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ARTYKULY I ROZPRAWY

MARZENNA ZAORSKA

PSYCHOPEDAGOGICZNE UWARUNKOWANIA
SPECJALNEJ EDUKACJI I TERAPII OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA SPRZEZONA

Istota niepelnosprawnosci sprz¢zonej

Termin ,,niepelnosprawnos¢ sprz¢zona” od wielu dziesigcioleci wywotuje
liczne i ozywione dyskusje zarowno w gronie teoretykow, jak i praktykow zaj-
mujacych si¢ pedagogika specjalng. Mozna zauwazy¢ niejednoznacznos¢ tego
terminu, ktéra niewatpliwie przektada si¢ bezposrednio na strategie organizacji
oraz prowadzenia dziatan specjalistycznych adresowanych do osob doswiadcza-
jacych roznorodnych, na ogét powaznych i glebokich oraz wielozakresowych
konsekwencji danej niepelnosprawnosci.

Kazimierz Kirejczyk (1981) analizuje okreslenie ,,upo$ledzenia sprzgzone”
w odniesieniu do dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng. Wskazuje, ze spo-
tyka si¢ wsrod niech réwniez i takie dzieci, u ktorych wystepuja ,,uposledzenia
dodatkowe”, czyli ,,sprz¢zone” (podwdjne, a nawet potrdjne). Do analizowanej
kategorii wlacza: dzieci uposledzone umystowo i1 rownoczesnie niedostosowane
spolecznie, uposledzone umystowo ghuche i niedostyszace, uposledzone umy-
stowo niewidome i niedowidzace, uposledzone umystowo kalekie, zwtaszcza
z kalectwem narzadu ruchu, uposledzone umystowo przewlekle chore, uposle-
dzone umystowo z wycinkowymi, parcjalnymi uposledzeniami, np. wadami
mowy, powaznymi zaburzeniami zycia emocjonalnego itp. Dodaje tez, ze ze
wzgledu na specyfike niepelnosprawnosci mozna dane dzieci zaliczy¢ zar6wno
do uposledzonych umystowo, jak i z uwagi na obecne, np. niewidzenie, do dzie-
ci niewidomych. Niepetnosprawnos¢ sprzgzona, w ujeciu Kirejczyka, moze wy-
stgpowac rowniez u dzieci o ,,normalnym rozwoju umystowym”.

Zdaniem tego badacza, ,,kazde z dodatkowych uposledzen niesie za soba,
oprocz uposledzenia umystowego (w sytuacji, kiedy niepetnosprawnos¢ intelek-
tualna jest obecna), specyficzne, odmienne i ujemne konsekwencje dla rozwoju
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1 przygotowania do zycia dotknigtych nimi dzieci. Wynika stad, ze dzieci umy-
stowo uposledzone i dodatkowo np. niestyszace maja wigksze trudnosci w nauce
oraz przygotowaniu do pracy i zycia, niz dzieci niestyszace o normalnym roz-
woju umystowym lub dzieci w tym samym stopniu uposledzone umystowo, lecz
styszace. Ich mozliwo$ci rozwojowe sg bardziej ograniczone niz pierwszych czy
drugich. Oznacza to z jednej strony konieczno$¢ obnizenia wymagan, a wigc
1 programu nauczania dla dzieci ze sprz¢zonymi uposledzeniami, a z drugiej po-
trzebg stosowania organizacji i metod nauczania oraz srodkow dydaktycznych
odpowiednich do wystepujacych u nich uposledzen” (K. Kirejczyk, 1981, s. 600).
Konkludujac, mozna zauwazy¢, ze cytowany autor odnosi znaczenie terminu
,niepetnosprawnos¢ sprzgzona” nie tylko do sytuacji, gdy mamy do czynienia
z niepelnosprawnoscia intelektualng sprzegajaca si¢ z uszkodzeniem zmystow
czy narzadu ruchu, lecz takze do uszkodzenia organizmu potaczonego ze wspot-
wystgpowaniem probleméw natury somatycznej (np. przewleklych schorzen)
lub spotecznej (np. niedostosowania spolecznego). Jednym stowem, zdaniem
Kirejczyka, o obecnosci niepetnosprawnosci sprzezonej decyduja, poza mini-
mum jedna wada organiczna, wspolobecne konsekwencje somatyczne lub psy-
choemocjonalne albo spoteczne.

Deborah Deutsch Smith (2008) z USA jest zwolenniczka stosowania terminu
,niepelnosprawnosci wielorakie” (multiple disabilities), a w sytuacjach bardzo
powaznych konsekwencji istniejacego uszkodzenia czy uszkodzen organizmu
—terminu ,,glgboka wieloraka niepetnosprawnos¢” (multiple-severe disabilities).
Badaczka ta cytuje definicj¢ niepetnosprawnosci wielorakich zawarta w federal-
nej ustawie IDEA: ,Niepelnosprawnosci wspoétistniejace (jak uposledzenie
umystowe ze $lepota, uposledzenie umystowe z niepelnosprawnoscia ruchowa
itd.), ktorych kombinacja wywotuje powazne potrzeby edukacyjne, ktére nie
moga by¢ zaspokojone w ramach programu ksztatcenia specjalnego, przewidy-
wanego dla jednej niepetnosprawnosci. Okreslenie to nie obejmuje gtuchoslepo-
ty” (U.S. Department of Education, 1999, s. 12422, za: D. Deutsch Smith, 2008,
s. 311-312). Przytacza takze cytat z opisu glgbszej niepetnosprawnos$ci zaczerp-
nigty z opracowania wydanego przez Stowarzyszenie Osob z Glebszymi Niepet-
nosprawnosciami (Association for Persons with Severe Handicaps, TASH):
,0soby w kazdym wieku, kazdej rasy, wiary, narodowosci, plci i orientacji sek-
sualnej wymagajace statego wsparcia w jednej Iub wielu czynno$ciach zycio-
wych, po to, aby mogly uczestniczy¢ w zintegrowanej spotecznosci i doswiad-
cza¢ jako$ci zycia podobnej do tej, ktora jest dostgpna wszystkim ludziom.
Wsparcie moze by¢ potrzebne w takich czynno$ciach zyciowych, jak poruszanie
si¢, komunikacja, samoobstuga oraz ksztatcenie przygotowujace do niezalezne-
go zycia w spotecznosci, do zatrudnienia oraz samowystarczalnosci” (TASH,
2000, za: D. Deutsch Smith, 2008, s. 311). Rownoczesnie dodaje, ze w swietle
ustawy IDEA gluchoslepota i pourazowe uszkodzenie mézgu stanowia oddziel-
ne kategorie, niemieszczace si¢ w polu znaczeniowym terminu ,,niepetnospraw-
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nosci wielorakie” (tamze, s. 309). Zdaniem tej autorki: ,,Ludzie z glgboka wielo-
raka niepetnosprawno$cia wymagaja stalego i1 intensywnego wsparcia przez
okres szkoty i, zwykle, przez cate zycie. W przypadku niektorych osob wsparcie
to moze dotyczy¢ tylko jednej dziedziny zycia; wigkszosci jest ono potrzebne po
to, zeby uzyskac¢ dostep i uczestniczy¢ w gldwnym nurcie zycia spolecznego.
Wsparcie jest niezbedne, bo wigkszos$¢ 0sob z gigboka wieloraka niepelnospraw-
no$cig wymaga pomocy w wielu sferach zycia” (tamze, s. 311).

Badacze holenderscy i belgijscy stoja na stanowisku, ze termin ,,niepeino-
sprawno$¢ sprzg¢zona” wiacza obecno$¢ uszkodzenia zmystow wraz z dysfunk-
cjami intelektu i (lub) narzadu ruchu. Proponuja tez, by wobec grupy osob z nie-
petnosprawnos$cia intelektualng 1 wspotobecnym innym uszkodzeniem (lub
innymi uszkodzeniami) organizmu stosowac¢ termin ,,glgboka niepelnospraw-
no$¢ intelektualna”, a terminem ,,niepetnosprawnos¢ sprzg¢zona’” objaé wytacz-
nie przypadki obecnos$ci uszkodzenia zmystoéw oraz dysfunkcji narzadu ruchu,
ewentualnie polaczone z powaznymi schorzeniami somatycznymi (A. du Ville,
G. Vandelanotte, 1990). Wedtug P.J.L. de Wita (1975) i C.G.A. de Jonga (1986)
niepetnosprawnos¢ sprzezona nalezy traktowac jako jakosciowo odmienny typ
niepelnosprawnosci, gdyz potaczone skutki uszkodzen sa o wiele bardziej skom-
plikowane i powazne niz skutki poszczegélnych wad wchodzacych w sktad da-
nej niepelnosprawnosci. Dlatego osoby z niepelnosprawnoscia sprze¢zona (dzie-
ci, mtodziez, dorosli) tworza jako$ciowo odmienna grupe niepelnosprawnych
nie tyle ze wzgledu na obecnos¢ naktadajacych si¢ na siebie uszkodzen, ile z po-
wodu wyjatkowosci, szczegdlnosci oddziatywan specjalistycznych, ktorych po-
trzebuja.

Poglebionej analizie terminu ,,niepetnosprawno$é sprz¢zona” i unaocznieniu
jego wyjatkowej istoty sprzyja Migdzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Nie-
petnosprawnosci i Uposledzen, opublikowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w r. 1980. Klasyfikacja ta zaktada, Ze przy interpretacjach zwiazanych
7 powstaniem i rozwojem stanu niepetnosprawnosci (disablement) powinny by¢
uwzgledniane trzy jego wymiary, ktore sa — lub moga by¢ — ze soba $cisle po-
wiazane i wzajemnie uwarunkowane: uszkodzenie narzadéw organizmu (impa-
irment); niepetnosprawnos¢ biologiczna lub funkcjonalna organizmu (disabili-
ty); uposledzenie lub niepetnosprawnos¢ spoteczna (handicap). Nalezy zwréci¢
uwage zwlaszcza na stan uszkodzenia, definiowany jako wszelki brak lub anor-
malnos¢ psychologicznej, fizjologicznej lub anatomicznej struktury lub funkcji
organizmu na skutek okreslonej wady wrodzonej, choroby lub urazu; szczegol-
nie istotne jest tutaj okreslenie ,,brak lub anormalno$¢ anatomicznej struktury
organizmu”, oznacza ono bowiem, ze o istnieniu, a zatem takze o diagnostyce
niepetnosprawnosci sprz¢zonej moze — a wlasciwie powinno — decydowac wy-
stapienie co najmniej dwoch uszkodzen organizmu, czyli wad anatomicznych
w jego budowie. Natomiast brak i (lub) anormalno$¢ psychologicznej i (lub) fi-
zjologicznej struktury lub funkcji organizmu stanowia problem raczej o charak-
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terze funkcjonalnym. Moga one (chociaz nie musza, gdyz moga istnie¢ niezalez-
nie od uszkodzenia organicznego — aczkolwiek na ogot sa jego bezposrednia
konsekwencja) wptywac¢ na funkcjonowanie ludzkiego organizmu (T. Majew-
ski, 1998). W omawianej tu koncepcji kolejny wymiar niepetnosprawnosci, czy-
li niepelmosprawnos$¢ biologiczna, oznacza ograniczenie lub brak (wynikajacy
z uszkodzenia) zdolnos$ci do wykonywania czynnosci w sposob i w zakresie
uwazanym za normalny dla cztowieka. Upos$ledzenie (niepelnosprawnos$¢ spo-
leczna) oznacza za$ mniej korzystna sytuacje (disadvantage) danej osoby, wyni-
kajaca z uszkodzenia lub niepetnosprawnosci, kiedy to ograniczone lub unie-
mozliwione zostaje wypehnianie funkcji zwiazanych z jej wiekiem, picia oraz
sytuacja spoteczna i kulturowa. Jest to jedynie funkcjonalny wynik stanu uszko-
dzenia (tamze).

Znacznie mniej mozliwosci dla interpretacji pojgcia niepelnosprawnosci
sprzezonej daje Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia — ICF (International Classification of Functioning), przyje-
ta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2001 r. (ICF, 2007). Powstata w wyni-
ku krytyki Migdzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci
1 Uposledzen, ktorej zarzucono, ze zbytnio akcentuje aspekt medyczny niepetno-
sprawnosci. Obecna klasyfikacja przyjmuje tzw. biopsychospoteczny model nie-
petnosprawnosci. Ujmuje wzajemne relacje migdzy zdrowiem, funkcjonowaniem
1 niepetnosprawnoscia organizmu, a takze uczestnictwem cztowieka w zyciu
spotecznym. De facto jest to klasyfikacja stricte funkcjonalna, mimo ze chociaz-
by w swojej nazwie postuluje uwzglednienie elementu biologicznego, a wigc
1 medycznego, nie wystepuje on ani w interpretacji pojecia zdrowia, ani funk-
cjonowania czlowieka, ani niepelnosprawnosci. Zdrowie, czyli dobrostan,
oznacza dobre samopoczucie, obejmuje caloksztalt dziedzin zycia ludzkiego
wraz z fizycznymi, psychicznymi i spotecznymi aspektami wlacznie, ktore two-
1rz3 to, co nazywa si¢ ,,dobrym zyciem”. Funkcjonowanie cztowieka to pojgcie
obejmujace takie sktadniki, jak funkcjonowanie organizmu, aktywno$¢ cztowie-
ka oraz jego uczestnictwo w zyciu spolecznym. Oznacza pozytywne aspekty
wzajemnych relacji pomigdzy jednostka z okreslonym stanem zdrowia a czynni-
kami wynikajacymi z kontekstu (sytuacji), w ktérym si¢ ona znajduje. Chodzi tu
o czynniki srodowiskowe i cechy osobowe majace wptyw na dobre funkcjonowa-
nie cztowieka. Niepetnosprawnos$¢ za$ jest rownoznaczna z utrudnieniem, ogra-
niczeniem lub uniemozliwieniem aktywno$ci cztowieka i jego uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Okresla negatywne aspekty interakcji pomigdzy jednostka
a czynnikami wynikajacymi z kontekstu, w ktérym si¢ ona znajduje (tamze).
Omawiana klasyfikacja nie wskazuje zadnego elementu, ktéry mozna by przyjaé
za punkt wyjscia do scharakteryzowania sprzgzonej niepelnosprawnosci. Mowi
o konsekwencjach funkcjonalno-rozwojowych wynikajacych z danego stanu
zdrowia i o tym, ze czlowiek jest istota biologiczna (stanowi ja organizm czto-
wieka o pewnej strukturze i wypetniajacy pewne funkcje — funkcjonowanie or-
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ganizmu). W tej koncepcji czlowiek jest okreslong osoba, jednostka, dziatajaca
1 wypeltniajaca okreslone czynnosci i zadania zyciowe — istota aktywna, czlo-
wiek jest takze czlonkiem okreslonej grupy spolecznej, do ktérej przynalezy
i w zyciu ktorej uczestniczy (tamze). W rezultacie ICF ostabia mozliwo$ci kon-
kretnej diagnostyki i doboru adekwatnych strategii wspomagania osoby niepet-
nosprawnej w ogole, w tym takze osoby z niepetnosprawnoscia sprz¢zona, nie
podaje jednoznacznych argumentow, ktore moglyby by¢ przydatne w analizie
sprzezonej niepetnosprawnosci. Nawet opis biologicznego poziomu funkcjono-
wania czlowieka (zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie przebiegu funkcji orga-
nizmu w zalezno$ci od stopnia i zakresu uszkodzenia jego organdéw lub uktadow)
nie pozwala na konkretyzacje definicyjna interesujacego nas tutaj pojecia.

Na podstawie przywotanych pogladéw i koncepcji oraz ich krytycznej anali-
zy mozna zaproponowac pewien sposob podejscia do kwestii sprze¢zonej niepet-
nosprawnosci, rozgraniczajacy element biologiczny, czyli uszkodzenia organi-
zmu, i element funkcjonalny — konsekwencje uszkodzenia i (lub) mozliwych
nieprawidlowosci stricte funkcjonalnych, tzn. braku lub zaburzenia fizjologicz-
nej i (lub) psychologicznej struktury lub funkcji organizmu. W podejéciu tym
niepelnosprawnos¢ sprz¢zona nalezy rozumie¢ jako stan, z wylaczeniem stanu
niepetnosprawnosci intelektualnej, charakteryzujacy si¢ obecnoscia minimum
dwoch powaznych wad w budowie organizmu ludzkiego, w konsekwencjach ja-
ko$ciowo odmienny od mozliwych skutkow uszkodzen tworzacych dana niepel-
nosprawnosc. Przy takiej interpretacji stan ghuchoslepoty kwalifikuje si¢ jednak
do grupy niepetnosprawnosci sprzg¢zonych, mamy bowiem do czynienia z po-
waznymi uszkodzeniami stuchu i wzroku oraz jakosciowo odmiennymi konse-
kwencjami niepetnosprawnosci w porownaniu z sytuacja, gdy wystepuje uszko-
dzenie tylko wzroku czy tez tylko stuchu. Podobnie bedzie w sytuacji sprz¢gania
si¢ niepelnosprawnosci ruchowej np. z uszkodzeniem stuchu czy wzroku. Naj-
bardziej trafnym okresleniem niepetnosprawnos$ci intelektualnej sprzeggajacej
si¢ np. z niewidzeniem czy niestyszeniem wydaje si¢ ,,sprzezona niepetnospraw-
nos¢ intelektualna”, pod warunkiem, ze owa niepetnosprawno$¢ intelektualna
jest uszkodzeniem gtéwnym, podstawowym i decydujacym o przebiegu niepet-
nosprawnosci, jej konsekwencjach czy poziomie funkcjonowania cztowieka.

Ze sprzgzona niepetnosprawnoscia intelektualng mamy do czynienia wowczas,
gdy niepetnosprawnosc¢ intelektualna decyduje o obecnych problemach, trudno-
Sciach czy jakosci zycia cztowieka, spowodowana jest czynnikami natury orga-
nicznej oraz dodatkowo sprzega si¢ z wada np. wzroku czy stuchu. Méwiac ina-
czej, osoba niepelnosprawna intelektualnie na tle czynnikdéw organicznych
z dodatkowo obecna wada wzroku bedzie si¢ kwalifikowaé do grupy osob ze
sprzgzong niepelnosprawnoscia intelektualna. Natomiast osoba niewidoma, ktora
z powodu wady wzroku i pod wptywem braku stymulacji ze strony otoczenia sta-
1a si¢ niepelnosprawna intelektualnie 1 jest wtasciwie osoba opozniong w rozwoju
intelektualnym, bedzie si¢ kwalifikowac przede wszystkim do grupy osob niewi-
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domych opo6znionych w rozwoju intelektualnym, tzn. do grupy osob niewidomych
lub ewentualnie — przy obecnych stereotypach myslenia — do grupy osob niepet-
nosprawnych intelektualnie (aczkolwiek jest to podejscie wysoce niestuszne i bez-
zasadne), ale nie do grupy osob z niepetnosprawnoscia sprz¢zona.

W analizie powaznych typow niepelnosprawnosci stosuje si¢ tez inne okre-
slenia: wieloraka, ztozona, wielozakresowa, a ostatnio rowniez wspotobecna czy
wspotistniejaca. Sa to okreslenia tworzone z uwzglednieniem parametrow funk-
cjonalnych (fizjologicznych, psychologicznych i — lub — spotecznych). Charakte-
ryzuja niepetnosprawnos¢ z punktu widzenia jej konsekwencji, ktore moga by¢
zwiazane nie tylko z uszkodzeniem organicznym, lecz takze z nieprawidtowo-
$ciami funkcjonalnymi, tak w znaczeniu ilosciowym, jak i jakosciowym. Ta r6z-
norodnos$¢ wskazuje, ze we wspomnianej analizie powinno si¢ bra¢ pod uwage
liczbe 1 rodzaj wad organizmu, stopien tych wad (tej wady) oraz dominacj¢ kon-
sekwencji ktorej$ z nich, a mowiac inaczej — dominujacy charakter jednej z wad
oraz liczbg i ztozonos¢ konsekwencji uszkodzenia (uszkodzen) organizmu. Ter-
min ,,niepetnosprawnos$¢ sprz¢zona” sugeruje bowiem istnienie sprzg¢gajacych
si¢ wad organizmu. Jesli chodzi o konsekwencje oraz ich liczbg, trzeba stwier-
dzi¢, ze sa one na ogodt bardzo powazne, roznorodne i liczne, jednak nie musza
takie by¢. Ponadto w stanie niepetnosprawnosci sprz¢zonej przewaznie ktéras
z wad jest bardziej powazna, gleboka i odgrywa role dominujacej; np. w sytuacji
rownoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku moze wystepowac catkowite nie-
widzenie i umiarkowany niedostuch, stad prawdopodobnie niewidzenie bedzie
niepelnosprawnoscia dominujaca’).

Analizujac podane tu pojecia, warto zauwazyc¢, ze wielozakresowo$¢ niepetno-
sprawnos$ci wskazuje na wielo§¢ zakresow funkcjonowania, w ktorych wystepuja
konsekwencje niepetnosprawnosci w kontekscie iloSciowym, tzn. w minimum
dwoch zakresach, np. funkcjonowania fizycznego i spotecznego — jest wigc kate-
goria ilo$ciowa 1 funkcjonalna. Oznacza to tym samym, ze kategoria ta moze doty-
czy¢ sytuacji, w ktorej mamy do czynienia z jednym uszkodzeniem, np. niewidze-
niem czy niestyszeniem. Ztozono$¢ niepetnosprawnosci natomiast sugeruje jej
ztozony charakter, w domysle — ztozony charakter konsekwencji uszkodzenia (nie-

) L.S. Wygotski podkreslat, ze przy analizie powaznych, ztozonych typéw niepelnosprawno-
$ci nalezy bra¢ pod uwagg kwestig pierwotnos$ci oraz wtérnosci konsekwencji, a w sytuacji wy-
stapienia dwoch wad organicznych — réwniez dominujacy charakter ktorejs$ z nich. Zauwazyt, ze
o pierwotnos$ci danej niepelnosprawnosci stanowi uszkodzenie (np. wzroku, stuchu), wtérnos¢
za$ to mozliwe konsekwencje jakosciowe i ilo§ciowe bedace wynikiem uszkodzenia pierwotnego,
tzn. sa to konsekwencje funkcjonalne (T.A. Basitowa, 2009; I.A. Sokolanski, 1962; L.S. Wygotski,
2003; M. Zaorska, 2008; M. Zaorska, 2010). Natomiast dominujacym uszkodzeniem w sytuacji
obecnosci minimum dwoch wad organicznych jest to uszkodzenie organizmu, ktére w najwigk-
szym stopniu ogranicza rozwoj cztowieka i zasadniczo decyduje o powadze i konsekwencjach
niepetnosprawnosci, wystepujacych trudnosciach i ograniczeniach. Przewaznie takim uszkodze-
niem dominujacym jest to, w przypadku ktérego mamy do czynienia z catkowitym brakiem ak-
tywnosci jakiego$ narzadu (I.A. Sokolanski, 1962; L.S. Wygotski, 2003).
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koniecznie organicznego, poniewaz moze to by¢ rowniez uszkodzenie psycholo-
gicznej lub fizjologicznej struktury lub funkcji organizmu), jest wigc, innymi sto-
wy, kategoriajakosciowa. Ponadto ztozonym przebiegiem moze si¢ charakteryzowaé
niepetnosprawnos¢, w ktorej mamy do czynienia z jednym uszkodzeniem, np.
z brakiem wzroku czy stuchu. Wielorako$¢ niepetnosprawnosci konotuje z kolei
obecnos¢ powaznych konsekwencji tak w kontekscie ilosciowym, jak i jakoscio-
wym, a wigc obecnos¢ ztozonych konsekwencji niepetnosprawnosci i jednocze-
$nie konsekwencji przejawiajacych si¢ w minimum dwoch zakresach funkcjono-
wania, co oznacza, ze moze ona dotyczy¢ np. niewidzenia czy niestyszenia.
ZYozonos¢, wielozakresowos¢ oraz wielorakos¢ niepetnosprawnosci moga tez do-
tyczy¢ niepetnosprawnosci sprzgzonej, aczkolwiek nie musza.

Najmniej trafione wydaja si¢ okreslenia ,,niepelnosprawnos¢ wspotobecna”
i ,,niepetnosprawnos¢ wspotistniejaca”. Nie sugeruja tak naprawdeg nic, poza
stwierdzeniem, ze w stanie powaznej, ztozonej, a moze nawet sprz¢zonej niepet-
nosprawnosci mamy do czynienia ze wspolwystgpowaniem, wspotobecnoscia
czy wspolistnieniem obok jednej niepetnosprawnosci takze innej czy innych, co
oznacza brak odniesienia do jakosciowo odmiennego charakteru takiej niepet-
nosprawnosci (jednej lub wigcej), a szczegdlnie do jakosciowej oraz ilosciowej
specyfiki jej konsekwencji. Wspotobecnos¢ czy wspotistnienie, mowiac dobit-
niej, moga by¢ zinterpretowane jako bycie obok, a nie razem, tacznie i wspolnie,
a w najlepszym razie jako ,,przyklejenie” do siebie roznych standw organicznych
i funkcjonalnych.

Konkludujac — nie kazda niepetnosprawnos¢ wynikajaca z uszkodzenia czy
uszkodzen organicznych mozna uzna¢ za niepelnosprawnos¢ ztozona, wieloza-
kresowa czy wieloraka, a tym bardziej za niepetnosprawno$¢ sprz¢zona, i nie kaz-
da niepetnosprawnosc¢ sprze¢zona jest czy moze by¢ niepetnosprawnoscia ztozona,
wielozakresowa, wieloraka, a tym bardziej wspotobecna czy wspotistniejaca.

Rozwojowa i wezesna niepelnosprawnosé

W psychopedagogicznych analizach i interpretacjach zjawiska ludzkiej nie-
petnosprawnos$ci pojawiaja si¢ takze okreslenia ,,niepetnosprawnos¢ rozwojo-
wa’ oraz np. ,,niepetnosprawnos$¢ wczesna”.

Wiadystaw Dykcik (za: A. Czapiga, 2009) zauwaza: ,,Z przyczyn praktycz-
nych definicja niepetnosprawnosci rozwojowej obejmuje przede wszystkim oso-
by, ktdére nabyty niepelnosprawnos¢ przed 18. rokiem zycia. Jesli pojawienie si¢
niepelnosprawnosci jest wezesne, 1 jest ona na tyle zaawansowana, ze ogranicza
podstawowe funkcje zyciowe, to takie zaburzenia rozwojowe manifestuja si¢
istotnym obnizeniem zdolnosci intelektualnych, jakoSciowymi nieprawidlowo-
sciami w zakresie kontaktow spotecznych i komunikowania si¢ oraz ograniczo-
nym, stereotypowym i powtarzajacym si¢ repertuarem zainteresowan i aktyw-
nosci” (W. Dykcik, 2009, s. 266). Pojecie niepetnosprawnos$ci rozwojowej autor
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zasadniczo odnosi do sytuacji, w ktorej mamy do czynienia z niepetnosprawno-
$cig intelektualna i autyzmem. Jednakze rozwazania te sktaniaja do propozycji,
aby przytoczone okreslenie rozszerzy¢ i na inne rodzaje niepelnosprawnosci,
z niepetnosprawno$cia sprz¢zona wilacznie. Wprawdzie specyfika zwiazana
z kategoryzacja czasu wystapienia niepelnosprawnosci sprzgzonej, z potrzeba-
mi rehabilitacyjno-edukacyjnymi i perspektywami przysztego zycia oraz mozli-
wej aktywno$ci osoby majacej niepetnosprawno$¢ sprzezona od urodzenia lub
wczesnie nabyta jest inna niz u osoby nabywajacej danej niepelnosprawnosci
okoto 18. roku zycia, jednak pod wzglgdem rozwojowym omawiane pojgcie
rowniez wydaje si¢ doS¢ sensowne.

Nalezy przy tym pamigtac, ze w przypadkach klasyfikacji uszkodzen senso-
rycznych — stuchu, wzroku — za kryterium rozstrzygajace na ogét przyjmuje si¢
granicg piatego roku zycia. Stad np. wiacza si¢ osobg niewidoma do grupy nie-
widomych, jesli stracita wzrok do piatego roku zycia, a do grupy tzw. ociemnia-
tych, jesli stracita wzrok po piatym roku zycia. Propozycje¢ na rzecz rozwiania
tego typu watpliwosci stanowi sugestia B. Harwas-Napieraty i J. Trempaty, by
do okreslenia ,,niepetnosprawnos¢ rozwojowa” doda¢ odniesienie do okresu
rozwojowego, w ktorym pojawia si¢ uszkodzenie (uszkodzenia). Wspomniani
autorzy w okresie do 18. roku zycia wyrdzniaja nastepujace etapy rozwojowe:
okres wezesnego dziecinstwa — od narodzin do 3. roku zycia, $redniego dziecin-
stwa — od 4. do 6. roku zycia, p6znego dziecinstwa od 7. do 10.—12. roku zycia,
adolescencji — od 10.—12. do 20.-23. roku zycia. Przy czym trzeba zaznaczy¢, ze
pojawia sig tutaj watpliwo$¢, czy mozna bezposrednio przektada¢ okresy rozwo-
jowe wiasciwe normie rozwojowej na sytuacje niepetnosprawnosci, szczegolnie
niepelnosprawnosci intelektualnej czy sprzezonej. W okoliczno$ciach danych
typow niepelnosprawnosci niejednokrotnie bowiem postuluje si¢ przesunigcie
granic okres6w rozwojowych, np. okresu wezesnego — do 10. roku zycia.

Podsumowujac, warto podkresli¢, ze uwzgl¢dnienie w analizach stanu nie-
petnosprawnosci odniesienia do aspektu rozwojowego oraz konkretnego okresu
rozwoju cztowieka w korelacji z czasem nabycia niepetnosprawnosci moze nie
tylko znaczaco si¢ przyczynic¢ do identyfikacji ewentualnych konsekwencji tego
stanu, lecz takze zaowocowa¢ adekwatnymi strategiami dziatan rehabilitacyjno-
-edukacyjnych i doprowadzi¢ do nakreslenia hipotetycznych perspektyw dal-
szego zycia osoby niepetnosprawnej w dorostosci.

Wybrane ogoélne czynniki réznicujace rehabilitacje i edukacje osoby
niepelnosprawnej w zaleznosci od specyfiki niepelnosprawnosci

Bazujac na przeprowadzonych dotychczas analizach, mozna zada¢ pytanie
o kryteria roznicowania niezbgdnego zakresu pomocy rehabilitacyjno-eduka-
cyjnej w odniesieniu do typu oraz specyfiki niepetnosprawnosci. Owe kryteria
bowiem jakosciowo oraz ilo§ciowo determinuja zaréwno ukierunkowanie dia-
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gnozy, jak i dobdr spdjnych metod rehabilitacji i terapii, a takze zakres, metody
i oczekiwane efekty ksztatcenia.

Niewatpliwie inne zadania planowane sa w zwiazku z czynnosciami diagno-
stycznymi, mozliwym przebiegiem i zakresem rehabilitacji 1 edukacji w przy-
padku niepelnosprawnosci jednotypowe;j, tzn. gdy mamy do czynienia z jednym
uszkodzeniem organizmu, a inne w przypadku niepetnosprawnosci sprz¢zone;,
sprzezonej niepetnosprawnosci intelektualnej, niepetnosprawnosci jednotypo-
wej ograniczajacej lub opdzniajacej rozwdj intelektualny czy opdznienia w roz-
woju intelektualnym spowodowanego wptywem srodowiska wychowawczego.
Na przyktad diagnoza u osoby (w tym — dziecka) z uszkodzonym wzrokiem po-
winna by¢ ukierunkowana nie tylko na ustalenie istniejacych mozliwo$ci wzro-
kowych, lecz takze na ustalenie mozliwo$ci wykorzystania mechanizméw kom-
pensacyjnych, cech osobowych predysponujacych do opanowania adekwatnego
do tych mozliwosci zasobu wiedzy, sprawnosci i umiejetnosci. Podobnie jest
w sytuacji diagnozy niepelnosprawnosci stuchowej, ruchowej i intelektualne;j
wywotanej czynnikami nieuszkadzajacymi struktur moézgowych. Natomiast
w obszarze rehabilitacji i edukacji osoba np. z uszkodzonym wzrokiem, ktory
odgrywa najwazniejsza role w poznaniu otaczajacej rzeczywistosci, w zdoby-
waniu wiedzy oraz funkcjonowaniu w réznych sytuacjach spotecznych, bedzie
musiala si¢ skoncentrowa¢ na rozwoju i wykorzystaniu pozostatych zmystow,
dostosowaniu zakresu i tresci edukacyjnych do obecnych ograniczen wzroko-
wych, nauce orientacji w przestrzeni oraz mozliwie bezproblemowego i bez-
piecznego przemieszczania sig¢, a takze na nauce czynnosci dnia codziennego;
jako osoba dorosta bgdzie za§ zmuszona umiejetnie wybraé¢ zawod, ktory po-
zwoli jej na osiagnigcie sukcesu i samorealizacje.

Gdy mamy do czynienia z jednotypowym uszkodzeniem stuchu, dziatalnos¢
rehabilitacyjno-edukacyjna powinna by¢ zasadniczo ukierunkowana na obszar
komunikacji, rozwoju intelektualnego i spotecznego oraz dostosowanie podsta-
wy programowej i ksztatcenia zawodowego do osiagnigtego poziomu komuni-
kacji. W sytuacji niepelnosprawnosci ruchowej konieczne jest skupienie si¢ na
likwidacji ograniczen architektonicznych, urbanistycznych oraz dostosowaniu
otoczenia, w tym miejsca nauki (a zatem — pracy) do obecnych sprawnosci ru-
chowych. Z kolei osoby niepetnosprawne intelektualnie na tle uszkodzenia orga-
nicznego mézgu, zaleznie od stopnia niepelnosprawnosci intelektualnej, wyma-
gaja doboru tresci, organizacji i metod nauczania do posiadanych mozliwosci
umystowych, prognozowania przysztego zycia, ewentualnej aktywnosci (zwia-
zanej z praca wlacznie) odpowiedniej do mozliwosci intelektu, uzyskanej spraw-
nosci ruchowej, poziomu funkcjonowania spotecznego, a nawet okreslenia po-
trzebnego wsparcia ze strony roznych $rodowisk i specjalistycznych instytucji
opieki nad dorostymi niepetnosprawnymi intelektualnie.

Inaczej opisywana sytuacja ksztattuje si¢ w odniesieniu do niepetnosprawno-
$ci sprzezonej. Wymaga identyfikacji nie tylko niepetnosprawnosci dominuja-
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cej, lecz takze konsekwencji owej niepetnosprawnosci w korelacji z konsekwen-
cjami innego wspotobecnego uszkodzenia, jak i konsekwencji naktadania sig
dwoch uszkodzen, decydujacych o jakosciowym charakterze i jakosciowo od-
miennej specyfice tej niepetnosprawnosci. Na przyktad w przypadku rownocze-
snego uszkodzenia stuchu i wzroku, gdy mamy do czynienia z bardziej powaz-
nym uszkodzeniem wzroku pomoc specjalistyczna powinna si¢ skupia¢ na
sprawniejszym stuchu, a w odwrotnym przypadku, gdy uszkodzenie stuchu jest
bardziej powazne w poréwnaniu z uszkodzeniem wzroku — na istniejacych moz-
liwosciach wzrokowych.

W przypadku niepelnosprawnosci ruchowej sprzggajacej si¢ z uszkodze-
niem wzroku lub stuchu znaczacy jest nie tylko stopien uszkodzenia zmystow,
lecz takze powaga oraz stopien niepelnosprawnosci ruchowej. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze wzrok 1 stuch odgrywaja podstawowa role w poznaniu i opano-
waniu okreslonej wiedzy, dlatego wysoce prawdopodobne jest, ze to wlasnie
uszkodzenie zmystow w wigkszym stopniu bedzie ograniczato rozwdj osoby
z dana niepelnosprawnos$cia sprzezona. Poza tym wspodlczesna rehabilitacja
dysponuje licznymi mozliwos$ciami usprawniania uszkodzonej sfery ruchowe;.
Inaczej jest z niepetnosprawnoscia wzrokowa lub stuchowa. Przy uszkodzo-
nym wzroku dysponujemy protezowaniem jedynie wspomagajacym ewentual-
ne resztki wzrokowe (np. szkta korekcyjne, szkta powigkszajace i inne) lub
zastepujacym uszkodzony wzrok za pomoca kanatu stuchowego (np. méwione
programy komputerowe). Przy uszkodzeniu stuchu mamy mozliwos¢ wyko-
rzystania implantow slimakowych, wysokiej klasy aparatow stuchowych, sys-
temow wspomagajacych styszenie, np. bezprzewodowych systeméw FM. Jed-
nakze nie sa one w stanie w peini zrekompensowac ograniczen wynikajacych
z wady wzroku czy stuchu.

Jeszcze inne potrzeby edukacyjno-rehabilitacyjne maja osoby ghluchoniewi-
dome, u ktorych wystepuje catkowite wytaczenie zaréwno stuchu, jak i wzroku
(aczkolwiek takie sytuacje zdarzaja si¢ stosunkowo rzadko). Wymagaja aktywi-
zacji pozostatych, niestety mniej znaczacych poznawczo zmystow, zawgzenia
tresci edukacyjnych do mozliwosci i potrzeb rozwojowo-zyciowych w obszarze
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego, a w wielu przypad-
kach — zaplanowania rodzaju i zakresu wsparcia spoteczno-zawodowego oraz
opieki w dorostosci.

Osoby ze sprz¢zona niepetnosprawnoscia intelektualna znajduja si¢ w wyjat-
kowo trudnej sytuacji rozwojowo-funkcjonalnej, chociaz z diagnostycznego
punktu widzenia — jednoznacznej i konkretnej. W ich sytuacji bowiem uposle-
dzenie umystowe odgrywa rolg niepetnosprawnosci dominujacej. Wspdlobecne
uszkodzenie, np. wzroku, stuchu czy sfery ruchowe;j, jest dodatkowym, nega-
tywnym determinantem ograniczajacym w specyficzny dla siebie sposob ak-
tywnos¢ zyciowa 1 mozliwosci rozwojowe takiej osoby. Dane ograniczenia rzu-
tuja na mozliwy do opanowania, wyraznie okrojony i zawezony, zakres wiedzy,
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umiejetnosci i sprawnosci oraz potrzeby zyciowe w dorostosci, szczegolnie
w kwestii niezbednej opieki i wsparcia spoteczno-instytucjonalnego.

Osoby z niepelnosprawnoscia jednotypowa ograniczajaca lub opozniajaca
rozwdj intelektualny wymagaja niezmiernie skrupulatnych, uwaznych i gtgbo-
kich dzialan diagnostycznych. Przede wszystkim konieczne jest odroznienie
stanu niepetnosprawnosci intelektualnej od stanu opdznienia w rozwoju inte-
lektualnym. Oto przyktadowa sytuacja: dziecko niewidome od urodzenia (czy
nieslyszace) moze objawia¢ powazne i glebokie problemy w rozwoju intelek-
tualnym. Jednakze te problemy moze powodowac¢ fakt rzeczywistej niepeino-
sprawnosci intelektualnej, tzn. uposledzenia umyslowego spowodowanego
organicznym uszkodzeniem mozgu — wowczas bedzie to dziecko ze sprzezona
niepelnosprawnoscia intelektualna. Problemy te moga takze zosta¢ wywotane
ograniczajacym rozwoj dziecka z uszkodzeniem wzroku od urodzenia wpty-
wem $rodowiska wychowawczego, niewtasciwa, niedostosowana do mozliwo-
$ci lub nietrafiona strategia stymulacji rozwoju, brakiem zainteresowania roz-
wojem dziecka ze strony s$rodowisk wychowawczych albo np. zbyt mata
intensywnoscia wspomagania dziecka w zaspokajaniu jego indywidualnych
potrzeb — takie dziecko nalezy uznaé¢ za osob¢ niewidoma opdzniong w roz-
woju intelektualnym. Bedzie wigc ono wymagato dziatan nakierowanych na
aktywizacje rozwoju uwzgledniajaca obecne problemy wzrokowe, takich, by
wplywaty dodatnio na rozw¢j intelektualny. Inaczej mowiac, innego postgpo-
wania rehabilitacyjno-edukacyjnego potrzebuje dziecko niewidome od uro-
dzenia op6znione w rozwoju intelektualnym, a innego — dziecko ze sprz¢zona
niepelnosprawnoscia intelektualna, gdzie mamy do czynienia z niewidzeniem
od urodzenia. Inne tez beda oczekiwania co do postulowanych efektow takich
dziatan w tych dwoch, jakze réznych sytuacjach.

Catkowicie odmiennie wyglada sytuacja dziecka op6znionego w rozwoju in-
telektualnym na skutek wptywu $rodowiska wychowawczego. W takim przy-
padku mamy do czynienia nie tylko z nabytymi zewnatrzpochodnie problema-
mi intelektualnymi, lecz takze ze specyficznymi, wigkszymi w poréwnaniu
z sytuacja dziecka niepetnosprawnego intelektualnie na tle uszkodzenia mézgu,
mozliwo$ciami rozwojowymi, mozliwosciami korektury, uzupetnienia powsta-
tych brakéw, wreszcie — z mozliwo$ciami zwiazanymi z zakresem wiedzy,
sprawnos$ci 1 umiejgtnosei, ktore taka osoba jest w stanie opanowacé, a takze
z mozliwo$ciami dotyczacymi samodzielno$ci, aktywnego oraz satysfakcjonu-
jacego zycia w dorostosci.

W odniesieniu do sygnalizowanych rdéznic w interpretowaniu stanu niepetno-
sprawnosci nalezy zauwazy¢, ze istnieja odmienne, zaleznie od jej rodzaju i ztozo-
nosci, potrzeby co do aktywnos$ci i zaangazowania w pomoc $rodowisk wycho-
wawczych, w tym takze srodowiska rodzinnego, jak i kompetencji specjalistow
pracujacych z okreslonymi typami niepetnosprawnosci.
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Podsumowanie

Stuszny wydaje si¢ wniosek, ze wprowadzenie jednoznacznosci interpreta-
cyjnej w odniesieniu do analizowanych termindw moze si¢ przyczynic nie tylko
do konkretyzacji dziatan diagnostycznych, lecz takze do konstruowania strategii
rehabilitacyjno-edukacyjnych skorelowanych z istota oraz specyfika niepetno-
sprawnosci 1 indywidualnymi mozliwosciami danej osoby niepetnosprawne;.
Zapobiegaloby to rowniez sytuacjom, kolokwialnie rzecz ujmujac, ,,wrzucania”
r6znych typow niepetnosprawnosci do ,,jednego worka”. Takie rozwiazanie be-
dzie stuzy¢ bezposrednio cztowiekowi niepetnosprawnemu, jego przysziemu,
mozliwie aktywnemu zyciu w dorostosci i posrednio spoleczenstwu, ktore oso-
bie niepelnosprawnej zaproponuje optymalny system wspomagania, spojny
z charakterem niepetnosprawnosci i zindywidualizowanymi potrzebami rozwo-
jowo-funkcjonalnymi takiej osoby.

Bibliografia

Basitowa, T.A. (2009). Ztozone i sprzgzone zaburzenia rozwojowe u dziecka: dyskurs teoretycz-
no-praktyczny. W: D. Baczata, J.J. Bleszynski, M. Zaorska (red.), Osoba z niepetnosprawno-
Sciq — opieka, terapia, wsparcie. Torun: Wydawnictwo UMK.

Deutsch Smith, D. (2008). Pedagogika specjalna, t. 1. Warszawa: Wydawnictwo Akademii Peda-
gogiki Specjalnej, Wydawnictwo Naukowe PWN.

Dykcik, W. (2009). Tendencje rozwojowe pedagogiki specjalnej. Osiqgniecia naukowe i praktyka
(z perspektywy 50-lecia pracy pedagogicznej z osobami niepetnosprawnymi). Poznan: Po-
znanskie Towarzystwo Pedagogiczne.

ICF (2007). Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) oraz jej zastosowanie. Warszawa: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia.

Jong, C.G.A., de. (1986). Inleiding in het begrip ‘meervoudig gehandicapt’. W: F.A. Gunther (red.),
Meervoudig gehandicapt: over mensen die visueel verstandelijk gehandicapt zijn. (s. 7-34).
Doorn: Vereniging Bartiméus.

Kirejczyk, K. (1981). Uposledzenie umystowe — Pedagogika. Warszawa: PWN.

Majewski, T. (1998). Migdzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposle-
dzen — problemy i nowe propozycje. Problemy Rehabilitacji Spolecznej Zawodowej, 1, 64—68.

Sokolanski, I.A. (1962). Nauczanie dzieci gluchoniewidomych. W: I.A. Sokolanski, A.I. Miesz-
czeriakow (red.), Nauczanie i wychowanie dzieci gtuchoniewidomych. Moskwa: Wydawnic-
two Akademii Nauk Pedagogicznych. (Coxonsiackmii M. A. 1962. O0y4cHwHE CICTOTITY XOHEMBIX
nereil. B: O6yuenue u eocnumanue caenocnyxonemoix/Ilon pen. M.A. CokonssHCKOTO
n A .W.MemepsixoBa. Mocksa: U3sectust AITH PCOCP).

Wit, P.J.L.. de. (1975). Zorg voor meervoudig gehandicapten. Tijdschrift voor Orthopedagogiek, 3.

Wygotski, L.S. (2003). Psychologia rozwoju dziecka. Moskwa: Wydawnictwo ,,Smyst”.

Ville, A., du, Vandelanotte, G. (1990). Situering van het begrip meervoudige handicap in de orh-
topedagogiek. Gent: Universiteit Gent.

Zaorska, M. (2008). Lew S. Wygotski o wychowaniu dzieci gluchoniewidomych. Czfowiek — Nie-
petnosprawnosé — Spoteczenstwo, 2(8), 7-16.

Zaorska, M. (2010). Edukacja i rehabilitacja osob gluchoniewidomych w Polsce i Rosji (rozwdj
i stan obecny). Torun: Wydawnictwo UMK.



Psychopedagogiczne uwarunkowania specjalnej edukacji i terapii osob... 19

PSYCHOPEDAGOGICZNE UWARUNKOWANIA SPECJALNEJ EDUKACII I TERAPII
0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA SPRZEZONA

Streszczenie

W artykule przedstawiono rozwazania nad obecnymi réznicami interpretacyjnymi pomigdzy
takimi okresleniami jak: niepelnosprawnosc¢ sprzgzona, ztozona, wielozakresowa, wieloraka. Re-
fleksje na ten temat odniesiono takze do koncepcji ludzkiej niepetnosprawnos$ci zaproponowa-
nych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1980 r. oraz 2001. Ponadto, na podstawie przepro-
wadzonych analiz odniesiono mozliwa interpretacje wskazanych poje¢ do potrzeb w zakresie
edukacji i rehabilitacji osob dotknigtych poszczegdlnymi typami niepetnosprawnosci.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, niepetnosprawnos¢ ztozona, niepetnosprawnos¢ wielo-
zakresowa, niepetnosprawnos¢ sprzezona, niepetnosprawnosc intelektualna.

PEDAGOGICAL FACTORS THAT DETERMINE SPECTAL EDUCATION
AND THERAPY FOR PERSONS WITH MULTIPLE DISABILITIES

Summary

The article reflects on present differences in the interpretation of such terms as multiple disa-
bilities, complex disability, compound disability and multi-frequency disabilities. These reflec-
tions are also related to the concepts of human disability proposed by the World Health Organiza-
tion in 1980 and 2001. Additionally, based on the analyses performed, the article relates a possible
interpretation of the abovementioned terms to the needs in the area of education and rehabilitation
of people with certain types of disabilities.

Key words: disability, complex disability, compound disability, multiple disabilities, intellec-
tual disabilities.
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ZERWANE WIEZI — DZIECKO Z SYNDROMEM RAD —
NOWY OBSZAR DZIALAN PEDAGOGOW SPECJALNYCH

Teoria przywigzania Bowlby’ego

Ludzie od urodzenia potrzebuja kontaktu z drugim cztowiekiem. Dziecko ro-
dzi sig¢ nieporadne, wigc aby przezy¢ i poradzi¢ sobie w $wiecie, wymaga wspar-
cia ze strony dorostych, szczegolnie matki. Relacja, jaka si¢ tworzy migdzy mat-
ka a dzieckiem, ma mu w tym pomoc, zostatla ona nazwana przez Johna
Bowlby’ego przywiazaniem (2007) i opisana juz w latach 60. ubiegtego stulecia.
Wezesniejsze psychoanalityczne opisy relacji matka—dziecko ktadly nacisk na
zaspokajanie popedow i ptynaca z tego przyjemnos¢. Akceptowano istnienie
zjawiska przywiazania, ale nowoscia w odkryciach Bowlby’ego bylo ukazanie
jego zrodet. Wezedniejsze rozwazania prowadzity do uznania karmienia przez
matke za podstawe tworzenia wigzi. Uwazano, ze zalezno$¢ fizyczna prowadzi
do zaleznosci psychicznej. Bowlby na podstawie badan stwierdzil, ze przywia-
zanie to potrzeba pierwotna, ktora zaspokajana jest na bazie mechanizmow wro-
dzonych (R. Zazzo, 1978). Podkreslat on podmiotowos¢ uczestnikéw relacji za-
miast emocjonalnej zalezno$ci dziecka od matki.

Do wytworzenia si¢ przywigzania potrzebna jest — jak to okresla Donald W.
Winnicott (1993) — ,,wystarczajaco dobra matka” i niemowlg, nazywane przez
Bowlby’ego (2007) ,.kompetentnym niemowlgciem”. Oboje wysytaja do siebie
komunikaty i odbieraja te nadawane przez druga strong. Oboje tez sa zdolni do
nawiazania kontaktu. ,,Kompetentne niemowlg” prezentuje zachowania polega-
jace na dazeniu do bliskosci (orientuje si¢ na ludzi, reaguje na twarze, gtosy,
odwraca sig, przywiera do dorostego, wyciaga rece, ssie) oraz zachowania sy-
gnalizujace (uSmiecha sig, ptacze, gaworzy). ,,Wystarczajaco dobra matka” po-
trafi odczytac¢ te komunikaty i1 na nie zareagowac, dostroi¢ si¢ do dziecka po-
przez poswigcenie mu uwagi, zapewnienie bezpiecznej bliskosci fizycznej,
dostrzeganie wysylanych przez nie sygnatow, prawidlowa ich interpretacjg oraz
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zaspokajanie jego potrzeb. Interakcja ta ma charakter cyrkularny, a nie linearny
(G. Iniewicz, 2008), czyli uzalezniona jest od zachowania obu stron, cho¢ po
stronie matki mozna dostrzec wigksze mozliwosci. Te wczesne interakcje powo-
duja, ze migdzy matka i dzieckiem powstaje wigz. Jezeli reakcje matki lub pod-
stawowego opiekuna beda si¢ charakteryzowaty wysoka responsywnoscia, jest
szansa na wytworzenie si¢ bezpiecznego stylu przywigzania. Od jakosci tej re-
lacji zalezy to, czy (i w jaki sposob) dziecko bgdzie w stanie nawiazywac kon-
takty z innymi ludzmi oraz to, jak bedzie si¢ rozwijac.

Bowlby wyrdznil trzy wzory przywiazania:

e wzorzec B: dziecko przywiazane bezpiecznie, ktore majac 1 rok jest aktywne
podczas zabawy, a w chwili dystresu poszukuje matki. Takie dziecko tatwo
jest pocieszy¢, uspokojone znowu angazuje si¢ ono w zabawe;

e wzorzec A: niemowlgta Igkowo przywiazane i unikajace — stanowia ok. 20%
dzieci. Unikaja matki w chwili ponownego spotkania po jej nieobecnosci
(zwlaszcza po drugiej krotkiej nieobecnos$ci), przyjazniej odnosza sig¢ woOw-
czas do obcych niz do matki;

e wzorzec C: niemowleta przywiazane legkowo, ale jednoczesnie oporujace —
jest ich ok. 10%. Targaja nimi sprzeczne dazenia: poszukiwanie blisko$ci
i opieranie si¢ kontaktowi i interakcji. Czg$¢ z tych niemowlat bardziej sig
zlosci, inne sa pasywne (J. Bowlby, 2007).

Obecnie wyrdznia sig cztery typy przywiazania. Poczatkowo Mary Ain-
sworth wyroznita, ze wzgledu na jakos¢ oraz charakter wigzi emocjonal-
nych, trzy rozne style: ufny lub inaczej bezpieczny (ang. secure attachment),
lekowo-unikajacy (ang. avoidant attachment) i lgkowo-ambiwalentny (ang.
resistant-ambivalent attachment) (M. Ainsworth 1 in., 1978). Aktualnie
uwzglednia si¢ rOwniez zaproponowany przez M. Main i J. Solomon czwarty
typ przywiazania: zdezorganizowany (ang. desorganised attachment) (za:
M.H. Ijzendoorn, M.J. Bakermans-Kranenburg, 2003).

Charakterystyka wspomnianych czterech typow przywiazania jest nastgpujaca:
1. Ufny — satysfakcjonujacy dla rodzicow oraz korzystny dla dziecka. Tworzy

si¢ dzigki wrazliwosci rodzica, spojnosci i skutecznosci w zaspokajaniu po-

trzeb dziecka. Wie ono, ze moze polega¢ na swoich rodzicach, dlatego swo-
bodnie poznaje otaczajacy je swiat. Dzieci drazliwe moga wytworzy¢ ten styl
przywiazania, o ile rodzice otrzymaja odpowiednie wsparcie (J. Cassidy,

P. Shaver, 1999, za: D. Gray, 2010).

Pozostate trzy typy przywiazania okresla si¢ jako lekowe — w ich przypadku
dzieci nie uznaja rodzicow za bezpieczng bazeg, z ktorej mozna wyruszaé¢ na
poznawanie §wiata. Musza sobie radzi¢ z samotnoscia, bezbronnoscia wobec
otoczenia, ignorancja rodzicow.

2. Lekowo-unikajacy — gdy dzieci czuja si¢ zwigzane z opiekunem, a jedno-
czes$nie nie moga liczy¢ na zaspokojenie wszystkich swoich potrzeb. Minima-
lizuja te potrzeby, poniewaz spodziewaja si¢, ze moga one zosta¢ odrzucone,
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ale jednoczesénie daza do kontaktu z rodzicami. Dziecko wydaje si¢ samowy-
starczalne, unika matki, Ignie do obcych, nie wyraza swoich potrzeb.

3. Lekowo-ambiwalentny — gdy dzieci maja problemy z zaufaniem rodzicom,
jednoczesnie lgna do nich i odtracaja ich. Bywa, ze dzieci te sa skrajnie pod-
porzadkowane. Moze pojawi¢ si¢ odwrocenie 16l, czyli dziecko opiekuje sig
rodzicami. Styl tego rodzaju przywiazania polega na pilnowaniu, by rodzic
nie znalazt si¢ zbyt blisko, ale jednocze$nie charakterystyczny jest tutaj Igk
przed zbyt dtuga separacja.

4. Lekowo-zdezorganizowany (zdezorientowany) — dzieci przejawiajace ten
styl przywiazania doswiadczyly nadmiernie obciazajacych sytuacji oraz od-
rzucenia lub agresji ze strony rodzicow (nie dostaty od nich wsparcia w trud-
nych momentach). Przezywaja skrajna wsciektos$¢, niepokdj, poczucie bez-
radnosci. Powrot rodzica po nieobecnosci nie uspokaja ich, a nawet wzbudza
jeszcze wigkszy niepokdj czy przerazenie. Dzieci te, podobnie jak dzieci
przejawiajace ambiwalentny styl przywiazania, oscyluja migdzy przyciaga-
niem i odtracaniem rodzica, ale przezywaja znacznie silniejszy gniew i strach.
Jezeli nie dostana odpowiedniej pomocy, moga by¢ u nich zdiagnozowane
zachowania opozycyjno-buntownicze, a pdzniej zaburzenia zachowania, za-
burzenia Igkowe, depresja, zespot stresu pourazowego (D. Gray, 2010, M.H.
Ijzendoorn, M.J. Bakermans-Kranenburg, 2003).

Znaczenie stylu przywiazania dla funkcjonowania dziecka

Tylko pierwszy styl przywiazania, czyli ufny (bezpieczny), jest korzystny
zarowno dla dziecka, jak i dla rodzica. Umozliwia tez wytworzenie rezyliencji
(ang. resilence), czyli zdolnosci do powracania do stanu rownowagi po trud-
nych doswiadczeniach, oraz radzenie sobie z takimi dos§wiadczeniami. Wpty-
wa on pozytywnie na wyksztatcanie umiejgtnosci samoregulacji; dziecko uczy
si¢ jej najpierw w diadzie z matka — jest to specyficzna rozmowa ,,dwoch cial”,
,»wspolny taniec” (J.R. Corbin, 2007, A. Sidor, 2003). Rodzice maja mozliwos¢,
jak zauwaza H. Papousek, wplywania na poziom pobudzenia niemowlecia.
Uspokajaja je, gdy jest niezadowolone, gtodne lub zmegczone, czyli nadmiernie
pobudzone, przez co ono do$wiadcza ukojenia i uczy si¢ osiggac ten stan sa-
modzielnie (za: A. Sidor, 2003). W uproszczeniu proces ten mozna przedsta-
wi¢ nastepujaco:

1) dziecko ma potrzebeg (jest glodne, chce si¢ pobawi¢, ma mokra pieluszke, cos
je boli itp.),

2) sygnalizuje to ptaczem lub krzykiem,

3) matka, ojciec lub inny opiekun zaspokaja t¢ potrzebg (karmi dziecko, przytu-
la, przemawia do niego, przebiera, utrzymuje kontakt wzrokowy),

4) po zaspokojeniu potrzeby dziecko uspokaja si¢ — tego typu do$wiadczenie
uczy je, ze dorostym mozna zaufac.
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Cykl ten powtarzany wielokrotnie staje si¢ fundamentem pozniejszego roz-
woju emocjonalnego, spolecznego, intelektualnego, moralnego. Aby dostrzec
catosciowo wptyw dziatan kompetentnego opiekuna na dziecko oraz odpowied-
niego stylu przywiazania na rozw¢j i funkcjonowanie, nalezatoby tez zapoznaé
si¢ z procesami biochemicznymi zachodzacymi w mézgu podczas tworzenia si¢
wigzi, czyli w czasie pierwszych kontaktéw z drugim czlowiekiem.

Dziecko, gdy czego$ potrzebuje, staje si¢ pobudzone, jego uktad wspodtczul-
ny aktywuje sig; ,,wystarczajaco dobra matka” potrafi dostroi¢ si¢ do dziecka,
w zwiazku z czym jej uktad wspolczulny rowniez reaguje. Zachodzi proces
dostosowania si¢ na poziomie neurofizjologicznym. Potem nastgpuje odpo-
wiedz. Matka usmiecha sig, przemawia do dziecka. W tym czasie aktywuje si¢
jej przywspoétczulny uktad nerwowy. Dziecko uspokaja si¢ w odpowiedzi na
reakcje matki, czyli jego przywspotczulny uktad nerwowy rowniez si¢ akty-
wuje. Rozwdj przywiazania sprawia, ze wielokrotne powtarzanie tego sche-
matu umozliwia regulacj¢ emocji. ,,Wystarczajaco dobra matka” swoim postg-
powaniem powoduje dojrzewanie uktadu nerwowego dziecka, u ktorego
powstaje potaczenie migdzy autonomicznym uktadem nerwowym, ukladem
limbicznym i prawa poétkula mézgu (szczegdlnie kora przedczolowa prawej
potkuli, ktora jest najwyzej usytuowana w hierarchii narzadéw odpowiadaja-
cych za reakcje emocjonalne). W ten sposob ksztattuje ona u dziecka umiejet-
no$¢ wyciszania si¢ i pozniejszego radzenia sobie ze stresem. Wczesne do-
$wiadczenia staja si¢ wigc podstawa zachowan przywiazaniowych, ktore
formuja reakcje na stres, regulowania emocji oraz zwiazanych z przetrwaniem.
Wtedy tez powstaje nie§wiadomy automatyczny wzorzec reakcji emocjonal-
nych (A. Schore, 2002). Ten nabyty w 1. r.z. wzorzec przywiazania ma tenden-
cje do trwatosci, przynajmniej przez kolejne 2-3 lata. Gdy jest on bezpieczny,
wplywa korzystnie na diad¢ matka—dziecko, gdy za$ pozabezpieczny, system
oOw staje sig niestabilny (J. Bowlby, 2007).

Etiologia zaburzen przywiazania, w tym reaktywnych zaburzen wiezi
(RAD)

Wsrod przyczyn zaburzen przywiazania Deborah Gray wyrdznia (2010,

s. 19):

1) rozstanie z rodzicami z powodu przej$cia dziecka pod opieke innych osob,

2) adopcje po wyksztatceniu si¢ przywiazania do innego opiekuna,

3) narazenie na dziatanie narkotykéw i alkoholu w okresie prenatalnym,

4) urazy: naduzycie seksualne, przemoc fizyczna, przemoc w rodzinie,

5) depresje endogenna, schizofreni¢ lub chorobeg afektywna dwubiegunowa
u ktorego$ z rodzicow,

6) uzaleznienie od narkotykéw lub alkoholu u ktéregos z rodzicow,

7) pobyt w domu dziecka,
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8) hospitalizacje dziecka lub rodzica uniemozliwiajace kontakt,
9) zaniedbanie.

Pierwszym 1 najwazniejszym czynnikiem pozostaje brak responsywnego
podstawowego opiekuna, zatem przyczynami zaburzen moga by¢: nieprawidto-
wa opieka nad dzieckiem, polegajaca na ignorowaniu jego potrzeb fizycznych
lub emocjonalnych, wielokrotne zmiany podstawowego opiekuna przed 5. r.z.,
niedawna imigracja, ubostwo (J.R. Corbin, 2007, S.R. Shaw, D. Paez, 2007).
C. Tennant dowodzi, ze zerwanie wigzi z podstawowym opieckunem ma nawet
wigkszy negatywny wplyw na rozwdj dziecka niz rzeczywista §mier¢ rodzica
(za: J.R. Corbin, 2007).

Objawy RAD

Skrajne przypadki niekorzystnego zdezorganizowanego przywiazania zosta-
ty okreslone jako reaktywne zaburzenia wigzi (RAD — Reactive Attachment Di-
sorders) i opisane w latach 90. Symptomami RAD sa:
brak uczu¢ wobec rodzicow,
niska samoocena,
nastawienie antyspoteczne,
agresja, przemoc, buntowniczos¢,
nieumiejgtnos¢ zaufania innym,
niepanowanie nad impulsami,
problemy z mysleniem przyczynowo-skutkowym,
problemy z poprawnym mowieniem,
nieumiejgtnos¢ autoregulacji emocji, impulséw, zachowan,
niech¢¢ do dbania o higieng osobista, mogaca by¢ wyrazem checi utrzymania
fizycznego dystansu do innych ludzi,
mniejsza empatia,
objawy depres;ji,
pseudodojrzatose,
poczucie winy,
odsuwanie si¢ od cztonkoéw rodziny i nawiazywanie kontaktéw z obcymi (po-
wierzchownie ujmujace i ,,czarujace” zachowania),
unikanie przytulania przez rodzicow przy bezkrytycznym akceptowaniu
tego typu zachowan ze strony obcych,
staby kontakt wzrokowy lub jego brak,
nienaturalne nawyki zywieniowe,
uposledzony rozwoj moralny,
niewlasciwe, roszczeniowe i ,,przylepne” zachowanie,
uporczywe nonsensowne pytania,
okrucienstwo wobec ludzi i zwierzat, ktamstwa, kradzieze,
staby kontakt z rowiesnikami,
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e problemy z nauka (C.J. Sheperis i in., 2003; Kemph i in., 2007, S.E. Hall,
G. Geher, 2003, E. Schwartz, A.S. Davies, 2006, D. Tobin i in., 2007,
F.J. O’Reagan, 2005, G.C. Keck, R.M. Kupecky, 2010).

W DSM-IV (1994) opracowanym przez Amerykanskie Stowarzyszenie Psy-
chiatryczne opisane sa dwa typy zaburzen wigzi:

e zahamowany — stala niemoznos$¢ zainicjowania interakcji spotecznych lub
odpowiedzenia na wigkszo$¢ z nich zgodnie z etapem rozwoju;

e niehamowany — bezkrytyczna towarzyskos¢, przesadna poufalos¢ z niezna-
jomymi i niemozno$¢ nawiazania selektywnie wigzi z drugim czlowiekiem.
Wedtug ICD-10 form¢ zahamowana nazywa si¢ RAD, natomiast forme nie-

hamowana — DAD, czyli nichamowanym zaburzeniem wi¢zi (ang. Disinhibited

Attachment Disorder). W DSM-IV obie formy zaliczane sq do zaburzen RAD,

poniewaz zaburzenia te maja t¢ sama przyczyng (J.R. Corbin, 2007, S.R. Shaw,

D. Paez, 2007). Waznym kryterium diagnozy RAD pozostaje fakt, ze sg to za-

burzenia reaktywne, czyli powstajace na skutek okreslonych negatywnych rela-

¢ji z ludzmi, niemajacych pierwotnie podloza fizjologicznego, ktore powstaja

przed 5. r.z.

Niektorzy autorzy (np. A. Schore, 2002) podkreslaja, ze inny jest obraz dziecka
z RAD, ktore przebywato w instytucji i byto pozbawione mozliwosci nawigzania
kontaktu z jednym opiekunem, a inny tego, ktore do§wiadczylo przemocy czy za-
niedbania ze strony podstawowego opiekuna. Allan Schore (tamze) wprowadza
tez rozroznienie zaburzen wystepujacych u dzieci, ktore byly zaniedbywane, i po-
jawiajacych si¢ u tych, ktore doswiadczaly przemocy. Te pierwsze nie zostaty
przez matke¢ nauczone regulowania wtasnych stanéw emocjonalnych, maja poza-
bezpieczny styl przywiazania ze stabymi powiazaniami korowymi i podkorowy-
mi. W drugiej grupie dzieci naduzycia powoduja ciagta reaktywnos¢ uktadu lim-
bicznego, ktoéra zmniejsza umieje¢tnosci radzenia sobie ze stresem w przysztosci.
Rézne nieuswiadamiane bodzce wyzwalaja gwattowne reakcje lub reakcje dyso-
cjacji (czyli przyjecia strategii defensywnej polegajacej na wycofaniu, ogranicze-
niu reakcji emocjonalnych, odcigeiu od wlasnych uczué), przy czym chlopcy maja
tendencj¢ do pobudzenia, dziewczynki za$ do dysocjacii.

Kryteria diagnostyczne opieraja si¢ na diagnozie zachowan patologicznych
dzieci. Charles Zeanah postuluje jednak, by diagnozowa¢ RAD na podstawie
diagnozy przywiazania (za: S.E. Hall, G. Geher, 2003). Niewlasciwe zachowania
sa problemem rodzicow, opiekundéw, nauczycieli, natomiast problemem dzieci
pozostaje niekorzystny wzorzec przywiazania.

Zmiany biochemiczne w organizmie dziecka

Rozwdj umystu dziecka uzalezniony jest od rozwoju przywiazania do drugie-
go czlowieka. Temu rozwojowi przywigzania towarzysza rozne procesy bioche-
miczne. Badania na zwierzg¢tach i obserwacje dotyczace dzieci, a takze badania
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nad organizmami tych ostatnich dostarczaja dowodéw na to, ze wczesne do-
$wiadczania pozostawiaja $lad nie tylko w sposobie zachowania si¢ dziecka, lecz
takze w nerochemicznej i neuroanatomicznej strukturze mozgu. Poczatkowo,
w pierwszych kontaktach z opiekunem, prawa pétkula mozgu jest bardzo ak-
tywna. Kontakt wzrokowy (odzwierciedlenie mimiki twarzy) i wzajemne do-
strojenie powoduja jej uaktywnienie zaréwno u dziecka, jak i u opiekuna. Jezeli
tego brakuje, dziecko ma problemy z autoregulacja, samoorganizacja, regulacja
afektow, ktopoty w relacjach z innymi (J.R. Corbin, 2007).

Szczegdlnemu ksztaltowaniu w czasie wezesnego dziecinstwa podlegaja cia-
o migdatowate i hipokamp. Joseph LeDoux (2000) przypisuje ciatu migdalowa-
temu funkcj¢ nieSwiadomego zapamigtywania, gromadzenia wspomnien emo-
cjonalnych. Ten os$rodek moézgowy odpowiedzialny jest za reakcje, ktore
umozliwiaja przetrwanie organizmu, aktywuje funkcje fizjologiczne niezbedne
do obrony przed zagrozeniem. Stres powoduje uruchomienie dziatania ciata
migdatowatego oraz zapamigtywanie bodzcow, ktore moga wywotywac reakcje
obronne. Pobudzenie ciala migdatowatego przez bodziec stresowy powoduje
uruchomienie reakcji biochemicznej w organizmie. Najpierw aktywowany jest
uktad wspotezulny, ktory uruchamia reakcje walki lub ucieczki. On wihasnie po-
budza nadnercza do wydzielania adrenaliny i noradrenaliny (w efekcie powigk-
szaja si¢ zrenice, przyspiesza akcja serca, oddech, wzrasta t¢tno krwi). Pozniej
aktywowana jest 0§ HPA (podwzgdrze—przysadka—nadnercza). Podwzgorze
wydziela kortykoliberyng (CRH), czyli hormon pobudzajacy przysadke do wy-
dzielania kortykotropiny (ACTH). Ten hormon z kolei pobudza korg nadnerczy
do wydzielania glikokortykoidow, glownie kortyzolu. Os HPA na zasadzie
sprzgzenia zwrotnego hamuje aktywnos$¢ podwzgoérza i przysadki. Informacja
0 zagrazajacej sytuacji jest odbierana przez wzgodrze, a stamtad przesylana do
ciata migdatowatego i do kory mézgowej. Do ciata migdatowatego informacja
dociera bardzo szybko, co pozwala organizmowi przygotowac si¢ do obrony lub
ucieczki. Kora mozgowa analizuje bodziec 1 moze wysta¢ w pdzniejszym czasie
uspokajajaca informacj¢ do ciata migdalowatego (tamze).

Jak zauwaza Schore (za: J.R. Corbin, 2007), brak odpowiedniego opiekuna
we wezesnym dziecinstwie powoduje trwate zaburzenia w dzialaniu osi HPA
i jej trwate nadmierne pobudzenie, z kolei nadmierne wydzielanie kortyzolu
prowadzi do zaburzen emocjonalnych. Ponadto, jak pokazuja badania, stres we
wczesnym dziecinstwie wywotuje zmiany strukturalne w receptorach GABA
w ciele migdatowatym. Sa to receptory kwasu gamma-aminomastowego, naj-
wazniejszego hamujacego neuroprzekaznika w mozgu, w ciele migdatowatym.
GABA zmniejsza pobudliwos$¢ elektryczna neuronéw, a zmiana w strukturze
receptora powoduje mniejsza mozliwos$¢ odbierania informacji, ktore mogtyby
uspokoi¢ ciato migdatowate.

Dorosli, ktorzy doswiadczyli naduzy¢ w dziecinstwie, maja tendencje do
zbytniego pobudzania osi HPA i w wyniku stresu nadmiernie wydziela si¢
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u nich kortyzol, maja tez zaburzenia wydzielania wielu substancji, takich jak
dopamina, serotonina, wazopresyna (J.P. Kemph, K.K.S. Voeller, 2007). Dodat-
kowo badania pokazuja, ze nadmierne wydzielanie kortyzolu powoduja zmiany
strukturalne w hipokampie oraz spoidle wielkim taczacym obie poétkule. Naj-
wigksze komorki nerwowe zostaja uszkodzone lub nawet u$miercone przez tg
substancjg, ktora hamuje tez rozwoj nowych komorek (J.R. Corbin, 2007). Hipo-
kamp, jak wspotczesnie wiadomo, odpowiedzialny jest za zapamigtywanie fak-
tow oraz wyrazne zapamigtywanie sytuacji emocjonalnych (J. LeDoux, 2000).
O ile dziatania ciata migdatowatego sa wzmacniane pod wplywem stresu, o tyle
hipokamp i jego dziatania zostaja ostabione. To sprawia, ze mézg dziata na bar-
dziej podstawowym, nastawionym na przetrwanie poziomie.

Sposoby postepowania (terapii)

Ogolne zasady postgpowania z dzieckiem z RAD powinny uwzgledniaé:

1) wczesna diagnoze,

2) zapewnienie dziecku bezpiecznego otoczenia,

3) nauczenie rodzicow odpowiednich umiejgtnosci,

4) skoncentrowanie si¢ na funkcjonowaniu rodziny, jej umiejetnosciach radze-
nia sobie, interakcjach w niej zachodzacych — nie za$ na objawach wskazuja-
cych na patologig,

5) prace¢ z dzieckiem i rodzicami bez narzucania ograniczen, polegajaca raczej
na pozostawianiu swobody,

6) wspotpracg szerszego grona specjalistow z rodzicami Iub opiekunami (C.J.
Sheperis i in., 2003, S.R. Shaw, D. Paez, 2007).

Ad 1. Postawienie prawidlowej wczesnej diagnozy moze by¢ szczeg6lnie
problematyczne, jezeli specjalista nie zna specyfiki zaburzen wigzi. Takie dziec-
ko odczuwa szczegolne zagrozenie, gdy pojawia si¢ mozliwos¢ nawigzania bliz-
szej relacji, 1 to wlasnie w takich momentach bedzie mialo objawy zaburzen.
Podczas spotkania ze specjalista, ktory ma z nim krétkotrwaty kontakt, moze
by¢ ujmujace, czarujace i mite. Specjalista nieznajacy objawow RAD moze
uznac, ze zglaszane przez rodzica problemy sa jedynie oznaka jego niezaradno-
$ci lub wrecz wymystem, a nie obrazem rzeczywistych klopotow z dzieckiem.

Ad 2. Zapewnienie dziecku bezpiecznego otoczenia mozliwe jest albo po-
przez umieszczenie go w innej rodzinie, albo poprzez wzmocnienie rodziny bio-
logicznej (w zalezno$ci od sytuacji tej ostatniej). Dzieci z RAD przeniesione do
bezpiecznego, zaspokajajacego ich potrzeby otoczenia, w duzej mierze pozby-
waja si¢ z czasem patologicznych objawdéw (cho¢ nie dzieje si¢ tak w kazdym
przypadku) (J.R. Corbin, 2007).

Ad 3. Nauczenie rodzicow (opiekunow) odpowiedniego postepowania
z dzieckiem jest niezwykle waznym elementem terapii, poniewaz tylko kompe-
tentny opiekun moze da¢ dziecku szansg¢ nawiazania bezpiecznej wigzi. Wazne,
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by rodzic (opiekun) byl wobec dziecka konsekwentny, niezawodny, potrafit si¢
do niego dostroi¢ oraz dawat mu stabilizacje (tamze).

Ad 4. Skoncentrowanie si¢ na rodzinie i zachodzgcych w niej interakcjach
jest kluczowym elementem terapii. Amini i inni badacze uwazaja, ze terapia nie
moze by¢ rozmowa, wymiang zdan czy mysli. Powinna ona przede wszystkim
oferowa¢ mozliwo$¢ stworzenia relacji i przywiazania, ktore dadza szansg wy-
ksztalcenia neurofizjologicznych procesow regulacyjnych oraz —na ile to mozli-
we — zmiany lub skorygowania wczesniejszych struktur w uktadzie nerwowym.
Terapia powinna wigc polega¢ na duzej dawce kontaktu wzrokowego i dotyko-
wego oraz werbalnego dziecka z rodzicem czy opiekunem (tamze, H. Minnis,
G. Keck, 2003, G.C. Keck, R.M. Kupecky, 2010).

Ad 5. Praca z dzieckiem i rodzicami powinna doprowadzi¢ w pierwszym
etapie do zrozumienia sytuacji przez rodzicoOw, nawiazania przez nich wigzi
z dzieckiem, a w kolejnych — do opanowania przez dziecko pewnych spotecz-
nych umiejgtnos$ci. Jednym ze sposobow nawiazania wigzi z dzieckiem (nasto-
latkiem) z zespotem RAD moze by¢ pozwolenie temu dziecku na regres. Taka
forme opisuje jedna z matek, Sue Chapman. Jej corka przeszta metamorfoze,
zapoczatkowana w 12. r.z., kiedy to Chapman dowiedziata si¢, czym sa zaburze-
nia wigzi i jak postgpowac z dzieckiem z tego typu zaburzeniami. Matka na-
uczyla si¢ rozpoznawac charakterystyczne zachowania zwigzane z RAD (m.in.
walke o przejecie kontroli). Jedna z podstawowych form terapii byt regres jej
corki. Zachowania niemowlgce pozwolity matce i corce odbudowac wigz, ktora
byta przez wiele lat zaburzona ze wzgledu na wczesnodziecigee negatywne do-
swiadczenia. Regres umozliwit tez wypetnienie luk rozwojowych (S. Chapman,
2002). Podobne postgpowanie opisuje tez Hanna Dufner w przypadku swojego
syna; ,,przerobila” z nim wszystkie fazy rozwojowe, ktorych nie moglt prawidlo-
wo przejs¢ wezesniej (L. Drozdowski, H. Dufner, M. Mazurska Hulu, 2011).
Tego typu terapi¢ polaczong z obdarzaniem niewarto$ciujaca uwaga zalecata
Hanna Olechnowicz (2006) w przypadku dzieci z autyzmem, mutyzmem itp.

Istotnym elementem terapii jest zwrdcenie uwagi na to, ze kary nie przynosza
u takich dzieci rezultatow. Zachowania typowe dla syndromu RAD nie podlega-
ja dziecigcej kontroli, stad karanie ich moze jedynie wzmagac agresje u dziecka
(K. Kiwer, 2011b). Do kar, ktore sa nieskuteczne, Gregory Keck i Regina Kupec-
ky zaliczaja: nagrody, nieokazywanie mitosci, odosobnienie, ograniczanie swo-
body, pozbawianie rzeczy, okazywanie przez rodzica ztosci. System kar i na-
grod skutkuje wowczas, gdy miedzy dzieckiem a opiekunem istnieje wigz. Jego
skuteczno$¢ w duzej mierze opiera si¢ na tym, ze dziecko nie chce zrobi¢ przy-
krosci opiekunowi. Natomiast w przypadku wychowywania dziecka z RAD re-
zultaty daje unikanie walk o wladzg i kontrolg sytuacji, pozostawianie dziecka
w niepewnosci co do konsekwencji jego postepowania, stosowanie pochwat nie-
wypowiadanych wprost do niego, elastyczne reagowanie na jego zachowania,
formutowanie realnych oczekiwan z uwzglednieniem wieku emocjonalnego
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(niekoniecznie metrykalnego), nieokazywanie dziecku ztosci (G.C. Keck, R.M.
Kupecky, 2010). Wszystkie stosowane metody maja zmierza¢ ku jednemu celo-
wi: zwigkszeniu zaufania dziecka do dorostych oraz wytworzeniu wigzi z rodzi-
cem (opiekunem). Stanowia one baz¢ do dalszego ksztatcenia i wychowywania.
Rozpoczynajac prace z dzieckiem od przywiazania, a nie od wychowywania
czy ksztalcenia, rozpoczynamy od fundamentu, a nie od ,,dachu”.

Ostatecznie dziecko z syndromem RAD powinno si¢ nauczy¢: pozytywnego
reagowania na inne osoby, stosowania si¢ do regut spotecznych, unikania daze-
nia do konfrontacji, poznawania wtasnej wartosci, poczucia odpowiedzialnosci
za siebie, radzenia sobie z gniewem, rozumienia wlasnych uczu¢, potrzeb, pra-
gnien. Powinno takze zdoby¢ poczucie wlasnej tozsamosci (F.J. O’Regan, 2005).

Ad 6. Dla dobrych efektow wazna jest wspolpraca calego otoczenia dziec-
ka (zapewnienie akceptacji, stabilizacji, bezpieczenstwa). Za szczegodlnie
istotne nalezy uzna¢ wspoétdziatanie rodziny i szkoly. Dziecko z zespolem
RAD musi wiedzie¢, ze dorosli ze soba wspotpracuja, co zmniejszy jego moz-
liwosci manipulowania otoczeniem (G.C. Keck, R.M. Kupecky, 2010, S.R.
Shaw, D. Paez, 2007). Wazny jest tez tutaj element nawiazywania przez dziec-
ko wigzi z nauczycielami. W kontakcie zaré6wno z nimi, jak i z rowiesnikami
moze ono odtwarzac pierwotna — patologiczna, ale znana mu — relacje oparta
na zaniedbywaniu lub przemocy. Istotne w tym wypadku jest zrozumienie
tego mechanizmu, akceptowanie dziecka z tego typu objawami oraz wspiera-
nie go w zmienianiu postgpowania. Empatia i zrozumienie, prawidtowa inter-
pretacja zachowan dziecka i jego potrzeb sa kluczem do sukcesu. Nauczyciel
dyscyplinujacy i karzacy uzyskuje gorsze rezultaty niz taki, ktory dba o pra-
widlowa relacj¢ z dzieckiem (E. Schwartz, A.S. Davis, 2006). Takie postgpo-
wanie nauczyciela, nastawione na wtasciwa interakcje, moze si¢ ktoci¢ z po-
wszechnie przyjetymi standardami, poniewaz zachowanie dziecka pozornie
wydaje si¢ rozmyslnie ztosliwe. Dlatego wazne jest zaakceptowanie faktu, ze
RAD stanowi zaburzenie, ktore ma inne zrédta niz nieodpowiednie, nie-
grzeczne zachowanie dziecka prawidtowo przywiazanego do rodzica (opieku-
na), i ktore wymaga niestandardowego podejscia.

Wyzwania dla pedagogiki specjalnej

Pedagogika specjalna stale poszerza, w sposob wielowymiarowy, zakres za-
interesowan. Wynika to zar6wno z badan i odkry¢ dokonanych na jej gruncie,
jak i z wiedzy ptynacej z nauk pokrewnych. Szczegdlne znaczenie maja tu nowe
obszary wiedzy takich nauk, jak inne nauki pedagogiczne, psychologia (szcze-
gblnie rozwojowa, kliniczna), medycyna (w tym m.in. neurologia, pediatria), lo-
gopedia. Owe nieznane wczesniej obszary wiedzy z tych i wielu innych dziedzin
stanowia wyzwanie dla pedagogow, rowniez pedagogéw specjalnych. Glownym
wyzwaniem w przypadku polskiej nauki jest uznanie istnienia syndromu RAD
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oraz przyznanie, ze dzieci z reaktywnymi zaburzeniami wigzi oraz ich rodziny

potrzebuja specjalistycznego wsparcia.

Syndrom RAD zostatl opisany w latach 90., wczesniej rozpowszechniona
byta teoria Bowlby’ego akcentujaca potrzebg wytworzenia si¢ przywiazania
jako warunku prawidlowego rozwoju dziecka (ksiazka jego autorstwa z du-
zym opoOznieniem pojawila si¢ na polskim rynku). Obecnie w Polsce o tym
syndromie mozna przeczyta¢ w niewielu ksiazkach, np. w Wychowaniu zra-
nionego dziecka Kecka i Kupecky oraz w nielicznych artykutach (np. K. Ki-
wer, 2011a, D. Hryniewicz, 2008). Ciekawe jest to, ze w pracy Fintana O’Re-
gana Jak pracowac z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych (2005)
RAD pojawia si¢ obok autyzmu, MPD, zespotu Aspergera, ADHD, zespotu
Downa, padaczki, dysleksji i innych niepetnosprawnosci. Jest to pozycja thu-
maczona z jezyka angielskiego. Obrazuje uznanie wystgpowania tego syndro-
mu u cze¢sci dzieci 1 potrzebe ich wspierania.

Odnoszac przedstawione tu informacje do pedagogiki specjalnej, mozna za-
uwazy¢ nast¢pujace wyzwania:

e Zagrozenie bledna diagnoza w wyniku nieznajomos$ci syndromu RAD.
Nieznajomos$¢ problematyki RAD, przyczyn tego zaburzenia, jego nastgpstw
i objawow naraza dzieci na postawienie biednej diagnozy. Rézni autorzy
wskazuja, ze syndrom RAD najczgsciej mylony jest z ADHD, zaburzeniami
nastroju, PTSD, osobowoscia typu borderline, niepelnosprawnoscia intelek-
tualng, depresja, zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi, zaburzeniami
zachowania, trudno$ciami w uczeniu si¢, zaburzeniami w odzywianiu (C.J.
Sheperis i in., 2003, J.P. Kemph, K.K.S. Voeller, 2007, J.R. Corbin, 2007, S.R.
Shaw, D. Paez, 2007).

Terapia dzieci z RAD obejmuje gtéwnie tworzenie bezpiecznych wigzi z do-
rostymi (rodzicami, terapeutami, nauczycielami). Niewlasciwa diagnoza powo-
duje, ze wobec dziecka stosowane sa inne, nieskuteczne formy terapii, co prowa-
dzi do niepowodzenia. Rodzice, ktorzy mogliby w duzej mierze skorygowaé
zaburzenia u dziecka, pozostaja nie§wiadomi i niedoinformowani, a w efekcie
zaburzenia nasilaja si¢ (C.J. Sheperis i in., 2003).

e Narazenie na zerwanie wiezi lub wytworzenie pozabezpiecznego wzorca
przywiazania — zagrozZenie ze strony dziecka. Istnieja pewne predyspozy-
cje dziecka, ktore moga doprowadzi¢ do wytworzenia Igkowego stylu przy-
wiazania. J. Kemph i K. Voeller (2007) powotuja si¢ na badania S. Pipp-Sie-
gel, C. Siegel1J. Dean (1999) i wskazuja, ze czynniki dzialajace po urodzeniem
dziecka moga powodowac predyspozycje do powstania RAD. Narazone jest
na nie takie dziecko, ktore jest zbyt pobudliwe i wywotuje irytacjg rodzicow,
a takze takie, ktore jest zbyt spokojne, stabo odpowiada na sygnaly wysytane
przez matke. Te dwa typy zachowan moga nawet w okreslonych warunkach
uksztattowac nieprawidlowe przywiazanie. Wazne w takim wypadku jest za-
pobieganie poprzez odpowiednie wsparcie rodzicow.
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e Typ niepelnosprawnosci narazajacy na zerwanie wiezi lub wytworzenie
wiezi pozabezpiecznej. Istnieja pewne typy niepetnosprawnos$ci, ktorych
elementem sktadowym sa zaburzenia wigzi. Naleza do nich np. autyzm i ze-
spot Aspergera. Znane sa rowniez takie typy niepetnosprawnosci — sa to m.in.
mutyzm, afazja, uszkodzenie stuchu, glgbsza niepetnosprawnos¢ intelektual-
na — ktore stwarzaja szczegdlne zagrozenie pojawienia si¢ zaburzen wigzi
1 sprawiaja, ze dziecko znajduje si¢ w niekorzystnej sytuacji ze wzgledu na
niemoznos¢ sprawnego porozumienia si¢ z rodzicami. Dodatkowo dziecko
niestyszace pozbawione jest bodzcow stuchowych, ktore odgrywaja szcze-
g6lna rol¢ w nawiazywaniu wigzi z matka. Bowlby (2007) zauwazyt, ze pod-
czas pierwszych tygodni zycia ogromna wage ma stuchanie ludzkiego glosu.
W specyficznej sytuacji, rowniez zagrazajacej tworzacej si¢ wiezi z matka,
pozostaje takze dziecko niewidome. D. Freedman (za: J. Bowlby, 2007), bada-
jac niewidome niemowlgta, zauwazyt, ze gtéwnymi bodzcami wywotujacy-
mi ich u$miech sg gtos i dotyk. Nie ma tu typowego bodzca wzrokowego
(szczegolnie obserwowania twarzy), stanowiacego bodziec spustowy do reak-
cji usmiechu. To sprawia, ze dzieci niewidome zaczynaja si¢ usmiechac poz-
niej niz dzieci widzace. Ma to duze znaczenie, jezeli chodzi o utrzymanie
kontaktu z matka, ktora — bedac wrazliwa na komunikaty wysytane przez
dziecko — nie otrzymuje jednego z wazniejszych, podtrzymujacych relacje —
u$miechu. Poza tym pozbawiona jest mozliwo$ci utrzymywania kontaktu
wzrokowego z dzieckiem, co rowniez jest istotnym czynnikiem w budowaniu
wigzi. Relacja migdzy dzieckiem niepelnosprawnym a matka wymaga wige
w takich przypadkach szczegodlnego wsparcia, aby nastgpstwa niepetno-
sprawnosci byty jedynie konsekwencjami uszkodzenia organizmu, a nie wy-
ptywaty dodatkowo z pozabezpiecznego wzorca przywiazania.

Nalezy w tym miejscu zauwazyé¢, ze jesli rodzice dzieci niepelnosprawnych
zaufaja wlasnym rodzicielskim umiejetnosciom, potrafia si¢ dostosowac do od-
miennosci dziecka. Cricchetti i Sroufe (1976, za: H.J. Schaffer, 2006) spostrze-
gli, ze reakcja dzieci z zespotem Downa jest ,,sttumiona”. Dzieci te stabiej reagu-
ja zarowno na sytuacje stresowe, jak i na te wywotujace rados¢. Jednakze
obserwacje badaczy (Sorce, Emde, 1982, za: H.J. Schaffer, 2006) dotyczace ma-
tek potwierdzity spontaniczne przystosowanie tych ostatnich. W poroéwnaniu
z matkami dzieci pelnosprawnych byly one zdolne do reagowania na stabsze
sygnaty emocjonalne.

Kolejna niepetnosprawnos$cia zagrozong wytworzeniem si¢ nieprawidtowego
przywiazania jest FAS. Dzieci z tym zaburzeniem moga mie¢ problemy, ktore
po czesci wynikaja z ich funkcjonowania w niemowlgctwie, a po czgsci z uszko-
dzenia mézgu na skutek dziatania alkoholu spozywanego przez matkeg w ciazy.
Ujawniajace si¢ tuz po urodzeniu klopoty adaptacyjne, zaburzenia snu, trudno-
$ci ze ssaniem, placzliwo$¢ moga byC pierwsza przyczyna nieprawidlowego
przywiazania do rodzica (D. Hryniewicz, 2007). Wiele zalezy w takiej sytuacji
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od responsywnosci opiekuna. Jezeli dziecko wychowuje matka biologiczna, kt6-

ra dodatkowo zmaga si¢ z natogiem, jest to kolejne zagrozenie powstaniem po-

zabezpiecznego stylu przywiazania. Jezeli za$ dziecko jest adoptowane, docho-
dza dodatkowe czynniki utrudniajace ten proces, np. zerwanie wig¢zi z matka
biologiczna, wymog adaptacji do nowego srodowiska.

Na gruncie pedagogiki specjalnej zostaly juz wypracowane pewne sposoby
terapii dzieci niepetnosprawnych wzmacniajace wigzi rodzinne. Niektore z tych
metod sa rowniez skuteczne wobec dzieci z RAD, na co zwrocita uwage Hanna
Olechnowicz (2006). Mozna wigc powiedzie¢, ze pedagogika specjalna ma juz
co$ do zaoferowania tym dzieciom i ich rodzicom. Oczywiscie wyzwaniem
w ogole dla pedagogiki jest opracowanie standardow wspierania dziecka z RAD
1jego rodziny.

Zazwyczaj gdy pojawia si¢ diagnoza zaburzen w rozwoju, specjalisci i rodzi-
ce zaczynajq pracg od usprawnienia badz skorygowania nieprawidtowos$ci, wy-
eliminowania problemow. Jednak biorac pod uwage badania Schore’a (2001),
ktore pokazuja, jak bardzo rodzaj wigzi wplywa na organizacjg pracy mozgu
dziecka, nalezatoby raczej zastanowic sig, czy nie zadbac o podstawe prawidto-
wego rozwoju i — obok pracy rehabilitacyjnej — nie wprowadzi¢ terapii przywia-
zania. Taki model terapii diady matka—dziecko z zespolem Downa opisata Tere-
sa Kaczmarek (2004). W pracy z tymi osobami autorka starata si¢ zwracac
szczegblna uwage na potrzeby dziecka w zakresie kontaktu z matka. Uczyta ja,
jak prawidtlowo odpowiada¢ na sygnaly wysytane przez dziecko. Mniejszy na-
cisk ktadta za$ na sama jego stymulacjg. To stworzona wigz miata si¢ sta¢ pod-
stawa pracy nad zwigkszaniem umieje¢tnosci dziecka oraz zmniejszaniem jego
deficytow.

e Narazenie ze strony doroslego na zerwanie wigzi lub wytworzenie wigzi
pozabezpiecznej. Momentem szczegodlnie zagrazajacym relacji migdzy mat-
ka a dzieckiem jest diagnoza niepelnosprawnosci u tego ostatniego. Moze ona
wywotac¢ urodzica szok, a nastepnie kryzys emocjonalny. Te naturalne etapy,
przez ktore przechodza rodzice, stwarzaja niekorzystne srodowisko emocjo-
nalne, w ktorym znajduje si¢ dziecko. Matka zmagajaca si¢ z negatywnymi
emocjami, Swiadczacymi o przechodzeniu przez pierwsze fazy po diagnozie,
bywa niewystarczajaco responsywna wobec dziecka.

Drugi problem lezy w pojawiajacym si¢ u rodzicow poczuciu nieckompetencji.
Bywa, ze dziecko niepelnosprawne wymaga dodatkowych zabiegdéw pielegna-
cyjnych, specjalnych sposoboéw postepowania, co moze zagtuszy¢ kompetencje
rodzicielska, a przez to sprawi¢, ze rodzice bgda mniej wrazliwi na sygnaty wy-
sylane przez dziecko. Wsparcie ich da szanse¢ uniknigcia naktadajacych si¢ na
pierwotna niepetnosprawnos$¢ dodatkowych zaburzen wigzi.

Pewne zagrozenia dotycza $rodowisk osob niestyszacych. Badania K. Me-
adow-Orlans, M. Greenberg i C. Erting pokazuja, ze dzieci gtuche ghluchych ro-
dzicow wykazuja podobne wyniki przywiazania jak dzieci styszace styszacych
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rodzicéw. Gdy rodzice sa glusi, a dziecko — styszace, wigz miedzy nimi moze
zaleze¢ nie od glebokosci wady stuchu, lecz od poczucia bycia kompetentnym
rodzicem i od funkcjonowania intelektualnego tego rodzica (za: LW. Leigh, P.J.
Brice, K. Meadow-Orlans, 2004). Wiele matek ocenionych jako autonomiczne
(bezpieczny styl przystosowania dorostych) miato dzieci, ktore sklasyfikowane
zostaty jako unikajace. Badacze zauwazaja, ze matki te uczyly si¢ w szkotach
z internatami, gdzie liczyla si¢ niezalezno$¢ od rodziny oraz poleganie tylko na
sobie. Mozliwe wigc, ze w zwiazku ze swoimi zyciowymi do$wiadczeniami
matki wymagaty od dzieci niezaleznosci, ktora w efekcie daje obraz dziecka ze
stylem wigzi unikajacej (tamze). Na tym przyktadzie wida¢, jak wazne jest
wsparcie rowniez rodzicow niepelnosprawnych, uwzglednienie ich specyficznej
sytuacji oraz pomoc w nawigzaniu bezpiecznej wigzi z dzieckiem.

e Zagrozenia plynace z procesu rehabilitacji. Niektore typy terapii (leczenia)
stanowia zagrozenie dla tworzacej si¢ wigzi dziecka z rodzicami. Takim za-
grozeniem sg pobyty dziecka w szpitalu, podczas ktorych nie moze mu towa-
rzyszy¢ rodzic. Nalezy zdawac sobie sprawe z tego, jakie niebezpieczenstwo
tkwi w oddzieleniu dziecka, szczegodlnie do 3. czy 5. r.z., od rodzica. Pobyt
w szpitalu czy sanatorium bez rodzica moze mie¢ duze znaczenie ze wzgledu
na rehabilitacje, ale jej efekty moga by¢ minimalizowanie przez uruchomie-
nie si¢ syndromu hospitalizacyjnego, ktory w efekcie moze prowadzi¢ do
RAD. Jest to zwiazane z kolejnym wyzwaniem. Innym niebezpieczenstwem
moze by¢ chociazby terapia metoda Vojty, ktéra powoduje dyskomfort dziec-
ka i jego ptacz. W zwiazku z ewentualnos$cia negatywnego wptywu takich
doswiadczen na wigz rodzica z dzieckiem powinna istnie¢ mozliwos¢ wybo-
ru innej terapii lub innej osoby prowadzacej ¢wiczenia.

Poza tym nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze w przypadku dziecka z RAD lub
mniejszymi zaburzeniami wigzi niezwykle wazne jest, aby w procesie terapii,
leczenia, wychowania zostata na poczatku nawiazana wi¢z z rehabilitantem, na-
uczycielem, wychowawca. Bez tego etapu szanse na osiagnigcie sukcesu poste-
powania rehabilitacyjnego sa mniejsze.

e Zagrozenia plynace z ,,potrzeby” oddzielenia dziecka. W ostatnim czasie
propagowane przez polski rzad upowszechnienie dostgpu do zlobkow stwarza
zagrozenie nie tylko dla dzieci niepetnosprawnych, lecz takze dla dzieci pet-
nosprawnych. Do 3. r.z. tworza si¢ podstawy zaufania do dorostych. Aby to
przywiazanie rozwingto si¢ prawidtowo, niezbedny jest jeden kompetentny
staly opiekun, ktory udowodni dziecku, ze §wiat jest przyjazny i ze w poblizu
jest dorosty gotowy je wspomoc w rozwoju, zaspokoi¢ jego potrzeby, uspoko-
i¢ nadmierne pobudzenie. Ztobek nie moze odegraé tej najwazniejszej z punk-
tu widzenia rozwoju wigzi roli. Dzieci moga by¢ sprawne intelektualnie, ale
uposledzone emocjonalnie, a jak pokazuje A. Damasio (2000), uposledzenie
emocjonalne zmniejsza szanse korzystania ze sprawnosci intelektualne;.
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Prewencja

Prewencja powinna obejmowac relacje miedzy matka a dzieckiem (rodzicem
a dzieckiem), ale tez sama matke, ktora, majac wtasne negatywne doswiadcze-
nia z dziecinstwa oraz nieprawidlowy wzorzec przywiazania, moze przekazy-
wac je swojemu dziecku. Specjalisci zastanawiajq sig, w jaki sposéb wzmacniaé
tg relacjg, aby zmniejszy¢ ryzyko powstawania zaburzen wigzi. Jest to zadanie
wczesnej interwencji, ktora mogtaby dac szansg wielu dzieciom na rozwinigcie
prawidtowego sposobu reagowania na stres oraz wytworzenie prawidtowego
wzorca przywiazania, a przez to zmniejszytaby prawdopodobienstwo przekazy-
wania niewlasciwego stylu przywiazania z pokolenia na pokolenie (J.R. Corbin,
2007).

Bertrand Cramer (2008), cytujac wyniki badan przeprowadzonych przez
M. Main, podkresla, ze typ przywiazania wydaje si¢ ustala¢ bardzo wczesnie,
zalezy w znacznym stopniu od wczesnych doswiadczen przywiazania (i separa-
¢ji) matki; styl wypowiedzi matek odzwierciedla typ przywiazania z ich wtasne-
go dziecinstwa, co zapowiada sposob, w jaki przywiaza one do siebie wiasne
dzieci. Wazne jest zatem poprowadzenie rodzicow w nawigzywaniu wtasciwego
kontaktu z dzieckiem. Pediatra B. Brazelton (2008) w czasie wizyty matki z no-
worodkiem stara si¢ pokaza¢ rodzicom, ze ich dziecko jest ,kompetentnym
dzieckiem”, a oni maja odpowiednie umiejetnosci, by si¢ nim opiekowac. Wska-
zuje, w jaki sposob dziecko reaguje na glos matki, zwraca uwagge na przejawiane
juz przez nie przywiazanie oraz na kompetencje obojga rodzicow. Wszystko od-
bywa si¢ w atmosferze optymizmu, co sprawia, ze rodzice wychodza z jego ga-
binetu podbudowani. Cramer podkres$la, ze jest to istotny czynnik budowania
prawidtowej relacji rodzicow z dzie¢mi.

Podsumowanie

Wsrod cech, ktore wyrdzniaja dzieci z syndromem RAD, sa takie, ktore cha-
rakteryzuja osoby niedostosowane spolecznie, antyspoteczne czy zdemoralizo-
wane (np. dopuszczanie si¢ kradziezy, nagminne ktamanie, zngcanie si¢ nad
zwierzgtami, brak empatii wobec innych ludzi). Jednakze — jak wykazatam —
zrodio tych zaburzen jest specyficzne. Jego rozpoznanie oraz zauwazenie w tych
symptomach korzeni zaburzen przywiazania to ogromna szansa na zmiang kie-
runku, w ktorym zmierzaja. Prawidlowe postgpowanie terapeutyczne pozwoli
wigkszosci z tych dzieci, dzigki wlasciwemu przywiazaniu si¢ do drugiego czto-
wieka, odzyskaé rownowage wewnetrzng oraz zmieni¢ wilasne zachowanie.
Wazne jest jednak w tym przypadku skoncentrowanie si¢ na przyczynach, a nie
na objawach zaburzen.

Dlaczego wiegzi z drugim cztowiekiem sa takie wazne? Postuze si¢ stowami
Hanny Olechnowicz: ,,nawet osiggnigcia intelektualne nie maja decydujacego
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wplywu na zdolnos¢ do normalnego zycia, jesli psychoterapia wigzi nie okaze
si¢ skuteczna” (2000, s. 60).
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ZERWANE WIEZI - DZIECKO Z SYNDROMEM RAD - NOWY OBSZAR
DZIALAN PEDAGOGOW SPECJALNYCH

Streszczenie

Artykut omawia znaczenie prawidtowego przywiazania dziecka do opiekuna oraz przyczyny
i objawy zaburzen wigzi. W pedagogice specjalnej tworzenie prawidlowej wigzi dziecka z rodzi-
cami zostaje na drugim planie, natomiast gtldwnym celem terapii i rehabilitacji staje si¢ korygowa-
nie uszkodzen. Badania pokazuja jednak, ze przywiazanie stanowi podstawg wszechstronnego
rozwoju dziecka (rowniez niepetnosprawnego). Tymczasem dziecko niepetnosprawne wielokrot-
nie w swoim zyciu narazane jest na zerwanie wigzi lub wytworzenie pozabezpiecznego stylu
przywiazania ze wzgledu na swoje odmienne zachowanie, proces rehabilitacji czy przezycia ro-
dzicow.

Stowa kluczowe: przywiazanie, niepetnosprawno$¢, reaktywne zaburzenia wigzi (RAD)

BROKEN TIES - THE CHILD WITH RAD — A NEW AREA OF ACTIVITY
FOR SPECIAL EDUCATORS

Summary

The article discusses the importance of a child’s proper attachment to the caregiver, and the
causes and symptoms of attachment disorders. In special education, the process of forming appropri-
ate relationships between children and parents is underestimated, while the main aim of therapy and
rehabilitation is to correct defects. Studies show, however, that attachment is the basis for the com-
prehensive development of children (also children with disabilities). Meanwhile, children with disa-
bilities are repeatedly exposed to the risk of broken family ties and insecure attachment styles due to
their different behavior, the process of rehabilitation and their parents’ experiences.

Key words: attachment, disability, reactive attachment disorder (RAD)
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Akceptacja, z tac. acceptatio, oznacza dostownie ‘przyjmowanie’, ‘sprzyjanie
przemianie jednostki’. ,,Akceptowanie kogo$ jest rownoznaczne z umacnianiem
w drugiej osobie procesu stawania si¢, czynieniem wszystkiego, aby wykorzy-
stywata ona swoje mozliwosci. Mozna wyroznié: akceptacj¢ innych, odnoszaca
si¢ do innych jednostek badz grup; akceptacje norm grupy, czyli zgodg na reali-
zacje norm wlasciwych dla danej grupy; akceptacje siebie, dotyczaca zgody
z wlasna osobowoscia; akceptacj¢ wlasnego cyklu zyciowego, tj. tego, co si¢
musialo zdarzy¢ i czego nie dato si¢ w zaden sposob zastapi¢; akceptacje wiasnej
ograniczonos$ci, czyli natury ludzkiej, warunkow istnienia” (M. Przetacznik-
-Gierowska, Z. Wlodarski, 1998, s. 153).

Stownik wyrazéw obcych (E. Sobol, A. Stankiewicz, 1995, s. 20) termin ,,ak-
ceptacja” definiuje nastgpujaco: ‘wyrazenie zgody na co$, przyjecie, uznanie,
potwierdzenie czegos, aprobata’. Z kolei w Popularnej encyklopedii powszech-
nej (A. Anczykowa, L. Czopek, J. Pieszczachowicz, 1994, s. 65) mozna znalez¢
wyjasnienie, zgodnie z ktorym akceptacja bezwarunkowa to ,,przyznanie innym
petnego prawa do »bycia soba, tj. do myslenia i odczuwania w swoisty dla sie-
bie sposob, takze wtedy, gdy ich zachowanie winno ulec zmianie ze wzgledu na
dobro drugiego cztowieka lub innych ludzi. Podstawa akceptacji jest rozumie-
nie, ze kazdy cztowiek jest inny i Ze za taka inno$¢ nie moze by¢ sadzony, ze
winien by¢ traktowany z szacunkiem. U podstaw akceptacji siebie znajdowac si¢
winna znajomo$¢ siebie 1 $wiadomos$¢, ze nie zawsze musimy lubi¢ to, co robi-
my, podobnie jak nie zawsze musimy lubi¢ to, co robig inni. Akceptacja moze
nastreczaé rozne trudnosci. Poczatkowym krokiem w jej rozwijaniu moze by¢
poznawanie i akceptacja siebie jako cztowieka z réznymi ulomno$ciami, ale
zdolnego do uczenia si¢ i rozwoju”.
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Sa to ogdlne definicje. W tej pracy skupig si¢ na szczegdlnym wymiarze owe-
go pojecia: akceptacji samego siebie i wlasnej niepelnosprawnosci.

Monika Orkan-Lecka (1980, s. 64) pojecie akceptacji wyjasnia nastgpujaco:
jest to ,,uznanie przez osobg niepetnosprawna faktu inwalidztwa i wytworzenie
w tej sytuacji wlasciwej postawy wobec siebie, a takze wobec swojego otoczenia
spolecznego i fizycznego”. Osoba niepelnosprawna musi przyja¢ pewna okre-
slona postawe, by proces akceptacji mdgt si¢ dokonac; trzeba mianowicie pamig-
tac, ze:

— odchylenie od normy fizycznej nie determinuje indywidualnego zestawu cech
jednostki,

— ocena wlasnej wartosci powinna by¢ pod wzgledem psychofizycznym cato-
Sciowa, nie moze odnosi¢ si¢ jedynie do elementu zaburzonego,

— niepelnosprawnos¢ odczuwana jest jako przeszkoda wymagajaca ominigcia
lub przezwycigzenia — powinno to by¢ wyznacznikiem jednego z celéw dzia-
lania,

— nalezy w sobie przezwycigzy¢ tendencje do odnoszenia wszystkiego, co jest
zabarwione negatywnie, do swojej niepetnosprawnosci jako przyczyny takie-
g0 stanu rzeczy.

Na podstawie tych uwag powstata definicja akceptacji w formie operacyjne;j,
ukazujaca konsekwencje niewtasciwej hierarchii wartosci i rzutowania skutkow
swojej niepetnosprawnosci na wszystkie dziedziny zycia i samego siebie: ,,w im
wigkszym stopniu jednostka o naruszonej sprawnosci fizycznej uwaza swoje in-
walidztwo za czynnik dewaluujacy jej osobg lub jej zycie, tym mniej to inwa-
lidztwo akceptuje” (tamze).

C.R. Rogers pojecie samoakceptacji okresla jako ,,zgodno$¢ pomigdzy real-
nym i idealnym obrazem wtlasnej osoby” (Z. Palak, 1988, s. 20). ,,Ja realne zbu-
dowane jest z sadéw opisowych dotyczacych tego, jaki jest aktualnie podmiot.
Sady te sa wynikiem do$wiadczenia jednostki zdobytego w przesziosci i teraz-
niejszosci” (P. Majewicz, 2002, s. 40). Ten sam autor dowodzi: ,,ja realne (aktu-
alne) to obraz, jaki dana osoba ma o sobie samej w okreslonym czasie”. Ja ideal-
ne natomiast to ,,reprezentacja standardow normatywnych zwiazanych z osoba
podmiotu. W jego sktad wchodzi element pragnieniowy, a wigc zbiér informacji
o tym, jaki chcialby by¢ podmiot, oraz sktadnik postulowany, czyli system in-
formacji o tym, jaki powinien by¢ podmiot. Moga one pozostawaé¢ wzgledem
siebie w roznych relacjach, natomiast samoakceptacje wyznacza stopien roz-
bieznosci pomigdzy stanem pozadanym, czyli ja idealnym, a stanem osiagnig-
tym — ja realnym” (A. Januszewski, 1992, s. 70). Ogolna ocena samego siebie,
wynikajaca z pordwnania wlasnych osiagniec ze stawianymi sobie wymagania-
mi, jest waznym czynnikiem determinujacym stosunek do samego siebie, ktory
okresla si¢ jako poziom samoakceptacji (M. Cieslicka, 1998).

Zaakceptowanie niepetnosprawnosci moze by¢ rozumiane jako okreslenie
zmian, ktore stanowia pomoc w przezwycigzaniu bioracego si¢ z niej poczucia



Akceptacja niepelnosprawnosci przez mlodziez z dysfunkcjq narzqdu wzroku 41

wstydu i nizszo$ci. Tak pojmowana akceptacja wyznacza cel rehabilitacji, do
ktérego droga jest czgsto dtuga i zmudna i faczy si¢ z pokonywaniem wielu trud-
nosci, stresoOw oraz stabosci. Wszystkie te przeszkody i napigcia oddziatluja na
osobg niepetnosprawna stymulujaca. W srodowisku, gdzie wystgpuje nadmier-
na ilo$¢ bodzcéw, ta dodatkowa stymulacja moze utrudniac¢ i dezorganizowac
dziatanie cztowieka. Z kolei przy niedoborze bodZcow moze ona uzupeinia¢ ich
brak (T. Sgkowski, 2001).

Bardzo wazna dla prawidtowego rozwoju cztowieka jest wigc akceptacja wha-
snej sytuacji zdrowotnej. Zaakceptowanie swojej niepetnosprawnosci najcze-
sciej obejmuje cztery fazy:

1) wystapienie niepelnosprawnosci,

2) uswiadomienie sobie ograniczen i zachowanych mozliwosci,

3) uczenie si¢ funkcjonowania z ta przypadloscia,

4) petna, czynna akceptacje swojego stanu (J. Obuchowska, 1991).

Dojrzata akceptacja siebie samego uwarunkowana jest uprzednio wypraco-
wanym stopniem dojrzato$ci emocjonalnej, ktory pozwala zy¢ w zgodzie z wta-
snym sumieniem, daje jasne poczucie rzeczywistosci, niezaleznosci i odpowie-
dzialnos$ci (J. Konarska, 2002).

Akceptowanie siebie odnosi si¢ do wielu aspektow zycia cztowieka, w rozma-
ity sposob przez niego postrzeganych i ocenianych. Poziom samoakceptacji roz-
ni si¢ w zaleznos$ci od danej dziedziny egzystencji. Calosciowa akceptacja siebie
nie stanowi rezultatu usrednienia ocen poszczego6lnych wymiardow zycia i funk-
cjonowania czlowieka, lecz ksztattowana jest przez samooceng jednostki w naj-
wazniejszym dla niej aspekcie (W. Lukaszewski, 1978). Dla wielu osob niepet-
nosprawnych samoakceptacja okazuje si¢ niezwykle trudna do osiagnigcia
postawa. Zablokowanie zaspokajania potrzeb fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych, wynikajace z faktu niepetnosprawnosci, prowadzi do zaktocenia pro-
cesu warto$ciowania oraz modyfikowania calo$ciowej oceny wtasnej wartosci
(H. Larkowa, 1987, P. Majewicz, 1997) .

Jednostka formutuje sady i opinie pod wptywem rodzacych sig¢ frustracji
i emocjonalnego ustosunkowania si¢ do doswiadczanych trudnosci. W ten spo-
sob ksztattujaca si¢ samoocena staje si¢ najczgséciej negatywna, zanizona, nie-
stabilna, w znacznej mierze oddziatujac na poziom funkcjonowania pozostatych
sktadnikéw osobowosci (P. Majewicz, 2002). Ponadto poréwnywanie siebie
z innymi i formutowana na tej podstawie ocena stanowi koleiny istotny element
wyznaczajacy poziom samoakceptacji (K. Skarzynska, 1981).

Jednakze ,,wymiarem” cztowieka jest pokonanie ograniczef, jakie naktada
nan rzeczywistos¢ — w aspekcie jednostkowym, jak i sSrodowiskowym (J. Sowa,
2005). Osoba niepelnosprawna przestaje si¢ wstydzi¢ swojej wady, stara si¢ ja
przezwycigzac ja, uczynic¢ podlegla swoim planom (U. Eckert, 2006). Zaakcep-
towanie niepelnosprawnosci umozliwia cztowiekowi uwolnienie si¢ od wstydu
i Igku, jakie jej towarzysza, a akceptacja samego siebie pozwala wréci¢ do ak-
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tywnego zycia w rodzinie, wsrod znajomych czy wspdtpracownikow (Z. Niesio-
towski, 1990). Jak pisze Roman Ossowski (1982, s. 47), ,,akceptacja nie moze
oznacza¢ przedkladania wlasnego stanu nad inny, ani nie moze tez oznaczaé
poddania si¢ temu, co nieuniknione. Oznaczatoby to pokorg i rezygnacj¢ wobec
niepetnosprawnosci”. Beatrice Wright (1965, s. 126) proponuje za$ przyjecie na-
stepujacej postawy: niepetnosprawno$¢ dalej moze by¢ ,,uwazana za niewygodg

1 ograniczenie, ale jednostka dazy do poprawienia tego, co da si¢ poprawic, a to

w rezultacie ma ulatwi¢ pewne aspekty jej zycia i spowodowac, ze nie bedzie si¢

czula ponizona, nie bgdzie cierpiata wstydu, ukrywania i maskowania stanu,

w jakim si¢ znajduje”. Samoakceptacja moze dotyczy¢ np.:

— wygladu,

— pici,

— uzdolnien lub ewentualnego ich braku,

— wlasnej przyszto$ci lub terazniejszosci,

— przykrych doswiadczen i doznanych zranien,

— charakteru.

Rozwazajac zagadnienia dotyczace akceptowania wtasnej niepetnosprawno-
$ci, nie bierze si¢ pod uwage tego, ze spowodowany przez nia kryzys psychiczny
moze wplynaé pozytywnie na osobowos¢ — doprowadzi¢ do tego, ze nastapi
proces samoleczenia, skutkujacy odrodzeniem religijnym, znalezieniem sensu
zycia, zmiang postaw w kierunku wigkszej akceptacji innych (B. Pilecka, 2000).

Moment zaakceptowania swojej niepelnosprawnosci jest bardzo wazny dla
budowania poczucia wlasnej wartosci. Dlatego istotne sa czynniki utatwiajace
tego rodzaju samoakceptacje:

1) wyznaczanie celow — ,,posiadanie okreslonego celu i dazenie do niego zwigk-
sza akceptacje 1 jest ona utatwiona, jesli osoba niepetnosprawna ma szeroki
zakres zainteresowan i dazy do wytyczonych przez siebie celow”. Nalezy za-
znaczy¢, ze cele te musza by¢ realne, mozliwe do osiagnigcia — w przeciw-
nym wypadku skutki moga si¢ okaza¢ odwrotne do zamierzonych (A. Hulek,
1969, s. 90);

2) adekwatnos¢ wymagan srodowiska i aspiracji osoby niepeinosprawnej do jej
mozliwos$ci — ,,0soba niepetnosprawna porzuca nierealne cele i przyjmuje sie-
bie takim, jakim jest, a wtedy moze zmniejszy¢ si¢ dystans, ktory dzieli go od
0s6b petnosprawnych” (J. Zabtocki, 2000, s. 55);

3) zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa — w aspektach:

e fizycznym — nauczenie osoby niepetnosprawnej samodzielnego wykony-
wania zadan zwiazanych z codziennoscia i pomoc w nabywaniu sprawno-
$ci w tej dziedzinie oraz ulatwienie zdobycia innych umiejgtnosci daja-
cych mozliwo$¢ zaspokojenia zwyktych potrzeb i przekonujacych
o posiadaniu pewnych zdolnosci,

e psychicznym — pomoc osobie niepelnosprawnej w ostabieniu napigcia
emocjonalnego i zwrocenie uwagi na inne aspekty zycia, co prowadzi do
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znalezienia przez nia uj$cia dla lgkow, zmiany myslenia o ktopotach, zmar-
twieniach oraz szansy na spelnienie oczekiwan zyciowych,

e spolecznym — w tym aspekcie brak poczucia bezpieczenstwa doskwiera
osobie niepetnosprawnej wtedy, gdy nie jest ona akceptowana przez srodo-
wisko, grupg¢ spoleczna, do ktorej nalezy. Jednakze jesli cztowiek przyj-
mie obiektywnie swoja niepetnosprawnosc i dotozy staran, by inni przyje-
li go takim, jakim jest w rzeczywisto$ci, moze on wywrze¢ pozytywny
wplyw na to §rodowisko;

4) pozostawanie w kontakcie z innymi osobami, ktore sa lub byly w sytuacji po-
dobnej — z takich kontaktéw moga by¢ czerpane bodzce do pokonywania
trudnosci, gdyz dzielenie si¢ przezyciami, doswiadczeniami, trudnosciami
utatwia jednostce obiektywna oceng swojej sytuacji, a tym samym akceptacje
wlasnej niepelnosprawnosci;

5) aktywno$¢ intelektualna — wypracowanie wtasnego pogladu na $wiat 1 zycie
wywiera wplyw na stosunek do swojej niepetnosprawnosci. Tego rodzaju ak-
tywnos$¢ sprzyja podporzadkowaniu swojej strony fizycznej innym warto-
Sciom;

6) sport 1 wszelkie formy rekreacji — stanowia dobre ujscie dla energii fizycznej
i napigcia emocjonalnego, a sukcesy pozwalaja zapomnie¢, cho¢ na pewien
czas, 0 swojej niepetnosprawnosci oraz znalez¢ przyjemnos$¢ we wspotza-
wodnictwie 1 pokonywaniu wlasnych trudnosci. Ponadto uprawianie sportu
1 rekreacja przyczyniaja si¢ do nawigzania kontaktéw towarzyskich (A. Hu-
lek, 1969; J. Zabtocki, 2000).

Samoakceptacja jest to szacowanie wlasnych mozliwosci, ktore sa odnoszone
do celow wytyczanych sobie przez jednostke, odczuwanych przez nia potrzeb,
a takze do wymagan otoczenia (R. Ossowski, 1982).

,,Cele zyciowe zwiazane sa nierozerwalnie ze sfera preferowanych przez czto-
wieka wartosci. Rehabilitacja osoby niepetnosprawnej powinna zatem te warto-
$ci uwzglednia¢ — ich hierarchia ma czgsto decydujacy wptyw na podejmowane
decyzje i kierunek aktywnosci. Che¢ udowodnienia otoczeniu, ze w kazdej dzie-
dzinie ma si¢ mozliwosci podobne do tych, ktore ma osoba petnosprawna, pro-
wadzi do rozczarowan. Niepelnosprawny powinien zrozumie¢ swoja odmien-
nos$¢, ktéra nie wynika jedynie z faktu pewnych ograniczen, lecz przede
wszystkim z indywidualnych cech niezwiazanych z owymi ograniczeniami.
Wowczas, tak jak kazdy inny cztowiek, odpowiednio oceni mozliwos$ci i ograni-
czenia, zaakceptuje je, a wiedzg na ten temat wykorzysta przy tworzeniu wizji
wilasnego zycia” (A. Sgkowski, 2006, s. 34-35). Zmiany w obrgbie systemu war-
tosci, prowadzace do tego, ze osoba niepetnosprawna odkrywa lub odnajduje
ponownie sens zycia, pozwalaja jej skoncentrowac si¢ na dziedzinach i formach
aktywnosci dostepnych w aktualnej rzeczywistosci. Tendencja do skupiania sig
na tym, co zostato utracone, poczatkowo utrudnia badz udaremnia zauwazenie
tych mozliwosci, ktore nadal istnieja, a ktére moga by¢ rozwijane i doskonalone.
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Czasem wymagaja one przeorganizowania, naktadem znacznego wysitku, dla-
tego osobie niepetnosprawnej potrzebna jest nadzieja i wiara w skuteczno$¢ po-
dejmowanych trudow rehabilitacyjnych (T. Sgkowski, 2001).

M.H. Dembo i jej wspotpracownicy zainicjowali wnikliwe badania procesu,
ktory nazwali ,,akceptacja straty”. Przez strat¢ rozumie si¢ tutaj brak czego$
warto$ciowego, odczuwany jako osobiste nieszczescie. Przedstawione dalej roz-
wazania stanowia rozwinigcie analizy zmian zachodzacych w obrgbie wlasciwe-
go jednostce systemu warto$ciowania, takich, ktore okazuja si¢ pomocne w prze-
zwycigzaniu poczucia wstydu i nizszosci, a wynikaja z niepetnosprawnosci jako
utraty wartosci (tamze). Zmiany te mozna zaklasyfikowac¢ jako:

1) rozszerzenie zakresu warto$ci;

2) ograniczenie skutkéw niepetnosprawnosci,

3) uznanie strony fizycznej za warto$¢ drugorzedna;

4) przetworzenie wartosci wzglednych na wartosci state.

Podane etapy ,,akceptacji straty” sa w tym procesie najwazniejsze. To wtasnie
akceptacja uwalnia dana osobg od ujemnej oceny samego siebie ze wzgledu na
posiadana niepetnosprawnosé, a takze pozwala jednostce szukaé¢ zados$cuczy-
nienia w zaj¢ciach, ktore odpowiadaja raczej jej cechom charakterystycznym,
a nie cechom wyidealizowanego zyciowego standardu (tamze)”.

W przypadku niepetnosprawnosci wrodzonej dana osoba nie musi si¢ bory-
kac ze zmiana pojecia o sobie i dlatego pod tym wzgledem przystosowanie jest
utatwione. Z drugiej strony, w przypadku niepetnosprawnosci pourazowej jed-
nostka nie ma do czynienia z pigtnem defektu dziedzicznego. Mozna by dowo-
dzi¢, ze dorostemu tatwiej jest si¢ przystosowa¢ do niepetnosprawnosci ze
wzgledu na jego wigksza dojrzatos$¢, w przeciwienstwie do bardziej wrazliwego
dziecka; uzasadnione bedzie jednak takze twierdzenie odwrotne, a mianowicie,
ze dziecko, bedac psychicznie bardziej plastyczne niz dorosty, potrafi tatwiej
przyswoic¢ sobie zmiany w postrzeganiu samego siebie. Moglby ktos dodac, ze
dziecko nie jest obarczone obowiazkiem zarabiania na zycie i twardym wymo-
giem niezaleznosci, ktory odczuwa dorosty. Istotne sa tutaj rowniez pewne roz-
wojowe fazy zycia, ktdre maja szczegdlny wplyw na przystosowanie do niepet-
nosprawnosci zaistniatej w tym wiasnie czasie. Na podstawie wiedzy o fazach
rozwoju psychofizycznego badacze wysungli wniosek, iz ,,przy wszystkich in-
nych czynnikach niezmienionych, oczekiwaé nalezy, ze utrata wzroku, ktora
nastapita w wieku 9 czy 10 lat, bedzie mniejszym wstrzasem dla ego, niz kiedy
nastapi w wieku 5 albo 13 lat” (tamze).

W aspekcie wyobrazen na temat wlasnej osoby reakcja na niepetnosprawnos¢
uzalezniona jest przede wszystkim od indywidualnych wtasciwos$ci osobowosci
jednostki dotknigtej ta niepetnosprawnoscia (Z. Palak, 1988). Istotne znaczenie
ma rowniez kwestia samoakceptacji rozumianej jako postawa jednostki wobec
siebie 1 wlasnych cech opierajaca si¢ na dostrzezeniu ich wartosci. Chodzi przy
tym o obiektywne uznanie wtasnych zdolnos$ci i ograniczen, bez poczucia winy,
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dumy czy wstydu. Prowadzi to do konstruktywnych wysitkdéw i przez wielu au-
torow uwazane jest za istotne dla ksztattowania zdrowej osobowosci. Akcepta-
cja siebie samego przez czlowieka z naruszona sprawnoscia obejmuje rowniez
jego niepetnosprawno$¢ i wynikajace stad ograniczenia (Z. Palak, 1982).

Przystosowanie do zycia z niepelnosprawnoscia, jej akceptacja, wymaga
takiego podejécia do wtasnych brakow i ograniczen, aby mozna byto uksztal-
towac lub odbudowa¢, wzmocni¢ i utrzymac¢ pozytywny obraz wlasnej osoby
jako obraz cztowieka wartoSciowego w roéznych zyciowych rolach (tamze).
Niepetnosprawnos$¢ jest czyms realnym w zyciu cztowieka. Wszyscy — w pew-
nym sensie — jesteSmy jednoczes$nie petnosprawni i niepetnosprawni. Chodzi
zatem o przyjecie okreslonej postawy wobec wlasnych mozliwosci i ograni-
czen (S. Rucinski, 1993). Ta postawa to postawa akceptacji. Znakomity bedzie
tutaj przyktad 15-letniego Janka Meli, ktéry po zdobyciu bieguna péinocnego
z Markiem Kaminskim powiedziat: ,,O kurcze! Naprawde mi si¢ udato... Te-
raz wiem, ze moge wszystko... zrozumiatem, ze nie ma ludzi niepelnospraw-
nych. Sa tylko ci, ktoérzy nie wierza w to, ze sita woli moze zmieni¢ ich los”
(W. Andrzejewski, 2004, s. 20).

Specyfika otoczenia spotecznego, dokonujace si¢ w nim zmiany, glownie
w pogladach na temat jednostki (zwlaszcza wyrazanych przez osoby znaczace),
nie pozostaja bez wptywu na jej postrzeganie siebie. Wzrastajaca wraz z wie-
kiem zdolno$¢ do samodzielnego gromadzenia, interpretowania i porzadkowa-
nia wiedzy o sobie pozostaje w §cistym zwiazku z informacjami pochodzacymi
z otoczenia (M. Jarymowicz, 1985). C. Bensaid (1994) twierdzi, ze tak naprawdg
poczucie wilasnej wartosci daja spojrzenia innych. Dobre lub zte samopoczucie
zalezy od akceptacji lub nieakceptacji otoczenia. ,,Cztowiek akceptowany przez
innych i dobrze przez nich oceniany nie ma powodu, aby buntowac si¢ przeciw-
ko sobie samemu i akceptuje siebie na tyle, na ile moze by¢ akceptowany przez
ludzi dla niego waznych” (J. Konarska, 2002, s. 125). Tak wigc w wytworzeniu
poczucia wlasnej wartosci i pozytywnej oceny siebie bierze udziat otoczenie
spoteczne, w ktorym wzrasta i zyje osoba niepetnosprawna. Postawy pelno-
sprawnych wobec 0sob z ograniczona sprawnoscia oraz towarzyszace tym po-
stawom sady i przekonania ksztattuja poziom i rodzaj samooceny, a w rezultacie
samoakceptacji osoéb niepetnosprawnych (T. Madrzycki, 1996). Niestety, jak
wynika z badan nad sytuacja osob niewidomych (A. Marchewka, 2003), gtowny
ich problem to brak akceptacji przez osoby widzace.

Bardzo wazne jest, aby poczucie bycia akceptowanym ksztattowato si¢ juz od
najmtodszych lat. Akceptacja utatwia dziecku uksztattowanie pozytywnego ob-
razu siebie oraz samoakceptacj¢. Pozytywne reakcje emocjonalne pojawiaja si¢
u dziecka, gdy jest ono akceptowane przez otoczenie takim, jakim jest, wraz ze
swoimi zaletami i wadami (T. Majewski, 2002). Stwierdzono réwniez istnienie
wzajemnej zaleznosci migdzy akceptacja siebie a spostrzeganymi przez dzieci
postawami rodzicow; im wyzszy poziom samoakceptacji, tym czgsciej postawy
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rodzicéw mozna okresli¢ jako bardziej akceptujace (A. Kotodziej, 1974). ,,Aby
zaakceptowac siebie, potrzebuje akceptacji innych. Poczucie bycia akceptowa-
nym jest fundamentalne dla akceptacji samego siebie. Jesli nie istnieje nikt, kto
by mnie akceptowal, nie mogg si¢ zaakceptowac. Akceptacja otrzymana od in-
nych prowadzi do akceptacji siebie” — mowit Federico Arvesu (J. Augustyn,
2004, s. 25).

Dysfunkcja wzroku ma wplyw na psychike osoby nia dotknigtej. Powoduje
wiele trudno$ci w zyciu, moze by¢ zrodtem cierpien i przeszkdd w osiagnigciu
waznych celow, ale moze tez by¢ traktowana jako wyzwanie, bodziec do rozwo-
ju osobowego jednostki. Takie trudne sytuacje zyciowe moga si¢ sta¢ okazja do
wytworzenia wigkszej sity psychicznej. Ciagle borykanie si¢ z problemami po-
wodowanymi kalectwem, jakim jest bycie osoba niewidoma, moze zdetermino-
wac cztowieka do nabywania takiej sity. Wiele osob niewidomych prowadzi nor-
malne zycie; w tym celu niezbedne jest przyjecie postawy akceptacji braku
wzroku (M. Cichomska, 2001).

»Przystosowanie do zycia z inwalidztwem, jego akceptacja, wymaga takiego
podejscia do wlasnych brakéw i ograniczen, aby mozna byto uksztattowac, od-
budowac¢, wzmocni¢ i1 utrzymaé pozytywny obraz wiasnej osoby jako obraz
cztowieka wartosciowego w roznych zyciowych rolach, a brak wzroku uwazany
jest za jedno z najpowazniejszych kalectw” (Z. Palak, 1982, s. 35). Cztowiek,
ktory utracit wzrok, jest narazony na zablokowanie tendencji rozwojowych. Sil-
na potrzeba zachowania pozytywnego obrazu siebie bedzie mogta by¢ przez nie-
go zaspokojona jedynie wtedy, gdy przyjmie on do wiadomosci i $wiadomie
zaakceptuje fakty oraz konsekwencje wynikajace z niepetnosprawnosci, a takze
gdy bedzie potrafil zaakceptowaé nowy obraz siebie, znalez¢ w nim wlasciwosci
zaslugujace na szacunek i uznanie, a nawet mogace by¢ przedmiotem dumy
(T. Sgkowski, 2006).

Zaakceptowanie realnego, odmiennego od dotychczasowego obrazu siebie
i zachowanie pozytywnej samooceny moze by¢ dla osoby z niepetnosprawno-
$cig trudne. Tendencja do generalizowania silnie przezywanej utraty narzadu
lub funkcji, np. po chorobie lub wypadku, sprawia, ze w tym cigzkim okresie
cztowiek niepetnosprawny moze nie zauwazy¢é w sobie, a czasem i poza soba,
zadnych pozytywow ani wartosci, ktore jednak obiektywnie istnieja i w przy-
sztosci beda mogly si¢ sta¢ fundamentem obiektywizacji jego wyobrazenia
o sobie (tamze). Wtedy dopiero bedzie mogt, jak pisze Beatrice Wright (1965,
s. 147), ,,zrozumie¢, ze nie jest inwalida, ale osoba z inwalidztwem, Ze zycie ma
wiele sensu, petne jest w tym samym stopniu szans, co frustracji, i ze tylko nie-
ktore z jego atrybutow zwigzane sa z inwalidztwem”.

Trudna sytuacja, jaka jest brak wzroku, a szczegolnie okres po jego utracie,
moze by¢ przezwycigzona jedynie poprzez zaakceptowanie wlasnego obrazu,
ktorego elementem jest niepelnosprawnos¢ i skutki z niej wynikajace. Osoba
niewidoma nie ma wplywu na fakt, ze nie widzi, ale konsekwencje braku wzro-
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ku zaleza w ogromnej mierze od niej samej (T. Sgkowski, 2006). Bedzie mogta
unikna¢ psychologicznych skutkéw swojej niepetnosprawnosci lub je zminima-
lizowag, jezeli pojawi si¢ u niej poczucie moznos$ci osiggnigcia waznych dla niej
celow w dostepny sposob, a w hierarchii warto$ci utracona sprawno$¢ nie bedzie
zajmowata zbyt wysokiego miejsca (tamze).

Tadeusz Majewski (2002) w Tyflopsychologii rozwojowej w obszerny sposob
opisuje proces akceptacji niepetnosprawnosci przez dzieci niewidome. Do ich
zasadniczych problemdéw nalezy postawa wobec siebie, czyli wzglednie trwale
ustosunkowanie si¢ do samego siebie jako osoby z niepetnosprawnoscia wzroko-
wa. Od tej postawy w znacznym stopniu zalezy, jak dziecko niewidome czy sta-
bowidzace bedzie si¢ zachowywac¢ w roznych sytuacjach zyciowych. Na ten
problem sktadaja si¢ takie zagadnienia, jak ksztaltowanie obrazu samego siebie,
samoocena, akceptacja siebie i adaptacja psychiczna. W przypadku dzieci
z uszkodzonym wzrokiem bardzo istotnym sktadnikiem tego obrazu jest, sila
rzeczy, ich niepetnosprawnos¢ wzrokowa, ktéra moze si¢ okaza¢ sktadnikiem
dominujacym. Catkowita niemozno$¢ widzenia lub stabowzroczno$¢ stanowi
bowiem istotna czes¢ ich jestestwa. Musza wige uswiadomi¢ sobie ten fakt i zro-
zumied, ze sa dzie¢mi niepetnosprawnymi, i ze to pociaga za soba okreslone
trudnosci 1 ograniczenia, ktorych nie maja dzieci widzace. U dzieci niewido-
mych i stabowidzacych jest to podstawowy problem wiasciwego uksztattowania
obrazu samego siebie (tamze).

Cechy, ktore sktadaja si¢ na aktualny obraz siebie, moga by¢ zakwalifikowa-
ne jako pozytywne, czyli zalety i mozliwos$ci, lub negatywne — wady i ograni-
czenia. W zwigzku z tym 6w obraz wytworzony przez dziecko moze by¢ realny,
negatywny lub pseudopozytywny. Ogolnie rzecz ujmujac, obraz samego siebie
dziecka niewidomego lub stabowidzacego powinien by¢ realny, tzn. zawierac
zaréwno trudnosci 1 ograniczenia wynikajace z niepelnosprawnosci wzrokowe;j,
jak 1 obecne oraz przyszte mozliwosci. Istnieje jednak niebezpieczenstwo po-
wstania niewtasciwego obrazu, jezeli takie dziecko nie otrzyma rzetelnej wie-
dzy o sobie i nie bedzie pracowac nad odpowiednim jego uksztattowaniem. Pra-
ce te trzeba rozpocza¢ juz w domu, a nastgpnie kontynuowaé w wieku
przedszkolnym i szkolnym (tamze).

Obraz samego siebie i samoocena maja zasadnicze znaczenie dla poczucia
wartosci dziecka, a wigc czy jest ono kim§ waznym, akceptowanym i szanowa-
nym w swoim $rodowisku, czy tez kims o nizszym statusie spotecznym (tamze).
U dzieci z uszkodzonym wzrokiem istnieje ryzyko czgstszego i tatwiejszego
wystapienia kompleksu nizszosci. Chodzi tu o stosunkowo trwale poczucie
i przekonanie, Ze jest si¢ mniej zdolnym i mniej wartosciowym w poréwnaniu
z innymi dzie¢mi. Polega to na niewlasciwej ocenie samego siebie w stosunku
do innych ludzi — na widzeniu siebie w niewlasciwym $wietle (ocena zanizona).

Ksztattowanie si¢ obrazu samego siebie i samoocena sa zjawiskami dyna-
micznymi, podlegajacymi statym zmianom, doskonalonymi w procesie rozwoju.
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W okresie mlodzienczym staje przed cztowiekiem problem akceptacji lub od-
rzucenia swojej wzrokowej niepelnosprawnosci. W dawniejszej tyflopsychologii
podkreslato si¢ koniecznos¢ akceptacji tejze niepetnosprawnosci i jej skutkow
przez osobg niewidoma lub stabowidzaca. Doswiadczenie jednak pokazuje, ze
zadna osoba niesprawna, w tym takze osoby niewidome i stabowidzace, nigdy
nie zaakceptuja swojej niesprawnosci. W zwiazku z tym dzisiaj mowi si¢ raczej

o koniecznosci akceptacji siebie samego, takim, jakim si¢ jest. W ujgciu tym nie

chodzi o bierne pogodzenie si¢ z faktem niesprawnosci wzrokowej, lecz o zna-

lezienie sensu w nowych warunkach. Mtody cztowiek niewidomy czy stabowi-
dzacy musi wigc dostrzec pewne wartosci okreslajace 0w sens, ktore uksztattuja
pozytywny stosunek do zycia i optymistyczna wizj¢ przysztosci. Chodzi tutaj

o takie wartosci, jak zatozenie rodziny, praca zawodowa, praca dla innych ludzi,

zdobywanie wiedzy i doskonalenie swojej osobowosci, znajdowanie sensu zycia

w odpowiednich systemach religijno-filozoficznych itp. (tamze).

Niewatpliwie tworzenie sensu zycia musi mie¢ swoje realne podstawy
i uwzglednia¢ trudnosci i ograniczenia, z jakimi zmaga si¢ mlody niewidomy
czy stabowidzacy czlowiek. W zwigzku z tym istnieje koniecznos$¢ nie tylko
akceptacji warunkow zycia, jakie wyznacza jego wzrokowa niepetnosprawnosc,
lecz takze zaadaptowania si¢ do nich. W tym przypadku chodzi o adaptacjg psy-
chiczna, a wigc wypracowanie takich cech osobowosci i zachowania, ktore po-
zwola niewidomemu czy stabowidzacemu na wzglednie normalne funkcjono-
wanie. Adaptacja, w przeciwienstwie do akceptacji, charakteryzuje si¢
dynamika. Wymaga aktywnej postawy. W procesie psychicznej adaptacji — kto-
ra postgpuje w miarg rozwoju dziecka i dojrzewania jego osobowosci — mozna
wyroznic:

e adaptacje w sferze intelektualnej, polegajaca na uksztattowaniu wiasciwej
wiedzy o sobie i samooceny oraz przyjgciu systemu wartosci wyznaczajace-
g0 sens zycia;

e adaptacje w sferze emocjonalnej, polegajaca na wypracowaniu trwatego
optymizmu i zadowolenia z zycia, pewnej odpornosci na sytuacje trudne, na
zwalczaniu negatywnych emocji hamujacych normalne funkcjonowanie oraz
wykorzystywaniu emocji jako motywow podejmowania si¢ trudnych zadan;

e adaptacje w sferze behawioralnej, polegajaca na dostosowaniu swoich zamie-
rzen i planéw do swoich mozliwosci, w celu uniknigcia porazek;

e adaptacje w sferze spolecznej, polegajaca na rozwoju pewnych cech warun-
kujacych udzial w Zzyciu spotecznym oraz na ulozeniu poprawnych, przyja-
cielskich i bezkonfliktowych stosunkéw z innymi (tamze).

W przypadku osoby niewidomej akceptacja samego siebie jest szczegdlnie
istotna. Osoba taka potrzebuje nie tylko uzmystowienia sobie i zaakceptowania
swego kalectwa oraz wynikajacych z niego ograniczen, lecz takze rozbudzenia
wiary, ze na wszelkich polach, ktorych kalectwo nie dotyczy, jest w petni spraw-
nym cztowiekiem, zdolnym do bardzo wielu osiagnig¢. Dla prawidtowego roz-
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woju psychiki niewidomego nicodzowne jest zatem cierpliwe poszukiwanie ta-
lentéw, jakie w nim drzemia, i pracowite ich doskonalenie, az do uzyskania
poziomu profesjonalnego (T. Tokarski, 2005). Przy dzisiejszym stanie medycy-
ny zapewniajacej wczesna i pelna diagnoze wady oraz pedagogiki wykorzystu-
jacej w rewalidacji najnowsze zdobycze techniki osoba z wada wzroku moze
pokonywac ograniczenia poznawcze, a takze bardziej si¢ usamodzielniac si¢
1 budowa¢ pozytywne poczucie wlasnej wartosci (U. Eckert, 20006).

Metodologia badan wlasnych

Okreslenie poziomu akceptacji wlasnej niepetnosprawnos$ci przez mtodziez
niewidoma i stabowidzaca jest mozliwe dzigki analizie wynikoéw badan otrzy-
manych w Skali Akceptacji Inwalidztwa (SAI) stworzonej przez Monik¢ Orkan-
-ELecka (1980). Kluczem do wyboru i sformutowania uwzglednionych przez te
skale twierdzen byto zatozenie, ze ,,w im wigkszym stopniu jednostka o naru-
szonej sprawnosci fizycznej uwaza swoje inwalidztwo za czynnik dewaluujacy
jej osobe lub jej zycie, tym mniej to inwalidztwo akceptuje”.

Skala sktada si¢ z 25 pytan o mocy dyskryminacyjnej od 0,35 do 0,76. Bada-
jac rzetelnos$¢ tej skali w aspekcie jej jednolitosci, uzyskano wspotczynnik 0,92.
Poszczegdlne twierdzenia wyrazaja postawy negatywne badz pozytywne. Prze-
widziano 4 mozliwosci odpowiedzi: ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”, ,,raczej si¢
zgadzam”, ,raczej si¢ nie zgadzam”, ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”. Twier-
dzeniom wyrazajacym postawy negatywne przyporzadkowano wskazniki licz-
bowe od 1 (dla ,,zdecydowanie si¢ zgadzam™) do 4 (dla ,,zdecydowanie si¢ nie
zgadzam). Wskazniki liczbowe przyporzadkowane twierdzeniom pozytywnym
ustawiono w odwrotnym porzadku. Dlatego im wyzszy wynik liczbowy (suma
uzyskanych punktow) tej skali, tym bardziej pozytywna postawa i tym wyzszy
stopien akceptacji niepelnosprawnosci.

Pytania Skali Akceptacji Inwalidztwa dotycza probleméw znanych jedynie
osobom niepetnosprawnym. Z tego powodu test ten nie zostat wykorzystany do
badania mtodziezy petnosprawnej. Badania empiryczne przeprowadzono wsrod
80 0sob — mtodziezy niewidomej i stabowidzacej uczeszczajacej do nastepuja-
cych placowek:

e Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy Stabowidzacej nr 8

im. dr Zofii Galewskiej w Warszawie przy ul. Kozminskiej 7,

e Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Mlodziezy Stabowidzacej

w Lublinie przy ul. Hirszfelda 6,

e (Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych i Niedowidzacych

w Krakowie przy ul. Tynieckiej 7;

e badaniom zostata rowniez poddana mtodziez stabowidzaca bioraca udziat

w turnusie rehabilitacyjnym zorganizowanym przez PZN — okreg podlaski.
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Wyniki badan
Poziom akceptacji niepelnosprawnosci mlodziezy z uszkodzonym wzrokiem

Na podstawie analizy wynikow badan stwierdzono, ze uczniowie niewidomi
i stabowidzacy (N = 80) wykazuja duze zroznicowanie w zakresie akceptacji
niepelnosprawnosci (Sd = 8,49). Minimalnym wynikiem uzyskanym przez ba-
dana mlodziez w tescie SAI byto 61 pkt, a maksymalnym — 99, przy czym $red-
nia wyniosta 82,74 pkt.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla testu SAI — badanie mlodziezy z uszkodzonym wzrokiem

- . , . Odchylenie
SAI — wyniki N Minimum Maksimum Srednia standardowe
punktowe
80 61 99 82,74 8,49

Zrddlo: opracowanie wlasne

Akceptacja niepelnosprawno$ci przez kobiety i mezczyzn z uszkodzonym
wzrokiem

Zdecydowane zroznicowanie obserwujemy wsrod badanych osob, biorac pod
uwagg ich ple¢. Najwigksze roznice wystapity w grupie megzczyzn, gdzie odchy-
lenie standardowe wyniosto az 10,16 pkt. Bardziej jednorodna jest grupa kobiet
z odchyleniem standardowym 5,58 pkt. Srednia wynikow okazata si¢ wyzsza
w grupie kobiet (M = 84,62), a nizsza w grupie mezczyzn (M = 81,12), wskazu-
jac sktonnos¢ tych ostatnich do trudno$ci w zaakceptowaniu swojej niepetno-
sprawnos$ci. Minimalny wynik w skali SAI dla badanych kobiet niepetnospraw-
nych wyniost 74 pkt, a maksymalny — 98. W grupie mezczyzn najnizszy wynik
to 61 pkt, a najwyzszy — 99.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla testu SAI —badanie mtodziezy niepetnosprawnej i podgrup plci

Pleé N Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie
- standardowe
SAI - wyniki
punktowe Kobiety 37 74 98 84,62 5,58
Mezczyzni | 43 61 99 81,12 10,16

Zrodto: opracowanie wlasne

Analiza zalezno$ci wynikéow Skali Akceptacji Inwalidztwa w grupie
mlodziezy z dysfunkcja narzadu wzroku

Poniewaz z przeprowadzonej analizy statystyk opisowych nie mozna wysnu¢
jednoznacznych wnioskow co do istotnosci réznic migdzy srednimi wynikami
uzyskanymi przez badang mlodziez niepetnosprawna w podgrupach ptci, w tym
celu postuzono sig Testem t-Studenta. Na jego podstawie nie stwierdzono réznic
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istotnych statystycznie w $rednich wynikach dotyczacych akceptacji niepetno-
sprawnosci przez kobiety i mgzczyzn z uszkodzonym wzrokiem.

Tabela 3. Istotnos¢ roznic migdzy wynikami SAI mtodziezy niepelnosprawnej w podgrupach ptci

Kobiety Mezczyzni
) z uszkodzonym | zuszkodzonym Istotnos¢ réoznic
Zmienna wzrokiem wzrokiem
M, SD M, SD M-M, t p
| Akeeptacja | gi 6 | ossg | sL12 | 1006 | 3.5 187 | 0,07
niepelnosprawnosci

Zrodto: opracowanie whasne

Stopnie akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci przez mlodziez niewidoma
i stabowidzaca

Odpowiadajac pozytywnie na wszystkie twierdzenia Skali, kazdy z uczniow
mogt maksymalnie uzyskac¢ 100 pkt (25 x 4 = 100), gdyz za kazda dobra odpo-
wiedz badany otrzymywat 4 pkt, jak wynika z zalozen Skali. Autorka SAI przy-
jeta nastepujace cztery stopnie akceptacji niepetnosprawnosci:

1) akceptacja prawidlowa,

2) akceptacja zapoczatkowana,
3) trudnosci z akceptacja,

4) brak akceptaciji.

Aby dokona¢ podziatu dla poszczegolnych poziomow stopnia akceptacji, na-
lezato maksymalng liczbg uzyskanych punktéw (100) podzieli¢ przez liczbe
wszystkich stopni akceptacji (4). W wyniku tej operacji powstaly nastgpujace
wskazniki:

100-75: akceptacja prawidlowa,
74-50: akceptacja zapoczatkowana,
49-25: trudnosci z akceptacja,
24—0: brak akceptacji.

Tabela 4. Stopien akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci przez badana mtodziez
z uszkodzonym wzrokiem w SAI

Akceptacja niepelnosprawnosci przez mlodziez o
. N %
z uszkodzonym wzrokiem

Akceptacja prawidlowa 67 83,75
Akceptacja zapoczatkowana 13 16,25

Trudnosci z akceptacja - -

Brak akceptacji - -
Ogotem 80 100

Zrodto: opracowanie whasne
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Histogram Akceptacja inwalidztwa
Arkusz 76 1v*80c

Akceptacja inwalidztwa = 80*5*normal(x; 82,7375; 8,4938)
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Histogram 1. Rozktad liczebnos$ci badanych 0sob o okreslonych wynikach uzyskanych w SAI
przez mtodziez z uszkodzonym wzrokiem

Zroédto: opracowanie wlasne

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 4., 67 uczniéw niewidomych i stabo-
widzacych wykazato prawidtowy stopien akceptacji wtasnej niepetnosprawno-
sci. Natomiast u 13 badanych osob wystapila akceptacja zapoczatkowana.
U zadnego z badanych nie stwierdzono trudnosci z akceptacja lub jej brakiem.
Wysoki procent odpowiedzi wskazujacych na prawidtowa (83,75%) i zapoczat-
kowana (16,25%) akceptacje pozwala przypuszcza¢, ze mtodziez niewidoma
i stabowidzaca nie traktuje swojej niepelnosprawnosci jako czynnika dewalu-
ujacego swoja osobe lub zycie.

Wyniki dotyczace wysokiego poziomu akceptacji wiasnej niepetnosprawno-
$ci (w poszczegdlnych twierdzeniach) przez badana mtodziez z dysfunkcja na-
rzadu wzroku pokazuja, ze najwigkszy procent badanych (90% — 72 osoby) zgo-
dzit si¢ z twierdzeniem 24.: ,,Sadzg, ze w przyjazni niewidomy moze osiagnaé
rownie gleboki i bliski kontakt z drugim czlowiekiem, co widzacy”. 67 osob
(83,75%) przyznalo stuszno$¢ twierdzeniu 18: ,,Niewidomy moze cieszy¢ sig zy-
ciem, czu¢ si¢ szczesliwy i zadowolony z siebie w rownym stopniu, co widzacy”,
a 65 0s0b (81,25%) uznalo, ze ,,bedac niewidomym, mozna skutecznie konkuro-
wac z widzacymi i odnosi¢ sukcesy w wielu dziedzinach”. Z twierdzeniem 13.:
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Tabela 5. Liczbowy i procentowy rozktad poziomu akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci przez
badana mlodziez z uszkodzonym wzrokiem ze wzgledu na wyniki osiagnigte w poszczegdlnych

twierdzeniach
Numer Wynik 1 Wynik 2 Wynik 3 Wynik 4

twierdzenia % N % N % N % N
1 6,25 5 8,75 7 21,25 17 63,75 51
2 3,75 3 8,75 7 16,25 13 71,25 57
3 16,25 13 26,25 21 32,5 26 25 20
4 2,5 2 5 4 7,5 6 85 68
5 16,25 13 26,25 21 28,75 23 28,75 23
6 8,75 7 1,25 1 8,75 7 81,25 65
7 3,75 3 6,25 5 18,75 15 71,25 57
8 5 4 7,5 6 30 24 57,5 46
9 3,75 3 6,25 5 52,5 42 37,5 30
10 5 4 8,75 7 32,5 26 53,75 43
11 5 4 8,75 7 23,75 19 62,5 50
12 1,25 1 11,25 9 47,5 38 40 32
13 17,5 14 1,25 1 1,25 1 80 64
14 2,5 2 3,75 3 21,25 17 72,5 58
15 5 4 13,75 11 35 28 46,25 37
16 25 20 25 20 25 20 25 20
17 15 12 27,5 22 27,5 22 30 24
18 8,75 3 2,5 2 10 8 83,75 67
19 8,75 7 5 4 12,5 10 73,75 59
20 32,5 26 26,25 21 28,75 23 12,5 10
21 6,25 5 2,5 2 17,5 14 73,75 59
22 2,5 2 1,25 1 25 20 71,25 57
23 7,5 6 7,5 6 22,5 18 62,5 50
24 2,5 2 1,25 1 6,25 5 90 72
25 16,25 13 3,75 3 8,75 7 71,25 57

Zrodto: opracowanie wlasne
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,»,Brak mozliwo$ci widzenia nie wplywa ujemnie na inteligencj¢” zgodzito si¢
64 badanych (80%).

Prawidlowa akceptacj¢ niepelnosprawnosci potwierdza fakt, ze az 85% bada-
nych odrzucito twierdzenie 4.: ,,Dorosty niewidomy nie jest w tym samym stop-
niu dojrzalym czltowiekiem, co dorosty widzacy”, a 73,75% nie zgodzito si¢
z twierdzeniem 19.: ,,Zadna dziedzina sportu czy turystyki nie jest dostgpna dla
niewidomego”. 72,5% osob zanegowato stlusznos$¢ twierdzenia 14.: ,,Niepetno-
sprawno$¢ wzroku uniemozliwia udzial w tak wielu dziedzinach zycia, ze nie-
widomy nigdy nie moze osiagnac rownie glgbokiego poziomu kultury i wiedzy,
co widzacy”. W 71,25% przypadkéw zostaty odrzucone twierdzenia 7: ,,Osoba
niewidoma nigdy nie moze by¢ naprawde szczgsliwa” 1 22.: ,,Niewidomy nigdy
nie moze mie¢ poczucia, ze jest komus naprawdg potrzebny”.

Zapoczatkowana akceptacja wlasnej niepetnosprawnosci przez mtodziez nie-
widoma i stabowidzaca wyraza si¢ m.in. w odrzuceniu twierdzenia 12: ,,Brak
wzroku sprawia, ze zdecydowana wigkszo$¢ zyciowych przedsigwzig¢ niewido-
mego konczy si¢ niepowodzeniem” — zrobito to 38 badanych (47,5%). Tylko jed-
na osoba (1,25%) w tej grupie zgodzita si¢ z twierdzeniem dotyczacym braku
wplywu niepetnosprawnosci na poziom inteligencji.

Najtrudniejsze do zaakceptowania aspekty niepetnosprawnosci, prezentowa-
ne w omawianych tu badaniach, wyrazaja si¢ w twierdzeniu 17.: ,,Jest wiele ta-
kich sytuacji, w ktérych wstydzg¢ si¢ tego, ze jestem niewidomy”. Stuszno$¢
przyznato mu az 22 badanych (27,5%). O braku akceptacji, a jednoczesnie naj-
glebszym wewngtrznym przekonaniu o mniejszej wartosci wlasnej osoby i wha-
snego zycia swiadczy zidentyfikowanie si¢ az 26 0sob (32,5%) z twierdzeniem
20.: ,,Sadzg, ze gdybym widzial, moje zycie miatoby dla mnie nieporéwnanie
wigksza warto$¢”.

Szczegotowe wyniki liczbowego 1 procentowego rozktadu poziomu akcepta-
cji wlasnej niepelnosprawnosci przez badana mtodziez z dysfunkcja narzadu
wzroku przedstawia tabela nr 5.

Podsumowanie

1. Uczniowie niewidomi i stabowidzacy wykazuja duze zréznicowanie w za-
kresie akceptacji swojej niepetnosprawnosci (SD = 8,49), przy czym wigksze
zroéznicowanie wystapito wsrod mezezyzn (SD = 10,16), a grupa kobiet oka-
zala sig¢ bardziej jednorodna (SD = 5,58).

2. Srednia wynikow okazata si¢ wyzsza w grupie kobiet (M = 84,62), a nizsza
w grupie m¢zezyzn (M = 81,12), wskazujac na sktonnos$¢ tych ostatnich do
wigkszych trudnosci w zaakceptowaniu swojej niepetnosprawnosci.

3. W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono réznic istotnych statystycz-
nie w $srednich wynikach dotyczacych akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci
przez kobiety i m¢zczyzn z uszkodzonym wzrokiem.
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4. Uczniowie z dysfunkcja narzadu wzroku wykazuja w 83,75% akceptacjeg pra-
widlowa i w 16,25% akceptacjg¢ zapoczatkowana. U zadnego z badanych nie
wystapity trudnosci z akceptacja Iub jej brak.

Por6éwnanie wynikow

Badania nad akceptacjaq wtasnej niepetnosprawnosci przez mtodziez niewi-
doma prowadzita Monika Orkan-Lecka (1980). Szczegdtowa analiza wynikow
tych badan wykazata, ze mlodzi niewidomi uczacy si¢ w srodowisku zintegro-
wanym wykazuja istotnie wyzszy poziom przystosowania do niepetnosprawno-
$ci w poréwnaniu z mtodzieza uczaca si¢ w srodowisku specjalnym. Srodowisko
zintegrowane daje przede wszystkim mozliwo$¢ konfrontacji z wymaganiami
swiata widzacych, co z kolei pozwala zdoby¢ 1 utrwali¢ poczucie, ze skuteczne
konkurowanie z widzacymi rowiesnikami, a takze pomyslna realizacja wielu
przedsiewzie¢ sa dla niewidomego w petni osiagalne.

Srednia wynikow uzyskanych w badaniach Orkan-t.eckiej w grupie ekspery-
mentalnej wyniosta 86,03, a w grupie kontrolnej — 79,26. Z kolei $rednia wyni-
kéw uzyskanych przez miodziez z uszkodzeniem wzroku badana przeze mnie
wyniosta 82,74. Byli to w zdecydowanej wigkszo$ci uczniowie o§rodkéw szkol-
no-wychowawczych dla mtodziezy niewidomej i stabowidzacej. Mozemy wigc
aktualnie zaobserwowaé¢ wzrost poziomu akceptacji wlasnej niepetnosprawno-
$ci przez ucznidéw szkot specjalnych.

Badania Tadeusza S¢kowskiego (2001) prowadzone wsrdd osob z dysfunkcija
wzroku wykazaty, ze grupa niewidomych pracujacych w srodowisku ludzi z ta
sama niepetnosprawnoscia uzyskata nizszy wynik w Skali Akceptacji Inwalidz-
twa niz grupa pracujaca w $rodowisku ludzi widzacych, co $wiadczy o wigk-
szych trudnos$ciach z samoakceptacja u tych pierwszych. Niezaleznie od roznic,
jakie wystapity pomigdzy grupami, wyniki badan wykazaty $redni poziom ak-
ceptacji w obu grupach. Rezultaty te $wiadcza réwniez o przezywaniu frustracji
z powodu braku wzroku i wlasnej sytuacji zyciowe;.

Wyniki badan Sgkowskiego okazaty si¢ bardziej pesymistyczne od zaprezen-
towanych w tej pracy. Powodem tego moze by¢ fakt, ze osoby dorosle, pracujace
zawodowo, maja wigcej negatywnych doswiadczen zyciowych niz mlodziez,
ktora bedac na stracie dorostego zycia, patrzy na nie bardziej optymistycznie.

Badania przeprowadzone na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim wsrod
0so0b z dysfunkcja wzroku, ktore ukonczyty kurs jezyka angielskiego w ramach
projektu ,,Przez jezyki $wiata do pracy”, pozwolity porownac¢ poziom akceptacji
wlasnej niepelnosprawnosci przez te osoby przed rozpoczgciem kursu i po jego
zakonczeniu. Chociaz pod wzgledem statystycznym nie zaobserwowano istot-
nych ro6znic migdzy wynikami uzyskanymi w Skali Akceptacji Inwalidztwa,
srednia wynikéw przed wzigciem udzialu w zajeciach okazata si¢ nizsza
(M = 89,03) niz na koniec cyklu zaje¢ (91,03) (B. Marek i in., 2008).
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Wyzsze wyniki §rednich w Skali Akceptacji Inwalidztwa uzyskane przez
uczestnikow wspomnianego kursu wskazuja, ze wigksze kompetencje, poznane
metody i urzadzenia pomagaja radzi¢ sobie samodzielnie w roznych sytuacjach,
co utatwia akceptacje samego siebie. Mozliwosci ksztatcenia i poznawania roz-
nych sposobow przekraczania barier powinny by¢ wigc dostepne jak najwigk-
szej liczbie ludzi niepelnosprawnych.
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AKCEPTACJA NIEPEENOSPRAWNOSCI PRZEZ MLODZIEZ Z DYSFUNKCJA
NARZADU WZROKU

Streszczenie

Akceptacja niepelnosprawnosci jest to uznanie przez osobg z niepetnosprawnoscia wiasnych
ograniczonych mozliwosci psychofizycznych i wytworzenie w tej sytuacji wlasciwej postawy wo-
bec siebie, a takze wobec swojego otoczenia spotecznego i fizycznego. Akceptowac niepetno-
sprawnos¢ to nauczy¢ si¢ zy¢ z choroba, umie¢ dostrzec i wykorzystywaé wilasne zalety i mozli-
wosci. Przedstawione tu opracowanie zawiera wyniki badan dotyczacych poziomu akceptacji
wlasnej niepetnosprawnosci przez mtodziez niewidoma i stabowidzaca, analiz¢ zalezno$ci tych
wynikéw oraz poroéwnanie uzyskanych przeze mnie rezultatow badan z rezultatami podobnych
badan prowadzonych wczesniej.
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Stowa kluczowe: samoakceptacja, niepelnosprawnos¢, wartosci, obraz wlasnej osoby, rehabi-
litacja, adaptacja psychiczna

ACCEPTANCE OF DISABILITY BY ADOLESCENTS WITH VISUAL IMPAIRMENTS
Summary

Acceptance of disability is when a person with disability recognizes the fact that his or her
psychophysical abilities are limited and, in consequence, forms an appropriate attitude toward
himself or herself and also toward his or her social and physical environment. To accept disability
means to learn to live with it, to know how to recognize and activate one’s own values in the exist-
ing conditions. This paper contains the results of research on the level of acceptance of disability
among adolescents with blindness or low vision, an analysis of the relations in the presented data,
as well as a discussion of the findings in the light of my own previous research on this matter.

Key words: self-acceptance, disability, values, self-concept, rehabilitation, psychological ad-
aptation
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RADZENIE SOBIE W SYTUACJACH TRUDNYCH
A KOMPETENCJE SPOLECZNE STUDENTOW
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA WZROKOWA

Wprowadzenie

Bycie studentem wiaze si¢ z licznymi wymaganiami, ktérym jednostka po-
winna sprosta¢. W praktyce okazuje si¢ jednak, ze wiele 0oséb w okresie studiow
doswiadcza wigkszych lub mniejszych trudnosci. Dotyczy to takze studentow
niepelnosprawnych, u ktérych pojawiajace si¢ problemy moga by¢ wigksze niz
posiadane zasoby, prowadzac do bardziej intensywnego odczuwania stresu
i jego konsekwencji (D.A.G. Groomes, M.J. Leahy, 2002).

Kazda sytuacja trudna wiaze si¢ z wystapieniem zewngtrznych lub we-
wngtrznych czynnikow, ktére u danej osoby znajduja si¢ na granicy mozliwosci
przystosowawczych lub te mozliwo$ci przekraczaja. Towarzyszy temu okreslo-
na ocena poznawcza oraz doznania natury emocjonalnej, czgsto nieprzyjemne.
Ow niekorzystny uktad w postaci zaburzenia réownowagi pomiedzy mozliwo-
sciami cztowieka a wymaganiami, jakie musi on spelni¢, pobudza go do podje-
cia aktywnos$ci majacej na celu odzyskanie tej rtOwnowagi oraz poprawienie sta-
nu emocjonalnego. Dziatania tego rodzaju okres$lane sa mianem radzenia sobie
(I. Heszen-Niejodek, 2000). Stevan Hobfoll (2006) rozumie ten termin jako
wszelka aktywnos$¢ podejmowana przez cztowieka w celu pokonania sytuacji
stresowej, a wige jako mysli i dzialania behawioralne, zwlaszcza formy inwesto-
wania, ochrony oraz budowania zasobow. Najpopularniejsza definicj¢ opraco-
wali Richard Lazarus i Susan Folkman, wedtug ktérych radzenie sobie ze stre-
sem stanowi ,,stale zmieniajace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki jednostki,
majace na celu opanowanie okre$lonych zewngtrznych i wewngtrznych wyma-
gan, ocenianych przez osobg jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby”
(za: P. Kurtek, 2005, s. 278). Jak podkresla Irena Heszen (2005), radzenie sobie
petni dwie podstawowe funkcje, tzn.: instrumentalna (zadaniowa), nastawiona
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na problem, czyli na poprawg stosunkéw podmiotu z otoczeniem, oraz samore-
gulacji emocji, polegajaca na tagodzeniu negatywnych stanow emocjonalnych
lub wzbudzaniu emocji motywujacych do dziatan ukierunkowanych na rozwia-
zanie problemu.

Radzenie sobie w sytuacjach trudnych ma trzy uzupetniajace si¢ zakresy
znaczeniowe: proces, strategia i styl. Zofia Ratajczak okresla proces radzenia
sobie jako ,,$§wiadomy lub nieswiadomy wysitek zwiazany z zapobieganiem, eli-
minowaniem badz ostabianiem stresoréw albo tolerowaniem ich efektow w spo-
sob najmniej szkodliwy” (za: J. Kirenko, E. Sarzynska, 2010, s. 132). Procesual-
ne ujgcie interesujacego nas tutaj pojecia ma ztozona strukturg, w ktorej
uwzglednia si¢ dynamike myslenia, przezywania (stanow emocjonalnych)
i dziatania cztowieka w konteks$cie transakcji stresowej. Opisuje jednoczesnie
czynnosci wykonywane przez dana osobg oraz to, jak jej dziatania zmieniaja si¢
wraz ze zmiang transakcji (H. Makowska, R. Poprawa, 2001).

Radzenie sobie ujete w kategorii strategii Natalie J. Vercruysse i Louis
A. Chandler definiuja jako zbior poznawczych lub behawioralnych odpowiedzi
na stresujace wydarzenia, majacych na celu opanowanie, zlikwidowanie lub
zredukowanie stresujacych warunkow i stosowanych wtedy, gdy automatycz-
ne odpowiedzi nie sa wystarczajace (za: E. Pisula, 1996). Maria Lis-Turlejska
(1998, s. 107) okresla strategie radzenia sobie jako ,,poznawcze i behawioralne
wysitki, podejmowane przez jednostke w konkretnej sytuacji stresowe;j”. Stra-
tegie zmieniaja si¢ wraz ze zmiang relacji jednostki z otoczeniem (D. Borecka-
-Biernat, 2000).

Ostatni z wymiaréw radzenia sobie — styl — mozna rozumie¢ w dwojaki spo-
sob. W pierwszym ujgciu styl traktowany jest jako pojedyncza cecha lub dyspo-
zycja jednostki. W drugim natomiast styl radzenia sobie ma charakter ztozony,
jest swoista konstelacja wlasciwosci jednostki (K. Wrzesniewski, 2000). Zda-
niem Ireny Heszen-Niejodek (2000), styl radzenia sobie odnosi si¢ do indywidu-
alnych dyspozycji, ktore determinuja aktywno$¢ poszczegdlnych jednostek
w odpowiedzi na wystapienie niekorzystnych okolicznosci. Jest wige indywidu-
alna sktonnoscia do radzenia sobie w pewien okreslony sposob (A. Kuczynska,
B. Janda-Dgbek, 2001).

W dostepnych publikacjach poswigconych radzeniu sobie w sytuacjach trud-
nych przez niepetnosprawnych studentéw preferencje zaradcze analizowane sa
w kategorii stylu. Z badan przeprowadzonych przez Darlene A.G. Groomes
i Michael J. Leary (2000) w grupie studentow z niepelnosprawnoscia fizyczna
i psychiczna wynika, ze 36% badanych wykorzystuje radzenie sobie o charakte-
rze unikowym, a tylko 15% dazy do rozwiazania problemu. Na czg¢stsze stoso-
wanie stylu unikowego i mniejsza koncentracjg na rozwiazaniu problemu wska-
zuja takze badania prowadzone w Polsce (S. Byra, B. Mazur-Szabata, 2006).
Natomiast z innych badan wynika, ze studentki z niepetnosprawnos$cia w sytu-
acji trudnej preferuja gtownie styl zadaniowy. Bardzo zblizony do niego pod
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wzgledem czgstotliwosci stosowania jest styl unikowy, za$ styl emocjonalny
wybierany jest najrzadziej (S. Byra, M. Parchomiuk, 2007). Trudno jednoznacz-
nie okresli¢, co jest powodem takiego zréznicowania wynikow. Trzeba jednak
pamigtaé o tym, ze réznice w ustosunkowaniu si¢ do sytuacji trudnych w znacz-
nej mierze sa zdeterminowane przez zasoby osobiste jednostek (A. Kuczynska,
B. Janda-Dgbek, 2001), wspomagajace radzenie sobie, a takze przeciwdziatajace
powstawaniu negatywnych konsekwencji psychologicznych i zdrowotnych
(R. Poprawa, 2001). Jednymi z wazniejszych zasobdw sg niewatpliwie kompe-
tencje spoteczne (H. Makowska, R. Poprawa, 2001; J.F. Terelak, 2008).

Michael Arygle (2002) definiuje kompetencje spoteczne jako zdolnos$¢ i nie-
zbedne umiejetnosci do tego, by wywrze¢ pozadany wptyw na innych ludzi.
Zdolnosci moga zosta¢ wykorzystane do celow spotecznych, jak i antyspotecz-
nych. Edward Necka (2003) pojecie to utozsamia ze skutecznos$cia w osiaganiu
celu w zyciu spotecznym. Ta efektywno$¢ moze wynika¢ z odpornosci na stres,
upraszczania ztozonych sytuacji spotecznych, braku skruputéw, niewrazliwosci
na emocje innych, wysokiego poziomu inteligencji spolecznej czy tez z faktu
posiadania wladzy i wysokiego statusu. Anna Matczak (2001) za$ wyjasnia
kompetencje spoleczne jako wieloptaszczyznowe zdolnosci, od ktorych zalezna
jest efektywnos$¢ radzenia sobie w okreslonych sytuacjach spotecznych, uzyski-
wana przez jednostke w toku treningu spotecznego.

Podstawowa funkcja wysokiego poziomu kompetencji spotecznych jest ,,sku-
teczna aktywnos¢ w sytuacjach spotecznych trudnych dla jednostki i osiaganie
celow pomimo doswiadczanych trudnosci. Nalezy przy tym pamigtac, iz relacja:
kompetencje spoleczne — skuteczno$¢ spotecznego dzialania jest osadzona
w ztozonym kontek$cie wielu zmiennych, tkwiacych zarowno w dzialajacej jed-
nostce, jak i otoczeniu” (S. Byra, 2008, s. 50). Jan Borkowski (2003) wymienia
nastepujace funkcje kompetencji spotecznych: zwigkszanie mozliwosci rozwia-
zywania konfliktow, problemow oraz spotecznych patologii, utatwianie pozna-
wania nowych o0sob, rozszerzanie mozliwosci zaspokajania potrzeb spotecznych,
pobudzanie procesu autokreacji i kierowania samorozwojem, zapewnianie lep-
szego rozumienia si¢ i komunikowania si¢, wspomaganie radzenia sobie w no-
wych sytuacjach, utatwianie udzielania spolecznego wsparcia, otwieranie szer-
szych perspektyw uczestniczenia w zyciu obywatelskim, zwigkszanie
efektywnosci pracy indywidualnej i grupowe;.

Znaczenie kompetencji spotecznych dla funkcjonowania cztowieka zaznacza
si¢ na wszystkich ptaszczyznach, tzn. osobistej, zawodowej, spotecznej. Szcze-
g0lng role odgrywaja m.in.: asertywnos$¢, adekwatna samoocena, umiejgtnosé¢
autoprezentacji, odpornos¢ na stres, przedsigbiorczos¢, elastycznos¢, adaptacyj-
no$¢ zawodowa, gotowos¢ do podejmowania ksztatcenia ustawicznego, umiejgt-
no$¢ pracy w zespole, zdolnos¢ i gotowos¢ do podejmowania ryzyka, sprawnos¢
1 mistrzostwo merytoryczne, umiejetno$¢ brania odpowiedzialnosci, umiejgtno-
$ci negocjacyjne (S. Konarski, 2006).
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Analiza sytuacji 0s6b z niepetnosprawnoscia prowadzi do wniosku, ze nieza-
leznie od barier edukacyjnych, ograniczajacych proces zdobywania formalnego
wyksztatcenia i zawodowych kwalifikacji, pojawiaja si¢ dodatkowe bariery, kto-
re wynikaja z braku motywacji, umiejetnosci wykorzystania posiadanej wiedzy,
mozliwos$ci kontrolowania codziennych wydarzen i zdolno$ci odgrywania roz-
maitych rol spotecznych, co jednoczes$nie uniemozliwia zdobywanie odpowied-
nich kompetencji spotecznych potrzebnych do samodzielnego zycia. Osoby te
wielokrotnie do$wiadczaja ograniczenia procesu socjalizacji, gdyz najblizsze
otoczenie, z obawy przed ich przysztymi frustracjami i ewentualnymi niepowo-
dzeniami, wpaja im minimalistyczne podejscie do zycia, ograniczajac tym sa-
mym cele, do ktorych nalezy dazy¢, i nie wyposazajac w srodki niezbedne do
ich osiagnigcia. Rozwijanie i popieranie tak biernej postawy jest niemal rowno-
znaczne 7z ubezwlasnowolnieniem i bezradno$cia zyciowa oséb z niepetno-
sprawnos$cia. Konsekwencja tego sa trudno$ci z wykorzystywaniem wlasnych
szans, nawet wtedy, gdy szanse te pojawiaja si¢ w konkretnych sytuacjach
(A. Ostrowska, 2003).

Z badan prowadzonych w grupie studentéw z niepelnosprawnoscia wynika,
ze ich kompetencje spoteczne ksztaltowane sa przede wszystkim przez umiejet-
nosci zwiazane z efektywnym zachowaniem w sytuacjach ekspozycji spotecz-
nej. Badani nizej ocenili posiadane kompetencje znajdujace zastosowanie w sy-
tuacjach wymagajacych asertywnosci, a najnizej — sprzyjajace efektywnosci
w bliskich relacjach interpersonalnych (M. Czechowska-Bieluga, A. Tychmano-
wicz, 2008). Inne badania wskazuja na zgota odmienng struktur¢ kompetencji
spotecznych studentéw z niepelnosprawnoscia; wyniki wykazaty, ze najwigk-
szy udzial w ksztaltowaniu owych kompetencji maja te warunkujace efektyw-
no$c¢ zachowan w sytuacjach intymnych, a najmniejszy — niezbedne do radzenia
sobie w sytuacjach wymagajacych zachowania asertywnego (S. Byra, 2008).
Rozbieznosci odnotowano takze w zakresie poziomu kompetencji spotecznych
studentéw z niepelnosprawnoscia. W $wietle niektéorych badan ich wyniki
mieszcza si¢ w obrebie wartosci niskich (tamze), inne za$ wskazuja na zadowa-
lajacy poziom (wyniki przecigtne) kompetencji spotecznych (M. Czechowska-
-Bieluga, A. Tychmanowicz, 2008). Zauwazone roznice moga wynikaé ze zroz-
nicowania zasobow badanych studentéw, jak i wiaza¢ si¢ z doborem o0sob
z niepelnosprawnoscia. W opracowaniach Stanistawy Byra grup¢ podstawowa
tworzyli wylacznie studenci z niepelnosprawnoscia ruchowa; z kolei w bada-
niach Marty Czechowskiej-Bielugi i Anny Tychmanowicz stanowili oni niespet-
na potowe respondentdw. Abstrahujac jednak od wynikéw uzyskanych przez
innych badaczy, nalezy zwroci¢ uwagg na potrzebg podjecia badan nad kompe-
tencjami spolecznymi i radzeniem sobie studentdow z niepelnosprawnoscia
wzrokowa, ktérzy stanowia znaczny odsetek mtodziezy akademickiej majacej
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. Wychodzi temu naprzeciw niniejsze
opracowanie.
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Zalozenia badan wlasnych

Celem artykutu jest okreslenie charakteru zalezno$ci migdzy radzeniem so-
bie w sytuacjach trudnych a kompetencjami spotecznymi studentéw z niepetno-
sprawnos$cia wzrokowa. Cel pracy wymaga sformutowania problemu badawcze-
go. Problem gtowny zawarto w pytaniu: Czy, a jesli tak, to jaki charakter
zalezno$ci wystgpuje migdzy radzeniem sobie w sytuacjach trudnych a kompe-
tencjami spotecznymi studentéw z niepetnosprawnoscia wzrokowa?

W odniesieniu do podjetej problematyki postawione zostaty nastgpujace py-
tania szczegotowe:

1. Jakie style radzenia sobie w sytuacjach trudnych preferuja studenci z niepet-
nosprawnoscia wzrokowa?
2. Jakie sa kompetencje spoteczne studentéw z niepetnosprawnoscia wzrokowa?

Poza sprecyzowaniem problemoéw badawczych efektywne prowadzenie ba-
dan naukowych wymaga rowniez okreslenia hipotez roboczych. Jednakze jak
podaje Mieczystaw Lobocki (2003), formutowanie hipotez roboczych nie jest
konieczne, gdy przyjety problem badawczy dotyczy wytacznie opisu pewnych
zjawisk lub faktéw. Ponadto istniejacy materiat empiryczny nie pozwala na
przyjgcie jednoznacznych rozwiazan hipotetycznych w odniesieniu do proble-
mow szczegotowych. Hipoteze sformutowano natomiast w odniesieniu do pro-
blemu gltéwnego. Zatozono, ze istnieje dodatnia zaleznos¢ pomigdzy zadanio-
wym i unikowym stylem radzeniem sobie w sytuacjach trudnych przez
studentéw z niepelnosprawnoscia wzrokowa a ich kompetencjami spotecznymi.
Natomiast w przypadku stylu skoncentrowanego na emocjach pomigdzy nim
a kompetencjami spotecznymi wystapi korelacja o charakterze ujemnym. Moz-
na zatem przypuszczac, ze preferowanie stylu zadaniowego bedzie sprzyjac
wyzszym kompetencjom spolecznym, podobnie jak preferowanie stylu uniko-
wego, zwlaszcza opartego na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich. Domina-
cja stylu skoncentrowanego na emocjach bedzie zas wspotwystepowaé z mniej-
sza skuteczno$cia w funkcjonowaniu spotecznym. Podstawa do sformutowania
takiej hipotezy sa badania przeprowadzone wsrod mtodziezy licealnej (A. Mat-
czak, 2001) i agentow obshlugi pasazerskiej (K. Makuch, za: J.F. Terelak, 2008).
Brakuje natomiast badan podejmujacych probe okreslenia zaleznosci zachodza-
cych pomigdzy radzeniem sobie w sytuacjach trudnych a kompetencjami spo-
tecznymi studentéw z niepelnosprawnoscia wzrokowa.

Material badawczy zebrano za pomoca Inwentarza Radzenia Sobie w Sytu-
acjach Stresowych (CISS), Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych (KKS)
i kwestionariusza ankiety.

Inwentarz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych, opracowany przez Nor-
mana S. Endlera i Jamesa D. Parkera, stuzy do badania stylow radzenia sobie ze
stresem. Sktada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych roznych zachowan, jakie ludzie
moga podejmowac w sytuacjach stresowych. Badany okresla na pigciostopniowe;
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skali czegstotliwosé, z jaka podejmuje dane dziatanie. Wyniki ujmowane sa w trzech
skalach, ktore okre$laja trzy style radzenia sobie ze stresem: styl skoncentrowany
na zadaniu; styl skoncentrowany na emocjach; styl skoncentrowany na unikaniu.
Ten ostatni moze przyjmowac dwie formy: angazowanie si¢ w czynnosci zastep-
cze 1 poszukiwanie kontaktow towarzyskich (M. Ole$ i in., 2002).

Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych autorstwa Anny Matczak stuzy do
oceny tychze kompetencji. Sktada si¢ z 90 twierdzen, z czego 60 to pozycje dia-
gnostyczne (dotyczace kompetencji spotecznych). Oprocz wskaznika ogdlnego
kwestionariusz dostarcza tez trzech wskaznikoéw szczegdtowych, okreslajacych
poziom kompetencji warunkujacych efektywno$¢ zachowan w sytuacjach in-
tymnych (skala I), ekspozycji spotecznej (skala ES) i wymagajacych asertywno-
sci (skala A). Badany ocenia na czterostopniowej skali poziom wykonywanej
przez siebie czynnosci (A. Matczak, 2001).

Kwestionariusz ankiety postuzyl do zebrania takich informacji o badanych
osobach, jak: wiek, pte¢, kierunek studiow, miejsce statego zamieszkania, infor-
macje o rodzinie, stan cywilny, nazwa niepetnosprawnosci, przyznany stopien
niepetnosprawnosci.

Badaniami obj¢to 33-osobowa grupe studentow z niepetnosprawnoscia wzro-
kowa w wieku od 20 do 26 lat, w tym 26 stabowidzacych (78,79%) i 7 niewido-
mych (21,21%). Wsrdod respondentdéw znalazty sig 22 kobiety (66,67%) 1 11 mgz-
czyzn (33,33%). Najwigcej badanych mieszkato w miastach (23; 69,70%)
1 pochodzilo z rodzin pelnych (21; 63,64%). Wszyscy byli stanu wolnego. Do-
minowaly osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci wzrokowe;j
(17; 51,52%), mniej miato przyznany stopien znaczny (12; 36,36%), a najmniej
— lekki (4; 12,12%). Badani studenci ksztalcili si¢ na takich kierunkach, jak:
pedagogika specjalna (5 osob), polonistyka, turystyka i rekreacja, anglistyka,
filozofia, pedagogika, historia, prawo, pedagogika opiekunczo-wychowawcza
(po 2 osoby), filologia germanska, informacja naukowa i bibliotekarstwo, zarza-
dzanie, inzynieria ochrony $rodowiska, pedagogika spoteczna, ratownictwo
medyczne i fizjoterapia, informatyka, politologia, dziennikarstwo, psychologia,
ekonomia, towaroznawstwo (po 1 osobie). Respondenci byli studentami roznych
uczelni wyzszych i pochodzili z terenu catego kraju.

Analiza wynikow badan

Radzenie sobie w sytuacjach trudnych przez studentéw
z niepelnosprawnoscia wzrokowa

Wyniki uzyskane za pomoca kwestionariusza CISS pozwalaja stwierdzi¢, ze
najpopularniejszym stylem radzenia sobie w sytuacjach trudnych przez studen-
tow z niepetnosprawnoscia wzrokowa jest styl skoncentrowany na zadaniu.
W zakresie tego stylu dostrzega si¢ wyrazna przewage wynikow przecigtnych
nad wysokimi i niskimi.
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Tabela 1. Style radzenia sobie ze stresem przez badanych studentow: $rednie arytmetyczne,
odchylenia standardowe, wyniki przeliczone"

Wyniki niskie Wyrflkl Wymlfl
Skale KKS M SD przecietne wysokie
N % N % N %
Styl
skoncentrowany na | 58,64 10,56 5 15,15 24 72,73 4 12,12
zadaniu
Styl
skoncentrowany na | 43,85 10,48 6 18,18 21 63,64 6 18,18
emocjach
Styl
skoncentrowany na | 48,67 8,82 6 18,18 24 72,73 3 9,09
unikaniu
Angazowanie si¢
w czynnos$ci 18,73 4,11 5 15,15 24 72,73 4 12,12
zastepcze
Poszukiwanie
kontaktow 21,76 6,56 4 12,12 23 69,70 6 18,18
towarzyskich

Zrodto: opracowanie whasne

Analiza twierdzen odnoszacych si¢ do tego stylu wskazuje, ze badani studen-
ci w sytuacji stresowej najczgsciej robia to, co uwazaja za najlepsze (M = 4,21),
podejmuja dodatkowy wysitek, aby zatatwi¢ sprawe (M = 4,15), staraja si¢ kon-
trolowac¢ sytuacje (M = 4,00) oraz probuja ja zrozumie¢ (M = 3,94). Najrzadziej
natomiast mys$la o tym, jak rozwiazywali podobne problemy w przesztosci
(M =3,39), zapobiegaja im dzigki lepszemu planowaniu swojego czasu
(M = 3,36) i natychmiastowe dziatanie (M = 3,15), wykorzystuja tez zaistniata
sytuacje do tego, by udowodnié, ze jej podotaja (M = 3,00).

Stosunkowo wysoka pozycj¢ w hierarchii stylow radzenia sobie w sytuacjach
trudnych przez studentéow z niepetnosprawnoscia wzrokowa zajmuje styl skon-
centrowany na unikaniu, w przypadku ktorego rozktad wynikow przeliczonych
jest zblizony do uzyskanego w zakresie stylu zadaniowego, tzn. przewazaja wy-
niki przecigtne, przy nizszych odsetkach badanych z wynikami niskimi i wyso-
kimi. Szczegotowa analiza twierdzen odnoszacych si¢ do stylu unikowego
wskazuje, ze badana mtodziez akademicka w najwyzszym stopniu stara si¢
przebywaé z innymi ludzmi (M = 4,03), spedza czas z bliska osoba (M = 3,85)
lub rozmawia z kims, kogo rady sobie ceni (M = 3,85). W najmniejszym zakre-
sie w celu rozladowania stresu wybiera takie rozwiazania, jak: sen (M = 2,82),

) Wyniki przeliczone wskazane w tej i w kolejnej tabeli wyznaczono z wykorzystaniem me-
tody uwzgledniajacej $rednia i odchylenie standardowe.
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kupienie sobie czegos (M = 2,61), robienie sobie ,,wolnego”, by uciec od proble-
mu (M = 2,54), myslenie o czasach, gdy bylo lepiej (M =2,61), chodzenie po
sklepach (M = 2,36), zabawa (M = 2,36), ogladanie telewizji (M = 2,39).

Sposréd dwoch form stylu unikowego bardziej preferowane jest poszukiwa-
nie kontaktow towarzyskich, gdzie ponad potowa badanych uzyskata wyniki
mieszczace si¢ w kategorii wartosci przecigtnych, z tendencja w kierunku wyni-
koéw wysokich. Analiza itemow pokazuje, ze mlodziez z niepetnosprawnos$cia
wzrokowa najczesciej stara si¢ przebywac z innymi ludzmi (M = 4,03), spedzaé
czas z bliskimi (M = 3,85), rozmawia¢ z kims$, kogo rady sobie ceni (M = 3,85).
Stosunkowo rzadko natomiast odwiedza przyjaciela (M = 3,64) i dzwoni do ko-
legi lub kolezanki (M = 3,36).

Wyniki uzyskane w zakresie rozladowania stresu poprzez angazowanie si¢
w czynnoS$ci zastgpcze mieszcza si¢ gldownie w obrgbie warto$ci przecigtnych,
przy znacznie nizszym udziale warto$ci niskich 1 wysokich. Przeglad poszcze-
golnych twierdzen pokazuje, ze badani w sytuacji trudnej preferuja objadanie
si¢ ulubiong potrawa (M = 3,21), natomiast najrzadziej — robienie sobie ,,wolne-
g0”, by uciec od problemu (M = 2,54), myslenie o czasach, gdy bylo im lepiej
(M = 2,59), chodzenie po sklepach (M = 2,33) 1 ogladanie telewizji (M = 2,39).

Studenci z niepetnosprawnoscia wzrokowa w najmniejszym zakresie stosuja
styl skoncentrowany na emocjach. Rozktad wartosci przeliczonych, podobnie
jak w przypadku poprzednich stylow, wskazuje na dominacj¢ wynikow prze-
cigtnych nad wysokimi i mniejsza w odniesieniu do wynikéw niskich. Analizu-
jac itemy omawianego stylu mozna stwierdzi¢, ze badani kierujacy si¢ podczas
rozwiazywania problemow emocjami w najwigkszym stopniu zatuja, ze nie
moga zmieni¢ tego, co sig¢ stato (M = 3,30), niepokoja si¢, ze sobie nie poradza
(M =3,09) i o sposdb, w jaki moga pokona¢ problem (M = 3,09), co skutkuje
stanem wzmozonego napigcia (M = 3,06). Najrzadziej skupiaja si¢ na swoich do-
legliwosciach fizycznych (M = 2,52), obwiniaja si¢ za to, ze nie wiedza, co zro-
bi¢ (M = 2,45), zastygaja bez ruchu (M = 2,30), wyladowuja swoja zlo$¢ na in-
nych (M = 2,27) i wmawiaja sobie, ze ta sytuacja ich nie dotyczy (M = 2,06).

Kompetencje spoleczne studentéw z niepelnosprawnoscia wzrokowa

Analiza wynikow badafh przeprowadzonych za pomoca kwestionariusza
KKS ujawnita, ze poziom kompetencji spotecznych studentéw z niepetnospraw-
nos$cia wzrokowa sytuuje si¢ przede wszystkim w obrgbie wynikow przecigt-
nych, przy wigkszym udziale wynikow niskich i mniejszym — wysokich.

Z badan wynika, ze najwicksze znaczenie dla ksztaltowania kompetencji
spotecznych badanych studentow maja umiejetnosci warunkujace efektywne
zachowanie si¢ w sytuacjach ekspozycji spotecznej, gdzie ponad polowa bada-
nych uzyskala wyniki mieszczace si¢ w kategorii wartosci przecigtnych, z nie-
wielkimi, ale jednakowymi odsetkami 0sob uzyskujacych wyniki niskie i wyso-
kie. Szczegotowe zestawienie twierdzen tej skali pokazuje, ze badani najwyzej
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Tabela 2. Kompetencje spoteczne badanych studentow: srednie arytmetyczne, odchylenia
standardowe, wyniki przeliczone

Wyniki niskie Wyrfiki Wyniki wysokie
Skale KKS M SD przecigtne
N % N % N %
Skala I 43,76 6,81 4 12,12 24 72,72 5 15,15
Skala ES 53,52 9,47 4 12,12 24 72,73 5 15,15
Skala A 48,48 9,42 6 18,18 24 72,73 3 9,09
Wynik ogolny | 177,67 | 26,14 6 18,18 24 72,73 3 9,09

ocenili swoje kompetencje w odniesieniu do sytuacji, w ktorych mieliby ztozy¢
komus oficjalne zyczenia (M = 3,45), publicznie pogratulowac¢ waznej osobisto-
sci (M = 3,27), zapoznac ze soba dwie szacowne osoby (M = 3,24), wyglosic¢
referat na zajgciach lub lekcji (M = 3,21), wregczy¢ kwiaty waznej osobie publicz-
nej (M = 3,21), odebrac¢ z lotniska waznego goscia (M = 3,18). Najnizsze oceny
wlasnych mozliwo$ci dotyczyly natomiast hipotetycznej konieczno$ci wystapie-
nia w reklamie telewizyjnej (M = 2,60) i petnienia funkcji konferansjera na kon-
cercie (M = 2,51).

Duze znaczenie w hierarchii kompetencji spotecznych mtodziezy z niepeino-
sprawnos$cia wzrokowa maja te umozliwiajace odnalezienie si¢ w sytuacji wy-
magajacej asertywnosci, w zakresie ktorych dominuja wartosci przecigtne, przy
znacznym udziale warto$ci niskich. Najwyzsze wyniki w tym wymiarze KKS
studenci przypisali sytuacjom wiazacym si¢ z koniecznos$cia odmoéwienia przy-
jecia agitatorow religijnych, politycznych lub akwizytorow (M = 3,24), prosby
o zwrot dawno pozyczonej ksiazki (M = 3,18), upomnienia si¢ w sklepie o resztg
(M =3,15). Najnizej ocenili swoje kompetencje w odniesieniu do sytuacji,
w ktorych mieliby poprosi¢ osoby stojace w kolejce do kasy o mozliwos$¢ pierw-
szenstwa kupienia biletu (M = 2,57), odmdéwic¢ znajomemu pozyczenia pienig-
dzy (M = 2,57), zwroci¢ uwage kolezance ze wzgledu na jej niegustowny stroj
(M = 2,54), poprosi¢ kogo$ w tramwaju o ustapienie miejsca z powodu ztego
samopoczucia (M =2.48) oraz wypytywac ekspedientkg o co$, czego si¢ nie
kupi (M = 2,48).

Najmniejsza rolg w rozwoju kompetencji spotecznych badanych oséb odgry-
waja kompetencje warunkujace efektywnos$¢ zachowan w sytuacjach intym-
nych. Rozktad wartosci przeliczonych wskazuje, ze niemal dwie trzecie bada-
nych uzyskato wyniki przecigtne, za§ wyniki niskie 1 wysokie pojawity si¢
u kilku osob, ale z niemal jednakowym nasileniem. Z analizy twierdzen wynika,
ze badani studenci uwazaja si¢ za najbardziej kompetentnych w okolicznosciach
wymagajacych przeproszenia bliskiej osoby za wyrzadzong krzywdeg (M = 3,42),
porozmawiania z dziewczyna lub chtopakiem o zamiarach wobec niej lub niego
(M = 3,39), podniesienia na duchu bliskiej osoby majacej ktopoty (M = 3,33)
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oraz porozmawiania z kim$ bliskim o wzajemnych nieporozumieniach
(M =3,18). Respondenci sa zdania, ze najstabiej poradziliby sobie w sytuacji
wymagajacej opowiedzenia o sobie psychologowi (M = 2,48), zwierzania sig ro-
dzicom ze swoich ktopotow sercowych (M = 2,30), a takze dzwonienia do tele-
fonu zaufania w celu zwierzenia si¢ ze swoich problemow (M = 2,24).

Radzenie sobie w sytuacjach trudnych a kompetencje spoleczne studentéw
z niepelnosprawnoscia wzrokowa

Celem opracowania jest — jak juz wspomniano — okreslenie zaleznos$ci mig-
dzy radzeniem sobie w sytuacjach trudnych przez studentéw z niepetnospraw-
no$cig wzrokowa a ich kompetencjami spotecznymi. Sprawdzono to za pomoca
wspotczynnika korelacji r-Pearsona. Otrzymane wyniki prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Radzenie sobie w sytuacjach trudnych a kompetencje spoteczne badanych studentéw
— wyniki analizy korelacyjne;j

Skala I Skala ES Skala A Wynik ogélny
Styl skoncentrowany 0,50%** 0,66%** 0,50%** 0,66%**
na zadaniu

Styl skoncentrowany -0,20 -0,41* -0,32~ -0,36%
na emocjach

Styl skoncentrowany 0,37* 0,20 0,28 0,32~
na unikaniu

Angazowanie si¢ 0,09 0,07 0,04 0,02
W czynno§ci zastgpcze
Poszukiwanie kontaktow 0,50%* 0,42%* 0,32~ 0,48**

towarzyskich

*p <0,10; *p < 0,05 ; **p < 0,01; ***p < 0,001

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze na sumg 20 wspotczynnikéw korela-
cji 9 (45%) osiagneto poziom ufnosci; 8 z nich ma charakter dodatni, a 1 — ujem-
ny. Poza tym trzy inne wspotczynniki korelacji maja wartos¢ zblizona do istot-
nosci statystyczne;j.

Z badan wynika, ze styl zadaniowy tworzy zwiazki zalezno$ciowe na pozio-
mie ufnosci ze wszystkimi wymiarami KKS. W najwyzszym stopniu z omawia-
nym wymiarem CISS koreluje wynik ogélny (0,66) i skala ES (0,66), w mniej-
szym — skala I (0,50) oraz skala A (0,50). Sa to zalezno$ci dodatnie. Odwotujac
si¢ do zawartosci tresciowej poszczegolnych skal, nalezy przyjaé, ze osoby wy-
korzystujace w sytuacji trudnej styl zadaniowy cechuja si¢ wysokim poziomem
kompetencji spotecznych w sytuacjach ekspozycji spotecznej i wymiarze ogol-
nym. Osoby kierujace si¢ wspomnianym stylem radzenia sobie odznaczaja si¢
takze zadowalajacym poziomem umiej¢tnosci warunkujacych efektywne zacho-
wanie si¢ w sytuacjach intymnych i sytuacjach wymagajacych asertywnosci.
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Mniej istotnych zwiazkow zaleznosciowych istnieje w przypadku korelacji
stylu skoncentrowanego na emocjach z poszczegélnymi wymiarami KKS.
Dane pokazuja, ze styl ten istotnie koreluje ze skalg ES (—0,41) i wynikiem
ogo6lnym (—0,36), a na poziomie zblizonym do istotnosci — ze skala A (—0,32).
Wszystkie zalezno$ci maja charakter odwrotnie proporcjonalny. Na ich pod-
stawie mozna stwierdzi¢, ze kierowanie si¢ emocjami w sytuacjach trudnych
wiaze si¢ z obnizeniem kompetencji spotecznych w wymiarze ogodlnym, jak
i w okoliczno$ciach zwiazanych z ekspozycja spoteczna i wymagajacych
asertywnosci.

Z badan wynika takze, ze styl skoncentrowany na unikaniu tworzy tylko
jeden zwiazek zalezno$ciowy na poziomie ufnosci z kompetencjami spolecz-
nymi badanych studentéw. Zaleznos$¢ ta dotyczy skali I (0,37). Wskazany styl
koreluje rowniez na poziomie zblizonym do istotnosci z wynikiem ogdlnym
(0,32). Oba zwiazki maja charakter dodatni. Oznacza to, ze osoby unikajace
w sytuacji trudnej konfrontacji z problemem tatwo nawiazuja bliskie kontak-
ty spoteczne i cechuja si¢ generalnie wysokim poziomem kompetencji spo-
lecznych.

Uzyskane dane wskazuja rowniez na istnienie istotnych korelacji pomigdzy
,»podstylem” radzenia sobie nastawionym na poszukiwanie kontaktow towarzy-
skich a poszczegdlnymi wymiarami KKS. Korelacje dotycza skali I (0,50), wy-
niku ogolnego kompetencji spotecznych (0,48) oraz skali ES (0,42), natomiast
w przypadku skali A (0,32) zaznaczyla si¢ tendencja do istotnosci statystyczne;.
Sa to zaleznosci dodatnie. Uzyskane wyniki daja podstawe do stwierdzenia, ze
studenci bezposrednio i posrednio poszukujacy w sytuacji trudnej kontaktu
z innymi charakteryzuja si¢ ogdlnie wysokim poziomem kompetencji spotecz-
nych, szczegdlnie w wymiarze warunkujacym efektywnos¢ zachowan w bli-
skich relacjach interpersonalnych i w sytuacjach ekspozycji spotecznej. Mozna
rowniez przypuszczac, ze mtodziez wykorzystujaca omawiany styl radzenia so-
bie wykazuje zadowalajacy poziom kompetencji spotecznych w sytuacjach wy-
magajacych asertywnosci.

Zakonczenie

Podsumowujac uzyskane wyniki badan i odnoszac si¢ do sformutowanych na
poczatku probleméw badawczych, nalezy stwierdzi¢, ze studenci z niepetno-
sprawnoscia wzrokowa wyraznie preferuja styl skoncentrowany na zadaniu.
Stosunkowo czgsto w obliczu sytuacji stresowej wykorzystuja takze styl uniko-
wy, bardziej preferujac przy tym poszukiwanie bliskich kontaktéw spotecznych
niz angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze. Najrzadziej natomiast stosuja styl
skoncentrowany na emocjach. Wyniki te sa zbiezne z uzyskanymi przez Stani-
stawe Byra i Monike Parchomiuk (2007) w grupie studentek z niepetnosprawno-
scig (gltéwnie ruchowa, ale takze sensoryczna) oraz z otrzymanymi w grupie
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mtodziezy z uszkodzonym wzrokiem (S. Kef, 2002). Na nasilong tendencjg stu-
dentoéw z niepetnosprawnoscia do podejmowania w sytuacji trudnej wysitkow
majacych na celu rozwiazanie problemu wskazuja takze badania przeprowadzo-
ne wsrod studentéw z trudno$ciami w uczeniu si¢ (T. Heiman, D. Kariv, 2004).
Wyrazne preferowanie przez badanych stylu skoncentrowanego na zadaniu
s$wiadczy o tym, ze w obliczu sytuacji trudnej najczgsciej podejmuja oni dziata-
nia majace na celu rozwiazanie problemu. Potrafia obiektywnie oceni¢ sytuacje
i nie traktuja jej jako osobistego zagrozenia. Dysponuja zatem zasobami sprzy-
jajacymi efektywnemu radzeniu sobie, pokonywaniu trudno$ci dnia codzienne-
g0, w tym takze zwiazanych z byciem studentem.

Studenci z niepetnosprawnoscia wzrokowa cechuja si¢ zadowalajacym pozio-
mem kompetencji spotecznych, zar6wno w aspekcie ogdlnym, jak i w poszcze-
golnych wymiarach. Badani najwyzej oceniali swoje umiejgtnosci zwigzane
z efektywnym funkcjonowaniem w sytuacji ekspozycji spolecznej. Nizszymi
notami obdarzali swoje kompetencje determinujace odpowiednie zachowanie
si¢ w sytuacjach wymagajacych asertywnosci, a najnizszymi — kompetencje wa-
runkujace efektywnos$¢ w sytuacjach intymnych. Prezentowane wyniki odpo-
wiadaja tym uzyskanym w grupie studentow z niepetnosprawnos$cia sensorycz-
na—niewidomych, stabowidzacych, niestyszacych, stabostyszacych (B. Szabala,
w druku), jak i w grupie studentéw z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu i inny-
mi zaburzeniami (M. Czechowska-Bieluga, A. Tychmanowicz, 2008). Trzeba
w tym miejscu wyraznie podkresli¢, ze posiadanie przez osoby z niepetno-
sprawnoscia zadowalajacego poziomu kompetencji spotecznych jest — co odno-
towano w niniejszych badaniach — istotnym elementem wiasnego ,kapitatu”
(A. Ostrowska, 2003), sprzyjajacym akceptacji wiasnej niepelnosprawnosci jako
czesci siebie, korzystnemu odbiorowi siebie, bardziej asertywnym zachowa-
niom (E. Wagner, 2004), wzmacnianiu autonomii i odpowiedzialnosci (J. Kir-
sten, 2004) oraz wierze w swoje umiejgtnosci zaradcze w sytuacjach trudnych
(L.W. McBroom, 1997).

Z badan wynika, ze istnieje zalezno§¢ pomigdzy radzeniem sobie w sytu-
acjach trudnych a kompetencjami spolecznymi studentow z niepetnosprawno-
$cig wzrokowa. Osoby preferujace w sytuacji trudnej styl zadaniowy cechuja si¢
wyzszym poziomem kompetencji spotecznych w wymiarze ogdlnym, jak i w po-
szczegblnych jego zakresach, tzn. maja zadowalajacy poziom umiejgtnosci wa-
runkujacych efektywne zachowanie si¢ w sytuacjach ekspozycji spotecznej, in-
tymnych i wymagajacych asertywno$ci. Badania ujawnity, ze osoby unikajace
w sytuacji trudnej konfrontacji z problemem tatwo nawigzuja bliskie kontakty
spoleczne i cechuja si¢ generalnie wysokim poziomem kompetencji spotecz-
nych; podobnie jest w przypadku bezposredniego i posredniego poszukiwania
w sytuacji trudnej kontaktu z innymi. Dodatkowo, mtodziez wykorzystujaca
omawiany ,,podstyl” radzenia sobie wykazuje zadowalajacy poziom kompeten-
cji spotecznych w sytuacjach wymagajacych asertywnosci i sytuacjach ekspo-
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zycji spotecznej. Na podstawie uzyskanych wspotczynnikéw korelacji pomig-
dzy zadaniowym i unikowym stylem radzenia sobie w sytuacjach trudnych
a kompetencjami spolecznymi studentéw z niepelnosprawnoscia wzrokowa
mozna powiedzieé, ze osoby wybierajace wskazane style przejawiaja umiejet-
no$¢ prezentowania zdolnosci i zdobytej wiedzy, udzialu w zyciu towarzyskim,
podejmowania aktywnosci spotecznej i bycia w centrum uwagi. Nie maja trud-
no$ci w osigganiu wilasnych celow dzigki wywieraniu wptywu na innych lub
opieraniu si¢ takim wptywom, wyrazaniu swoich opinii i pogladow oraz prezen-
towaniu swojej postawy. Umieja rowniez utrzymywac bliskie kontakty z inny-
mi, czerpiac z tego satysfakcje, pomagac innym, dzieli¢ si¢ wlasnym problema-
mi, nie maja trudnosci z szeroko pojetym funkcjonowaniem w roli partnera czy
partnerki.

W przeciwny sposob nalezy scharakteryzowaé¢ studentow kierujacych sig
w rozwiazywaniu sytuacji trudnych emocjami, gdzie obserwuje si¢ obnizenie
kompetencji spotecznych w wymiarze ogdlnym, jak i w sytuacjach zwiazanych
z ekspozycja spoteczna 1 wymagajacych asertywnosci. Otrzymane wyniki po-
zwalaja pozytywnie si¢ ustosunkowac do przyjetej hipotezy, ktéra znalazta po-
twierdzenie w niniejszych badaniach. Mozna zatem mowi¢ o wyraznej potrze-
bie ksztattowania u oséb z niepelnosprawnoscia wzrokowa zadowalajacego
poziomu kompetencji spotecznych jako istotnego zasobu radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych. Nabycie wysokiego poziomu kompetencji spotecznych, czemu
moze sprzyjac¢ np. uczestniczenie w spektaklach szkolnych czy przemawianie na
forum klasy, utatwi tym osobom radzenie sobie w sytuacjach trudnych, w kto-
rych beda podchodzi¢ do zaistniatego problemu jak do nowego, cickawego wy-
zwania, a nie jak do przeszkody.

Zaprezentowane wyniki pozwalaja optymistycznie patrze¢ na mozliwosci
studentéw z niepelnosprawnoscia wzrokowa, poniewaz potencjat, jakim dyspo-
nuja, sktania do pozytywnych ocen ich szans na autonomiczne i satysfakcjonu-
jace funkcjonowanie w $rodowisku spotecznym, w tym takze akademickim.
Wyrazem tego jest ciagle wzrastajaca liczba 0sob z niepetnosprawnoscia wzro-
kowa na uczelniach wyzszych, gdzie moga rozwijac si¢ we wszystkich zakre-
sach swojego funkcjonowania, m.in. wlaczajac si¢ aktywnie w realizowany pro-
ces dydaktyczny, angazujac si¢ w dziatalno$¢ organizacji studenckich,
podejmujac inicjatywy na rzecz studentow z niepetnosprawnoscia i catej spo-
tecznosci akademickiej. Dzigki takim dziataniom nie tylko moga rozwija¢ swoje
umiejetnosci, pokonywac¢ wiasne ograniczenia, lecz takze przyczyniaé si¢ do
zmiany wizerunku osob z niepetnosprawnos$cia wzrokowa, a zwlaszcza wyeli-
minowania stereotypowych opinii, ktére prowadza do ksztaltowania si¢ niewta-
$ciwych postaw spotecznych wobec tych osob.

Z dostgpnych analiz wynika, ze najwigksza bariera uniemozliwiajaca podej-
mowanie pracy przez osoby z niepetnosprawnos$cia wzrokowa sa wlasnie nega-
tywne postawy pracodawcow (B. O’Day, 1999). Zmiana tych postaw jest trudna,
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ale mozliwa. Ksztatcenie integracyjne, rowniez realizowane na poziomie akade-
mickim, doskonale wlacza si¢ w ten nurt. Stwarza bowiem osobom niepetno-
sprawnym mozliwos¢ przebywania w srodowisku petnosprawnych rowiesni-
kow, czyniac obie strony rownorzednymi partnerami. A przeciez to wilasnie
wielu absolwentow uczelni wyzszych, zajmujac w przysztosci kierownicze sta-
nowiska, bedzie decydowa¢ o zatrudnieniu innych osob, zarowno pelno-, jak
1 niepetnosprawnych.

Majac na uwadze zasygnalizowane problemy, w nastgpnych badaniach warto
byloby przeanalizowa¢ rolg innych zasobow osobistych w radzeniu sobie w sy-
tuacjach trudnych przez studentéw z niepelnosprawnoscia wzrokowa. Wskaza-
ne bytoby takze poszerzenie zakresu poszukiwan badawczych, uwzglednienie
liczniejszej grupy respondentéw i mtodszych grup wiekowych, tzn. uczniow
szkot §rednich 1 gimnazjalistoéw z niepelnosprawnoscia wzrokowa; w ich przy-
padku wlasne efektywne umiejgtnosci zaradcze sg ,,kluczem” do dalszego roz-
woju we wszystkich dostgpnych im sferach, zwlaszcza jesli chodzi o nawiazy-
wanie satysfakcjonujacych relacji z petnosprawnymi rowiesnikami.
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RADZENIE SOBIE W SYTUACJACH TRUDNYCH A KOMPETENCIJE SPOLECZNE
STUDENTOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA WZROKOWA

Streszczenie

W artykule podjgto rozwazania nad problemem radzenia sobie w sytuacjach trudnych przez
studentow z niepelnosprawnoscia wzrokowa w kontekscie posiadanych przez nich kompetencji
spotecznych. Otrzymane wyniki pokazaty, ze badana mlodziez akademicka w sytuacji trudnej
wyraznie preferuje styl skoncentrowany na zadaniu i cechuje si¢ zadowalajacym poziomem kom-
petencji spotecznych, zardowno w wyniku ogélnym, jak i w poszczegolnych zakresach. Kompeten-
cje spoteczne sg waznym zasobem w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi. Preferowanie stylu
zadaniowego wspotwystepuje z wyzszym poziomem kompetencji spotecznych, podobnie jak pre-
ferowanie stylu unikowego, zwlaszcza opartego na poszukiwaniu kontaktow towarzyskich. Do-
minacja stylu skoncentrowanego na emocjach wiaze si¢ natomiast z nizsza skutecznosciag w funk-
cjonowaniu spolecznym.

Stowa kluczowe: radzenie sobie w sytuacjach trudnych, kompetencje spoteczne, niepeino-
sprawnos$¢ wzrokowa, studenci

COPING STRATEGIES AND SOCIAL COMPETENCE OF STUDENTS WITH VISUAL
IMPAIRMENTS

Summary

The article deals with the problem of coping with difficult situations by students with visual
impairments in the context of their social competence. The results obtained reveal that university
students clearly prefer a task-oriented style in difficult situations, and are marked by a satisfactory
level of social competence both in their general results and in individual aspects. Social compe-
tence is an important resource in coping with difficult situations. The preference of the task-ori-
ented style co-occurs with a higher level of social competence, just as the preference of the avoid-
ance coping style, especially the style based on the search for social contact. The dominance of the
emotion-focused coping style is associated with lower effectiveness in social functioning.

Key words: coping, social competence, visual impairments, students



,,CZLOWIEK — NIEPELNOSPRAWNOSC — SPOLECZENSTWO”
NR 1(19) 2013

POLEMIKI I RECENZJE

Michat Skrzypek (2011). Perspektywa chorego w socjologii choroby
przewlektej. Lublin: Wydawnictwo KUL

Muszg przyznac, ze zainteresowania badawcze 1 wizja socjologii medycyny,
ktore odnajduje w ksiazce Michata Skrzypka, sa mi bardzo bliskie. Wynika to
z dwoch powoddéw. Po pierwsze, z mojego przede wszystkim psychologicznego,
a dopiero w drugiej kolejnosci socjologicznego wyksztatcenia — stad perspekty-
we badawczg stawiajacq w centrum chorego czlowieka, a nie uprzedmiotowiaja-
cy go system medyczny, uwazam za szczegolnie wazna, potrzebna i cenng. Dru-
gi powad to fakt, ze pracujac w kierowanym przez prof. Magdaleng Sokotowska
Zaktadzie Socjologii Zdrowia i Medycyny Instytutu Filozofii i Socjologii PAN,
bylam $wiadkiem rozwoju nowej wowczas w Polsce dyscypliny naukowej — so-
cjologii medycyny. Z wielkim uznaniem i wdzigcznoS$cia odbieram wigc pieczo-
towita rekonstrukcje historii i dokonan polskiej socjologii medycyny, reprezen-
towanej przez prof. Sokotowska i wielu moich kolegdow, oraz przedstawienie
tych dokonan jako czg$ci dorobku §wiatowego, opisywanego w ksiazce. Dzigki
znakomitemu obeznaniu autora z tymze dorobkiem zaprezentowane przez niego
osiagnigcia polskich socjologow medycyny zyskuja nalezng im, a by¢ moze nie
w petni doceniana, rangg. W Michale Skrzypku, ktory, podobnie jak Magdalena
Sokotowska, z wyksztalcenia jest przede wszystkim lekarzem, a w drugiej ko-
lejnosci — socjologiem, widze godnego nastepce i tworczego kontynuatora upra-
wianej przez nia dyscypliny.

Oceniajac od strony formalnej potgzna objgtosciowo i tresciowo ksiazke,
trzeba powiedziec¢, ze publikacja ta — liczaca blisko 500 stron, sktadajaca si¢ z 8
rozdziatow, obszernego wstgpu, zakonczenia i bibliografii obejmujacej prawie
680 pozycji gtdéwnie anglojezycznych — jest dzietem skonstruowanym logicznie
i precyzyjnie, aczkolwiek w sposob, ktory okreslitabym jako meandryczny. Wie-
lokrotnie pojawiaja si¢ w kolejnych rozdziatach ci sami autorzy, ale zarzut, ze
autor si¢ powtarza, bylby na ogot nietrafny, poniewaz niemal za kazdym razem
ukazuje on jaki$ nowy, ciekawy aspekt omowionego juz, zdawatoby sig, wcze-
$niej problemu. Pojawiajace si¢ powtdrzenia — dotyczace np. réznic pomigdzy
podejsciem funkcjonalno-strukturalnym a interakcjonistyczno-interpretatyw-
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nym — maja czg¢sto walor dydaktyczny, co umozliwia lepsze zrozumienie i zapa-
migtanie wywodow autora.

Przejdzmy do merytorycznego wymiaru ksigzki. Juz sam tytut zapowiada
tres¢ niecodzienna — na gruncie zarowno polskiej medycyny, jak i polskiej socjo-
logii medycyny. Autora interesuje perspektywa chorego, co najmniej niedostrze-
gana, niedoceniana czy wrgcez czgsto lekcewazona w polskiej i nie tylko polskiej
medycynie. Ponadto, socjologia choroby przewlektlej, sygnalizowana w drugim
czlonie tytutu, jest absolutnym novum w polskiej socjologii medycyny. Nie ozna-
cza to, rzecz jasna, ze polscy socjologowie medycyny nie zajmowali si¢ w ogodle
chorobami przewlektymi — vide: klasyczne zastosowania socjologii w medycynie,
pokazujace m.in. spoteczno-kulturowe wymiary i uwarunkowania niepetno-
sprawnosci, chorob nowotworowych czy uktadu krazenia. Nie byto jednak dotad
w polskiej socjologii zdrowia, choroby i medycyny prob zbudowania od podstaw
nowej subdyscypliny, jaka jest socjologia choroby przewlektle;.

Zamyst ten autor urzeczywistnia w swej rozprawie z podziwu godna sumien-
noscia i dociekliwoscia, wykazujac sig przy tym niezwykla erudycja, ktora — jak
napisala w recenzji wydawniczej prof. Antonina Ostrowska — przekracza wszyst-
kie znane jej (i mnie réwniez) opublikowane prace z zakresu socjologii medycy-
ny. Wyznaczenie sobie takiego celu uzasadnia Skrzypek we wstepie, wskazujac
na zjawisko postepujacej rewolucji biotechnologicznej w medycynie i redukcjo-
nistycznych tendencji poszukiwania w chorobie wytacznie uwarunkowan bioge-
netycznych i neurobiologicznych. Grozi to w procesie leczenia zagubieniem
cztowieka i jego psychiki, a wigc psychospotecznych i ,,typowo ludzkich” wy-
miaréw jego chorowania.

Rozdziat 1. rozprawy pokazuje zjawisko choroby jako pierwotne pole badan
socjometrycznych. Dokonujac wnikliwej, krytycznej analizy relacji migdzy me-
dycyna a socjologia i pokazujac ich teoretyczne meandry, autor nakresla tu hi-
storig rozwoju socjologii medycyny od jej oficjalnych poczatkéw, a wiec od so-
cjologii w medycynie, poprzez socjologi¢ o medycynie (koncepcje Roberta
Strausa) az do socjologii z medycyna (koncepcja Gordona Horobina). W rekon-
strukcji tej nie mogto oczywiscie zabrakna¢ krytycznej analizy wktadu Talcota
Parsonsa i jego strukturalno-funkcjonalnej koncepcji ,,roli chorego” oraz zna-
czenia dziatalnos$ci Davida Mechanica, ktory w swoich badaniach nad sposobem
zachowania w chorobie zapoczatkowal znamienny zwrot w kierunku socjologii
rozumiejace;.

W rozdziale 2. autor zaznacza kroki milowe w badaniach nad do$wiadcza-
niem choroby. Odnajdziemy tu niezwykle wnikliwg analiz¢ zawartosci trescio-
wej klasycznych poje¢ wystepujacych w amerykanskiej i brytyjskiej socjologii
medycyny, takich jak disease, illness, sickness, oraz praktycznych konsekwencji
ich zastosowania na gruncie medycyny. W analizie tej, pokazujacej kopernikan-
ski i$cie zwrot — od definiowania choroby jako obiektywnie istniejacego feno-
menu identyfikowanego za pomoca metod przyrodniczych do traktowania jej
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jako zjawiska ujmowanego bardziej w konwencji antropologii medycyny, a wigc
begdacego konstruktem spoteczno-kulturowym — za bardzo trafne i ciekawe
uwazam obfite czerpanie autora z dorobku antropologii medycznej. Dyscypling
te traktuje autor jako komplementarna — a nie konkurencyjna — w stosunku do
socjologii medycyny, pokazujac przekonujaco jej potencjat i mozliwosci inter-
pretacyjne w analizach do§wiadczania i dos§wiadczenia choroby.

W rozdziale 3. autor koncentruje si¢ na dookresleniu pojecia choroby prze-
wlektej, prezentujac sposob jego rozumienia w medycynie i socjologii oraz
wskazujac, ze zardwno jedno, jak i drugie ujgcie grzeszy brakiem precyzji i spe-
cyficznosci, co budzi nieufnos$¢ po obu stronach — i medykow, i socjologéw. Bar-
dzo ciekawe byly dla mnie w tym konteks$cie niemedyczne definicje choroby
przewlektej, przywotane za Burym, Straussem i Corbin, Conradem, a zwtaszcza
za Frankiem i Sontag, ktorzy traktuja chorobe przewlekta jako ,,do§wiadczenie
egzystencjalnie znaczace”, ,,opowies¢” czy metafor¢ podrozy pomiedzy krole-
stwem zdrowia a krolestwem choroby — podrozy wymagajacej ciaglego odna-
wiania wizy i odczytywania sensu choroby w kontekscie osobistej biografii.

Rozdziat 4. dotyka juz bezposrednio gtownego tematu ksiazki, tzn. socjologii
doswiadczenia choroby przewleklej. Autor wychodzi od pierwotnego ujgcia tej
kwestii zawartego w klasycznej ksiazce Anselma Straussa i Berneya Glasera
Chronic Illness and the Quality of Life, a nastgpnie analizuje mniej lub prawie
wcale nieznane w Polsce badania Rotha (ktory na wlasnym przyktadzie analizo-
wat doswiadczenie ,,zycia z gruzlica”) i Daviesa (opisujacego do§wiadczenia
rodzin dzieci chorujacych na poliomyelitis). Na koniec przywoluje i analizuje
wnikliwie kolejne badania Straussa oraz jego wspdlpracownikéw i kontynuato-
réw (Glasera i Corbin oraz Riemanna i Schiitzego) nad koncepcja trajektorii.
Mimo ze koncepcja ta jest lepiej znana w polskiej socjologii medycyny, autor
misternie odtwarza jej kolejne wersje i przemiany, uwypuklajac no$nos¢ i przy-
datno$¢ tej koncepcji do analizowania nie tylko procesu umierania, do czego
pierwotnie miata stuzy¢, lecz takze zjawisk przewlektego chorowania i sposo-
bow radzenia sobie z nimi samych chorych, ich rodzin i profesjonalistow me-
dycznych. Pojawity si¢ w tym konteks$cie interesujace rozwazania nad taktyka-
mi i strategiami normalizacyjnymi (pozwalajacymi na prowadzenie mozliwie
normalnego zycia pomimo objawoéw choroby), nad ,,praca nad choroba” oraz
»praca nad biografia”.

Rozdziat 5. przynosi podbudowanie i rozwinigcie zasygnalizowanej wcze-
$niej koncepcji ,,pracy nad biografig”, ktorej waznym z psychosocjologicznego
punktu widzenia elementem sa relacje interpersonalne i konieczno$¢ wpisania
doswiadczenia choroby w osobista biografi¢ osoby chorej — ktore to doswiadcze-
nie ma moc przeksztalcenia w dobrym lub niedobrym kierunku tozsamosci cho-
rego. Niezwykle ciekawe byly dla mnie w tym konteks$cie przywotywane przez
autora koncepcje choroby jako ,,zaklocenia biograficznego” (Bury), trojelemen-
towa kategoryzacja sposoboéw doswiadczania choroby przewleklej (Charmaz)



78 Polemiki i recenzje

jako zdarzenia przerywajacego ciagtos¢ zycia, natr¢tnego, mogacego doprowa-
dzi¢ do pograzenia si¢ w chorobie, utraty ,,ja”” i kurczenia si¢ spotecznych $wia-
tow, a takze (tej samej autorki) koncepcja ,,zmienionego” (choroba) ciata oraz
nielinearne koncepcje adaptacji do niepetnosprawnosci — wahadtowa rekon-
strukcja ,,ja” 1 tozsamosci (Moshida) oraz model zmieniajacych si¢ perspektyw
(Paterson). Na koncu tego rozdziatu pojawiaja si¢ analizy dotyczace gendero-
wych uwarunkowan przezywania choroby.

W rozdziale 6. dochodza do glosu watki teoretyczno-metodologiczne poka-
zujace ,,zwrot narratywistyczny” w humanistyce, ktory na terenie socjologii
okreslany jest mianem postpozytywistycznego zwrotu interpretatywnego.
Zwrot ten zainspirowany zostat ludzka potrzeba rozumienia i wyjasniania zda-
rzen, nadawania sensu i komunikowania si¢, co na gruncie antropologii medy-
cyny i socjologii medycyny znalazlo swoj wyraz w illness narratives, a wigc
opowiesciach o sposobach doswiadczania choroby, ale takze potrzeba swoistego
dla danego socjo-kulturowego kontekstu sposobu rozumienia i interpretacji zja-
wiska choroby, jej objawow, zwigzanego z nig cierpienia i metod radzenia sobie
z nimi. [llness narratives daja wigc wglad w sposoby doswiadczania choroby
wymykajace si¢ tradycyjnym ujeciom biomedycznym. Zdaniem autora, uwzgled-
nienie illness narratives i zrozumienie ich spoteczno-kulturowego kontekstu ma
wielkie znaczenie dla humanizacji nauk medycznych, poniewaz dzigki temu po-
jawia si¢ szansa na dowarto$ciowanie perspektywy chorego, zrozumienie, w jaki
sposob doswiadcza on choroby i jakie miejsce zajmuje ona w jego biografii i zy-
ciu codziennym.

Zrozumienie to potrzebne jest nie tylko personelowi medycznemu, lecz takze
nam wszystkim, czyli Freidsonowskim laikom. Dzigki uspotecznieniu indywidu-
alnego doswiadczenia choroby (m.in. poprzez Internet — zob. portal ,,Podziel si¢
swoja choroba”), wlaczeniu go do ,,normalnego $wiata wspolnych doswiadczen”,
problemy ludzi chorych i niepetnosprawnych staja si¢ cz¢$cia publicznego dyskur-
su, sg bardziej znane i lepiej rozumiane. ,,Uprawdopodabnia to wystapienie wspot-
czujacych ludzkich reakcji” (s. 299), wsparcia spotecznego, m.in. w postaci wirtu-
alnych laickich diagnoz i ekspertyz oraz krytycznej oceny profesjonalnych dziatan
lekarskich. Odradza si¢ w ten sposob i zyskuje na znaczeniu Freidsonowski lay
referral system zepchnigty do naroznika przez biomedycyng w jej zmedykalizo-
wanym, imperialistycznym wydaniu — dzigki czemu nastgpuje cickawe, nowe zja-
wisko upodmiotowienia chorego poprzez Internet i dzigki niemu.

W rozdziale 7. autor podejmuje probe stworzenia teoretycznych podstaw so-
cjologii do$wiadczenia choroby w konteks$cie paradygmatu interakcjonistyczno-
-interpretatywnego. W moim odczuciu rozdziat ten zawiera glownie powtorze-
nia tresci juz wezesniej naswietlonych i poza interesujaca kwestia socjologii
choroby niepewnej — dowartosciowujacym tym razem biomedycyng i jej kompe-
tencje diagnostyczne — nie umiatam si¢ w nim doszukac nowych zagadnien uzu-
petniajacych w istotny sposob to, co zostalo powiedziane wczesniej.
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Rozdziat 8. — ostatni — rowniez przynosi pewne powtorzenia, dotyczace m.in.
przemian pola badawczego socjologii medycyny i dominujacych w tych polach
orientacji teoretycznych i metodologicznych oraz wktadu polskich socjologdw me-
dycyny w promowanie perspektywy chorego. Jednakze znalazly si¢ w tej czgsci
takze ciekawe rozwazania na temat przysztosci socjologii doswiadczenia choroby,
ktadace nacisk na kontekstualne, socjo-kulturowe uwarunkowania sposobdéw do-
$wiadczania choroby — m.in. takie, jak wiek, pte¢, potozenie spoteczne, kultura
i typowo ludzkie wartosci duchowe. Poza tym, zdaniem autora, wyzwaniem pol-
skiej dyscypliny i szansa jej rozwoju bylyby badania interdyscyplinarne (podej-
mowane zwlaszcza w ,tandemie” socjologii medycyny i antropologii medycyny),
skoncentrowane na etnografii dos§wiadczania zardwno choroby, jak 1 zdrowia. In-
gerencje medycyny, obecnie nakierowane coraz czesciej nie tylko na zwalczanie
chorob, lecz takze na korekty i doskonalenie zdrowych ludzkich ciat (body pro-
Jects), maja swoje konsekwencje zaslugujace na poglebione badania.

Warto takze w tym konteks$cie zwroci¢ uwagg na sygnalizowany przez wspot-
czesnych socjologow medycyny problem odpowiedzialnosci medycyny za budo-
wanie zhumanizowanego modelu opieki nad chorym przewlekle — modelu opar-
tym na cato$ciowej, a nie tylko zrelatywizowanej do choroby, biografii chorego,
na empatii, wstuchiwaniu si¢ w glos pacjenta i dialogu z nim, na budowaniu
i chronieniu potencjatu zdrowia, wspieraniu aktywnos$ci 0sob chorujacych i pod-
noszeniu jakosci ich zycia. Postulaty te omawiane sa pod hastem socjologii do-
swiadczania choroby w dziataniu i podmiotowo-aktywistycznego (wolalabym
raczej podmiotowo-aktywnego) modelu przewlektego chorowania. Aby zreali-
zowac taki model, potrzebne jest zar6wno wyposazenie lekarzy w kompetencje
psychospoteczne (przed czym na ogo6t si¢ bronia), jak i szersze wlaczenie do
zespotow terapeutycznych w zakresie nauk o zachowaniu. Pojawila si¢ w zwiaz-
ku z tym ciekawa propozycja Amerykanskiego Towarzystwa Socjologicznego
utworzenia nowej specjalno$ci na pograniczu socjologii i medycyny, a mianowi-
cie socjologii klinicznej, ukierunkowanej na poprawianie jakosci zycia.

Podsumowujac, nie mam watpliwosci co do teoretycznej i praktycznej warto-
$ci recenzowanej ksigzki. Autor zbudowat w niej tozsamos¢ nowej subdyscypli-
ny socjologii medycyny — socjologii choroby przewlektej. Jej rodowod wywie-
dziony jest logicznie i precyzyjnie z wnikliwie przeanalizowanej historii
socjologii medycyny i opisany w konteks$cie klasycznych nurtéw socjologii ogol-
nej — funkcjonalno-strukturalnego i interakcjonistyczno-interpretatywnego. Na-
lezy podkresli¢ erudycje autora i swobodg, z jaka porusza si¢ on w literaturze
przedmiotu, przywotujac zarowno klasyczne dziela, jak i wiele mniej znanych
lub w ogole nieznanych w Polsce pozycji autorstwa §wiatowych autorytetow
w tej dyscyplinie, rekonstruujac krytycznie ich poglady i pokazujac historyczny
rozwdj socjologii medycyny. Wielkim walorem pracy jest wydobycie, wiasciwe
usytuowanie i dowarto$ciowanie osiagni¢¢ polskich socjologow medycyny
z Magdalena Sokotowska na czele.
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Poza warstwa teoretyczna, ksiazka zawiera wiele interesujacych i waznych
implikacji oraz postulatow praktycznych, co do modelu uprawiania medycyny
i traktowania chorego, zwlaszcza chorujacego przewlekle. Gigboko humani-
styczne, dowarto$ciowujace pacjenta spojrzenie na sposob do§wiadczania przez
niego choroby jawi si¢ wrecz jako imperatyw kategoryczny.

Anna Firkowska-Mankiewicz

Alicja Szerlag (red.). (2010). Health in pedagogical discourses and
school practices. Selected perspectives. Krakow: Oficyna
Wydawnicza Impuls

Istnieje co najmniej kilkadziesiat, jezeli nie kilkaset definicji zdrowia. Zgod-
nie z konstytucja WHO z 1946 r. zdrowie jest to ,,stan pelnego, dobrego samo-
poczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie wylacznie brak choroby
lub niedomagania”. W ostatnich latach definicj¢ t¢ dodatkowo uzupetnia sig
o takie elementy, jak zdolno$¢ do ,,prowadzenia produktywnego zycia spolecz-
nego i ekonomicznego”, a takze wymiar duchowy. Zdrowie zaczglo zatem by¢
postrzegane jako zagadnienie interdyscyplinarne, obejmujace roézne sfery: spo-
leczna, kulturowa, ekonomiczna i, oczywiscie, edukacyjna. Nauczyciele — obli-
gowani planem wychowawczym — sa tym zagadnieniem bezsprzecznie zaintere-
sowani, cho¢by z uwagi na konieczno$¢ prowadzenia zaj¢¢ wychowawczych na
ow temat. Zdrowie uznawane jest obecnie nie tylko za wartos¢ indywidualna,
lecz takze za powazny kapital spoleczny — stad postulowana naturalna rola
szkolnictwa w procesie ksztatltowania postaw prozdrowotnych.

W tym konteks$cie warto odnotowaé interesujaca publikacje, adresowang —
zgodnie z sugestia redaktora naukowego dr hab. Alicji Szerlag — do studentow
nauk pedagogicznych, spotecznych i medycznych oraz do specjalistow zajmuja-
cych si¢ tematyka zdrowia publicznego. Health in pedagogical discourses and
school practices to pozycja anglojezyczna, ktora jest owocem pracy licznych
badaczy, naswietlajacych problem zdrowia z wielokierunkowych perspektyw.
Autorzy rekrutuja si¢ z osrodkow polskich (Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu, Politechniki Opolskiej i Specjalistycznego Centrum Rehabilitacyjnego)
oraz czeskiego uniwersytetu w Masaryku i reprezentuja rozne dziedziny peda-
gogiki, nauk medycznych, spotecznych, historii i innych.

Efektem ich badan jest 16 artykutdéw, ktore zgrupowano w trzech czg$ciach
omawianej ksigzki. Czgs¢ pierwsza, zatytutowana ,,Health in postmodernism”
(Zdrowie w postmodernizmie), obejmuje trzy artykuty. Tematem pierwszego
jest zdrowie jako warto$¢ w spoleczenstwie postmodernistycznym. Rozne po-
strzeganie zdrowia i nieprecyzyjne jego rozumienie w tradycyjnym, specjali-
stycznym ujeciu medycznym sktaniaja do prob opisywania go w szerszym kon-
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tekscie — jako kapitatu, dajacego Iudziom wiele mozliwosci. Artykut drugi,
dotyczacy subiektywnych wymiaréw zdrowia, porusza problematyke zarowno
ogolnych, jak i indywidualnych tendencji w jego postrzeganiu. Prezentowana
cze$¢ zamyka praca po§wigcona percepcji zdrowia przez pryzmat funkcjonuja-
cych w spoteczenstwie metafor. Zdrowie postrzegane jest jako warto$¢ pozy-
tywna w odniesieniu do choroby; artykut ten stanowi probg odpowiedzi na py-
tanie, w jaki sposob cztowiek wspoltczesny postrzega zdrowie nie tylko w tym
kontekscie, lecz takze w kontekscie kultury, w jakiej zyje.

Czgs$¢ druga sktada sig z czterech artykutéw dotyczacych pedagogicznych
kontekstow zdrowia. Pierwsza praca uwzglednia perspektywe aktualnych wy-
zwan stawianych przed spoteczenstwem, takze w konteks$cie postgpujacej inte-
gracji z Unia Europejska. Na uwage zashuguje tu z pewnos$cia przedstawienie
narzedzi (SWOT, Delphi) oraz zadan, jakie wobec celow prozdrowotnych staja
przed pedagogika. Kolejny artykut przedstawia rolg edukacji jako czynnika de-
terminujacego indywidualny potencjat zdrowotny w nowoczesnym spolteczen-
stwie wiedzy. Elementem promocji zdrowia jest takze edukacja §rodowiskowa
— przekonuje o tym autorka trzeciego artykutu. Ostatnia praca w tej czesci po-
swigcona jest zarzadzaniu jakos$cia w promocji zdrowia — zagadnienia te przed-
stawiono w konteks$cie programu ,,Gmina promujaca zdrowie”.

Wydaje si¢, ze najbardziej interesujaca dla nauczyciela-praktyka, zatrud-
nionego w szkolnictwie na roznych poziomach edukaciji, jest czg$¢ trzecia, za-
tytutowana ,,Health education in practice” (Edukacja zdrowotna w praktyce).
Rozpoczyna ja niezwykle interesujacy artykut badacza czeskiego dotyczacy
zdrowia 1 higieny szkolnej stulecie temu. Nieodpowiednie warunki higienicz-
ne, brak biezacej czystej wody, brak sal gimnastycznych — to tylko niektore
z problemodw, z jakimi mierzyla si¢ 6wczesna szkota. Cho¢ wydaje sig to dziw-
ne, stosunek szkoty do aktywnosci fizycznej byt wowczas negatywny, a za gre
w pitke mozna byto nawet zosta¢ wydalonym ze szkoty. Podobna perspektywe
historyczna prezentuje drugi artykut. Trzeci dotyczy za$ prawnych uwarunko-
wan edukacji zdrowotnej w czeskich szkotach podstawowych — w tym sensie
wydaje si¢ nieco mniej przydatny dla polskiego odbiorcy. Przedstawiony jest
tutaj w zarysie program edukacji prozdrowotnej. Por6wnanie go z programem
polskim moze by¢ interesujace dla rodzimego odbiorcy. Rola szkoty jako in-
stytucji promujacej rozwoj zdrowia spotecznego i samo zdrowie spoteczne
jako element szerszego konstruktu — zdrowia — to tematyka kolejnej pracy cze-
skiego badacza.

Na szczegbdlna uwage zasluguje artykut Marka Jagusza i Pawta F. Nowaka,
dotyczacy edukacji zdrowotnej w realiach polskiej szkoty. Jest to typowa praca
badawcza. Autorzy stawiaja cztery pytania, wazne z punktu widzenia praktyka:
1. Jakie sa deklarowane przez uczniow zrédta edukacji prozdrowotne;j?

2. Jak jest postrzegana rola szkoty w edukacji zdrowotnej?
3. Jaka role odgrywa w tym procesie nauczyciel?
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4, Czy wystarczajace jest przygotowanie nauczycieli do prowadzenia tego typu
edukac;ji?

Badanie objeto niemal 1000 uczniéw i ponad 120 nauczycieli. Okazuje sig, ze
pod wzgledem ilo$ciowym najistotniejszym zrodlem informacji sa media, a do-
piero potem — kolejno — rodzice, nauczyciele i lekarze oraz koledzy. Szkota
w ocenie uczniow rzadko prowadzi edukacje zdrowotna. Optymistyczny moze
by¢ fakt, ze wplyw zaje¢ wychowania fizycznego zostat oceniony do$¢ pozy-
tywnie, cho¢ juz nauczyciele wychowania fizycznego jako propagatorzy zdro-
wego stylu zycia nie zyskali tak pochlebnej oceny. Swoje przygotowanie do pro-
wadzenia edukacji prozdrowotnej wigkszos$¢ nauczycieli ocenita jako przecigtne.

Na uwagg zastuguje rowniez kolejna praca autorstwa Pawta F. Nowaka, doty-
czaca roli katechetow w kontekscie prowadzenia edukacji zdrowotnej. Badanie
kwestionariuszowe objeto niemal 230 nauczycieli, sposrod ktorych wigkszosé
wysoko ocenita swoje umiejgtnosci w zakresie promowania zdrowego stylu zy-
cia. Rola gimnastyki jako elementu kompleksowego dbania o zdrowie to temat
nastgpnego artykutu. Badanie oparto na przeprowadzonej w 2007 r. kampanii
prozdrowotnej ,,Irzymaj si¢ prosto”. Tematem przedostatniej pracy jest ksztatto-
wanie wilasciwego stosunku do psow i prawidtowych zachowan wobec tych
zwierzat — w kontekscie programu edukacyjnego fundacji Dogolandia. Czgs¢
trzecia konczy artykut polskiej autorki dotyczacy wpltywu aktywnego stylu zy-
cia na og6lny stan zdrowia i samopoczucie psychiczne. Badanie kwestionariu-
szowe wykazato, ze respondenci postrzegaja ruch jako istotny element wpltywa-
jacy na dobrostan psychofizyczny.

Publikacji dotyczacych edukacji zdrowotnej jest sporo. Czy istnieje zatem
powdd, by siggnaé po omawiana ksiazke? Wydaje sig, ze tak. Atutem tej pracy
jest niewatpliwie wielokierunkowe i kompleksowe spojrzenie na rolg szkoty
i nauczyciela w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych, czyli budowaniu zaso-
bow, z ktorych czerpia jednostki i spoteczenstwo. Oficyna Wydawnicza Impuls,
wydajac prezentowana tu monografi¢, dostarczyla odbiorcom zrodta interesuja-
cych i — niekiedy — przydatnych w praktyce informacji, pozwalajacych lepiej
sprosta¢ wymaganiom stawianym w zakresie edukacji zdrowotnej. Przecigtny
nauczyciel, majacy ograniczone kompetencje w tym zakresie, moze dzigki temu
wzbogaci¢ swoja wiedze.

Ze wzgledu na swoj charakter (zbior artykutow i tekstow opisujacych prace
badawcze) ksiazka nie moze niestety ros$ci¢ sobie prawa do bycia przewodni-
kiem nauczyciela w zakresie edukacji prozdrowotnej. Nie taki cel jej jednak
przys$wiecal. Health in pedagogical discourses and school practices bedzie cie-
kawa pozycja na potce wychowawcy, pedagoga, studenta i wszystkich oséb in-
teresujacych si¢ zdrowiem w kompleksowym jego ujeciu.

Anna Kasprzyk-Dawiec, Mirostaw Kiedrowski
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POCZATKI KSZTALCENIA GLUCHONIEWIDOMYCH
W POLSCE ODTWORZONE NA PODSTAWIE HISTORII
ZYCIA KRYSTYNY HRYSZKIEWICZ

27 stycznia 2013 r. w wieku 74 lat zmarta Krystyna Hryszkiewicz, zwiagzana
szczegolnymi wigzami z Maria Grzegorzewska, zaliczang do najwigkszych in-
dywidualno$ci w pedagogice polskiej XX wieku.

Do poznania obu pan doszto w 1950 r., kiedy to rodzice jedenastoletnie;j,
wowczas ghuchoniewidomej, Krysi szukali dla swojej corki odpowiedniej szko-
ty, ktéra mogtaby nauczy¢ ja porozumiewania si¢ z otoczeniem.

Maria Grzegorzewska jako wybitny tworca polskiej szkoty pedagogiki spe-
cjalnej oraz oryginalnej koncepcji ksztatcenia nauczycieli, realizowanej we
wzorcowej uczelni pedagogicznej, jaka byt PIPS, od dawna interesowata sig re-
walidacja 0sob z uszkodzeniami narzadéw zmystu. Wsrdd jej zainteresowan
szczegolne miejsce zajmowata problematyka niewidomych, ktérej poswigcita
obszerng monografi¢ zatytutowana Psychologia niewidomych oraz wiele arty-
kutéw opublikowanych w latach 1925-1928 w ,,Szkole Specjalnej”. Pierwszy
tom monografii napisany w 1926 r., na podstawie bogatej literatury francuskie;
1 niemieckiej oraz wlasnych obserwacji i przemyslen, omawia wiele podstawo-
wych zagadnien z zakresu psychologii niewidomych, takich jak np. rola zmy-
stow, zwlaszcza zmystow skornych i tzw. zmystu przeszkod, teoria zastgpstwa
zmyslow, percepcja dotykowa i wyobraznia niewidomych, oraz wyjasnia za po-
moca teoretycznych zatozen mlodego jeszcze wtedy kierunku, jakim bylta psy-
chologia postaci, ,,trudne do wyttumaczenia zjawiska psychiczne z zycia niewi-
domych” (L. Bandura, 1972, s. 33). Pomimo ze dalszy ciag tej publikacji, ktory
jak wynikato z zapowiedzi miat zawiera¢ omdwienie ,,zagadnienia pamigci,
wyobrazni, inteligencji, mys$lenia, uczu¢ i woli, cech osobowosci i zachowania
si¢ niewidomych w zyciu”, nie ukazat sie?, to jednak problematyka psychologii

1) Z powodu niemoznosci odtworzenia jego rekopisu, ktory sptonat w Powstaniu Warszawskim.



84 Sprawozdania, komunikaty, kronika

niewidomych byta obecna rowniez w pdzniejszym piSmiennictwie Grzegorzew-
skiej (M. Zebrowska, 1972, s. 58). Mozna odnaleZ¢é ja zaréwno w studiach o cha-
rakterze wyraznie psychologicznym, jak i w szerszych rozwazaniach pedago-
gicznych, sposrdd ktorych na szczegdlna uwage zastuguja opracowania pt.:
Schematy dotykowe u niewidomych? (1922/23), Opieka wychowawcza nad nie-
widomymi i gluchociemnymi (1931), Nauczyciel niewidomy (1937), Zjawisko
kompensacji u niewidomych i gluchych (1959), Podstawy pracy chronionej dla
dzieci w szkole dla niewidomych (z punktu widzenia ochrony wzroku) (1959)%.

Nawet pobiezna analiza zawartych w nich tresci wskazuje, ze przedmiotem
teoretycznej refleksji Grzegorzewskiej byty nie tylko problemy z zakresu psy-
chologii niewidomych, ale takze gluchych i gluchoniewidomych. Migdzy inny-
mi juz w Psychologii niewidomych oraz w ,,Szkole Specjalnej” z przetomu
1927/28 1. zajmowala si¢ psychiczna struktura 0séb pozbawionych przez nature
wzroku i stuchu. Do tej problematyki wrécita po latach w kilku artykutach pe-
dagogicznych: Nowe drogi w nauczaniu gtuchoniemych (1932/33), Szkoty i za-
ktady wychowawcze dla gluchoniemych, niewidomych i gtuchociemnych (1933)
oraz Wyobrazenia zastepcze jako jedne ze swoistych form kompensacji w przy-
stosowaniu si¢ gluchych do swiata styszqcych (1959).

Mimo dobrego rozeznania w systemie specjalistycznej opieki wychowawczej
dla 0s6b niepetnosprawnych, Grzegorzewska dopiero po trzech latach poszuki-
wan ostatecznie zdecydowata, ze najlepszym rozwiazaniem dla Krysi bedzie po-
byt w Zaktadzie dla Dzieci Niewidomych w Laskach pod Warszawa. Tworca i jed-
nocze$nie kierownikiem tego Zaktadu byta pochodzaca z arystokratycznej rodziny
Matka Elzbieta-R6za Czacka (1876—1961), ktora jako osoba niewidoma zalozyta
w 1910 r. Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi, a w 1918 r. Zgromadzenie Siostr
Franciszkanek Stuzebnic Krzyza, stawiajace sobie za cel ,,wynagrodzenie za du-
chowa Slepote $wiata i stuzbe niewidomym™ (J. Stabinska 1981, s. 75).

Pod opieke siostr z tego zgromadzenia®) trafita Krysia, ktora z powodu prze-
bytego w 15. m. z. zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych ,,z recydywa” pozba-

2 Grzegorzewska zgodnie z obowiazujacym wtedy nazewnictwem postugiwata sig terminem
»ghuchociemny” na okreslenie 0sob gtuchoniewidomych.

3) Szczegdtowe dane bibliograficzne znajduja sie w: B. Krauze, 1985, s. 212-245.

4 Poczawszy od roku 1910, dzigki Rézy Czackiej, powstawatly w Warszawie placowki opieki
zdrowotnej uwzgledniajace potrzeby wszystkich niewidomych: schronisko dla dziewczat star-
szych z warsztatem, przedszkole, szkota powszechna z internatem dla dziewczat i szkota po-
wszechna dla chtopcow, warsztat dla megzczyzn, dom opieki dla staruszek, biblioteka brajlowska
i biuro przepisywania ksiazek. Od 1921 r., kiedy Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi zago-
spodarowato otrzymany dar w postaci 5 morgdéw ziemi w miejscowosci Laski, przeniesiono tam
wszystkie placowki z Warszawy poza biurami oraz pomieszczeniami przeznaczonymi dla doro-
stych niewidomych pracujacych zarobkowo w warsztatach (A. Goscimska, 1983).

5) Matka Czacka od poczatku wspotpracowata w dziedzinie tyflopegagogiki z Grzegorzew-
ska, jej wychowawcy studiowali w PIPS, a ona sama zamies$cita kilka swoich artykutow w ,,Szko-
le Specjalnej” (E. Tomasik, 1998, s. 279).
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wiona byla wzroku, stuchu i mozliwosci korzystania z mowy. W momencie
przyjazdu do Lasek trudno byto oceni¢ jej poziom rozwoju. Niewiele rzeczy
umiata okresli¢. Postugiwala si¢ znakami sygnalizujacymi potrzebe jedzenia,
picia i spania. Miala znak na okreslenie matki (dwukrotne glaskanie si¢ po
wierzchu dloni), ojca (znak wysokiego wzrostu), babci (dotknigcie reka policz-
ka), dziadka (znak wasow). Okreslata tez pojecia ,,duzy” i ,,maty”, pokazujac
reka wysoko$¢ rzeczy, o ktore jej chodzito. Znajomos$¢ niektorych rzeczy ilu-
strowata ,,w sposob aktorski, calym cialem odgrywajac to, co si¢ zdarzyto, co
dotarto do jej $wiadomosci; np. chgé pojscia na spacer wyrazata nasladujac dto-
nig stawianie krokow (...). Rzeczy nie znane z nazwy, nie okre$lone zadnym zna-
kiem”, byty jednak w jej umysle. Stanowity one ,,okruchy jakiej$ wiedzy prak-
tycznej”, powstatej z tego, co zdotata w ciagu 14 lat zycia ,,chwyci¢ za reke,
w jaki$ sposob zrozumie¢ przydatnos¢ danego kontekstu”. Takich rzeczy bylo
wiele. Ujawnily si¢ one dopiero z biegiem czasu, gdy juz w Laskach poznawala
ich nazwg i przeznaczenie (E. Jezierska, 1963, s. 63).

Uzywane przez Krysi¢ znaki, jak np. znak ,,Mamy” lub ,,Babki”, dowodzity,
ze ,,cho¢ ghuchociemna i nie uczona, jest w stanie kojarzy¢ konkret ze znakiem
i da¢ o nim zna¢ bez dotykania go w chwili, gdy o nim mysli” (tamze, s. 64). To
kojarzenie dotyczyto nawet ztozonych sytuacji, np. kiedy byta zta, drapala lewa
dton od wewnatrz. Tego typu emocje przejawiata czgsto. ,,Bystra z natury, szyb-
ko zorientowata sig, ze wszystko jej wolno. Nie czujac nad soba mocnej, konse-
kwentnej reki, wyrosta na duza, samowolna dziewczynke”, ktora nauczyta si¢
zada¢, wymagac 1 zmuszac, ktéra tyranizowala matke i otoczenie ,,krzykiem,
zmuszajac do wykonania swej woli” (tamze, s. 65).

Z takim dzieckiem siostra Emmanuela Jezierska, wspomagana przez siostre
Ludwike Krupe podjeta intensywna 10-letnia rewalidacjg, ktora okreslita jako
»nauke wszystkiego”. Ze spisanych przez nia spostrzezen poczynionych w trak-
cie pierwszych 6 lat pracy powstat ,jak gdyby dziennik rozwoju” Krystyny
Hryszkiewicz, sporzadzony w formie krétkich notatek, najczesciej codziennych,
ktoéry w potaczeniu z opisem stosowanych metod ,,moze stuzy¢ jako cenny ma-
teriat zrodtowy dla wielu prac naukowych” (M. Grzegorzewska, 1963, s. 52).

Inicjatorka 1 konsultantka procesu rewalidacji, a takze osoba, ktora przyczy-
nila si¢ do opracowania danych obserwacyjnych w formie ksiazki i ,,nie szcze-
dzita nigdy sit ni trudu, by stuzy¢ swa rada i wiedzg”, byta Maria Grzegorzew-
ska (E. Jezierska, 1963, s. 57). Byla ona réwnoczes$nie autorka obszernego
wstepu do ksiazki, stanowiacego rodzaj interesujacego studium psychologiczne-
go przebiegu rozwoju i wychowania kilkorga innych gtuchoniewidomych dzieci,
m.in. Laury Bridgman (1829-1889), Heleny Keller (1880-1968), Marty Heurtin
(1885-..) oraz Olgi Skorochodowej (1914-...)®. Charakteryzujac te dzieci, Grze-
gorzewska ,,zwraca uwagg nie tylko na metody ich wychowania rewalidacyjne-

6) Z M. Heurtin oraz O. Skorochodowa Grzegorzewska zetkneta sig osobiscie.



86 Sprawozdania, komunikaty, kronika

g0, ale takze, a moze przede wszystkim, na analize psychologiczna ich rozwoju
— zwlaszcza na ksztattowanie mowy i1 myslenia pojgciowego, na mechanizm
zmiany ich reakcji i postaw emocjonalnych w miarg rozszerzania si¢ i pogtebia-
nia mozliwos$ci kontaktu spotecznego z ludzmi, na przemiany w sferze motywa-
cyjnej itp.” (M. Zebrowska, 1972, s. 60).

Analiza historii Zycia wspomnianych os6b wskazuje wyraznie, ze osiagnety
one dosy¢ wysoki poziom kultury osobistej i adaptacji spotecznej”. ,,Stato sig to
mozliwe nie tylko dzigki stosowanej metodzie pracy i wlasnemu dynamizmowi
rozwojowemu tych jednostek, ale przede wszystkim dzigki wysokim warto-
sciom umystu, serca i charakteru ich nauczycieli, ktorzy — poczawszy od dr Sa-
muela Howe’a® — z poczatku w zupelnych prawie ciemno$ciach szukali drog
adaptacji odpowiadajacych potrzebom ludzi gluchociemnych” (M. Grzegorzew-
ska, 1963, s. 51).

W podobnych ,,ciemno$ciach” przebiegalo poszukiwanie odpowiedniej meto-
dy rewalidacji Krystyny Hryszkiewicz. Taka probg podjeto Towarzystwo Opieki
nad Ociemniatymi w Zaktadzie dla Niewidomych w Laskach, ktére zapoczatko-
walo w Polsce ksztatcenie gluchoniewidomych. Siostra Jezierska, ktéra prowa-
dzita rewalidacj¢ Krysi przyjeta zatozenie, iz tym, co najbardziej wptynie na
wzbogacenie rozwoju, bedzie uczenie jej komunikowania si¢ z otoczeniem za
posrednictwem:

— mowy znakoéw za pomoca gestow, zw. znakami migowymi,
— mowy (pisma) do r¢ki (zwanej daktylografia),

— pisma Braille’a,

— mowy glosem.

Pierwsza droga komunikowania sig, jakim byla mowa znakéw migowych,
w skromnym zakresie byta stosowana przez Krysi¢ przed przybyciem do Lasek.
Mimo ze umozliwiata porozumienie si¢ wytacznie z najblizszym otoczeniem,
trzeba byto nadal ja utrzymac, a nawet rozwija¢, gdyz bardziej doskonate meto-
dy, jakich zaczeta si¢ uczyc, wymagaty dtuzszego czasu ¢wiczen. Praca na tym
polu byta prowadzona w kierunku pozostawienia znanych jej juz znakoéw, wpro-
wadzenia zmian w niektore znane znaki, przyjmowania nowych spontanicznie
przez nia tworzonych znakow oraz wprowadzania tam, gdzie mozliwe, znakow
konwencjonalnych dla gtuchoniemych (E. Jezierska, 1963, s. 66—68)

W miarg uptywu czasu ten sposob komunikowania zastapiono porozumiewa-
niem si¢ za pomoca daktylografii umozliwiajacej zar6wno rozumienie innych

7) Najbardziej znana z tego grona — Helena Keller — ukonczyta studia wyzsze, uzyskujac dok-
torat filozofii, opanowata kilka jgezykéw obcych, byla pisarka, jej autobiograficzna ksiazka pt.
Historia mojego Zycia zostata przetozona na przeszto 50 jezykéw, w Polsce wydana w 1978 r.
naktadem wydawnictwa Czytelnik; rowniez Olga Skarochodowa jest autorka autobiograficznej
ksiazki pt. Jak postrzegam swiat wydanej w 1950 r. naktadem Naszej Ksiggarni.

8) Dyrektor zaktadu dla niewidomych przy Instytucie Perkinsa w Bostonie, w ktorym od
8. 1. z. wychowywata si¢ Laura Bridgman.
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ludzi, jak bycie zrozumialym przez innych. ,,Jest to system dotykania r6znych
miejsc na wewngtrznej stronie dtoni, ktérym odpowiadaja poszczegolne litery
alfabetu czy znaki pisarskie” (E. Jezierska, 1963, s. 68). Dla Krysi od samego
poczatku nie przedstawiato ,,zadnej trudnosci to, ze dla jednej litery trzeba po-
ciagnac palcem po dtoni, a dla innej tylko ja dotkna¢ w danym miejscu”, podob-
nie jak z czasem przyswajanie sobie wielu wyrazow, a nawet zrozumienie, ze
kazda rzecz i kazda czynno$¢ ma swoja nazwe (tamze, s. 70-71)

Nastgpnym etapem byto $ciste zespolenie mowy do reki z pismem brajlow-
skim. ,,Juz przy pierwszym zetknigciu si¢ z tym pismem Krysia sama skojarzy-
ta zwiazek punktowania dtutkiem z punktowaniem na r¢ee”. Dzigki temu mozna
byto rozpoczaé systematyczna nauke poznawania brajla w pismie, ktora juz po
dwoch miesiacach pozwolila na powolne zapoznawanie si¢ z nazwami rzeczy
w pismie. ,,W ciggu 9 miesigcy nauki brajla nauczyla si¢ czytac i pisa¢. Oczywi-
scie jesli chodzi o tres¢, to jedynie w zakresie dostepnych dla niej wyrazow.
W miarg rozszerzenia sig jej znajomosci $wiata i nadawania nazw temu wszyst-
kiemu, co ja otacza, mialy si¢ rozszerza¢ jej mozliwosci czytania i pisania. Na-
tomiast strona techniczna tych czynnosci byta juz poznana, zrozumiana i dobrze
poznana” (tamze, s. 75).

Ostatnia droga rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych osob gtuchoniewido-
mych jest uczenie mowy glosowej, ktérej uzywanie wlacza je w spoleczenstwo
o wiele glebiej, niz wczesniej wymienione metody. Mimo pewnych obaw, po
przeprowadzeniu prob wskazujacych na prawidtowe funkcjonowanie narzadow
mowy Krysi, przystapiono do nauki mowy poprzez sktonienie jej do nasladow-
nictwa drgania gardta oraz uktadu ust i j¢zyka nauczyciela. Rezultaty tej pracy
byty zadowalajace. W pierwszym roku Krysia nauczyta si¢ wymawiac 19 glosek
oraz wiele wyrazow zlozonych z tych glosek. Dzigki wrazliwosci na rdéznego
typu wibracje nauczyta si¢ rowniez rozpoznawaé, co si¢ dookota niej dzieje;
odpowiada¢ $miechem na czyj$ gloSmy $miech; poruszac si¢ w rytm melodii
dochodzacej z fortepianu; kojarzy¢ wibracj¢ radia z wibracja glosu ludzkiego
(tamze, s. 76).

Takie byty poczatki pobytu Krysi w Laskach. Praca nad jej rozwojem w na-
stepnych latach byta w pewnym stopniu powtérzeniem, ugruntowaniem i roz-
szerzeniem wczesniejszych umiejetnosci, ktore przyczynity si¢ do tego, ze ,,do
jakiegokolwiek przedmiotu wyciagnie rekg, wie: co to jest, jak si¢ nazywa,
a takze: jakie jest pochodzenie danej rzeczy, w jaki sposdb powstala” (tamze,
s. 103). W jej umysle powstaly skojarzenia pozwalajace formutowac pytania do-
tyczace np. zwiazku pary wodnej z pociagiem parowym, zrodel ognia, relacji
pomigdzy wyrazeniami podobnymi typu wbieganie i bieganie; uswiadomita so-
bie, ze si¢ uczy, ze chce, ze kocha, Ze inni ludzie rowniez mysla, chca, kochaja,
sa smutni lub weseli oraz Ze rzeczy materialne maja jakas$ przyczyng, zarowno
ich powstanie, rozwoj, jak i zniszczenie; dowiedziala si¢ o istnieniu Boga, ze
cztowiek ma dusze, ze jego cialo umiera. W momencie, gdy nauczyta si¢ czytacé
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brajlem, ,,zachtannie” czytala opowiadania dotyczace najrozmaitszych zagad-
nien, z ktorych czerpata wiadomosci o roslinach, zwierzgtach, o r6znych pojeg-
ciach z zakresu geografii (jak kula ziemska, czgéci $wiata, Polska), o cztowieku
i tematach z nim zwiazanych (rodzinie, ojczyznie, wsi, miescie, pracy, zawo-
dach, rzemiosle, kupnie, sprzedazy, biedzie, bogactwie), o zagadnieniach czasu
(zegarze, porach roku, o tym, co znaczy ,,dawniej” 1 ,,bardzo dawno’’) oraz o po-
jeciach abstrakcyjnych (jak uwaga, nauka czy imig i nazwisko). Jak podaje Je-
zierska, Krysia stala si¢ wielkgq mitosniczka ksiazek. W latach 1956—1958 prze-
czytala ponad 400 opowiadan, z ktorych sporo byto napisanych specjalnie dla
niej. W ciagu pieciu lat nauki poznata ponad 2100 wyrazdw, z tego w pierwszym
roku 158 stow, w drugim — 294, w trzecim — 622, w dwu nastepnych reszte (tam-
ze, s. 103—105).

Od czwartego roku pobytu w Zaktadzie uczyta si¢ zawodu w warsztacie tkac-
kim. Okazalo sig, ze byta bardzo sprawna, miata bardzo zreczne rece. Jeszcze
w czasie pobytu w domu umiata obra¢ ziemniaki, postugiwac si¢ maszyna do
szycia, nawlec nitk¢ na igle, przewleka¢ oczko po oczku na drutach. Z pewno-
scig pomoglo to w szybkim opanowaniu obstugi warsztatow tkackich réznego
typu, zar6wno z czoétnem przesuwanym recznie, jak 1 z czdélnem przesuwanym
za pomoca raczki, tkania dwoma kolorami oraz ,,na cztery nicielnice”. Jej samo-
dzielnosc 1 orientacja w tej pracy byly zdumiewajace, podobnie jak doktadnos¢,
starannos$¢ oraz zdolnos¢ do zauwazenia btedow (tamze, s. 107).

Najlepszym podsumowaniem tych osiagni¢¢ jest odwolanie si¢ stow siostry
Jezierskiej utrzymujacej, ze w czasie pobytu w Laskach Krysia wyszta ,,z ciem-
nosci”, w jakich zyla przez 14 lat. ,,Otaczajacy swiat przestat by¢ dla niej catko-
wita zagadka. Uzyskata srodki porozumiewania sig¢ z otoczeniem, dostgpne sta-
fo sig dla niej, chociaz w ograniczonej tresci i formie, stowo innego cztowieka.
W sprawach umystowych okazala si¢ zdolna, przyswoita sobie wiele wiadomo-
$ci, ktore powinny sta¢ si¢ podstawa dla myslenia, dla jej zdrowych pragnien,
dla jej dalszych dazen, dla $cislejszego zespolenia si¢ ze spotecznoscia ludzka
i dalszego glgbszego rozwoju” (tamze, s. 108).

Jednak zdobyte umiejetnosci nie zaowocowaty tak, jak spodziewano si¢ zwa-
zywszy na jej zdolnosci. Najwigcej problemow dotyczyto spotecznego aspektu
jej rozwoju, ktéry pozostawal w duzej dysproporcji do zasobu wiadomosci.
Mimo ze Igneta do ludzi, to kontakty byty nieliczne i powierzchowne, nieraz
trudne i meczace. Chociaz w czasie wyjazdéw wakacyjnych przejawiata teskno-
t¢ za domem w Laskach, za zwykla, codzienna nauka i praca, bywaty dni,
w ktorych trzeba byto nieustannie rozwiazywa¢ konflikty powstajace ,,z nicze-
g0”. Prawdopodobnie przyczyna byly, jak to okreslita Grzegorzewska, ,,braki
w psychice” zaklocajace pracg jej uktadu nerwowego. Manifestowaty si¢ one
w postaci gwattownych wybuchow gniewu, wielkiego podniecenia oraz ,,na-
trectw nerwowych” wyrazajacych si¢ w kurczowym trzymaniu si¢ jednej mysli,
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powtarzaniu ,,jednej i tej samej rzeczy bez konca”, niemoznosci ,,uwolnienia si¢
1 odwrocenia uwagi od jakiego$ tematu” (tamze, s. 108—110).

Ze wzgledu na przekonanie, ze mimo duzych wysitkow osob opiekujacych sig
Krystyna, ,,sprawa jej dalszych postepow i petnego wiaczenia w spolecznosé
ludzka jest pod znakiem zapytania” (tamze, s. 108), a takze w trosce ,,0 spokdj
domu pelnego niewidomych dzieci” (tamze, s. 111), po uptywie dwoch lat od
czasu zakonczenia edukacji w Laskach, powrécita do rodziny mieszkajacej
w Szczecinku”. Przez nastepne 10 lat miata zapewniona nauke indywidualng
prowadzona w jej rodzinnym domu przez siostr¢ Zofie Dembowska, wydelego-
wana specjalnie w tym celu przez Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi
w Zaktadzie dla Niewidomych w Laskach, ktére po pewnym czasie catkowicie
przejeto za nig odpowiedzialnos¢. W latach 1981-1992 ponownie zamieszkata
w Laskach, a od $mierci matki, ktora nastapita w 1992 r., na state zostata prze-
niesiona do Zaktadu Opieki Rehabilitacyjnej dla Niepelnosprawnych Kobiet
w Zukowie k. Lublina, prowadzonego réwniez przez ww. Towarzystwo. Zmarta
nagle z powodu zatrzymania krazenia w kilka tygodni po przebytej operacji
wstawienia endoprotezy stawu biodrowego. Z relacji siostr opiekujacych si¢ nia
wiadomo, ze przez ostatnie lata zycia bardzo aktywnie uczestniczyla w Warsz-
tatach Terapii Zajgciowej, pracowata na maszynach dziewiarskich, wykonywata
robotki reczne, ktorymi obdarowywata znajomych. Udzielata si¢ spolecznie,
byla zainteresowana ludzmi, szukata kontaktu nawet z obcymi osobami, prowa-
dzita rozlegla korespondencije, z tego powodu zalozyla kartoteke znajomych
0s6b. Potrafita skupi¢ wokot siebie wielu przyjaznych ludzi, ktorzy nie szczgdzi-
li jej swoich dowodoéw sympatii. Jedna z nich jest siostra Lidia Witkowska, ktora
w specjalnie napisanym dla Krystyny opowiadaniu o jej Zyciu wspomina mig-
dzy innymi wspolnie spedzone wakacje nad Jeziorem Biatym w Okunince. ,,By-
ta$ dzielna. Ptywatas rowerkiem wodnym po catym, wielkim jeziorze. Nie batas
si¢ niczego. Chodzilag na zabiegi, bawila$ si¢ i tanczytas przy ognisku. Jestes
naszym stoncem i radoscia. Twoje zycie jest przyktadem dla innych. Z wiara
1 prostota dziecka znosisz kazdy dzien” (L. Witkowska, 2008, s. 58). Przytacza-
jac powyzsza wypowiedz, mam nadziejg, ze zawarta w niej tres¢ stanowi najlep-
szy komentarz do niniejszych rozwazan, gdyz ukazuje kierunek, w jakim po-
winna zmierza¢ rewalidacja osoéb ghuchoniewidomych, bez ktorej nie sa one
w stanie odnalez¢ whasciwej dla siebie drogi i Zy¢ na miar¢ swoich mozliwosci.

9 Z takim stanowiskiem, jak mozna sadzi¢, nie zgadzata sie Grzegorzewska, ktora w urze-
dowym pismie z dnia 1 II 1965 r. nazwata ,,dydaktyczno-wychowawcza pracg s. Emmanueli
z Krysia wielkim wydarzeniem w zakresie pedagogiki specjalnej” i podkreslita potrzebg jej kon-
tynuacji. Wystapila tez z prosba o przyznanie dla Krysi ,,renty wyjatkowej” (podwyzszonej
znacznie w stosunku do przyznawanej dotychczas). Podobny gest wykonata wezesniej siostra Em-
manuela, ktora przekazata honorarium za ksiazkg wydana w PWN na potrzeby Krysi (E. Toma-
sik, 1998, 5.282)
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Konferencja zostata zorganizowana przez Zaktad Poradnictwa Spotecznego
na Wydziale Studiow Edukacyjnych Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Po-
znaniu. Zgodnie z zalozeniem organizatorow wydarzenie to miato si¢ staé
»plaszczyzna wymiany doswiadczen teoretykow i praktykéw zajmujacych sie
tworzeniem warunkow i $wiadczeniem pomocy dzieciom, mtodziezy, rodzinom
w sytuacjach bezradnosci, zyciowych zagrozen, utrudnien zaréwno zwiazanych
z codziennym funkcjonowaniem, jak i szeregiem problemdéw rozwojowych i so-
cjalizacyjnych”. Spotkanie objal honorowym patronatem dziekan Wydziatu Stu-
diéw Edukacyjnych — prof. zw. dr hab. Zbyszko Melosik.

Po otwarciu konferencji przez prof. dr hab. Magdaleng Piorunek i prof. dr.
hab. Zbyszka Melosika rozpoczgty si¢ obrady plenarne. Ich uczestnikami byli
pani minister, pelnomocnik rzadu ds. rownego traktowania dr Agnieszka Ko-
zlowska-Rajewicz, rzecznik praw dziecka RP minister Marek Michalak oraz
wybitni pedagodzy i psycholodzy z roznych osrodkéw naukowych, a wérod nich
prof. dr hab. Jerzy Modrzewski, prof. dr hab. Augustyn Banka, prof. dr hab.
Bozena Matyjas, prof. dr hab. Kazimierz Kotlarski, prof. dr hab. Robert Opora
oraz prof. dr hab. Hanna Krauze-Sikorska. Uczestnicy mogli wystucha¢ pogla-
déw na temat wspotczesnej rodziny i jej problemow (prof. dr hab. Jerzy Mo-
drzewski, UAM, prof. dr hab. Kazimierz Kotlarski, Wielkopolska Wyzsza Szko-
ta Spoteczno-Ekonomiczna w Srodzie Wielkopolskiej), strategii pomocy
rodzinie znajdujacej si¢ w sytuacji kryzysu (prof. dr hab. Bozena Matyjas, Uni-
wersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach), przystosowania osobowosci do
ptynnej rzeczywistosci zawodowej (prof. dr hab. Augustyn Banka, UAM),
ksztattowania dojrzalej osobowosci (prof. dr hab. Barbara Harwas-Napierata,
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UAM) i roli dialogu w relacjach interpersonalnych we wspomaganiu dzieci
i mtodziezy z problemami rozwojowymi (prof. dr hab. Hanna Krauze-Sikorska,
UAM). Ponadto bardzo interesujacy referat dotyczacy wykorzystania koncepcji
odpornosci psychicznej w poradnictwie rodzinnym wygtlosit prof. dr hab. Ro-
bert Opora (Uniwersytet Gdanski). W swojej prezentacji starat si¢ odpowiedzie¢
na nurtujace badaczy od lat pytanie: dlaczego dzieci pochodzace z trudnych $ro-
dowisk wyrastaja na dojrzale, dobrze zsocjalizowane osoby?

W drugiej i trzeciej czesci konferencji uczestnicy wystgpowali w czterech
sekcjach. Zespot pierwszy obradowat pod przewodnictwem dr Joanny Koziel-
skiej i dr Justyny Derggowskiej. Poszczegolne wystapienia koncentrowaly sig na
tematyce pomocy dziecku ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i jego oto-
czeniu, m.in.: ,,Wsparcie rodzicéw oczekujacych dziecka zagrozonego niepetno-
sprawnoscia”’, ,,Wybrane uwarunkowania wsparcia edukacyjnego mlodziezy
gimnazjalnej z trudno$ciami w uczeniu si¢ 1 zaburzeniami towarzyszacymi”,
,Uczen z zespotem Aspergera w szkole ogdlnodostepnej — szanse i wyzwania”,
»Wsparcie instytucjonalne decyzji edukacyjno-zawodowych mtodziezy z dys-
funkcja narzadu ruchu”. Swoje referaty wyglosity takze przedstawicielki Aka-
demii Pedagogiki Specjalnej: dr hab., prof. APS Agnieszka Konieczna oraz dr
Iwona Konieczna.

W drugim zespole treSci wystapien koncentrowaty si¢ wokot czynnikow
wptywajacych na zakladanie i ksztatt wspolczesnej rodziny w dobie kryzysu
demograficznego — tematyki tej dotyczyly referaty dr Beaty Bochni, dr Lidii
Huber i dr Laury Cwikty. Druga grupa wystapien skupiata si¢ na kompetencjach
wychowawczych rodzicow i metodach pracy psychopedagogicznej z nimi. Glos
zabraly tu dr Blanka Po¢wiartowska i dr Katarzyna Waszynska. Uczestnicy tej
sekcji mieli takze okazj¢ wystucha¢ dr Anny Gulczynskiej i dr Barbary Janko-
wiak, ktore prezentowaty wyniki badan nad trwatoscia zwiazkow partnerskich
w perspektywie teorii przywiazania, oraz dzigki wystapieniu mgr Magdaleny
Sadowskiej 1 mgr Kamili Malolepszej poglebi¢ wiedzg¢ na temat rodzicielstwa
0s0b chorych na schizofrenig. Prezentacje uczestnikow stanowity zarowno wy-
nik prowadzonych przez nich badan, jak i podsumowanie spostrzezen oraz re-
fleksji z praktyki warsztatow z rodzicami i nauczycielami.

W wystapieniach prezentowanych przez uczestnikow zespotu trzeciego, kto-
remu przewodniczyli dr Matgorzata Grzywacz oraz dr hab. Marek Budajczak,
wiele miejsca zajat problem organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w roznych placowkach. Referaty dotyczyly zaréwno szkot, jak i osrodkéw po-
mocy spotecznej w konteks$cie proponowanych ofert dziatan naprawczych. Po-
nadto pojawity si¢ takie tematy, jak: ,,Rozw6j moralny mlodziezy — wczoraj
1 dzi§” (mgr Milena Mialtkowska-Kozaryna, APS), ,,Przepis na zycie studentow
UJK — plany, dazenia i aspiracje” (dr Malgorzata Wolska-Dtugosz z Uniwersy-
tetu Jana Kochanowskiego) oraz ,,Uwarunkowania i wybrane problemy procesu
usamodzielniania si¢ mtodziezy przebywajacej w placéwkach opiekunczo-wy-
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chowawczych” (mgr Bozena Kanclerz z UAM). W nastepnej czesci obrad refe-
raty objety trzy grupy zagadnien. W pierwszej uczestnicy poruszyli problem
marginalizacji dzieci i mlodziezy. Dr Jolanta Sokotowska z Uniwersytetu Gdan-
skiego oméwita zjawisko dzieci na ulicy w $wietle koncepcji socjologicznych.
Nastegpnie mgr Kamil Tomaszewski (APS) opowiedziat o wybranych aspektach
metodycznych pracy pedagogow ulicy. W tym obszarze problemowym porusza-
fa si¢ takze mgr Anna Wojtach (APS), ktora zaprezentowata zagadnienie dzieci
bez przysztosci na przyktadzie doswiadczen asystenta rodziny. Kolejne wysta-
pienia dotyczyty pracy kuratorow sadowych. Mgr Patrycja Misko (UAM) poru-
szyla kwesti¢ kurateli sadowej jako instytucji wspierajacej dzieci i rodziny
w kryzysie. Z kolei mgr Marta Porembska (APS) zaprezentowala temat wspot-
pracy kuratoréw sadowych z innymi instytucjami pomocowymi. Nastgpnie dr
Anna Chmielewska (Sad Rejonowy w Otwocku) oméwita rolg wsparcia rodziny
dozorowanego w pracy kuratora sadowego ze sprawca przestgpstwa. Ponadto
mgr Kacper Radzki (Uniwersytet Wroctawski) poruszyt kwestie zwigzane z po-
moca psychopedagogiczna w zakladzie poprawczym, wlaczajac si¢ w obszar
rozwazan dotyczacy miodziezy w placowkach opiekunczo-wychowawczych
i resocjalizacyjnych. Wszyscy prelegenci zgadzali sig, ze dziatania pomocowe
w srodowiskach marginalizowanych sa szczegdlnie wazne. Stwierdzono, ze ,,co-
raz wigksza liczba ludzi zagubionych w spotecznej rzeczywistosci i labiryncie
zyciowych celow 1 wartosci, dotknigta roznego typu dysfunkcjami rozwojowy-
mi czy socjalizacyjnymi poszukuje pomocy, wsparcia, porady”. Po wystapie-
niach zainicjowano interesujaca dyskusje. Uczestnicy rozwingli watki dotyczace
pomocy osobom opuszczajacym placowki opiekunczo-wychowawcze, niedosta-
tecznego finansowania kuratorow spotecznych na tle innych osob pracujacych
z rodzinami w srodowisku oraz poradnictwa zawodowego w szkotach gimna-
zjalnych.

Zespo6t czwarty pod przewodnictwem dr Grazyny Teusz i dr Agaty Matysiak-
-Btaszczyk obradowat réwnie intensywnie. Problematyka wystapien koncentro-
wata si¢ na pieczy zastgpczej, roli asystenta i pomocy rodzinom borykajacym si¢
z takimi kwestiami, jak bezrobocie, wielodzietno$¢, emigracja czy rozwod. Nie-
zwykle ciekawy referat zaprezentowata mgr Alicja Bania z Uniwersytetu Kazi-
mierza Wielkiego w Bydgoszczy — ,,Pomoc rodzinom Zotnierzy zawodowych
w zakresie rozwigzywania trudnosci rodzinnych wynikajacych z roztaki spowo-
dowanej uczestnictwem zotnierza w misji poza granicami kraju”. W tym zespo-
le takZe wystapita reprezentantka APS — dr Ewa Bilska, ktora mowita o hoste-
lach dla matki z dzieckiem w systemie pomocy ofiarom przemocy w rodzinie.
Szczegolne poruszenie wzbudzito wystapienie dr Iwony Michniewicz z Pan-
stwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Kaliszu, ktora przedstawita zarys autor-
skiej koncepcji proponujacej powstanie domoéw resocjalizacyjnych dla rodzicow
zagrozonych odebraniem praw rodzicielskich. Uczestnicy panelu mieli wiele
pytan dotyczacych tej propozycji, m.in. o to, co wtedy miatoby si¢ dzia¢ z dzie¢-
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mi, jak uregulowaé prawnie pobyt rodzicow w takich domach oraz jak dtugo
mieliby tam przebywac i jakim oddziatywaniom byliby poddawani.

Konferencja stuzyla zintegrowaniu §rodowiska osob swiadczacych réznorod-
ng pomoc dzieciom, mlodziezy, rodzinom. Stata si¢ waznym forum wymiany
pogladow, refleks;ji i spostrzezen praktykow oraz naukowcow z wielu osrodkow,
reprezentujacych kilka dyscyplin naukowych. Wéréd wnioskéw pochodzacych
z podsumowan poszczeg6Olnych czgséci konferencji na pierwszy plan wysuwaja
si¢ postulaty koniecznosci §cislejszego rozdziatu kompetencji migdzy instytucje
wspierajace, lepszego przeplywu informacji pomigdzy nimi oraz skutecznej ko-
ordynacji dziatan stuzb pomocowych.
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Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Odpowiedzialnos¢ za edukacje
0s0b z uszkodzeniami stuchu” odbyta si¢ w Lublinie w dniach 25-27 pazdzier-
nika 2012 r. Zostata zorganizowana przez Katolicki Uniwersytet Lubelski oraz
Centrum Edukacji Niestyszacych i Stabostyszacych. W sktad komitetu organi-
zacyjnego wchodzili: dr hab. Kazimiera Krakowiak, prof. KUL, dr Aleksandra
Borowicz, dr Renata Kolodziejczyk, dr Ewa Domagata-Zysk, dr Bozena Sidor-
-Piekarska, mgr Matgorzata Knopik oraz mgr Agnieszka Dziedzic.

Problematyka poruszana w ramach siedmiu sesji zostata podzielona na nastg-
pujace obszary tematyczne: ksztatcenie uniwersyteckie i poradnictwo zawodo-
we dla mlodziezy z uszkodzeniami stuchu; wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka z uszkodzonym stuchem; nauczanie jezykéw obcych uczniow z uszko-
dzonym stuchem; segregacja, integracja i inkluzja w ksztalceniu ucznia z uszko-
dzonym stuchem; etyczne aspekty doboru metod rehabilitacji i sposobow komu-
nikowania si¢ z niestyszacymi.

W pierwszym dniu konferencji, po uroczystym otwarciu, rozpoczela si¢ inau-
guracyjna sesja plenarna. W wykladzie wprowadzajacym wygtoszonym przez
ks. dra hab. prof. nadzw. Mariana Nowaka (KUL) poruszone zostaty etyczno-
-filozoficzne implikacje edukacji 0sob z uszkodzeniami stuchu. Prelegent zwro-
cit uwage na konieczno$¢ wydzielenia w obszarze dziatan diagnostyczno-tera-
peutycznych, zwiazanych z edukacja niestyszacych i stabostyszacych, aspektow
przedmiotowych i podmiotowych. W kolejnym wystapieniu dr hab. prof. nadzw.
Dorota Kornas-Biela (KUL) przyblizyta znaczenie pre- i perinatalnych doswiad-
czen stuchowych dla rozwoju dziecka. Referat ten ukazat ponadto ewolucj¢ me-
tod badawczych wykorzystywanych do rejestracji reakcji dziecka w okresie zy-
cia plodowego i zwiazanych z tym coraz wigkszych mozliwo$ci poznania
potencjatu percepcyjnego noworodka. Wage zmian systemowych, zwigzanych
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z wprowadzonymi przez MEN regulacjami prawnymi umozliwiajacymi nowe
jakosciowo wsparcie uczniow z uszkodzeniami stuchu w edukacji wlaczajace;j,
podkreslita dr hab. prof. nadzw. Zofia Palak (UMCS). Autorka nastepnego refe-
ratu dr hab. prof. nadzw. Danuta Pluta-Wojciechowska (Uniwersytet Pedago-
giczny w Krakowie) poruszyta problem niedostuchu i jego wplywu na rozwqj
umiej¢tnosci komunikowania si¢ u dzieci z rozszczepem podniebienia. Okazuje
sig, ze sprzgzenie roznorodnych czynnikow biologicznych i psychologiczno-
-spotecznych jest przyczyna zmian w rozwoju modelu mowy az u 73% matych
dzieci ze wspomniana dysfunkcja. Prelegentka oméwita rodzaje owych zmian
i sposoby ich diagnozowania. Dr hab. prof. nadzw. Kazimiera Krakowiak (KUL,
CENiS) wskazalta w swoim wystapieniu gtéwne czynniki oraz efekty dynamicz-
nych przemian w opiece audiologicznej i logopedycznej nad dzie¢mi i mlodzie-
73 z uszkodzeniami stuchu. Podkreslita, ze odpowiedzialno$¢ logopedow i pe-
dagogow wobec 0sob z tego rodzaju dysfunkcja polega przede wszystkim na
rzetelnosci w doborze metod wychowania jezykowego adekwatnych do ich in-
dywidualnych potrzeb. Taki sposob postgpowania ma tez sprzyja¢ tworzeniu
i poszerzaniu srodowiska 0sob styszacych przygotowanych do komunikowania
si¢ z niestyszacymi i stabostyszacymi. Dr Diana Miiller (Uniwersytet £odzki)
omowila style psychologicznego funkcjonowania (ufno-samotny, nieufno-sa-
motny, ufno-towarzyski) studentéw z uszkodzeniami stuchu w relacjach inter-
personalnych.

Mireille Defreyne (Departement Lerarenopleiding w Belgii) przedstawita zato-
zenia systemu ksztatcenia 0sob z uszkodzeniami stuchu we Flandrii; najwazniej-
sze z nich dotyczy optymalizacji warunkow rozwoju stabostyszacych i niestysza-
cych ucznidow, umozliwiajacej jak najpetniejsza integracje ze spoteczenstwem
ludzi styszacych. Prelegentka przyblizyta ponadto strukture systemu edukacji,
sktadajaca si¢ z wielu roznorodnych form ksztatcenia, poczawszy od edukacji spe-
cjalnej poprzez integracyjna, inkluzywna oraz ogoélnodostepna, az po edukacje
w domu. Sidsel Munkebo Hansen, stabostyszaca studentka uniwersytetu w Ko-
penhadze (Dania), z perspektywy osoby z uszkodzeniem stuchu przekazata wta-
sne do$wiadczenia zwigzane z praktycznymi rozwigzaniami w dziedzinie integra-
cjiniestyszacych i stabostyszacych studentow ze styszacymi kolegami na poziomie
szkolnictwa wyzszego. Ukazata jednoczesnie konieczno$¢ wprowadzenia takich
rozwigzan, ktore spowoduja wzrost §wiadomosci we wzajemnych relacjach,
u 0sob zarowno styszacych, jak i z uszkodzeniami stuchu.

Kolejne referaty dotyczyty organizacji systemow wsparcia dla niestyszacych
i stabostyszacych studentow. Mgr Dagmara Nowak-Adamczyk (UJ w Krakowie)
omowila czynniki, ktore wplywaja na efektywnos¢ ksztalcenia studentow
z uszkodzeniami stuchu, oraz przedstawila dziatania podejmowane na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim stuzace realizacji zatozen zwiazanych z organizacjq po-
mocy dla wspomnianej grupy. Nastgpnie dr Renata Kotodziejezyk (KUL) zapre-
zentowala model wsparcia studentow z uszkodzeniami stuchu stosowany na
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Katolickim Uniwersytecie Lubelskim. Wsparcie to opiera si¢ na ruchu wolonta-
riackim dziatajacym w ramach Centrum Edukacji Niestyszacych i Stabostysza-
cych. Gtownym celem dziatalno$ci CENIS jest organizowanie szkolen przygoto-
wujacych kompetentnych wolontariuszy do komunikowania si¢ z niestyszacymi
i stabostyszacymi studentami oraz udzielanie tym ostatnim bezposredniego
wsparcia. W kolejnym wystapieniu dr Aleksandra Borowicz (KUL, CENiS)
przyblizyta dzialalnos¢ Kota Studentow Niestyszacych i Stabostyszacych ,,Sur-
dus Loquens” — organizacji, ktora zrzesza studentow z uszkodzonym stuchem
oraz ich przyjaciot. Pawet Kasprzak, niestyszacy student KUL, w niezwykle in-
teresujacy sposob opowiedziat o swoich wlasnych doswiadczeniach zwiazanych
z pokonywaniem trudnosci na jego, wspdlnej ze styszacymi, drodze edukacji.

Drugi dzien konferencji poswigcony byt problemom wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka z uszkodzonym stuchem, nauczaniu jezykéw obcych
uczniow z taka dysfunkcja, organizacji form ksztalcenia oraz etycznym proble-
mom rehabilitacji. Sesj¢ czwarta otworzyt referat dr Doroty Buchman (Fundacja
Orange), w ktorym autorka przedstawita zatozenia programu Dzwigki Marzen,
skierowanego do matych dzieci z uszkodzeniami stuchu, ich opiekunéw oraz
terapeutow. W ramach tego programu dzieci maja mozliwos¢ bezptatnego wy-
pozyczenia aparatéw stuchowych, korzystania z systematycznej, profesjonalnej
terapii stuchu i mowy w srodowisku domowym oraz udziatu w turnusach reha-
bilitacyjnych. Fundacja oferuje ponadto bezptatne szkolenia dla terapeutow
z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z wada stuchu. Nastepnie dr
Bozena Sidor-Piekarska (KUL, CENiS) przedstawita zatozenia programu Hanen
wspomagajacego rozwoj umiejetnosci komunikowania si¢ u matych dzieci.
Dr Joanna Kobosko (Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, World Hearing Cen-
ter) poruszyta wazny problem wplywu traumatyzujacej diagnozy uszkodzenia
stuchu u dziecka na stan zdrowia psychicznego rodzicow. Problem funkcjono-
wania dzieci z ,,czeSciowa ghluchota” byl przedmiotem rozwazan referatow
mgr Joanny Solnicy oraz mgr Matgorzaty Zgody (Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, World Hearing Center). Prelegentki podkreslaty znaczenie wczesnej
diagnozy oraz podj¢cia efektywnego leczenia i rehabilitacji, ktore umozliwiaja
dzieciom z tego typu niedostuchem pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym
oraz wykonywanie zadan stawianych przez szkole.

Dr Anita Lorenc (UMCS) zapoznata uczestnikow konferencji z nowymi kie-
runkami badan z wykorzystaniem artykulografii elektromagnetycznej. Bedace
rezultatem prowadzonych badan dwuwymiarowe animacje wymowy glosek jg-
zyka polskiego, dostgpne w postaci aplikacji komputerowych, moga si¢ okazaé
przydatnym narzedziem w terapii wymowy dzieci z uszkodzonym stuchem.
Problemy emocjonalno-spoleczne dzieci z tego rodzaju dysfunkcja, przejawiaja-
ce si¢ w sferze nadaktywnosci, trudnosci z koncentracja uwagi oraz relacji z r6-
wiesnikami, byty przedmiotem prelekcji dr Joanny Kobosko i dr Anny Gere-
mek-Samsonowicz (Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, World Hearing Center).
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Wyniki przeprowadzonych w Polsce badan wskazuja na dwukrotnie czgstsze
wystgpowanie problemow ze zdrowiem psychicznym u dzieci niestyszacych niz
u dzieci styszacych. Okazuje sig¢, ze podobna skalg tego zjawiska zanotowaty
inne kraje europejskie, m.in. Austria, Niemcy, Wielka Brytania oraz Irlandia.
Dr Aleksandra Borowicz (KUL, CENiS) zwrocita uwagg na role wsparcia rodzi-
ny w tworzeniu dla dziecka z uszkodzonym stuchem optymalnych warunkéw do
rozwoju. Istota wspolpracy z rodzing powinny si¢ sta¢ jasno okreslone zasady
i ramy kontaktow migdzy rodzicami a specjalistami. Ich wzajemne relacje nie
moga narusza¢ naturalnych funkcji rodziny, ktora jest odpowiedzialna za rozwdj
i wychowanie dziecka. Konsekwencje prelingwalnego uszkodzenia stuchu dla
rozwoju jezyka i umiejetnosci komunikacyjnych dziecka oraz zwiazane z tym
zadania dla specjalistow przedstawila w swoim wystapieniu mgr Agnieszka
Dziedzic (KUL, CENiS).

Piata sesja konferencji po§wigcona byta zagadnieniom nauczania jezykow ob-
cych uczniéw z uszkodzeniami stuchu. Swoimi do$wiadczeniami dzielili si¢
specjalisci z polskich oraz zagranicznych osrodkow akademickich: dr Ewa Do-
magata-Zysk (KUL, CENiS), dr Zuzanna Foniokova (Masaryk University
w Czechach), mgr Anna Nabialek i mgr Izabela Komar-Szulczynska (UAM
w Poznaniu), mgr Beata Gulati (Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny
w Siedlcach), mgr Piotr Keller, mgr Anna Podlewska i mgr Monika Malec
(KUL). W referatach przedstawiono zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne im-
plikacje nauczania osob niestyszacych jezykéw obcych. Ukazano ograniczenia
tych osdb, ale takze ich mozliwosci ujawniajace si¢ w procesie stawania si¢ kom-
petentnymi uzytkownikami jgzyka obcego.

W sesji poswigconej zagadnieniom form ksztalcenia dr Ewa Muzyk-Furtak
(UMCS) zwrdcita uwage na sytuacje szkolna grupy dzieci z implantem §limako-
wym, u ktorych trudnosci jezykowe sa tak niewielkie (w poréwnaniu z proble-
mami pozostalych uczniow z uszkodzonym stuchem), ze wrecz bagatelizuje si¢
ich wptyw na proby — czgsto daremne — uzyskania w petni satysfakcjonujacych
wynikéw w nauce. W kolejnym wystapieniu dr Marianna Krawiec (Specjali-
styczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wada Stuchu
PZG w Radomiu) omoéwita, na podstawie przeprowadzonych badan, zagadnie-
nia zwigzane z poczuciem tozsamosci i przyjmowaniem okreslonych rol spo-
tecznych przez mtodziez z uszkodzeniami stuchu. Proces dorastania oraz ksztat-
towanie si¢ u mtodego czltowieka wizji wlasnej osoby w relacjach z innymi
ludZzmi sa w duzej mierze zalezne od przyjetej przez niego samego i jego rodzi-
cOw postawy. Wérod badanych osdb prelegentka wyroznita trzy rodzaje postaw:
pesymistyczna, nierealistycznie optymistyczna oraz zadaniowo-realistyczna.
Mgr Anna Michalska (Zespo6t Szkot nr 42 w Zabrzu), z perspektywy osoby nie-
styszacej, przedstawita doswiadczenia relacji migdzy osobami z uszkodzeniami
stuchu i niestyszacymi. Dr Agnieszka Dtuzniewska (APS w Warszawie) podjeta
zagadnienie ksztaltowania zdolno$ci empatii u niestyszacej i slabostyszacej
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mtodziezy oraz umiejgtnosci dokonywania przez nia waznych zyciowych wybo-
réw. Prelegentka zaprezentowata sposob wplywania na owa zdolno$¢ polegajacy
na wykorzystywaniu tekstow literackich. W dwoch kolejnych wystapieniach
mgr Barbara Szymkowiak (SP w Toruniu) i mgr Barbara Romanowska pokazaty
wptyw metody fonogestow na ksztattowanie si¢ umiejgtnosci jezykowych i ko-
munikacyjnych dzieci zaréwno z uszkodzeniami stuchu, jak i styszacych z za-
burzeniami rozwoju jezykowego.

W ostatnim dniu konferencji odbyty si¢ dwa warsztaty. Jeden z nich poprowa-
dzita dr Agnieszka Dtuzniewska (APS). Dotyczyt on konstruowania indywidu-
lanych programéw edukacyjno-terapeutycznych dla dzieci z uszkodzeniami stu-
chu. Drugi zostal poprowadzony przez dr Ewg Domagate-Zysk (KUL, CENiS).
Jego tematem bylo nauczanie jezyka angielskiego uczniéw niestyszacych i sta-
bostyszacych.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze migdzynarodowa konferencja naukowa ,,Odpowie-
dzialno$¢ za edukacj¢ osob z uszkodzeniami stuchu” zgromadzita zaréwno
przedstawicieli waznych osrodkow akademickich, ktorzy zajmuja si¢ problema-
tyka surdologiczna w aspektach teoretycznych i praktycznych, jak i osoby
z uszkodzeniami stuchu. Niewatpliwie stworzyto to okazje¢ do podjecia dialogu,
podczas ktorego mogto dojs¢ do zweryfikowania okreslonych pogladéw obu
stron 1 uzgodnienia wspdlnych obszarow dziatan — a w ramach tych dziatan be-
dzie miata szansg zaistnie¢ skuteczna komunikacja miedzy srodowiskiem osob
styszacych i niestyszacych.
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Migdzynarodowe Stowarzyszenie Pedagogiki Specjalnej (International As-
sociation of Special Education — IASE) z siedziba w USA to organizacja zalozo-
na w 1989 r. w celu niesienia wsparcia oraz poprawy jako$ci zycia 0sob z niepet-
nosprawnoscia. Zrzesza specjalistow z zakresu pedagogiki specjalnej
(nauczycieli, pedagogéw specjalnych, logopedow, psychologéow, pracownikoéw
opieki spotecznej) oraz cztonkdéw rodzin osob z niepetnosprawnoscia. Celem
IASE jest wspieranie rozwoju zawodowego jego cztonkow, rozwoj pedagogiki
specjalnej jako dyscypliny naukowej oraz miedzynarodowa wymiana informa-
cji poprzez wydawanie i dystrybucje Journal IASE, organizowanie konferencji
i pomoc w wymianie naukowej pomigdzy pedagogami specjalnymi z catego
Swiata.

The Journal of the International Association of Special Education jest perio-
dykiem wydawanym przez Stowarzyszenie przy wsparciu Zaktadu Psychologii
Wychowawczej i Szkolnictwa Specjalnego w Southern Illinois University Car-
bondale (Department of Educational Psychology and Special Education, So-
uthern lIllinois University Carbondale). Redaktorem naczelnym pisma jest dr
Morgan Chitiyo z Southern Illinois University Carbondale w USA, a jej zastgp-
cami prof. Greg Prater z Northern Arizona University z Flagstaff w USA oraz dr
hab., prof. DSW Maltgorzata Sekutowicz z Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej we
Wroctawiu.

Podobnie jak w poprzednich wydaniach czasopisma, zakres tematyki poru-
szanej w dziewigciu artykutach opisywanej edycji dotyczy gtownie kwestii roz-
wigzan integracyjnych, uwarunkowan procesu wprowadzania edukacji wiacza-
jacej oraz strategii postgpowania z osobami z niepetnosprawnoscia réznego typu
w krajach Ameryki Potnocnej, Azji i Afryki.
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Program nauczania i rozwoju dzieci z autyzmem: studium poréwnawcze
wstepnych wynikéw poziomu zachowan przystosowawczych (s. 4-13)

Sunwoo Shin, Myung-sook Koh, Moon-Hwan Yeo

Artykut opisuje badanie rezultatow zmian w sferze zachowan adaptacyjnych,
osigganych przez uczestnikow potudniowokoreanskiego Programu nauczania
i rozwoju dzieci z autyzmem (Learning Program for the Development of Chil-
dren with Autism — LPDCA).

Autorzy zwracaja uwage zarowno na gwattowny wzrost wyst¢gpowania spek-
trum zaburzen autystycznych (ASD) w ciagu ostatniej dekady (przez co np.
w Stanach Zjednoczonych staly si¢ one gldéwnym problemem zdrowia publicz-
nego), jak tez na niewielka skuteczno$¢ programow interwencyjnych, zazwyczaj
skupiajacych si¢ gtownie na widocznych zaburzeniach czastkowych, takich jak
zasob stownictwa, socjalizacja oraz zachowanie, majacych bezposredni wptyw
na codzienne zycie dzieci z ASD. Tempo rozwoju uczniow z ASD jest zwykle
wolniejsze niz ich rowiesnikéw; powoduje to problemy w ich codziennym funk-
cjonowaniu w otoczeniu spotecznym, glownie ze wzgledu na deficyty psychicz-
ne, niskie zdolnosci poznawcze oraz problemy w rozumieniu i przetwarzaniu
informacji. Rozwiazanie autorzy widza w rozwijaniu zdolno$ci poznawczych
dziecka 1 poprawieniu przetwarzania naptywajacych z otoczenia informacji, co
wptywa korzystnie na zasob stosowanego stownictwa, kompetencje spoteczne
1 samokontrolg.

Pomimo istnienia r6znych programow interwencyjnych, majacych za zadanie
poprawe funkcjonowania poznawczego oraz zachowan adaptacyjnych, brakuje
kompleksowych rozwiazan edukacyjno-interwencyjnych skierowanych na defi-
cyty poznawcze. Opisywany w artykule kompleksowy Program nauczania i roz-
woju dzieci z autyzmem (LPDCA) zostal zaprojektowany przez naukowcow
z Korei Potudniowej w celu leczenia zaburzen poznawczych u uczniow z ASD
oraz umozliwienia im osiagnigcia celow rozwojowych i edukacyjnych na pozio-
mie poréwnywalnym z ich rowiesnikami. LPDCA opiera si¢ na kognitywnej
teorii uczenia si¢ oraz na przekonaniu, ze czynniki poznawcze sa kluczem do
rozwigzania probleméw zwiazanych z autyzmem. Podstawowa zasada progra-
mu LPDCA jest rozw6j poznawczy, spoteczny i emocjonalny uczniow traktowa-
ny integralnie (tj. rozw6j poznawczy stymuluje rozwoj stownictwa, co wplywa
na rozwo6j kompetencji spotecznych, inteligencji oraz zdolnos¢ do kontrolowania
emocji etc.). Program LPDCA sklada si¢ z 12 etapow, zawierajacych od 3 do 20
interwencyjnych dziatan (ogétem 168 dziatan), realizowanych podczas sesji in-
dywidualnych i grupowych. Dzialania interwencyjne roztozone sa na wiele za-
dan, dostosowywanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci ucznia z ASD.
Najbardziej skuteczne jest rozpoczecie pracy z programem LPDCA, kiedy
dziecko jest w wieku 3—4 lat. W wigkszosci przypadkow caty program (12 eta-
pow) trwa od trzech do czterech lat; po tym czasie wigkszos$¢ uczestniczacych
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w programie dzieci moze podja¢ nauke w ogoélnodostgpnej szkole podstawowe;j,
bez koniecznosci stosowania specjalnych ustug edukacyjnych.

Opisywane w artykule badanie stanowi wstep do wigkszej eksploracji badaw-
czej 1 ma na celu uzyskanie wstepnych wynikéw dla lepszego zrozumienia dziata-
nia programu interwencji. Badano opinie rodzicéw na temat ztozonych zachowan
adaptacyjnych, komunikacji, socjalizacji oraz umiejetnosci zycia codziennego ich
dzieci. Uczestnikami badania byto 240 rodzicow dzieci ze zdiagnozowanym ASD,
podzielonych na dwie grupy: pierwsza (n = 121) uczestniczaca w kompletnym pro-
gramie LPDCA w prywatnych o$rodkach klinicznych i druga (n = 119) niekorzy-
stajaca z tego programu. Obie grupy badano przy zastosowaniu skali oceny zacho-
wan adaptacyjnych Vineland II w czterech sferach: zachowan adaptacyjnych,
komunikacji, socjalizacji, umiejetnosci zycia codziennego.

W szczegdtowym omdwieniu wynikow Autorzy, podkreslajac istotne ograni-
czenia przeprowadzonego badania utrudniajace jednoznaczng oceng dtugoter-
minowej skutecznosci Programu LPDCA (oparcie tylko na danych zgtaszanych
przez rodzicow, dysproporcje wiekowe w rozktadzie uczniéw, zastosowanie thu-
maczonego na koreanski narzedzia Vineland II, uczniowie pochodzacy z rdoz-
nych $rodowisk edukacyjnych oraz brak ograniczen rekrutacji ze wzgledu na
wiek, pte¢, wyksztalcenie oraz uczestniczenie w dodatkowych terapiach) kon-
kluduja, ze uczniowie uczestniczacy w Programie LPDCA wykazywali istotnie
wyzsze wyniki w zakresie komunikacji (tu odnotowano najwigksze roznice),
ztozonych zachowan adaptacyjnych, umiejetnosci zycia codziennego oraz socja-
lizacji (tu réznice byty najmniejsze). Autorzy wskazuja takze na duza dyspro-
porcje pod wzgledem plci: w Korei Potudniowej chtopcow z ASD jest 6,74 razy
wigcej niz dziewczynek (dla poréwnania w USA stosunek ten wynosi 4:1) oraz
na rozktad wieku u uczestnikow obu grup, wskazujacy na fakt, ze wielu korean-
skich rodzicow docenia znaczenie wczesnej interwencji u dzieci z ASD.

Postrzeganie przez wychowawcow z prowincji Ontario barier
w identyfikacji uzdolnionych dzieci z ograniczong znajomoscig jezyka
angielskiego oraz ze Srodowisk zaniedbanych ekonomicznie (s. 14-25)

Thomas G. Ryan

Szczegodlnie uzdolnieni uczniowie (m.in. w sferze nauk $cistych, pod wzgle-
dem artystycznym i sportowym, ale takze np. wykazujacy naturalne zdolnosci
przywodcze) zazwyczaj odbiegaja od swojej grupy wiekowej. Czg$¢ uczniow
wyraznie wykazuje ponadprzecigtne zdolnosci i/lub wyrdznia sig inteligencja,
jednak jednocze$nie wykazuje ograniczona znajomosc¢ jezyka angielskiego. Nie-
ktorzy nauczyciele postrzegaja ich wowczas gldwnie poprzez problemy w ko-
munikacji, skupiajac si¢ niemal wytacznie na tym deficycie.

Jak twierdzi autor artykutu, decyzje zwiazane z umieszczeniem ucznia w sys-
temie edukacyjnym (szkota/klasa) bywaja podejmowane pod wptywem czynni-



104 Przeglqd czasopism

kow, ktore czgsto maja niewiele wspolnego z faktycznymi mozliwosciami i zdol-
no$ciami ucznia; m.in. pochodzenie ze srodowiska o nizszym od og6tu statusie
socjoekonomicznym (rozumianym tu jako sume takich czynnikéw, jak poziom
wyksztatcenia rodzicow i rodzaj ich pracy oraz wysoko$¢ dochodéw w rodzinie)
oraz niedostateczna znajomos$¢ jezyka angielskiego moga doprowadzi¢ do big-
dow w klasyfikowaniu takich uczniow.

Celem opisywanego w artykule badania (bgdacego powtorzeniem analogicz-
nego studium z roku 1995) byto zbadanie percepcji wychowawcow pod wzgle-
dem barier identyfikacji uzdolnionych dzieci ze srodowisk o niskim statusie so-
cjockonomicznym oraz niedostateczna znajomoscia jezyka angielskiego.
Uczestnikami badania byto 121 wychowawcow z prowingji Ontario w Kana-
dzie, glownie z klas nauczania poczatkowego. Obydwa badania wykazaty kilka
gtéwnych barier identyfikacji: standardowe testy sa tendencyjne, niekorzystne
w stosunku do opisywanej grupy uczniow; nauczyciele nie dysponuja obiektyw-
nymi wskaznikami do okres$lenia potencjatu niektorych grup ucznidow; réznice
w opanowaniu jezyka przez ucznia moga powodowac istotne problemy w jego
porozumiewaniu si¢ z otoczeniem, co prowadzi m.in. do biednych ocen zdolno-
$ci danego ucznia; niewtasciwe postawy wsrod nauczycieli, w tym stereotypowe
faczenie uzdolnien ze statusem ekonomicznym oraz obawy przed problemami
wynikajacymi ze szczego6lnych uzdolnien ucznidéw moga przyczyniac si¢ do ich
negatywnego klasyfikowania. Wskazywano takze na drobniejsze bariery iden-
tyfikacji: brak oceny uzdolnien intelektualnych w niektorych grupach i/lub od-
mienne kulturowe normy uzdolnien; obawy o zanizanie jakosci programu na-
uczania; niewlasciwe procedury oceniania oraz kierowania do udziatu w testach
przesiewowych; przekonanie o ograniczonej liczbie uzdolnionych dzieci; brak
stymulujacego srodowiska.

Analizowane wyniki badania poréwnano z rezultatami podobnych badan, pro-
wadzonych w Afryce i Stanach Zjednoczonych. Autor podkresla ograniczenia opi-
sywanego badania (ograniczenie zakresu badanych czynnikow, problemy ze zrozu-
mieniem przez uczestnikow zastosowanej terminologii, ograniczenia wynikajace
z porownywania badan). Nalezy podkresli¢, ze wg wiadz edukacyjnych prowincji
Ontario problem w bieglym opanowaniu przez uczniéow jezyka angielskiego zostat
uznany za istotna bariere: testy dyskryminuja tych uczniow, ktorych orientacja je-
zykowa, styl poznawczy, status ekonomiczny lub pochodzenie kulturowe/spotecz-
ne r6znia si¢ od normy wyznaczanej przez grupe dominujaca.

Nauka zycia codziennego i umiejetnosci zawodowych w naturalnym
otoczeniu: model tanzanski (s. 26—38)

Angela Stone-MacDonald

Artykut opisuje funkcjonowanie szkoty dla dzieci z zaburzeniami rozwojo-
wymi [lrente Rainbow School w Lushoto (Tanzania), gdzie dzieci ucza si¢ w na-
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turalnym otoczeniu wedtug funkcjonalnego programu nauczania, ktory zostat
dostosowany do lokalnego kontekstu z poszanowaniem miejscowej kultury
1 hierarchii wartosci. Priorytetem jest nauka umiejgtnosci potrzebnych do co-
dziennego, niezaleznego funkcjonowania ucznia w jego rodzinie i naturalnym
otoczeniu spotecznym. Szkota, zatozona w 2005 r., w roku 2009 ksztalcita 35
uczniow w wieku 6-25 lat z zaburzeniami rozwojowymi (niepelnosprawnosé
intelektualna, autyzm, mézgowe porazenie dziecigce). Placowka $cisle wspot-
pracuje z rodzicami, nauczycielami oraz cztonkami spotecznosci lokalnej przy
planowaniu programu nauczania, ktory powinien zapewnia¢ mozliwo$¢ naby-
wania wiedzy 1 umiejgtnosci istotnych z kulturowego i spolecznego punktu wi-
dzenia oraz odpowiadajacych warunkom zycia w lokalnej spolecznosci osob
dorostych.

Zgodnie z danymi ze spisu z roku 2002 w Tanzanii jest ok. 190 tys. dzieci
z niepelnosprawnoscia w wieku szkolnym; jedynie 1% z nich uczg¢szcza do szko-
ty, pomimo ze edukacja podstawowa jest bezptatna. Wigkszos¢ dzieci z niepet-
nosprawnoscia intelektualna, niewidomych lub niestyszacych ksztatci si¢ w od-
dzielnych klasach w szkole publicznej lub w szkotach specjalnych; program
obejmuje podstawowa wiedzg, umiejetnosci komunikacyjne 1 zawodowe. Pro-
blemem w Tanzanii jest brak nauczycieli i szkét oraz bariery spoteczne, jak tez
marazm urzednikow panstwowych (niewdrazajacych zalecen krajowej polityki
w zakresie niepelnosprawnosci). Dla ponad 80% gospodarstw domowych
w Tanzanii rolnictwo jest podstawowym zrodtem utrzymania i — podobnie jak
w innych spotecznos$ciach afrykanskich — osoby niepetnosprawne sa postrzega-
ne jako ,,nienormalne”, jesli nie sa w stanie wykonywa¢ codziennych czynnosci.

W artykule opisano badania, ktorych celem byto okreslenie, w jaki sposob
lokalny kontekst i przekonania na temat niepetnosprawnosci wptywaja na rozu-
mienie przez uczniow ich roli, na realizowany w szkole program nauczania oraz
przygotowanie uczniéw do zycia w spotecznosci po ukoniczeniu edukacji. Bada-
niami objeto personel szkotly, uczniéw i ich rodziny.

Praktyka oparta na dowodach (Evidence Based Practice — EBP) jest zalecanym
punktem wyjscia do rozwoju programu nauczania, ale w przypadku wiejskiego
srodowiska Tanzanii istotne jest rowniez, aby skoncentrowac si¢ na potrzebach
lokalnej spotecznosci. Kazde dziecko, w tym takze dzieci z niepelnosprawnoscia,
swe pierwsze doswiadczenia nabywa w rodzinie i od najblizszego otoczenia spo-
fecznego, jednak istnieje wiele sytuacji, w ktorych niezbedne jest ksztaltowanie
umiejetnosei zyciowych, ktorych dziecko nie nabylo podczas typowych, codzien-
nych interakcji z rowiesnikami i dorostymi.

Podczas procesu planowania programu dla Irente Rainbow School (lata 2003—
2004) jej personel pracowat z wieloma osobami (nauczycielami, terapeutami,
lekarzami z Tanzanii i krajow Trzeciego Swiata) w celu ustalenia priorytetow;
nie istnialy wowczas jeszcze rzadowe wytyczne (pierwszy program nauczania
dla ucznidow z niepelnosprawnoscia intelektualng powstat w 2005 r.). Zaczgto



106 Przeglqd czasopism

jednak od zorganizowania spotkan z rodzicami w celu poznania ich pogladow
1 opinii, jakie umiejgtnosci ich dzieci sa najbardziej istotne; rola doradcza rodzi-
cow jest kontynuowana przez caty czas. Program nauczania skupia si¢ na ksztat-
ceniu u ucznidéw umiejgtnosci zycia w spotecznosci, samoobstugi, pracy (w tym
zaje¢ domowych) oraz uczestniczenia w zyciu spolecznym i religijnym ich ro-
dzin. W szkole umiejetnosci te sa ksztatcone i modelowane oraz praktykowane
w jawnych i ukrytych formach nauczania. Cele nadrzgdne to ksztatcenie umie-
jetnosci niezbednych do osiagnigcia sukcesu w lokalnej spotecznosci: zdolnosci
do pracy, udziatu w zyciu spotecznym oraz jak najwigkszej niezaleznosci w zy-
ciu codziennym. Nauka czytania, pisania i matematyki jest ukierunkowana
gléwnie na opanowanie funkcjonalnych umiejetnosci korzystania z pieniedzy
i rozumienie prostych komunikatow.

Z perspektywy nauczyciela: ocena uczniow ze znacznym stopniem
niepelnosprawnos$ci w warunkach integracji (s. 39-55)

Jennifer Kurth, Megan Gross, Stephanie Lovinger, Tammy Catalano

W ostatnich dziesigcioleciach notuje si¢ wzrost liczby dzieci niepetnospraw-
nych uczacych si¢ w szkotach ogélnodostepnych oraz korzystajacych z mozliwo-
sci edukacji integracyjnej. Nadal jednak wyzwaniem dla edukacji wiaczajacej
pozostaje ksztatcenie uczniéw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, wy-
magajacych znacznego wsparcia w realizacji ich potrzeb edukacyjnych. Autorzy
artykutu opisuja dzieci z autyzmem, mézgowym porazeniem dziecigcym oraz
niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym podkreslajac, ze stano-
wig one mniej niz 2% populacji szkolnej. Nauczyciele ksztatcenia ogolnego oraz
specjalnego czgsto nie sa pewni, w jaki sposob najlepiej rozpoznawac ich szcze-
golne potrzeby oraz udziela¢ wsparcia w ramach szkolnictwa ogélnodostepnego.

W artykule opisano badanie opinii oraz stosowanych praktyk przez 139 na-
uczycieli integracyjnych szkot podstawowych i §rednich z Arizony i Kalifornii,
dotyczacych ucznidow ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Badanie,
przeprowadzone w 2009 r. metoda ankietowa w trybie online, dotyczyto mozli-
wosci modyfikowania programu ksztalcenia ogdlnego oraz praktyk klasyfiko-
wania uczniow.

Autorzy, przywolujac ograniczenia badania (niewielka liczebno$¢ grupy ba-
danych nauczycieli, forma ankietowa i tryb online oraz krotki — dwa miesiace —
czas zbierania danych, nadreprezentacja jednej ze szkot oraz ograniczenie tery-
torialne do dwoch stanow USA), w analizie otrzymanych wynikéw badania
wykazuja, ze nauczyciele zarowno klas edukacji ogélnej (117 respondentow), jak
i specjalnej (22 respondentow) stosuja rozne praktyki i maja rézne preferencje
dotyczace klasyfikacji uczniow niepetnosprawnych. Brakuje wspolpracy po-
migdzy nauczycielami edukacji ogolnej i specjalnej, zwtaszcza w kwestii do-
ktadnego okreslenia indywidualnego planu nauczania (IEP) ucznia z niepetno-
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sprawnoscia, oczekiwan wobec niego oraz niezb¢dnego dostosowania pracy
(w ramach klasy i indywidualnej) z uczniem. Ponadto badanie wykazalo znacza-
ce roznice w podejsciu pomigdzy nauczycielami szkot podstawowych i srednich
do kwestii przygotowania do dorostego zycia; zgodnie z ustawa federalng IDEA
2004 planowanie przejscia do dorostego zycia (transition planning) powinno
rozpoczynac si¢ w wieku 16 lat, cho¢ wielu specjalistow i rodzicow uwaza, ze
nalezy je rozpoczynac o wiele wezesniej. Dodatkowy problem wynika z niepo-
rozumien dotyczacych odpowiedzialno$ci za klasyfikowanie i wprowadzanie
zmian wobec uczniéw z niepetnosprawnos$cia pomigdzy nauczycielami edukacji
ogolnej i specjalnej. Czg$¢ nauczycieli jest zdania, ze jedynie pedagodzy spe-
cjalni powinni uczy¢ dzieci z niepetnosprawnoscia. Nie wszyscy sposrod bada-
nych nauczycieli wykazuja niezb¢dne zaangazowanie w sferze edukacji integra-
cyjnej: wigkszo$¢ z nich wierzy, ze jest w stanie skutecznie uczy¢ wszystkich
uczniow i ze zastosowane modyfikacje programu nauczania, zadan, ocen i norm
byly wlasciwe, jednak czg$¢ z nich twierdzilo, ze brakowato im czasu oraz do-
brej wspolpracy w celu realizowania skutecznych praktyk integracyjnych, po-
mimo ich duzego zaangazowania.

Wplyw réznorodnosci kulturowej na realizowanie zadan edukacji
specjalnej w Stanach Zjednoczonych (s. 56—61)

Manisara Palawat, Michael E. May

Tto kulturowe ma znaczacy wplyw na rozumienie niepelnosprawnosci inte-
lektualnej i/lub zaburzen rozwojowych. Méwiac $cislej, kulturowe uwarunko-
wania rodzicéw oraz pracownikow sektora edukacji specjalnej moga wptywaé
na decyzje dotyczace zapewnienia dostgpu do odpowiednich ustug dla dzieci
niepetnosprawnych. Roznice kulturowe moga stanowi¢ wyjatkowe wyzwanie
dla rodzin, pracownikow szkolnictwa specjalnego oraz ustugodawcow we wia-
sciwej wspotpracy nad planowaniem i realizacja kompleksowego planu dziatan
na rzecz edukacji dzieci niepetnosprawnych.

W artykule poruszono kwestie wptywu kulturowej odmienno$ci rodzicow
pochodzacych z panstw azjatyckich, ich przekonan i wyobrazen dotyczacych
niepelnosprawnosci, edukacji i dziatan interwencyjnych na mozliwosci realizo-
wania zadan ze sfery ksztalcenia specjalnego. Generalnie, istniejace w kultu-
rach azjatyckich uwarunkowania rozumienia niepetnosprawnosci zazwyczaj sa
obarczone negatywnym nastawieniem do osob niepetnosprawnych, postrzega-
nych jako przynoszace wstyd swoim rodzinom, stad tez rodzice mogg unikaé
sytuacji wymagajacych uczestniczenia ich dzieci w sferze publicznej (w tym
takze edukaciji i rehabilitaciji).

Trzy glowne bariery to bariera jezykowa, brak odpowiedniego zaangazowa-
nia rodzicow oraz niedostateczna wspotpraca pomiedzy nimi a specjalistami.
Pracownicy socjalni, rehabilitanci i pedagodzy w celu unikania konfliktow po-
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winni uwzglednia¢ zaréwno kontekst kulturowy, jak tez np. ograniczenia jgzy-
kowe (m.in. specjalistyczne okreslenia stosowane w indywidualnym planie na-
uczania IEP) majace wplyw na przekonania rodzicOw na temat przyczyn
i charakteru leczenia niepetnosprawnosci oraz podejmowanych wobec ich dzie-
ci dziatan rehabilitacyjnych. Rodzice powinni by¢ angazowani w caty proces
decyzyjny dotyczacy rehabilitacji 1 edukacji ich dziecka.

Uslugi §wiadczone przez psychologa z Hongkongu — implikacje dla
edukacji specjalnej i przygotowania zawodowego (s. 62—66)

I-Hwey Deirdra Wu, Kaili C. Zhang

Opisywane w artykule badanie jako$ciowe dotyczy analizy ustug psycholo-
gicznych dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi ze szkoét pod-
stawowych i §rednich w Hongkongu.

Tradycyjny model ustug §wiadczonych przez szkolnego psychologa, pole-
gajacy na indywidualnym skupieniu na zaradzeniu deficytom, zostat w Hong-
kongu zastapiony przez podejscie kontekstowe, systemowe i proaktywne
oparte na kompetencjach. Ta ewolucja oznacza duze zmiany w modelu §wiad-
czenia ustug — zakres dziatania psychologéow szkolnych zostat znacznie po-
szerzony i nie jest juz ograniczony gtéwnie do 0s6b o specjalnych potrzebach
edukacyjnych.

Autorzy, poza opisem dokonujacych si¢ w tej sferze przemian, dokonali
analizy studium przypadku psychologa szkolnego z Hongkongu o imieniu
Cindy (imig fikcyjne) w celu opisania doswiadczen zwiazanych z jej rozwojem
zawodowym oraz przygotowaniem do profesjonalnego $wiadczenia ushug
w szkotach.

Przeglad naturalnych interwencji stosowanych w pracy z malymi dzie¢mi
z autyzmem (s. 67-76)

Sekhar S. Pindiprolu

W ostatnich latach nastapit gwattowny wzrost czgstosci wystgpowania auty-
zmu w USA (ponad dziesigciokrotny od 1980 r.); ostatnie szacunki wskazuja, ze
w USA zaburzenie to dotyczy jednej na 110 oséb. Szacuje si¢ rowniez, ze okoto
67 milionow ludzi na catym $wiecie jest dotknigtych autyzmem. Ta swoista Swia-
towa epidemia doprowadzita do wzrostu zainteresowania w zakresie identyfika-
cji i stosowania dziatan interwencyjnych opartych na dowodach empirycznych.

Artykut zawiera przeglad i analize roznych komponentéw interwencji natu-
ralnych oraz oceng ich skutecznosci w pracy z matymi (ponizej 10 lat) dzie¢mi
z autyzmem. Zgodnie z analiza wynikow, interwencje naturalistyczne okazaty
si¢ skuteczne w rozwoju umiejetnosci jezykowych, umiejetnosci spolecznych
oraz zdolnosci poznawczych.
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Problemy os6b z wadami narzadu wzroku w osrodkach rehabilitacyjnych
w Nigerii — znaczenie doradztwa (s. 77-84)

Theo Ajobiewe, Olugbenga O. Ayena

Artykut opisuje badanie, ktorego gtéwnym celem byto poznanie probleméw
0s6b z wadami wzroku z osrodkow rehabilitacyjnych w Nigerii. Szerokie wpro-
wadzenie teoretyczne w poruszang w tekscie tematyke ukazuje rozliczne uwa-
runkowania, uwzgledniajac kontekst polityczny i socjoekonomiczny.

Analiza wynikow badan, w ktorych wzigto udziat 600 oséb (stanowiacych
reprezentatywna probke populacji), wykazata, ze gldowne problemy badanej gru-
py dotycza kwestii zdrowotnych, komunikacyjnych, mieszkaniowych, socjoeko-
nomicznych oraz psychospotecznych.

Autorzy artykutu podkreslaja, Ze rozpoczety dzigki pionierskiej dzialalnosci
misjonarzy proces tworzenia formalnych ustug rehabilitacyjnych (w tym rehabi-
litacji zawodowej), kontynuowany przez migdzynarodowe organizacje pozarza-
dowe, miat znaczacy wptyw na rozwoj osrodkow. Zwracaja takze uwage na brak
wiarygodnych danych statystycznych o oficjalnej liczbie osob z dysfunkcija na-
rzadu wzroku (w tym rodzaju i nasileniu schorzenia) oraz o liczbie 0s6b objetych
dziataniami rehabilitacyjnymi, jak tez na brak przejrzystosci (manipulacyjne
przekierowywanie srodkow przeznaczonych dla osob z dysfunkcja wzroku na
inne cele), co sprawia, ze planowanie wszelkich dziatan oraz alokacja odpowied-
nich zasobow sa niezwykle trudne.

Badania wykazaty niewystarczajace wyposazenie placowek i brak srodkow
na rozwdj programow rehabilitacji zawodowej; czgsto istotne dla funkcjonowa-
nia programéw rehabilitacyjnych wyposazenie jest przestarzate badz uszkodzo-
ne. Edukacja 0sob z niepelnosprawnoscia w Nigerii ma najnizszy priorytet; do-
datkowo funkcjonuje ogoélne poczucie, ze zamiast 0sob niepetnosprawnych,
ktore sa beneficjentami roznych programow, zasoby rzadowe powinny by¢ prze-
znaczone na system edukacji ogélnej celem wyposazenia go w odpowiednie
urzadzenia i fundusze. Centra rehabilitacyjne sa przepelnione, brakuje wykwa-
lifikowanego personelu oraz funduszy (czgsto z powodu niegospodarnosci);
w lepszej sytuacji sa panstwowe osrodki rehabilitacyjne, otrzymujace pomoc
rzadowa. Brakuje jednak doktadnych badan na temat rehabilitacji os6b z wada-
mi wzroku, w szczegdlnosci dotyczacych instytucji ksztatcenia zawodowego.

Hocus Focus: wlaczenie sztuczek magicznych do zajeé lekcyjnych — ocena
korzysci w sferze nauczania i funkcjonowania (s. 85-97)

Kevin Spencer

W artykule opisano realizacj¢ projektu Hocus Focus — wlaczenia nauki wy-
konywania prostych sztuczek magicznych do programu nauczania w zorganizo-
wany i systematyczny sposob (11 lekcji realizowanych w odstgpach cotygodnio-
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wych). Na podstawie dokonanego przegladu literatury autor szeroko opisat
teoretyczne i praktyczne aspekty zintegrowania tego typu ¢wiczen z programem
nauczania.

Wyniki przeprowadzonych wérdd dziewigciorga nauczycieli i 76 uczniow ba-
dan wykazaty, ze uczenie si¢ 1 wykonywanie sztuczek magicznych moze mie¢
korzystny wptyw na poprawg zachowan uczniow w sferze planowania i sekwen-
cjonowania zadan, socjalizacji oraz umiejetnosci motorycznych (zrgcznosci).
Hocus Focus to zadaniowy, ukierunkowany na ucznia program, dostosowany do
wymogow nauczania i majacy na celu osiagnigcie konkretnych celow funkcjo-
nalnych (realizacja zadan, kreatywnos$¢, umiejetnos¢ rozwiazywania proble-
mow, myslenie krytyczne, rozwoj technik obserwacyjnych, koncentracji, umie-
jetnosci ruchowych, zdolnosci komunikacji i autoprezentacji oraz zachowan
spolecznych). Nauczyciele podkreslali zwlaszcza natychmiastowe i dlugotrwate
skupienie uwagi uczniow, ich aktywne zaangazowanie rozwijajace zdolnosci fi-
zyczne i umystowe oraz wspotprace migdzy uczniami. Program pomaga wy-
réwnywac szanse (Wszyscy uczniowie, niezaleznie od umiejgtnosci, zaczynaja
nauke sztuczek od zera); angazuje wiele umiejetnosci i zdolnosci, ktére rozwija-
ja poznawcze, spoteczne i osobiste kompetencje; pobudza ucznidéw, ktorzy nie
wykazuja zaangazowania w proces uczenia si¢; czyni nauke bardziej efektywna
poprzez wspotprace, budowanie pozytywnych relacji i poprawe samooceny; an-
gazuje ,,cala osobg” w proces uczenia si¢, z podejmowaniem ryzyka i mozliwo-
$cia popetniania biedow.
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m wydruk pracy na papierze formatu A4 z marginesem 3,5 cm z lewej strony;

m tekst — 30 wierszy na stronie i okoto 60 miejsc znakowych w wierszu, nie po-
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na by¢ identyczna z przestanym wydrukiem,;

m wykresy, ilustracje (ponumerowane i opatrzone informacja, do ktérego miej-
sca w teks$cie si¢ odnosza) nalezy umieszczaé¢ w oddzielnych plikach, podajac
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Sporzadzanie bibliografii
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Jackowska, E. (1976). Wplyw srodowiska rodzinnego na przystosowanie spoteczne
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Dosen, A. (1997). Etiology, specific onset mechanisms oj mood disorders among
people with intellectual disablement and prelevance. Referat wygloszony na
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Wykaz literatury nie powinien zawiera¢ informacji prywatnych, prac w przygo-
towaniu. Odwotanie si¢ do takich zrodet moze wystepowac jedynie w przypisach.

Do przestanego wydruku tekstu i jego wersji elektronicznej nalezy dotaczy¢:
1) prosbe wraz z podpisem, w ktorej autor zwraca si¢ do redakeji o wydrukowa-

nie pracy w czasopismie Czlowiek — Niepeinosprawnosé¢ — Spoteczenstwo, za-

mieszcza informacj¢ o zatrudnieniu, podaje swoj tytut naukowy, zajmowane
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2) pisemne o$wiadczenie, ze praca nie byta dotad publikowana i nie zostala zto-
zona w innej redakcji.
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tu Redakcyjnego. Redakcja nie zwraca nadestanych materiatow i zastrzega sobie
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Artykuty recenzowane sa poufnie i anonimowo (,,podwoéjna $lepa recenzja”)
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z autorem/autorami manuskryptu zgodnie z ,,Dobrymi praktykami w procedu-
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