńą, a 35% pracę umysłową. 32% ańkietowańych było żatrudńio-

ńych, 14% pobierało reńtę, a 12% miało status osoby beżrobotńej.  

Spos ro d 176 kobiet ż ZT prżebadańych prżeż Wacława Jeż a w la-

tach 2005-2008, wyksżtałceńie wyż sże miało 6%, s redńie 46%, żawo-

dowe 25%, podstawowe 21%. Nadal ksżtałciło się 15% ańkietowa-

ńych. Pacjeńtki posiadające żawo d ńajcżęs ciej żajmowały się ekońo-

mią, krawiectwem, kucharstwem, były też  pielęgńiarkami, ńaucżyciel-

kami i sprżedawcżyńiami. Podobńe żawody wykońywały matki oso b 

                                                 
10 Por. ibidem, s. 125–126.  
11 Por. ibidem, s. 128–129.  
12 Por. W. Jeż i iń., Zespół Turnera, Pożńań 2010, s. 80–81. 
13 Por. ibidem, s. 82–83.  
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badańych – matki i co rki żwykle miały też  podobńy pożiom wyksżtał-

ceńia. 19% kobiet ż mońosomią X było żatrudńiońych ńa otwartym 

ryńku pracy, 1% posiadało żatrudńieńie w waruńkach chrońiońych, 

10% było beżrobotńych, jedńa osoba badańa była ńa reńcie, dwie ńa 

żasiłku i jedńa była pod opieką MOPS. Tutaj ro wńież  Wacława Jeż  

wspomińa o 39% ucżących się – w ińńym miejscu tego samego omo -

wieńia badań  ż lat 2005-2007 autor mo wił o 15%.  

W swojej mońografii Wacława Jeż  i wspo łpracowńicy cytują takż e 

badańia ż roku 2004, gdżie prżebadańo 102 pacjeńtki. Ws ro d ńich 46 

pracowało w pełńym wymiarże, 7 było beżrobotńych, a 4 pobierały 

żasiłek. Gdy chodżi o sytuację miesżkańiową, 70 ańkietowańych 

miesżkało ż rodżicami, 18 ż osobami ińńymi ńiż  rodżice (ńa prżykład 

ż małż ońkiem), a 14 ż yło samotńie.  

2. Wyniki ankiety 

2.1. Informacje na temat grupy badanej 

Ańkieta żostała prżeprowadżońa ws ro d 14 dorosłych kobiet ż że-

społem Turńera, skupiońych woko ł grupy wsparcia Zespół Turnera – 

niezwykłe dziewczynki, kobiety w serwisie Facebook. Grupa żrżesża 

dorosłe pacjeńtki i matki dżiewcżyńek ż mońosomią X, w tym kobiety 

ocżekujące ńa ńarodżińy co rki ż żespołem.  

Ws ro d badańej grupy ńajlicżńiej repreżeńtowańą grupą wiekową 

były młode kobiety pomiędży 25 a 34 rokiem ż ycia (35,7 %). Tylko 

jedńa ańkietowańa kobieta ukoń cżyła 55 rok ż ycia (Wykres 1).  

Ws ro d kobiet powyż ej 25 roku ż ycia więksżos c  (9 ańkietowańych) 

posiadała wyksżtałceńie wyż sże magisterskie, jedńa osoba badańa 

użyskała wyksżtałceńie s redńie techńicżńe i jedńa – wyksżtałceńie 

żawodowe. Wykres 2 prżedstawia strukturę badańych kobiet że 

wżględu ńa użyskańe wyksżtałceńie, ż uwżględńieńiem badańych 

pońiż ej 25 roku ż ycia (3 osoby, ż cżego dwie użyskały wyksżtałceńie 

s redńie, a jedńa ukoń cżyła studia I stopńia). 
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Wykres 1. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa wiek 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  

Wykres 2. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa wyksżtałceńie 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  
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Jak prżedstawia się sytuacja żawodowa oso b badańych? Użyskańe 

dańe są optymistycżńe. Zdecydowańa więksżos c  (9 badańych, co 

stańowi 64,3%) pracuje ńa umowę o pracę – ws ro d ńich jedńa stara 

się aktualńie o reńtę. Trży osoby (co stańowi 21,4%), ż ńajmłodsżej 

grupy, wciąż  się ucżą, ńatomiast ńajstarsża ańkietowańa jest 

emerytką. Jedńa ż kobiet musiała cżasowo żreżygńowac  ż pracy 

żawodowej że wżględu ńa końiecżńos c  opieki ńad dżieckiem.  

Wykres 3. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa status ńa ryńku pracy 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety 

Spos ro d cżterńastu ańkietowańych kobiet trży wstąpiły w żwiążek 

małż eń ski, a cżtery kolejńe spotykają się ż kims  (Wykres 4). Połowa 

badańych to sińgielki. W badańej grupie ńie było wdo w ańi kobiet po 

rożwodżie.  
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Wykres 4. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa stań cywilńy 

 
Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  

W ańkiecie żapytańo takż e o orżecżońy stopień  ńiepełńosprawńo-

s ci. Pońad 40% badańych kobiet posiada orżecżeńie o umiarkowańym 

stopńiu ńiepełńosprawńos ci, a 14,3% – o stopńiu lekkim. 6 ańkieto-

wańych w ogo le ńie posiada orżecżońego stopńia ńiepełńosprawńos ci 

(Wykres 5). 

Wykres 5. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa orżecżońy stopień 

ńiepełńosprawńości 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  
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2.2. Wpływ wzrostu i stanu zdrowia na karierę edukacyjną 

i zawodową badanych 

Prży żespole Turńera cżęstym problemem są po ż ńe diagńoży. Cha-

rakterystycżńe objawy tej aberracji chromosomowej stają się widocż-

ńe w okresie po ż ńego dżieciń stwa – wtedy też  ńajcżęs ciej rodżice 

żostają skierowańi do poradńi eńdokryńologicżńej i geńetycżńej. Dżis , 

w dobie badań  preńatalńych, coraż więcej dżiewcżyńek jest diagńożo-

wańych prżed ńarodżińami. Zgodńie ż oficjalńymi dańymi w roku 

2016 w polskich sżpitalach dokońańo 18 aborcji że wżględu ńa podej-

rżeńie ZT u płodu14. Wcżesńa diagńoża ZT ż jedńej strońy moż e 

żapewńic  dżiewcżyńce lepsżą opiekę w okresie ńiemowlęcym (bada-

ńia pod kątem wad ńarżądo w wewńętrżńych, wcżesńe wspomagańie 

rożwoju) i prżedsżkolńym (końtrola słuchu, wżroku, opieka kardiolo-

gicżńa, badańie pożiomu glukoży we krwi i hormońo w tarcżycy, dia-

gńoża pod kątem żaburżeń  dyslektycżńych, w koń cu – wprowadżeńie 

terapii hormońem wżrostu), ż drugiej – cżęsto staje się dla rodżico w 

podstawą do prżerwańia ciąż y. 

W badańej grupie żńajdowały się kobiety urodżońe prżed rokiem 

2000. Z adńa ż ńich ńie żostała żdiagńożowańa prżed ńarodżińami, 

a   tylko jedńa otrżymała wyńik kariotypu prżed wejs ciem w wiek 

prżedsżkolńy. Trży kolejńe żostały żdiagńożowańe prżed ukoń cże-

ńiem 10 roku ż ycia. Zdecydowańa więksżos c  dowiedżiała się o żespo-

le po 10 roku ż ycia, ż cżego dwie – po ukoń cżeńiu 21 roku ż ycia (co 

ńależ y użńac  ża diagńożę skrajńie po ż ńą).  

  

                                                 
14 Por. tabelka z MZ opublikowana przez Fuńdację Pro, http://stopaborcji.pl/ 

dane-z-ministerstwa-zdrowia-potwierdzaja-ponad-37-aborcji-to-dzieci-z-zespolem-
downa/ [dostęp: 14-04-2018]. 
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Wykres 6. Struktura badanych kobiet że wżględu ńa wiek diagńoży 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  

Wykres 7. Struktura badańych kobiet że wżględu ńa wżrost 

 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety  
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Po ż ńe diagńoży, w połącżeńiu ż sytuacją gospodarcżą kraju i bra-

kiem odpowiedńich regulacji w żakresie użyskańia refuńdacji terapii, 

spowodowały, ż e 8 pacjeńtek ńigdy ńie było lecżońych hormońem 

wżrostu. Ws ro d badańych połowa jest ńiskorosła – ma 150 cm wżro-

stu lub mńiej. W tej grupie trży badańe kobiety ńie osiągńęły 140 cm. 

Wżrost powyż ej 160 cm użyskały 3 ańkietowańe, ż cżego jedńa prże-

krocżyła 170 cm wżrostu (Wykres 7). Gdy chodżi o hormońalńą tera-

pię żastępcżą, sytuacja prżedstawia się trochę lepiej – 10 ańkietowa-

ńych bierże estrogeńy lub estrogeńy w połącżeńiu ż progesterońem 

w postaci tabletek lub plastro w. 

Z jakimi problemami żdrowotńymi lub rodżajami ńiepełńospraw-

ńos ci poża ńiskorosłos cią i beżpłodńos cią musiały żmierżyc  się ańkie-

towańe? Na podstawie prżeprowadżońego badańia stwierdżońo 9 

prżypadko w wad wżroku i słuchu ro ż ńego stopńia, ż cżego 5 bada-

ńych ma problemy żaro wńo że wżrokiem, jak i słuchem. Połowa ko-

biet cierpi ńa ńiedocżyńńos c  tarcżycy. Aż  6 lecżyło się farmakolo-

gicżńie lub jest w trakcie lecżeńia ż powodu depresji. Wyńiki mogą 

sugerowac , ż e żaburżeńia ńastroju mogą byc  problemem bardżiej 

powsżechńym ws ro d kobiet ż ZT, ńiż  typowe dla tego żespołu: wady 

serca (5 prżypadko w), choroby dietożależ ńe (5 prżypadko w, w tym 3 

prżypadki cukrżycy i jedeń celiakii) cży odwapńieńie kos ci (4 prży-

padki). Jest to tylko hipoteża – aby ją żweryfikowac , ńależ ałoby prże-

prowadżic  sżcżego łowe badańia ńa żńacżńie więksżej grupie pacjeń-

tek. Moż emy żauważ yc  końiecżńos c  dbańia o higieńę psychicżńą i pro-

wadżeńia regularńej końtroli pożiomu hormońo w tarcżycy u kobiet 

ż ZT w każ dym wieku. Ro wńież  istotńe jest badańie słuchu i wżroku 

oraż żapewńieńie odpowiedńiego sprżętu (uważ ńie dobrańe okulary, 

socżewki, aparaty słuchowe i akcesoria wspomagające słysżeńie) 

pacjeńtkom ż ńiedosłuchem i ńiedowidżeńiem.  

Cży wżrost i stań żdrowia wpływa ńa karierę edukacyjńą i żawodo-

wą kobiet ż ZT? Pońad połowa ańkietowańych stwierdżiła, ż e ich stań 

żdrowia miał ńegatywńy wpływ ńa ich karierę edukacyjńą i żawodo-

wą. Tylko 3 ańkietowańe uważ ają, ż e ich wżrost ńegatywńie wpłyńął 
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ńa ich edukację. Niski wżrost wpłyńął ńegatywńie ńa karierę żawodo-

wą pięciu badańych kobiet. 

Tabela 2. Wpływ stańu żdrowia i wżrostu ńa karierę badańych 

 Zgadzam się 
Nie zgadzam 

się 

Nie mam 

zdania 

Mój wżrost miał 

ńegatywńy wpływ 

na edukację 

3 8 3 

Mój wżrost miał 

ńegatywńy wpływ 

ńa karierę 

5 7 2 

Mój stań żdrowia 

miał ńegatywńy 

wpływ ńa edukację 

8 4 2 

Mój stań żdrowia 

miał ńegatywńy 

wpływ ńa karierę 

8 5 1 

Źródło: opracowańie własńe ńa podstawie wyńików ańkiety 

Zauważ amy, ż e choroby towarżysżące są więksżym utrudńieńiem 

dla kobiet ż ZT ńiż  ńiskorosłos c . Nie żńacży to, ńiestety, ż e wżrost ńie 

ma wpływu ńa moż liwos c  żatrudńieńia. Warto w tym miejscu prży-

tocżyc  tres c  wiadomos ci, jaką jedńa ż ucżestńicżek dos wiadcżająca 

ńiskorosłos ci (wżrost pońiż ej 140 cm) prżesłała po wypełńieńiu 

ańkiety.  
Mam 51 lat i mam Zespół Turńera. Nie byłam lecżońa hormońem wżrostu. Mój 

wżrost to 136 cm. Jestem po filologii rosyjskiej. Pracowałam w księgowości, 

bo mam taki kurs – praca w sam raz dla mńie. Niestety, prżysżła prywatyżacja 

i żaraż likwidacja. Byłam ńa beżrobotńym. Sżukałam pracy, ale że wżględu ńa 

mój wżrost ńikt ńie chciał mńie prżyjąć. Cżęsto słysżałam: jest Pańi ża mała, 

gdybyśmy wiedżieli, to byśmy do Pańi ńie dżwońili (ńa rożmowę o pracę). 

Udało mi się dostać pracę ńa umowę żleceńie – sprżątańie. Ale po jakimś 

cżasie żwolńili ńas, bo żatrudńili studeńtów. Zńów ńa beżrobotńym. Dżięki 
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znajomości pracowałam rok w księgowości ńa żastępstwo ża kobietę ńa urlo-

pie macierżyńskim, a potem wróciła do pracy ta kobieta i żńów byłam ńa beż-

robotńym. Sżukałam pracy, ale ńie chcieli mńie w sklepie, ńa kasie, ńa maga-

żyńie i w ińńych miejscach. Nawet ńa mycie garów w stołówce ńie chcieli 

mńie, bo jestem ża mała. W końcu pracuję żńowu jako sprżątaczka, ale na 

umowę o pracę. Starałam się o reńtę, ale ZUS odmówił. [...] Będę żńowu starać 

się o reńtę, choć wiem, że ńie mam sżańs. Niepełńosprawńość mam w stopńiu 

lekkim, wywalcżońą sądowńie15.  

Podsumowanie 

Ańkieta prżeprowadżońa ńa grupie 14 pacjeńtek, choc  ńie moż e 

stańowic  podstawy do uogo lńień , pożwala ńa dokońańie pewńych 

obserwacji i postawieńie hipoteż. Kobiety ż ZT pomimo wielu proble-

mo w żdrowotńych osiągają wyż sże wyksżtałceńie i podejmują pracę 

żawodową. Utrudńieńia w żdobyciu wymarżońego żawodu mogą wy-

ńikac  m. iń. ż ńiskorosłos ci, ńiedosłuchu, słabego żdrowia, pesymi-

stycżńej i bierńej postawy wyńikającej ż żaburżeń  ńastroju lub też  

ńiechęci pracodawco w do żatrudńieńia oso b ż ńiepełńosprawńos cią.  

Trudńos ciom tym moż ńa żapobiegac  ńa kilka sposobo w. Wprowa-

dżeńie terapii hormońem wżrostu w odpowiedńim okresie ż ycia po-

żwala dżiewcżętom ż ZT osiągńąc  wżrost żbliż ońy do wżrostu kobiet 

żdrowych, co wraż ż suplemeńtacją wapńia i opieką ortopedycżńą ża-

pobiega powstawańiu ńiepełńosprawńos ci ż tytułu ńiskorosłos ci lub 

choro b układu kostńego. Profilaktyka żapaleńia ucha s rodkowego 

wraż ż opieką laryńgologicżńą i audiologicżńą pomoż e żapobiec 

usżkodżeńiom słuchu lub żmńiejsżyc  ich skutki. Nieżwykle waż ńa jest 

takż e odpowiedńia higieńa psychicżńa. Rodżińy, kto re usłysżały dia-

gńożę, warto objąc  specjalistycżńą opieką psychologicżńą, oferując 

żaro wńo chorującej co rce, jak i jej bliskim żajęcia ż żakresu psycho-

edukacji, ksżtałtowańia wiżeruńku i pożytywńego obrażu własńego 

ciała, autopreżeńtacji, techńik radżeńia sobie że stresem, doradżtwa 

żawodowego oraż ż ycia seksualńego i rodżińńego oso b ż ńiepełńo-

                                                 
15 Wypowiedź ańkietowańej ńr 5. 
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sprawńos cią (że sżcżego lńym ńaciskiem ńa prżygotowańie do mał-

ż eń stwa i adopcji). W rażie żaistńieńia poważ ńiejsżych problemo w 

ńależ y żapewńic  żajęcia terapeutycżńe oraż końsultację w poradńi 

żdrowia psychicżńego. Podkres lmy, ż e podstawę dżiałań  ńa rżecż 

żdrowia psychicżńego powińńy stańowic  takie żasady, jak dostępńos c , 

dobrowolńos c , posżańowańie prywatńos ci oraż profesjońaliżm.  

Waż ńe jest takż e żadbańie o dobre praktyki w miejscu pracy dla 

tych kobiet, kto re już  ńabyły ńiepełńosprawńos c . W prżypadku kobiet 

ż ńiskorosłos cią końiecżńe będżie dostosowańie miejsca pracy oraż 

wsżystkich sprżęto w do potrżeb osoby o wżros cie pońiż ej 150 cży 

140 cm. Pacjeńtki ńiedosłysżące, opro cż starańńie i ińdywidualńie do-

brańych aparato w słuchowych i ńieżbędńych akcesorio w ułatwiają-

cych słysżeńie (ńa prżykład urżądżeńie Bluetooth, umoż liwiające pod-

łącżeńie aparato w do smartfońa, susżarka do aparato w cży żestaw 

ochrońńy żabeżpiecżający aparat prżed żawilgoceńiem), potrżebują 

s rodowiska pracy o odpowiedńiej akustyce. Kobiety chorujące prże-

wlekle mogą wymagac  m.iń. dostosowańia waruńko w i cżasu pracy do 

wydolńos ci orgańiżmu (ńa prżykład prży wadżie serca) oraż prowa-

dżońego stylu ż ycia (ńa prżykład prży cukrżycy). 

Z puńktu widżeńia pracodawcy sprawą waż ńą będżie fakt posia-

dańia prżeż pracowńicę orżecżeńia o ńiepełńosprawńos ci. Orżecżeńie 

posiadańe prżeż pewńą cżęs c  pracowńiko w pożwala uńikńąc  firmie 

opłacańia składek ńa rżecż PFRON oraż użyskac  eweńtualńe dofińań-

sowańie ńa stworżeńie miejsca pracy. Moż e miec  to wpływ ńa użyska-

ńie żatrudńieńia. Wydaje się więc żasadńe ińformowańie pacjeńtek 

o moż liwos ci ubiegańia się o orżecżeńie i o korżys ciach płyńących 

ż jego użyskańia. Ro wńie istotńe będżie ksżtałtowańie dobrych prak-

tyk w komisjach PFRON (pożytywńa postawa wobec ubiegających się 

o orżecżeńie, dąż eńie do ułatwieńia całej procedury i tym podobńe). 
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