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ARTYKULY I ROZPRAWY

JAROSLAW GARA

EMMANUELA LEVINASA (DIA)LOGIKA INNEGOY

,,To prawda, ze komunikacja i transcendencja wiqzaé
sie mogq tylko z niepewnosciq. Komunikacja jako pe-
rypetia podmiotowosci — podmiotowosci, ktora nie
Jjest zdominowana przez troske odnalezienia siebie
i ktora nie jest podmiotowosciq swiadomosci — ozna-
cza niepewnosc. Ejdetycznie: komunikacja mozliwa
Jest wylqcznie w poswieceniu, ktore jest zblizeniem sie
do tego, za kogo jest sie odpowiedzialnym. Porozumie-
wanie sie z drugim moze oznaczac transcendencje tyl-
ko jako zycie ryzykowne...”.

E. Lévinas, 2000, s. 203

Podmiotowa nieredukowalnos$¢ i nieujmowalno$¢ Innego

Drugi cztowiek to Inny?, kto$ absolutnie inny (E. Lévinas, 2002, s. 26), hetero-
geniczny, niepojmowalny, bo zewngtrzny. Inny w swej radykalnej odrebnosci jest

1) Niektore fragmenty tego artykutu pochodza z ksiazki, w ktorej zagadnienie to osadzone jest
w szerszym konteksécie poznawczym. Zob.: J. Gara, 2008.

2) Kategoria Innego w my$li Lévinasa, na co zwraca uwage Barbara Skarga, moze nastreczaé
pewnych trudnosci juz na poziomie semantycznym. Lévinas uzywa bowiem pojec: ,,inne” (LAu-
tre), ,inny” (I'autre), lub ,,Inny” (I’Autre), nie okreslajac przy tym precyzyjnie czy ma na mysli te
same znaczenia, czy tez swoiscie rézniace si¢ czyms$ od siebie. Zawsze jednak chodzi o to samo
stowo (/’Autre). Obok tego stowa pojawia si¢ rowniez pojecie ,,Drugi” (L Autrui), ktore stosowane
jest wymiennie z pojeciem ,,Inny”. O intencji filozofa domniemywac nalezy zatem na podstawie
ogodlnego sensu wylaniajacego si¢ z catosci lektury. Opinig t¢ potwierdza rowniez Malgorzata
Kowalska, ttumacz polskiego przektadu Totalité et Infini, wskazujac zarazem, ze [‘Autre jako
okreslenie innosci osobowej (,,Inny” w znaczeniu: inny czlowiek), zdecydowanie najczesciej jest
stosowany przez Lévinasa. Neutralne znaczenie tego stowa (to, co ,,inne”’) wystgpuje natomiast
przede wszystkim w poczatkowych partiach ksiazki. Przy czym brak konsekwencji w stosowaniu
tego stowa z uwzglednieniem matej lub wielkiej litery, ttumaczka uznaje za nonszalancjg, bedaca
swoista ,,gra” wyrazu, ktoéra nie wptywa na trudnosci w odczytaniu sensu poszczegdlnych wypo-
wiedzi. B. Skarga, 2002, s. XX; M. Kowalska, 2002, s. XXX VIII.
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innym inno$cia faktyczna, a nie formalng (tamze, s. 25). Jest to inno$¢ absolutna,
poniewaz inny bedac obok, jest zarazem catkowicie transcendentny. Inny jest Ob-
cym, kims, kto zakldca moje ,,u siebie”, dezintegruje synoptyczna i totalizujaca
integralnos¢ Wszystkiego jako tego samego. Obcy to ten, z ktérym nie ma sig
wspolnej ojczyzny, to ktos, nad kim nie mamy zadnej wladzy, a zatem jest wzgle-
dem nas eksterytorialny — autonomiczny, wolny i samo stanowiacy (tamze, s. 26).
»Inny jako inny jest innym czlowiekiem” (tamze, s. 68—69), i jako samostanowiace
subiectum wytamuje si¢ spod uniwersalizujacej obiektywizacji. Dlatego tez Inne-
go nie mozna ani objac, ani przenikna¢ na mocy uprzedmiotowiajacego aktu po-
znawczego — redukujacej procedury urzeczowienia i tematyzacji (E. Lévinas,
1991, s. 52). Poznawcze oswajanie sobie czegos jest bowiem rodzajem ubezwtasno-
wolnienia 1 uzurpacji wyrazajacej si¢ w braniu tego czego$ ,,w posiadanie”. ,,Po-
zna¢ — stwierdza Lévinas — to uchwyci¢ byt, wychodzac od niczego albo sprowa-
dzi¢ go do niczego, odebra¢ mu jego innos¢. Ten wynik osiaga si¢ dzigki
pierwszemu promieniowi $wiatla. Oswietli¢ znaczy pozbawi¢ byt jego oporu, po-
niewaz §wiatlo otwiera horyzont i opréznia przestrzen — odstania byt w perspek-
tywie nicosci” (E. Lévinas, 2002, s. 32). Poznanie nie poprzestaje na stwierdzaniu,
musi bowiem obja¢ zrozumieniem, uzasadni¢ i usprawiedliwi¢ prawomocno$¢
przedmiotu wprowadzanego do porzadku poznania (tamze, s. 83). Tym samym
w swym ogarniajacym ogladzie, sita rzeczy, nadaje ono sens widzianemu przed-
miotowi, ostatecznie tez sens ten w zupetnosci konstytuujac (tamze, s. 228-229).
,»Poznanie znosi Innego, poniewaz ujmuje go, zagarnia lub widzi, to znaczy chwy-
ta przed wlasciwym uchwyceniem” (tamze, s. 364).

,»Inny — pisze B. Skarga — to nie ten kto$, kto uczestniczy we wspdlnej catosci,
w tym, co mi znane. Inny jest poza Tym-samym, poza owym horyzontem,
w ktorym ja zyje i tworzy. Nie daje si¢ objaé, nie daje si¢ przeniknac¢” (B. Skar-
ga, 2002, s. XX). Inny wymyka si¢ zatem filozoficznemu dyskursowi oraz lo-
gicznym kategoriom, stanowionym przez totalizujaca strukture absolutnego co-
gito (E. Lévinas, 2002, s. 249). Do drugiego cztowieka mozna jedynie si¢ zblizy¢,
spotkac go i nawiaza¢ z nim kontakt. Inny jest nieredukowalny do jakiejkolwiek
catosci, zawsze przychodzi jako kto$ nie podlegajacy jakimkolwiek formom to-
talnosci — kto$ transcendentny, kto$ spoza systemu (tamze, s. 28). Nie podlega on
tematyzacji, wymyka si¢ jej i wykracza poza nia. Inny to ten, ktorego obecnosé
poddaje Toz-Samego wymogowi moralnemu. ,,Inny narzuca si¢ jako wymog”
i to wymog szczegodlny, bo bardziej zrodtowy niz ten, ktéry mogtbym odnalezé
w sobie jako mi przynalezny — odzwierciedlajacy to, co wewngtrzne (tamze,
s. 90). Toz-Samy musi wykracza¢ poza wtasna kondycje, poza siebie ku Innemu
(tamze, s. 91). Drugiego cztowieka nie mozna bowiem zastapi¢ jego idea; tema-
tem, wewngtrznym stosunkiem logicznym, poniewaz jest on zywa osoba, dyna-
micznym rozmowca oraz tym, ktory wzywa, wola, przykazuje. Dlatego tez rosz-
czenie totalnos$ci, nastawione na to, by wchlona¢, pokonaé, ogarnac,
podporzadkowac, wcieli¢ — musi rozbi¢ si¢ na absolutnej autonomii i heterono-
micznosci bytu Innego (tamze, s. 93). Moc tematyzacji, pozwalajaca ogarniaé
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1 wlacza¢ w calos¢ obiekt poznania, traci zatem swe wlasciwosci 1 bezsilna roz-
bija si¢ na ,,skale innosci”.

Inny wylamuje si¢ spod systemowej catosci, powiada Lévinas polemizujac
z podejsciem Serena Kierkegaarda, dla ktorego to Ja stanowilo wyltom w syste-
mie (tamze, s. 28). Z Innym mozna sig spotkac, lecz nie mozna go podporzadko-
wac, mozna stana¢ naprzeciw niego, twarza w twarz, lecz nie mozna go wchto-
nac. Inny jest tym, ktory ,,ma absolutna przewagg” (tamze, s. 103), jest wyzszy
ode mnie, a jego twarz nawiedza mnie w swej wyzszosci. ,,Wymiar wysokosci,
w ktorym pojawia si¢ Inny, jest jakby pierwotnym zakrzywieniem bycia, daja-
cym Innemu przewage, oznaczajacym réznicg poziomdéw migdzy transcenden-
cja a mna. Inny jest metafizyka” (tamze, s. 89). Inny ukazuje mi si¢ w twarzy,
ktora jest niejako ,.ekranem ekspozycji” jego nieredukowalnej innosci. W ten
sposob mowi on do mnie, poniewaz jego manifestacja jest twarz, przezywana
jako twarz Innego. ,,Ta inno$¢ — pisze Lévinas — i to absolutne oddzielenie mani-
festuja si¢ w epifanii twarzy, w tym twarza-w-twarz. Jest to zespolenie inne niz
synteza, ono ustanawia zblizenie rézniace si¢ od tego, ktérym rzadzi synteza
danych, synteza laczaca te dane w «Swiaty, czg$ci w pewna catos¢. «Mysl» obu-
dzona ku twarzy lub przez twarz jest poddana wtadzy nieredukowalnej r6znicy,
dyferencji: to nie jest juz mysl o..., lecz natychmiast mysl dla...; ta nie-in-dyfe-
rencja wobec innego narusza rownowage duszy obojetnej i niewzruszonej w po-
znaniu” (E. Levinas, 1984, s. 33). Twarz Drugiego nie jest zatem obiektem kon-
templacji, lecz zadaniem odpowiedzi, twarzy Innego nie zglebiam lecz daje jej
odpowiedz. To, co si¢ tu wydarza, jest poza i ponad wiedza, bedac relacja etycz-
na — dajac bowiem odpowiedz drugiemu cztowiekowi juz za niego odpowiadam
(E. Lévinas, 2002, s. 51). Co wigcej twarz — jej ukazanie si¢ i wezwanie sa wy-
darzeniem — ktore sytuuje mnie w sposob nieuchronny w obrebie sytuacji etycz-
nej, i to bez wzgledu na to, czy odpowiadam jej czy tez nie. Twarz nie daje si¢
posias¢, wymyka si¢ mojemu roszczeniu wladzy, stawiajac totalny opor (tamze,
s. 232) redukcjonistycznemu i ubezwlasnowolniajacemu ujmowaniu. Wyelimi-
nowanie moznosci tego sprzeciwu, rodzi wigc pokusg unicestwienia i catkowitej
destrukcji (tamze, s. 234), pokusg uzycia ,,ostrza szpady” Iub ,,kuli rewolweru”
tak, by owo nieprzejednane ,,nie” umilkto wraz z twarza, ktora je wyraza. Wy-
eliminowac pierwsze stowo twarzy, oznacza zatem zniszczy¢ twarz sama. Twarz
Drugiego, jako to, co nieredukowalne i niepodmienialne, staje si¢ tym samym
dla Lévinasa punktem wyjscia, bedac tym samym zrodtem wszelkiego sensu,
ktory jest ,,wskazowka, oznaka porywu, wyrywania si¢ poza siebie ku czemus
innemu, odmiennemu od siebie” (E. Lévinas, 1986, s. 257-258).

Mowa jako podmiotowa obecno$¢ i opor

Najbardziej pierwotna mowa, dla autora Catosci i nieskonczonosci, jest
wige ekspresja wzywajacej 1 przykazujacej twarzy, poniewaz wyraza si¢ ona
w bezposredniosci. Bezposrednio$¢ jest ,,imperatywem mowy” (E. Lévinas,
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2002, s. 43), a mowa jest obecnoscia twarzy. ,,Twarz moéwi. Ukazywanie si¢
twarzy jest juz mowa (...) Ukazywac sig, znaczac — to moéwic¢” (tamze, s. 62).
Z twarzy Innego zawsze wyrywa si¢, nie dajacy si¢ ukry¢ jezyk przeswituja-
cych oczu, poniewaz ich btysk nie jest migocacym I$nieniem lecz mowa.
W owym ukazywaniu si¢ tkwi juz mozliwo$¢ wyboru prawdy i falszu, alter-
natywa ta jest bowiem ,,przywilejem tego, kto znajduje si¢ w relacji absolutnie
otwartej” (tamze, s. 63).

W odpowiedzi na wezwanie podmiot ofiarowuje w mowie drugiemu cztowie-
kowi posiadany przez siebie $wiat. Struktura bytu czlowieka pojgta zatem
w mys$l formuty Lévinasa jako ,,jeszcze nie” w akcie mowy ,,posiadane przez
siebie rzeczy oznacza dla innego” (tamze, s. 249), wznoszac si¢ w ten sposob
ponad wlasna egzystencje. Mowa jest bowiem sposobem, w jaki §wiat zostaje
zaproponowany komus innemu. ,,Swiat jest ofiarowany — pisze Lévinas — w mo-
wie innego cztowieka, przynosza go zdania — propozycje” (tamze, s. 97). A za-
tem relacja z Innym jest mowa wytyczajaca nasz niealergiczny, bo etyczny, sto-
sunek z nim — mowa, ktéra konstytuuje znaczenia oraz wytycza przestrzen
kontaktow interpersonalnych, zaktadajac uprzednie otwarcie si¢ na drugiego
cztowieka.

Relacja z Innym nie tworzy systemowej calo$ci, poniewaz zawsze jest on
»drugim brzegiem”, kims$ obcym. Tym, co wytycza przestrzen relacji z Innym,
jest mowa — relacja jgzykowa. ,,M¢j byt urzeczywistnia si¢ wtedy, gdy istnieje
dla innych ludzi w (roz)mowie, jest tym, co objawia si¢ innym, ale objawia sig
uczestniczac w tym objawieniu, asystujac mu. Jestem naprawde i w prawdzie,
kiedy, istniejac w historii, poddaje si¢ osadowi, ale tak, ze dokonuje si¢ on w mo-
jej obecnosci — to znaczy pozwala mi mowi¢” (tamze, s. 305). Drugi stajac na-
przeciw nas w relacji mowy o$wieca nasz intelekt, a zatem przynosi prawde.
Prawda nie jest bowiem modalnoscia obiektywnego rozumu, lecz modalnoscia
relacji (tamze, s. 59). Poznanie obiektywne opiera si¢ na odstanianiu bytu przez
poznajacego, prawda jawiaca si¢ w relacji oparta jest natomiast na objawieniu si¢
samego bytu, 1 stanowi rzeczywista inwersj¢ wzgledem procedury poznania
przedmiotowego (tamze, s. 64). Prawda polegajaca bowiem na odstanianiu zde-
terminowana jest perspektywa ujmowania rzeczywistosci przez tego, ktory ja
odstaniania. Natomiast prawda polegajaca na ukazywaniu sig, zwigzana jest tyl-
ko 1 wytacznie z horyzontem istnienia tego, ktdry si¢ ukazuje, jako byt samoist-
ny, nieuwarunkowany w swym ukazywaniu si¢ jakimkolwiek kontekstem. ,, Tyl-
ko rozmowca, ktérego sposob bycia polega na wychodzeniu od siebie, na
pozostawaniu Obcym, a jednak na ukazywaniu si¢ — ukazuje si¢ jako niezalezny
od wszelkiego subiektywnego ruchu” (tamze). Byt, ktory jest odstaniany, jest
bytem ubezwlasnowolnionym, a zatem bytem pozbawionym prawdy swego sa-
mostanowienia. Byt ukazujacy si¢ jest natomiast bytem w peini autonomicz-
nym, a prawda o nim dana jest w jego ukazywaniu si¢ — uobecnianiu si¢ w mo-
wie. Prawda i mowa traktowane sa wigc przez Lévinasa jako kategorie idei
Nieskonczonosci (tamze, s. 57).
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,Ukazanie si¢ ka6’0v16 polega na tym, ze byt do nas moéwi — niezaleznie od
postawy, jaka wobec niego zajmujemy — ze si¢ wyraza” (tamze, s. 62). A to ozna-
cza, ze ukazuje sig, uobecnia, objawia, poniewaz jedynym mozliwym pozna-
niem, cho¢ ,,poznaniem w absolutnym sensie” jest bezposrednie doswiadczenie
innego bytu, ktéry jest ka0’ovto6 (tamze, s. 60) (tzn. bytem samym w sobie). Po-
zna¢ obiektywnie oznaczato by bowiem poznac historycznie, a to, co historycz-
ne, przeszte, traktowane jest jak temat, czyli to, 0 czym mozna mowié, co mozna
tematyzowa¢ dlatego wiasnie, ze bedac tematem moéwienia samo juz nie mowi.
Historia, dokonujac bezosobowych integracji pozbawia poszczegodlne byty ich
partykularno$ci, i dlatego tez jako taka, jest okrucienstwem i wyrazem niespra-
wiedliwosci. Przeciwnie, sprawiedliwoscia jest to, gdy poszczegdlne byty moga
sta¢ naprzeciw siebie pozostajac w stosunku rozmowy (tamze, s. 69). ,,Twier-
dzac, ze Inny moze pozostac absolutnie Innym, ze z Toz-Samym wchodzi tylko
w stosunek mowy, moéwimy innymi stowy, ze historia — polegajaca na utozsa-
mieniu tego samego — nie moze roscic¢ sobie pretensji do taczenia Toz-Samego
i Innego w catos$¢. To, co absolutnie inne, czego inno$¢ filozofia immanencji
rzekomo przekracza na poziomie wspolnej historii — pozostaje wobec historii
transcendentne” (tamze, s. 28). Ow historyczny horyzont calosciowej integracji
nie moze obja¢ mojej relacji z innym cztowiekiem jako tym, ktory jest wzgledem
mnie absolutnie zewngtrzny i odseparowany. ,,Kiedy cztowiek naprawde pod-
chodzi do drugiego czlowieka, wyrywa si¢ z historii” (tamze, s. 44). Drugiego
odnajduje bowiem poprzez rozmowe z nim, relacj¢ szacunku, w ktorej zadna ze
stron tego dialogicznego stosunku mowy nie musi czu¢ si¢ zagrozona wywlasz-
czeniem z wlasnych pozycji bycia soba, Innym lub Toz-Samym.

Historia historiografow to przestrzen totalizacji, poniewaz bieg ,.historii
powszechnej staje si¢ jakby ontologicznym ttem, na ktorym pojedyncze byty
zanikaja jako takie, stajac si¢ policzalne” (tamze, s. 47). Poznawcze ujmowanie
tego, co stematyzowane jest wiec ,,rzeczywistoscia bez rzeczywistosci” oraz
,batwochwalstwem faktu, to znaczy odwotywaniem si¢ do tego, co nie mowi”
(tamze, s. 61), poniewaz traktowane jest jak zjawisko, a zatem nie moze si¢
ukazywaé, lecz by¢ co najwyzej odstaniane. To, co wydarza sig, ukazuje sig,
a to, co ujete jest jako zjawisko, jest odstaniane. Byt, z ktorym taczy mnie re-
lacja jezykowa, méwiac ukazuje sig, lecz nigdy nie na miarg mojej ,,wewngtrz-
nosci”, tak, bym mogt go ujac i przywtlaszczy¢ sobie. Nie odstania si¢ on mo-
jemu widzeniu, poniewaz widzenie, w przeciwienstwie do mowy, jest
,,odpowiednios$cig tego, co zewngtrzne i tego, co wewngtrzne: zewngetrznosé
rozpuszcza si¢ w kontemplujacej duszy” (tamze, s. 354). Heterogeniczno$¢ ist-
nienia innego cztowieka przeczy panoramicznej strukturze bytu, ktoéra jest
odstaniana (tamze, s. 353). Byt Drugiego wydarza si¢ bowiem w sposob szcze-
g6lny, uobecniajac si¢ w mowie. Uobecnianie si¢ sprowadza si¢ natomiast do
tego, ,,ze mowie: «To ja» — i nic wigcej, nic, z czym mozna by chcie¢ mnie
utozsami¢. Takie uobecnienie si¢ zewngtrznego bytu, nie znajduje w naszym
$wiecie zadnego odniesienia” (tamze, s. 356).
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Drugi cztowiek jest tym, z ktérym taczy mnie relacja mowy, nie poddaje si¢ on
bowiem mojemu roszczeniu poznania jako relacji obiektywnej. ,,Mowa utrzymuje
dystans miedzy mna a Innym — radykalna separacjg, ktora nie pozwala odtworzy¢
catosci i ktorej wymaga transcendencja — nie moze wigc przekresli¢ egoizmu ist-
nienia, ale sam fakt prowadzenia rozmowy $wiadczy o tym, ze przyznaj¢ Innemu
prawo ponad tym egoizmem i wlasnie w ten sposob usprawiedliwiam siebie. Do
istoty rozmowy nalezy apologia, przez ktora ja jednoczesnie afirmuje siebie i skta-
nia si¢ przed transcendencjq” (tamze, s. 27). Ukazywac sig¢ to mowi¢, mowa jest
bowiem ,,zrédlowa relacja z zewngtrznym bytem” (tamze, s. 62). Mowa nie stano-
wi tu, ani modyfikacji, ani tez defektu samotnej mysli jako idealnego modelu kon-
stytuowania sensu, poniewaz sens nadawany jest przez obecnos¢ Innego. Istota
relacji jezykowej jest wezwanie, kazde moje zwrocenie si¢ do Innego, tak czy ina-
czej, na mocy samego tego zwrocenia si¢, utwierdza go w jego heterogenicznosci.
,»Byt, ktory wzywam, nie jest bytem, ktory rozumiem: nie podpada pod zadna
kategorig. Jest tym, do kogo mowig — nie ma atrybutéw i jakosci, odnosi sig tylko
do siebie (...) Przedmiot poznania jest zawsze faktem, juz dokonanym i przekro-
czonym. Byt, ktory wzywamy, wezwany jest do mowienia, a jego mowa polega na
«przychodzeniu w sukurs» jego stowom — na byciu obecnym” (tamze, s. 66).
Uobecnianie si¢, obecnos¢ bytu, konstytuowana jest przez ciagle podejmowanie
chwil przemijajacego w swej ulotnosci czasu. Mowa w swej nieustannej aktualno-
$ci przynosi to, czego stowo pisane da¢ nie moze, bezposrednia obecnos¢ mowia-
cego — mistrza samego w swej ,,wysokosci”, bo mistrz obecny jest w zjednoczeniu
nauczania i nauczajacego (tamze, s. 67). Mowa przynosi zatem doswiadczenie ab-
solutne, jest uobecnieniem si¢ drugiego cztowieka, ukazaniem sig, ktore ,,przycho-
dzi w sukurs” stowom. Mowa jest objawieniem, to znaczy ,,zbieznoscig wyraza-
nego 1 tego, kto wyraza” (tamze, s. 62), poniewaz tym, co nadaje wyjatkowos¢
mowie to zjednoczenie ,,objawiajacego i objawianego” (tamze, s. 63) — tego, kto
ukazuje 1 tego, co ukazywane.

Lévinas odréznia to, co zostalo wypowiedziane (dif) jako zastygle juz w swej
formie od zywej mowy (dire), zawsze otwartej i wydarzajacej si¢. Szczegodlna
wlasciwos$cia zywej mowy nie jest bynajmniej jej funkcja pragmatyczna, umoz-
liwiajaca przekazywanie informacji, jako zamierzonych komunikatow, lecz to,
ze mowié, to ,,wychyla¢ si¢” do tego, ktory jest moim rozméwcea (E. Lévinas,
1991, s. 29). Mowa zwraca mnie zatem w strong drugiego cztowieka, daje nieja-
ko mnie samego komus drugiemu, wytyczajac przestrzen mej relacji z nim. Mo-
wic ,,do” to mowic ,,dla” — mowic¢ ze wzgledu na Innego, a nie ze wzgledu na
jakakolwiek tres¢ komunikatu. Mowienie poprzedza bowiem to, co wypowie-
dziane, poniewaz to, co wypowiedziane jest nastgpstwem, naturalna konse-
kwencja mowienia. ,,Otwarcie komunikacji — ktora nie sprowadza si¢ tylko do
obiegu informacji, ale jest tego obiegu warunkiem — dokonuje si¢ w Mowieniu.
Nie opiera si¢ na tresciach wpisanych w Powiedziane i przekazanych Innemu do
interpretacji i rozkodowania. Otwarcie to polega na ryzykownym odkryciu sie-
bie, na szczerosci, na przerwaniu wewnetrznosci i porzuceniu wszelkiego schro-
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nienia, na wystawieniu si¢ na wstrzas, na podatno$ci na zranienie” E. Lévinas,
2000, s. 85). To, co powiedziane nie miesci wigc w sobie samego méwienia,
poniewaz ono wykracza poza to, co zastygte w jakims etosie, konstytuujacym
zwarta cato$¢. Mowa odsyta do samego ,,rdzenia podmiotowosci czlowieka”
(B. Skarga, 1994, s. 269), ktory znajduje si¢ poza wszelkim mozliwym etosem.
Mowienie wykracza rowniez poza nastawienie, w ktorym Drugi jest obiektem
mej kontemplacji, poniewaz rozmawia¢ z nim to odpowiada¢ mu (E. Lévinas,
1991, s. 50).

Enigma $mierci jako ostateczne doSwiadczenie podmiotowej
nieredukowalnosci Innego

Przypieczgtowaniem nieredukowalnosci jednostkowosci Innego jest nieredu-
kowalnos$¢ nieuniknionos$ci do§wiadczanej przez niego $mierci. W sposob szcze-
golny wyeksponowat to Franz Rosenzweig, dla ktorego $mier¢ ostatecznie kta-
dzie kres prawomocnosci catosciowego myslenia, a poniewaz pierwsze impulsy
krytyki totalno$ci Lévinas zaczerpnat wiasnie od Rosenzweiga®, pozostajac pod
przemoznym wptywem jego filozoficznego projektu ,,nowego racjonalizmu”,
dlatego tez warto poszerzy¢ dotychczasowe ustalenia o ten watek w ujeciu auto-
ra Gwiazdy Zbawienia.

Sam Lévinas pozostajac pod niekwestionowanym wptywem Rosenzweiga,
przyjmowat, ze $mier¢ jest ,,zjawiskiem najmniej znanym sposrod znanych”
(E. Lévinas, 1987, s. 255). Nie oznacza to jednak, ze jest ona niebytem i ze jej
nieprzenikniono$¢ pozbawia ja gltebokich senséw w niej samej tkwiacych. Fakt
niemoznosci poznawczego rozpracowania do§wiadczenia enigmy $mierci wska-
zuje za$ na to, ze jest ona swoista skata, na ktorej uprawomocnienia totalnosci
muszg si¢ niechybnie rozbi¢. Nieprzenikniono$¢ i tajemnica Smierci ostatecznie
rozsadza roszczenia totalnosci, poniewaz nawet wtedy, gdy wydaje si¢ nam, ze
w jakiej$ mierze rozumiemy fenomen $mierci, to i tak nigdy nie bgdzie nam
dostepne to, co partykularne w $mierci — osobiste jej doswiadczenie przez tego,
kogo $mier¢ dotkneta (tamze, s. 257). Doswiadczenie $mierci jest wigc swoista
trauma, nie daje si¢ oswoi¢ poznawczo z perspektywy konkretnego podmiotu
doswiadczenia. Wszelkie racjonalizacje intelektu traca swoja moc argumenta-
cyjna w obliczu tej mowy doswiadczenia — uobecnienia tego, czego cztowiek nie
jest w stanie oswoi¢ poznawczo. Doswiadczenie Smierci zawsze jest bowiem
czyms$ obcym, nieprzeniknionym dla podmiotu doswiadczenia i poznania. Gdy
za$ staje si¢ ona bliska — uobecniona w doswiadczeniu i poznaniu owego pod-
miotu, to traci on tym samym zdolnos$¢ jej egzystencjalnego zracjonalizowania
1 poznawczej tematyzacji z perspektywy wlasnego, podmiotowego doswiadcze-

3) Zob. E. Lévinas, 2002, s. 14. W innym miejscu Lévinas pisze rowniez: ,,Jesli chodzi o mnie,
to radykalna krytyke totalnosci odnalaztem po raz pierwszy w filozofii Franza Rosenzweiga, bg-
dacej gtownie dyskusja z Heglem”. E. Lévinas, 1991, s. 45.



14 Jarostaw Gara

nia i poznania. Istnieje tu pewien znamienny paradoks — wraz z uobecnieniem
fenomenu $mierci w dos§wiadczeniu i poznaniu jednostki, fenomen 6w pozbawia
podmiot wladzy doswiadczania i poznania.

Smier¢ ,,dezintegruje synteze bytu, system w trzeciej osobie, w ktorym «sig
umiera» (...) Dopoki cztowiek przebywa wewnatrz systemu, nie umiera, nie do-
$wiadcza $mierci, bo tak, jak «sig zyje», tak tez «si¢ umiera». Kiedy natomiast
osobiscie doswiadcza $mierci, zostaje wywolany z bezosobowego szeregu” (T.
Gadacz, 1988, s. 231). Smier¢ bowiem nie daje si¢ zredukowa¢ do czegokolwiek
innego, a zatem wylamuje si¢ spod totalizujacego monizmu, ktoéry ujmuje ota-
czajaca rzeczywisto$¢ jako bezosobowa jednos¢ i catosé. ,,Umrze¢ — stwierdza
Rosenzweig — moze tylko jednostka, a wszystko, co Smiertelne, jest samotne” (F.
Rosenzweig, 1988, s. 53). Kazdy musi przezy¢ ja sam, kazdy tez drzy przed jej
faktycznoscia i nieuniknionoscia. Doswiadczenie $mierci uwydatnia zatem
swiadomos$¢ ludzkiej jednostkowosci, niezastgpowalnosci i nieredukowalnosci.
,»Kazdy wydany jest $mierci, kazdy czeka z trwoga i drzeniem dnia swej podro-
zy w ciemnos$¢” (tamze, s. 51). Co wigcej ,,cztowiek nie powinien odrzucac od
siebie Igku przed tym, co ziemskie, powinien pozosta¢ w trwodze $mierci” (tam-
7e, s. 52). W obliczu $mierci cztowiek staje sam jeden, nikt go nie moze zastapic.
I cho¢ jego zycie moglo podlegac nieustannej neutralizacji jednostkowosci po-
przez redukcje do czegos innego, bedac wtopionym w nadrzedna catosc, to jed-
nak wlasnej $mierci do§wiadczy sam jeden, w absolutnej samotnosci swego losu,
bez zadnych przeston, jako indywiduum: ,,Nie ma wigkszej samotnos$ci niz
w oczach umierajacego i nie ma bardziej upartego, dumnego odosobnienia niz
to, ktore maluje si¢ na zastyglym obliczu zmartego” (tamze, s. 148). Ludzkos¢,
czy narod, nie jest bowiem w stanie w sposob zgeneralizowany przyjac na siebie
faktycznosci doswiadczenia jednostkowej $mierci, opatrzonej imieniem i na-
zwiskiem. Smieré jest wiec pojeta jako fundamentalne do$wiadczenie zycia jed-
nostkowego, faktycznos¢ odkrywajaca owa ,,straszna biedg”. Jest ona zwiazana
z egzystencjalng kondycja ludzkiego istnienia oraz ,,oderwaniem od catego
Swiata” (tamze, s. 52), ktére uwidacznia nieredukowalna odrebnos¢ indywidu-
um od tego, co poza nim samym.

Filozofia w swym roszczeniu totalnosci przeczy jednak ,tym Igkom ziemi”
(tamze, s. 51). Nasuwa si¢ wigc pytanie: Dlaczego owa stara filozofia miataby
przeczy¢ tym lgkom? Otdz filozofia w swym dazeniu do Jednosci i Wszystko-
$ci nie moze dopuscié, by cztowiek w swej jednostkowej §wiadomosci, nie-
uniknionosci swego losu, przystawal nad nim, wylamujac si¢ tym samym
z bezosobowego rytmu systemowej Catosci. ,,Filozof — pisze Tadeusz Gadacz
— zainteresowany jest w wyeliminowaniu czasu z poznania, poniewaz ten mu
nieustannie przypomina, ze zycie i byt, jego byt jest skonczony. Filozofia za-
wsze byla antidotum na $mier¢” (T. Gadacz, 1988, s. 230). Smier¢ sprowadzo-
na zostaje zatem do Nicosci, by tym sposobem zneutralizowac¢ powszechny
ludzki strach przed przemijaniem i skoniczonoscia. W ten sposob filozof chce
wytamac ,,jej jadowite zadto”, gdy ,,rozsnuwa biekitng mgte swej idei Wszyst-
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kiego” (F. Rosenzweig, 1988, s. 53), rozposcierajac idylliczna wizje niczym
nieprzerwanego trwania. ,,Istotnie bowiem: Wszystko nie umiera i nic nie
umiera we Wszystkim” (tamze). Ten odwieczny, a zarazem aktualizujacy si¢
wraz z kazdymi poszczeg6lnymi narodzinami strach — stwierdza Rosenzweig
— pozwala wtasnie na to, ze stara filozofia wciaz bezkarnie ,,sankcjonuje lito-
sciwe ktamstwa, ktore sa okrutnymi ktamstwami filozofii” (tamze). Jedynie
$mier¢ 1 doswiadczenie jej trwogi konstytuuje tu faktyczne rozpoznanie praw-
dy o wszystkim, co w monistycznym roszczeniu totalnosci zidentyfikowane
zostaje jako zneutralizowana czgs$¢ Catosci.

Smieré nie tylko odkrywa prawde, ale sama jest prawda, filozofia nie stanowi
za$§ magicznej ucieczki przed jej nieuniknionoscia: ,,Owoc z drzewa wiedzy nie
jest owocem dajacym niesmiertelnos¢” (T. Gadacz, 1988, s. 230). Co wigcej, nie-
uniknionos$¢ przezycia wlasnej $mierci implikuje nieunikniono$¢ wtasnej odpo-
wiedzialnos$ci za zycie, ,,gdyz moc umrzeé, znaczy musie¢ by¢ odpowiedzial-
nym” (tamze, s. 365). Owo wywotanie z uprzedmiotowienia ,,bezosobowego
szeregu”, dokonujace si¢ poprzez ,,dezintegracj¢ syntezy bytu, systemu trzeciej
osoby” (on, ona, ono) przywraca realnos¢ i faktycznos¢ wiasnej odpowiedzial-
nos$ci. Lévinas odnoszac si¢ do kategorii Calosci w Gwiezdzie Zbawienia, pisal:
,Rosenzweig odwraca si¢ wyraznie od totalnosci, ktoéra nie nadaje Smierci zad-
nego sensu, a kazdy umiera — w sposob nieredukowalny — na wtasny rachunek.
Od redukcji do nieredukowalno$ci — oto bieg nowej mysli. Cztowiek nie jest
prostym ujednostkowieniem rodzaju «ludzkiego», okre§lanego przez etos i zasa-
dy; umiera dla siebie, jest toz-samoscia wychodzaca od siebie w ustanawianiu
i mysleniu siebie, jest poza tym pochtaniajacym etosem, swa nieredukowalnag
jednostkowoscig” (E. Lévinas, 1985, s. 115).
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EMMANUELA LEVINASA (DIA)LOGIKA INNEGO
Streszczenie

Dla Levinasa drugi czlowiek to kto§ absolutnie inny, heterogeniczny, bo wzgledem nas sa-
mych zewngtrzny. Jest to inno$¢ absolutna, poniewaz inny bedac obok, jest zarazem catkowicie
transcendentny. Do drugiego cztowieka mozna jedynie sig zblizy¢, spotka¢ go i nawiazac¢ z nim
kontakt. Inny jest wigc nieredukowalny do jakiejkolwiek catosci. Drugi cztowiek moze by¢ obec-
ny tylko w relacji intersubiektywnej jako anthropos heteros, ktéremu przystuguje status hetero-
genicznos$ci. Nie mozna bowiem oczekiwaé, ze bedzie odgrywat role arbitralnie przez nas mu
przydzielane, wyzbywajac si¢ tym samym siebie i swej indywidualno$ci. Drugi stajac naprzeciw
nas w relacji mowy, oswieca nasz intelekt, a zatem przynosi prawdg. Prawda nie jest bowiem mo-
dalnoscia obiektywnego rozumu, lecz modalnoscia relacji, a ta §cisle zwiagzana jest z mowa. To,
co nie méwi, jest bowiem ,,rzeczywistoscia bez rzeczywistosci”. Istota relacji jgzykowej jest bez-
posrednie zwrocenie sig ,,do”, a kazde takie odniesienie si¢ do Innego utwierdza go w jego hete-
rogenicznos$ci. Byt Drugiego wydarza si¢ bowiem w sposob wyjatkowy, uobecniajac si¢ wtasnie
w mowie. Ostatecznym przypieczgtowaniem jednostkowosci Innego jest nieredukowalno$¢ do-
$wiadczanej przez niego $mierci. Smier¢ ukazuje bowiem niezastepowalnosé cztowieka. Tak wigc
$wiadomos$¢ realnosci $§mierci zmusza do uznania nieredukowalnosci partykularnosci istnienia
innego cztowieka.

Stowa kluczowe: Emmanuel Lévinas, filozofia dialogu, Inny.

(DIA)LOGIC OF THE OTHER ACCORDING TO EMMANUEL LEVINAS
Summary

According to Lévinas, the other man is someone different and heterogenical for he is some-
body external. His being different is absolute because the other man who is next to us is also
completely transcendental. Furthermore, one is only able to approach the other man, meet him and
start a relationship with him. He can also be present in an intersubjective relationship as anthropos
heteros in whom the status of heterogeneity can be vested. No one can therefore expect that the
other man will play the roles arbitrarily assigned thus getting rid of his own self as well as his in-
dividuality. Talking to the other man brightens one’s intellect and brings about the truth which
does not result from an objective mind but rather springs from the relationship that is closely con-
nected to the speech. The essence of such a linguistic relationship is turning “to” directly and
every reference of this kind to the Other confirms him in his heterogeneity. That is why every hu-
man being should be treated as someone special for it is thanks to the speech that one can know
him/her thoroughly. Finally, it should also be mentioned that the phenomenon of death decisively
points to the man’s individuality since everyone, in fact, dies completely alone.

Key words: Emmanuel Lévinas, the philosophy of the dialogue, the Other.
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ZAGROZENIE SAMOBOJSTWEM W OKRESIE STAROSCI

Uznanie zycia ludzkiego za najwyzsza wartos$¢ i to wartos¢ fundamentalna
oznacza, ze nie wolno nam jej ,,narusza¢ w odniesieniu tak do siebie, jak 1 do
innych, nawet gdyby zycie tak juz nam doskwieralo, ze ze wszystkich sit, ktore
nam jeszcze pozostaly, zyczylibySmy sobie $mierci” (B. Chyrowicz, 2005,
s. 150).

Takim naruszeniem prawa do zycia jest samobojstwo — definiowane jako
,przemyslane, zamierzone dzialanie zagrazajace zyciu, podjete samodzielnie,
ktorego nastepstwem jest Smierc”, lub proba samobdjcza oznaczajaca ,,dziatanie
podjete bez tragicznego zakonczenia zycia, w ktorym jednostka rozwaza: albo
zapoczatkowanie nietypowego zachowania, bez udziatu oséb drugich, mogace-
go doprowadzi¢ do samouszkodzenia, albo przyjecie substancji w dawce wigk-
szej niz terapeutyczna (ewentualnie terapeutyczna) w celu osiagnigcia zmiany
przez obecne lub oczekiwane fizyczne konsekwencje” (A. Gmitrowicz, 2001, za:
E. Sulska, A. Sumita, 2006, s. 200).

Wedtug Kongregacja Nauki Wiary (1980) samobdjstwo, podobnie jak zabdj-
stwo lub ludobdjstwo, jest przestepstwem przeciw zyciu; ,,zawiera w sobie od-
rzucenie najwyzszej wtadzy Boga oraz planu Jego mitosci”, jest ,,czesto rowniez
odrzuceniem mitosci siebie samego, zaprzeczeniem naturalnego instynktu zy-
cia, ucieczka od obowiazkow sprawiedliwos$ci i mitosci wobec blizniego, roz-
nych spotecznosci, czy wreszcie wspdlnoty ludzkiej”.

Jego zrozumienie wymaga uwzglednienia wielu stanowisk poznawczych.
Wigkszo$¢ teorii naukowych traktuje je jako rezultat zachwiania regulacyjnej
roli mechanizmow spotecznych, badz jako efekt dezintegracji struktury ludzkiej
psychiki. W klasycznych juz opracowaniach Emila Durkheima i innych przed-
stawicieli jego szkoty samobojstwo uwazane jest za majacy przyczynowe wyja-
$nienie ,,fenomen spoteczny”, ktory podobnie jak czyny kryminalne jest nor-
malnym faktem spotecznym, sytuujacym si¢ w obrgbie okreslonych wzorow
spolecznych (E. Durkhaim, 1967, za: S. Kijaczko, 2005, s. 8). Z punktu widzenia
socjologii ujmuje si¢ je jako wskaznik dezintegracji spoleczenstwa, ktére w do-
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bie obecnych przemian spoteczno-kulturowych nie stwarza warunkow dla osob
nienadazajacych za tempem wspotczesnego zycia.

Na gruncie psychologii samobojstwo traktowane jest jako zachowanie auto-
destrukcyjne (por. A. Suchanska, 1998). W ramach réznych teorii osobowosci
i zwiazanych z nimi modeli psychicznej autodestruktywnos$ci rozpatruje si¢ je
jako wynik §cierania si¢ w ludzkim zyciu psychicznym tendencji biologiczno-
-popedowych (Zygmunt Freud); patologiczny sposob samorealizacji (Erich
Fromm); swoisty przejaw tendencji obronnych psychiki ludzkiej (Abraham H.
Maslow); wyraz wlasciwego kazdemu cztowiekowi dazenia do mocy (Alfred
Adler); nieadekwatny sposob rozwiazywania przez jednostke problemow; rezul-
tat niezaspokojenia badz wypaczenia potrzeb psychologicznych osoby; oraz jako
efekt kumulacji silnych napig¢ emocjonalnych. ,,Prowadzone sa takze zaawan-
sowane badania nad psychicznymi uwarunkowaniami decyzji prowadzacymi do
dziatan samobdjczych zwiazanymi z neurologicznym podiozem zachowan sa-
mobdjczych” (S. Kijaczko, 2005, s. 9).

W rozwazaniach filozoficznych podkresla sig, ze samobdjstwo ,,nie jest samo-
rzutnym sprzeciwem wobec zycia: z jednej strony wymaga przezwycigzenia in-
stynktu samozachowawczego, wrodzonego popedu do Zycia i nierefleksyjnego
dazenia do afirmacji wlasnego istnienia, a z drugiej — pokonania naturalnego
strachu przed $miercia” (tamze, s. 11). Rowniez §wiadomej i autonomicznej de-
cyzji. ,,Autentyczne samobdjstwo popetnia ktos$, kto moglby zy¢ dalej, nawet
gdy w gre wchodzi jakos$¢ tego zycia lub jego nieuchronny kres i zwigzana z nim
jako$¢ $mierci. Pozostajaca mozliwos¢ wyboru stanowi podstawowy kontekst
wyjasniania natury tego fenomenu ujgtego w formute dziatania nie wymuszone-
go i zamierzonego, ktoérego sprawca sam ustala okolicznosci, warunki i czynniki
powodujace jego Smieré” (tamze).

Chcac uchwyci¢ jego sens nie mozna odcia¢ si¢ od rozwazan asksjologicz-
nych i etycznych, pozostajacych ,,.w $cistym zwiazku z problematyka antropolo-
giczng dotyczaca samego faktu istnienia ludzkiego”, gdyz postawa wobec samo-
bojstwa powinna by¢ analizowana ,jako wyraz stosunku do $wiata, jako
rozumienie bycia, wyraz spdjnosci bytu, ktorym jest cztowiek, jego rozszczepie-
nia i destrukcyjnego skierowania si¢ przeciwko sobie samemu” (tamze, s. 12).

Zdaniem Kijaczko, aby pozna¢ prawdg o ,,samo-bdjstwie” nalezy ,,przenik-
nac do glebi zycie cztowieka, dotrze¢ do rdzenia jego samosci jako osrodka ak-
tow poznania, wyboru i decyzji, lezacych u podstaw procesu samoustanowienia,
samoidentyfikacji, samoutwierdzenia, samoakceptacji, samospelnienia, samo-
afirmacji i wreszcie samounicestwienia” (tamze, s. 13).

A takze doktadnie przeanalizowa¢ caly zyciowy kontekst podjetej decyzji,
poniewaz $mier¢ rzadko jest celem samym w sobie.

Ten instrumentalny charakter §mierci samobdjczej trafnie wyrazil Jourard,
ktory stwierdzil, ze ,,0soba zyje dopoty, dopoki doswiadcza swego zycia jako
majacego sens i wartos¢, dopoki ma po co zy¢ — ma sensowne projekty, ktore ja
ozywiaja 1 ktore stanowia zaproszenie do przysztosci, wciagaja ja w przysztose.
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Bedzie ona trwata przy zyciu dopoty, dopoki bedzie miata nadziej¢ na urzeczy-
wistnienie sensow 1 wartosci. Gdy tylko sens, warto$¢ i nadzieja znikaja z do-
$wiadczenia osoby, zaczyna ona przestawaé zy¢: to znaczy zaczyna umierac”
(S.M. Jourard, 1969, s. 132, za: S. Kijaczko, 2005, s. 15).

O tym jak powazny jest to problem $wiadcza dane zgromadzonych przez
WHO, z ktorych wynika, iz prawie 500 000 0sob na $wiecie popetnia samoboj-
stwo w ciagu roku (za: E. Sulska, A. Sumita, 2006, s. 201). Przy czym stosunek
$miertelnych aktow samobdjczych do usitowanych wynosi 1 : 15 (The World He-
alth Report, WHO, 2001, za: A. Czabanski, 2001).

Polska, w ktorej od 1990 roku notuje si¢ gwattowny wzrost samobdjstw, znaj-
duje si¢ na srodkowym miejscu miedzy krajami o najwyzszym i najnizszym ich
wskazniku. W 2000 roku popetniono tu ogétem 5841 samobojstw, natomiast
w 2001 roku — 5712 (Rocznik Statystyczny, GUS, 2002, za: E. Sulska, A. Sumi-
ta, 2000, s. 201).

W 2006 roku z powodu samobdjstw zmarto 5805 0s6b (4947 mezczyzn i 858
kobiet). Wyliczony w tym roku rzeczywisty wspoétczynnik zgonow spowodowa-
nych samobdjstwem wynosi 15,2 na 100 tys. mieszkancow (raport: Sytuacja
Zdrowotna Ludnosci Polski, 2008).

Ogromny niepokdj budzi fakt, ze w Polsce, podobnie jak na catym $wiecie,
ro$nie liczba mtodziezy dokonujacej aktéw samobojczych. Jak podaje WHO,
»samobojstwo jest jedna z pigciu glownych przyczyn $mierci os6b migdzy 15.
a 19. rokiem zycia we wszystkich krajach swiata i druga — po wypadkach drogo-
wych — przyczyna zgonoéw ludzi migdzy 15. a 34. rokiem zycia w wigkszos$ci
krajow Europy (The World Health Report, WHO, 2001, za: W. Radziwittowicz,
B. Wilczewska, 2006, s. 215).

Szacuje si¢, ze wskaznik podejmowanych prob samobdjczych u mtodziezy
w okresie adolescencji wynosi od 2 do 10% (A. Shaffi, 1985: za: A. Czabanski,
2001). ,,Wedtug WHO, na 100000 0s6b samobojstwo popetnia 0,5 dziewczat
i 0,9 chtopcow w wieku 5—14 lat. Dla przedziatu wiekowego 15-24 liczby te
wynosza odpowiednio 12,0 1 14,2” (M. Pelkonen, M. Marttunen, 2003, za:
E. Sulska, A. Sumita, 2006, s. 201).

W Polsce w latach 1989—1995 liczba samobdjcéw pomigdzy 15. a 29. rokiem
zycia wzrosta o 110,2%. Jak podaje Komenda Gléwna Policji, w 2004 roku sa-
mobojstwo (zakonczone $miercia) popelnito 1025 oséb pomiedzy 15. a 29. ro-
kiem zycia, a w 2005 roku — 912 oséb (zrodto: Wydzial Prasowy Komendy
Gtownej Policji, za: W. Radziwiltowicz, B. Wilczewska, 2006, s. 215).

Przegladajac publikacje z zakresu suicydologii nie mozna nie zauwazy¢, ze
problem samobdjstwa pojawia si¢ rowniez w innych grupach wiekowych, przy
czym najwyzsze wskazniki samobdjstw w Polsce notuje si¢ u mg¢zczyzn po 45.
roku zycia oraz po 65. roku, u kobiet — po 45. roku zycia (KGP, 2007).

Analiza powyzszych faktow nie bytaby petna bez okreslenia ich uwarunko-
wan, na ktore najcze$ciej sktadaja si¢ indywidualne cechy danego cztowieka
oraz warunki spoteczne i warunki zycia. Taki poglad potwierdza Erwin Rin-
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gel), wyrazajac opinie, ze samobdjstwo ,,to tragedia jednostki ludzkiej, wyraz

stanu psychicznego, ktory do niego doprowadzit — jednocze$nie wykracza ono

jednak poza ramy czysto indywidualne, i to zaréwno jesli chodzi o przyczyny,
jak 1 o profilaktyke: w obu przypadkach nie wolno ignorowa¢ roli srodowiska

i warunkow spolecznych” (E. Ringel, 1987, s. 113).

Na podstawie analizy danych statystycznych autor ten wyodrebnia tzw. grupy
podwyzszonego ryzyka, do ktorych przynaleznos$¢ oznacza zwigkszone zagro-
zenie samobodjstwem, oczywiscie w przypadku indywidualnej podatnosci dane-
go czlowieka.

W skiad takich grup, ktére moga podlega¢ zmianom zaleznie od struktury
danego kraju lub kregu kulturowego, wchodza przede wszystkim:

e ludzie starzy, zwlaszcza samotni i chorzy, ktorych kontakty migdzyludzkie
zostaty niezwykle zubozone;

e ludzie cierpiacy na przewlekle, nieuleczalne choroby, wiazace si¢ z bolami
i nierokujace zadnej nadziei na poprawg;

e alkoholicy i narkomani, ktorych postgpowanie ze wzgledu na skutki natury fi-
zycznej, psychicznej i spotecznej, mozna okresli¢ jako samobdjstwo ,,na raty’;

e ludzie przesladowani z powodow rasowych, religijnych i politycznych;

e uchodzcy, ktorzy z powodu trudnos$ci w znalezieniu sobie miejsca w nowym
srodowisku oraz trudnosci jezykowych przezywaja lek przed przysztoscia;

e mieszkancy wsi przenoszacy si¢ do miasta, ktorzy stanowia szczegoélny ro-
dzaj nowoczesnych ,,uchodzcéw”;

e kryminalici, u ktorych z reguty wystepuje wspotzaleznos¢ niekorzystnych
czynnikéw endogennych i reaktywnych;

e ludzie przezywajacy konflikty w matzenstwie i w mitosci;

e ludzie zyjacy w trudnych warunkach socjalnych, zwlaszcza w przypadku gwat-
townego pogarszania si¢ warunkow finansowych, np. na skutek bezrobocia;

e ludzie mtodzi, ktorzy z powodu niepewnosci, osamotnienia, poczucia niezro-
zumienia, nieSwiadomosci wlasnej wartosci odczuwaja strach przed zyciem,
watpia czy majq prawo do zycia, czy sq w stanie sprostac jego wymaganiom,
sytuacja prowadzaca czg¢sto do przedwczesnej rezygnacii;

e 0soby po probach zamachu samobojczego;

¢ osoby po wypadkach samochodowych (por. E. Ringel, 1987, s. 114-118).
Uwazna analiza sktadu osobowego grupy podwyzszonego ryzyka samobdj-

stwa wskazuje na wspolny mianownik osob nalezacych do tej grupy, jakim jest

to, ze rekrutuja si¢ one przewaznie sposrod roznego rodzaju mniejszosci, margi-
nesu spotecznego, 0sob odrzuconych i zdyskredytowanych.

Nie przypadkowo na pierwszym miejscu wsréd osob umieszczonych na li-
Scie zagrozonych samobojstwem znajduja si¢ ludzie w okresie staro$ci. Zajgcie
tak wysokiej pozycji potwierdzaja dane statystyczne wskazujace, ,,iz wigcej

1) Wiedenski psychiatra, zatozyciel pierwszego w Europie Centrum oraz Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Zapobiegania Samobdjstwom.
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niz jedna trzecia wszystkich osob, ktore targnety si¢ na zycie, to osoby w wie-
ku powyzej 60 lat. Znaczy to, ze prawdziwy udziat ludzi w podesztym wieku
w ogolnej liczbie samobojcoOw wyraznie przewyzsza ich udziat w ogdlnej licz-
bie ludnosci (wynosi on mniej wigcej jedna czwarta)” (tamze, s. 118). Dodat-
kowo wage tego problemu podkresla wysoki wskaznik udanego samobojstwa,
ktory wsrod osob po 65. roku zycia wynosi 1:4, natomiast wsrod mtodziezy
—1:200 (I. Mochnacka, 2005).

Ustalenie przyczyn tego stanu rzeczy zaktada konieczno$¢ analizy roznych
czynnikow predysponujacych do samobdjstwa. Jak wskazuja znawcy zagadnie-
nia, wsrod czynnikow zewngtrznych istotna role odgrywa przede wszystkim
,hiewlasciwe srodowisko rodzinne w dziecinstwie oraz — w pdzniejszym wieku
— odrzucenie $wiata, ktory odrzucit czlowieka (a przynajmniej w jego subiek-
tywnym odczuciu)” (K. Imielinski, 1987, s. 14).

Te zaleznos$¢ szczegdlnie mocno eksponuje Ringel, wedtug ktorego ,,w kaz-
dym niemal przypadku wzmozone sktonno$ci samobdjcze rozwijaja si¢
w dziecinstwie: im cigzsze byty doznane w tym okresie urazy psychiczne, tym
czgsciej dochodza one do glosu” (E. Ringel, 1987, s. 38). Jego zdaniem dla
zdrowia psychicznego szczegolnie niebezpieczne jest wezesne zaktocenie rela-
cji migdzy matka a dzieckiem, ktorego konsekwencje ,,si¢gaja od «samousz-
kodzeniax» (schorzenia psychosomatyczne) poprzez samounicestwienie (natog)
do samozniszczenia (samobojstwo), co we wstrzasajacy sposob jeszcze raz
wskazuje na bardzo ztozony i $cisty zwiazek poczatkowej fazy zycia z jego
dalszym przebiegiem oraz rodzajem i momentem jego zakonczenia” (tamze,
s. 47-48).

W przypadku osob w okresie staro§ci ogromne znaczenie maja zmiany za-
chodzace w tym okresie, ktore obejmuja:
¢ na poziomie biologicznym — obnizenie sprawnosci fizycznej przejawiajace si¢

w postaci ograniczonej zdolnosci do wysitku, zwigkszonej meczliwosci,

ogolnego spadku energii zyciowej, oraz tzw. mnoga patologi¢ przejawiajaca

si¢ w postaci kilku dolegliwosci wystepujacych rownoczesnie;

e na poziomie psychospotecznych — kryzys starzenia si¢ spowodowany utrata
dotychczasowych statuséw oraz adaptacje do starosci;

¢ na poziomie psychologiczno-podmiotowym — restrukturyzacj¢ doswiadcze-
nia nastawiong na integracj¢ psychiki oraz odkrycie sensu zycia.

Niewatpliwie wsrod tych zmian na pierwszy plan wysuwaja si¢ zmiany okre-
slajace spoteczna sytuacje cztowieka starego, na ktore sktadaja sie:

e utrata zdrowia, kondycji i atrakcyjnosci fizycznej — odbijajaca si¢ na samo-
ocenie i relacjach z innymi ludzmi;

e utrata bliskich osob, szczegdlnie wspotmatzonka i dtugoletnich przyjaciot —
wyzwalajgca poczucie osamotnienia, braku oparcia i zagrozenia;

e utrata statusu spolecznego i ekonomicznego — wyzwalajaca dramatyczne
przezycia zwigzane z nadmiarem wolnego czasu, ograniczonymi kontaktami

z otoczeniem spotecznym, z pogorszonymi warunkami materialnymi;
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e utrata poczucia przydatnosci i prestizu — spowodowana przejsciem na emery-
ture oraz trudnosciami w petnieniu roli spotecznej dziadka, emeryta, rodzica
dorostych dzieci, pensjonariusza domu opieki;

e zblizajaca si¢ perspektywa $mierci.

Naturalna konsekwencja wymienionych zmiennych jest wzbudzanie silnych
negatywnych emocji zwigzanych z utratg cenionych wartosci oraz konieczno$¢
zmiany dotychczasowych postaw wobec rzeczywistosci, celow, stylu zycia, nie-
rzadko przyjecia nowej koncepcji czy filozofii zycia, stowem nowej adaptacji
(M. Stras-Romanowska, 2000, s. 266-267).

O przebiegu tego procesu dowiadujemy si¢ gtdwnie z psychologii skoncentro-
wanej na osobie jako catosciowej strukturze, z nurtu badan biograficznych oraz
z psychologii eksperymentalne;.

Najznakomitszym przedstawicielem pierwszego nurtu byt Erikson (1963),
wedlug ktorego specyfike rozwoju w starosci wyznaczaja alternatywne stany
integracji lub rozpaczy, bgdace efektem dtugotrwatego procesu przechodzenia
przez siedem wczes$niejszych stadidw rozwoju ego i stanowiace swoistg nagrode
lub karg za przezyte zycie. Osiagnigcie stanu integracji, czyli poczucia harmonii
oraz sensu wynikajacego z akceptacji siebie oraz wlasnego zycia jako czegos
jedynego, niepowtarzalnego i sensownego, ma zwiazek z madro$cia. Nie chodzi
tu tylko o madros$¢ pragmatyczna, rozumiana jako zdrowy rozsadek i doswiad-
czenie, lecz przede wszystkim o madros¢ duchowa, transcendentna.

Ze wzgledu na fakt, iz madros$¢ transcendentna ujawnia si¢ w sytuacjach nie-
pewnych, wieloznacznych, cz¢sto paradoksalnych, wymagajacych specyficznej
wrazliwo$ci na kontekst, intuicji, wezucia oraz wgladu w catoksztatt sytuacji
»tacznie z jej ukrytym i tajemniczym porzadkiem”, nie moze istnie¢ bez peinej
integracji 1 harmonii uczué, mysli i dziatan. Tak rozumiana madro$¢ nie jest
wylacznie atrybutem rozumu, lecz catej osobowosci; atrybutem wynikajacym
Z rozwijajacego si¢ ego, czyli procesu nastawionego na osiaganie wolnosci we-
wngtrznej, na przekraczanie wlasnych ograniczen i odkrywanie sensu zdarzen
zyciowych na tle calego do§wiadczenia. Proces ten zapoczatkowany przez zmia-
n¢ nastawienia do §wiata, ludzi oraz wlasnej osoby, prowadzi do odrzucenia lub
uwolnienia si¢ od osobistego i oceniajacego spojrzenia na rzeczywistos¢, do fi-
lozoficznej postawy wobec zycia, do dystansu wobec réznych wydarzen, stajac
si¢ srodkiem zapewniajacym wewngtrzny spokoj, pogode ducha, psychiczna
rownowage nawet w obliczu roéznych przeciwnosci losu (por. M. Stras-
-Romanowska, 2000, s. 283).

Osiagnigcie takiego etapu rozwoju wiaze z obecnoscia sprzyjajacych warun-
kow, ktorych stworzenie nie zawsze jest mozliwe w starosci, stad stan rozpaczy
u osob, ktore nie potrafig zaakceptowa¢ swojego zycia ani go zmienic.

Z pogladami Eriksona koresponduje teoria C. Buhler (1999) mieszczaca si¢
w nurcie badan biograficznych, wedlug ktorej najwazniejszym tematem rozmy-
slan os6b w przedziale wickowym od 65 do 80 lat jest samospelnienie, wyraza-
jace si¢ w przeswiadczeniu o warto$ci wlasnego zycie oraz o osiagnigciu naj-
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wazniejszych celow zyciowych. Jest ono szczegélnie istotne dla o0sob
odczuwajacych potrzebe angazowania si¢ w realizacj¢ wartosci wyzszych, do-
starczajacych gratyfikacji o niehedonicznym charakterze. Niestety po 80. roku
zycia poczucie spetnienia wystepuje niezwykle rzadko ze wzgledu na regres do
najwczesniejszych etapéw rozwoju oraz koncentracje na podstawowych potrze-
bach fizjologicznych, przy jednoczesnej akceptacja §mierci i oczekiwaniu na nig
(por. M. Stras-Romanowska, 2000, s. 276-277).

Innym cennym zrédtem informacji o funkcjonowaniu cztowieka starego sa
dane empiryczne. Wérdd nich na szczegolna uwage zastuguja badania dotyczace
postaw wobec wlasnego zycia, okreslanych jako poczucie jakos$ci zycia. Termin
ten nie oznacza wytacznie refleksyjnego ustosunkowania si¢ do wiasnych prze-
zy¢, lecz raczej ,,charakteryzujacy nasze zycie psychiczne zbior stanéw subiek-
tywnych: ztosci, zastanawiania si¢ nad czyms, niepewnosci, podziwiania kogo$
lub czego$, znuzenia itd.”, ktory mozna opisywaé na rozne sposoby, biorac pod
uwagg nie tylko emocjonalne zabarwienie doswiadczanych przezy¢, ale rowniez
ich ,,intensywno$¢ (liczba przezy¢ doswiadczanych w jednostce czasu), zrozni-
cowanie (odmienno$¢ przezy¢), usztywnienie (koncentracja na przezyciach
okreslonego rodzaju), powierzchownos¢ (stabe zwiazanie ich z wtasnym Ja) itd.”
(S. Kowalik, 1994, s. 44).

Niestety, uwzglednienie powyzszych kryteriow nie pozwala na stwierdzenie,
ze przecigtny stary cztowiek ma wysokie poczucie jakosci zycia (por. badania
M. Cichockiej z 1995 r.).

Zdaniem Susulowskiej, operujacej pojeciem bilansu zycia, cato$ciowa ocena
wlasnego zycia zalezy od takich czynnikow, jak realizacja waznych dla danego
cztowieka celow, dojrzato$¢ emocjonalno-spoleczna oraz aktualna sytuacja zy-
ciowa, przy czym najwazniejsza jest dojrzato$¢ emocjonalno-spoteczna w zna-
czeniu tadu wewngetrznego, niwelujacego poczucie winy i Igku (por. M. Susu-
towska, 1989, s. 327).

Watek ten zostat podjety przez Labouvie-Vief w badaniach dotyczacych
zwiazku funkcjonowania emocjonalno-spotecznego z mysleniem postformal-
nym. Badania te upowazniaja do wniosku, ze wigkszos¢ ludzi przejawiajacych
negatywne cechy funkcjonowania emocjonalno-spotecznego nie ma rozwinigtej
zdolno$ci myslenia kontekstualno-dialektycznego, ktora koreluje z takimi ce-
chami osobowosci jak: umiejetno$¢ godzenia konfliktow miedzy impulsami
emocjonalnymi i normami spotecznymi; sktonno$¢ do niekonwencjonalnego
postgpowania; autentyczna i zgodna z przezyciami ekspresja emocjonalna; brak
mechanizmow obronnych typu wyparcie; nie ttumienie emocji; stosowanie roz-
norodnych kryteriow oceniania; tolerancja wobec unikalnych przezy¢ wtasnych
oraz innych ludzi; gotowos¢ przyjecia na siebie czg$ci winy i odpowiedzialnosci
w sytuacji konfliktowej; brak sktonnosci do przypisywania innym ztych inten-
cji; dystans wobec smutku 0sob z otoczenia; umiarkowana empatia; duze zrozu-
mieniem problemow innych osob (G. Labouvie-Vief i in., 1995 za: M. Stras-
-Romanowska, 2000, s. 280).
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Na nieco inna przyczyng niskiego poczucia jakosci zycia wskazuje Himsel po-
stugujacy si¢ Eriksonowska kategoria codziennej generatywnoS$ci, oznaczajaca
»inwestowanie siebie w rozmaite formy zycia”. Z badan tego autora wynika, ze
u 0sob pomigdzy 60. a 72. rokiem zycia (w poréwnaniu z osobami w innych prze-
dziatach wiekowych) cecha ta wystepuje na srednim poziomie, ma charakter kul-
turowy, przejawia si¢ w opiece nad innymi, w dziatalno$ci charytatywnej, pracy
na rzecz wspolnoty, w zaangazowaniu politycznym i religijnym, i pozytywnie ko-
reluje z satysfakcja zyciowa, samoakceptacja, ogolnym dobrym samopoczuciem,
natomiast negatywnie z neurotyzmem (A.J. Himsel 1 in.,1997, s. 150).

Zdaniem Heidricha i Ryffa (1995) w odczuwaniu jakosci zycia wazna role
odgrywaja rowniez porownania spoteczne, wptywajace na urealnienie celow
zyciowych, redukcj¢ rozbieznosci migdzy realnym a idealnym ,,ja”, akceptacje
nowych warunkéw zwiazanych z procesem starzenia si¢ oraz odnalezienie po-
zytywnych wzordéw rdl spotecznych. Niestety, w okresie staro$ci poréwnania
spoteczne czgsto maja charakter negatywny, zwiazany z takimi cechami jak
egocentryzm, poczucie zagrozenia wlasnej wartosci, przy nasilonej potrzebie
samopotwierdzania, ktére, jak twierdza wymienieni autorzy, nie sa nabyte
w starosci, lecz uksztaltowane w poprzednich etapach rozwoju.

Mysle, ze ten krotki przeglad gtownych nurtow badan dotyczacych osobowo-
$ci cztowieka starego rzuca pewne $wiatto na klimat sprzyjajacy podejmowaniu
prob samobojczych.

W tym miejscu konieczne jest zwrocenie uwagi na jeszcze jedna wspolna
cechg, jaka jest podobienstwo stanu psychicznego w czasie poprzedzajacym sa-
mobdjstwo, ktore pozwala moéwi¢ o syndromie presuicydalnym. Syndrom ten,
potwierdzony przez prowadzone na calym $wiecie badania, jest pierwszym
z czynnikow ostrzegajacych o zagrozeniu samobdjstwem oraz o stopniu tego za-
grozenia. Wedtug Ringela jego podstawowym elementem sa:

e zawezenie;

e agresja hamowana i autoagresja;

e fantazje samobdjcze (E. Ringel, 1987, s. 57).

Mowiac o zawezeniu, Ringel wymienia nast¢pujace jego rodzaje:

e zawegzenie sytuacyjne — charakteryzujace si¢ utrata rownowagi migdzy wa-
runkami zycia a poczuciem wlasnych mozliwosci, wyzwalajaca przekonanie
0 niemoznosci zmiany sytuacji oraz wtasnej bezradnosci;

e zawgzenie dynamiczne — w ktorym zawodza odpowiednie mechanizmy
obronne mogace przynies¢ ukojenie, pojawia si¢ strach, rozpacz i panika;
,»nastroje, mysli, formy obserwacji i percepcji, skojarzenia, a takze i sposoby
zachowania si¢ ida w jednym kierunku, cztowiek patrzy na $wiat przez owe
nieszczelne czarne okulary, przez ktore widzi obraz znieksztatcony i potwier-
dzajacy jego pesymizm”, co po pewnym czasie osigga swoj punkt szczytowy
W momencie samobdjstwa;

e zawegzenie stosunkow migdzyludzkich — prowadzace do catkowitej izolacji;
lub do redukcji ,,liczby jeszcze istniejacych zwiazkow az do momentu, kiedy
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cztowiek kurczowo trzyma si¢ jednej jedynej osoby, od ktorej wowczas do-

stownie zalezy jego zycie lub $mierc¢”; lub do dewaluacji ,,istniejacych kon-

taktow w wyniku utraty szczerego zainteresowania partnerem”;
e zawgzenie §wiata warto$ci — wyrazajace si¢ w postaci:

— zmnigjszenia poczucia wlasnej wartosci, tym samym wiary w odrebnos¢

wilasnych zadan i sens wlasnego istnienia;

— dewaluacji niektorych dziedzin zycia, spowodowanej brakiem odwagi

w stawianiu czota zadaniom, ucieczka przed konfrontacja z nimi, co po-
czatkowo przynosi ulge, pdzniej ,,jednak zaczyna brakowac obszarow ak-
tywnosci”, ktére nie istnieja juz ,,jako podnieta, mozliwos$¢, cel, spetnienie
zrodto rozkoszy (...)”; ,,z braku stosunku do wartosci wynika czesto nie-
zdolnos$¢ do praktycznej ich realizacji”’, wyrazajaca si¢ niechgcig do anga-
zowania si¢, inwestowania ,,wlasnych sil w proces realizacji okreslonych
wartosci, ktore wowczas, rzecz jasna, nie moga zaistniec”;

— zwigkszenia si¢ wagi ocen subiektywnych, ktore przestaja si¢ pokrywac

z powszechnie uznawanymi warto$ciami, prowadzace do szczegdlnej for-
my izolacji (por. E. Ringel, 1987, s. 58-79).

Kazde samobojstwo jest aktem o ogromnym stopniu agresywnosci, u podtoza
ktorego lezy poczucie bezgranicznego rozczarowania, utrata zdolnosci dostrzeze-
nia jakiejkolwiek mozliwosci usunigcia przyczyn powodujacych to rozgoryczenie
lub utrata nadziei na zmiang. Mechanizm powstawania agresji u osoby zagrozonej
samobojstwem wyjasnia Ringel, ktory przyrownuje jego psychikg¢ do zbiornika
przelewajacego si¢ z powodu zbyt duzego doptywu réznych frustracji przy rowno-
cze$nie utrudnionym ich odptywie, czego efektem jest ,bezsilna wsciektos¢”.
Chociaz ,,agresja samobdjcy kieruje si¢ przeciw niemu samemu, to w gruncie rze-
czy jej wlasciwym celem sa inni ludzie, na skutek introjekcji znajdujacy si¢ w oso-
bie samobojcy 1 wraz z nig niszczeni” (tamze, s. 80).

Innym waznym elementem syndromu presuicydalnego sa fantazje samobdj-
cze, ktorych celem jest ucieczka w ,,lepsza rzeczywistos¢”. Poczatkowo spelnia-
ja one ,,role mechanizmu odciazajacego”, jesli jednak przerodza si¢ w intensyw-
ne rozmyslanie o samobojstwie, moga stanowi¢ wielkie niebezpieczenstwo
z powodu:

e rezygnacji z kazdego wysitku prowadzacego do zmiany sytuacji na lepsze;

e zadomowienia si¢ w sytuacji kontrastujacej z gorzka i trudniejsza do zniesie-
nia rzeczywistoscia;

e wymknigcia si¢ spod kontroli cztowieka wyobrazen o mozliwo$ci skonczenia

z soba.

»Doswiadczenie uczy, ze aktywne przywotywanie mysli o samobdjstwie czg-
sto przeradza si¢ w wyobrazenia o nim, narzucajace si¢ czlowiekowi niezaleznie
od jego woli, i ze stanowi to szczegoélnie niebezpieczny moment w rozwoju
sktonnosci samobojczych. Podobnie jak komorki rakowe, tak i te mysli zaczyna-
ja si¢ rozrasta¢ w czlowieku i zagarnia¢ coraz wigksze obszary jego osobowosci.
To nabrzmiewanie $mierci w kim§$ zywym, fizycznie catkowicie zdrowym, spo-
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wodowane wytacznie przez fantazje samobojcze jest jednym z najbardziej niesa-
mowitych zjawisk, jakie mozna sobie w ogdle wyobrazi¢” (tamze, s. 87).

Na tym etapie jest to proces jeszcze odwracalny, gdyz cztowiek ,,nie dotart (...)
jeszcze do szczytu zagrozenia”, skoro rozpatruje tysiace mozliwosci zadania so-
bie samobojczej $mierci. Kiedy jednak, ,,po okresie wyobrazen o Smierci, o 16z-
nych sposobach zadawania jej sobie, sposrod wielu potencjalnych mozliwosci
krystalizuje si¢ ten jeden specyficzny rodzaj samobdjstwa, ktory ma by¢ osta-
teczna ucieczka od zycia”, pojawia si¢ niebezpieczenstwo ,,przemoznej presji
dziatania”, wynikajacej z nastawienia wyobrazni na jedna okreslona metodg”
(tamze, s. 89).

Fantazjom samobojczym towarzyszy czesto przemozna potrzeba zwrocenia
uwagi otoczenia na swoje ktopoty, o czym $wiadcza badania naukowe wskazu-
jace, ze 85% wszystkich samobojcéw juz wezesniej mowito o swych zamiarach
(tamze, s. 92).

Jest to jeszcze jeden dowod, ze w cztowieku, w ktorym zaczyna rozwijac si¢
proces wiodacy do samobdjstwa, toczy si¢ walka migdzy sitami samozniszcze-
nia i samozachowania. Wciaz jeszcze obecne pragnienie pozostania przy zyciu
stwarza nadziejg, ze proces ten moze by¢ zahamowany, jesli osoby, do ktorych
kierowane sa te sygnaty w odpowiedni sposob na nie zareaguja. Dotyczy to tak-
ze 0s6b podejmujacych wielokrotne proby samobojcze, gdyz kazda z takich
prob, nawet niezbyt grozna, ,,jest zawsze cz¢scia sktadowa zespotu zachowania
samobdjczego 1 wyraznie wskazuje na to, ze czlowiek podejmujacy ja ma sklon-
nos$¢ do takiego zachowania, przynajmniej w sytuacjach krytycznych, a wigc
jest nadal zagrozony” (tamze, s. 149).

Szczegbdlnym przypadkiem samobojstw jest tzw. eutanazja samobdjcza (zwa-
na inaczej autoeutanazja lub wspomaganym samobojstwem)®, wynikajaca z sy-
tuacji, ,,w ktorej dotknigta beznadziejna choroba osoba sama, na wtasna reke,
podejmuje dzialanie bezposrednio powodujace jej $mier¢” (M. Sikora, M.S.
Szczepanski, 2005, s. 70).

Przyktadem tego rodzaju eutanazji jest ,,samobojstwo przez odwodnienie”,
w ktoérym zderzaja si¢ dwa fundamentalne prawa, tj. ,,prawo do odmowy jedze-
nia i picia przez chorego, kiedy nie ma na to ochoty, oraz prawo do przeciwdzia-
tania samobojstwu, kiedy dokonuje si¢ ono w naszej obecnosci” (Marczewski,
2005, s. 98).

,Eutanazja samobdjcza”, podobnie jak ,,eutanazja dobrowolna” (czyli doko-
nana na wyraznie sformulowane suwerenne zyczenie pacjenta zdolnego do po-
dejmowania $wiadomych decyzji®), jest jednym z najtrudniejszych zagadnien
moralnych, z jakim przyszto si¢ zmagac cztowiekowi na progu nowego wieku.
Jednoczesnie jest rzeczywistym wyzwanie przede wszystkim dla lekarzy, nie-

2) Termin zaproponowany przez T. Slipko (1988). Granice zycia: dylematy wspélczesnej bio-
etyki, Warszawa: ATK, s. 261.
3) Zob. W. Wichrowski, W. Jacérzynski (1992). Spér o eutanazje, ,,Medicus”, s. 18.
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stety w popularnej publicystyce spychanym na daleki plan ,,przez widowiskowa
dyskusje o eutanazji” (tamze, s. 99).

Poruszajac tak trudny i ztozony problem, jakim sa zamachy samobdjcze, mam
petna $wiadomos¢, ze powyzsze rozwazania nie wyczerpuja wszystkich istot-
nych aspektow samobojstwa, dlatego na zakonczenie chcialabym je uzupehnic
refleksja filozoficzna pochodzaca z ksiazki prof. Stanistawa Kijaczko pt. Wobec
bycia. Filozoficzny problem samobdjstw.

»W samobojstwie dopatrywaé si¢ mozna wyraznie ludzkiej utomnosci lub
szczegolnego przywileju, mozna ja postrzega¢ jako kapitulacje jednostki lub
jako swoista zwycigska «rekapitulacje» jej catego jej zycia, jako samoposwigce-
nie lub jako sposob zapanowania nad soba i nad warunkami przygodnego oto-
czenia. Samobdjstwo moze byC ostatnim ogniwem procesu samorealizowania
si¢ podmiotu w warunkach niemozliwosci konstruktywnego rozwiazywania
problemow egzystencjalnych: moze tez by¢ postrzegane jako pozorna afirmacja
przypisywanej sobie sity sprawczej. Traktowane bywa jako niegodne cztowieka
badz — odwrotnie — jako sposéb godnego dopetnienia zycia czy osiagania $mier-
ci, jako dziatanie przeczace pozytkowi wlasnemu czlowieka lub tez ze wszech
miar dla niego korzystne” (S. Kijaczko, 2005, s. 307-308).

»Problem samobdjstwa dotyczy konfrontacji cztowieka z zyciem, z jego wta-
sng $miertelno$cia jako kondycja egzystencjalng i ze $miercia fizyczng jako
obiektywnym faktem dla jednych oznacza ono wzbogacenie ludzkiej wolnosci,
wyraza zdolno$¢ do samookreslenia i brania odpowiedzialno$ci za siebie, a dla
innych jest wyrazem samoograniczenia. Samobojstwo moze by¢ rozpatrywane
jako wyzwolenie rzucone $mierci badz jako bunt przeciwko zyciu; jako zmaga-
nie si¢ ze Smiercia — ktora i tak musi nadej$¢ — badz z zyciem, ktoére musi si¢
kiedys skonczy¢: jako odjecie czegos zyciu i nadanie $§mierci wybranego znacze-
nia czy tez jako spersonalizowanie $mierci w sprzeciwie wobec anonimowosci
bezosobowosci sit natury” (tamze, s. 308).
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ZAGROZENIE SAMOBOJSTWEM W OKRESIE STAROSCI
Streszczenie

Niniejszy artykut dotyczy niezwykle trudnej i ztoZzonej problematyki zamachéw samobdj-
czych u 0s6b w okresie staros$ci, ktory ze wzglgdu na wielowymiarowe zmiany w biologicznym,
spotecznym oraz psychicznym funkcjonowaniu zalicza si¢ do bardzo specyficznych okresow
w zyciu cztowieka.
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Odwotujac sig¢ do badan z zakresu psychologii eksperymentalnej, z psychologii skoncentrowa-
nej na osobie jako catosciowej strukturze oraz do badan biograficznych, artykut przedstawia
czynniki zakltocajace prawidtowy przebieg procesu adaptacji do starosci oraz ich konsekwencje
dla stanu psychicznego lezacego u podtoza aktéw samobdjczych.

Prezentuje skalg tego zjawiska w Polsce i na $wiecie ze szczegdlnym uwzglgdnieniem danych
statystycznych dotyczacych tzw. grup podwyzszonego ryzyka, do ktérych przynalezno$¢ oznacza
zwigkszone zagrozenie samobdjstwem. Analizuje indywidualne i spoteczne czynniki predyspo-
nujace do samobojstwa oraz omawia charakterystyczne cechy syndromu presuicydalnego ostrze-
gajacego o zagrozeniu samobdjstwem oraz o stopniu tego zagrozenia. Sygnalizuje rowniez szcze-
golny przypadek samobdjstw, jakim jest tzw. eutanazja samobojcza wystgpujaca u dotknigtych
terminalng choroba.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, grupy podwyzszonego ryzyka, eutanazja samobdjcza, starosc,
wymiary starosci, jako$¢ zycia, bilansu zycia, kryzys starosci, adaptacja do starosci.

RISK OF SUICIDE IN OLD AGE
Summary

This article concerns extremely difficult and complex issues of suicide attempts in old age,
which — because of multidimensional changes in biological, social and psychological functioning
—is a very specific period in man’s life.

Based on the research in experimental psychology, psychology focused on the individual as a
global structure, and on biographical research, the article presents the factors which impede the
normal course of adaptation to old age, and their consequences for the psychological condition
which lies at the bottom of suicidal acts.

It presents the scale of this phenomenon in Poland and in the world with special emphasis put
on statistical data concerning high-risk groups the members of which are at a higher risk of sui-
cide. It analyzes individual and social factors that predispose to suicide, and discusses character-
istic features of the presuicidal syndrome, which sounds a warning about the risk of suicide and its
degree. It also signals the special case of suicide, i.e. suicidal euthanasia, which occurs in termi-
nally ill people.

Key words: suicide, high-risk groups, suicidal euthanasia, old age, dimensions of old age, qual-
ity of life, life outcome, old age crisis, adaptation to old age.
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DZIECI Z FAS/FASD — DIAGNOSTYKA, TRUDNOSCI
ROZWOJOWE, WSPIERANIEY

Wstep

Artykut dotyczy FAS/FASD (Fetal Alcohol Syndrome/Fetal Alcohol Spec-
trum Disorders), czyli zespotu zaburzen zwiazanych z Ptodowym Zespolem Al-
koholowym. Jest to zespdt o dalekosieznych, brzemiennych w skutki efektach
dla rozwoju fizycznego, intelektualnego, emocjonalnego i spotecznego dzieci.
Jego przyczyna jest spozywanie alkoholu przez kobiety bedace w ciazy. Jest to
wige zjawisko, ktoremu w 100% mozna zapobiec, jesli tylko przyszta matka
powstrzyma si¢ od picia jakiegokolwiek alkoholu w czasie ciazy. Konsekwencje
tego zjawiska, o ktorych w $wiecie nauki zaczgto mowic¢ dopiero okoto 40 lat
temu, w Polsce ciagle jeszcze sa badz mato znane, badz wrecz bagatelizowane.
Poziom rzetelnej wiedzy na ten temat jest bardzo niski i to nie tylko wsrod ogo-
tu spoteczenstwa, ale takze w mediach i co gorsza — wsrod profesjonalistow:
pedagogow, psychologdw, lekarzy i potoznych. Jak wynika z badan przeprowa-
dzonych w roku 2005 na 1000-osobowej reprezentatywnej probie Polakow, bli-
sko 1/3 badanych spotkata si¢ z opinia, iz niewielkie dawki alkoholu (zwtaszcza
czerwonego wina) sa korzystne dla matki i ptodu. Jako zrédto takich opinii re-
spondenci w blisko 50% wskazywali rodzing i znajomych, w 22% media,
aw 16% — lekarzy (za: T. Jadczak-Szumito, 2008, s. 9). Tymczasem, jak pokazu-
ja badania, kazda ilos¢é wypitego w czasie ciazy alkoholu moze spowodowaé
w organizmie rozwijajacego si¢ ptodu nieodwracalne szkody o r6znym zakresie
i charakterze (A. Streissguth, 1997; K.D. O’Malley, 2007) — nie ma wigc tzw.
bezpiecznej dawki. Dla dobra dziecka, rodziny i spoteczenstwa trzeba propago-

) Artykut powstat w ramach tematu badawczego BW 03/08 1 Profilaktyka jako gtéowny spo-
sob przeciwdziatania skutkom FAS — zrealizowanego pod kierunkiem prof. dr hab. Anny Firkow-
skiej-Mankiewicz.
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wac wiedzg o tym, ze nawet najmniejsza ilos¢ alkoholu wypitego przez matke
w czasie ciazy moze zaburzy¢ fizyczny, psychiczny (a zwlaszcza intelektualny)
oraz spoleczny rozwdj dziecka. Zanim opiszemy doktadniej istotg i konsekwen-
cje tego zjawiska oraz sposoby wspierania dotknigtych nim dzieci i ich rodzin,
chcemy zapoznac czytelnika z ustaleniami terminologicznymi (jako ze w litera-
turze przedmiotu istnieje kilka uzywanych rownolegle terminow dla okreslenia
roéznych rodzajow uszkodzen, wynikajacych z ekspozycji embrionu czy ptodu na
teratogenne, czyli szkodliwe dziatanie alkoholu), danymi epidemiologicznymi
na temat jego rozpowszechnienia i krotka historig badan na ten temat.

Terminologia i epidemiologia

Pojeciem o najszerszym zakresie skutkow, ktore moga pojawic si¢ u dzieci
matek spozywajacych alkohol w czasie ciazy, jest FASD (Fetal Alcohol Spec-
trum Disorder). Jest to tzw. pojecie parasolowe, obejmujace cale spektrum dys-
funkcji fizycznych i zaburzen w rozwoju poznawczym, uczeniu si¢ i zachowa-
niu, wynikajacych z prenatalnego narazenia na dziatanie alkoholu. FASD nie
jest wigc konkretng jednostka diagnostyczna, ale praktycznym opisem rozno-
rodnych zaburzen zwiazanych z ptodowa ekspozycja na alkohol (K.D. O’Malley,
2007; T. Jadczak-Szumito, 2008).

W sktad FASD wchodzi kilka podkategorii o réznym stopniu naukowej pre-
cyzji. Stosunkowo mato precyzyjnymi terminami sa FAE (Fetal Alcohol Ef-
fects), czyli alkoholowe efekty ptodowe i PFAE (Possible Fetal Alcohol Ef-
fects), czylimozliwe alkoholowe efekty plodowe — przebiegajace bez wyraznych
fizycznych (gtéwnie morfologicznych) objawow. Kolejne dwa zespoty sa juz
lepiej zdefiniowane i1 dotycza bardziej konkretnych zaburzen. Sa to: ARBD
(Alcohol-Related Birth Defects), czyli wady wrodzone u dziecka spowodowa-
ne spozywaniem alkoholu w czasie ciazy przez matke oraz ARND (4lcohol-
Related Neurodevelopmental Disorders), czyli zaburzenia neurorozwojowe
zalezne od alkoholu.

I wreszcie najwczesniej i najdoktadniej zdiagnozowane jednostki chorobowe
to FAS — czyli petnoobjawowy Ptodowy Zespdl Alkoholowy i PFAS (Partial
Fetal Alcohol Syndrome) — czyli czg$ciowy Plodowy Zespol Alkoholowy. Mo-
wigc w skrocie, na petny FAS sktadaja sig¢ takie cechy, jak charakterystyczne
dysmorfie twarzy, opoOznienie wzrostu fizycznego oraz nieprawidtowosci
w osrodkowym uktadzie nerwowym. FAS czg$ciowy nie obejmuje wszystkich
wyzej wymienionych cech.

Petnoobjawowy FAS jest zjawiskiem stosunkowo czgstym — z tym, ze jego
czgstotliwos¢ jest rézna w roznych krajach i rejonach $wiata. I tak np. w USA
odnotowywany jest z czgstoscia od 0,5 do 3,0 na 1000 zywych urodzen (ostatnie
dane mowia o 9,6 — przy czym obejmujq one tacznie przypadki FAS i ARND),
we Francji — 4,8 na 1000, natomiast w RPA — az 40 na 1000 (K.D. O’Malley,
2007, za: T. Jadczak-Szumito, 2008, s. 8).
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W Polsce nie dysponujemy precyzyjnymi danymi na temat rozpowszechnie-
nia tego zjawiska, mozna jednak sadzi¢, ze rocznie rodzi si¢ od kilku do kilku-
nastu tysigcy dzieci z FASD. Z badan Polskiej Agencji Rozwiazywania Proble-
moéw Alkoholowych (PARPA) wynika bowiem, Zze niemal dwie trzecie kobiet
w ciazy nigdy nie byto ostrzeganych przez lekarza o szkodliwosci picia alkoho-
lu, a co trzecia kobieta w wieku prokreacyjnym (18—40 lat) spozywata alkohol
w czasie cigzy (Materialy informacyjne PARPA, 2005; T. Jadczak-Szumito,
2008). Czesto tez lekarze, nawet ci posiadajacy jakas wiedz¢ na ten temat, nie
diagnozuja FAS w kazdym przypadku jego wystapienia. Jest to zwiazane z:

e brakiem znajomosci doktadnych symptomow i technik diagnozy,
e przekonaniem o niemoznosci wyleczenia zaburzenia,

e brakiem systemu wspomagania dla osob z FAS,

e obawa przed stygmatyzacja dziecka i rodziny.

Uszkodzenia zarodka i ptodu spowodowane spozywaniem alkoholu przez
cigzarng kobietg przyjmuja rézne formy: od mikrouszkodzen réznych narzadow
i uktadu nerwowego do pelnoobjawowego FAS. Zaburzenia te nie zawsze sa
mozliwe do zdiagnozowania zaraz po urodzeniu. Czgsto ujawniaja si¢ w poz-
niejszym okresie rozwoju — niemowlectwie lub we wezesnym dziecinstwie. Dla-
tego jezeli matka spozywata alkohol w czasie cigzy, a nie wystepuja u dziecka
wszystkie cechy petnoobjawowego FAS, istniejace objawy obejmuje si¢ termi-
nem ,,parasolowym” FASD, ktory nie spetnia kryteriow precyzyjnej diagnozy.
Liczba przypadkdéw FASD jest 3—4 krotnie wigksza niz przypadkéw FAS. Nie
maja one tak wyraznego profilu kognitywnego i behawioralnego jak FAS i czg-
sto nie udaje si¢ udokumentowac¢ faktu prenatalnego narazenia dziecka na dzia-
tanie alkoholu. Trzeba wowczas starannie wykluczyé wplywy postnatalne, ktore
moga by¢ bardziej prawdopodobnymi przyczynami wystepujacych objawow,
zwlaszcza niepetnosprawnosci intelektualnej (jej wystgpowanie wigzane jest
czgsto z narazeniem plodu na dziatanie alkoholu). Poniewaz w badaniach auto-
rzy nie zawsze oddzielaja FAS od FASD, w artykule naszym wszgdzie tam,
gdzie nie bedzie wyraznie wiadomo, ze chodzi o pelnoobjawowy FAS, postugi-
wac si¢ bedziemy najczesciej skrotem FAS/FASD.

Historia badan nad szkodliwym dzialaniem alkoholu na potomstwo

Historia spozywania alkoholu jest tak stara jak swiat. Zwiazek pomiedzy al-
koholizmem rodzicéw a pdzniejszymi wadami rozwojowymi dziecka znany byt
od czasow biblijnych. W Starym Testamencie czytamy nastgpujace stowa ostrze-
gajace matke Samsona: ,,Oto poczniesz i porodzisz syna, lecz odtad nie pij wina
ani sycery, ani nie jedz nic nieczystego...” (K. Dynarski, 2003). Destrukcyjny
wplyw alkoholu na ptéd ludzki znany byt takze w Sparcie, gdzie odmawiano
prawa do spozywania alkoholu w dniu zaslubin (L.K. DeStefano, 1995).

Pierwsze naukowe wzmianki na temat niekorzystnego wptywu alkoholu na
ptod zaczety pojawiac si¢ u progu XX w., ale ich dynamiczny rozwdj datuje si¢
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dopiero od jego drugiej potowy, kiedy to w 1968 r. francuski pediatra Lemoine

zbadat 127 dzieci matek spozywajacych alkohol w trakcie ciazy, stwierdzajac

u nich opdéznienia rozwojowe, wyrazne niedobory wzrostu, a takze problemy

w zachowaniu: nadaktywnos¢, drazliwos$¢ oraz staba kontrolg odruchow. Wszyst-

kie dzieci charakteryzowaty si¢ ponadto specyficznymi dysmorfiami twarzy,

takimi jak: ptaskie czolo, krétki zadarty nos, ptaskie policzki, wygladzona ry-
nienka podnosowa, cienka gorna warga oraz zdeformowane matzowiny uszne

(P. Lemoine i in., 1968; M. Klecka, 2007).

Zjawisko to opisali w 1973 r. jako Ptodowy Zespot Alkoholowy (Fetal Alco-
hol Syndrome, w skrocie FAS) amerykanscy naukowcy Jones i Smith, ktorzy
zbadali o$mioro niespokrewnionych ze soba niemowlat, wywodzacych si¢ z roz-
nych grup etnicznych, charakteryzujacych si¢ pomimo réznic rasowych i kultu-
rowych zespotem podobnych nieprawidtowosci, bedacych konsekwencja faktu
picia alkoholu przez ich matki (K.L. Jones, D.W. Smith, 1973).

Jones i Smith zdefiniowali trzy podstawowe kategorie nieprawidtowosci
ujawniajacych si¢ w grupie dzieci z FAS:

e Spowolnienie rozwoju fizycznego (mniejszy obwdd gtowy oraz mniejsza dtu-
gos$¢ 1 masa ciata w okresie przed i pourodzeniowym).

e Uposledzenie funkcjonowania intelektualnego i spotecznego oraz zaburzenia
koordynacji ruchowej, nadmierna ruchliwo$¢, impulsywnos¢.

e Zespot Scisle okreslonych drobnych anomalii twarzy oraz nieprawidtowosci
budowy konczyn i serca (za: A. Streissguth, 1997).

Powyzsze, nieco zmodyfikowane wytyczne, nadal stanowia baze¢ dla rozpo-
znawania Plodowego Zespotu Alkoholowego.

Wprowadzenie do $wiata medycyny i nauki terminu FAS stato si¢ wydarze-
niem o doniostym znaczeniu, umozliwito bowiem wyodrebnienie rozpoznawal-
nego klinicznie, nowego zespotu chorobowego, zdecydowanie réznego od szere-
gu innych zespotéw wad wrodzonych, bo pojawiajacego si¢ wytacznie
u potomstwa matek pijacych alkohol w trakcie ciazy.

Kliniczne rozpoznanie FAS stato si¢ impulsem do dalszych badan. Koncen-
trowaty si¢ one gldownie w trzech obszarach:

e poréwnywanie rozwoju dzieci matek-alkoholiczek i matek, ktore wystrzegaty
si¢ alkoholu w czasie ciazy;

e podhluzne, prospektywne badania dzieci kobiet, ktore wprawdzie nie spozy-
waly alkoholu natogowo, jednakze przyjmowaly rézne jego dawki bedac
w ciazy;

e prowadzenie badan na zwierzetach nad wptywem alkoholu na ptod.
Szczegodlnie modele zwierz¢ce FAS okazaty si¢ nieoceniona metoda badaw-

cza w procesie dalszej eksploracji i opisu syndromu. Dzigki ich wykorzystaniu:

poglebiono wiedze o krétko- oraz dtugoterminowych skutkach ekspozycji ptodu
na wptyw alkoholu, ustalono krytyczne okresy narazenia ptodu na uszkodzenia
wywotane alkoholem oraz zidentyfikowano zaburzenia biochemiczne, neurolo-
giczne, wady uktadu kostnego oraz uktadu krazenia majace miejsce w organi-
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zmie matki i jej nienarodzonego jeszcze potomstwa. Rozstrzygnigcie ktorego-
kolwiek z powyzszych zagadnien nie byloby mozliwe na drodze obserwacji
i badan prowadzonych na ludziach, zaréwno ze wzgledu na aspekt etyczny, jak
ina ograniczenia wynikajace ze zbyt matej kontroli nad czynnikami natury $ro-
dowiskowej 1 genetycznej, niezbednej dla uzyskania wiarygodnych wynikow
badan (H.C. Baker i in., 1997 — za: PARPA, 1998).

Reasumujac: efekty narazenia ptodu na dziatanie alkoholu stanowia pewne
kontinuum, ktérego zwienczenie stanowi FAS — Plodowy Zespot Alkoholowy
— jednostka chorobowa o oznaczeniu kodowym Q86.0 wedtug Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb ICD-10. FAS/FASD jest zespotem objawow powstatym
w wyniku dziatania alkoholu na dziecko w okresie rozwoju prenatalnego, ktore
moga wyrazac si¢ szerokim spektrum dysfunkcji fizycznych, zaburzen kogni-
tywnych, emocjonalnych i spotecznych.

Badania nad FAS/FASD prowadzone sa glownie w Stanach Zjednoczonych
oraz Kanadzie. W Polsce nie wdrozono, jak dotad, zadnego rzadowego progra-
mu badawczego ani profilaktycznego nakierowanego na rozpoznanie i przeciw-
dziatanie wystgpowaniu zjawiska, nie ma réwniez wigkszych opracowan pod-
recznikowych. W podrecznikach medycyny perinatalnej, a takze potoznictwa
znalez¢ mozna jedynie krotkie wzmianki dotyczace szkodliwego wptywu alko-
holu na rozwdj ptodu (B. Woynarowska, M. Rybicka-Opuchlik, 1989). Rodzima
bibliografia zawiera zaledwie kilka pozycji ksiazkowych i broszur informacyj-
nych wydanych przez PARPA — Panstwowa Agencje Rozwiazywania Proble-
mow Alkoholowych oraz przez pozarzadowa Fundacje ,,Daj szansg¢”, ktora jako
pierwsza podjeta w Polsce problem wspierania dzieci z FAS 1 ich rodzin (zob.:
M. Klecka, K. Liszcz, 2004; M. Klecka, 2007; M. Klecka, M. Janas-Kozik, 2009;
K. Liszcz, 2005, 2006, 2007a, 2007b). Czgsto sa to rodziny zastepcze, ktore
adoptowaty dzieci badz nie wiedzac, ze ich matki pity alkohol w czasie ciazy,
badz nie zdajac sobie sprawy z konsekwencji tego zjawiska dla fizycznego, inte-
lektualnego, emocjonalnego i spolecznego rozwoju dzieci. Z konsekwencji tych
nie zdaja sobie sprawy takze Osrodki Adopcyjne, nie przygotowujac rodzicow
adopcyjnych na taka ewentualno$¢. Zastanawia fenomen podej$cia do tego
zjawiska w Polsce — w kraju o bardzo wysokim spozyciu réznych rodzajow na-
pojow alkoholowych oraz wysoce niekorzystnym modelu ich spozywania.

Czynniki ryzyka wystapienia syndromu FAS

Dla oszacowania stopnia ryzyka urodzenia dziecka z FAS istotne znaczenie,
procz momentu i czasu trwania ekspozycji ptodu na dziatanie alkoholu, maja
czynniki spoteczno-ekonomiczne, demograficzne i zdrowotne zwiazane gtow-
nie z osoba matki. Wsrod nich wymienia si¢ najczesciej: niski status socjoekono-
miczny, wiek matki i wiek jej inicjacji alkoholowej, stan cywilny, duza liczbg
partnerow, liczbe poprzednich ciaz zakonczonych wydaniem na §wiat dziecka
z FAS, uwarunkowania genetyczne, depresje, przypadki alkoholizmu w rodzi-
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nie lub ryzykowny model jego konsumpcji w najblizszym otoczeniu, uzywanie
innych substancji szkodliwych, ale przede wszystkim ilo$¢ alkoholu wypijanego
W czasie ciazy.

1los¢ alkoholu wypijanego w czasie ciqzy

Posréd wszystkich wyzej wymienionych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
poczecia dziecka z FAS ten wlasnie wydaje si¢ by¢ najistotniejszy. Nie istnieje
bowiem bezpieczna dawka alkoholu, ktora mozna spozy¢ w czasie ciazy, majac
100% pewnosci, ze nie wyrzadzi ona szkody rozwijajacemu si¢ dziecku. Jesli
chodzi o rozwoj umystowy, nawet najmniejsza porcja alkoholu moze powodo-
wac¢ szereg zaburzen w funkcjonowaniu intelektualnym dziecka — z wielu badan
wynika, ze iloraz inteligencji (IQ) dzieci z FAS jest srednio o 15-19 punktow
nizszy niz IQ dzieci matek niepijacych w czasie ciazy (zob. T. Jadczak-Szumito,
2008, s. 24; Klumb, 2009).

Podczas badania realizowanego w Seattle zapytano kobiety, ktore byly w pia-
tym miesiacu ciazy, o dawki wypijanego alkoholu w czasie okoto jednego mie-
siaca przed jej rozpoznaniem oraz w dalszych miesiacach. Wartos$¢ progowa, po
spozyciu ktorej wystepowaly zaburzenia neurobehawioralne (takie m.in. jak:
opoznienie w rozwoju umystowym i ruchowym, obnizenie poziomu inteligen-
c¢ji, nadmierna impulsywno$¢, zaburzenia koordynacji ruchow precyzyjnych,
wydtuzenie czasu reakcji, zaburzenia rownowagi w czasie stania i chodzenia)
ustalono na 7-28 standardowych porcji alkoholu tygodniowo (L. Joseph, S.W. Ja-
cobson, 1997).

W przypadku spozywania przez kobiet¢ zmiennych ilo§ci réznych napojow
alkoholowych pojawia si¢ problem zwiazany z przeliczeniem tych ilo$ci na por-
cje standardowe. W kalkulacjach powszechnie wykorzystywany schemat przed-
stawiono na rysunku 1.

Potwierdzenie ekspozycji na alkohol w czasie ciazy nie zawsze jest sprawa
prosta. Zdarza si¢ czgsto, ze kobiety pija nie zdajac sobie sprawy z problemu,
jaki maja z alkoholem. Czgsto rowniez jest tak, ze kobiety moga bagatelizowaé
spozywanie alkoholu (zob. np. angielski film edukacyjny pod tytutem ,,FAS: pi-
jace matki”, 2009), zwlaszcza w sytuacji, gdy zazywaja rowniez narkotyki. Dla-
tego tez przy przeprowadzaniu wywiadu jest wazne, by zapyta¢ o wzorce picia
(gtownie o libacje alkoholowe i mocne drinki pite nawet okazjonalnie). Pomocne
sa pytania o spozywanie alkoholu nie tylko podczas ciazy, ale rowniez w okresie
ja poprzedzajacym; przytoczenie przez kobietg utrwalonych wzorcow picia jest
wskazowka o skali problemu. Warto tez wspomnie¢, iz relacja w raportach me-
dycznych, ze ekspozycji na alkohol nie byto, nie musi by¢ prawdziwa. Im do-
ktadniejsza dokumentacja na temat spozywania alkoholu, tym tatwiejszy proces
diagnostyczny.

Powazne skutki przyjmowania alkoholu przez cigzarna, takie jak: poronienie/
$mier¢ ptodu, opdznienie w rozwoju umystowym, czy tez anomalie w budowie
twarzoczaszki towarzyszace petnoobjawowemu FAS, pojawiaja si¢ dopiero wraz
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Rysunek 1. [lo§¢ powszechnie dostgpnych napojow alkoholowych zawierajacych jedna porcje
standardowa (10 g czystego alkoholu).

[1] 200 ml — piwo lub inny staby napoj alkoholowy (zawarto$¢ alkoholu okoto 5%); [2] 50 ml — czysty
likier (zawartos$¢ alkoholu okoto 20%); [3] 100 ml — wino stotowe (zawartos¢ alkoholu okoto 12%);
[4] 75 ml — wino mocne (sherry, porto) (zawarto$¢ alkoholu okoto 14%); [5] 40 ml — aperitif (zawartos¢
alkoholu okoto 25%); [6] 25 ml — brandy (zawarto$¢ alkoholu okoto 40%); [7]25 ml — alkohole wyso-
koprocentowe: wodka, whisky (zawartos¢ alkoholu ok. 40%)

Zrodto: Materialy informacyjne o Plodowym Zespole Alkoholowym FAS dla lekarzy, PARPA, Warsza-
wa 2005, s. 11.

z przekroczeniem stosunkowo wysokiej dawki progowej (okoto 42 standardo-
wych porcji alkoholu — czyli 21 uncji czystego alkoholu tygodniowo wypijanych
w okresie okoto-koncepcyjnym) — stad obserwowane sa wytacznie wsrdd dzieci
matek pijacych duze ilosci alkoholu. Nawet jednak po przekroczeniu tej granicy
nie u wszystkich dzieci dochodzi do rozwoju FAS” (L. Joseph, S.W. Jacobson,
1997).

Liczba poprzednich ciqz zakonczonych urodzeniem dziecka 7 FAS

Czynnikiem zwigkszajacym prawdopodobienstwo urodzenia dziecka z FAS
jest rozpoznanie tego syndromu u jednej z donoszonych juz ciaz. Wowczas ryzy-
ko poczgcia dziecka, ktore moze mie¢ FAS/FASD, wynosi ok. 70% (Materiaty
informacyjne, PARPA, 2005).

Niski status socjoekonomiczny

Wsrod czynnikow spoteczno-demograficznych wptywajacych w sposéb istot-
ny na zwigkszenie ryzyka poczgcia dziecka z FAS wymienia si¢ niski status
socjoekonomiczny matki. Wedtug doniesien Abla, czg¢stotliwo$¢ wystepowania
FAS w miastach charakteryzowanych jako obszary mniej zamozne gospodarczo
(zamieszkatych w wigkszosci przez osoby wywodzace si¢ z mniejszosci narodo-
wych — Afroamerykanéw oraz Indian) bylta dziesigciokrotnie wyzsza, niz w mia-
stach zamieszkiwanych przez ludzi biatych o $rednim lub wysokim statusie so-
cjoeckonomicznym (E.L. Abel, 1996). W innym badaniu zdiagnozowano FAS
u okoto 40% ze 133 niemowlat, ktérych rodzicami byli Afro- i Latynoameryka-
nie o niskim statusie socjoekonomicznym (M.J. O’Connor i in., 2002).
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Wiek matki

Wiek przysztej matki okazat si¢ by¢ istotnym czynnikiem ryzyka wystapie-
nia syndromu FAS i innych zaburzen zwiazanych ze spozywaniem alkoholu
w czasie ciazy, w tym zaklocen w rozwoju fizycznym, psychicznym czy szybko-
$ci przetwarzania informacji. U potomstwa matek powyzej 30. roku zycia skutki
prenatalnej ekspozycji plodu na alkohol wydaja si¢ by¢ bardziej dramatyczne.
Badania epidemiologiczne wykazuja jednak, ze mtodsze kobiety, w wieku 21-30
lat, prezentuja bardziej szkodliwe wzorce konsumpcji alkoholu — pija czgsciej
i wigcej anizeli kobiety starsze (E.L. Abel, 1996).

Wiek inicjacji alkoholowej

Dane pochodzace z badania 43 000 tysiecy obywateli Stanow Zjednoczonych
sugeruja, ze ci, ktorzy zaczgli pi¢ alkohol przed ukonczeniem 14 lat sg najbar-
dziej narazeni na rozwd6j choroby alkoholowej w zyciu dorostym (R.W. Hingson,
2006). Ponadto, prawdopodobienstwo zaprzestania picia w czasie cigzy jest tym
mniejsze, im wczesniejszy byt kontakt kobiety z alkoholem (LE. Smith i in.,
1987).

Uwarunkowania genetyczne

Zarowno badania prowadzone na zwierz¢tach jak i na ludziach wykazaty,
ze sposob metabolizowania alkoholu zalezy od pracy uwarunkowanego ge-
netycznie enzymu — dehydrogenazy alkoholowej. U niektorych ludzi brakuje
tego enzymu lub dziala on w sposob niewtasciwy, co zaburza rozktad tok-
sycznej substancji w organizmie (L.K. DeStefano, 1995). Chociaz wplyw
pewnych szkodliwych genotypdéw zostal uznany za istotny statystycznie
w epidemiologii FAS, uznaje si¢ go raczej za czynnik wspottowarzyszacy,
zwigkszajacy prawdopodobienstwo, anizeli determinujacy pojawienie si¢
syndromu.

Depresja

Zwiazek migdzy alkoholem a depresja ma charakter sprz¢zenia zwrotne-
go. Poglebiona analiza wynikow 15 badan wykazata, ze depresja przyczynia
si¢ do wzrostu poziomu picia wsrod kobiet (National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism, 1997). Depresja jest konsekwentnie przedstawiana
jako element ztozonego procesu etiologii picia kobiet. Badania wykazaty, ze
kobiety, u ktorych wystepuja objawy depresji, wykorzystuja wigcej okazji do
siggnigcia po alkohol oraz wykazuja mniejsza zdolno$¢ do zaprzestania pi-
cia, anizeli kobiety o dobrej kondycji psychicznej. [ odwrotnie, kobiety, ktére
si¢gaja po alkohol, ujawniaja najszersze spektrum objawow posrod osob cho-
rych na depresje.
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Przypadki alkoholizmu w rodzinie lub ryzykowny model jego spoZycia
w najblizszym otoczeniu

Rozwazajac czynniki, ktore przyczyniaja si¢ do zwigkszenia spozycia alkoholu
wsrod kobiet, nie sposob pominaé wptywu, jaki wywiera najblizsze otoczenie
spoleczne. Czlonkowie rodziny moga w sposob aktywny (zniechgcanie lub zache-
canie do spozycia) lub pasywny (dostarczanie modeli zachowan alkoholowych)
wptywac na decyzje kobiety dotyczace jej alkoholowej aktywnosci. Kobiety, kto-
rych najblizsza rodzina, a zwtaszcza matzonkowie, naduzywaja alkoholu, sa bar-
dziej sktonne do kontynuowania picia w czasie trwania ciazy. Wérdd nastolatek
natomiast najwigksze prawdopodobienstwo spozywania alkoholu zwiazane jest
z wzorcami picia matki oraz roéwiesnikow (M.J. O’Connor i in., 2002).

Stan cywilny

Niezaleznie od wieku i statusu socjoekonomicznego, kobiety, ktore przezyty
rozstanie, sa rozwiedzione, lub nigdy nie wstapity w zwiazek matzenski, sa
w grupie podwyzszonego ryzyka wydania na $§wiat dziecka z FAS lub innymi
wadami bedacymi konsekwencja spozywania alkoholu w czasie ciazy
(M.J. O’Connor i in., 2002).

Uzywanie innych substancji szkodliwych i duZa liczba partnerow
seksualnych

Wyniki badania 2672 angloj¢zycznych kobiet w wieku od 18 do 44 lat uczest-
niczacych w sze$ciu roznych programach leczenia ambulatoryjnego oraz kobiet
odbywajacych kary pozbawienia wolnosci w wigzieniu stanowym wykazaty, ze:
uzaleznienie od narkotykow, tytoniu oraz historia zamknigtego lub ambulatoryj-
nego leczenia odwykowego znaczaco koreluje z ryzykiem konsumpcji alkoholu
w czasie cigzy. Posiadanie wielu partnerow seksualnych oraz narazenie na fi-
zyczne naduzycia z ich strony rowniez zwigkszaty to ryzyko (Project CHOICES
Research Group, 2007).

Diagnostyka réznych rodzajow FAS

W literaturze anglojezycznej wymienia si¢ nastgpujace kryteria diagnostycz-
ne dla r6znych rodzajéow FAS:

1. FAS z potwierdzonym przez matke narazeniem plodu na dzialanie
alkoholu:

A. Potwierdzone przez matke picie (wypicie) alkoholu w czasie ciazy;

B. Szczegolne rysy twarzy (widoczne u dzieci, z wiekiem staja si¢ mniej rozpo-
znawalne) takie jak: male szpary powiekowe z charakterystyczna fatda po-
wiekowa, cienka gérna warga bez czerwieni wargowej, niewidoczna rynien-
ka podnosowa, zmniejszona srodkowa cz¢s$¢ twarzoczaszki;
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C. Widoczne uposledzenie procesu wzrastania, przynajmniej w jednym z wy-
mienionych zakresow:
a) niska masa urodzeniowa (niespetniajaca norm dla danego wieku ptodowe-
£0),
b) problem z nabieraniem i utrzymaniem masy ciata niezaleznie od ilosci spo-
zywanego pokarmu i jego wartosci odzywczych,
¢) dysproporcja — zanizona masa ciala w stosunku do dtugosci (wysokosci) ciafa.
D. Zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego:
a) uszkodzenia drog ruchowych,
b) zaburzenia strukturalne mozgu (mikrocefalia, czg¢$ciowa lub catkowita
agenezja, czyli zanik ciala modzelowatego, hipoplazja mézdzku),
¢) zaburzenia neurologiczne, uposledzenie motoryki matej, neurologiczno-
sensoryczne zaburzenia stuchu, staba koordynacja ruchowa, staba koordy-
nacja palec—nos.

2. FAS z niepotwierdzonym przez matke narazeniem plodu na dzialanie
alkoholu:

objawy B, C, D wymienione powyzej.

3. Cze$ciowy FAS z potwierdzonym przez matke narazeniem plodu na
dziatanie alkoholu:

A. Potwierdzone przez matke wypicie alkoholu w czasie ciazy;

B. Wystgpowanie przynajmniej jednej ze zmian w budowie twarzy;

C. Uposledzenie wzrastania, przynajmniej w jednym z wymienionych wyzej
obszarow: a), b) lub ¢)

D. Zaburzenia OUN a), b) lub c);

E. Odbiegajacy od normy sposob zachowania, ktéry nie zostal wyuczony
w domu rodzinnym i nie jest typowy dla danego wieku rozwojowego; na
przyktad: trudnosci w uczeniu sig, problemy w szkole, impulsywnos¢ — nie-
zdolnos$¢ kontroli nad nieoczekiwana wybuchowoscia, problemy w odnajdo-
waniu si¢ w roznych sytuacjach spotecznych, trudno$ci w rozumieniu i po-
stugiwaniu si¢ sformutowaniami abstrakcyjnymi, deficyty w umiejetno$ciach
matematycznych, problemy z zapamigtywaniem, koncentracja uwagi, wnio-
skowaniem itp. (za: A. Streissguth, 1997).

Tak jak inne wady wrodzone, FAS moze by¢ diagnozowany w chwili naro-
dzin. Nalezy jednak pamigtac, ze wystgpowanie u dziecka pewnych dysmorfii
twarzy nie oznacza, ze rzeczywiscie jest to dziecko z FAS/FASD. Diagnoza
FAS/FASD jest mozliwa jedynie poprzez testy medyczne, na przyklad 4-Digit
Diagnostic Code, ktory jest szeroko dostepny i moze stosowac go kazdy specja-
lista. Glowna zaleta tego testu jest precyzyjne okreslenie cech dysmorfii twarzy,
ktore wystepuja przy pelnoobjawowym FAS.

4-Digit Diagnostic Code jest narzedziem diagnozy stworzonym w Stanach
Zjednoczonych przez Astley i Clarren (2001), pierwszy raz zastosowanym
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w 1997 r. 1 wielokrotnie udoskonalanym. Jego zaleta jest mozliwos¢ trafnego
rozpoznania zaburzen spowodowanych teratogennym dziataniem alkoholu na
podstawie tabeli i zdj¢¢, ktore pomagaja w ocenie zaburzen wzrastania, w roz-
poznaniu dysmorfii twarzy oraz umozliwiaja zbadanie skali uszkodzen o$rodko-
wego uktadu nerwowego. Kazdy specjalista moze uzywaé tego narzedzia dia-
gnostycznego, poniewaz nie jest ono chronione prawami autorskimi.

Rozwéj dziecka narazonego na teratogenne dzialanie alkoholu

Zaburzenia w rozwoju plodu

Istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo, ze picie duzych ilosci alkoholu we
wczesnej ciazy moze prowadzi¢ do samoistnego poronienia. Nie jest to problem
do konca zbadany, gdyz wczesna ciaza i jej poronienie moze by¢ w ogodle nie
zauwazone.

Ciaza kobiety jest dzielona na trzy trymestry i spozycie alkoholu w kazdym
z nich niesie ze soba ryzyko wystapienia okreslonych wad rozwojowych. Kiedy$
uwazano, ze okres od zaplodnienia komorki jajowej do zagniezdzenia sig juz
zaptodnionego jaja w macicy jest czasem bezpiecznym dla zarodka. Uwazano,
ze nie ma wtedy kontaktu z krwia matki, wigc szkodliwe substancje nie moga do
niego dotrze¢. Nic bardziej blednego — wiele substancji (w tym takze czasteczki
alkoholu) ma zdolnos$¢ przenikania bariery tozyskowe;.

Pierwszy trymestr jest okresem powstawania najwazniejszych narzadow or-
ganizmu. Picie alkoholu w poczatkowej fazie ciazy wiaze si¢ z powstaniem dys-
morfii twarzy, bardzo powaznych uszkodzen moézgu i osrodkowego uktadu ner-
wowego oraz innych waznych organdw, takich jak watroba, serce, nerki.

Alkohol spozywany w drugim trymestrze cigzy moze spowodowac zaburze-
nia wzrostu. Coles ze wspotpracownikami przeprowadzit w 1991 r. badania,
z ktorych wynika, iz spowolnienie wzrostu wystepowalo u wigkszosci dzieci
matek pijacych przez cata ciazg (C.D. Coles i in., 1997). Poniewaz glowny wzrost
dziecka nastgpuje w trzecim trymestrze, zaobserwowano, ze jesli matka przesta-
wata pi¢ w drugim trymestrze — zjawisko opdznienia wzrostu byto mniej wyraz-
ne. Dodatkowo ekspozycja ptodu na alkohol w drugim trymestrze moze powo-
dowac uszkodzenia komorek migsni, skory, zebow i kosci dziecka.

Trzeci trymestr — to zagrozenia typu obnizenie wagi ptodu, zaburzenia w roz-
woju mozgu i ptuc oraz przedwcezesny porod.

Inne uszkodzenia i nieprawidtowosci rozwojowe

Oprocz tych podstawowych zaburzen wystepuja rowniez inne defekty, m.in.
w budowie twarzy, mozgu, koscca oraz budowie i funkcjonowaniu narzadow
wewngetrznych i narzadow zmystoéw (zob. T. Jadczak-Szumito, 2008, s. 13), ktore
nie maja juz co prawda takiej samej wagi diagnostycznej, ale sa zauwazalne. Na
przyktad dodatkowe anomalie w obrgbie narzadu wzroku — to m.in. opadajaca
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powieka (ptosis), zez (strabismus), krotkowzroczno$¢ (myopia), dalekowzrocz-
no$¢ (hypoplasia) czy fatd mongolski (aczkolwiek nalezy pamigtac, ze jest to
réwniez cecha charakterystyczna dla zdrowych dzieci Azjatow i Péinocnych
Amerykanow oraz dla dzieci z Zespotem Downa). Stromland i in. (2002) pod-
kreslaja role okulistow w diagnozie FAS, zauwazajac, ze 90% dzieci z FAS ma
zmiany w narzadzie wzroku. Wedlug niego jest to czyste odzwierciedlenie
wrazliwo$ci OUN na ekspozycje na alkohol podczas zycia ptodowego.

Kolejnym zmystem narazonym na uszkodzenia jest organ stuchu. Ekspozycja
na alkohol w czasie ciazy moze powodowac¢ nawracajace zapalenie ucha srodko-
wego, ubytki stuchu, wadliwa budowe kanatéw stuchowych oraz zaburzenia
przetwarzania stuchowego, powiazane z nieprawidtowo$ciami pnia mozgu i ob-
szarow korowych.

Uposledzenie lub brak ciata modzelowatego w mozgu u dzieci z FAS powo-
duje w ich zyciu totalng dezorganizacje. Jest to taki obszar, ktéry ma za zadanie
posredniczy¢ migdzy lewa a prawa potkula. Laczy ze soba ,tad i porzadek”,
czyli zasady i konwencje — z ,,cze$cia nieuporzadkowang”, czyli emocjami, my-
Sleniem abstrakcyjnym i intuicja. U osob z dysfunkcja tej czgsci modzgu obser-
wujemy rozkojarzenie, podejmowanie dziatania pod wptywem impulsu, bez
przemyslenia jakie owo dziatanie moze przynies¢ skutki (np. moze si¢ zdarzy¢,
ze jesli dziecko chce pojezdzi¢ na rowerze, to pojdzie do sklepu i po prostu za-
bierze rower — nie zastanawiajac si¢ nad konsekwencjami swojego zachowa-
nia).

Czesto zauwazalne u dzieci z FAS sa rowniez anomalie kostne — takie m.in.
jak drobne anomalie palcéw i dloni, deformacje palcow (palec zakrzywiony,
skrécony, czy tak zwany szpiczasty palec).

Wady serca dotycza ok. 30% o0sob z FAS — gléwnie mowa o ubytku przegrody
migdzykomorowej i ubytku przedsionkowym. Konsekwencje w niektorych
przypadkach sa bardzo powazne, ale zdarza si¢ rowniez tak, ze szmery serca
powiazane z ubytkiem przegrody miedzykomorowej znikaja w okresie dojrze-
wania (za: A. Streissguth, 1997).

Konsekwencje rozwojowe

Trudnosci rozwojowe, jakie moga wystapi¢ w wyniku dziatania alkoholu na
plod, daja czgsto trudny do zdiagnozowania obraz w pozniejszym zyciu dziecka.
U ich poditoza leza uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego (OUN), z kto-
rymi dziecko si¢ rodzi — tak zwane zaburzenia pierwotne. Obok zaburzen pier-
wotnych, w rozwoju dzieci z FASD/FAS moga wystapi¢ tzw. zaburzenia wtorne,
ktore rozwijaja si¢ w ciagu zycia dziecka, szczegolnie wowczas, gdy jego srodo-
wisko — rodzice, opiekunowie, nauczyciele — nie zdajac sobie sprawy z neurolo-
gicznego podtoza klopotow z dzieckiem, traktuja je jako dziecko zdrowe, ale
niesubordynowane, nieuwazne, ,,trudne” (A. Bourbonniere i in., 2005; A. Stre-
issguth, 1997; T. Jadczak-Szumito, 2008).
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Okres niemowlecy

Charakterystyczna cecha noworodkow z FASD/FAS jest zespot odstawienny,
w zwiazku z czym otrzymuja one niska punktacje w skali Apgar. Charaktery-
styczne objawy zespotu to: drzenie, nadpobudliwo$é, rozdraznienie, nagle ataki
ptaczu, szybszy oddech, zwigkszone napigcie migsniowe, zaburzenia snu
(M.L. Batshaw, 1998).

Noworodki i niemowlgta, ktore narazone byly na dziatanie alkoholu w okre-
sie ciazy, przejawiaja szereg nieprawidlowosci fizycznych i psychicznych wsku-
tek rozregulowania systemu nerwowego. Zaburzony zostaje uktad autonomicz-
ny, przekaz neuronalny, cykl snu i czuwania oraz napigcie migsniowe (E.P. Rile
iin., 2002). Niemowleta czesto sa bardzo ptaczliwe, nie daja sie uspokoic, robia
wrazenie nielubigcych dotyku, nieraz wyginaja nienaturalnie plecy, drapia si¢
po twarzy czy odwracaja od opiekuna; tatwo u dziecka wywota¢ irytacje, albo
przeciwnie — bywa ono nadmiernie spokojne. Ttumaczy to mechanizm wplywu
alkoholu na ludzki organizm — matka bgdaca pod wptywem alkoholu stabiej
odczuwa rozne bodzce — wzrokowe, stuchowe, dotykowe czy bolowe, a przy
trzezwieniu te same bodzce docieraja jakby ze zdwojona silg (irytuje gtosna mu-
zyka czy mocne $wiatlo). Nic wigc dziwnego, ze dziecko doswiadczajac takich
skrajno$ci w zyciu plodowym, ma rozregulowany uktad nerwowy przez cate
swoje zycie.

Gdy matka spozywa alkohol po pierwszym trymestrze ciazy, moze si¢ oka-
za¢, ze dysmorfia twarzy nie bedzie widoczna, ale mdézg pozostanie trwale
uszkodzony, co moze przejawiac si¢ takimi cechami, jak:

e zmniejszenie czaszki,

e wolniejsze tempo rozwoju (np. opdznienie w stawianiu pierwszych krokow
w stosunku do rowiesnikoéw, zachowywanie si¢ w sposob typowy dla dzieci
mtodszych wiekiem),

e problemy w uczeniu si¢ w jednym lub kilku obszarach nabywania umiejgtno-
$ci, wolniejsze procesy myslenia (dzieci z FASD odpowiadaja na pytania lub
komentuja dane wydarzenie po czasie dtuzszym niz robia to ich rowiesnicy),

e mata kontrola nad impulsywnoscia (dzieci wypowiadaja si¢ bez zastanowie-
nia, co moéwia i do kogo),

e nadwrazliwo$¢ na bodzce (wzrokowe, stuchowe, termiczne), fatwosc¢ rozpra-
szania si¢ odglosami z otoczenia i trudno$¢ wyciszenia,

e czgste przechodzenie od jednej czynnosci do nastgpnej (w rezultacie nie kon-
czac zadnej z nich),

e trudnosci w dtuzszym skupianiu uwagi,

e hiperaktywno$¢ (czesto okresla si¢ je jako nadpobudliwe, poniewaz ciagle sa
w ruchu, wierca si¢, nie moga usiedzie¢ w jednym miejscu),

e zaburzone myslenie abstrakcyjne — trudnos$ci ze zrozumieniem tego, czego
nie moga zobaczy¢ lub dotkna¢ (na przyklad nie rozumieja pojecia czasu, nie
zdaja sobie sprawy z wartosci pieniadza, przy liczeniu monet trudno im jed-
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noczesnie pamigtac, jaka jest aktualna kwota pienigdzy i kontynuowac ich
liczenie),

e problemy z zapamigtaniem zasad wczesniej wyuczonych (szybko zapominaja
instrukcje i trzeba im je wielokrotnie powtarza¢) (A. Bourbonniere i in.,
2005).

Okres przedszkolny i mlodszy wiek szkolny

Gdy dziecko nauczy si¢ moéwi¢, chetnie komunikuje si¢ z kazda osoba, jest
ufne i tatwowierne; ma jednak problemy z wyrazaniem swoich mysli, wypowie-
dzi sa mato konkretne (na przyklad zamiast poda¢ nazwe przedmiotu dziecko
uzywa stow: ,,co$”, ,,to co miate$” itp., jakby trudno przychodzito mu przypo-
mnienie sobie stow, ktore pasuja do kontekstu). Ponadto, potrzebuje ciagtego
przypominania o istniejacych zasadach. Mozna sobie wyobrazi¢, jak trudno jest
rodzicom i nauczycielom zrozumie¢ i pracowac z takim dzieckiem. Nawet gdy
staraja si¢ opanowywac swoje zniecierpliwienie, dziecko widzi, ze ich denerwu-
je, nie rozumiejac dlaczego. Rodzi to w dzieciach poczucie bezsensownosci ich
staran i powoduje rezygnacj¢, poniewaz nie rozumieja przyczyn niecheci doro-
stych. Gdyby rodzice i wychowawcy wiedzieli o diagnozie FAS/FASD i zdawali
sobie sprawe z podtoza zaburzen, srodowisko rodzinne i szkolne mogtoby by¢
bardziej przyjazne dziecku.

Jednym z objawow FAS/FASD jest zaburzona motoryka mata — rodzi to proble-
my z pisaniem liter, liczb i znakéw, sa one czgsto nieprecyzyjne, nieczytelne. Pro-
blem ten utrzymuje si¢ mimo uptywu lat — powodujac uogoélniona niech¢¢ nastolatka
do pisania. Moze tez np. bezbtednie nazywac liczby, ale trudno mu je zapamigtaé, co
powoduje problemy z dodawaniem, odejmowaniem, dzieleniem i mnozeniem oraz
ze zrozumieniem znaczenia liczb i zalezno$ci pomigdzy nimi. Im dziecko starsze,
tym bardziej nasilaja si¢ problemy z zapamigtywaniem — do tego stopnia, ze moze
zapamigtac tylko jedna rzecz w danym momencie. Osoby z FAS/FASD maja bardzo
konkretny sposob myslenia, dlatego reguty, zrozumienie ich znaczenia i stosowanie
si¢ do nich sa duzym wyzwaniem. Gdy jednak juz przyswoja sobie jakas zasadg, jej
ztamanie powoduje niepokdj, a czasem wrecz panike.

Warto w tym miejscu przypomnieé, ze pomiar inteligencji dokonywany przy
pomocy standardowych testow badajacych 1Q (takich np. jak Skala Inteligencji
dla Dzieci Wechslera) ma ograniczony walor diagnostyczny, poniewaz nie wy-
chwytuje specyficznych zaburzen w funkcjonowaniu poznawczym dzieci z FAS/
FASD (zob. T. Jadczak-Szumito, 2008). Jak wynika z badan, rozktad ich inteli-
gencji moze wahac si¢ od 20 do 120 punktéw IQ (Srednia w granicach 79-90),
czyli sa wsrod nich zaréwno dzieci niepetnosprawne intelektualnie, jak i dzieci
powyzej normy intelektualnej (zob. M. Klecka, 2007). Nie oznacza to jednak, ze
nie maja one specyficznych trudnosci poznawczych, z ktorych nauczyciele i ro-
dzice cze¢sto nie zdaja sobie sprawy.

Dziecko z FAS/FASD potrzebuje ,,przewodnika”, ktory rozumie jego proble-
my i nie karci w trudnym dla niego procesie uczenia si¢. Tymczasem nauczycie-
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le i rodzice czgsto nie dostrzegaja indywidualnych zdolnosci dzieci z FASD,
widza tylko ich wady i trudnosci. Niejednokrotnie brak wiedzy na temat trudno-
$ci, z jakimi borykaja si¢ te dzieci, powoduje u rodzicéw i wychowawcow fru-
stracj¢ i poczucie porazki wychowawczej. Co wigcej, rowniez roéwiesnicy oce-
niaja te dzieci jako ,,dziwne”, takie z ktorymi ,trudno si¢ dogadac”, co
wywotuje czgsto poczucie opuszczenia i odrzucenia przez otoczenie. Brak wcze-
snego rozpoznania FAS/FASD oraz zapewnienia odpowiedniego wsparcia zwy-
kle prowadzi do powstania zaburzen wtérnych.

Zaburzenia wtorne u dzieci 7 FAS/FASD

Nietrudno wyobrazi¢ sobie, jakie problemy maja dzieci, ktore wskutek swojej
niepelnosprawnosci nie moga odnalez¢ si¢ w skomplikowanym $wiecie zasad,
regut i norm. Brak odpowiedniego wsparcia powoduje szereg objawow i zabu-
rzen wtornych:

e dzieci z FAS/FASD czgsto ,,gubia si¢”, gdy mowi si¢ im jednoczes$nie o kilku
sprawach,

e szybko si¢ mgcza,

e czgsto odczuwaja frustracje, placza bez przyczyny, tatwo wpadaja w ztos¢,

e trudno im zmienia¢ decyzje, odejs¢ od standardowego postgpowania i sposo-
bu myslenia,

e czgsto nie maja poczucia kontroli nad wlasnym ciatem, na przyktad idac ude-
rzaja w $ciang, badz potykaja si¢ o meble czy o wlasne stopy,

e niechg¢tnie zmieniaja wykonywane czynnosci na inne, a gdy sa odrywane na-
gle od czynnosci, ktora wykonywaty, zapominaja co robity wczesniej,

o czesto ktocy sig ze wszystkimi,

e nie umieja nazywaé i wyrazaé¢ emocji,

¢ maja niska samooceng i nawet gdy co$ im si¢ udaje — nie powoduje to popra-
WYy poczucia wlasnej wartosci,

e trudno nawiazuja i utrzymuja przyjaznie,

e zdarza sig, ze uciekaja z domu bez konkretnej przyczyny,

e niec zdajac sobie sprawy z zagrozenia, podejmuja ryzykowne czynnosci, ktore
moga powodowac obrazenia fizyczne,

¢ ufaja nieznajomym, nie traktujac ich jak obcych, nawet jesli ich nigdy wcze-
$niej nie widzialy,

e latwo popadaja w stany depresyjne,

e moga przejawia¢ nieadekwatne do sytuacji zachowania seksualne,

e nie rozpoznaja wiasnych rzeczy, dlatego czasami przywlaszczaja sobie cudze
(A. Bourbonniere i in., 2005; M. Klecka, 2007; K. Liszcz, 2005, 2006, 2007a,
2007b).

Rzecza dos¢ paradoksalna jest stwierdzany przez badaczy fakt, ze prawdopo-
dobienstwo wystapienia zaburzen wtornych jest mniejsze w przypadku dzieci
o relatywnie nizszym ilorazie inteligencji (IQ < 70) i o petnoobjawowej diagno-
zie FAS; sytuacja jest wowczas klarowniejsza i dziecko wcze$niej uzyskuje po-
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trzebna pomoc. Natomiast dzieci o wyzszym IQ i mniej wyraznych objawach
»~wymykaja si¢” diagnozie, a ich problemy pozostaja nierozpoznane i nie rozwia-
zane. Dzieci te czg$ciej narazone sa w zwiazku z tym na sygnalizowane wcze-
$niej zaburzenia wtorne, prowadzace czgsto w ostatecznym bilansie do proble-
moéw ze zdrowiem psychicznym, z alkoholem i narkotykami i nieodpowiednimi
zachowaniami seksualnymi, a w skrajnych przypadkach — do konfliktéw z pra-
wem (T. Jadczak-Szumito, 2008; D. Klumb, 2009).

Problemy wieku dojrzewania

Im dziecko starsze, tym bardziej nasilaja si¢ problemy szkolne. Jest to spowo-
dowane tym, ze rowiesnicy szybciej ucza si¢ nowych rzeczy, a uczen z FAS/
FASD ma trudnos$ci w nauce — m.in. z odrabianiem prac domowych i ze zrozu-
mieniem coraz to bardziej skomplikowanych polecen i zadan. Nauczyciele sa
sfrustrowani, poniewaz dziecko zamiast pracowa¢ na lekcji — rozmawia, prze-
szkadza innym, $mieje si¢ i wygtupia. Wychowawca, nie zdajac sobie sprawy, ze
zachowania te maskuja trudnos$ci ucznia w przyswajaniu wiedzy, traktuje je np.
jako przejaw lenistwa, uporu, niedojrzatosci czy niesubordynacji. Trudno mu
zrozumiec€, ze uczen nie robi tego intencjonalnie, po to, by zdenerwowaé na-
uczyciela, ale ze oczekiwania w stosunku do niego sa zbyt wysokie w poréwna-
niu z jego mozliwosciami.

Kolejnym bardzo waznym problemem pojawiajacym si¢ w okresie dojrze-
wania jest niewlasciwy stosunek do wlasnej seksualnosci (L. Lawryk, 2005).
Dojrzewanie ptciowe napawa zardwno chtopcow, jak i dziewczeta, strachem
i zaktopotaniem. Mtodziez z FAS/FASD jest szczeg6lnie narazona na przemoc
i wykorzystywanie seksualne, poniewaz jest tatwowierna i1 bezkrytycznie ufa
stowom 1 zapewnieniom osoby, ktéra namawia do zblizenia, wierzac w uczu-
cie, jakie rzekomo zywi do nich partner i nie widzac zagrozen w przypadko-
wym seksie. Z drugiej strony nastolatek sam moze stac si¢ sprawcg przemocy,
nie rozumiejac, ze jego zachowanie jest nie na miejscu i wyrzadza komus
krzywdg.

Dorostosé

W miarg dorastania osoby cierpiacej na FAS/FASD zmniejsza si¢ widoczna
dysmorfia twarzy. Uszkodzenia uktadu nerwowego sa jednak wciaz te same, tyle
ze powodowane przez nie zaburzenia wystepuja w innych sytuacjach, charakte-
rystycznych dla zycia 0osob dorostych. U dorostych osob z FAS/FASD moga wy-
stgpowac takie m.in. problemy i trudnosci jak :

e spoOznianie si¢ powodowane trudno$ciami w rozumieniu uptywu czasu (nie-
umiejgtnos¢ poréwnania czasu zegarowego z okreslonym terminem spotka-
nia),

e problemy w robieniu zakupow powodowane stabym rozumieniem warto$ci
pieniadza (osoba moze na przyktad nie umie¢ doliczy¢ si¢, czy wydano jej
prawidtowo reszte),



Drzieci z FAS/FASD — diagnostyka, trudnosci rozwojowe, wspieranie 47

trudnosci w utrzymaniu higieny (zaniedbania w zakresie mycia zgbow, czesa-
nia si¢, kapieli, zmiany ubrania itp.) wynikajace m.in. z ktopotdéw z pamigcia
(za: A. Bourbonniere i in., 2005).

problemy z utrzymaniem si¢ w pracy,

trudnosci w relacjach spotecznych,

naduzywanie alkoholu i narkotykow,

niezdolno$¢ do samodzielnego zycia czy wychowywania dzieci,

stany depresyjne, tendencje do wycofywania sig, izolowania si¢ od otoczenia
(Parenthing Children, 1999).

% sk ok

Koncentrowalismy si¢ dotychczas niemal wytacznie na trudnosciach i proble-

mach dzieci, mtodziezy i dorostych z FAS/FASD. Warto jednak zdawac sobie
sprawg, iz osoby te maja takze szereg zalet i mocnych stron, ktore warto zauwa-
zy¢ 1 wzmacnia¢, takich m.in. jak:

spontaniczno$¢, energia,

ciekawo$¢ Swiata,

bardzo dobra pamig¢ wzrokowa,

fluencja stowna,

przyjacielsko$¢, uczuciowos$é, wrazliwosc,

upor, determinacja, zaangazowanie,

milos¢ do dzieci i zwierzat, opiekunczosc,

glebokie poczucie sprawiedliwosci,

tworcza inteligencja (artystyczna, muzyczna, fantazja, wyobraznia),
poczucie humoru (za: Parenthing Children, 1999, s. 14-16).

Warto takze wypunktowaé najwazniejsze, czy najczgstsze nieporozumienia

oraz mity zwiazane z FAS, ciazace negatywnie na postawach wobec tych osob
(za: A. Streissguth, 1997).

Mit 1: osoby z FAS sa zawsze niepelnosprawne intelektualnie.

Mit 2: zaburzenia zachowania tych os6b wynikaja z nieumiej¢tnosci wycho-

wawczych czy ztego srodowiska.

Mit 3: to, ze dzieci z FAS maja uszkodzony mozg oznacza, ze nie warto, by

spoteczenstwo tracilo pieniadze na ich leczenie i rehabilitacje.

Mit 4: dzieci z FAS moga ,,wyrosna¢” z tej niepetnosprawnosci.
Mit 5: zdiagnozowanie u dziecka FAS przeszkodzi w jego rozwoju.
Mit 6: nie warto zajmowac si¢ diagnozowaniem FAS, bo nie ma na to ,,skutecz-

nego” sposobu leczenia.

Mit 7. osoby z FAS nie maja motywacji, nie staraja si¢, zawsze si¢ spozniaja,

zachowuja si¢ niewlasciwie albo niecodpowiedzialnie.
Zaden z tych mitéw nie jest prawdziwy — wszystkie natomiast wynikaja z bra-

ku wiedzy na temat rzeczywistego charakteru tej niepetnosprawnosci. Wiedza
ta jest konieczna, by lepiej rozumie¢ specyfike trudnos$ci, z jakimi borykaja si¢
osoby z FAS i skuteczniej im pomagac.
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Wspieranie dziecka z FAS/FASD i jego opiekunow

Rozmiary tego artykutu nie pozwalaja na wyczerpujace omoéwienie obszernej
i ztozonej kwestii wspierania dziecka z FAS/FASD. Sygnalizujac tylko t¢ tema-
tyke warto wskazac kilka obszarow, w ktorych wspieranie to moze czy powinno
by¢ realizowane. Obszary te dotycza diagnozowania dziecka oraz naktadajacych
si¢ na siebie sfer jego funkcjonowania szkolnego i domowego. Osobna wazna
kwestia jest takze wspieranie nie tylko samego dziecka, ale 1 jego opickundw.

Rola wczesnej prawidlowej diagnozy

Z opisu trudnosci, jakich do§wiadczajg osoby cierpiace na FAS/FASD, wyni-
ka, ze profilaktyka nie moze skupia¢ si¢ tylko na informowaniu przysztych ma-
tek, jak alkohol wptywa na dziecko w zyciu ptodowym. Kolejnym wyzwaniem
staje si¢ zapobieganie niepelnosprawno$ciom wtdrnym, wspieranie dziecka
w taki sposob, by w petni wykorzystac jego mozliwosci. Zwigksza to szansg na
samodzielne doroste zycie w zgodzie z normami i zasadami spolecznymi.

Eksperci w dziedzinie FAS/FASD uwazaja, ze postawienie prawidtowej dia-
gnozy jest najwazniejszym elementem wspierania dziecka. Pozwala to zrozu-
mie¢ opiekunom przyczyny jego trudno$ci, w zwiazku z czym wzrasta szansa
na to, ze opiekun (rodzic, wychowawca badz terapeuta) ukierunkuje jego proces
myslenia, ttumaczac, wypetniajac luki w pamigci i wspierajac w pokonywaniu
trudnosci. Bywa tak, ze rodzice czgsto nie zdaja sobie sprawy z ,,alkoholowych”
przyczyn tych trudnosci. Diagnoza uzmystowi im, ze nie sa ztymi czy niekom-
petentnymi opiekunami, ale ze dziecko, pomimo ich mitosci i opiekunczosci, nie
z wlasnej winy nie umie inaczej si¢ zachowywac.

Im wczesniejsza diagnoza, tym wigksza szansa na to, ze spoteczne otoczenie
dziecka bedzie mu sprzyja¢, ze wychowawcy i opiekunowie, rozumiejac jego
problemy, beda mniej sktonni przypisywa¢ mu zle intencje. Dzigki diagnozie
specjalisci moga podja¢ dziatania wspierajace, thumaczac rodzicom, opiekunom
i nauczycielom, jak efektywnie pomagac dziecku, na co zwraca¢ uwagg, a ktore
zachowania ignorowa¢, jak modelowa¢ rozwdj tak, by moglo wykorzysta¢
w petni swoje mozliwosci. Beda dostrzegac jego postepy, nagradzac¢ za drobne
nawet osiagnigcia, ktore innym dzieciom przychodza bez wysitku. Diagnoza
pomoze zaakceptowac i zrozumie¢ dziecko, co jest warunkiem jego prawidto-
wego rozwoju. Poczuje ono, Ze jest warte mitosci pomimo probleméw, ktore
sprawia. Rodzice beda mogli stac si¢ jego adwokatami w szkole i we wszystkich
okolicznosciach, w ktorych dziecku potrzebne bedzie wsparcie.

Wspieranie dziecka z FAS/FASD w nauce i szkole

Dziecinstwo jest okresem najwickszej podatnosci na nauke, nalezy wige
wzbudza¢ w dziecku w tym okresie motywacj¢ do samodzielnej aktywnosci
i pomaga¢ mu w budowaniu poczucia wtasnej wartosci i pewnosci siebie, co za-
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procentuje w zyciu dorostym. W przypadku dzieci przejawiajacych szczegdlne
problemy w nauce wazne jest doktadne thumaczenie sposobu, w jaki nalezy wy-
kona¢ dane zadanie. Istotne sg takze pochwaty, gdy uczen podejmuje proby wy-
konania polecenia, a po§wigcanie dziecku czasu i uwagi jest niezastapiona me-
toda wspierania rozwoju. Nalezy wraz z dzieckiem probowaé odnalez¢ takie
obszary jego aktywnosci, w ktorej bedzie moglo realizowac¢ swoja potrzebe
tworczos$ci i bycia docenionym.

To, co przede wszystkim przeszkadza dziecku w skutecznym funkcjonowa-
niu, to:
e staba pamigc robocza,
e zmniejszona szybkos¢ przetwarzania informacji,
e niedojrzato$¢ spoteczna.

Przeanalizujmy kolejno, na czym polegaja te przeszkody, jakie sa najczestsze
btedy w ich interpretowaniu i cho¢by hastowo wymienmy, jakie strategie moga
pomoc nauczycielom i wychowawcom w ich pokonywaniu (za: D. Klumb, 2009).

Pamie¢ robocza

Pamig¢ robocza — to bezposrednia pamig¢ umozliwiajaca utrzymywanie cia-
glej uwagi, koncentracji i kontroli umystowej. Pozwala ona na ,,zachowanie” in-
formacji potrzebnej do wykonania zadania. Wystgpujace nagminnie u dzieci
z FAS/FASD deficyty pamigci roboczej przejawiaja si¢ czesto w:

e braku konsekwencji w wykonywaniu zadania,

nie reagowaniu na instrukcje stowne,

nie §ledzeniu przebiegu rozmowy i ,,przymulonym” wygladzie,

stabym rozumieniu,

stabych wynikach w nauce,

ciaglym oczekiwaniu na potwierdzenie efektow swojej pracy.

Deficyty w pamigci roboczej interpretowane sa czgsto btednie jako zachowa-
nia typu: nic go nie obchodzi, jest manipulantem, egoista, nie okazuje szacunku,
jest leniwy, ktamie, nie stucha itp.

Strategie pomocne w przypadku ostabionej pamigci roboczej koncentruja si¢
na takich zachowaniach jak:

e uzywanie pomocy wizualnych przy instrukcjach werbalnych,

e dzielenie informacji na mniejsze fragmenty,

e stawianie przed dzieckiem nowych, interesujacych zadan,

e uczenie wiclomodalne odwotujace si¢ do réznych kanatéw zmystowych —

typu: ,,ustysz to”, ,,zobacz to”, ,,dotknij tego”,

powtarzanie czynnosci tak dlugo, az umiejgtno$¢ stanie si¢ automatyczna,

e climinowanie bodZzcow rozpraszajacych uwage,

e nauczenie dziecka, by potrafito powiedzie¢, ze nie pamigta — ,,nie pamigtam,
proszg powtorzyc”,

e nauczenie dziecka efektywnych metod robienia notatek.
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Szybkos¢ przetwarzania informacji

Szybkos¢ przetwarzania informacji to zdolno$¢ poprawnego odbierania in-
formacji wizualnych i werbalnych oraz ich szybkiego przetwarzania w celu
efektywnego rozwiazania problemu. Deficyty w szybkosci przetwarzania infor-
macji przejawiajg si¢ m.in. w:
op6znionym czasie reakcji,
powolnym tempie wykonywania zadania,
rozpoczynaniu zadania, lecz nie doprowadzaniu go do konca,
nienadazaniu za réwiesnikami,
nieumiejetnosci ogarnigcia ,,wigkszego obrazu”,
odpowiedziach, ktore nie maja zwiazku z tematem.

Czeste bledy w interpretacji deficytu szybkosci przetwarzania informacji

znajduja swoje odzwierciedlenie w takich m.in. okres$leniach dziecka jak: gtupi,

buntownik, niesamodzielny, nie przyklada si¢ do pracy itp. Strategie pomocne

w radzeniu sobie z tym problemem polegaja m.in. na:

e przeznaczaniu wigkszej ilosci czasu na wykonanie zadania,

e wolniejszym tempie méwienia i przekazywania informacji,

e obnizeniu oczekiwan, by umozliwi¢ dziecku doswiadczenie osiagnigcia suk-
cesu,

e bardziej precyzyjnym i konkretnym wyjasnianiu zadania,

e organizowaniu zadania w sposob sekwencyjny (,,najpierw zrob to, nastepnie
to, a na koncu — to”), a nie zadawaniu wszystkiego naraz (np. ,,przygotuj si¢
do odrabiania lekcji™).

Niedojrzalo$¢ spoleczna

Niedojrzatos¢ spoleczna, a wigc nieumiejetnos¢ rozumienia i radzenia sobie
w sytuacjach spotecznych, charakteryzuje dzieci z FAS w kazdym wieku, jed-
nakze jej konsekwencje zaczynaja by¢ szczegdlnie dotkliwe dla dzieci w wieku
szkolnym 1 w pozniejszych fazach zycia. Dziecko dojrzate spolecznie potrafi
zawiera¢ znajomos$ci 1 przyjaznie z rowiesnikami, angazuje si¢ w zabawy
i wspolprace na poziomie odpowiednim do swojego wieku i mozliwosci po-
znawczych, potrafi efektywnie rozwiazywac konflikty. Niedojrzatos¢ spoteczna
dzieci z FAS/FASD przejawia si¢ natomiast w:
e preferowaniu w kontaktach mtodszych dzieci, ,,dziecinnym” zachowaniu,
e braku popularnosci wérod rowiesnikow,
e przyjmowaniu roli btazna szkolnego.

W okresie pdzniejszym che¢ zdobycia popularnosci czy sympatii prowadzi
niejednokrotnie do:
e dzielenia si¢ z obcymi nieodpowiednimi informacjami o sobie i innych,
e nicodpowiedniego zachowania seksualnego,
e kradziezy, podpalen i innych patologicznych zachowan.
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Zachowania tego typu traktuje si¢ najczesciej blednie jako efekt ztego wycho-
wania w rodzinie, zaburzen w zachowaniu o charakterze socjopatycznym, pro-
blemoéw z przywiazaniem, szukania zainteresowania u innych osob itp. Efek-
tywne strategie radzenia sobie zniedojrzaloscia spoteczna powinny koncentrowac
si¢ na takich m.in. podejsciach jak:

e rozwijanie umiej¢tnosci spotecznych poprzez zaplanowanie okre$lonych do-
$wiadczen w konkretnych sytuacjach zyciowych w grupie rowiesnikow,

e Sciste i ciagle monitorowanie zabaw,

e stwarzanie mozliwosci odnoszenia sukcesow w grupie (np. w sportach dru-
zynowych, w harcerstwie itp.),

e uczenie i ¢wiczenie prostych strategii dawania sobie rady w trudnych sytu-
acjach,

e uczenie dziecka, by komunikowato dorostym o ztych doswiadczeniach spo-
tecznych,

e zawarcie znajomosci z przyjaciotmi dziecka i ich rodzinami.

Wspieranie dziecka w rodzinie i w codziennych sytuacjach zyciowych —
sugestie dla rodzicow

W zagranicznej zwlaszcza, ale takze w polskiej literaturze znalez¢é mozna
coraz wigcej poradnikéw, ktorych autorzy formutuja szereg praktycznych zasad
w postepowaniu z dzie¢mi z Alkoholowym Zespolem Plodowym (zob. m.in. cy-
towane opracowania Matgorzaty Kleckiej i Krzysztofa Liszcza, a takze Paren-
ting Children Affected by Fetal Alcohol Syndrome, 1999, Fetal Alcohol Spec-
trum Disorders: A Guide to Awareness and Understanding, 2009, i inne). Autorzy
zwracaja w nich uwage na to, ze kazde dziecko jest przede wszystkim indywi-
dualnos$cia o wlasnych cechach fizycznych i osobowosciowych — nie sposob wige
sformutowac ostatecznej listy zalecen, ktore beda pasowaty do wszystkich dzie-
ci. Warto jednak skorzysta¢ z do§wiadczen profesjonalistow i innych rodzicow
proponujacych strategie wychowawcze i metody komunikowania si¢ z dziec¢mi,
ktore okazywaty si¢ skuteczne (za: Parenting Children, 1999, 20-25).

Efektywna komunikacja

Ogolne zasady komunikowania si¢ z dzie¢mi z FAS polegaja na podawaniu
prostych instrukc;ji, dzieleniu zadania na mniejsze kroki i uczeniu kolejnego kro-
ku poprzez powtarzanie i nagradzanie. A oto kilka z wielu uzytecznych zasad
(niektore pokrywaja sig, co oczywiste, z wymienionymi wczesniej metodami
wspierania dziecka w szkole):

e zaczynaj rozmowe¢ z dzieckiem mowiac do niego po imieniu i nawigzujac
kontakt wzrokowy (,,Jasiu, sp6jrz na mnie”),

e badz konkretny, méw dziecku co doktadnie ma zrobi¢ — np. ,,powie$ swoja
kurtke na wieszaku w szafie”, zamiast ,,zabierz stad swoja kurtke”,
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pamigtaj, ze wiele stow czy sformutowan moze by¢ wieloznacznych, a dzieci
z FAS traktuja wszystko bardzo dostownie,

formutyj polecenia krotkimi zdaniami, majac na uwadze to, ze dzieciom
z FAS trudno skupi¢ uwage, nawet jesli wydaje sig, ze uwaznie stuchaja,
moéw wolno, rob przerwy pomigdzy zdaniami, dajac dziecku czas na ich zro-
zumienie; powtorz informacj¢ upraszczajac ja, jesli widzisz, ze dziecko nie
rozumie,

staraj si¢ wyeliminowac czynniki zaklocajace (radio, TV, rozmowy itp.) kie-
dy dziecko musi si¢ skupi¢ na czyms$ (pomocne moga by¢ np. stuchawki wy-
gluszajace niepozadane dzwigki),

podpowiadaj i przypominaj dziecku co ma robi¢ w danym momencie — uzy-
wajac réznych bodzcow: glosowych, wizualnych, ruchowych,

dotyk jest uzytecznym sposobem uczenia zachowywania spotecznego dy-
stansu — np. potoz reke na ramieniu dziecka mowiac: ,,tak stoimy, kiedy chce-
my porozmawiac”,

pomo6z dziecku w zrozumieniu spotecznych sygnatéw ptynacych od innych
—np. ,,ta osoba wyglada na szczesliwa, bo ...” — zwracajac uwagg dziecka na
wyraz twarzy, ton glosu, postawg itp.

Konsekwencja i pozytywny feedback

Trudnosci z przetwarzaniem informacji sprawiaja, ze dziecku z FAS/FASD

trudno powiaza¢ wlasne zachowanie z jego konsekwencjami. Wazne wigc, by
poprzez statos¢ oczekiwan i konsekwencje w postgpowaniu pomodc dziecku
w przewidywaniu co moze nastapi¢, dajac mu tym samym poczucie bezpieczen-
stwa i stabilnosci zasad. A oto kilka pozytecznych wskazéwek:

dzieci czgsto nie rozumieja zwiazku przyczynowego migdzy przyczyna
a skutkiem — trzeba im to cierpliwie wyjasniac,

mow dziecku co ma zrobié, a nie tylko czego nie ma robi¢ —np. ,,Jasiu, postaw
nogi na podtodze, a nie na stole”. W ten sposob kierujemy jego zachowanie
w dobra strong, nie koncentrujac si¢ na stronie negatywnej,

nagradzaj lub kar¢ dziecko bezposrednio po danym zachowaniu, wyjasniajac
za co; szukaj skutecznych form motywowania dziecka — np. dla jednego na-
groda beda gwiazdki na tablicy rejestrujacej dobre zachowanie, dla innego —
gra na komputerze,

badz konkretny, wyznaczaj wyrazne granice i nie dyskutuj nad ustalonymi
wczesniej zasadami; zasady Zzycia w rodzinie powinny by¢ sformulowane
w prostych stowach lub zobrazowane rysunkami,

nie utozsamiaj dziecka z jego zachowaniem — zachowanie moze byc¢ ,,zte”, ale
dziecko nie powinno nigdy mie¢ poczucia, ze to ono jest zte,

nie groz kara, jesli nie zastosujesz jej — dzieci tatwo ucza sig, ze ich zachowa-
nie nie pociaga za soba konsekwencji,

twoje pochwaty czy krytyka powinny by¢ bardzo konkretne — np. ,,Jasiu,
bardzo grzecznie siedziales”, a nie tylko ,,dobry chtopiec”.
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Stalo$¢ i rutyna

Statos¢ i wyrazne ustrukturyzowanie srodowiska daje dziecku poczucie bez-
pieczenstwa. Wazne, by dziecko z FAS/FASD funkcjonowato wedtug ustalone-
go porzadku dnia, miato state obowiazki, pory zaj¢¢, wiedziato w jakiej kolejno-
$ci powinno wykonywaé roézne zadania itd. Sprzyjaja temu rdéznego rodzaju
plany, reguty, rutyny, np.:

e zapisz, badz narysuj czy sfotografuj kolejne fazy danego zadania — np. co
dziecko powinno kolejno zrobi¢, zeby umy¢ zgby,

e podziel czynnosci catego dnia na konkretne etapy, dbajac o to, by codziennie
odbywato si¢ to w taki sam sposob 1 w tej samej kolejnosci — np. budz dziecko
co rano w taki sam, przewidywalny sposob,

e dbaj o to, by dziecko nie bylo ,,przestymulowane” kontaktami z ludzmi,
dzwickami, ruchem, §wiattem itd.,

e dbaj o porzadek i o to, by kazda rzecz miata swoje ustalone miejsce, uktadajac
je np. wedhug rodzaju, wielkosci, koloru itp.; dzigki temu dziecko bedzie mogto
bardziej niezaleznie funkcjonowac¢ w swoim otoczeniu, wiedzac, gdzie co jest,

o przyklej naklejki na szufladach, szafkach, potkach z nazwa badz rysunkiem
zawartosci,

e wygospodaruj dla dziecka spokojne miejsce do odrabiania lekcji,

e dbaj o przemiennos¢ czasu pracy i odpoczynku dziecka.

Nadzor

Dzieci z FAS/FASD popadaja w klopoty, poniewaz czgsto nie potrafia zapla-
nowa¢ swoich dzialan, ani przewidzie¢ ich konsekwencji — wymagaja wigc sta-
tego nadzoru i czujno$ci. Trudno przewidzie¢, co si¢ moze stac, ale np.:

e wazne, by zabezpieczy¢ mieszkanie w sposob uniemozliwiajacy dziecku do-
step np. do gniazd elektrycznych, otwartego ognia, srodkow chemicznych,
lekarstw itp.,

e trzeba nauczy¢ dziecko ostroznosci w kontaktach z obcymi osobami (np. kie-
dy dziecko podchodzi do kogo$ obcego trzeba natychmiast zareagowa¢ mo-
wiac: ,.to kto$ obcy, kto$ kogo nie znamy — nie rozmawiamy z ludzmi, kto-
rych nie znamy”).

By¢ adwokatem wlasnego dziecka

Bardzo wazna, cho¢ czgsto trudna, jest dobra wspolpraca ze szkota, lekarza-
mi, stuzbami spolecznymi i spotecznoscia lokalna. Jako rodzic, jeste$ najlep-
szym orgdownikiem interesow wlasnego dziecka i powiniene$ zadbac o to, by
rozwija¢ swoja wiedzg na temat FAS i szuka¢ sojusznikow.

e rozwijaj swoja wiedz¢ na temat FAS — szukaj ksiazek, materiatow, filmow,
e pamictaj, ze FAS jest stosunkowo nowym obszarem, ze ludzie mato o nim
wiedza i moze dos¢ dtugo potrwac, zanim powstanie formalny system wspie-
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rania rodzin nim dotknigtych. Szukaj wigc ludzi, ktorzy beda podziela¢ two-
je zainteresowanie ta kwestia i beda chcieli pracowaé¢ nad wprowadzeniem
potrzebnych zmian i uregulowan — szukaj grup samopomocowych, grup
wsparcia lub organizacji pozarzadowych,

e pamigtaj, ze ty sam i twoja rodzina tez potrzebujecie wsparcia.

Wspieranie opiekunow dzieci z FAS/FASD

Bycie rodzicem dziecka z FAS/FASD (a warto pamigtac, ze 80% dzieci i mto-
dziezy wychowuje si¢ w rodzinach adopcyjnych i zastepczych lub w placow-
kach opiekunczo-wychowawczych) jest zadaniem niezwykle wymagajacym,
wyczerpujacym i czg¢sto frustrujacym. Konieczne jest wige, by w dobrze rozu-
mianym interesie wtasnym i wiasnego dziecka sami rodzice/opiekunowie zadba-
li o wlasne potrzeby. To temat na osobny artykut, wigc wymienimy tu tylko ha-
stowo sprawy najwazniejsze, takie jak zadbanie o wlasne zdrowie
1 samopoczucie, znalezienie czasu i sposobu, by kto$ co pewien czas przejat
opieke nad dzieckiem (w wielu krajach zachodnich funkcj¢ t¢ petnia osrodki
tzw. respite care) oraz poszukanie wsparcia.

Zadbanie o wlasne zdrowie i samopoczucie

zadbaj o potrzebna ilos¢ snu,

poszukaj odpowiadajacych ci strategii redukowania stresu,

wygospodaruj trochg czasu tylko dla siebie (i bliskiej ci osoby),

pamigtaj o jakiejs aktywnosci fizycznej,

staraj si¢ zachowaé poczucie humoru,

uwierz w to, ze poradzisz sobie z wychowywaniem tego dziecka,

miej racjonalne oczekiwania — nie oczekuj, ze uda ci si¢ zrobi¢ wszystko dla
twojego dziecka — skoncentruj si¢ na tym, co mozesz zrobic i szukaj pomocy
W tym, czego nie mozesz.

Okresowe wyreczanie rodzicow w czynnoSciach opiekunczych (respite
care)

e zorganizuj regularna mozliwos¢ odpoczynku — np. tak, aby zastgpowac si¢
w opiece nad dzieckiem z twoim partnerem, lub kim$ z rodziny czy znajo-
mych; wazne takze, by istniata mozliwos¢ dtuzszego odpoczynku, w czasie
ktorego dzieckiem moglyby si¢ zajaé specjalnie przygotowane do tego stuzby
(w Polsce ciagle jeszcze nie ma takich stuzb),

e babysitterki zwykle nie daja sobie rady, bo nie maja do§wiadczenia z dzie¢mi
z FAS — dobrze wigc zaprosi¢ wczesniej ewentualng opiekunke do domu i po-
kazac jej, jak radzi¢ sobie z dzieckiem, przygotowa¢ dziecko i przetrenowac
ich kontakt.
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Szukanie wsparcia

e zrob listg 0sob, ktore moglyby ci pomoc — wilacz rodzing, przyjaciol, czton-
kow spotecznosci. Wychowywanie dziecka, zwlaszcza dziecka o specjalnych
potrzebach, jest trudnym i odpowiedzialnym zadaniem i nie powiniene$ by¢
z tym sam,

e poszukaj innych rodzicéw wychowujacych dziecko z FAS — nikt nie zrozu-
mie ci¢ lepiej niz oni; zatdzcie grupg wsparcia,

e poszukaj w INTERNECIE czatu grupy z FAS lub listy dyskusyjnej, jak np.
FASLink (w Kanadzie),

e porozmawiaj z terapeuta — ale takim, ktéry ma doswiadczenie z FAS Iub in-
nymi niepetnosprawnosciami o podtozu neurologicznym (niestety trudno ta-
kich znalez¢).

Uwagi koncowe

Na zakonczenie warto podkresli¢ raz jeszcze znaczenie czynnikow zmniej-
szajacych ryzyko wystapienia szeregu negatywnych skutkow (zwlaszcza tych
o charakterze wtérnym) w zyciu dzieci z FAS/FASD. Do najwazniejszych z nich
nalezy przebywanie w stabilnym, bogatym w korzystne bodzce rozwojowe, ko-
chajacym $rodowisku rodzinnym, zaspokajajacym w madry sposob podstawo-
we potrzeby dziecka. Wazne jest takze, by diagnoza stanu dziecka miata miejsce
jak najwczesniej, a przynajmniej przed ukonczeniem 5.—6. roku zycia oraz by
dziecko i rodzice mieli dostgp do kompetentnych stuzb wspierajacych — lekarzy,
psychologdéw, pedagogow i terapeutow dysponujacych odpowiednia wiedza i ro-
zumiejacych specyfikg funkcjonowania dziecka z FAS/FASD.

Jak na poziomie globalnym zapobiega¢ FAS/FASD i ich konsekwencjom? Mo-
wiac najogolniej, rzecza o priorytetowym znaczeniu jest edukacja catego spoteczen-
stwa, a zwlaszcza dziewczat 1 kobiet, na temat szkodliwych skutkéw konsumpcji
alkoholu w czasie ciazy. Edukacja taka potrzebna jest szczegolnie w grupach wyso-
kiego ryzyka wystgpowania alkoholizmu 1 patologii spotecznej. Niezwykle wazne
jest takze podniesienie poziomu wiedzy na temat FAS/FASD — przyczyn zjawiska,
metod diagnozowania, konsekwencji rozwojowych i sposobu wspierania dzieci i ich
rodzin — wsrod odpowiednich specjalistow: lekarzy i stuzb medycznych, psycholo-
gow, pedagogow, pracownikow wymiaru sprawiedliwosci i pracownikow stuzb so-
cjalnych. Potrzebne sa takze odpowiednie dziatania w zakresie polityki spolecznej
1 medialnej, akcentujacej znaczenie problemu konsumpcji alkoholu w czasie ciazy
i dalekosigznych konsekwencji tego zjawiska dla rozwoju dzieci.

Konkretyzujac, odwotajmy si¢ do wnioskow sformutowanych podczas Swia-
towego Dnia FAS, ktéry miat miejsce 9 sierpnia 2010 r. w Dublinie, poswigco-
nego dtugofalowym konsekwencjom FAS/FASD. Wnioski te mowig o dziata-
niach, ktore nalezy bezwzglednie podja¢ w ramach tzw. prewencji pierwotnej
i wtornej FAS (K.D. O’Malley, 2010).
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Prewencja pierwotna

1. Umieszczenie na butelkach z alkoholem ostrzezen, np. w postaci naklejki,
oraz ogolna akcja edukacyjno-informacyjna uswiadamiajaca cate spoteczen-
stwo o zagrozeniach zwiazanych z konsumpcja alkoholu w czasie cigzy.

2. Programy pomocowe dla kobiet w ciazy naduzywajacych alkoholu i substan-

¢ji uzalezniajacych.

Poradnictwo dla nastoletnich dziewczat w zakresie spozywania alkoholu.

4. Programy edukacyjne w szkotach na temat ciazy, mowiace m.in. o ryzyku
zwigzanym z piciem alkoholu, paleniem i narkotykami.

5. Umieszczenie wiedzy na temat FAS/FASD w programach ksztalcenia szkot
wyzszych, zwlaszcza na wydziatach medycznych, psychologicznych, peda-
gogicznych, pielggniarskich, pracy socjalnej i prawa.

w

Prewencja wtérna

1. Identyfikacja kobiet pijacych w czasie ciazy.

2. Identyfikacja niemowlat dotknigtych ryzykiem narazenia na dzialanie alko-
holu w czasie zycia ptlodowego.

3. Wczesna diagnoza i interwencja (ponizej 5. roku zycia) w wielodyscyplinar-
nych placéwkach pediatrycznych.

4. Stosowanie terapii metoda integracji sensorycznej (i innymi metodami, zob.
M. Klecka, M. Janas-Kozik, 2009).

5. Wezesna identyfikacja problemow szkolnych i jezykowych.

6. Wywazone stosowanie lekéw psychotropowych (D.K. O’Malley, 2010).
Trzeba z zalem stwierdzi¢, ze w Polsce zadne z tych dziatan nie jest realizo-

wane w sposob konsekwentny i systemowy. Zaangazowanie w walke z zagroze-

niem alkoholowym i jego konsekwencjami dla rozwoju dzieci garstki zapalen-

cow dzialajacych w ramach PARPA, Fundacji ,,Daj Szans¢” z Torunia

i Stowarzyszenia Zastgpczego Rodzicielstwa to stanowczo za mato, zwazywszy

na zakres zjawiska i jego dewastujace skutki. Szczegdlng odpowiedzialnos¢ za

istniejacy stan — obok wladz rzadowych — ponosza profesjonalisci, a wsrod nich

zwlaszcza ci, ktorzy przygotowuja na uczelniach przysztych lekarzy i pracowni-

kow stuzby zdrowia, psychologow, pedagogéw, pracownikow socjalnych i praw-

nikow. Tymczasem zdecydowana wigkszo$¢ absolwentéw opuszcza swoje uczel-

nie bez §wiadomosci tego, czym jest FAS/FASD i jakie sa jego konsekwencje,

a takze tego, ze zjawisku temu mozna w 100% zapobiec.
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DZIECI Z FAS/FASD — DIAGNOSTYKA, TRUDNOSCI ROZWOJOWE,
WSPIERANIE

Streszczenie

FAS/FASD jest zespotem zaburzen w rozwoju fizycznym, psychicznym, intelektualnym i spo-
tecznym dzieci, spowodowanych spozywaniem alkoholu przez cigzarne kobiety. Zjawisko to, zna-
ne od wiekéw, dopiero od okoto 40 lat stato si¢ przedmiotem rygorystycznych badan naukowych.
Ich wyniki wskazujace na to, iz kazda, nawet najmniejsza dawka alkoholu spozywanego w czasie
cigzy moze spowodowac uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego o dalekosigznych konse-
kwencjach dla rozwoju dziecka, ciagle sa zbyt mato znane i nagtasniane — a w Polsce czg¢sto wrecz
bagatelizowane. W artykule przedstawiamy podstawowe informacje na temat terminologii, epide-
miologii i historii zjawiska oraz sposobdw jego diagnozowania, a takze opisujemy najczesciej
sygnalizowane trudno$ci rozwojowe oraz sposoby wspierania dziecka i jego opiekunow.

Stowa kluczowe: FAS/FASD, Plodowy Zesp6t Alkoholowy, diagnostyka, trudnos$ci rozwojo-
we, wspieranie.

CHILDREN WITH FAS/FASD - DIAGNOSIS, DEVELOPMENTAL DISORDERS,
SUPPORT

Summary

FAS/FASD is a syndrome of disorders in the physical growth and the psychological, intellec-
tual and social development of children, caused by maternal consumption of alcohol during preg-
nancy. This phenomenon, which has been known for centuries, became the object of rigorous
scientific research only about 40 years ago. Its results showing that even the smallest dose of alco-
hol during pregnancy can impair the central nervous system with far-reaching consequences for
the child’s development are still ill-known or even underestimated in Poland. The article presents
basic information on the terminology, epidemiology, history and methods of diagnosis, and de-
scribes the most common developmental disorders and the strategies to support children with
FAS/FASD and their caregivers.

Key words: FAS/FASD, diagnostics, developmental disorders, support.
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PRACE BADAWCZE

TATSIANA KANASH

WKLAD HARRIET MARTINEAU W ROZWOJ
METODOLOGII NAUK SPOLECZNYCH, CZYLI JAK BADAC
MORALNOSC I ZWYCZAJE? W KIERUNKU MONOGRAFII
TERENOWEJ ORAZ LACZENIA PARADYGMATOW

Wprowadzenie

Celem artykutu jest analiza metodologicznych aspektow tworczosci Harriet
Martineau (1802—-1876), uznawanej za pierwsza kobiete zajmujaca si¢ socjologia
(Rossi, 1973 za: Winctawska 2004, s. 66). Nie jest to przedsigwzigcie nowe, bo-
wiem to inni badacze wezesnie zwrocili si¢ ku socjologicznym aspektom twor-
czosci brytyjskiej autorki (Hoecker-Drysdale, Ritzer, Giddens, Winclawska).
Celem niniejszego artykutu jest przeanalizowanie zasad metodologicznych pra-
cy Martineau i refleksja nad ich aktualno$ciqa w czasach dzisiejszych. Gtowna
podstawe rozwazan stanowi dzielo Harriet Martineau How to Observe Morals
and Manners (1838), nazywane pierwszym podrgcznikiem metodologicznym
w socjologii i etnografii, ktory nawet dzi$ — ponad 170 lat p6zniej — moze stano-
wi¢ inspiracje¢ dla badan socjologicznych.

Jednym z kluczowych narzedzi socjologa jest stawianie pytan. Martineau za-
daje wiele waznych pytan i zawsze uwzglednia réznice historyczne oraz spo-
teczno-kulturowe. Podkresla ona znany dzi$ dobrze fakt, ze badacz musi zada¢
najpierw pytanie co badac i jak bada¢? Pojawia si¢ rowniez pytanie, jak odczy-
tywac fakty spoteczne? Jak wydoby¢ najbardziej prawdziwy obraz badanego
przez nas spoteczenstwa? Jak analizowac rdzne spoteczenstwa? Z jakich danych
korzysta¢, jak je zbiera€ i jak interpretowac? Gdzie sa granice wolno$ci badaw-
czej i etyki zawodowej? Jak rozumie¢ funkcjonowanie i przemiany spoteczenstw
,Wihasnych” i ,,obcych”? Jakie umiejetnosci powinien posiada¢ badacz?

Perspektywa porownawcza jest bardzo istotna w badaniu spoleczenstw, uka-
zuje prawidlowosci zycia spotecznego zaréwno uniwersalne, jak i specyficzne.
Wreszcie, mozna postawi¢ pytanie, w jakim stopniu Martineau nawiazywata do
socjologii jako odrgbnej dyscypliny.
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Zycie i tworczo$é Harriet Martineau: aspekty socjologiczne

Na poczatku warto siegna¢ do biografii tej niezwyktej kobiety". Urodzita si¢
w Anglii w Norwich 12 czerwca 1802 roku jako szoste dziecko w zamoznej ro-
dzinie przedsigbiorcy tekstylnego wyznania unitarianskiego. Od najmtodszych
lat lubita ksiazki i nauke. W wieku okoto 12 lat niemal zupelnie stracita stuch,
co stato si¢ dla niej wielkim przezyciem. Pierwsze artykuty o dyskryminacji
kobiet w sferze wyksztaltcenia i religii zaczgta publikowa¢ w wieku 18 lat na ta-
mach unitarianskiego czasopisma ,,I’he Repository”. Zarabia¢ na zycie pisaniem
tekstow zmusit Harriet los, kiedy w 1829 roku zmart ojciec, a przedsigbiorstwo
rodzinne zbankrutowato. Dzigki pomystowi brata Harriet zaczeta pisaé teksty.
Przeszta do historii mysli spolecznej i socjologicznej, literatury pigknej, ekono-
mii jako niezwykta osobowos¢ i badaczka. W latach 1832—1834 napisata seri¢
popularyzatorskich powiesci z ekonomii politycznej lllustrations of Political
Economy, ktore przyniosty jej rozgtos i niezalezno$¢ finansowa.

Harriet nie byta uczona gabinetowa, wrecz przeciwnie, duzo podrézowata po
Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych, Bliskim Wschodzie, zabierata glos
na forum publicznym w sprawach praw kobiet i zniesienia niewolnictwa, utrzy-
mywata kontakty z wybitnymi intelektualistami swojej epoki. Znajac dobrze
niemiecki 1 francuski, mogla czyta¢ dzieta uczonych w oryginale. Znajomos¢
jezykow pomocna byla rowniez w pracy terenowej. Sposrod socjologow dzie-
wigtnastowiecznych wptyw na jej tworczo$¢ mieli Henri de Saint-Simon oraz
Auguste Comte. Inne inspiracje intelektualne czerpata u przedstawicieli ekono-
mii Thomasa Malthusa i Davida Ricardo. Znata tworczos¢ Davida Hartleya, Jo-
sepha Priestleya, Johna Locke’a, Francisa Bacona, Immanuela Kanta, Anne Ro-
berta Jacques’a Turgota, Jeana Antoine’a Condorceta.

Zmarta w Anglii w Ambleside 27 czerwca 1876 roku, pozostawiajac bogata
spuscizne: ponad 70 ksiazek (w tym autobiografig) i ponad 1500 artykutéw. Pi-
sata dla dorostych i1 dla dzieci, prozg i poezjg, dzieta historyczne, traktaty religij-
ne, analizy spoteczne i polityczne, byta thumaczka rozprawy Metody pozytywnej
Comte’a z jezyka francuskiego na angielski. W socjologii przez dtugie lata byta
wspominana wilasnie jako ttumaczka tego dzieta (np. J. Szacki, 2006).

Jezeli zaakceptujemy poglad, ze to Harriet Martineau byla pierwsza socjoloz-
ka i pisata o problemach socjologicznych wczesniej niz Auguste Comte, ktory od
lat jest uznawany za tworcg pojecia ,,socjologii” jako odrebnej nauki pozytyw-
nej, to warto zaznaczyc, iz socjologia juz u swoich poczatkow przyjeta oblicze
nauki jako$ciowej, porownawczej?.

D) Wigcej mozna przeczytaé w jej autobiografii, napisanej 20 lat przed $miercia; Maritneau
1877[1855].

2) Martineau juz w 1837 roku uzywata pojecia socjologii. Swiadczy o tym zdanie o ,,filozo-
ficznych zasadach socjologii”, napisane w dwoch listach do swojego brata Jamesa G. Ritzer, 2004,
s. 201, za Hoecker-Drysdale).
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Wktad Harriet Martineau zostaje doceniany m.in. przez socjologdw amery-
kanskich, brytyjskich i polskich. Socjologia Martineau jest nie tylko socjologia
historyczna, feministyczna, lecz rowniez krytyczna (G. Ritzer, 2004, s. 202).
Allahyari w recenzji ksiazki How to Observe Morals and Manners nawiazuje do
interakcjonizmu symbolicznego Ch.H. Cooleya, a sama Martineau nazywa ,,pio-
nierka etnografii” (ethnographic primer). Mozna rozpatrywac tworczos¢ Marti-
neau jako inspiracj¢ dla badan z zakresu socjologii zycia codziennego.

Ksiazka Harriet Martineau How to Observe Morals and Manners zostala na-
pisana jako przewodnik dla podréznikow? i studentéw opisujacych zycie spo-
teczne zwiedzanych krajow. Sama podrozujac kilka lat po Ameryce, stosuje
swoje narzedzia do obserwacji spoleczenstwa amerykanskiego. Powstaje kolej-
na trzytomowa praca Society in America (1837) oraz Retrospect of Western
Travel (1838). Pozniej Martineau prowadzita badania terenowe w Irlandii i na
Bliskim Wschodzie, co zaowocowato trzytomowym dzielem Eastern Life:
Present and Past (1848). We wstepie do Society in America odpiera zarzut, ze
kobiecie bylo trudniej prowadzi¢ badania terenowe: ,,Pewna jestem, ze bardziej
doglebnie poznatam zycie domowe, niz méogtby to uczyni¢ dzentelmen podrozu-
jacy po tym kraju. W pokoju dziecinnym, buduarze i kuchni §wietnie mozna
pozna¢ moralno$¢ i zwyczaje danego ludu” (Martineau, 1836/1837, s. I: xiii, cyt.
za: G. Ritzer 2004, s. 204). Poszukujac rozwazan metodologicznych brytyjskiej
autorki trzeba najpierw siggna¢ do jej eseju na temat sztuki myslenia naukowe-

go.

Sztuka mys$lenia naukowego wedlug Harriet Martineau

A power of enlarged observation, of accurate au-
gment, of enlightened reflection, of steady reasoning,
is worth more to its possessor than the exercise of any
single talent, however splendid or however useful, if
encouraged at the expense of the intellectual at large.

Martineau, 1836, s. 96

Zasady myslenia naukowego Martineau przedstawita w pracy Essays on the
Art of Thinking, napisanej w 1830 roku, a opublikowanej w 1836 roku w ,,Mi-
scellaneus”. W sze$ciu krotkich esejach filozoficznych przedstawia swoje pogla-

3) Stowa badacz, podroznik i badacz-podréznik stosuje zamiennie w tekécie, majac na mysli
tego samego podroznika-badacza, o ktorym pisala Harriet Martineau. Jest to podobna rola do
,»podréznika” w przeprowadzeniu wywiadu w modelu Steinar Kvale (cyt. za: E. Babbie, 2008,
s. 343), gdzie osoba przeprowadzajaca wywiad wedruje przez kraj i rozmawia z ludzmi, ktorych
spotka. ,,Podroznik bada wiele obszardéw kraju, jako nieznane terytoria lub z pomoca mapy,
wedrujac swobodnie po terenie [...]. Badacz wedruje wraz z mieszkaficami, zadaje im pytania,
ktore pozwalaja badanym opowiedzie¢ swoje historie o §wiecie, w ktorym zyja” (tamze). Przeci-
wienstwem ,,podréznika” jest ,,gornik”, ktéry juz ma pewna informacje i jego celem jest ja wydo-
by¢, zglebi¢. W artykule stosuj¢ form¢ mgskoosobowa — badacz, podroéznik — majac na uwadze
zardwno kobiety-badaczki, jak i mgzczyzn-badaczy.
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dy na temat postgpowania naukowego, ktore, jak podkresla autorka, znacznie
rozni sig¢ od potocznego rozumowania. Kiedy wybierzemy odpowiedni przed-
miot naszych dociekan, to wart on jest wszechstronnej i starannej analizy. Pod-
stawowa metoda badawcza dla ,,mitos§nikow prawdy” jest indukcja, polegajaca
na wyprowadzeniu ze zgromadzonych danych szczegotowych praw ogdlnych.
Zadaniem badacza jest analiza przyczynowo-skutkowa.

W doborze faktow znaczna rolg odgrywa zdyscyplinowana obserwacja. Jed-
nak sama obserwacja nie wystarcza, trzeba si¢ zapoznac z odpowiednia literatu-
ra. Klasyfikacji faktow dokonuje si¢ za pomoca poréwnania i selekcji.

Badacz powinien postgpowaé obiektywnie (without prejudice). Analizujac
zebrany materiat z obserwacji i ksiazek trzeba podchodzi¢ do niego refleksyjnie
i krytycznie. Nasze dociekania bez refleksyjnosci, bez poszukiwania relacji po-
migdzy r6znymi faktami sa marnotrawstwem czasu. Na danym etapie postepo-
wania badawczego niezbe¢dna jest koncentracja na przedmiocie badan, ktora
Martineau nazywa meditation. Taki stan naszego umystu pozwala przeksztatci¢
wiedz¢ w madros¢. Jako przyktad przytacza stowa Newtona, ktory deklarowat,
ze swoja site intelektualna zawdzigczat a habit of patient thought (H. Martineau,
1836, s. 102).

Poza wymienionymi zasadami sztuki mys$lenia naukowego, postawa badacza
powinna by¢ pozbawiona warto§ciowania. Czy to wystarczy? Czy kazdy czto-
wiek moze dokonywac analiz naukowych? Nie, bowiem wymaga to specjalnego
przygotowania i do§wiadczenia. Niemniej jednak Martineau zachgca swojego
czytelnika do ¢wiczenia wtasnych mozliwosci sztuki poznania naukowego, mig-
dzy innymi przez pisanie tekstow i refleksyjnosc.

Czytajac poszczegolne eseje nietrudno dostrzec zwiazki zasady postgpowa-
nia naukowego Martineau z pozytywistami. W pozniejszych pracach autorka
reinterpretuje metode pozytywistyczna, wlaczajac do niej aspekty rozumienia
1 szereg jakos$ciowych technik badawczych.

Co warto badaé i jak?

Ksigzka How to Observe Morals and Manners (1838) sklada si¢ z trzech cze-
$ci. Czes¢ 1 jest poswigcona zagadnieniom ogdlnym dotyczacym obserwacji.
Kolejna czgs$¢ prezentuje mozliwe przedmioty badan, a ostatnia czg$¢ skupia si¢
wokot kwestii metody, czyli sposobow obserwacji faktéw spotecznych.

Przedmiotem badan spotecznych jest samo zycie przejawiane w réznych for-
mach. Najwazniejsze formy wedlug Martineau stanowia morals (moralnosc)
i manners (zwyczaje). Zbiorowe wyobrazenia na temat nakazanych i zakazanych
zachowan, czyli normy i wartosci spoteczne Martineau nazwala ,,moralnoscia”,
a wzory interakcji, dziatania i zrzeszania si¢ — ,,zwyczajami”. Harriet interesuja
takie zjawiska: jak ,,goscinno$¢, podroz, kolokwializmy, stosunek do pieniadza,
stosunek do przyrody, formy towarzyskie i rodzaje rozrywki, zachowanie dzie-
ci, normy mieszkaniowe, sprawy dotyczace seksualnosci itd.” (G. Ritzer, 2004,
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s. 202). Sposob, w jaki nalezy bada¢ formy spoteczne zycia ludzi, ilustruje cytat:
,»Wigc to obcey, ktory przemierzajac ulice Warszawy ma zaufanie do jekow kilku
pokrzywdzonych zalobnikow, ktorzy zwlekaja z opuszczeniem swoich miesz-
kan, a potem jedzie do Petersburga i widzi dowody na o§wiecenie cara, jego
humanitarno$¢, ojcowskie uczucie dla poddanych i jego wyzszo$¢ nad epoka.
W Warszawie podroznik zostatby nazwany szubrawcem, a w Petersburgu bytby
nazwany filantropem. Wynika stad niepewnos¢ sadow opartych na §wiadectwie
jednostek. [...] Wielki sekret badania moralnosci i zwyczajow polega na badaniu
RZECZY w oparciu o komentarz bedacy ponad DYSKURSEM JEDNOSTEK
LUDZKICH” (H. Martineau, 1838, s. 63). Przypomina to ,,badanie faktow spo-
tecznych jako rzeczy” Durkheima®.

Dla analizy moralnosci badanego spoteczenstwa waznym zrodtem sa mate-
rialy zastane: architektura, muzyka, rejestry cywilne. Niemniej waznym zro-
dtem jest dyskurs, czyli ptaszczyzna komunikowania si¢ jednostek ludzkich.
Martineau wskazywala na stratyfikacj¢ spoleczna i koniecznos¢ badania oby-
czajow wszystkich klas spotecznych, zarowno wyzszych, jak i nizszych, przed-
stawicieli r6znych zawodow. Wedlug brytyjskiej autorki, badajac moralnos¢
i obyczaje narodu, trzeba zwroci¢ si¢ ku takim dziedzinom jak religia tego naro-
du, szeroko rozpowszechnione poj¢cia moralnosci, idea wolnosci i postepu oraz
polityka wewngtrzna.

Wedtug Martineau, zadaniem badacza jest analiza najglebszych zasad moral-
nych wigkszos$ci przedstawicieli badanego spoteczenstwa. Ciekawym miejscem
dla badacza jest cmentarz. Martineau pisata: ,,Zwigzly jezyk zmarlych nauczy
badacza wigcej niz dtugie narracje zyjacych” (tamze, s. 81). Istotne jest, gdzie
zmarli sa pochowani: czy daleko od oczu ludzi, czy na widoku, czy w $wiaty-
niach, czy zwloki si¢ chowa, czy si¢ je eksponuje (np. w niektorych kulturach,
jak w Egipcie, przez mumifikacj¢). Oprocz miejsca pochowku wazne jest epita-
fium nagrobne, ktoére mowi o tym, co jest postrzegane jako dobre, istotne, w imig
jakich wartosci warto umrzec.

Oprocz tego, badacz musi zwroci¢ uwage na wigzi rodzinne oraz wychowa-
nie w rodzinie, ktore ksztaltuja wartosci patriotyczne oraz aspiracje zyciowe.
Powinien rozmawia¢ z osobami zaréwno w wieku podesztym, jak i z mtodymi.

Trzeba bada¢ charakter dumy narodowej, odpowiedzie¢ na pytanie, co jest
cenione najbardziej. Podréznik musi zwrdci¢ uwagg na to, co jest swigte dla lu-
dzi danego spoteczenstwa, kto jest ich bohaterem zarowno w przesztosci, jak
i obecnie.

Harriet Martineau podkresla rolg nie tylko socjalizacji pierwotnej, lecz takze
kontroli spotecznej. Uwaza, ze podroéznik powinien zwroci¢ uwage na traktowa-
nie wigznidow w krajach, gdzie ludzie maja prawo glosu oraz w krajach despo-

4 P.M. Lengermann oraz J. Niebrugge poréwnali znaczenia ,,rzeczy” u Martineau i u Durk-
heima.
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tycznych, czy opinia publiczna jest poruszona sprawa sytuacji wigzniow poli-
tycznych, jaka jest liczba wigzniow itd.

Wskaznikiem powszechnej moralnosci sa rowniez piosenki popularne oraz
literatura pigkna. Szczeg6lng uwage badacz powinien zwrdci¢ na obecnosc ta-
kiego rodzaju literatury jak dramat. Powinien on zastanowi¢ si¢, dlaczego gatu-
nek dramatu nie jest obecny lub popularny, a jesli jest, to jakie obrazy zycia
pokazuje. Badacz powinien wolny czas poswigci¢ na zapoznawanie si¢ z litera-
tura nie tylko wspotczesna, lecz takze z dawnych dziejow analizowanego spote-
czenstwa. Jest to klucz do zrozumienia statych i uniwersalnych uczu¢ oraz prze-
konan ludzi, szczego6lnych cech danego spoteczenstwa oraz epoki.

Badacz powinien analizowac to, co ludzie akceptuja, a czego nie akceptuja,
co lubia, a czego nienawidza, czego pragna, a czego si¢ boja, czego unikaja,
a czego szukaja (tamze, s. 109). Wsrdd faktow interesuja go wykonywane zawo-
dy, zdrowie populacji, stan matzenstw, sytuacja kobiet i dzieci, stuzby domowe;.
Badacz-podréznik musi by¢ dociekliwy: szuka¢ informacji we wszystkich moz-
liwych rejestrach publicznych poszczegdlnych dzielnic, porownywac te dane
z rzeczywistoscia, a jesli nie sa one dostgpne, sigga¢ po dokumenty prywatne
dotyczace badanej sprawy (tamze, s. 126).

Autorka podkresla rolg czynnika centrum/peryferii. Badacz powinien zwro-
ci¢ uwage na to, czy mieszkancy prowingji sa zalezni od stylu zycia mieszkan-
codw metropolii, czy tez maja swoj wlasny styl zycia. W sytuacjach minimalnego
stopnia wolno$ci wszystko koncentruje si¢ w metropoliach, i odwrotnie, wigksze
poczucie wolnosci daje mieszkancom peryferii jej specyfika (tamze, s. 148).

Badacz-podréznik musi zwrdci¢ uwage na zmiennos$¢ sytuacji badanego na-
rodu/spoteczenstwa: czy jest wolny i niezalezny czy jest zalezny i podporzadko-
wany, czy jest jedna dominujaca rasa lub wigcej i wreszcie czy zmierza ku po-
stepowi lub ku upadkowi (tamze, s. 213).

W pogladach na dobroczynno$¢ w omawianej pracy mozna odczytaé nasteg-
pujace aspekty problematyki polityki spotecznej. Wedlug Martineau: ,We
wszystkich spoteczenstwach biedni pomagaja biedniejszym, klasa nizsza wspie-
ra osoby najbiedniejsze. Pytanie badawcze dotyczy kierunkow tej pomocy”
(tamze). Wyodrgbnita r6zne poziomy dobroczynno$ci. Najnizszy stopien dobro-
czynnosci to pomoc dorazna w nagtych indywidualnych przypadkach. Wyzszy
stopien oznacza przej$cie od jalmuzny do powszechnego swiadczenia dla naj-
ubozszych. Jeszcze wyzszy stopien dobroczynnosci zawiera pomoc bardziej
systematyczng na szersza skalg, wlaczajac takie dziatania jak wyzwolenie nie-
wolnikow, edukacje 0sob niewidomych oraz z problemami stuchu. Najwyzszy
z nich polega na pomocy wszystkim potrzebujacym grupom spotecznym po-
przez prewencjg, a nie zwalczanie zta. Tu upatrywa¢ mozemy dazenie badaczki
—jak 1 wielu innych myslicieli wezesniejszych 1 pdzniejszych — do naprawy spo-
leczenstwa i do powszechnej szczgsliwosci.

Martineau podkresla, ze nie mozna oddzieli¢ badania zwyczajow od moral-
nosci, poniewaz badane oddzielnie zmieniaja swoj sens, swoje znaczenie. Nale-
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zy bada¢ zwyczaje jako manifestacj¢ moralno$ci, a nie inaczej (tamze, s. 220).
W ksiazce Society in America porownywala praktyki zycia codziennego z pro-
pagowanymi warto§ciami, normami, prawem, dowodzac, iz praktyka zycia spo-
tecznego dwczesnej Ameryki daleko odbiega od deklaracji praw cztowieka i in-
nych zasad demokratycznych. Wida¢ to byto chociazby w sytuacji kobiet
i niewolnikow.

Waznym zroédtem danych sa nie tylko obserwacje badacza oraz dostgpne ma-
teriaty zastane. Autorka zwraca uwage na wywiady (nazywane przez nia dys-
kursem jednostek ludzkich) z przedstawicielami réznych grup spoteczno-demo-
graficznych (kobietami i mgzczyznami, dzie¢mi, osobami mtodymi i starszymi),
roznych klas spotecznych (biednymi, bogatymi) oraz réznych zawodow i roz-
nych pozycji spotecznych (wtaczajac stuzacych i zebrakow), z przedstawicielami
r6znych typow myslenia oraz r6znych zwyczajow (tamze, s. 222). Potwierdza to
socjologiczne podejécie Martineau do badan.

Istotna dla badacza jest nie tylko rozmowa, lecz takze kontekst. Innymi sto-
Wy, miejsca rozmow powinny by¢ naturalne dla badanych, takie jak pokdj dzie-
cinny, buduar, kuchnia, targowisko, sala balowa, §wiatynia i inne. Z rozmow
obserwowanych i prowadzonych przez badajacego musi on dowiedzie¢ sig, jaka
jest hierarchia wartosci badanych: ,,W jednym kraju rodzice przedktadaja swoje
rodziny nad bogactwo; w drugim najbardziej cenia rodziny, a potem dume,
w trzecim najpierw swoje rodziny, a nastgpnie wolnos¢” (tamze, s. 225).

Martineau w swoim przewodniku metodologicznym zwraca uwagg na kwe-
stie doboru proby oraz reprezentatywnosci danych, wiarygodnosci oraz ostroz-
no$ci wnioskowania na temat badanego spoteczenstwa. Pisze ona, ze chociaz
,,podroznik nie moze spotkaé wigcej niz jedna osobg na pigcdziesiat tysigcy lu-
dzi oraz nie moze mie¢ gwarancji, iz osoby, ktore spotyka sa proba [reprezenta-
tywna] ogotu, trudnos¢ ta nie przeszkadza jednej bardzo waznej zalecie, ktora
on moze wydoby¢ z konwersacji, a jest nia wiedza i $wiatto dotyczace konkret-
nych pytan” (tamze, s. 226). Uzyskujac rézne odpowiedzi na konkretne pytania,
badacz rzuca swiatlo na stan rzeczy, z ktorych te pytania powstaja.

W kazdym kraju podréznik powinien zaprasza¢ mieszkancéw do dyskusji
nad takimi problemami, ktérymi sa oni zainteresowani. Musi przystuchiwac si¢
wszystkim opiniom, z ktorych moga dla niego wytoni¢ si¢ nowe idee, nowe
przedmioty badan oraz nowe sposoby analizy (tamze, s. 227). Martineau przy-
bliza si¢ do socjologii humanistycznej, w tym jak podkresla znaczenie $wiata
wewngtrznego osob badanych, jak stosuje — mozna dzi§ powiedzie¢ — zasade
,,Wspotczynnika humanistycznego” Floriana Znanieckiego.

Zeby dowiedzie¢ sie o moralnosci badanych, trzeba stosowa¢ zasady swo-
bodnego wywiadu, dajac wolno$¢ wyboru osobie badanej w sprawie przedmiotu
wypowiedzi. W ten sposob podréznik moze nauczy¢ sig ,,sposobow myslenia
i odczuwania, sposobow zycia, dziatania oraz wymiany, ktore potwierdza oraz
zilustruja wrazenia oraz idee, powstale wczesniej na podstawie innych zrodet”
(tamze, s. 228). Niemniej jednak, autorka przestrzegata przed bezkrytycznym
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przyjmowaniem odpowiedzi informatoréw, bowiem zawsze pragna oni wypasé
jak najlepiej w oczach badaczy. Nawiazanie Martineau do korzystania z wielu
roéznych zrodet oraz stosowanie roznych metod badawczych do analizy jednego
przedmiotu badan przypomina wspotczesne pojecie stosowane w metodologii
nauk spotecznych, zwane triangulacja.

Jak rejestrowaé i analizowa¢ dane?

Cze$¢ 111 ksiazki Harriet Martineau How to Observe Morals and Manners
zostata nazwana Metody mechaniczne. Dotyczy ona przede wszystkim sposo-
bow rejestracji wypowiedzi oraz obserwacji. Martineau podkresla, ze badacz-
-podroznik nie moze polegac tylko na swojej pamigci, musi prowadzi¢ szczego-
towe notatki z opisem faktow oraz swoich opinii, zachgca nawet do rysowania
otaczajacego pejzazu, ktory po latach przypomni badaczowi kontekst sytuacyj-
ny badanego przypadku. Martineau wypowiada si¢ za doktadnym rejestrowa-
niem obserwacji i odczu¢ badacza na biezaco, poniewaz wiedza naukowa, w od-
roznieniu od potocznej, polega m.in. na obiektywnos$ci, systematycznosci,
doktadnosci w zbieraniu danych. Dziennik obserwacji trzeba prowadzi¢ syste-
matycznie, codziennie, najlepiej w godzinach najprzyjemniejszych dla badacza-
podroznika. Oprocz dziennika warto mie¢ zawsze przy sobie notes, w ktory —
niepostrzezenie dla badanych —bgdzie si¢ na biezaco robi¢ notatki. W dzisiejszym
$wiecie doby zaawansowanych technologii w krajach rozwinigtych juz rzadko
kiedy stosuje si¢ rgczna rejestracje danych w prowadzeniu badan (J. Gorniak,
2005, s. 123—-131). Wydaje sig to jednak niezbedne w sytuacjach sprzeciwu bada-
nych wobec nagrywania rozmowy.

Badacz nie tylko postuguje si¢ dzienniczkiem obserwacji, lecz takze korzysta
z listy pytan wczesniej przygotowanych, nazywanych we wspotczesnym jezyku
socjologicznym kwestionariuszem. Rozumienie §wiata badanych wymaga naj-
czesciej stosowania wywiadu swobodnego z lista pytan otwartych.

Analiz¢ danych autorka poleca odtozy¢ do powrotu z terenu do domu. Wtedy
badacz-podroznik nabiera krytycznej perspektywy, dystansu do uzyskanych in-
formacji oraz wlasnych odczu¢ i przekonan powstatych w terenie. Wspotczesnie
korzysta si¢ rowniez z krytycznych uwag specjalistow danej dziedziny wiedzy.

Martineau ukazuje doniostos¢ zagadnienia etyki badawczej. W finale ksiazki
Retrospect of Western Travel in Three Vols pisze, ze badacz-podroznik musi by¢
ostrozny, zeby nie zrani¢ stowem swoich informatoréw, gdy bada takie tematy
jak religia, moralnos¢ i polityka.

Wiele ze wskazowek metodologicznych Harriet Martineau zachowato do dzi$
swoja aktualno$¢. Jak si¢ wydaje badaczka brytyjska zapowiedziata i zastoso-
wala kilka waznych spraw, m.in. triangulacjg, polaczenie paradygmatu pozyty-
wistycznego z humanistycznym, uwzglednianie roli kobiet w badaniach spo-
lecznych, kwestie doboru proby, odpowiedzialno$¢ badacza przed badanymi.
Czes$¢ wskazowek metodologicznych Martineau stracito jednak swa aktualno$é:
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zeszyty i dlugopisy zastapity czesciowo dyktafony, komputery, aparaty cyfrowe,
kamery wideo. Do Ameryki czg$ciej podrozuje si¢ samolotem niz statkiem,
a wigc czas na refleksje w podrdzy si¢ skraca.

O monografii terenowej jako metodzie badawczej w socjologii

Monografia terenowa to holistyczne, integralne podejscie do badania wybra-
nej spotecznosci, grupy, problemu, zjawiska. Mozna powiedzie¢, ze Martineau
wezesniej (1836/37 w dziele Society in America) od Fryderyka Le Playa, ktory
— jak wskazuje Wiestaw Warzecha (2008) — pierwszy uzyt terminu ,,monogra-
fia” (1862), zastosowata taka metode badawcza w analizie spoteczenstwa amery-
kanskiego. W odroznieniu od wielu uczonych stosujacych p6zniej metod¢ mono-
grafii terenowej (monografii wsi, miast, regionéw), Martineau stosuje ja do
bardzo duzego obszaru, jakim jest spoteczenstwo. W logicznym rozumowaniu
korzystata ona z indukcji analitycznej (za Francisem Baconem), czyli z wypro-
wadzenia wnioskow ogolniejszych z wielu danych szczegotowych, z obserwacji
i szczegotowej analizy danych réznych regionow Stanow Zjednoczonych, ktore
zwiedzita wzdtuz i wszerz korzystajac z roznych srodkow transportu (pociaga-
mi, konno, statkami parowymi) oraz pieszo. Mieszkata u ludzi biednych i za-
moznych. Analizowata funkcjonowanie najwazniejszych instytucji spotecznych,
politycznych, kulturowych i gospodarczych.

Badania terenowe sa réznorodne, moga bazowac na roznych perspektywach
teoretycznych®), jak i narzedziach badawczych (zarowno ilo$ciowych, jak i ja-
kosciowych), moga by¢ stosowane do roéznych zjawisk spolecznych (np. male
grupy spoteczne, spotecznosci lokalne, organizacje formalne, style zycia, Swiaty
spoleczne, procesy spoleczne, problemy spoleczne, takie jak bieda®). Monogra-
fie moga dotyczy¢ nie tylko spotecznos$ci, zamieszkujacej wie$ lub miasto, lecz
rowniez instytucji totalnych; moga mie¢ charakter cato$ciowy lub aspektowy/
problemowy; moga by¢ statyczne albo dynamiczne; moga dotyczy¢ ludzi za-
mieszkujacych jeden teren lub rozne (perspektywa poréwnawcza)”). Badanie
empiryczne powinno wytania¢ si¢ z perspektywy teoretycznej®).

5) Babbie wymienia takie wybrane paradygmaty badawcze jakoéciowych badan terenowych
jak naturalizm, etnometodologig, teorig¢ ugruntowana, studium przypadku i metodg rozszerzo-
nych przypadkow, etnografi¢ instytucjonalng oraz badania uczestniczace (E. Babbie 2008,
s. 329-340). Warzecha (2008, s. 77-78) natomiast wskazuje na ptodnos¢ paradygmatu mezostruk-
tury w badaniach monograficznych. Wérdd innych teorii stanowiacych punkt odniesienia do pro-
wadzenia badan monograficznych moga by¢ uzyteczne teorie strukturalnego funkcjonalizmu,
teorie interakc;ji, teorie konfliktu oraz inne teorie socjologiczne.

) O potrzebie stosowania monografii w badaniach nad bieda pisz¢ Hanna Palska (2002).

7) Wigcej na temat typologii monografii pisze W. Warzecha (2008).

8) Przyktadem moze by¢ praca E. Tarkowskiej (i in.), 1994. Martineau zwracata réwniez uwa-
ge¢ na instytucje totalne. Badajac spoteczenstwo amerykanskie, odwiedzata szpitale psychiatrycz-
ne i wiezienia.
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Jak podkresla Earl Babbie, w porownaniu z innymi metodami badawczymi,
takimi jak sondaz i eksperyment, badania terenowe cechuje wigksza trafnosc,
lecz z kolei charakteryzuje je mniejsza rzetelnos$¢. Do zalet badan terenowych
odnosi si¢ calosciowa perspektywa badanego zjawiska spolecznego w czasie
i przestrzeni (Babbie), udzielenie gtosu osobom tej mozliwosci pozbawionym
(H. Martineau, 1838; E. Tarkowska, 2004, s. 28), elastycznos¢, ktora pozwala
zmienia¢ stosowane procedury badawcze w zaleznosci od sytuacji i potrzeb
(Sztumski, za: W. Warzecha, 2008, s. 76); potencjat ukazania stanéw minionych,
a nie tylko aktualnych badanych zjawisk spolecznych; szanse dtugiego i bezpo-
$redniego kontaktu badacza z badana rzeczywistoscia; bardziej wnikliwa pene-
tracja przedmiotu badan z zastosowaniem jakosciowych i ilo§ciowych technik;
funkcja integracyjna wyrazajaca si¢ w potrzebie odwotania si¢ do wielu nauk
spotecznych.

Krytyka metod monograficznych rozpoczyna si¢ czesto od zarzutu braku re-
prezentatywnosci uzyskanych wynikow. Wskazywana jest takze czaso-, praco-
chtonno$¢ i kosztownos¢ metody monograficznej (E. Tarkowska, 2004, s. 28).
Krytycy zarzucaja rowniez metodzie monograficznej trudnos$ci zwigzane z na-
tura teoretyczna, szczeg6lnie gdy badanie rozpoczyna si¢ jako czysto faktogra-
ficzne opisanie, w wyniku ktérego dopiero ma powstac teoria, maja si¢ wytoni¢
pytania badawcze i hipotezy; czasami przywiazanie zbytniej uwagi do szczego-
tow 1 brak dazen do okreslenia bardziej catosciowych teorii. Oprocz tego, z ba-
daniami terenowymi wiaze si¢ wiele problemdéw natury etycznej, szczegolnie
jesli stosuje si¢ obserwacje ukryta, o ktorej badany nie jest poinformowany.

Wydaje sig, ze miejsce badan monograficznych w dzisiejszej socjologii ugrun-
towalo si¢ juz na dobre. Swiadcza o tym publikacje socjologiczne z zastosowa-
niem owej metody, jak réwniez umieszczenie monografii terenowej w podreczni-
kach z metodologii nauk spotecznych, odpowiedni artykul jest tez w polskiej
Encyklopedii socjologii. Monografia terenowa ma szczegolne znaczenie w bada-
niu m.in. wzordéw kultury, stylow zycia. Szkoda tylko, ze nadal w podrgcznikach
z zakresu badan etnograficznych (M. Hammersley, P. Atkinson 2005; M. Angrosi-
no 2010) brakuje odniesien do metody monografii terenowej Harriet Martineau.

Zakonczenie

Przedmiotem badania wedtug Harriet Martineau sa formy spoteczne i fakty
spoleczne. Najwazniejsze z nich to moralnos¢ i zwyczaje poszczegolnych naro-
dow, analizowane razem, gdyz zwyczaje sa wyrazem okres§lonej moralnosci.
Wskazniki empiryczne w badaniu moralno$ci i obyczajow narodu to m. in.: bo-
haterowie narodowi, epitafia nagrobne, dramat w literaturze, hierarchia warto-
$ci, rodzaj dobroczynno$ci. Problemy badawcze, ktore sa warte analizy, to nie
tylko moralno$¢ oraz zwyczaje, lecz takze kwestie spoteczne: prawa i sytuacja
kobiet, dzieci, 0sob niepelnosprawnych itd. Celem badania nie jest opis sam
w sobie, lecz bardziej dogiebna krytyczna analiza ,,zwyczajow” i ,,moralno$ci”
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ludzi. Dazeniem badacza nie jest konstrukcja typoéw idealnych, lecz ukazanie
realnie funkcjonujacych wzordéw zycia, przyczyn i konsekwencji réznych pro-
blemoéw spotecznych.

Socjologiczny charakter analiz badaczki jest wyrazny, gdyz ujmuje ona zwy-
czaje oraz moralno$¢ ludzi w kontekscie nie tylko historycznym, lecz tez na pod-
stawie wiedzy o strukturze spotecznej poszczegoélnych spoteczenstw. Zwraca
uwagg na zaleznosci stylu zycia, pomocy spotecznej od takich czynnikow jak
m.in. warstwa spoteczna, pte¢, stopien sprawnosci.

Waznym aspektem metodologii Martineau jest — zauwazone juz wczesnie
przez Marig S. Winctawska — zblizenie paradygmatow pozytywistycznego (ba-
danie faktow spotecznych jako rzeczy) i humanistycznego (rozumienie znaczen
zjawisk spotecznych dla réznych warstw badanego spoteczenstwa). W docho-
dzeniu do praw spotecznych Martineau postugiwata si¢ indukcja. Wskazywata
réwniez na przydatno$¢ dedukcji w badaniach spotecznych.

Harriet Martineau stosuje perspektywe porownawcza, krytyczna i historycz-
na. Podkresla, ze wszystkie badane fakty spoteczne trzeba koniecznie umiescic
w kontekscie historycznym i kulturowym. Oprocz tego, kazde badanie powinno
si¢ opiera¢ na pewnych zalozeniach zarowno natury teoretycznej, jak i metodo-
logicznej. Powinno zawiera¢ plan badawczy, zanim badacz przystapi do obser-
wacji 1 wnioskowania.

Metoda stosowana przez Martineau — i nazywana przez nia obserwacja tere-
nowa — to wspodlczesna analiza monograficzna, ktorej specyfika, wady i zalety
zostaly pokrotce omowione. Co wigcej, brytyjska badaczka taczy obserwacje
z innymi technikami badawczymi, takimi jak wywiad swobodny oraz analiza
danych zastanych, przyczyniajac si¢ tym samym do zapowiedzi wspolczesnego
terminu triangulacji, taczacej kilka roznych metod.

Jakie umiejgtnosci i cechy charakteru badacza-podréznika wylaniaja sig z prac
Martineau? Jest to bezstronno$¢, dociekliwos¢, odwaga, obiektywnos¢ potaczona
ze zrozumieniem, postugiwanie si¢ jezykiem badanego spoteczenstwa, skrupulat-
no$¢ w zbieraniu danych, systematycznos¢, umiejetnos¢ dostrzegania specyfiki
stylow zycia réoznych warstw spotecznych, dyscyplina. Poza tym Harriet Marti-
neau propagowala aktywna postawe w zyciu spotecznym, stata w obronie praw
kobiet i wyzwolenia niewolnikow. Zwrécita uwage na problemy 0sob niepetno-
sprawnych (sama borykala si¢ przez lata swego zycia z gluchota). Analiza zycia
spotecznego zawsze wigze si¢ z kwestiami etycznymi, o ktorych powinien pamig-
ta¢ badacz, na co zwrdcita uwage Martineau, prowadzac badania terenowe.

Martineau nie miala pomocnikow prowadzac swoje badania terenowe, byta
zaréwno autorka, jak i realizatorka badan. Obecnie, jak si¢ wydaje, stosowane sa
badania zespotowe; dobrze gdy integruja one przedstawicieli roznych dyscyplin
spotecznych — sama wiedza socjologiczna moze by¢ i czgsto jest niewystarcza-
jaca dla pelnego opisu oraz zrozumienia §wiata spotecznego réznych kultur.

Metoda terenowa niewatpliwie zbliza do siebie socjologi¢ i antropologi¢. Poza
tym, Martineau zachgca do korzystania z literatury pigknej, a styl jej prac nosi
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charakter publicystyki naukowej, ktora ma by¢ zrozumialq dla szerokiego grona
czytelnikow. Zgadzam si¢ z Recenzentem niniejszego artykutu, ze teksty lite-
rackie Martineau, takie jak seria bajek The Playfellow, stanowia pigkna ilustra-
cje metody monograficznej brytyjskiej autorki, czyli bardzo szczegolnego opisu
i analizy zycia mieszkancow dalekich krajow, ich zwyczajow i moralnosci.
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WKEAD HARRIET MARTINEAU W ROZWOJ METODOLOGII NAUK
SPOLECZNYCH, CZYLI JAK BADAC MORALNOSC I ZWYCZAJE? W KIERUNKU
MONOGRAFII TERENOWEJ ORAZ EACZENIA PARADYGMATOW

Streszczenie

Artykut przedstawia gtowne zasady metodologii Martineau, przede wszystkim na podstawie
jej studium How to Observe Morals and Manners (1838), przy szczegdlnym uwzglednieniu takich
aspektow, jak mozliwe przedmioty badan, wskazniki moralnos$ci i zwyczajow, rola danych ilo-
sciowych i jakosciowych, obiektywno$¢ i rozumienie, kwestie etyczne, obserwacja, wywiady,
rejestracja i analiza danych. Gtéwna metoda wykorzystywana przez Harriet Martineau byta tere-
nowa obserwacja, zwana dzi§ monografia terenowa. Niektore aspekty danej metody zostaty
przedstawione na gruncie wspolczesnej nauki. Sformutowano takze kilka refleksji na temat moz-
liwosci wykorzystania metodologii Martineau we wspotczesnych badaniach.

Stowa kluczowe: Harriet Martineau, historia mysli socjologicznej, metodologia nauk spotecz-
nych, socjografia, gender studies.

ROLE OF HARRIET MARTINEAU IN THE DEVELOPMENT OF SOCIAL SCIENCES
METHODOLOGY, OR HOW TO OBSERVE MORALS AND MANNERS? TOWARDS
MONOGRAPHIC RESEARCH AND LINKING PARADIGMS

Summary

This article presents the main principles of Martineau’s methodology — mainly based on her
study How to Observe Morals and Manners (1838), with special emphasis put on such aspects as
possible subjects of research, indicators of morals and manners, the role of quantitative and quali-
tative data, objectivity and understanding, ethical issues, observation, interviewing, data register-
ing and data analysis. The main method used by Harriet Martineau was field observation, today
known as monographic research. Some specific characteristics of this method are presented on the
ground of modern science. Finally, several thoughts in regard to the role of Martineau’s methodol-
ogy together with the possibilities of its use in contemporary research are formulated.

Key words: Harriet Martineau, history of sociological thought, methodology of social sciences,
sociography, gender studies.
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ROLA POCZUCIA KOHERENCJI W KSZTALTOWANIU
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Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA NABYTA

Wprowadzenie

Badania nad satysfakcja z zycia 0sob z niepelnosprawnoscia wpisuja si¢ w po-
pularny w ostatnich latach paradygmat badan, ktoérego centralna kategorig po-
znawcza stanowi jako$¢ zycia 1 poczucie jakosci zycia. Dokonywane w jego ob-
rebie ustalenia sa wykorzystywane do opisu i wyjasnienia ogélnej sytuacji
zyciowej 0s0b z ograniczeniami oraz projektowania dziatan ukierunkowanych na
poprawg zarowno obiektywnych warunkow ich funkcjonowania, jak i subiek-
tywnej percepcji doswiadczanej egzystencji. Satysfakcja z zycia traktowana jest
zazwyczaj jako jeden z najistotniejszych wskaznikow poczucia jakoS$ci zycia, wy-
znaczajacy natezenie pozostatych elementéw sktadowych tego pojecia, np. do-
brostanu psychicznego, subiektywnie ocenianego poziomu zycia itd. W dotych-
czasowych doniesieniach empirycznych dominuje szersza perspektywa badawcza
zorientowana na okreslenie poczucia jakosci zZycia wyznaczanego za pomoca
roznorodnych wskaznikdéw, wsrod ktérych znajduje si¢ réwniez zadowolenie
z zycia. Badan bezposrednio dotyczacych satysfakcji z zycia jest stosunkowo
mniej, cho¢ nalezy uzna¢ ich szczegolna wartos¢ pod wzgledem poznawczym,
wynikajaca z precyzyjnych zatozen metodologicznych, jednoznacznie wskazuja-
cych na definicyjne elementy analizowanego zjawiska. Owe definicyjne sktadni-
ki wyrazaja si¢ w ogolnej ocenie zycia oraz okresleniu natgzenia zadowolenia
z niego. Waska perspektywa badawcza umozliwiajaca przyjecie jasnych kryte-
riow definicyjnych jest pozadana w analizach dotyczacych poczucia jakosci zycia
ze wzgledu na nierzadko zaznaczajace si¢ trudnoSci w operacjonalizacji tej
zmiennej, podyktowane m.in. brakiem narzedzi do jej diagnozowania dostoso-
wanych do stworzonych modeli teoretycznych. Jednakze badacze wskazuja row-
niez na ograniczenia takiego podejscia, w ktorym wnioskowania na temat zado-
wolenia z zycia dokonuje si¢ na podstawie stosunkowo niewielkiej liczby itemow
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w stosowanych narzedziach badawczych (E. Diener, R.E. Lucas, S. Oishi, 2005).
Warto przy tym podkresli¢, ze przyjecie wigkszej liczby twierdzen stuzacych do
oceny satysfakcji z zycia wprowadza nierzadko niejasnosci odnoszace si¢ do
aspektu zakresowego tego wartosciowania. Woéwczas konieczne staje si¢ sprecy-
zowanie czy formutowana ocena ma charakter ogélny, czy tez znajduje odniesie-
nie do roznych obszarow zyciowych. Podejmowane przez badaczy proby ustalenia
poziomu satysfakcji z zycia, zardbwno w sensie ogolnym, jak i wieloptaszczyzno-
wym osadzone sa w dwoch perspektywach analitycznych: hedonistycznej (zwra-
canie uwagi na doznawanie przyjemnosci, zabawy, szczgscia) i eudajmonizmu
(zorientowanie na wzrost, samorealizacj¢, samoaktualizacjg¢, zaangazowanie)
(N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, 2008).

W ostatnich latach wzrasta liczba publikacji dotyczacych uwarunkowania sa-
tysfakeji z zycia, ktore umieszczane sa w czynnikach demograficznych, spotecz-
no-zawodowych, genetycznych, osobowosciowych, a takze zwiazanych z od-
czuwanym w trakcie pomiaru samopoczuciem 1 przezywanymi wowczas
emocjami. Wnioski zawarte w tych doniesieniach (prezentowane w pracach np.:
E. Diener, R.E. Lucas, S. Oishi, 2005; N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, 2008)
pozwalaja stwierdzi¢, ze ludzie niezaleznie od wskazanych zmiennych réznicu-
jacych cechuja si¢ ogdlna tendencja do wykazywania wysokiej satysfakeji z zy-
cia, ktora charakteryzuje si¢ wzgledna statoscia i1 stanowi zazwyczaj rezultat
kumulowania si¢ r6znorodnych doswiadczen zyciowych, warto$ciowanych po-
zytywnie. Analizie poddawana jest rowniez jakos¢ zycia i satysfakcja z zycia
0s0b rézniacych si¢ stanem zdrowia i stopniem sprawnos$ci. Uzyskiwane w tym
obszarze rezultaty cechuja si¢ wysokim stopniem niejednoznacznosci, ktoéra
ujawnia si¢ na wielu plaszczyznach, np. w pomiarze satysfakcji z zycia u osob
roézniacych si¢ stopniem natgzenia choroby, przechodzacych kolejne etapy lecze-
nia czy rehabilitacji.

Badacze (np. H. Snekkevik i in., 2003) wskazuja, ze zdarzenia traumatyczne
(np. nabycie choroby zagrazajacej zyciu lub trwalej niepelnosprawnosci) moga
dlugotrwale obnizy¢ zadowolenie z Zzycia. Oznaczaloby to, ze sprawno$¢ lub
zdrowie traktowane sa jako jedne z kluczowych wskaznikow satysfakcji z zycia
(A. Dubey, A. Agarwal, 2007). Wniosek ten cho¢ wydaje si¢ oczywisty i niewy-
magajacy szerszego wyjasniania, w rzeczywistosci wyraziste odzwierciedlenie
i potwierdzenie znajduje w okoliczno$ciach utraty lub obnizenia stanu zdrowia
lub sprawnosci jednostki. Badania retrospektywne dotyczace satysfakcji z zycia
0s60b z przewlektymi chorobami lub uszkodzeniami dowodza istotnych zmian
w poziomie zadowolenia po doznaniu trwatych ograniczen w stanie zdrowia
i sprawnos$ci. A.G. Anke i A.R. Fugl-Meyer (2003) prowadzac badania wsrod
osob, ktore nabyty trwatych uszkodzen po przebytej traumie (np. doznanie
uszkodzen rdzenia kregowego, klatki piersiowej, glowy) stwierdzili u 87% ba-
danych znaczace obnizenie satysfakcji z aktualnego zycia w zestawieniu z ich
poczuciem zadowolenia z zycia w przesziosci. Zroznicowanie to wystapito za-
rowno w ogolnej ocenie zycia, jak 1 w poszczegolnych jego obszarach, np. w sa-



Rola poczucia koherencji w ksztattowaniu temporalnej satysfakcji z Zycia... 75

tysfakcji na plaszczyznie spolecznej, zawodowej, seksualnej czy wypoczynku.
Badacze uzyskali tez silne, dodatnie korelacje migdzy natezeniem niepetno-
sprawnosci a poczuciem niezadowolenia z zycia.

Empirycznie uzasadniona zmiana poziomu satysfakcji z zycia po doznaniu
trwatych ograniczen w postaci choroby czy niepetnosprawnosci nie ma jednoli-
tego charakteru. Istotna funkcj¢ w okresleniu zakresu tej zmiany petnia indywi-
dualne ro6znice w obrebie czynnikoéw osobowosciowych, a takze zasobow osobi-
stych. W badaniach zorientowanych na wyjasnienie rozpigtosci i glebokosci
zmian w satysfakcji z zycia u 0s6b po traumatycznych zdarzeniach prowadza-
cych do trwatych uszkodzen lub po zachorowaniu na chorobg zagrazajaca zyciu
prébowano odpowiedzie¢ na pytanie: dlaczego u niektorych jednostek nie za-
znacza si¢ spadek poczucia zadowolenia z zycia lub obnizenie to jest jedynie
tymczasowe, wystepujace tylko w pewnych obszarach zyciowych?

Uzyskane rezultaty pozwalaja wnioskowac o istotnej roli poczucia koherencji
ujmowanego w kategorii zasobu obejmujacego poczucie zrozumienia, jasnosci
i przewidywalno$ci docierajacych do jednostki bodzcow (zewnetrznych 1 we-
wnetrznych), poczucie dysponowania srodkami niezbednymi do poradzenia sobie
w sytuacjach trudnych oraz poczucie sensowno$ci podejmowanych dziatan wyra-
zajace si¢ w przekonaniu, iz zycie dostarcza wyzwan, w ktore warto si¢ zaangazo-
wac (A. Antonovsky, 1995). W licznych badaniach (np. B. Sanden-Eriksson, 2000;
E. Gruszczynska, 2004; S.K. Fok, S.Y. Chair, V. Lopez, 2005) przeprowadzonych
zarowno w ogolnej populacji, jak i w zréznicowanych grupach klinicznych dowie-
dziono, ze silne poczucie koherencji sprzyja efektywnemu zmaganiu si¢ z do-
swiadczanymi trudnosciami. Ustalono réwniez silna, pozytywna zalezno$¢ mig-
dzy poczuciem koherencji a pozytywnym wartosciowaniem swojego zycia, w tym
z dobrostanem psychicznym. Zwiazek ten zaznacza si¢ szczegolnie wowczas, gdy
jednostka doznaje obnizenia potencjalnych wyznacznikéw zadowolenia z Zycia
(np. zdrowia, satysfakcjonujacych i rozbudowanych relacji spotecznych, zaangazo-
wania w realizacje¢ celow zawodowych itp.), co moze wystapi¢ w okresie starosci
(K.W. Nilsson, 2010) lub w rezultacie doswiadczania zdarzen krytycznych, np.
choroby zagrazajacej zyciu (S. Motzer, B.J. Stewart, 1996). Udowodniono empi-
rycznie, ze poczucie koherencji moze by¢ silnym, niezaleznym predykatorem wy-
sokiej oceny wlasnego zycia wyznaczanej zarowno przez osoby z chorobami prze-
wlektymi, jak i1 niepetnosprawnoscia nabyta (C. Delgado, 2007). Jednakze
stwierdzona w tych grupach osob wysoka satysfakcja z zycia (nierzadko wyzsza
niz u o0sob zdrowych) dotyczylta jedynie tych jednostek, ktore cechowaty si¢ sil-
nym poczuciem koherencji. Fakt ten zinterpretowano w kontekscie roli tego zaso-
bu w ksztaltowaniu efektywnych sposobow zmagania si¢ z problemami i ograni-
czeniami. Dostrzeganie przez jednostke efektywnosci w radzeniu z wyzwaniami,
jakie stawia choroba lub niesprawno$¢ pozostaje w zwiazku z poczuciem odzyski-
wania kontroli nad wlasnym zyciem i wzmacnianiem przekonania o skutecznosci
podejmowanych czynnosci zaradczych, co w rezultacie moze zwigksza¢ czasowo
obnizone poczucie zadowolenia z zycia wywotanego faktem pojawienia si¢ choro-
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by lub trwalej niepetnosprawnosci (A. Gustavsson, .B. Branholm, 2003). Zatem
wyzszy poziom satysfakeji z zycia u 0sob chorych i niepetnosprawnych moze by¢
rezultatem zadowalajacego radzenia sobie z napotykanymi trudno$ciami. Istotna
rola silnego poczucia koherencji wyraza ponadto si¢ w jego Scistej zaleznos$ci z in-
nymi zasobami jednostki, np. z otrzymywaniem i mobilizowaniem satysfakcjonu-
jacego wsparcia spotecznego. Ustalono, Ze silne poczucie koherencji i obecno$¢
satysfakcjonujacego wsparcia moga by¢ buforem negatywnego wptywu dozna-
nych uszkodzen na satysfakcje jednostki po przebytej traumie (A.G. Anke, A.R.
Fugl-Meyer, 2003). Petnig funkcjg czynnika chroniacego jednostke przed radykal-
nym obnizeniem satysfakcji z zycia po nabyciu trwatych ograniczen. Zasadnicza
kwestia zwiazana z analiza poczucia koherencji oséb doswiadczajacych trauma-
tycznych zdarzen, jakim jest np. nabycie trwalego kalectwa jest stabilno$¢ tego
zasobu. Jest to problem znaczaco przekraczajacy ramy niniejszego opracowania,
niemniej warto podkresli¢, ze nie tylko silne poczucie koherencji pozytywnie od-
dziatuje na poziom satysfakcji zycia u 0sob doznajacych sytuacji krytycznych, ale
odczuwane przez nich zadowolenie z wlasnej egzystencji moze zwrotnie wzmoc-
ni¢ poczucie koherencji (E. Diener, F. Fujita, 1995).

Okreslenie poziomu poczucia zadowolenia z zycia u 0sob narazonych na jego
radykalng zmiang jest pozadane dla wyznaczenia wlasciwych dla danej osoby
celow rehabilitacyjnych czy terapeutycznych. Petne zrozumienie i wyjasnienie
aktualnego poziomu satysfakcji z zycia umozliwia jego analiza w kontekscie od-
czuwanego zadowolenia z przesziego zycia (przed wystapieniem np. choroby
czy niepelnosprawnosci) oraz oczekiwan dotyczacych przysztosci. Badacze
wskazuja, ze temporalna perspektywa ujmowania satysfakcji z zycia u osob
7 powaznymi zmianami zyciowymi moze okaza¢ si¢ bardziej adekwatna i do-
ktadna, nakreslajaca bardziej rzeczywista ich percepcje wlasnego zycia (W. Pa-
vot, E. Diener, E. Suh, 1998).

W ostatnich latach zauwaza si¢ wzrost zainteresowania temporalnymi aspek-
tami satysfakcji z zycia u jednostek z niepetnosprawnoscia (R.E. Lucas, 2007).
Za obiecujacy dla celow rehabilitacyjnych uwazany jest obszar badan odnoszacy
si¢ do oceny zycia w perspektywie przysztosciowej. Dowiedziono, ze przewidy-
wanie satysfakcjonujacej przysztosci jest istotnym predykatorem pozytywnej
zmienno$ci w terazniejszo$ci, moze mie¢ istotne znaczenie dla aktualnej oceny
zycia 1 zmagania sig¢ z sytuacjami trudnymi (A. Dubey, A. Agarwal, 2007).

W badaniach nad temporalng satysfakcja z zycia ustalono og6lna tendencje
ludzi (zamieszkujacych rézne kultury i spotecznosci) do wyzszej oceny teraz-
niejszego zycia w porownaniu z przesztym oraz do wigkszych oczekiwan wzgle-
dem zycia w przysztosci (M. A. Busseri, 2009). Na aktualnym etapie badan wciaz
niejasna kwestia jest, czy tego typu trajektoria (,,w gorg”) warto§ciowania wia-
snego zycia sa charakterystyczne rowniez dla osob, u ktorych wystapily powaz-
ne zmiany zyciowe o charakterze negatywnym, znacznie ograniczajace ich
wczesniejsze funkcjonowanie. A jezeli wystepuja, czym sa uwarunkowane?
Jednostka w sposob naturalny oceniajac swoje zycie si¢gga do zdarzen w prze-
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sztosci 1 antycypuje pewne sytuacje w przyszlosci. W przypadku doswiadczania
istotnych zmian w zyciu w postaci np. nabycia przewleklej choroby czy niepet-
nosprawnosci, u osoby moga zaznaczy¢ si¢ ostrzejsze granice migdzy zyciem
w przesztosci (przed nabyciem niepetnosprawnosci) i terazniejszosci, rowniez
oczekiwania wzgledem przysztosci musza uwzgledni¢ trwato$¢ niesprawnosci
i konsekwencje aktualnych ograniczen. Dlatego wydaje sig, ze zwlaszcza w przy-
padku tak znaczacych zmian zyciowych istotne sa analizy satysfakcji z zycia
w perspektywie temporalnej, gdyz poczucie zadowolenia w odniesieniu do po-
szczegblnych perspektyw czasowych moze by¢ radykalnie odmienne ze wzgle-
du na powazne réznice w funkcjonowaniu jednostki i jej postrzeganiu siebie.
Znaczace zdarzenia z przesziosci moga bowiem nie tylko wyznaczy¢ oceng sa-
tysfakcji z przesztego zycia, ale rowniez ksztattowac poziom satysfakcji z zycia
aktualnego i oczekiwania wzgledem przysztosci.

Zalozenia badan wlasnych

W niniejszym opracowaniu zostanie przeanalizowana rola poczucia koheren-
cji w ustalaniu satysfakcji z zycia rozpatrywanej w odniesieniu do trzech per-
spektyw czasowych: przesztosci, terazniejszos$ci i przysztosci u osob, ktore na-
byly trwata niepelnosprawnos$¢ ruchowa. Literatura dostarcza dowodow na
istnienie silnego, pozytywnego zwiazku migdzy temporalnymi aspektami oce-
ny wlasnego zycia a poziomem poczucia koherencji (stwierdza sig silne korelacje
z wszystkimi elementami sktadowymi) studentow (Z. Uchnast, K. Tucholska,
2003; K. Tucholska, 2007), 0s6b z chorobami przewlektymi (A. Dubey, A. Agar-
wal, 2007), jednakze brakuje ustalen w tym zakresie w odniesieniu do 0sob
z trwatymi uszkodzeniami narzadu ruchu.

Sformutowano nastgpujace problemy badawcze:

1. Jakie jest poczucie koherencji 0osob badanych?

2. Jaka jest satysfakcja z zycia (przesztego, terazniejszego i przysztego) osob ba-
danych?

3. Czy istnieje zalezno$¢ migdzy poczuciem koherencji a temporalna satysfak-
cja z zycia osob badanych? A jezeli tak, to jaki przyjmuje ona charakter?

4. Czy natgzenie poczucia koherencji roznicuje poziom satysfakcji z zycia prze-
szlego, terazniejszego i przysztego badanych? A jesli tak, to w czym owo
zroznicowanie si¢ przejawia?

Zatozono, ze wystapi dodatnia korelacja migdzy poczuciem koherencji a za-
dowoleniem z zycia 0s6b badanych, zarowno w odniesieniu do przesztosci, te-
razniejszosci, jak i przysztosci. Mozna przypuszczaé, ze wysokie poczucie ko-
herencji jako zaséb, ktéry sprzyja wigkszej zrozumiatosci tego, co dzieje sie
w zyciu jednostki, bardziej skutecznemu zmaganiu si¢ z napotykanymi trudno-
$ciami, postrzeganiu sensu w wyzwaniach, jakie dostarcza codziennos¢, stwa-
rza w rezultacie korzystne warunki do bardziej pozytywnej oceny zycia nieza-
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leznie od perspektywy czasowej. Z kolei niskie poczucie koherencji utrudniajace
zrozumienie doswiadczanych trudnosci, wyrazajace si¢ w poczucie braku moz-
liwosci skutecznego poradzenia sobie z nimi oraz podwazajace sens podejmo-
wania wysitku w kierunku pozytywnych zmian Zzyciowych bedzie zapewne
sprzyjac niskiej satysfakcji z zycia aktualnego i przysztego oraz najprawdopo-
dobniej idealizacji przesztosci.

Badaniami objg¢to 112 0s6b z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa. Do grupy
badawczej dobrano osoby, ktore uszkodzenia narzadu ruchu maja od 5 do 10 lat.
Taki dobor proby byt celowy, zostat oparty na dazeniu do ujednolicenia jej cha-
rakteru. Grupg badawcza utworzyly osoby z uszkodzeniem rdzenia krggowego
(64%, z dominacja jednostek, ktore nabyly niepelnosprawnosci w wyniku skoku
do wody), po amputacji konczyny dolnej (23%) oraz z SM (13%). Przewazali
mezezyzni (80% badanych), ktorych $rednia wieku wyniosta 42,7, natomiast
w przypadku kobiet osiagneta ona wartos$¢ 38,2. Wszystkie badane osoby miesz-
kaja w miescie.

Materiat badawczy zebrano za pomoca Kwestionariusza Orientacji Zyciowej
SOC-29 A. Antonovsky’ego w opracowaniu B.L. Blocka, ktéry umozliwia usta-
lenie ogdlnego poziomu poczucia koherencji, jak i jego poszczegolnych elemen-
tow sktadowych: poczucia zrozumiatosci, poczucia zaradnos$ci i poczucia sen-
sownosci. Satysfakcje z zycia w poszczegolnych perspektywach czasowych
zidentyfikowano przy uzyciu Skali Temporalnej Satysfakcji z Zycia W. Pavota,
E. Dienera i E. Suha w opracowaniu S. Byry (wersja eksperymentalna). Zastoso-
wanie tej skali umozliwia pozyskanie danych dotyczacych stopnia satysfakeji
7 przesztego, terazniejszego i1 przyszlego zycia. Badani oceniali swoje zycie
przed nabyciem niepetnosprawnosci, aktualnie przezywane i oczekiwane
w przysztosci.

Analiza wynikow

Ustalona struktura poczucia koherencji os6b badanych wskazuje na najwyz-
szy poziom poczucia zrozumiatosci, porownywalny do natezenia poczucia za-
radnosci (tab. 1). Uzyskana w tej grupie rozpigtos¢ wynikéw wynosi dla poczu-
cia zrozumialo$ci: 16—70, natomiast dla poczucia zaradno$ci: 23—65, w obrgbie
ktorego stwierdzono najwyzsza zmienno$¢ w odpowiedziach badanych. Naj-
wazniejszy, wedtug A. Antonovsky’ego, element sktadowy poczucia koherencji
— poczucie sensownosci osiagnat u badanych najnizszy poziom (rozpigto$¢ wy-
nikow 14-53). Zatem poczucie tego, ze warto aktywnie angazowac si¢ w pode;j-
mowanie wyzwan, ktore niesie zycie jest u badanych mniejsze niz rozumienie
docierajacych do nich bodzcéw, zdarzen, napotykanych probleméw czy tez prze-
konanie o dysponowaniu zasobami pozwalajacymi skutecznie zmagac si¢ z trud-
no$ciami. W odniesieniu do ustalonej trajektorii satysfakcji z zycia mozna wska-
za¢, iz badani oceniaja najnizej swoje aktualne zycia (rozpigtos¢ wynikow 7-30),
najwyzszy poziom satysfakcji sytuujac w przesztosci (rozpigtos¢ wynikow
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7-26), a jednoczes$nie wyrazaja wyzsze oczekiwania wzgledem swojego zycia
w przysztosci (rozpigtos¢ wynikéw 10-31) w pordwnaniu z obecnie przezywana
codziennoscia. Najwigksza zgodnos¢ badanych co do oceny swojego zycia, za-
znaczyla si¢ w sytuacji, gdy wskazywali oni swoje oczekiwania wzgledem przy-
sztosci. Stwierdzona u badanych trajektoria satysfakcji z zycia przyjmuje postac
swoistej sinusoidy, wyrazajacej ich nadzieje pokladane w przysztosci. Wyzsza
satysfakcja z przesztosci 1 antycypowanej przysztosci moze wskazywac, ze ak-
tualne nizsze zadowolenie z zycia wiaze si¢ z pewnym poczuciem okresu przej-
sciowego, niekoniecznie zawierajacego elementy wzbudzajace pozytywne war-
to$ciowanie.

Tabela 1. Srednia i odchylenie standardowe poczucia koherencji i temporalne;j satysfakeji
z zycia 0sob badanych

Badane zmienne
Poczucie koherencji M SD Satysfakcja z zycia M SD
Poczucie zrozumialo$ci 4493 8,75 Przeszlego 23,67 5,34
Poczucie zaradnosci 43,58 9,68 Terazniejszego 17,82 5,19
Poczucie sensownos$ci 34,42 8,29 Przyszlego 21,70 3,89
i‘;cjicfglgﬁl;re“cﬁ - 123,67 | 22,64

Zachodzace zwiazki zalezno$ciowe miedzy poczuciem koherencji a tempo-
ralng ocena satysfakcji z zycia oso6b badanych prezentuje tab. 2. Stwierdzono
pozytywne i dos¢ silne korelacje w obrebie uwzglednionych zmiennych. Nie
ujawniono powiazania jedynie migdzy poczuciem zaradnosci a satysfakcja z ak-
tualnego zycia. Mozna zatem wskaza¢, ze wyzsze poczucie koherencji zar6wno
w wymiarze ogélnym, jak i poszczego6lne jego elementy, bedzie sprzyjac u bada-
nych bardziej pozytywnej ocenie zycia niezaleznie od perspektywy czasowe;.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji migdzy poczuciem koherencji a temporalna satysfakcja
z zycia 0sob badanych — wspotczynniki korelacji r Pearsona

Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie koherencji

zrozumialos$ci | zaradnos$ci | sensownoS$ci — wynik ogdlny
Satysfakcja z zycia 0,66%* 0,54* 0,55* 0,58*
przesztego
Satysfakcja z zycia 0,32* 0,18 0,65%* 0,43*
terazniejszego
Satysfakcja 0,70%%* 0,59* 0,71%* 0,64**
z zycia przyszlego

*p <0,05; **p<0,001
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W celu bardziej precyzyjnego okreslenia roli poczucia koherencji w ustalaniu
nat¢zenia satysfakcji z zycia przeszlego, terazniejszego i przysztego wyodreb-
niono osoby z wysokim, przecigtnym i niskim poczuciem koherencji z wykorzy-
staniem metody uwzgledniajacej Srednia i odchylenie standardowe.

Dokonana analiza statystyczna (Anova) ujawnita istotne statystycznie rozni-
ce migdzygrupowe odnoszace si¢ do wartosciowania swojego zycia w perspek-
tywie temporalnej przez osoby badane. Zaprezentowanie otrzymanych rezulta-
tow rozpocznie analiza w obrgbie ogdlnego rozumienia poczucia koherencji,
a w dalszej kolejnosci przeanalizowane zostang poszczegdlne elementy poczucia
koherencji: poczucie zrozumiatosci, poczucie zaradno$ci 1 poczucie sensowno-
$ci.

70
26,55
60 27 26,45
50
40 19,22 22 1 Wysokie poczucie
———— 18,34 koherencji
30 — Przecietne poczucie
koherencji
20 16,22
19,43 <« _____ Niskie poczucie
10 16,43 koherencji
0
Satysfakcja z zycia Satysfakcja z zycia Satysfakcja z zycia
przesztego terazniejszego przysztego

Wykres 1. Satysfakcja z zycia (przesziego, terazniejszego i przysztego) u badanych zréznicowa-
nych ze wzgledu na poziom poczucia koherencji

Badani zréznicowani ze wzgledu na poziom poczucia koherencji istotnie sta-
tystycznie r6znia si¢ pod wzgledem oceny swojego zycia w roznych perspekty-
wach czasowych. Istotne statystycznie roznice zaznaczyly si¢ w ocenie zycia
przesztego, terazniejszego i przysztego migdzy osobami z wysokim poczuciem
koherencji 1 badanymi z przecigtnym oraz niskim nat¢zeniem tego zasobu. Re-
spondenci z wysokim poczuciem koherencji znaczaco wyzej oceniaja swoje Zy-
cie we wszystkich perspektywach czasowych w porownaniu z badanymi cechu-
jacymi si¢ tym zasobem w stopniu przecigtnym (przesztos$é: F(2,08)=57,49,
p <0,039; terazniejszos¢: F(0,86)=22,79, p<0,012; przysztos¢: F(2,42)=34,24,
p < 0,021)) oraz niskim (przesztos¢: p<0,002; terazniejszos¢: p<0,001; przy-
sztos¢: p<0,001).

Badani wykazali znaczace zréznicowanie nie tylko w poziomie satysfakcji
z poszczegolnych okresow swojego zycia w zalezno$ci od natgzenia poczucia ko-
herencji. Stwierdzono rowniez odmienne trajektorie tej satysfakcji, ktore mozna
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okresli¢ jako typowe dla badanych z okreslonym poziomem poczucia koherencji.
Generalnie, najbardziej zadowoleni ze swojego zycia, zar6wno przeszlego, teraz-
niejszego, jak i przysziego, sa badani z wysokim poczuciem koherencji, a naj-
mniej ci, ktorzy cechuja si¢ niskim poziomem tego zasobu. Jednoczes$nie warto
scharakteryzowa¢ wyodrebnione trajektorie poszczegdlnych grup badanych.
Przy wysokim poczuciu koherencji badani wykazuja stosunkowo stabilng satys-
fakcjg¢ z zycia w roznych perspektywach czasowych. Wprawdzie wskazuja na
najwyzsze zadowolenie ze swojego zycia w przesztosci (przed nabyciem z nie-
petnosprawnosci), niemniej ich zadowolenie z aktualnego zycia i1 przyszlego jest
poréwnywalne. Ich oczekiwania wzgledem przysziego zycia sa niewiele wigksze
od aktualnie przezywanego. Z kolei badani z przecigtym poczuciem koherencji
najwyzsza satysfakcje maja z obecnego zycia przewidujac, ze przyszle zycie do-
starczy im mniej zadowolenia. Przeszte zycie oceniaja jako bardziej zadowalaja-
ce niz to, ktére jeszcze przed nimi. U badanych z niskim poczuciem koherencji
wystepuje niezadowolenie z zycia na wszystkich wymiarach czasowych. Cechu-
jaca ich trajektoria oceny swojego zycia wyraznie wskazuje na tendencjg spadko-
wa. Najwyzsze bowiem zadowolenie wystepuje u nich w odniesieniu do przeszto-
$ci, nizsza satysfakcje maja z terazniejszego zycia, oceniajac natomiast przysztosé
nie dostrzegaja w niej powodéw do zadowolenia.

Dokonujac analizy poziomu satysfakcji z zycia w perspektywie temporalnej
stwierdza sig istotne statystycznie roznice migdzy osobami ze zréznicowanym
natgzeniem poczucia zrozumialo$ci. Znaczace zrdznicowanie zaznaczylo si¢
migdzy grupami os6b z wysokim 1 niskim poczuciem zrozumialo$ci. Badani
z wysokim poczuciem zrozumiatosci wykazali istotnie wyzsze zadowolenie
z zycia terazniejszego (F(7,02)=30,92, p<0,49) i przysztego (F(5,44)=28,03,
p <0,44) w poréwnaniu z badanymi z niskim natgzeniem tego elementu sktado-
wego poczucia koherencji. W przypadku deklarowanej satysfakcji z zycia prze-
szlego badani o zr6znicowanym poziomie poczucia zrozumialo$ci nie r6znia si¢
migdzy soba istotnie statystycznie. Jednakze mozna podkresli¢, iz najwyzsze
zadowolenie z Zycia w przesztos$ci maja badani z niskim poczuciem zrozumiato-
sci. Ustalone trajektorie satysfakcji z zycia badanych ro6zniacych si¢ poziomem
poczucia zrozumialosci pozwalaja wskaza¢ na pewne tendencje charaktery-
styczne dla poszczegdlnych grup osob (wykres 2).

Badani cechujacy si¢ wysokim stopniem rozumienia napotykanych w zyciu
sytuacji, odbieranych bodzcow, traktujacych je jako przewidywalnych i maja-
cych sens maja najwyzsze oczekiwania wzgledem przyszlosci, przewidujac, ze
przyszle zycie dostarczy im wigcej zadowolenia niz dotychczas. Stosunkowo
najmniej sa zadowoleni z obecnego zycia, jednakze odczuwany aktualnie po-
ziom satysfakcji nie rozni si¢ znaczaco od zadowolenia z zycia przesztego. Moz-
na przypuszczac, ze charakterystyczna dla tych osob pelna §wiadomos¢ i zrozu-
mienie tego, co dzieje si¢ w ich zyciu, wlasciwa interpretacja doswiadczanych
sytuacji, w tym zwigzanych z posiadanymi ograniczeniami, sprzyja wigkszym
oczekiwaniom odno$nie do przysztosci, w ktorej obecnos¢ niepelnosprawnosci
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Poczucie zrozumiatosci
25
20— |
15— L - -
10— — —— —
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0
Niskie Przecietne Wysokie
Przesztos¢ 20,08 18,49 19,12
W Terazniejszos¢ 15,3 16,55 18,35
m Przysziosc 16,22 17 21

Wykres 2. Satysfakcja z zycia (przesztego, terazniejszego i przysztego) u badanych zr6znicowa-
nych ze wzgledu na poziom poczucia zrozumiatosci

i wynikajacych z niej konsekwencji wydaje si¢ na tyle klarowna i niezaskakuja-
ca, ze nie jest uwazana za przeszkode w osiaganiu satysfakcji z zycia. Osoby
z przecigtnym poczuciem zrozumiatosci najwyzsze zadowolenie z zycia odno-
sza do przesztosci, wykazujac nizszy poziom satysfakcji z obecnego zycia,
w zblizonym stopniu oceniajac swoja przysztos¢. Mozliwe jest, ze odbieranie
pewnych sytuacji jako niezrozumiatych, mato klarownych, trudnych do przewi-
dzenia, cechujace osoby z przecigtnym poczuciem zrozumiato$ci obniza satys-
fakcje z przezywanej codziennosci i sprzyja tendencjom asekuracyjnym odno-
$nie przysztosci. Zblizony poziom satysfakcji z zycia przesztego i terazniejszego
moze wskazywac, ze badani maja poczucie pewnej stabilnosci zdarzen dla nich
niezrozumiatych, mogacych wystapi¢ rowniez w przysziosci, w konsekwenc;ji
nie oczekujac zbyt wielu powodéw do zadowolenia. Z kolei badani z niskim
poczuciem zrozumiatosci wskazali na najwyzsza satysfakcje z zycia przesztego,
wykazujac stosunkowo niewielkie zadowolenie z aktualnego zycia, formutujac
nieco wyzsze oczekiwania wzgledem zycia w przysztosci.

Poziom poczucia zaradnos$ci 0sob badanych okazat sig istotnie statystycznie
roznicujacy satysfakcje z zycia terazniejszego i1 przysztego. W przypadku dekla-
rowanego zadowolenia z zycia w przesztosci badani uzyskali zblizone wyniki,
przy czym najwyzsze wyniki w tym zakresie uzyskaty osoby z przecigtnym po-
czuciem zaradnosci. Najbardziej usatysfakcjonowani z zycia terazniejszego sa
badani z wysokim poczuciem dost¢pnosci zasobdw, ktore mozna wykorzystaé
w skutecznym zmaganiu si¢ z trudno$ciami. Prawdopodobne jest, ze osiagana
satysfakcja z efektywnosci pokonywania napotykanych przeszkdd, trudnosci
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zwiazanych z nabyta niepelnosprawnoscia sprzyja ksztattowaniu satysfakcji
z przezywanej codzienno$ci. W tym zakresie znaczaco rdznia si¢ od badanych
z poczuciem zaradno$ci o natg¢zeniu przecigtnym (F(6,58)=22,01, p<0,038)
i niskim (p <0,053). Réwniez najwyzsze sposrdéd badanych zadowolenie sytu-
owane w przysztosci, prezentuja osoby z wysokim poczuciem zaradnos$ci. Za-
pewne odczuwana aktualnie skuteczno$¢ w radzeniu sobie z trudno$ciami opar-
ta na przekonaniu o dysponowaniu, niezbednymi w danych okolicznos$ciach,
srodkami zaradczymi sprzyja ksztattowaniu wysokich oczekiwan dotyczacych
przysztosci, w ktdrej zycie moze okazac si¢ bardziej satystfakcjonujace, przy wy-
korzystaniu obecnie wypracowanych zasobow. Badani z przecigtnym poziomem
poczucia zaradnosci wyrazili istotnie nizsze zadowolenie z przyszilego zycia
(F(1,19)=34,06, p<0,017), podobnie respondenci o niskim natgzenie tego ele-
mentu poczucia koherencji (p <0,037) w poréwnaniu z osobami cechujacymi si¢
wysokim poczuciem posiadania szerokiego i adekwatnego do trudnosci repertu-
aru Srodkéw zaradczych.

Trajektorie satysfakcji z zycia ustalone z uwzglednieniem poziomu poczucia
zaradnos$ci badanych prezentuje wykres 3. Badanych z wysokim poczuciem za-
radnosci cechuje tzw. tendencja ,,w gore” wskazujaca, ze osoby wyzej oceniaja
swoje zadowolenie z zycia terazniejszego w poréwnaniu z przesztym, a jedno-
czesnie nizej w stosunku do jego przebiegu w przysztosci. Z kolei osoby badane
charakteryzujace si¢ przecigtnym poczuciem zaradno$ci prezentuja tzw. tenden-
cje ,,w dot” najnizsza satysfakcje z zycia odnoszac do przysztosci. Badanych
z niskim poczuciem zaradno$ci nalezy uznac za najbardziej stabilnych w warto-
$ciowaniu swojego zycia w poszczeg6lnych perspektywach czasowych. Jednak-
ze owa stabilno$¢ opiera si¢ na stosunkowo niskiej satysfakcji z zycia, zar6wno
przesztego, terazniejszego, jak i przysztego.

Poziom poczucia sensownos$ci odnoszacego si¢ do przekonania o wartosci za-
angazowania w zadania i wyzwania, jakie niesie Zycie rowniez istotnie staty-
stycznie roznicuje badanych pod wzgledem stopnia satysfakcji z zycia przeszte-
g0, terazniejszego i przysztego. Osoby o wysokim poczuciu sensu dziatan, ktore
podejmuja, traktujace je bardziej w kategorii wyzwan niz trudno$ci cechuja si¢
najwyzszym zadowoleniem z zycia we wszystkich perspektywach czasowych.
Wykazuja znaczaco wyzsza satysfakcj¢ z zycia przesztego w poréwnaniu z ba-
danymi z poczuciem sensownosci o natgzeniu przecigtnym (F(7,10)=31,09,
p<0,026) i niskim (p<0,053). Istotnie bardziej zadowoleni sa takze z obecnie
prowadzonego zycia, w czym 16znia si¢ od badanych z przecigtnym poziomem
sensownosci (F(2,02)=22,7, p<0,031). Najnizsza satysfakcj¢ z zycia w prze-
sztosci wykazali badani z niskim poczuciem tego, ze warto zaangazowac sig¢
w napotykane sytuacje, rozwiazywac¢ do$wiadczane problemy i wydatkowac
energi¢ w pokonywanie trudno$ci. R6znig si¢ w tym zakresie od 0sob z wyso-
kim poczuciem sensownosci (F(4,37)=30,11, p<0,016). Zatem wysokie poczu-
cie sensu swojego zycia sprzyja znaczaco wyzszym oczekiwaniom wzgledem
pozytywnych zdarzen w przysztosci, zapewniajacych zadowolenie z przezywa-
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Poczucie zaradnosci
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Niskie Przecigetne Wysokie
Przesztos¢ 17,87 19,39 17,88
W Terazniejszos¢ 18,3 17,8 22,33
m Przyszios¢ 18,5 16,57 24,01

Wykres 3. Satysfakcja z zycia (przesztego, terazniejszego i przysztego) u badanych zroéznicowa-
nych ze wzglgdu na poziom poczucia zaradnosci

Poczucie sensownosci
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Niskie Przecietne Wysokie
Przesztos¢ 19,64 19,05 22,3
W Terazniejszo$c¢ 19,5 17,53 21,38
1 Przyszitos¢ 16,78 17,03 23,9

Wykres 4. Satysfakcja z zycia (przesztego, terazniejszego i przyszlego) u badanych zréznicowa-
nych ze wzgledu na poziom poczucia sensownosci
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nej egzystencji. Poziom poczucia sensownosci wprowadza ponadto zréznicowa-
nie w obrebie trajektorii satysfakeji z zycia ukazujacych warto§ciowanie przez
badanych swojego zycia w przeszlosci, terazniejszosci i przysztosci (wykres 4).

U o0s6b badanych zaro6wno z niskim, jak i przecigtnym poczuciem sensowno-
$ci, najwyzsza satysfakcja odnosi si¢ do zycia przesztego, wykazujac tendencije
spadkowa w ocenie zycia aktualnie przezywanego oraz oczekiwanego w przy-
sztosci. W przypadku oséb cechujacych si¢ niskim poczuciem sensu zdarzen
1 sytuacji obecnych w ich zyciu, zadowolenia z terazniejszo$ci jest znaczaco
zblizonego do zycia prowadzonego w przesztosci. W obu tych grupach osob za-
uwazy¢ mozna tendencj¢ do bardziej pozytywnego wartosciowania zycia przed
nabyciem niepetnosprawnosci. Interesujace wyniki uzyskano wsrdd osob z wy-
sokim poczuciem sensownosci. Najmniej satysfakcjonujace jest dla nich obecne
zycie, nieco wyzsze zadowolenie wyrazaja odnosnie do zycia w przesztosci,
przewidujac jednoczesnie, ze najwicksza satysfakcje dostarczy im zycie w przy-
szto$ci. Kierujac si¢ wysokim poczuciem sensu wkladanej energii w zmaganiu
si¢ z wyzwaniami, jakie niesie codzienne zycie, oczekuja, ze przyszios¢ bedzie
jeszcze bardziej pomyslna. Podsumowujac, warto podkresli¢, ze niski i przecigt-
ny poziom poczucia sensownos$ci ksztattuje tendencje ,,w dot” w ustalaniu nate-
zenia satysfakcji z zycia w poszczegolnych perspektywach czasowych, podczas
gdy wysoki stopien tego sktadnika poczucia koherencji w najwigkszym zakresie
sprzyja przewidywaniu pomyslnej, zadowalajacej przysztosci.

Zakonczenie

Odnoszac si¢ do postawionych probleméw badawczych mozna sformutowac
nastgpujace wnioski. Ustalona struktura poczucia koherencji oséb badanych
opiera si¢ na dominacji poczucia zrozumiatosci, przy relatywnie niskim poczu-
ciu sensu doswiadczanych sytuacji i zadan stawianych przez codzienne zycie.
Badani wyrazaja najwyzsze zadowolenie z zycia przeszlego, formutujac przy
tym wyzsze oczekiwania wzgledem przysztosci w poréwnaniu z ocena obecnie
przezywanych chwil. Warto przy tym zaznaczy¢, ze otrzymana rozpi¢tos¢ wy-
nikow w obrebie poszczegdlnych perspektyw czasowych, moze wskazywac na
zasadniczo zréznicowane zadowolenie z zycia w catej grupie badanych. Potwier-
dzona zostata hipoteza zakladajaca istnienie pozytywnego zwiazku pomigdzy
poczuciem koherencji a satysfakcja z zycia przeszlego, terazniejszego i przy-
sztego. Najsilniejsze powigzania zalezno$ciowe ustalone w zakresie poczucia
zrozumiato$ci 1 poczucia sensownosci oraz satysfakcji z zycia przysztego suge-
ruje, ze wyzsze oczekiwania badanych wzgledem pomysinej przysztosci (istotne
dla aktywnego ustosunkowania si¢ wobec zycia aktualnie prowadzonego) moga
by¢ konsekwencja wyzszego rozumienia do§wiadczanych sytuacji, odbieranych
informacji, napotykanych trudnosci, ktéremu towarzyszy wzrastajace poczucie
ich sensu i warto$ci podejmowanych wysitkow, by radzi¢ sobie z wyzwaniami,
jakie niesie zycie. Stwierdza si¢ ponadto, ze poziom poczucia koherencji (zaréw-
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no ogodlnie pojmowanego, jak i jego elementow sktadowych) znaczaco roznicuje
satysfakcje z zycia przeszlego, terazniejszego i przysztego. Badani z wysokim
poczuciem koherencji cechuja si¢ znaczaco wyzszym zadowoleniem ze swojego
zycia we wszystkich perspektywach czasowych w poréwnaniu z osobami, ktore
charakteryzuja si¢ niskim nat¢zeniem tego zasobu. Uzyskane rezultaty sa zbiez-
ne z weryfikacjami empirycznymi innych autoréw (np. A. Gustavsson, 1.B.
Branholm, 2003) dowodzacych istotne znaczenie poziomu poczucia koherencji
dla zadowolenia z zycia 0so6b z chorobami przewlektymi i uszkodzeniami. Wy-
niki otrzymane w niniejszych badaniach wskazuja, ze osoby z nabyta niepetno-
sprawnos$cia ruchowa dysponujace wysokim poczuciem koherencji maja stosun-
kowo stabilng oceng¢ swojego zycia, na stosunkowo wysokim poziomie
wykazujac satysfakcje zarowno z zycia przesziego, terazniejszego, jak i przy-
sztego. Sugerowana przez badaczy zmienno$¢ stopnia zadowolenia z zycia
u os6b nagle doznajacych trwatych zmian w swoim zyciu (D.J. Putzke i in.,
2002), nie znajduje potwierdzenia w przypadku badanych wlaczonych do niniej-
szych badan, cechujacych si¢ wysokim poczuciem koherencji. Jednakze na pod-
stawie przeprowadzonych analiz trudno jednoznacznie rozstrzygnac, czy zary-
sowana stabilno$¢ satysfakcji z zycia (niezaleznie od perspektywy czasowej)
w tej grupie badanych nie jest efektem wspotwystepowania poziomu poczucia
koherencji i czasu, jaki uptynat od nabycia trwatych uszkodzen narzadu ruchu.
Interesujace poznawczo byloby wigc przeanalizowanie zalezno$ci pomigdzy po-
czuciem koherencji a temporalna satysfakcja z zycia u osob, ktore doznaty
uszkodzen w niedalekiej przesztosci.

Analiza poziomu satysfakcji z zycia w kontekscie nat¢zenia sktadowych ele-
mentow poczucia koherencji pokazala istotne statystycznie zréznicowania mig-
dzy badanymi. Stwierdza sig, ze osoby z wysokim poczuciem zrozumialosci,
zaradno$ci 1 sensownosci, oceniajac swoje zycie w réznych perspektywach cza-
sowych, maja tendencje do formutowania najwyzszej satysfakcji z przysztego
zycia. Stosunkowo wyzsze oczekiwania wzglgdem przysztosci, przy jednocze-
$nie nizszym zadowoleniu z obecnego zycia, moze wskazywac na wysoka mo-
tywacje tych os6b do tworzenia planow, celow, ktorych realizacja w przysztosci
przyniostaby im znaczna satysfakcje z zycia. Zauwazalny tutaj pewien mecha-
nizm odraczania zadowolenia z zycia nalezatoby traktowac nie tyle jako efekt
swoistej ucieczki w przysztos¢, mogacej stwarza¢ lepsze warunki do osiagania
zakladanych celow, przy wykorzystaniu aktualnie wypracowanych strategii ra-
dzenia sobie z trudnos$ciami, ale przyjgcia szerszej orientacji czasowej wiazacej
si¢ z przekonaniem o istnieniu wielu potencjalnych mozliwosci sprzyjajacych
odczuwaniu satysfakcji z zycia. Pewna idealizacja zycia przeszlego cechuje 0so-
by z niskim poczuciem zrozumiato$ci, natomiast przewidywanie niepomysinej
przysztosci pozostaje w zbieznoS$ci z niskim poczuciem sensownosci. W kolej-
nych badaniach warto byloby przeanalizowac, czy uzyskane w tej grupie osob
trajektorie temporalnej satysfakcji z zycia sq bezposrednim efektem niskiego
poczucia zrozumiato$ci, zaradnosci 1 sensownosci, czy tez stanowia rezultat po-
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wiazan tych sktadowych poczucia koherencji z innymi, istotnymi dla oceny wia-
snego zycia, zmiennymi, np. ocena wiasnej skutecznosci w radzeniu sobie
z trudno$ciami, otrzymywaniem satysfakcjonujacego wsparcia spotecznego, ak-
ceptacja posiadanych ograniczen.
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ROLA POCZUCIA KOHERENCIJI W KSZTALTOWANIU TEMPORALNE]J
SATYSFAKCJI Z ZYCIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA NABYTA

Streszczenie

W artykule podjgto problem satystakcji z zycia 0s6b z niepetnosprawnos$cia nabyta, ktorej
ustalanie jest istotne dla celow rehabilitacyjnych. Analizie poddano zadowolenie z Zycia z per-
spektywy temporalnej, badani ocenili satysfakcje ze swojego zycia przesztego (przed nabyciem
niepetnosprawnosci), terazniejszego i przyszlego. Wskazywane przez badanych zadowolenie
z zycia przeanalizowano z uwzglednieniem zmiennej — poczucia koherencji. Ukazano rolg, jaka
pelni ten zasoéb w ksztattowaniu zadowolenia z zycia badanych. Otrzymane rezultaty wskazuja,
ze poziom poczucia koherencji ma istotne znaczenie dla odczuwania satysfakcji z zycia przez
osoby z niepetnosprawnos$cia nabyta. Badani z wysokim poczuciem koherencji wskazywali na
wyzsze zadowolenie ze swojego zycia (przesztego, terazniejszego, przesztego) w pordwnaniu
z osobami cechujacymi sig niskim nasileniem tego zasobu.

Stowa kluczowe: satysfakcja z zycia, poczucie koherencji, osoby z niepetnosprawnoscia nabyta.

ROLE OF THE SENSE OF COHERENCE IN THE DEVELOPMENT OF TEMPORAL
LIFE SATISFACTION IN PEOPLE WITH ACQUIRED DISABILITY

Summary

The article discusses the issue of life satisfaction in people with acquired disability which is
important for rehabilitation purposes. Life satisfaction from the temporal perspective was ana-
lyzed; the examined group assessed their satisfaction with their lives in the past (before they ac-
quired disability), in the presence and in the future. The life satisfaction indicated by the examined
group was analyzed, taking into consideration the variable: sense of coherence. Its role in the de-
velopment of life satisfaction in the examined group was shown. The findings indicate that the
level of the sense of coherence is important for the feeling of life satisfaction in people with ac-
quired disability. The survey participants with a high level of the sense of coherence indicated
higher satisfaction with their lives (in the future, in the present, and in the past) compared to peo-
ple with a low level of the sense of coherence.

Key words: life satisfaction, sense of coherence, individuals with acquired disability.
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NASTEPSTWA UTRATY WZROKU W STARSZYM WIEKU

Wprowadzenie

Okreslenie wptywu utraty wzroku nabytej w starszym wieku na sferg fizycz-
na, psychiczna, spoteczna i funkcjonalna zycia cztowieka stanowi podstawe pla-
nowania skutecznej holistycznej medyczno-rehabilitacyjnej interwencji oraz
dziatan prewencyjnych w tym zakresie. Ustalenie skutkow uszkodzenia senso-
rycznego pojawiajacego si¢ na tle zaawansowanych zmian starczych jest jednak
utrudnione m.in. z uwagi na ztozony obraz kliniczny choréb wlasciwych star-
szemu wiekowi, czy koegzystencj¢ zmian naturalnych i patologicznych w proce-
sie starzenia si¢. Skromny dorobek badawczy w tej dziedzinie i jego publi-
kacyjne rozproszenie sklaniaja do podjgcia proby jego usystematyzowania
i zaprezentowania, co w niniejszym artykule uczyniono. Zadanie to nabiera
szczegblnego znaczenia w dobie dynamicznie postgpujacego procesu starzenia
sig spoleczenstwa polskiego, a tym samym szybkiego wzrostu grupy niepetno-
sprawnych seniorow. Jak wykazano, uszkodzenie wzroku nalezy do najczgst-
szych i1 najbardziej uposledzajacych nastgpstw patologicznego procesu starzenia
si¢ cztowieka (S.F. Wainapel, 1994), ktore dotyczy co czwartej osoby powyzej
85. roku zycia (K. Nelson, E. Dimitrova, 1993). Okoto 3/4 seniorow okresla utra-
te widzenia jako najcigzsza sposrod doswiadczanych problemow zdrowotnych
(A. Horowitz, J.P. Reinhardt, R. Mclnerney i in., 1994a).

Fizyczne skutki utraty wzroku

Dotychczas nie wyjasniono w wyczerpujacy sposdb wewngetrznych wplywow
i zalezno$ci zachodzacych migdzy procesami chorobowymi a uszkodzeniem
wzroku. Faktem jest, Ze osoby starsze z uszkodzonym wzrokiem dotyka wigcej
fizycznych dolegliwosci niz ich prawidtowo widzacych rowiesnikow. Wedle badan
okoto 2/3 starszych Amerykandéw z zaburzonym widzeniem posiada przynajmniej
jedna dodatkowa powazna chroniczna chorobg lub niepetnosprawnos¢ (A.A. Orr,
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2000). Dane kanadyjskie i niemieckie moéwia o ponad polowie starszych osob
z dysfunkcja wzroku, ktorzy wykazuja ograniczenia funkcjonalne wynikajace
réwniez z innych powodéw niz ostabiony wzrok (D.B. Elliott, M. Trukolo-Ilic, J.G.
Strong i in., 1997). Trudnosci w codziennym funkcjonowaniu doswiadczane przez
niewidomych i stabowidzacych seniorow moga zatem wyptywaé z zaburzonego
widzenia, innego zdrowotnego problemu, badZ odnosi¢ si¢ do ich potaczonych
skutkow. Badania nad przyczynami zaburzen funkcjonowania w starszym wieku
ujawnity, ze w przypadku podstawowych czynnosci zycia codziennego (ang. ADL
— activities of daily living), jak np.: kapiel, ubieranie si¢, korzystanie z toalety,
przynajmniej potowa zgtaszajacych trudnosci z ich wykonaniem wymieniala inne
problemy zdrowotne jako gtowna przyczyng niepetnosprawnosci. W przypadku
instrumentalnych czynnosci zycia codziennego (ang. IADL — instrumental activi-
ties of daily living), np.: korzystanie z telefonu, rozpoznawanie pieniedzy, zazywa-
nie lekarstw, wypisywanie czekow, a takze poruszania si¢ poza wlasnym domem,
przeciwnie, dla wigkszosci czynnosci zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
zglosita, ze glowna przyczyng trudnosci stanowita utrata wzroku (A. Horowitz,
J.P. Reinhardt, R. Mclnerney i in., 1994b).

W starszym wieku problemom wzrokowym czgsto towarzysza zaburzenia
funkcjonowania systemu sercowo-naczyniowego i nerwowo-mig$niowego przy-
czyniajac si¢ do wzrostu niewidomych 0séb z choroba serca (J.E. Crews, 2000),
po wylewie (S.F. Wainapel, 1984), po amputacji (R. Fisher, 1987). W innych ba-
daniach przeprowadzonych na grupie uczestnikow w wieku co najmniej 70 lat
porownywano osoby majace problemy ze wzrokiem z osobami petnosprawnymi
wzrokowo. Wsrod badanych z uszkodzonym widzeniem odnotowano czgstsze
przypadki wylewow (17,5% v 7,4%), osteoporozy (13,7% v 7,6%), depresji (14,1%
v 6,9%), dezorientacji i klopotow z pamigcia (13,6% v 6,3%), nadcisnienia (53,4%
v 42,5%), choroby serca (30,8% v 19,5%), artretyzmu (68,0% v 54,7%) i cukrzy-
cy (17,2% v 10,6%) (J.E. Crews, V.A. Campbell, 2001). Instruktorzy orientacji
przestrzennej i poruszania si¢ zapytani o medyczne schorzenia swoich pod-
opiecznych powyzej 50. roku zycia najcz¢séciej wymieniali (w kolejnosci od naj-
powszechniejszego): artretyzm, zaburzenia pamigci, utrat¢ napigcia migsnio-
wego, choroby sercowo-naczyniowe, kruchos¢ kosci, utrate stuchu i cukrzyce
(J. Love, 1982). Sami seniorzy z uszkodzeniem wzroku w porownaniu ze swoimi
rowiesnikami pelnosprawnymi wzrokowo rzadziej oceniaja stan wtasnego zdro-
wia jako znakomity (8,5% v 15,7%), za to chetniej jako staby (16,3% v 7,2%)
(J.E. Crews, V.A. Campbell, 2001).

Starsze osoby z uszkodzonym wzrokiem sg ponad dwukrotnie bardziej po-
datne na upadki niz ich petnosprawni wzrokowo réwiesnicy (J.E. Crews, V.A.
Campbell, 2001). Moga doswiadcza¢ zaburzenia zdolno$ci wykrywania prze-
szkdd znajdujacych si¢ w fizycznym otoczeniu, okreslania potozenia wlasnego
ciala w przestrzeni oraz zaburzenia rownowagi (L.W. Gerson, D. Jarjoura, G.
McCord, 1989). Czestsze w tej grupie upadki niosa za soba wysokie niebezpie-
czenstwo odniesienia powaznych obrazen i ztaman, a w przypadku senioréw
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okres rekonwalescencji jest dlugi. Znamienne, iz podczas upadku obrazenia od-
nosi porownywalny odsetek starszych osob z uszkodzonym wzrokiem, jak pet-
nosprawnych wzrokowo, jednak ztamanie kosci udowej towarzyszace upadkowi
jest bardziej powszechne wsrod ludzi z problemami wzrokowymi. Na 2,633 se-
niorow w ciggu 10 lat 110 doznato ztamania kosci udowej, co dotyczyto 3,0%
0s6b z prawidtowym widzeniem (ostros¢ 20/30 lub lepsza), 8,5% z umiarkowa-
nym uszkodzeniem wzroku (ostros¢ 20/30 — 20/80 w co najmniej jednym oku),
11,3% z powaznym uszkodzeniem wzroku (ostros¢ 20/100 lub mniej w jednym
z oczu). Najwigksze ryzyko ztamania kosci udowej wystepuje w przypadku roz-
nego stopnia obuocznego uszkodzenia wzroku (D.T. Felson, J.J. Anderson, M.T.
Hannan i in., 1989) co sugeruje, ze zachowanie widzenia stereoskopowego moze
petic istotna rolg w prewencji upadkow.

Wiele starannych badan ujawnito istnienie pozytywnej korelacji migdzy utra-
ta wzroku w starszym wieku i zwiazana z tym niepelnosprawnoscia funkcjonal-
ng a ryzykiem $mierci (R.G. LaForge, W.D. Spector, J. Sternberg, 1992). O wy-
sokosci wskaznika $miertelnosci decyduje m.in. stopien uszkodzenia wzroku
— osoby powyzej 75. roku zycia z najstabszym wzrokiem odznaczaja si¢ wyz-
szym wskaznikiem przezycia niz osoby z wigkszymi mozliwo$ciami wzroko-
wymi. Ten zaskakujacy zwiazek ttumaczy si¢ rodzajem towarzyszacych §lepo-
cie chordb rzadziej prowadzacych do $mierci, podczas gdy stabowzrocznosé
odzwierciedla ogdlny stabszy stan zdrowia. Znaczenie moze mie¢ rowniez fakt,
ze niewidomi sa mniej spolecznie wyizolowani, otoczeni sa lepsza opieka, spo-
tykaja si¢ z wicksza spoteczna zyczliwoscia niz osoby stabowidzace, w zwiazku
z czym maja lepiej zaspokojone potrzeby (J.R. Thompson, J.M. Gibson, C. Jag-
ger, 1989). Obnizony poziom aktywnosci fizycznej charakterystyczny dla grupy
niewidomych i stabowidzacych seniorow prowadzi do ostabienia zdrowia fi-
zycznego 1 umystowego, przyspieszajac postgpowanie z wiekiem naturalnych
zmian fizycznych oraz przebieg somatycznych i psychicznych chorédb, jak réw-
niez zwigksza ryzyko $mierci. Wérod badanych osob w wieku 70 lat i wigcej,
ktorzy w czasie wolnym w ogdle nie poswigcali czasu na aktywnosc¢ fizyczna,
odnotowano 37% wzrost ryzyka $§mierci w poréwnaniu z tymi, ktorzy jakas jego
czes$¢ spedzali aktywnie ruchowo (G.A. Kaplan, T.E. Seeman, R.D. Cohen i in.,
1987). Zmiany starcze uszkadzajace widzenie moga rowniez odzwierciedlaé
stopien zestarzenia si¢ catego organizmu.

Na stan zdrowia niewidomych i stabowidzacych starszych osob negatywny
wpltyw moga wywiera¢ trudno$ci w przyjmowaniu lekarstw, np.: odmierzenie
odpowiedniej ilo§ci medykamentu, aplikowanie kropel do oczu, zastrzykéw in-
suliny, nieprawidtowe odczytywanie etykiet 1 ulotek dotaczonych do lekarstw,
co grozi zazyciem zbyt matej lub zbyt duzej jego dawki. W badaniach przepro-
wadzonych na osobach w wieku 70—74 lata tylko 2,1% prawidtowo widzacych
uczestnikow zglaszalo trudnosci w stosowaniu medykamentéw, podczas gdy
trudnosci w tym wzgledzie ujawnito 9,8% uczestnikow z dysfunkcja wzroku
(J.E. Crews, V.A. Campbell, 2001).
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Nie bez znaczenia dla ogdlnej kondycji fizycznej pozostaja rowniez czgste
wsrod starszych osob z uszkodzonym wzrokiem, zwlaszcza wérod niewido-
mych, zaburzenia rytmu dnia i nocy oraz snu. Brak bodzcow $wietlnych wywo-
tujacych wrazenia jasnosci i ciemnosci sprawia, ze sen jest ptytki i nie pozwala
na regeneracjg sit (D. Leger, C. Guilleminault, R. Defrance i in., 1999). Badania
przeprowadzone w Szwecji wykazaly, ze na staby sen skarzylo si¢ 14% star-
szych mezczyzn i 27% starszych kobiet, przy czym wsrod uczestnikow z uszko-
dzeniem wzroku trudnosci te bylty bardziej powszechne niz u uczestnikoéw pet-
nosprawnych wzrokowo (R. Asplund, 2000).

Psychiczne skutki utraty wzroku

Ograniczenie zdolno$ci widzenia niekorzystnie wptywa na stan emocjonalny
i psychiczne samopoczucie. W starszym wieku, z uwagi na pogorszenie ogdlne-
go stanu zdrowia i konieczno$¢ adaptacji do wielu strat doswiadczanych w sto-
sunkowo krétkim czasie, utrata wzroku moze by¢ przezywana dotkliwiej. Z ko-
lei, funkcjonujace stercotypy sktaniajace do traktowania pojawiajacego sig
fizycznego uszkodzenia jako naturalnej i nieodzownej czg$ci procesu starzenia
sig, moga te reakcje tagodzi¢. Nie odnotowano jednak istnienia psychologicz-
nych reakcji na utrat¢ wzroku odrebnych od innych krytycznych zyciowych do-
$wiadczen, jak amputacja czy Smier¢ kochanej osoby (W.R. Rule, 1984).

Starsze osoby tracace wzrok doznaja ogromnego emocjonalnego stresu
poréwnywalnego z poziomem stresu doswiadczanym przez osoby dotknigte
AIDS. Znamienne, ze utrata widzenia w jednym oku moze by¢ silniej streso-
genna, anizeli utrata wzroku w obu oczach, co prawdopodobnie wynika
z obawy o utrat¢ mozliwosci wzrokowych drugiego oka (R.A. Williams, B.L.
Brody, R.G. Thomas i in., 1998). Podobnie tagodna utrata wzroku moze wia-
zac si¢ z powazniejszymi psychologicznymi nastgpstwami niz utrata wzroku
w stopniu znacznym. Badania przeprowadzone na chorych z degeneracja
plamki zottej w wieku powyzej 65 lat wykazaty, iz osoby z powaznym wzro-
kowym uszkodzeniem w znacznie mniejszym stopniu doswiadczaty depresji
i leku, za to wyzszej satysfakcji z zycia niz starsze osoby z minimalnym
uszkodzeniem wzroku (J.J. Kleinschmidt, 1995). Ponadto reakcje na trwate
uszkodzenie zdolno$ci widzenia zalezne sa od: wieku nabycia dysfunkcji
wzroku, stopnia jej wptywu na wykonywanie czynno$ci codziennego zycia,
czyli stopnia funkcjonalnej niepetnosprawnosci, systemu formalnego i nie-
formalnego wsparcia, stosowanych strategii przystosowawczych (I.L. Bailey,
A. Hall, 1990).

Skutki utraty wzroku sa specyficzne dla kazdego cztowieka, niemniej moz-
na mowi¢ o pewnych wspolnych psychicznych reakcjach nowoociemniatych
0sob. Na bazie przeprowadzonych badan R.G. Fitzgerald (1970, 1973) wymie-
nia najczgstsze z nich: uczucia depresyjne (85%), lek (74%), okres ptaczu
(70%), odsunigcie si¢ od ludzi (64%), narzekanie na stan zdrowia (61%), ztos¢
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(61%), zanizone poczucie wlasnej wartosci (61%), poczucie winy, wstydu, sa-
moobwinianie si¢ (61%), mysli samobojcze (59%), bezsennos¢ (58%), podejrz-
liwosc¢ (18%). W ramach polskich badan obliczono, ze silne emocjonalne prze-
zycia dotycza 96% ociemniatych i przejawiaja si¢ w: rozpaczy, gniewie, buncie,
bezprzedmiotowym lgku, calkowitym poczuciu zagubienia, bezsilnosci, bez-
sensu zycia, bezradnos$ci, rezygnacji (R. Ossowski, 1982). PiSmiennictwo
Swiatowe przytacza dowody na istnienie silnego zwiazku zachodzacego mig-
dzy powazna utrata wzroku w starszym wieku a: obnizona satysfakcja z zycia,
wyzszym ryzykiem pojawienia si¢ depresji, mniejszym poczuciem wlasnej
wartosci, bardziej pesymistycznym postrzeganiem przysztosci w poréwnaniu
z prawidtowo widzacymi rowiesnikami (L.G. Branch, A. Horowitz, C. Carr,
1989; V. Heyl, HW. Wahl, 2001). Utrata wzroku w silniejszym stopniu skore-
lowana jest z wyzszym wskaznikiem samobojstw niz w przypadku ograniczen
funkcjonowania jakiegokolwiek innego zmystu (D. De Leo, P.A. Hickey,
G. Meneghel, 1999).

W pierwszym okresie po utracie wzroku obserwuje si¢ dwie silne dwuwarto-
sciowe tendencje — ,,do ludzi” i ,,0d ludzi”, ktére A.L. Orr opisuje jako pragnie-
nie wycofania si¢ ze wszystkiego i jednoczesna che¢ kontynuowania wszelkich
dotychczasowych zaje¢ w domu i poza nim (A.L. Orr, 1992). Nabycie inwalidz-
twa burzy dotychczasowa strukture psychiczna, co budzi skojarzenie $mierci —
pacjent musi umrze¢ jako osoba zdrowa i rozpocza¢ swoje zycie wedtug innych
mozliwosci, z innym systemem wartosci, czg¢sto w nowym srodowisku spotecz-
nym (R. Ossowski, 1992). Zdaniem T. Carroll (1961) dochodzi do ,,$§mierci obra-
zu wlasnego ja”, dlatego okres emocjonalnego przystosowywania si¢ do utraty
wzroku poréwnywany jest do okresu zatoby po stracie bliskiej osoby. Ociemnia-
ty musi zmieni¢ wyobrazenie o sobie, zbudowa¢ na nowo i na innych przestan-
kach wtasna samooceng.

W procesie emocjonalnej adaptacji do utraty wzroku D.L. Emmerson (D.L.
1984) 1 R.S. Riffenburgh (1967) wyszczegolniaja faze¢: szoku, depresji i przysto-
sowania. W fazie szoku osoba do$wiadcza takich uczu¢ jak: zaprzeczanie, stan
odregtwienia, zagubienia i niedowierzania. Zaprzeczanie moze przybra¢ formeg
nierealistycznej nadziei na wyleczenie i1 trwac przez wiele lat uniemozliwiajac
rozpoczgceie procesu rehabilitacji. Dla fazy depresji charakterystyczne sa takie
emocje jak: rozpacz, z1o$¢, uraza, uzalanie nad soba, poczucie beznadziejnosci,
brak pewnosci siebie oraz zwigzane z powyzszym mysli samobojcze. W tym
czasie osoby zasi¢gaja opinii wielu specjalistow, a doznawana zto$¢ moze zostaé
ukierunkowana na pracownikow stuzby zdrowia, czlonka rodziny albo wtasna
osobg za zbyt pézne wykrycie uszkodzenia. R.G. Fitzgerald (1973) odkryt, ze
punkt zwrotny nastgpuje $rednio 10 miesi¢cy po utracie wzroku. Przystosowa-
nie si¢ charakteryzuje akceptacja rzeczywistosci, ktora stanowi poczatek daze-
nia do usprawnienia zaburzonego funkcjonowania i jest silnie zwiazana z chgcia
nabywania nowych umiejgtnosci i postugiwania si¢ rehabilitacyjnymi pomoca-
mi (R. Ossowski, 1982). Pomyslng adaptacj¢ wspomaga wysokiej jakosci wspar-
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cie otrzymywane od czlonkéw rodziny i przyjaciot (J.M. Mcllvane, J.P. Rein-
hardt, 2001). Niemniej nawet osoby dobrze przystosowane do utraty wzroku
przyznaja, ze odczuwaja frustracjg najczesciej z powodu: niezdolnosci lokalizo-
wania rzeczy, trudnosci w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, utraty
przyjemnosci czytania ksigzek, nadopiekunczos$ci przyjaciot, niemoznosci spon-
tanicznego zachowania, np. chodzenia po sklepach bez konkretnego celu
(J.J. Kleinschmidt, 1999). Bywa, ze po uptywie kilku lat osoby zglaszaja nasile-
nie odczuwania emocjonalnego dyskomfortu prawdopodobnie spowodowane
pogorszeniem widzenia, ogolnego stanu zdrowia, sytuacji ekonomicznej czy ro-
dzinnej (np. utrata wspotmatzonka), zwiazane z jednoczesnym pogorszeniem
sprawnosci codziennego funkcjonowania.

Istnienie zwiazku migdzy pojawieniem si¢ oznak choroby fizycznej
a symptomami depresji, rowniez w przypadku powaznego uszkodzenia zdol-
nosci widzenia, zostalo potwierdzone empirycznie (L.M. Teitelbaum, F.W.
Davidson, F.J. Gravetter 1 in., 1994; B.W. Rovner, P.M. Zisselman, Y. Shmu-
ely-Dulitzki, 1996; B.W. Rovner, M. Ganguli, 1998). Jak podaja badania,
wsrod starszych ludzi z dysfunkcja wzroku depresja wystgpowata dwa razy
cze$ciej niz wsrdd ich rownolatkow bez zaburzenia widzenia (14% v 7%)
(J.E. Crews, V.A. Campbell, 2001) i dotyczyta 39% pacjentow przychodni
okulistycznej w wieku co najmniej 65 lat (Y. Shmuely-Dulitzki, B.W. Rovner,
1997). Badania powszechnosci wystgpowania depresji w zalezno$ci od czasu,
jaki uptynat od utraty wzroku ujawnity, ze krétko po utracie wzroku 85%
ludzi wykazuje powazne objawy depresji, natomiast po uptywie czterech lat
odsetek ten spada do 50% (R.G. Fitzgerald, J.N. Ebert, M. Chambers, 1987).
Wsrdd czynnikow ryzyka dla depresji wymienia si¢ m.in.: pte¢ zenska, niz-
sza samoocen¢ ogodlnego stanu zdrowia, wigksza funkcjonalna niepeino-
sprawnos¢ w dziedzinie wykonywania czynno$ci codziennego zycia, niskiej
jakosci relacje rodzinne oraz poziom otrzymywanego rodzinnego wsparcia
(A. Horowitz 1995, K. Oppegard, R.O. Hansson, T. Morgan, 1984). Badania
przyjmujace za cel oceng wptywu wsparcia udzielanego przez rodzing i przy-
jaciot w procesie adaptacji do trwatego uszkodzenia wzroku wykazaty, ze jest
ono negatywnie skorelowane z depresja i pozytywnie skorelowane z satysfak-
cja z zycia (J.P. Reinhardt, 1996).

Choc¢ satysfakcja z zycia maleje z wiekiem rowniez wsrod prawidtowo wi-
dzacych seniorow, proces ten przebiega silniej wsrdd oséb doswiadczajacych
powaznej utraty widzenia (V. Heyl, HW. Wahl, 2001). Redukcja satysfakcji
z zycia nastgpuje nie tyle wskutek utraty wzroku, co problemoéw z przystoso-
waniem si¢ do nabytego uszkodzenia oraz trudno$ci w osiaganiu zadowolenia,
odnoszeniu sukcesOw 1 wyznaczaniu sensu zycia kompensujacego stratg. Ba-
dania przeprowadzone na osobach z urazem rdzenia krggowego pokazaty, ze
satysfakcja z zycia nie jest zwiazana ze stopniem uszkodzenia, wiekiem, cza-
sem trwania niepetnosprawnosci czy nawet poziomem niepetnosprawnosci
w zakresie czynnoS$ci zycia codziennego, ale z praca, odgrywaniem spolecznej
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roli i rekreacja (M. Fuhrer 1996; J. Krause, 1998), czyli sferami zycia czgsto
ograniczonymi w przypadku osob starszych z niepetnosprawnoscia wzroko-
wa. Zachowanie zyciowej satysfakcji w duzym stopniu zalezy zatem od umie-
jetnos$ci ociemniatej osoby radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych. E. Pal-
more 1 V. Kivett (E. Palmore, V. Kivett, 1977) za najsilniejszy wskaznik
satysfakcji z zycia w poznym wieku uznali satysfakcj¢ z zycia doswiadczang
we wezesniejszych latach zycia. Ci, ktorzy z powodzeniem pokonali w prze-
szlosci zyciowy kryzys, zachowali silne poczucie wtasnej wartosci 1 pewnos$¢
siebie, maja duze szanse na sprostanie wyzwaniu utraty wzroku i utrzymanie
stanu zyciowej niezalezno$ci.

Uszkodzony wzrok ostabia i znieksztatca odbior, a takze utrudnia interpreta-
cj¢ 1 rozumienie srodowiskowych bodzcow, przez co reakcja na nie moze by¢
zaburzona prowokujac watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego osoby. Do
tej pory nie wyjasniono w sposob jednoznaczny, na ile stan widzenia wplywa na
funkcjonowanie umystowe, na ile czynniki ryzyka dla ostabienia umystowego
negatywnie wplywaja na wzrok. Mozliwe, ze dysfunkcja wzroku oddziatuje na
ogolne zachowanie, a przez to posrednio na funkcjonowanie umystowe. Jest
rowniez prawdopodobne, ze nietypowe zachowanie starszych osob wynikajace
z utraty zdolnos$ci wzrokowej kontroli, badz zazywania srodkow uspokajajacych
1 antydepresantow oraz ubocznych interakcji (np. stany zagubienia) zachodza-
cych migdzy zazywanymi jednoczes$nie lekarstwami, niestusznie sugeruje obec-
nos¢ choroby umystowej, np. demencji. Do posadzen o chorobg psychiczna moze
rowniez przyczyniac si¢ obecnos¢ tzw. syndromu Charlesa Bonneta (CBS) doty-
czacego do 12% wzrokowo niepetnosprawnych starszych ludzi (R.J. Teunisse,
JR. Cruysberg, W.H. Hoefnagels i in., 1999), zwlaszcza catkowicie niewido-
mych. Objawy obejmuja halucynacje o roznym stopniu intensywnos$ci, w wigk-
szos$ci tagodne, niekiedy jednak bardzo dokuczliwe i wywotujace Igk ze wzglg-
du na swa czasem przerazajaca formeg, co u osoby dotknigtej syndromem moze
budzi¢ zastrzezenia odno$nie wlasnego zdrowia psychicznego, a wérod czton-
kow rodziny posadzenia o demencjg (R.J. Teunisse, J.R. Cruysberg, W.H. Hoef-
nagels i in., 1996). Osoby z syndromem Charlesa Bonneta zazwyczaj mieszcza
si¢ w psychologicznej normie, ale towarzyszy im duzo silniejsze poczucie
osamotnienia niz pozostatym niewidomym (R.J. Teunisse, J.R. Cruysberg,
W.H. Hoefnagels, 1998).

Spoleczne skutki utraty wzroku

Nabyta w starszym wieku niepelnosprawnos¢ wywoluje zaklocenia na po-
ziomie relacji spotecznych oraz spotecznej aktywnosci — waznych komponen-
tow jakosci zycia seniordéw. Skutki spoteczne uszkodzenia wzroku odnosza si¢
zwlaszcza do: utraty pozycji w rodzinie, zerwania kontaktow z osobami widza-
cymi, trudnos$ci w bezposrednich kontaktach z ludzmi, utraty anonimowosci
1 prywatnosci, wycofania si¢ z czynnego zycia spotecznego i spotecznej izolacji,
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ograniczenia umiejetnosci komunikacyjnych (pisemnych i werbalnych), mozli-
wosci korzystania z rozrywek kulturalnych i zajeé rekreacyjno-sportowych, wy-
konywania dotychczasowego zawodu i pogorszenia sytuacji materialnej (T. Ma-
jewski, 1971). Skutki wzrokowej deprywacji niosace negatywne konsekwencje
w dziedzinie zycia spotecznego dodatkowo wspotwystepuja z nastgpstwami in-
nych strat wlasciwych starszemu wiekowi, jak: strata pracy (przejscie na emery-
turg) i zwiazane z tym ograniczenia finansowe oraz utrata spotecznej niezalez-
no$ci, utrata malzonka, rodzenstwa, szerszej spotecznej sieci, zdrowia,
mozliwo$ci rozwoju produktywnej aktywnosci, poczucia stanowienia catosci
1 wlasnej warto$ci, samodzielnosci.

Utrata wzroku skorelowana jest z mniejsza spoteczna aktywnoscia i,
W mniejszym stopniu, utratg spotecznego wsparcia (D. Burmedi, S. Becker,
V. Heyl i in., 2002). Wedle T. Majewskiego (T. Majewski, 1971) osoby ociemnia-
te zamykaja si¢ w sobie i wycofuja z zycia spotecznego z powodu ograniczenia
realnego kontaktu ze $wiatem zewngtrznym, trudnosci w bezposrednich kon-
taktach z ludzmi oraz niewtasciwego traktowania ze strony oséb widzacych.
Zagadnienie wptywu utraty wzroku na zmniejszenie poziomu spotecznych in-
terakcji przyblizaja nastgpujace wyniki badan: starsi ludzie z uszkodzeniem
wzroku rzadziej spotykali si¢ z przyjaciotmi i sasiadami w poréwnaniu z pra-
widlowo widzacymi rowiesnikami (64% v 72%), nieco rzadziej rozmawiali
z nimi przez telefon (75% v 80%), rzadziej uczgszczali do kosciota lub $wiaty-
ni (41% v 51%), do kina lub na imprezy sportowe (19% v 28%) oraz do restau-
racji (54% v 64%). Chec czestszego podejmowania towarzyskiej aktywnosci
zgtosito 31% ludzi ze wzrokowymi problemami w poréwnaniu z 23% bada-
nych bez wzrokowych problemow. Z jednej strony starsze niepetnosprawne
wzrokowo osoby deklarowaty potrzebe nawiazywania i utrzymywania spo-
tecznych wigzi, z drugiej kontaktow tych, zwlaszcza pozarodzinnych, unikaty
(J.E. Crews, V.A. Campbell, 2001). Postawa ta niekoniecznie ksztattuje sie
w wyniku nabytego uszkodzenia, bowiem zgodnie ze spoteczna teoria konty-
nuacji osoby aktywnie zajmujace si¢ sprawami spotecznymi w okresie przed
utratg wzroku prawdopodobnie beda to czyni¢ bez wzgledu na wiek czy naby-
ta niepetnosprawnosc.

Przyczyn wycofywania si¢ z zycia spotecznego nalezy doszukiwac si¢ w sa-
mej niepelnosprawnej osobie oraz w ograniczeniach narzuconych przez jej oto-
czenie spoleczne i fizyczne. Osoba niewidoma lub stabowidzaca moze unikaé
kontaktéw spotecznych, szczegdlnie tych wybiegajacych poza krag bliskiej ro-
dziny i przyjaciot, np. z uwagi na niepewno$¢ co do wtasnego dobrego wygladu
zewnetrznego (np. czystosci ubrania i jego estetyki), skrgpowanie odmienno-
$cig wlasnego funkcjonowania (np. sposobu poruszania si¢, dotykowej eksplo-
racji otoczenia) i ryzyko doznania wypadkow (np. potknig¢, wpadania na prze-
chodniéw). Powodem ograniczenia zycia towarzyskiego moze by¢ ponadto
utrudniona komunikacja wykazujaca w zyciu spolecznym podstawowe znacze-
nie. U starszej niepetnosprawnej wzrokowo osoby mozliwosci pozawerbalnego
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porozumiewania si¢, obejmujacego kontakt wzrokowy czy obserwacje mowy
ciata, sa ograniczone. Zmuszona jest uzywac stow w miejsce znaczacego spoj-
rzenia, nie jest w stanie sledzi¢ ekspresji twarzy oraz mowy ciata u wspoétro-
zmoOwcoOw, co sprawia, ze trudno jest jej rozpozna¢ wtasciwy moment na wia-
czenie si¢ do dyskusji, albo dostrzec reakcje 0sob na wlasna wypowiedz. Ludzie
z powazng dysfunkcja wzroku moga wykazywac trudnosci z nawigzaniem ko-
munikacji choéby z tak prozaicznego powodu, jakim jest nierozpoznawanie
ludzkich twarzy z dalszej odlegtosci oraz w ruchu, np. podczas spaceru po dru-
giej strony ulicy. Wszystkie te ograniczenia moga zmniejszac satysfakcj¢ pty-
naca z kontaktow spotecznych.

Do utrudnien zewnetrznych redukujacych mozliwos¢ podtrzymywania wigzi
spolecznych przez starsze niepetnosprawne wzrokowo osoby nalezg m.in.: brak
tatwego dostepu do publicznych ulic, budynkow, transportu. Wazna rolg odgry-
waja takze uprzedzenia wzgledem o0so6b niepetnosprawnych podzielane przez
czg$¢ spoteczenstwa. Stereotypowe przekonania sklaniaja do unikania osoby,
ktora utracita wzrok, przypisywania utracie wzroku innych ubytkow, np. umy-
stowych lub stuchowych, zwracania si¢ do osoby ociemniatej za posrednictwem
0s0b trzecich, utozsamiania niepetnosprawnosci z biernoscia i zaleznos$cia, na-
dopiekunczos$ci, zbytniej ostroznosci przejawiajacej si¢ chocby w unikaniu uzy-
wania stow zwiazanych z widzeniem, posadzen o wykorzystywanie rzekomej
jego utraty do osiagania okreslonych korzysci, zwlaszcza wobec osob stabowi-
dzacych przejawiajacych trudnosci funkcjonalne tylko w przypadku okreslo-
nych czynnosci i w okreslonych warunkach srodowiskowych. Roéznego rodzaju
stereotypy 1 uprzedzenia podzielaja czgsto sami niewidomi i slabowidzacy
w starszym wieku.

Funkcjonalne skutki utraty wzroku

Wyniki badan nie pozostawiaja watpliwosci co do istnienia silnego wpltywu
utraty wzroku na pojawienie si¢ trudno$ci w wykonywaniu czynnoS$ci zycia
codziennego. Do zaburzen codziennego funkcjonowania dochodzi w przy-
padku okoto 2/3 ociemniatych w starszym wieku (A. Horowitz, J.P. Reinhardt,
R. Mclnerney i in., 1994a). Niesprawnos¢ w wykonywaniu czynnos$ci niezbgd-
nych w codziennych zyciu dotyka okoto 2,5 razy wigcej senioréw z dysfunkcja
wzroku w poréwnaniu z prawidtowo widzacymi seniorami (R.G. LaForge,
W.D. Spector, J. Sternberg, 1992). Zgodnie z przyktadowymi danymi, okoto trzy
razy wigcej starszych osob ze wzrokowymi problemami, w poréwnaniu z senio-
rami bez uszkodzenia wzroku, zglaszato trudnosci w: przygotowywaniu posit-
kow, robieniu podstawowych zakupow, korzystaniu z telefonu, rozporzadzaniu
pieniedzmi i lekarstwami, a ponad dwa razy wigcej odnosnie: kapieli w wannie
i pod prysznicem, ubierania si¢, korzystania z toalety, wykonywania lzejszych
prac domowych (A. Horowitz, J.P. Reinhardt, R. Mclnerney i in., 1994b;
JE. Crews, V.A. Campbell, 2001).
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Wykazano, ze trudnosci w najwigkszym stopniu dotycza czynnosci z zakresu
poruszania si¢ 1 zaje¢ czasu wolnego oraz czynnosci IADL (V. Heyl, HW. Wahl,
2001; A.W. Heinemann, A. Colorez, S. Frank i in., 1988; C. Owsley., G. Jr.
McGwin, M.E. Sloane i in., 2001) — w tym wzgledzie osoby z uszkodzonym
wzrokiem radza sobie gorzej niz osoby z uszkodzeniem aparatu ruchowego
(H.W. Wahl, O. Schilling, F. Oswald i in., 1999). Inne badania méwia o ponad
potowie populacji starszych osob z dysfunkcja wzroku odczuwajacych jakie$
trudno$ci w poruszaniu sig, szczegdlnie w nieznanych miejscach i z uzyciem
srodkéw publicznego transportu oraz w ramach czynnosci IADL, jak: korzysta-
nie z telefonu, publicznego transportu, robienie zakupdow, przygotowywanie po-
sitkow, zarzadzanie pieniedzmi, wypisywanie czekow (A. Horowitz, J.P. Rein-
hardt, R. Mclnerney i in., 1994b). Kolejne opracowanie podaje odsetek 29%
uczestnikow zglaszajacych trudnosci w wykonywaniu czynnosci ADL, 19%
w wykonywaniu co najmniej jednej czynnosci IADL i 32% z trudno$ciami
w poruszaniu si¢. Najtrudniejszym zadaniem okazato si¢ czytanie (G.S. Rubin,
K. Bandeen Roche, P. Prasada-Rao i in., 1994).

Wzrok odgrywa kluczowa rol¢ w poczuciu rownowagi i poruszaniu sig, dla-
tego jego utrata w pdznym wieku zaburza umiejetno$¢ samodzielnego prze-
mieszczania si¢ 1 podrézowania. Starsze osoby niepetnosprawne wzrokowo
rzadko podrézuja samodzielnie i raczej nie odczuwaja satysfakeji z whasnych ku
temu zdolnosci (R.G. Long, L.B. Boyette, H. Griffin-Shirley, 1996). Wsrod osob
z uszkodzonym wzrokiem w wieku co najmniej 70 lat, w poréwnaniu z peino-
sprawnymi wzrokowo rowiesnikami, stwierdzono dwu-trzykrotnie wigksza po-
wszechnos$¢ trudnosci w: spacerowaniu, chodzeniu po schodach, wychodzeniu
na zewnatrz i docieraniu na miejsce znajdujace si¢ poza domem (A. Horowitz,
J.P. Reinhardt, R. Mclnerney i in., 1994b).

Z uwagi na odmiennos¢ sytuacji psychofizycznej i spotecznej kazdej nie-
petnosprawnej wzrokowo osoby w podesztym wieku skutki uszkodzenia wi-
dzenia w zakresie codziennego funkcjonowania sa specyficzne dla kazdego
przypadku. Zaleza m.in. od srodowiska, w ktérym zyje osoba i zadan, jakie
zwykta podejmowac, np. dentyste moze wykluczy¢ z wykonywania zawodu
utrata centralnego pola widzenia, podczas gdy dla aktora utrata obwodowego
pola widzenia moze by¢ bardziej dotkliwa. Poza tym rézne rodzaje uszkodze-
nia wzroku w rézny sposéb wptywaja na funkcjonowanie osoby, np. pacjent
z widzeniem polowicznym powstalym wskutek wylewu podczas poruszania
si¢ moze wpadac na obiekty znajdujace si¢ po zajgtej stronie pola widzenia,
z kolei osoby z jaskra moga wykazywac trudnosci z widzeniem o zmroku. Dla
powstania niepetnosprawnosci znaczenie ma ponadto rodzaj i stopien zabu-
rzenia zdolnosci wzrokowych charakterystyczny dla tego schorzenia. Wyka-
zano istnienie zwiazku migdzy ostabieniem ostrosci wzroku a wzrostem trud-
nosci wykonywania typowo wzrokowych czynnosci, np. czytania, jak rowniez
migdzy obnizona wrazliwo$cia na kontrast oraz ograniczeniami obwodowego
pola widzenia a zwigkszona trudno$cia wykonywania zadan ruchowych, np.
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poruszania si¢ na zewnatrz domu (I. Pyykko, P. Jantti, H. Aalto, 1990; G.S. Ru-
bin, K. Bandeen Roche, P. Prasada-Rao i in., 1994; M. Myrberg, O. Backman,
G. Lennerstrand, 1996).

Podsumowanie i wnioski

Uszkodzenie widzenia nabyte w zaawansowanym wieku nie tylko obniza
sprawno$¢ wykonywania codziennych czynnosci, ale rowniez funkcjonowa-
nia fizycznego i psychospolecznego. Stabowzroczonosé lub Slepota pojawiaja-
ca si¢ w starszym wieku czgsto wspotwystgpuje z innymi schorzeniami,
zwlaszcza uktadu sercowo-naczyniowego i migsniowo-kostnego, z uszkodze-
niem stuchu i cukrzyca, ktore dodatkowo predysponuja do zaburzen réwnowa-
gi i upadkow, co z kolei zwigksza ryzyko nabycia innych uszkodzen, np. zta-
man kosci udowej, a takze ryzyko $mierci. Niewlasciwe, z racji ograniczen
wzrokowych, dawkowanie lekarstw, a w przypadku §lepoty — zaburzenia snu,
moga stanowi¢ odrebna przyczyng pogorszenia stanu zdrowia. W dziedzinie
zycia psychicznego powazna utrata wzroku w starszym wieku silnie skorelo-
wana jest m.in. z: depresja, obnizonym poczuciem wilasnej wartosci, satysfak-
cja z zycia, funkcjonowaniem umystowym. Dochodzi do izolacji spotecznej
niesprawnych wzrokowo senioréw: z przyczyn wewngtrznych, dotyczacych
osoby niepelnosprawnej oraz przyczyn zewngtrznych, odnoszacych si¢ do
otocznia spotecznego i fizycznego. Zaburzenie codziennego funkcjonowania
odnosi si¢ zwtaszcza do czynnosci poruszania si¢ i wykonywania instrumen-
talnych czynno$ci zycia codziennego.

Przytoczone badania oparto na obserwowalnych i mierzalnych skutkach
uszkodzenia wzroku w roznych sferach zycia ludzkiego, ktore, negatywnie
wplywajac w ich zakresie na sprawno$¢ codziennego funkcjonowania, przybie-
raja posta¢ nabytej z powodu tegoz uszkodzenia niepetnosprawnosci. Wciaz nie
rozstrzygnigto, na ile utrata wzroku wpltywa na pogorszenie bio-psycho-
spolecznego funkcjonowania oraz wykonywanie codziennych czynnosci, a na
ile uwarunkowania natury fizycznej, psychicznej i spotecznej prowadza do po-
glebienia wielowymiarowych skutkéw uszkodzenia wzroku. Wiadomo na przy-
ktad, ze choroby sercowo-naczyniowe stanowia czynnik ryzyka dla niektorych
chordb oczu zwiazanych ze starszym wiekiem, z drugiej strony czynnikiem ry-
zyka dla pojawienia si¢ tego rodzaju schorzen stanowi ograniczenie aktywnosci
ruchowej charakterystyczne dla oséb ociemniatych. Trudno jest precyzyjnie
ustali¢ nastgpstwa pojedynczego fizycznego uszkodzenia z uwzglednieniem
czesciowo tylko poznanej ztozonosci zycia ludzkiego. Mozna natomiast probo-
wac stworzy¢ szerszy schemat wzajemnych wplywow zachodzacych miedzy
zmiennymi z zakresu zdrowia fizycznego, w tym uszkodzenia wzroku, a okre-
slonymi bio-psycho-spotecznymi i funkcjonalnymi aspektami zycia, z wiekiem
coraz bardziej ztozonymi, z perspektywy interdyscyplinarnej wiedzy na temat
catosciowego funkcjonowania cztowieka.
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NASTEPSTWA UTRATY WZROKU W STARSZYM WIEKU
Streszczenie

Artykut w sposob usystematyzowany prezentuje wyniki badan podejmujacych zagadnienie
wplywu utraty wzroku w starszym wieku na funkcjonowanie w sferze zycia fizycznego, psy-
chicznego, spotecznego oraz wykonywania codziennych czynnosci. Znajomos¢ szeroko pojgtych
nastgpstw uszkodzenia wzroku nabytego w zaawansowanym wieku jest niezb¢dna dla okreslenia
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specyfiki niepelnosprawnos$ci pojawiajacej si¢ w tym okresie zycia, a nast¢pnie dla wypracowa-
nia skutecznych §rodkéw holistycznej interwencji medyczno-rehabilitacyjne;.
Stowa kluczowe: utrata wzroku w starszym wieku, skutki uszkodzenia wzroku, rehabilitacja.

CONSEQUENCES OF AGE-RELATED VISION LOSS
Summary

The article contains a systematic presentation of research results concerning age-related vision
loss impact on the quality of physical, psychological and social life including daily functioning.
The knowledge of the consequences of age-related vision impairment in a broad sense is essential
for determination of the specificity of age-related disability, and then for undertaking effective
holistic rehabilitation and medical intervention.

Key words: age-related vision loss, impact of vision loss, rehabilitation.
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Deborah Deutsch Smith (2008). Pedagogika specjalna, 1 Podrecznik
akademicki, red. naukowa Anna Firkowska-Mankiewicz, Grzegorz
Szumski. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, Wydawnictwo

APS, ss. 404.

Bardzo cieszy fakt, iz na polski rynku pedagogicznym naktadem Wydawnic-
twa Naukowego PWN oraz Wydawnictwa APS pojawita si¢ ksiagzka Deborah
Deutsch Smith, zatytutowana Pedagogika specjalna. Ma ona charakter podrecz-
nikowy. Redakcji naukowej polskiego wydania podjeli si¢ profesor A. Firkow-
ska-Mankiewicz oraz profesor G. Szumski. Autorka jest profesorem pedagogiki
specjalnej w School of Educational Studies Claremont Graduate University,
gdzie zajmuje si¢ zwlaczcza opracowywaniem programow ksztatcenia i dosko-
nalenia nauczycieli pedagogiki specjalnej. Pelni takze funkcj¢ dyrektora IRIS
— West Center for Training Enhancements, instytucji zajmujacej si¢ przygotowa-
niem i publikacja materialow dydaktycznych do ksztalcenia przysztych pedago-
gow. Jej dorobek naukowy, oprocz licznych ksiazek i artykutow, obejmuje takze
kierownictwo wielu programéw badawczych, w tym réwniez finansowanych
przez Federalne Biuro Edukacji. Juz sam ten fakt §wiadczy o tym, ze autorka
jest wysokiej klasy specjalista w swojej dziedzinie i posiada wszelkie kompeten-
cje ku temu, by sprosta¢ zadaniu napisania podrgcznika akademickiego.

Prezentowana pozycja, oprocz przedmowy do polskiego wydania, wstepu
i bibliografii, zawiera siedem rozdziatow. Opatrzona zastala takze indeksem
0s6b 1 indeksem rzeczowym, co znacznie utatwia wytuskiwanie poszukiwanych
informacji. Indeks 0sob obejmuje przede wszystkim nazwiska z obszaru anglo-
jezycznego (s. 389-399). Indeks rzeczowy odsyta do znacznego spektrum za-
gadnien poruszanych w ksiazce (s. 400—404). Istotnym walorem podrgcznika
jest to, ze na poczatku kazdego z siedmiu rozdzialow zamieszczono niedtugie
teksty zatytutowane ,,Z wilasnej perspektywy”. Sa to historie, ktore nadaja pod-
recznikowi charakter praktyczny. Zostaty spisane przez osoby z niepelnospraw-
noscia badz przez cztonkéw ich rodzin, a takze przez sama autorkg. Przyktady
konkretnych osob, ktore zetkngty si¢ w praktyce z rzeczywistymi problemami
pedagogiki specjalnej, stanowia doskonaty wstep do kazdego z rozdziatow. Kaz-
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dy z rozdziatow konczy takze krotkie podsumowanie, ktore zawiera pytania
sprawdzajace zdobyta wiedz¢. Po podsumowaniach pojawia si¢ dziat ,,Dodatko-
we zrodta informacji”, w ktorym wymienia si¢ literaturg specjalistyczna i popu-
larng w danej dziedzinie, prezentuje filmy wideo i DVD pomocne w zrozumie-
niu zagadnienia oraz podaje adresy organizacji i agencji zrzeszajacych rodzicow,
ekspertow 1 konsumentow zainteresowanych zagadnieniem poruszonym w tre-
$ci rozdziatu. Docenic tu trzeba wktad polskich redaktoréw podrecznika, ktorzy
uzupelnili podana literaturg o znaczace pozycje w poszczegdlnych dziedzinach,
obecne na polskim rynku wydawniczym.

Rozdzial pierwszy (s. 31-73) poswigcony zostal kontekstowi pedagogiki spe-
cjalnej. Autorka wyjasnia w nim istot¢ niepelnosprawnosci, ukazuje poczatki
pedagogiki specjalnej i jej stan obecny oraz kresli kierunki jej ewentualnego
rozwoju w XXI w. Ksiazka Deborah Deutsch Smith nawiazuje wyraznie do sy-
tuacji spoteczno-politycznej w Stanach Zjednoczonych. Z tego powodu w roz-
dziale pierwszym znalazl si¢ takze paragraf poswigcony potrzebie narodowej
interwencji w kwestii obywatelskich praw dzieci i dorostych z niepelnospraw-
noscia. W podsumowaniu autorka powraca do najbardziej podstawowego pyta-
nia w pedagogice specjalnej, a mianowicie: co znaczy by¢ niepetnosprawnym?
Podaje takze najbardziej istotne informacje dotyczace historii pedagogiki spe-
cjalnej, wymienia cechy charakterystyczne edukacji specjalnej oraz wskazuje
na zrddla jej kontrowersyjnosci w ostatnich dziesigcioleciach. Ostatecznie sta-
wia tezg, ze pedagodzy specjalni powinni stosowac jedynie te metody, techniki,
podejscia terapeutyczne i praktyki, ktore zostaly zweryfikowane w rygorystycz-
nie prowadzonych badaniach naukowych.

W rozdziale drugim autorka zajeta si¢ zindywidualizowanymi programami
nauczania specjalnego, ich planowaniem i §wiadczeniem ustug (s. 74—111). W tej
czesdel pracy omawia najpierw ustugi edukacji specjalnej, a nastgpnie proces
opracowywania i realizacji zindywidualizowanych programoéw nauczania oraz
rozne rodzaje zindywidualizowanych planow edukacyjnych. Zrozumiate jest, ze
chodzi o srodowisko amerykanskie, jednak zapoznanie si¢ z tym, w jaki sposob
owe programy funkcjonuja w spoteczenstwie Stanéw Zjednoczonych, moze stac¢
si¢ impulsem do zmian na tym polu takze na gruncie polskim. Osiagnigciem
pedagogiki specjalnej w Stanach Zjednoczonych, a jednoczes$nie sukcesem usta-
wodawstwa federalnego, jest wprowadzenie zindywidualizowanych programow
i planébw nauczania dla dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia. Programy ta-
kie powinny obejmowac nie tylko samego ucznia, ale takze jego rodzing oraz
winny zaktada¢ wspotprace ze szkola. Wdrazane w zycie, powinny by¢ swiad-
czone az do czasu rozwigzania problemu.

Rozdziat trzeci (s. 112—170) nosi tytut Trudnosci w uczeniu sie. Autorka pod-
recznika najpierw definiuje owe trudnosci, przedstawia ich przyczyny i sposoby
zapobiegania oraz prezentuje tematyke edukacji we wczesnym dziecinstwie,
w szkole podstawowej i Sredniej oraz w przygotowaniu do zycia dorostego. Duzo
miejsca poswigca w tym wzgledzie trudnosciom w nauce czytania i pisania. Nie
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pomija takze waznego zagadnienia relacji szkota—dom oraz tematyki powszech-
nej obecnie komputeryzacji szkot. Ten ostatni problem — wplywu komputeryza-
cji 1 programéw edycji tekstu na proces nauki czytania i pisania — ma jeszcze
mato opracowan na gruncie polskim. W podsumowaniu autorka stawia teze, iz
jesli osoby z trudnosciami w uczeniu si¢ sa prowadzone przez dobrze wyksztat-
conych nauczycieli, korzystajacych z najnowszych osiagnig¢ pedagogiki spe-
cjalnej, istnieje duza szansa, ze owo ksztatcenie bedzie w pewien sposob kom-
pensowac ich niepelnosprawnosci na ptaszczyznie trudnosci w uczeniu sie.

Rozdzial czwarty (s. 171-219) poswigcony zostal zaburzeniom mowy i/lub
jezyka. Postepujac za przyjetym schematem we wczesniejszym rozdziale, réw-
niez i tutaj autorka najpierw definiuje owe zaburzenia, prezentuje rys historycz-
ny oraz omawia przyczyny zaburzen i sposoby zapobiegania im najpierw we
wcezesnym dziecinstwie, pozniej w okresie szkoty podstawowe;j i $redniej, a osta-
tecznie na etapie przygotowania do zycia doroslego. Uwzglednia takze rolg ro-
dziny w zwalczaniu zaburzen mowy i jezyka oraz omawia technologie wspoma-
gajace ksztatcenie. Duzo miejsca poswigca koniecznosci modyfikacji programow
nauczania og6lnego i specjalnego, by lepiej rozwija¢ umiejgtnosci jezykowe,
a takze usprawni¢ nauke pisania i czytania. Zadanie to lezy przede wszystkim
w kwestii nalezycie przygotowanych do tej pracy logopedow.

W kolejnych rozdziatach, piatym (s. 220-270) i szostym (s. 271-306), autor-
ka zajmuje si¢ niepelnosprawnoscia intelektualna, czyli uposledzeniem umy-
stowym, oraz spektrum zaburzen autystycznych. Schemat omawiania tych za-
gadnien nie odbiega od tego, co zaprezentowano w poprzednich rozdziatach.
Obejmuje on: definicjg, rys historyczny, rozpowszechnianie, przyczyny i cha-
rakterystyke zaburzen, edukacje we wczesnym dziecinstwie, w szkole podsta-
wowej 1 $redniej, okres przygotowania do zycia dorostego, rolg rodziny oraz
technologie wspomagajace ksztatcenie. Bardzo wazne wydaje si¢ podkreslenie
przez autorke faktu, ze proby edukacji osob z niepelnosprawnoscia intelektual-
na musza bazowac na $wiadomosci fundamentalnego podobienstwa wszystkich
ludzi. W pracy z nimi nie wolno zatrzymywac si¢ jedynie na niepetnosprawno-
$ci intelektualnej, ale nalezy uwzglednia¢ rowniez calg sfer¢ emocjonalna i mo-
tywacyjna, ktora wcale nie musi by¢ rownolegle zaburzona. Co do autyzmu,
autorka stwierdza, ze cho¢ jego przyczyny pozostaja wciaz jeszcze nie do konca
poznane, to mozliwe, a wrecz konieczne jest wprowadzanie w terapii progra-
mow o wysokiej jakosci, obejmujacych wsparcie umiejetnosci porozumiewania
si¢, bezposrednie nauczanie umiejetnosci spotecznych oraz funkcjonalne po-
dejscie do zrozumienia zachowan problemowych. Podkresla potrzebg komplek-
sowej pomocy, edukacje i terapi¢ dla oséb ze spektrum autystycznego (ASD)
przez cale zycie.

Niezwykle cickawy jest siodmy, ostatni rozdziat omawianej pozycji. Poswig-
cony zostat niepelnosprawnosciom o bardzo niskiej czgstosci wystegpowania, do
ktorych naleza: gleboka wieloraka niepetnosprawnos¢, ghuchoslepota oraz po-
urazowe uszkodzenia moézgu. Autorka w poszczegolnych paragrafach najpierw
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omawia owe niepetnosprawnosci, poswigcajac nieco miejsca ich definicji, roz-
powszechnieniu, przyczynom i sposobom zapobiegania oraz charakterystyce.
Nastepnie przechodzi do omowienia scharakteryzowanych rzadko wystepuja-
cych niepetnosprawnosci w poszczegélnych etapach rozwoju: w okresie weze-
snodziecigcym, szkolnym i przygotowawczym do zycia dorostego. Stara si¢ od-
powiedzie¢ na pytania, co szczegdlnego pojawia si¢ w programach wczesnej
interwencji, czy uczniow z rzadko wystepujacymi niepelnosprawnosciami tacza
wspolne cele oraz jakie narzedzia centralnie pomagaja nauczycielom zaprojek-
towaé odpowiedni program edukacyjno-terapeutyczny dla swoich ucznidéw. Nie
pomija takze (jak w poprzednich rozdziatach) roli rodziny oraz technologii
wspomagajacych ksztalcenie.

W catosci pracy autorka postuguje si¢ bardzo precyzyjnym, naukowym jezy-
kiem. Cho¢ jest to jezyk specjalistyczny, pozostaje klarowny i zrozumiaty dla
czytelnika, ktoéry ma juz pewna znajomo$¢ omawianej dziedziny. Jest to z pew-
noscia takze zastuga ttumaczy, T. Hotowki oraz A.P. Zakrzewskiego. Wnioski
przedstawione przez autork¢ w podsumowaniu kazdego z rozdzialow sa dobrze
uargumentowane, a poszczegolne partie wywodu poparte fachowa literatura do-
tyczaca omawianego zagadnienia. Zreszta bibliografia przedstawiona w zakon-
czeniu pracy jest przeobfita. Autorka nie zebrala jej w jedna catosc, lecz przed-
stawia kompletna, jak si¢ wydaje, bibliografi¢ anglojezyczna do poszczegdlnych
paragraféw kazdego z rozdzialow.

Ksigzka Deborah Deutsch Smith stanowi pozycje komplementarng do tych
podrecznikow, ktore pojawity sig¢ juz na polskim rynku wydawniczym i weiaz
ciesza si¢ duza popularno$cia, a mianowicie ksiazek: Pedagogika specjalna pod
redakcja W. Dykcika (1997), Wprowadzenia do pedagogiki specjalnej Z.. Sgkow-
skiej (1998) oraz pracy O. Specka Niepefnosprawni w spoteczenstwie (2005).
Dwie pierwsze z wymienionych pozycji powstaly w polskim srodowisku akade-
mickim, a ksigzka Specka w §rodowisku niemieckim. Praca Deborah Deutsch
Smith rozszerza to spektrum o perspektywe amerykanska. Walory tej pozycji
zostaty dostrzezone juz przez redaktorow, ktorzy za gtéwne zalety podrecznika
uznali trzy cechy: (1) konsekwentne respektowanie przekonania, ze u podstaw
pedagogiki specjalnej lezy koncepcja praw cztowieka, ktéra powinna by¢ chro-
niona systemem prawnym; (2) nacis na praktyke; (3) nastawienie prointegracyj-
ne. Lekture utatwiaja liczne tabele 1 wykresy, zbierajace wyniki badan i syste-
matyzujace prezentowane tresci. Jednym stowem, polskie s$rodowisko
akademickie otrzymuje podre¢cznik prezentujacy bardzo rzetelna wiedz¢ na te-
mat pedagogiki specjalnej, wiedz¢ przedstawiona w sposob bardzo systema-
tyczny i uporzadkowany, zaprezentowana naukowym, a przy tym zrozumiatym
jezykiem oraz wiedzg zdobyta za pomoca nowoczesnych metod i badan nauko-
wych.

Barbara Winczura
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Peter Hick, Ruth Kershner, Peter T. Farrel (2009). Psychology for
Inclusive Education. New directions in theory and practice.
Abingdon: Routledge

Edukacja wlaczajaca czgsto nazywana przez polskich autorow inkluzyjna
(m.in. J. Kruk-Lasocka Samostanowienie, edukacja inkluzyjna, a integracja na
poziomie przedszkolnym, G. Szumski Od ksztalcenia integracyjnego do edukacji
inkluzyjnej, T. Zacharuk Wprowadzenie do edukacji inkluzyjnej) jest zagadnie-
niem cieszacym si¢ wspotczesnie w Polsce coraz wigkszym zainteresowaniem nie
tylko ze strony naukowcow, ale 1 opinii publicznej. Jest ono niewatpliwie kwestig
budzaca wiele kontrowersji, rodzaca liczne pytania, watpliwos$ci, a takze nadzieje.
Pragnac wyjs$¢ naprzeciw owym watpliwosciom Peter Hick, Ruth Kershner, Peter
T. Farrel w roku 2009 opublikowali ksiazke zatytutowana Psychology for Inclusi-
ve Education. New directions in theory and practice.

Z wielu wzgledow ksiazka ta zashuguje na wyroznienie sposrod publikacji
z zakresu edukacji wlaczajacej. Po pierwsze, w sposob jasny i klarowny wyja-
$nia istote edukacji wlaczajacej 1 jej zatozenia. Po drugie, zawiera rozwazania
dotyczace znaczenia psychologii jako nauki dla rozwoju edukacji wlaczajace;.
Po trzecie, nie jest tylko teoretyczna praca naukowa, zawiera bowiem opis sze-
regu cickawych i wartosciowych badan.

Podjeta w ksiazce tematyke autorzy dziela na trzy zasadnicze czgsci. Pierw-
sza z nich dotyczy rozumienia istoty edukacji inkluzyjnej. Porusza si¢ w nigj
wiele watkow, poczawszy od omowienia terminologii zwiazanej z edukacja wia-
czajaca, poprzez ustalenie, czy i w jaki sposob psychologia moze przyczyni¢ si¢
do jej rozwoju, okreslenie, jakie znaczenie posiada teoria Wygotskiego dla
ksztatcenia wlaczajacego, czy rzeczywiscie istnieje potrzeba stosowania od-
miennych metod i strategii nauczania w stosunku do dzieci i mlodziezy ze ,,spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi” (z ang. — Special Educational Needs, SEN),
skonczywszy na przyblizeniu czytelnikowi psychologicznego wymiaru wlacza-
nia dzieci z niepetnosprawnos$cia w nurt szkot ogoélnodostepnych.

Druga czgs¢ ksiazki zostala przez autoréw zatytutowana Propagowanie
ksztatcenia wilqczajqcego. Zawiera ona rozdziaty traktujace m.in. o kwestiach
zwiazanych z rozwojem 1 realizacja edukacji wlaczajacej, mianowicie: o ko-
niecznosci stosowania w nauczaniu inkluzyjnym pracy uczniéw w grupach,
o wyzwaniach ksztatcenia wlaczajacego i napigciach zwiazanych z jego wdraza-
niem, o jego spotecznym wymiarze, o ztozonosci i istocie procesu nauczania
uczniéw z SEN, czy wreszcie o potrzebie wspotpracy psychologéw z nauczycie-
lami jako niezbgdnym elemencie rozwoju praktyk wiaczajacych.

Trzecia, zarazem ostatnia czg$¢ publikacji, noszaca tytut: Wyzwania i mozliwo-
sci, odnosi si¢ do analizy interdyscyplinarnych badan dotyczacych edukacji wiacza-
jacej. Wskazuje na okreslone zasoby psychologii, ktore moga mie¢ duze znaczenie
dla lepszego rozumienia ksztalcenia wlaczajacego, a takze podkresla koniecznosé¢
ujmowania edukacji inkluzyjnej w jej szerszym kontekscie spotecznym.
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Ksigzka ta, jak mozna dostrzec, omawia wiele watkow istotnych z punktu
widzenia edukacji wlaczajacej. Znajduja si¢ w niej liczne rozwazania teoretycz-
ne, czgsto podbudowane reprezentatywnymi badaniami przeprowadzonymi
przez wybranych autorow. Tak wigc stanowi ona cenne zrodto informacji zaréw-
no dla teoretykow, jak i 0sob zajmujacych si¢ wdrazaniem i realizacja ksztalce-
nia wlaczajacego w codziennej rzeczywistosci szkolne;.

Wielowatkowy charakter omawianej publikacji nie pozwala na zaprezento-
wanie wszystkich poruszanych zagadnien, warto jednak przyblizy¢ niektore
z nich. Szczegodlnie godny uwagi jest artykut Lani Florian pt. Towards an inclu-
sive pedagogy. Na wstepie artykutu autorka zaznacza, ze w literaturze dotycza-
cej edukacji wlaczajacej rozwazania na temat prob jej wdrazania podzieli¢ moz-
na na trzy zasadnicze aspekty. Pierwszy z nich odnosi si¢ do rownych szans
i rownych praw wszystkich ludzi w dostegpie do edukacji. Tak wigc kazda proba
ksztalcenia separacyjnego, opartego na posiadanych przez uczniéw deficytach
czy trudno$ciach w nauce, staje si¢ moralnie naganna. Drugi aspekt rozwazan
opiera si¢ na przeformulowaniu pojgcia ,,specjalne potrzeby edukacyjne”, ,,spe-
cjalne wymagania” i zmierza do stwierdzenia, ze sa one integralna czescia pro-
cesu modernizacji szkoty. W zwiazku z tym, proba realizacji edukacji wlaczaja-
cej w danej placowce jest raczej procesem jej reorganizacji, kreowania jej nowej
struktury niz kwestia r6znic migdzy pojedynczymi uczniami, ktore tworza spe-
cjalne potrzeby edukacyjne. Trzeci z kolei aspekt rozwazan — podejmowany
przez wielu autorow — dotyczy realnej mozliwosci wdrazania specjalnych metod
i form nauczania do klas szkot ogélnodostepnych tak, aby moc wyjs¢ naprzeciw
wyzwaniu, jakim jest edukacja wlaczajaca.

Wymieniwszy powyzsze watki dotyczace prob realizacji edukacji wiaczaja-
cej, Leni Florian poswigca swoj artykut omowieniu zagadnienia pedagogiki spe-
cjalnej oraz opisaniu i przyblizeniu strategii nauczania, stosowanych w praktyce
przez angielskich nauczycieli w klasach wilaczajacych na poziomie szkot $red-
nich. Na szczeg6lna uwagg zastuguja przytoczone przez autorke badania na te-
mat skutecznosci specjalnego ksztatcenia. Badania te zostaty przeprowadzone
przez badacza z USA i1 wykazaty, ze w ksztalceniu specjalnym duza rolg odgry-
waja przedwczesne przekonania nauczycieli na temat zmienionych funkcji ucze-
nia si¢ czy na temat deficytéw dzieci z niepetnosprawnoscia. Przekonania te, jak
donosi Kavale, rzutuja na to, na co ktadzie si¢ nacisk w ich nauczaniu, a wigc na
roéznego rodzaju treningi procesow poznawczych, ktore — jak dowiedziono — sa
w rzeczywisto$ci malo efektywne. Zdaniem tego samego badacza wyzsza sku-
teczno$¢ ksztatcenia osiagna¢ mozna poprzez odpowiednia modyfikacje ogol-
nego procesu nauczania—uczenia si¢. Owa interpretacja tego procesu, wedtug
Kavala, sprowadza si¢ do wlasciwego sposobu modyfikowania polecen wyda-
wanych przez nauczyciela. Ponadto podkresla on duze znaczenie strategii ksztat-
cenia opartych na psychologicznych zasadach nauczania i uczenia si¢ oraz zroz-
nicowania, ktore moze by¢ konieczne w odpowiedzi na zaistniale, indywidualne
roéznice migdzy uczniami. Mimo ze Kavala pozostaje sceptyczny w stosunku do
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edukacji wlaczajacej, mozna powiedzieé, iz jego badania jednoznacznie wska-
Zuja, ze bardziej korzystne i efektywniejsze z punktu widzenia rozwoju i osia-
ganych przez dzieci z niepetnosprawnoscia wynikow jest ksztatcenie ogolne,
zmodyfikowane odpowiednio w zaleznosci od SEN uczniow.

L. Florian przytacza rowniez inne badania, cenne dla osob interesujacych si¢
problematyka ksztatcenia wlaczajacego, podjete tym razem przez angielskich
badaczy Lewis i Norwich (How specialized is teaching children with disablities
and difficulties?). Celem ich badan bylo ustalenie, czy indywidualne réznice
mi¢dzy uczniami z SEN niosa za sobg konieczno$¢ odmiennego ich nauczania.
Badaniami tymi objete zostaly dzieci z r6znymi rodzajami SEN, np. dzieci o ni-
skich osiagnigciach szkolnych, ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sig,
ztoZzonymi trudnos$ciami w uczeniu sig, a takze powaznymi, gltgbokimi i liczny-
mi trudno$ciami w nauce. Z badan tych wysnuto wniosek, ze ksztalcenie uczniow
z SEN nie wymaga wprowadzania odmiennych jakosciowo strategii nauczania,
tak wigc to, co sprawdza si¢ w przypadku wigkszos$ci uczniow, powinno rowniez
sprawdzac¢ si¢ w stosunku do dzieci z SEN. Jednakze moze by¢ konieczne zroz-
nicowanie na poziomie aplikacji. Sprowadza si¢ to do wniosku, ze ksztalcenie
powinno opierac si¢ na tworzeniu lepszych mozliwosci do wdrazania wspolnych
strategii — tak, aby jak najbardziej wyj$¢ naprzeciw nietypowym i indywidual-
nym potrzebom uczniéw z SEN.

Kolejnym godnym odnotowania artykutem jest praca Joanne W. Putnam pt.
Cooperative learning for inclusion. Glownym jego watkiem jest problematyka
efektywnego nauczania wiaczajacego uczniow ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi. Juz na wstepie autorka zaznacza, ze konstytutywnym zatozeniem
edukacji wlaczajacej jest umozliwienie uczniom z SEN czynnego udziatu w pro-
cesie uczenia si¢ i zyciu spotecznosci uczniowskiej. Tym samym pozadanymi jej
rezultatami sg zmiany zardéwno w obszarze wiedzy ucznia z niepetnosprawno-
$cig, jak i jego funkcjonowania spolecznego. Za najbardziej skuteczna metode
w zakresie realizacji powyzszego zatozenia uznaje si¢ w artykule, powszechnie
znana wszystkim nauczycielom, metodg pracy w parach badz grupach, a wige
metody pracy oparte na wspotpracy uczniow. Opowiadajac si¢ za wykorzysta-
niem tych metod w procesie ksztalcenia J.W. Putnam przytacza badania prowa-
dzone przez Johnsona i Johnsona (1989) oraz Slavina (1989). Wskazuja one, ze
wspolpraca ucznidéw w ramach grup badz par na lekcji skutkuje wysokim pozio-
mem osiggnig¢ oraz pozytywnymi doswiadczeniami w zakresie funkcjonowa-
nia spotecznego i emocjonalnego.

Badacze zwracaja jednoczesnie uwagge, ze rezultaty te mozna osiggnac tylko
wowczas, gdy zostana spetnione pewne warunki. Pierwszy z nich nazwany zo-
stal pozytywna wspotzaleznos$cia, ktora sprowadza si¢ do poczucia u uczniow,
ze tylko wspoélna praca sa w stanie osiagnac¢ grupowy cel. Drugim warunkiem
jest indywidualna odpowiedzialno$¢, rozumiana jako $wiadomo$¢ odpowie-
dzialnosci kazdego cztonka grupy za przyswojenie sobie pewnych informacji,
a tym samym przyczynienie si¢ do osiagnigcia wspolnego celu. Kolejnym wa-
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runkiem jest umiejetno$¢ wspotpracy, ktora powinien ksztattowac u uczniow
nauczyciel poprzez zachgcanie ich do ¢wiczen w ramach praktyk szkolnych. Na-
stepny zostat okreslony jako réwnoczesna interakcja twarza w twarz. Podczas
pracy w grupach uczniowie maja wigksze mozliwosci czynnego uczestnictwa,
omawiania pomystéw, podejmowania decyzji i negocjacji. Ostatni warunek
okreslony zostal jako refleksja grupy nad jej praca i wyznaczonymi celami
i sprowadza si¢ do podsumowania przez uczniéw ich wspotpracy niezbednej do
osiagnigcia okreslonego celu.

Opisujac metode pracy w grupach autorka przywotuje stowa Kagana, wedtug
ktorego uczenie si¢ poprzez pracg w grupie jest ucielesnieniem filozofii wlacza-
nia. Przytacza rowniez dane z badan Lipsky, zgodnie z ktorymi nauczanie opar-
te na wspotpracy uczniow jest strategia najbardziej znaczaca z punktu widzenia
efektywnego wdrazania edukacji inkluzyjnej. Na potwierdzenie stusznosci tego
pogladu autorka przytacza wyniki badan przeprowadzonych przez takich bada-
czy, jak Johnson i Johnson oraz Slavin. Wedtug nich, metoda pracy w grupach
poprawia osiagnigcia szkolne oraz poziom akceptacji uczniéw z niepetnospraw-
noscia w klasie. Co wigcej, badacze ci twierdza, ze w trakcie tak organizowane-
go procesu ksztalcenia dochodzi do wytworzenia znacznie lepszych relacji mig-
dzy uczniami z niepetnosprawnoscia i w normie, niz ma to miejsce w ksztatceniu
opartym na wspdlzawodnictwie lub na pracy indywidualnej uczniéw. Do nieco
odmiennych konkluzji doszedt z kolei inny badacz — Lloyd. Otrzymane przez
niego wyniki wskazywaly, iz metoda pracy w grupach rzeczywiscie znaczaco
wplywa na zmniejszenie wykluczenia spotecznego os6b z SEN, niemniej nie ma
ona bezposredniego przetozenia na poprawe osiagnie¢ szkolnych tych uczniow.
Jeszcze inni badacze, tacy jak McMaster 1 Fuchs podkreslaja, ze wptyw metody
pracy w grupach badz parach na poprawe osiagni¢¢ szkolnych uczniow z SEN
jest nadal kwestia nierozstrzygnigta i kontrowersyjna oraz wskazuja na koniecz-
no$¢ prowadzenia dalszych badan w tym wilasnie zakresie — co wydaje si¢ by¢
zasadne z punktu widzenia efektywnego wdrazania ksztatcenia inkluzyjnego.

Dokonujac oceny ksiazki, nalezy stwierdzi€, ze napisana jest jezykiem jasnym
i przejrzystym. Przytaczane pojecia objasniane sa w sposob zwigztly i klarowny.
Wazne jest rowniez to, ze pod kazdym opisanym terminem czy przytaczana teoria
znalez¢ mozna przypisy, ktore odsytaja do bibliografii zamieszczonej na koncu
publikacji. Pozwala to osobom zainteresowanym doktadniej zapoznac si¢ z podej-
mowang problematyka poprzez analize podanej w bibliografii literatury.

Reasumujac, ksiazka ta jest cenna zarowno dla teorii, jak i praktyki eduka-
cyjnej. Zawiera ona bowiem nie tylko teoretyczne rozwazania na temat edukacji
wlaczajacej, sposobdw jej realizacji, ale rowniez wartosciowe opinie, badania,
ktoére moga stanowi¢ przestanke do rozpowszechniania tej formy edukacji na
gruncie polskim.

Anna Bielak
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KATARZYNA BIENKOWSKA-ROBAK

»LISTENING IS ‘I CAN’” — SPRAWOZDANIE
Z 1 KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ
DOTYCZACEJ TERAPII AUDYTYWNO-WERBALNEJ

W dniach od 31 maja do 1 czerwca 2010 roku w siedzibie Migdzynarodowego
Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach pod Warszawa odbyta si¢ I Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,,Stucham, wigc potrafig”, ,,Listening is ‘I can’”. Terapia
Audytywno-Werbalna w teorii i praktyce”. Organizatorem konferencji byt In-
stytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspolipracy z Polska Akademia Nauk.

Konferencja byta podsumowaniem Migdzynarodowych Warsztatow Nauko-
wo-Szkoleniowych dla Terapeutow Mowy ,,Listening for Life. Auditory-Verbal
Therapy: Priciples into Practice”, ktore odbywaty si¢ w Polsce od marca 2008 do
czerwca 2009 w ramach $wiatowego programu ,,Listening for Live”. Warsztaty
te prowadzone byly przez $wiatowej stawy terapeutg kanadyjskiego Warrena
Estabrooksa prezesa firmy WE Listen International Inc., ktora zajmuje si¢ pro-
wadzeniem profesjonalnych treningéw dla specjalistow.

Polska byta siodmym z kolei krajem przystepujacym do §wiatowego progra-
mu ,,Listening for Live”.

Celem konferencji bylo zaprezentowanie zatozen metody audytywno-werbal-
nej oraz doswiadczen polskich terapeutek, ktore wzigty udzial w warsztatach
i uzyskaty certyfikat.

Konferencj¢ otworzyt jej przewodniczacy prof. dr hab. n. med. Henryk Skar-
zynski — Konsultant Krajowy ds. Audiologii 1 Foniatrii.

Warren Estabrooks w swoim wystapieniu zaprezentowal przede wszystkim
zmiany w metodzie audytywno-werbalnej, ktore zaszty w ostatnim czasie.
Zwrocil uwage na fakt, ze terapeuta nie skupia si¢ tylko na nauczaniu dziecka,
ale takze intensywnie uczy rodzicow. Skrytykowal réwniez podejscie do terapii
scisle trzymajace si¢ okreslonej periodyzacji w rozwoju dziecka. Wedtug naj-
nowszych badan uznaje sig, ze okres krytyczny trwa do 15. roku zycia, a wige
jest wystarczajaco duzo czasu, aby intensywnie wspomagajac rozwdj dziecka
osiagna¢ w terapii sukces. Prelegent podkreslit tez, ze terapia powinna wspot-
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gra¢ z catoscia rozwoju dziecka. Zwrdcit ponadto uwage na fakt, ze czeste ogla-
danie telewizji zmniejsza umiejetno$¢ komunikacji u wszystkich Iudzi, a szcze-
golnie u dzieci w okresie rozwoju. Stwierdzit tez, ze jego wieloletnie
doswiadczenie jako terapeuty wskazuje, ze dziecko z uszkodzonym stuchem po-
siadajace resztki stuchowe (a takich jest ok. 90% w populacji) i nieposiadajace
uszkodzen w obrgbie osrodkowego uktadu nerwowego powinno w petni opano-
wac¢ mowg ustng i przyswoic jezyk ojczysty.

Po tym wystapieniu zabraly glos uczestniczki warsztatow: Anna Barej, Agata
Lutek, Agnieszka Pankowska, Malgorzata Zgoda i Edyta Zielinska. Prezentowaty
one swoje osiagnigcia w zakresie terapii audytywno-werbalnej, dzielily si¢ swo-
imi przezyciami i do§wiadczeniami z warsztatow oraz prezentowaly poszczegolne
przypadki dzieci poddawanych tej terapii. Aby uzyskac certyfikaty terapeuty me-
tody audytywno-werbalnej, musiaty zda¢ egzamin skladajacy si¢ ze 100 pytan,
opracowac cele i projekt terapii dla danego dziecka, dokumentowa¢ na biezaco
przebieg terapii oraz przedstawiac raporty z jej przebiegu. Prezentowaty tez zato-
zenia i techniki stosowane w metodzie audytywno-werbalne;.

W czasie konferencji méwiono o czynnikach warunkujacych (re)habilitacje
dzieci prowadzonych ta metoda. Zaprezentowano tez najnowsze osiggnigcia
techniki i medycyny w zakresie wyposazenia 0sob z wada stuchu w nowoczesna
aparatur¢ wspomagajaca styszenie.

Ostatnia czg$¢ obrad stanowita dyskusja. Uczestnicy konferencji, gtéwnie
czynni terapeuci (logopedzi, surdopedagodzy, psychologowie) zadawali pytania
szczegolowe dotyczace przebiegu terapii.

Metoda audytywno-werbalna nie jest nowoscia w Polsce. Jej zatozenia sa
znane u nas od dawna i metoda ta jest stosowana przez polskich terapeutow?.
Organizatorzy konferencji, ktora odbyta si¢ w Kajetanach dokonali jednak pew-
nego przelomu, poniewaz w sposob zinstytucjonalizowany i profesjonalnie zor-
ganizowany rozpoczeli szkolenia, propagowanie i stosowanie w praktyce tej
metody. Istotny jest rowniez fakt, ze odbywa si¢ to pod kierownictwem specjali-
sty o migdzynarodowej stawie, cztowieka o wieloletnim do§wiadczeniu, ktory
wielokrotnie byt nagradzany za swoja dziatalno$¢ na rzecz 0sob z uszkodzonym
stuchem, m.in. uhonorowany zostat nagroda S. Schmid-Giovannini w dziedzi-
nie terapii audytywno-werbalnej.

Organizatorzy konferencji podj¢li cenng inicjatywe kontynuowania spotkan
naukowo-szkoleniowych dotyczacych metody audytywno-werbalne;.

) Autorka niniejszego sprawozdania zetkneta sie z ta metoda w czasie studiow w Wyzszej
Szkole Pedagogiki Specjalnej (obecnie APS), a w 1995 roku odbyta staz w Migdzynarodowym
Centrum Poradnictwa dla Gtuchych w Meggen w Szwajcarii kierowanym przez S. Schmid-Gio-
vannini i uzyskata certyfikat terapeuty metody audytywno-werbalne;j.
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XXI MIEDZYNARODOWY KONGRES EDUKACJI
GLUCHYCH (ICED) PARTNERZY W EDUKACJI
VANCOUVER, KANADA, 18-22 LIPCA 2010

Kongres ICED (International Congress on the Education of the Deaf) ma juz
swoja ponad stuletnig tradycje i odbywa sig¢ co 5 lat. Zorganizowany zostal tym
razem w Vancouver w Kanadzie. Bylo to imponujace z wielu wzgledow spotka-
nie reprezentantow az 63 krajow, w tym Polski, jedynie przeze mnie reprezento-
wanej, zaangazowanych przede wszystkim w sprawy edukacji gtuchych, ale nie
tylko. O bogaty program merytoryczny zadbali organizatorzy, proponujac az
siedem obszarow tematycznych, w ktorych znalazty sie:

Wezesna interwencja

Wyktad wprowadzajacy wygtosita S. Archbold (The Ear Foundation, Nottin-
gham, Wielka Brytania), nawiazujac do rozwoju implantéw slimakowych i ich
znaczenia w rehabilitacji stuchu i mowy z perspektywy wielu lat doswiadczen.
Podkreslata, ze z zastosowaniem tej interwencji medycznej wiaza si¢ nowe moz-
liwosci dla dzieci gtuchych, ale tez i nowe wyzwania. Z kolei odwotujac si¢ do
wynikow badan, obejmujacych lata 1998-2009 w Stanach Zjednoczonych, na
temat ograniczen w zakresie wiedzy o implantach stuchowych wéréd specjali-
stow zatrudnionych w os$rodkach wczesnej interwencji (D. Sorkin, Cochlear
Americas, USA), mozna stwierdzi¢, ze cho¢ §rednia wieku dzieci ghuchych im-
plantowanych obniza sig, to jednak nie w tempie, w jakim mozna by oczekiwac.
Badacze podkreslaja, ze wiedza dotyczaca implantow slimakowych jest tym
bardziej znaczaca, gdyz coraz wigcej jest doniesien dokumentujacych zwiazek
wczesnej implantacji dzieci gtuchych z lepszymi wynikami w rozwoju mowy
ijezyka, a takze w zwiazku z faktem, ze rodzice czgsto po diagnozie ghuchoty
u dziecka trafiaja do tych wilasnie specjalistow wczesnej interwencji.

Poruszony zostat tez problem implantacji obustronnej dzieci ghluchych, od
ktorej w efekcie oczekuje sig, ze bedzie utatwiac percepcje mowy w halasie, co
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pozostaje w zwiazku z mimowolnym nabywaniem j¢zyka. Badacze poréwny-
wali dzieci z dwoma implantami §limakowymi z dzie¢mi, ktorym wszczepiono
jeden implant, oraz dzie¢mi gtuchymi, ktore otrzymaty klasyczne aparaty stu-
chowe w zakresie rozwoju zdolno$ci narracyjnych. Rezultaty §wiadcza na ko-
rzy$¢ obustronnej implantacji: badane dzieci, ktore korzystaty z dwoch implan-
tow slimakowych budowaly dtuzsze wypowiedzi (Srednie), a takze uzyskiwaty
lepsze wyniki odnos$nie do takich elementéw tworzonej narracji jak zawiazanie
watku opowiadania (setting) 1 jego rozwiazanie (A. Vermeulen i in., Centrum
Uniwersytetu Medycznego St. Radboud, Nijmegen, Holandia).

Problemy ksztalcenia jezykowego oraz nauki czytania i pisania

Wiele prezentacji poswigcono nabywaniu jezyka i umiejetnosci czytania ze
zrozumieniem oraz nauce pisania, gdyz wyzwaniem naszych czaséw pozostaje
wciaz znaczaca obecnos¢ deficytow w rozwoju jezyka i w efekcie w roznym
stopniu ograniczone kompetencje w jezyku fonicznym lub/i migowym danego
kraju u oso6b gluchych. Optymizm niosa z soba rezultaty badan grupy uczniéw
ghuchych, ktorzy rozpoczeli nauke w college’u (National Technical Institute for
the Deaf, Rochester, USA), posiadajac znajomos¢ jezyka angielskiego na pozio-
mie niewystarczajacym do tego, by studiowac. Aby naby¢ kompetencje jezyko-
we pozwalajace na kontynuacj¢ nauki, pomogly im zdaniem badaczy takie
czynniki jak: wytyczenie zyciowego planu i celu, do jakiego dazyli, ciekawo$¢
poznawcza, wlasne zaangazowanie oraz spotkanie na swojej drodze rownie za-
angazowanego nauczyciela.

Jezyk migowy i kultura gluchych

Ludzie ghusi juz od XVIII wieku widza gtuchotg inaczej niz ludzie styszacy
— przypominata w swoim wystapieniu B. Carty (Renwick Center, Sydney, Au-
stralia) — w ktorych to przekonaniu ghluchota jest ,,brakiem”, ,,nieposiadaniem”
mozliwos$ci styszenia. Przemiany spoteczne i osiagnigcia wspotczesnych tech-
nologii, w tym coraz wigksza powszechnos¢ implantéw stuchowych, sprawity,
ze w obecnych czasach wyltania sig¢ jej zdaniem ,,nowa odmiana osoby ghuche;j”.
Wciaz rozwijaja si¢ badania nad jezykiem migowym, m.in. nad sekwencja naby-
wania stow, w tym jezyku u dzieci ghuchych, ktora — jak mozna sadzi¢ — jest
nieco odmienna w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi postugujacymi si¢ j¢zy-
kiem fonicznym (W. Mann, City University London, Wielka Brytania). Porusza-
no tez etyczne aspekty badan naukowych angazujacych osoby guche, co do
udziatu w ktorych niezbgdna jest ich $wiadoma zgoda. Zgoda ta stoi pod zna-
kiem zapytania w sytuacji, gdy badacze (badz uczestnicy badan) nie dysponuja
wystarczajacymi kompetencjami w jezyku migowym, jak i nie posiadaja znajo-
mosci kulturowych uwarunkowan ludzi gtuchych. Jak stwierdzaja badacze ame-
rykanscy (J.L. Singelton i in. — Uniwersytet w Illinois, Urbano-Champaign,
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USA), dokumenty dotyczace wyrazenia zgody na pismie na udziat w badaniach
naukowych sa formulowane w jezyku, ktorego znajomos¢ przekracza poziom 12
klasy w ksztalceniu gtuchych w Stanach Zjednoczonych AP. Nalezy doda¢, ze
poziom kompetencji jezykowych absolwenta szkoty dla gluchych w Stanach
Zjednoczonych szacuje si¢ Srednio na 4. czwarta klasg szkoty podstawowej, cho¢
ma miejsce bardzo duze zréznicowanie w tym zakresie (J. Holt, 1993; za: R.Q.
Pollard, S. Burnett, 2009; M. Marschark, C. Rothen, M. Fabich, 2007), a osiaga-
ny poziom czytania odpowiada wiekowo 9-letniemu dziecku styszacemu (F.E.
Kyle, M. Harris, 2010).

Srodowiska edukacyjne (ksztalcenie powszechne, integracyjne i specjalne)

Pomimo wielu lat doswiadczen na polu ksztalcenia osoéb ghuchych i stabosty-
szacych istotnym wciaz zagadnieniem jest pytanie o formy edukacji i metody, jak
i rozliczne konsekwencje integracji w edukacji uczniow gluchych i stabostysza-
cych. Zdaniem A. Leonhardt z Uniwersytetu w Monachium, dyskusja wokot tego,
czy edukacja powszechna wraz ze styszacymi, czy specjalna z gtuchymi i stabo-
styszacymi rowiesnikami ma obecnie charakter emocjonalny i odwotujacy si¢ za-
zwyczaj do jednostkowych doswiadczen. W Niemczech najbardziej popularne
okazuje si¢ ksztatcenie pojedynczych uczniéw z wada stuchu w szkotach po-
wszechnych, jak wynika z badan tej autorki, a problemem jest brak efektywnych
i szybkich rozwiazan, gdy uczen ghluchy nie odnajduje si¢ w warunkach integracji.
Z kolei przeciwko szkotom specjalnym stoi nie ich krytyka jako takich, lecz pra-
gnienie rodzicdw, by ich dziecko uczylo sig blisko domu i Zylo na co dzieh w ro-
dzinie, czego w wigkszoS$ci sytuacji szkoty specjalne zapewnic nie moga.

Miara jakosci edukacji uczniow ghuchych i stabostyszacych w warunkach
szkot ogolnodostepnych ze styszacymi jest niejednokrotnie ,,dobre samopoczu-
cie” (well-being) w grupie szkolnej, a bardzo niskie jego wskazniki coraz czg-
Sciej uznaje si¢ za informacje o niskiej jakosci edukaciji, jaka otrzymuja. Z badan
jakosciowych na ten temat przeprowadzonych w Holandii (I. Smessaert) wyni-
ka, ze szkoty powszechne sa niedostosowane do potrzeb uczniow ghuchych ze
wzgledu gltéwnie na bariery komunikacyjne, ktore okazuja si¢ tak wielkie, ze
realne uczestnictwo w zyciu grupy réwiesniczej, jak i wzajemne poznanie prak-
tycznie nie istnieje, albo jest ono bardzo ograniczone. Za najwazniejszy czynnik
,uzdrawiajacy” te sytuacjg uznaje si¢ mozliwos¢ kontaktow ucznia ghuchego lub
stabostyszacego z innymi, ,takimi samymi” uczniami, i to zazwyczaj ,tacy
sami” tworza w jego przypadku grupe rowiesnicza. Z jakoscia edukacji w wa-
runkach szkolnictwa powszechnego lub integracyjnego wiaze si¢ w oczywisty
sposob integracja spoteczna, a wigc zdolnos¢ do interakeji z innymi, zawierania
znajomosci i1 bycia akceptowanym. Jak wiadomo uczniowie gtusi i stabostysza-
cy napotykaja znaczace trudnosci w relacjach interpersonalnych w srodowisku
styszacych, m.in. dlatego, ze cechuje ich wigksze wycofanie we wzajemnych
kontaktach, co wptywa na mniejsza ich popularnos¢ i wigksze odrzucenie przez
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rowiesnikow. Badania nad stylem asertywnym uczniow przeprowadzone
w Hiszpanii (A. Mies) pozwalaja na wniosek, ze wsrod uczniow ghuchych i sta-
bostyszacych, ktorzy pozostaja w ksztatlceniu powszechnym i integracyjnym,
wigkszos¢ przejawia tendencje do pasywnosci lub/i do zachowan agresywnych
w rozwiazywaniu problemdéw interpersonalnych, nie za$ asertywnych, tj.
uwzgledniajacych w rownym stopniu dobro obydwu stron.

W badaniach prowadzonych przez RTID (Rochester, Stany Zjednoczone AP) do-
tykajacych kwestii rezygnacji z korzystania z implantu §limakowego przez nastolat-
kow, ktorym zostat on wszczepiony, wskazywano na znaczenie aspektu praktyczne-
go, jako przyczyng¢ rezygnacji, nie za$ presj¢ rowiesnikow czy inne przyczyny,
lezace u podstaw takiej decyzji. Okazato, si¢ ze z implantem $limakowym u wigk-
szo$ci uczestnikow badan wiazaty si¢ pozytywne doswiadczenia spoleczne.

Podczas ICED 2010 omawiano ponadto zagadnienia dotyczace zastosowania
nowoczesnych technologii w edukacji, ksztatcenia uczniow o odmiennych (nie
tylko specjalnych) potrzebach, a takze poswigcono miejsce wyzwaniom wobec
edukacji gluchych w krajach rozwijajacych si¢. Jak wynika z prezentacji C. Stor-
beck (Uniwersytet Witwatersrand, Johannesburg, RPA) i P. Pittman (Instytut
SKI-HI, Salt Lake City, USA) 3 lata temu wprowadzono w RPA pierwszy pro-
gram wczesnej interwencji wzorowany na modelu amerykanskim SKI-HI. Obje-
to nim rodziny z dzie¢mi gluchymi zréznicowane kulturowo, spotecznie, etnicz-
nie i mieszkajace w roznych rejonach geograficznych, w ramach zaréwno
prywatnych, jak i publicznych placowek stuzby zdrowia.

Motyw wiodacy relacjonowanego kongresu: ,,partnerzy w edukacji”’ — akcen-
tuje wage wspolpracy i zaangazowania wszystkich: nauczycieli, rodzicow,
uczniow, lokalnych spolecznos$ci 0sob ghluchych i stabostyszacych, jak i catego
spoleczenstwa we wspolna sprawe, jaka jest optymalizacja warunkow i jakosci
ksztatcenia gtuchych na catym $wiecie.

Zaprezentowane wydarzenie — jakim byt kongres ICED 2010 —uwazam za bar-
dzo inspirujace do przemyslen wokot nadal otwartych problemow zwiazanych
z edukacja ghuchych, jej formami, metodami, a takze konsekwencjami stosowa-
nych rozwiazan. Wciaz jednak wiele kwestii wymaga poszukiwan i badan.
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7-8 czerwca 2010.

Konferencja odbywata si¢ w nowym, nowoczesnym kampusie Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, a jej gldéwna idea przewodnia byly uwarunkowania
1 kierunki rozwoju pedagogiki specjalnej. Nadmieni¢ nalezy, ze byta to dziesia-
ta, jubileuszowa konferencja organizowana w cyklu Dyskursy Pedagogiki Spe-
cjalnej, za ktore nalezy serdecznie podzigkowa¢ organizatorom. Dzigki tym
konferencjom uczestnicy z catej Polski mieli mozliwo$¢ wymiany pogladow, zo-
stalo wypracowanych wiele ciekawych idei i, co jest rowniez bardzo istotne,
srodowisko pedagogéw specjalnych i wszystkich osob, ktérym problemy osob
niepelnosprawnych sa bliskie, moglo blizej poznac sig i zintegrowac, takze po-
koleniowo. Konferencje otworzyt Rektor UWM wskazujac m.in. na wielkie za-
stugi prof. dr. hab. Czestawa Kosakowskiego w organizowaniu i patronowaniu
catemu cyklowi konferencji. Bylo to o tyle wazne wydarzenie, ze zbiegto si¢ ono
z 45-leciem pracy zawodowej Profesora Czestawa Kosakowskiego, ktory przy
tej okazji otrzymal medal Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, a Wydziat
Nauk Spotecznych wydat ksiazke zadedykowana jubilatowi.

Czg$¢ merytoryczng konferencji otworzyta swym wystapieniem na temat
miejsca Internetu w rehabilitacji 1 Zyciu niestyszacych prof. dr hab. Aniela Ko-
rzon reprezentujaca Dolnoslaska Szkote Wyzsza we Wroclawiu i Kolegium Na-
uczycielskie w Gliwicach. Autorka w swym wystapieniu wskazata m.in. na nie-
bezpieczenstwa zwiazane z rozszerzaniem si¢ Internetu, co migdzy innymi
skutkuje utrata wigzi spotecznych, takze wsrod niepelnosprawnych oraz uzalez-
nia od nowych technologii i prowadzi do ,,siecioholizmu”, czy ,,netoholizmu”.
Korzystanie z Internetu sprawia, ze zmyst stuchu zastgpowany jest wzrokiem.
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Autorka przedstawila takze ciekawe dane dotyczace wykorzystania kompute-
row 1 Internetu w placowkach dla niestyszacych w Polsce. Podobna problematy-
ka zostala takze poruszona przez pania dr Joanng Belzyt z Uniwersytetu Gdan-
skiego, ktora w swym wystapieniu przedstawila badania dotyczace
wykorzystania Internetu przez kobiety niepelnosprawne i podobnie jak prof.
Korzon wskazywata na zalety takie jak: mozliwos¢ ksztaltowania opinii, dawa-
nie poczucie sprawstwa oraz bycia ekspertem itp.

Prof. dr hab. Alicja Rakowska z Wyzszej Szkoty Filozoficzno-Pedagogiczne;j
Ignatianum w Krakowie w syntetyczny sposob przedstawita, jak i w jakim kie-
runku odbywala si¢ i odbywa transformacja polskiej pedagogiki specjalnej. Po-
sitkujac si¢ r6znymi publikacjami (m.in. A. Hulka, A. Maciarz i W. Dykcika)
oraz wlasnymi przemys$leniami, autorka wskazala na najwazniejsze trendy, do
ktorych zaliczyla m.in. zintegrowanie si¢ ksztalcenia specjalnego z ksztatce-
niem ogdlnym. Ponadto zwrdcita uwage na dalsza konieczno$¢ zmiany sposobu
myslenia o problemach osob niepetnosprawnych, gdyz duza cz¢$¢ srodowiska
pedagogow, pedagogow specjalnych jak i znacznej czgsci spoteczenstwa funk-
cjonuje wedtug schematow uksztattowanych w dalekiej przesztosci. Ten pro-
blem kontynuowat takze prof. dr hab. Amadeusz Krauze z Uniwersytetu Gdan-
skiego, zwracajac uwage nato, ze pewne stereotypy o osobach niepetnosprawnych
co prawda ulegaja zmianie, ale sa to jedynie zmiany na poziomie deklaratyw-
nym, natomiast nie przejawiaja si¢ w decyzjach. Metamorfoza stereotypu po-
strzegania osoby niepetnosprawnej, jaka mozna zaobserwowaé na przestrzeni
ostatnich dziesigcioleci, zdaniem autora polega na rezygnacji z ich odrzucania,
a przejawia si¢ w ukrytym dystansie do nich.

W czgsci plenarnej swoje wystapienie mial takze prof. dr hab. Tadeusz Masz-
czak z Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie, ktory przedstawil ob-
szerny raport na temat sprawnosci ruchowej dzieci i mtodziezy niepelnospraw-
nej intelektualnie, a takze mowit o dalszych planach badawczych. Dr Elzbieta
Minczakiewicz swoje wystapienie, ktore zatytutowata Pedagogika specjalna
Jako obszar poszukiwan i zrodto teoretycznych i pragmatycznych inspiracji edu-
kacyjnych dzieci i mlodziezy przedstawita w trzech obszarach: 1) problemy
zwiazane z terminologia; 2) niepetnosprawnos¢ jako stan i fenomen spoteczny
zmieniajacy swa naturg; 3) skutki wprowadzania reformy o$wiatowej na eduka-
cje¢ dzieci niepetnosprawnych. Refleksje, ktorymi podzielita si¢ autorka, wyni-
kaja z jej wieloletniego doswiadczenia i w wielu przypadkach nie napawaja one
optymizmem. Zdaniem autorki, pedagog specjalny pracujacy w ,,szkole dla
wszystkich” jest czgsto traktowany jako pomoc i opiekun dzieci niepetnospraw-
nych, nie za$ jako specjalista. O problemach zwiazanych z ksztatceniem specjal-
nym w konteks$cie proponowanych zmian w systemie edukacji méwita takze dr
Beata Jachimczak z Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w L.odzi prezentujac prace,
ktore prowadzone sa w MEN i zespotach powotanych przez ministerstwo. Prof.
WSP w Lodzi dr Dorota Podgorska dokonata analizy mozliwos$ci wykorzystania
Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia
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ICF przez pedagogike specjalna. Bardzo ciekawe i niezwykle emocjonalne wy-
stapienie mial dr Zbigniew Bogdan z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
pracujacy takze w hospicjum, zwrdcit uwage na cechy psychiczne, jakimi po-
winna charakteryzowac si¢ osoba pracujaca z dzie¢mi terminalnie chorymi.

Oprocz sesji plenarnych w czasie konferencji odbywalo si¢ wiele spotkan
w sekcjach. Organizatorzy zaaranzowali dwie sekcje: taka, w ktorej omawiano
problemy wspolne w pedagogice specjalnej oraz sekcje, w ktorej poruszane byty
wybrane problemy oligofrenopedagogiki. Z uwagi na fakt, ze sekcje odbywaty
si¢ rownolegle, autor tego sprawozdania nie mogt uczestniczy¢ we wszystkich,
tak wige w dalszej czgéci zostang przedstawione jedynie wystapienia niektorych
uczestnikow. Osoby zainteresowane petna wersja wszystkich wystapien beda
mogly si¢ zapozna¢ z nimi po wydaniu publikacji z tej konferencji, co zapowie-
dzieli jej organizatorzy.

Problemy zwiazane z prawem do macierzynstwa osoby z niepetnosprawno-
$cig intelektualna przedstawita dr Anna Kobylanska z Uniwersytetu Gdanskie-
g0, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektu prawnego i etycznego. Postepy
medycyny (diagnostyka prenatalna i preimplantacyjna, zaptodnienie in vitro
itd.) sprawiaja, ze problemy zwiazane z zawieraniem zwiazkow matzenskich,
rodzicielstwem powoduja konieczno§¢ zmian w istniejacym ustawodawstwie.
Toczace si¢ dyskusje wokot ustawy, chociazby biomedycznej, wskazuja jak trud-
ny jest to problem i jakie emocje wywotuje zarowno wsrod fachowcow, jak
i w catym spoleczenstwie. Autorka wskazata takze na konieczno$¢ szerszej dys-
kusji w srodowisku pedagogdéw specjalnych, gdyz jej zdaniem wielu z nich uni-
ka podejmowania tego typu tematow. Dr Katarzyna Pawelczyk z Uniwersytetu
Adama Mickiewicza w Poznaniu zaprezentowata wyniki cieckawych badan jako-
sciowych przeprowadzonych wsrod osob dorostych niepetnosprawnych intelek-
tualnie, ktore oscylowaly wokot postrzegania poznej dorostosci przez osoby ba-
dane. Najwazniejszym wnioskiem, jaki nasuwa si¢ Autorce po przeprowadzeniu
badan jest to, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna powinni odpowied-
nio wczesnie zostac¢ przygotowane do starosci. Na problem stworzenia modelu
ksztalcenia osob dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualng zwrocit uwage
takze dr Leszek Ploch z Akademii Pedagogiki Specjalnej stwierdzajac, ze stano-
wi to konieczny warunek do petnej inkluzji os6b niepetnosprawnych.

Warto takze podkresli¢, ze waznym elementem konferencji byt koncert orkie-
stry ,,Vita Activa” z Gdanska, ktorej cztonkami sa zaré6wno osoby niepetno-
sprawne (glownie intelektualnie), ich rodzice oraz woluntariusze.

Kolejna konferencja w ramach Dyskursow pedagogiki specjalnej zorganizo-
wana zostanie przez Uniwersytet Gdanski w roku 2011.
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PERSPECTIVES. POLICY AND PRACTICE IN HIGER
EDUCATION
2009, Volume 13, Numbers 1-4

Perspectives. Policy and Practice in Higer Education jest periodykiem publi-

kowanym przez Routledge, ukazujacym si¢ 4 razy w roku.
Zakres tematyki pisma dotyczy glownie kwestii analiz i informacji na temat

najnowszych praktyk w zakresie zarzadzania. Cele czasopisma:

e przedstawienie pomystow usprawniajacych rozpowszechnienie praktycznych
aspektow zarzadzania w szkolnictwie wyzszym i administracji;

e poglebienie wiedzy menadzerdw, aby lepiej zrozumie¢ sytuacj¢ szkolnictwa
WYZSZego;

e debata na temat konsekwencji glownych czynnikow zewngtrznych w syste-
mie oraz kluczowych zagadnien dla zarzadzania instytucjami;

e zapewnienie wymiany pomystow w odniesieniu do zarzadzania systemem
szkolnictwa wyzszego.

Przeglad czasopisma Perspectives. Policy and Practice in Higer Education
—2009, volume 13, Number 1

Celia Whitchurch: Progressing professional careers in UK higher education
(s.2-9)

Rozwdj kariery zawodowej w szkolnictwie wyzszym w Zjednoczonym Krole-
stwie

Whitchurch koncentruje si¢ na §ciezkach kariery pracownikéow administracji
w szkolnictwie wyzszym. Do lat 80. personel administracji miat wyznaczane
zadania zwiazane np. z finansami czy zarzadzaniem zasobami ludzkimi, ktore
obecnie wymagaja odpowiednich kwalifikacji i zatrudniania specjalistow. Do
1992 r. sektor szkolnictwa wyzszego charakteryzowal si¢ tradycyjna, hierar-
chiczna Sciezka kariery. Byl to rowniez sektor o charakterze homogenicznym,
w ktorym rola poszczegdlnych pracownikow na tych samych stanowiskach
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w roznych instytucjach byta bardzo podobna, gdyz oni posiadali podobne umie-
jetnos$ci 1 wiedzeg. Obecnie, niektorzy pracownicy o dtugim stazu pracy w szkol-
nictwie wyzszym sa przywiazani do swoich stanowisk, dla innych — i jest to
rosngca grupa osob — praca w tym sektorze jest tylko czgsécig ich $Sciezki zawo-
dowe;j. Jednakze, co podkresla autorka, dla obu tych grup $ciezka zawodowa jest
bardzo zréznicowana i niejednoznaczna, nie tak jak bylo w przesztosci. Oprocz
formalnej $ciezki zawodowej coraz wigcej 0sob poszerza do§wiadczenia zawo-
dowe poprzez udziat w projektach, wspotprace z innymi instytucjami, wymia-
ng, podwyzszanie kwalifikacji, aby ich kompetencje zawodowe byty wyjatkowe
1 przygotowaly do pracy w niepewnej i zmieniajacej si¢ przysztosci.

Edwin Bacon: Do professional managers have a profession? The specialist/
generic distinction amongst higher education professional services staff
(s. 10-15)

Roznice miedzy pracownikami administracji w szkolnictwie wyzszym

Autor wskazuje na réznice migdzy pracownikami administracji zajmujacymi
sig¢ np. sprawami studentow i administracja dziekanatow, a specjalistami wspot-
pracujacymi z instytucjami szkolnictwa wyzszego (np. w dziedzinie finanséw,
prawa czy informatyki) w kategoriach tozsamosci zawodowej. Tozsamo$¢ zawo-
dowa dzieli na podstawowa essential i sytuacyjna situational, w tej ostatniej wy-
rézniajac jednoczesnie réznice na poziomie wydzialowym i instytucjonalnym.
Wedhtug Bacona specjalisci, np. ksiggowi, architekci czy prawnicy, czesto posiada-
ja tozsamos$¢ zawodowa, ktdra ma charakter ,,zewnetrzny” w stosunku do sektora
szkolnictwa wyzszego. Wigkszos¢ z nich pracowata w sektorze publicznym i pry-
watnym przed zatrudnieniem w szkolnictwie wyzszym, a przeciez takze ich praca
w przysztosci moze by¢ rownie dobrze wykonywana poza instytucjami tego sek-
tora. Jesli chodzi o tozsamos¢ sytuacyjna, autor wskazuje na pewna prawidtowos¢.
Tozsamo$¢ sytuacyjna specjalistow jest wigksza na poziomie instytucjonalnym
niz wydzialowym, a pracownikow administracji i wyktadowcow odwrotnie. Ba-
con sugeruje rowniez kilka rozwiazan, majacych na celu zaciesnienie relacji po-
migdzy tymi wspotpracujacymi grupami, np. zlikwidowanie roznic w procesie
zdobywania kolejnych stopni awansu w administracji (adademickiej i nieakade-
mickiej), ktore doprowadzaja do wystgpowania ztych relacji migdzy nimi, czy tez
zwrocenie uwagi, w jakim stopniu specjalisci sa zaangazowani jako pelnoprawni
czlonkowie, a w jakim wytacznie w charakterze doradcow.

Claire McDonald: HEFCE’s people management self-assessment tool.
Ticking boxes or adding value? A case study (s. 16-21)

Narzedzie do oceny zarzqdzania personelem Rady Finansowania Szkolnictwa
Wyzszego w Anglii. Zaznaczanie odpowiedzi czy wartos¢ dodana? Studium przy-
padku

W 2000 r. rzad Wielkiej Brytanii oglosit decyzje odofinansowaniu instytucji
szkolnictwa wyzszego w celu zainwestowania pieni¢dzy, m.in. w nagradzanie
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1 rozwoj pracownikow, zmodernizowanie procedur zwiazanych z zarzadzaniem.
McDonald przedstawia narzedzie stworzone przez Rade Finansowania Szkol-
nictwa Wyzszego w Anglii (HEFCE) dla instytucji, dotyczace samooceny za-
rzadzania personelem People Management Self-Assessment Tool — SAT, ktore
mialoby wspiera¢ instytucje szkolnictwa wyzszego w tym nowym projekcie.
Narzedzie to miatoby sprawdzaé procedury i postepy w tych instytucjach, a na-
stepnie ustala¢ priorytety i plany na przysztos¢ w zakresie zarzadzania persone-
lem. Obejmuje ono 7 obszaréw: zatrudnienie, rekrutacje, liczebno$¢ i dobor pra-
cownikow, rozwoj zawodowy personelu, kierownictwa i zarzadzanie zmianami,
zdrowie, bezpieczenstwo pracy i opieke spoleczna.

Autorka przedstawia rowniez wyniki projektu, w ktorym oceniano wdroze-
nie ww. narzedzia, ktorego wyniki postuza usprawnieniu strategii zarzadzania
zasobami ludzkimi.

Erica Arthur: Tick off to take off. The pre-departure guide (s. 22-27)

Koncowe odliczanie. Przewodnik dla wyjezdzajqcych

Arthur poswigcita artykut kwestii udziatu studentéw w zagranicznych pro-
gramach wymiany studenckiej i zwigzanych z tym probleméw administracyj-
nych. Proces bolonski i europejskie programy wymiany studenckiej, takie jak
m.in. Erasmus przyczynity si¢ do wzrostu mobilnosci studentow w Europie.
Jednakze autorka wskazuje na wiele przeszkod, ktore stoja na drodze do upra-
gnionego wyjazdu. Wsrdd glownych probleméw wymienia: biurokracj¢ oraz
skomplikowane procedury zwigzane ze skladaniem podania. Ponadto podkresla
fakt, ze studenci musza samodzielnie przej$¢ przez wszystkie, czgsto zmudne,
formalnosci zwiazane np. z ubieganiem sig o wize. Arthur opisuje, w jaki sposob
mozna rozwiazaé te kwestie.

W Wielkiej Brytanii zostat stworzony innowacyjny przewodnik internetowy
dla studentow Tick Off to Take Off — TOTTO, ktory zrewolucjonizowat procedu-
ry administracyjne poprzez eliminacj¢ wielu formalnos$ci zwiazanych z wypet-
nianiem dokumentow, kosztami kopiowania i skroceniem czasu przygotowan.
Umozliwia on tatwe i szybkie przejscie przez wszystkie niezbedne procedury.
Dzigki tym precyzyjnym instrukcjom zapewnia on wszelka pomoc, np. przy
wyborze studidw, ubieganiu si¢ o wizg, organizacji zakwaterowania itp.

Przeglad czasopisma Perspectives. Policy and Practice in Higer Education
-2009, Volume 13, Number 2

John Kirkland: Research management. A global profession? (s. 33-36)

Zarzqdzanie badaniami naukowymi. Globalne zadanie?

Kirkland w swoim artykule zauwaza, ze srodowisko powstawania badan na-
ukowych jest coraz bardziej ztozone ze wzgledu na aspekty prawne, finansowe
oraz etniczne, a konsekwencje ewentualnych btednych wynikow bardziej po-
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wazne. Coraz wigksza liczba badan naukowych wykonywanych na uniwersyte-
tach odbywa si¢ na zasadzie projektow lub na podstawie wspotpracy z innymi
instytucjami. W tych okoliczno$ciach wtadze uniwersytetow musza posiadaé
wiedzg o badaniach prowadzonych przez swoich pracownikéw naukowych oraz
mie¢ wigksze zaufanie do instytucji, z ktorymi wspotpracuja. W interesie uni-
wersytetow Zjednoczonego Krélestwa lezy wigc zapewnienie kompatybilnosci
struktur zarzadzania badaniami na $Swiecie. Autor uwaza, ze zarzadzanie bada-
niami powinno by¢ postrzegane globalnie.

Zdaniem Kirklanda stworzenie nowych struktur dotyczacych zarzadzania
badaniami powinno odbywac¢ si¢ w klimacie konkurencyjnos$ci. Identyfikuje
on pig¢ barier w rozwoju tego systemu. Po pierwsze, wymienia kwestie kultu-
rowe, a w szczegblnosci o relacje interpersonalne pomigdzy zarzadzajacymi
projektami a pracownikami $rodowisk akademickich. Po drugie, wskazuje
stosunki wladzy — pomimo ze zarzadzanie badaniami ma na celu wsparcie
naukowcow w ich pracy, to nie zawsze jest ono tak postrzegane, a zwlaszcza
gdy tworzone sa jego nowe struktury. Po trzecie, wylicza opdznienia czasowe
— lepsze zarzadzanie badaniami powinno zapewnia¢ wigksze zyski finansowe
dla danej instytucji. Jednak korzysci te moga by¢ widoczne dopiero za kilka
lat, jak i by¢ trudne do zweryfikowania. Po czwarte, wyszczegolnia rownowa-
ge migdzy podstawowymi a dodatkowymi funduszami — brytyjski system in-
westycji w zakresie zarzadzania badaniami naukowymi opierat si¢ zard6wno na
dodatkowych funduszach, jak i na dostgpnosci nowych zrédet finansowania.
Niestety taka sytuacja moze nie mie¢ miejsca w krajach, gdzie znaczna czg$¢
dofinansowania ptynie z podstawowego zrodta. Po piate, wskazuje on na fakt,
ze zarzadzanie badaniami moze by¢ korzystne tylko dla tych, ktorzy beda po-
trafili z niego korzystac.

W zakonczeniu autor zadaje pytanie, czy zarzadzanie badaniami jest zada-
niem globalnym? Po pierwsze stwierdza, ze struktury zarzadzania badaniami
maja wigksza szans¢ zaistnie¢ w sprzyjajacych warunkach instytucjonalnych.
Po drugie sugeruje, ze instytucje naukowe i organy panstwa w rézny sposob
beda reagowaé na potrzebg lepszego zarzadzania badaniami. Na koniec Kir-
kland zauwaza, ze struktury, ktore dopiero si¢ pojawiaja oraz szybkos¢, z jaka
beda mogty by¢ wprowadzone, beda zalezaty od indywidualnych okolicznosci.

David Langley, Kathy Heinze: Restructuring research support offices.
Commentary based on experience at two organisations (s. 37-41)

Restrukturyzacja biur wspierajqcych badania naukowe. Komentarz w oparciu
o doswiadczenie dwoch organizacji

Langley i Heinze zauwazaja, ze biura wspierajace badania naukowe na uczel-
niach sa w trakcie restrukturyzacji lub wkrotce zostana jej poddane. Powyzsza
konstatacja moze odzwierciedla¢ zmieniajace si¢ wymagania i rol¢ 0sob w nich
zatrudnionych, ale moze tez by¢ symptomem, ze tradycyjne modele nie spelnia-
ja norm uznanych za dobra praktyke.
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W ostatnich latach jest coraz wigcej i bardziej ztozonych badan naukowych,
ktore musza spetnia¢ wielos¢ wymogow administracyjnych. Oznacza to, ze za-
rowna kadra pracujaca w biurach, jak i na uczelniach wymaga nabycia profesjo-
nalnych umiejetnosci oraz wsparcia ze strony administracyjnej. Stanowi to inte-
resujaca i pelna wyzwan sytuacje.

Autorzy opisuja niektore ,,sity napedowe” wspierajace dwie organizacje: Im-
perial College London (S§wiatowej klasy uniwersytet zajmujacy si¢ badaniami
naukowymi) oraz Commonwealth Scientific and Industrial Research Organisa-
tion (australijska agencja naukowa). Przedstawiaja oni wspdlne obserwacje, wy-
zwania i rozwiazania zastosowane w powyzszych instytucjach. Jednocze$nie
autorzy zaznaczaja, ze nie ma jednego i zarazem przejrzystego modelu struktur
wspierajacych badania naukowe, zwracajac przy tym uwage na kilka kluczo-
wych zagadnien i wyzwan, ktore moga wystapi¢ w procesie restrukturyzacji.

Chris Marlin: Focusing research in universities. Implications for research
management (s. 42—47)

Badania fokusowe na uniwersytetach. Implikacje dla zarzqdzania badaniami
naukowymi

Wiele uniwersytetow na Swiecie wprowadza i stosuje podejsScia zmierzajace
w kierunku koncentracji ich obszaru dziatalnosci badawczej. Marlin stwier-
dza, ze zalety zdecentralizowanej struktury zarzadzania badaniami zostaly
juz zauwazone. Jak podaje autor, czynnikami powodujacymi trend skupienia
badan sa:

e wzrastajace wydatki na badania w wielu obszarach, w tym ograniczone fun-
dusze na finansowanie badan,

e che¢¢ wyrdzniania si¢ na coraz bardziej konkurencyjnym rynku pracy w celu
zdobycia funduszy na badania.

Jednoczesnie autor proponuje potaczenie idei badan fokusowych z tzw. rese-
arch facilitators (osoby wspierajace badania przez poszukiwanie funduszy,
a takze wspierajace naukowcow dla ich bardziej efektywnej i produktywnej pra-
cy) w aspekcie strategii zarzadzania badaniami na uniwersytetach.

John Green, Scott Rutherford, Thomas Turner: Best practice in using
business intelligence to determine research strategy (s. 48—55)

Najlepsza praktyka w zakresie zastosowania analityki biznesowej (BI) w celu
ustalenia strategii badan

Dla rzadu brytyjskiego priorytetem jest osiagnigcie zrownowazonych finan-
sow na uczelni, w ktorych badania odgrywaja znaczna rolg. Artykul opisuje
wprowadzenie w jednej z brytyjskich uczelni: Imperial College London dwoch
systemow zarzadzania badaniami — /nfoEd i Oracle Grants, ktoérych gtéwnym
celem bylo zapewnienie matrycy informacji ogélnie dostgpnych na uczelni, po-
czynajac od Rady Nadzorczej po indywidualnych studentow. Aby to osiagnac,
Green i in. wskazuja na znaczenie dwoch obszardw:
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e struktur (tzn. ktore spotecznosci na jakim poziomie w organizacji wymagaja
informacji i dynamiki zarowno w obrebie, jak i pomiedzy tymi grupami);

e strategii (tzn. co dane spolecznosci staraja si¢ osiagnaé oraz w jaki sposob
informacja dotyczaca zarzadzania moze pomoc w osiagnigciu ich celéw).
Autorzy zauwazaja, ze nie ma jednego podejscia odpowiedniego dla wszyst-

kich, do zastosowania analityki biznesowej Bl w obrgbie uniwersytetow. Jed-

nakze studium przypadku badanego Imperial College moze stanowi¢ przyktad
dobrej praktyki, ktora moze znalez¢ wykorzystanie w innych instytucjach.

Laetus Lategan, Peter Hooper: Ethics, governance, research and enterprise
(s. 56—60)

Etyka, zarzqdzanie, badania naukowe i przedsiebiorstwo

Celem artykutu jest podkreslenie znaczenia etyki w badaniach. Autorzy
stwierdzaja, ze we wspotczesnym $wiecie nie przestrzega si¢ kodow etycznych
w badaniach naukowych. Przyktadem takich nieetycznych form sa m.in.: plagia-
ty, brak spojnosci w danych, przeprowadzanie niebezpiecznych eksperymentow
oraz nieprofesjonalne zachowania. Powstaje zatem pytanie, czy kody etyczne
lub osobiste podejscie badacza moga by¢ pomocne w lepszej ochronie spojnosci
badan? Najwidoczniej nie.

Lategan i Hooper postuluja, ze w procesie badawczym powinien pojawic si¢
etos indywidualny. Wyzwaniem dla badacza staje si¢ wigc identyfikacja pozada-
nych etycznych zachowan, ktore zostang pdzniej dostosowane do réznych orien-
tacji kulturowych i religijnych.

Przeglad czasopisma Perspectives. Policy and Practice in Higer Education
—2009, Volume 13, Number 3

Randy L. Swing: Institutional research in the USA. Adapting to meet new
challenges (s. 63—65)

Badania instytucjonalne w USA. Dostosowanie do nowych wyzwan

Swing w swoim artykule opisuje, jak w Stanach Zjednoczonych na przestrze-
ni kilku lat rozwingty si¢ badania. Poczatkowo skupiaty si¢ one wytacznie na
analizie danych. Obecnie jest to juz znacznie bardziej skomplikowany proces,
wlaczajacy m.in. raporty oraz strategie jakosciowe. Autor stwierdza, ze aktual-
nie wyniki badan odgrywaja kluczowa rol¢ w podejmowaniu wszelkich decyzji
dotyczacych szkolnictwa wyzszego w USA.

Bernard Longden, Mantz Yorke: Institutional research. What problems are
we trying to solve? (s. 66—70)

Instytucje badawcze. Jakie problemy staramy sie rozwiqzac?
Longden i Yorke staraja si¢ dokona¢ rozroznienia pomigdzy danymi a inteli-
gencja. Autorzy wymieniaja cztery cechy instytucji badawczych: informacje,
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prezentacje, ulepszanie oraz badanie. Kazda z nich odnosi si¢ w inny sposéb do
instytucji oraz sposobu radzenia sobie przez nie z zaistniatymi problemami. Au-
torzy wnioskuja, ze wyniki badan wykorzystywanych przez uczelnie wyzsze
nie sg efektywnie uwzgledniane.

David Watson: The dark side of institutional research (s. 71-75)

Ciemne strony badan

W artykule autor stara si¢ wyjasni¢ rol¢ badan pomocnych w informowaniu
i podejmowaniu strategicznych decyzji przez wyzsze uczelnie. Watson definiuje
sze$¢ putapek, w ktére mozna ,,wpas¢” analizujac, czy tez przygotowujac bada-
nia. Wymienia on:
upraszczanie badan,
wprowadzanie zmian jako probe rozwigzania problemu,
porownywanie si¢ tylko gorszymi instytucjami,
wykonywanie dziatan podobnych do tych, jakie promuja inne instytucje,
reputacje¢ jako wazniejsza od jakosci,
ignorowanie wynikow badan, jesli nie sa zadowalajace.

Penny Jones, Elizabeth Maddison: The evolution of ‘self-study’ or
‘institutional research’ A case study from the University of Brighton
(s. 76-79)

Ewolucja samoksztatcenia lub badan instytucjonalnych. Studium przypadku -
Uniwersytet w Brighton

Autorzy opisuja studium przypadku na przyktadzie Uniwersytetu w Brigh-
ton. Jones i Maddison stwierdzaja, ze kluczem do uniknigcia zbyt powierzchow-
nego traktowania wynikéw badan jest doktadne opracowanie procesu tych ba-
dan, zadbanie o to kto i za co jest odpowiedzialny w projekcie, przygotowanie
catorocznego kalendarza, w ktorym zawarte beda wszystkie wyniki pokazane
na przestrzeni czasu. Istotne jest tez podejscie do badania jako do cyklu, w kto-
rym jedno dziatanie wynika z drugiego.

Nick Hammond: Institutional research and student learning experience.
Some reflections on the work of the Higher Education Academy (s. 80—83)

Badanie instytucjonalne i doswiadczenie w ksztatceniu studentow. Refleksje na
temat pracy w szkolnictwie wyzszym

Hammond twierdzi, Ze najwazniejszym celem kazdej uczelni jest wykorzy-
stanie badan do podnoszenia efektywnosci nauczania studentow. Ciagle ulep-
szanie procesOw nauczania w szkolnictwie wyzszym powinno by¢ dokonane
przy pomocy odniesienia do indywidualnych do$wiadczen studentéw. Badania
te powinny sktadac si¢ z wielu elementdéw, m.in. przegladu literatury przedmio-
tu, testow, ankiet oraz badania rozwoju kadry naukowe;.
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Przeglad czasopisma Perspectives. Policy and Practice in Higher Education
—2009, Volume 13, number 4

Jon F. Baldwin: Current challenges in higher education administration and
management (s. 93—97)

Aktualne wyzwania dla szkolnictwa wyzszego w zakresie administracji i zarzq-
dzania

Cytowany artykul zostal zaprezentowany na konferencji w Nowym Jorku
w kwietniu 2008 r. Baldwin podkresla tempo zmian czynnikow wptywajacych
na sektor o$wiaty oraz dynamiczny obszar, w ktorym funkcjonuje aktualnie
zmieniajace si¢ szkolnictwo brytyjskie. Wedtug niego przejscie szkolnictwa
wyzszego do ,,mega-ministerstwa”, zwanego BIS (skrét od: biznes, innowacja,
umiejetnosc) spowoduje, ze edukacja stanie si¢ ,,napedem” bedacym integral-
nym komponentem ekonomicznego ozywienia. Jednocze$nie autor sugeruje, ze
uniwersytety moga by¢ ostatnim znacjonalizowanym sektorem, ale jak dlugo
jeszcze?

Interesujacym jest fakt, ze wskaznik zmian, posrod szeregu czynnikow ze-
wnetrznych wplywajacych na sektor edukacji wyzszej, zdaje si¢ nie pokazywaé
oznak jego zmniejszenia. Baldwin pozytywnie odnosi si¢ do dorobku ministra
edukacji, ktorego dziatania przyniosa korzysci dla o§wiaty w perspektywie
10—15 lat. Takie myslenie, by¢ moze interwencjonistyczne, nie jest bez prece-
densu i wskazuje na nowy sposéb planowania w sektorze o§wiaty, ktory jest
w istocie podstawa dla przysztosci narodu.

W podsumowaniu autor uwaza, ze obecnie wszystkie instytucje stoja w obliczu
wyzwan finansowych, wzajemnie wspotzawodniczac na globalnym rynku eduka-
cji. Tak tez jest z brytyjskimi uniwersytetami, ktorych skala dotacji w poréwnaniu
z amerykanskimi jest znacznie nizsza. W zwiazku z tym stawia on pytanie, czy
szkolnictwo wyzsze zwroci si¢ po fundusze do wolnego rynku, analizujac jedno-
czesnie mozliwos¢ podwyzszenia wysokosci czesnego dla studentow.

Don Olcott: Back to the UK future. Trends in internationalism and cross-
border higher education (s. 98—103)

Powrét do przysztosci Wielkiej Brytanii. Trendy w internacjonalizmie i trans-
granicznym szkolnictwie wyzszym

We wstepie do artykutu Olcott zwraca uwage na fakt, ze proces globalizacji
wptywa na migdzynarodowy rynek przyspieszajac socjoekonomiczne, kulturo-
we, polityczne i edukacyjne zmiany na $wiecie. Przyczyna tych zmian sa zroz-
nicowane i zlozone sity, w tym, m.in.: wspolzawodnictwo gospodarcze, postep
technologiczny, mobilno$¢ pracownikéw i ich rozwdj, wielokulturowosé, rynki
wschodzace oraz migracja.

Praktykowanie transgranicznego szkolnictwa wyzszego gwaltownie wzrasta
i jest prawdopodobne, ze w przysztosci bedzie dziatato na uzytek zréznicowane-
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go rynku $wiatowego. Wtadze uniwersyteckie dzi§ na nowo definiuja migdzy-
narodowy wymiar swoich instytucji w odpowiedzi na proces globalizacji.

Olcott (za Knight, 2005) twierdzi, ze proces globalizacji moze by¢ postrzega-
ny jako $wiatowy przeptyw ludzi, technologii, gospodarki, wiedzy, pomystow
i kultury; z kolei internacjonalizm jako czegs¢ procesu globalizacji (skupienie si¢
na stosunkach pomig¢dzy narodami, ludzmi i kulturami). Autor uwaza, ze inter-
nacjonalizm postrzegany jako gtowna odpowiedz na globalizacj¢ ewoluuje w ko-
legiach i na uniwersytetach w sposob zréznicowany i z roznych przyczyn insty-
tucjonalnych. Zauwaza, ze w ciagu ostatniej dekady migdzynarodowy obraz
szkolnictwa wyzszego zmienit si¢ dramatycznie z powodu mobilnosci studen-
tow. Aktualne trendy sugeruja, ze rynek stanie si¢ coraz bardziej konkurencyjny
i kraje przyjmujace studentéw skupia si¢ na partnerstwie z zagranicznymi insty-
tucjami. Organy te beda pomocne w budowaniu wysokiej jako$ci systemu szkol-
nictwa wyzszego.

Olcott wyraza nadziejg, ze wladze kolegiow i uniwersytetow zrozumieja, ze
dziatania miedzynarodowe stanowia czg$¢ znacznie wigkszej mozaiki opartej
na historycznej misji, sile i tradycji tych instytucji.

Gary Bell, Jon Warwick, Mike Kennedy: Enabling process improvement
and control in higher education management (s. 104—117)

Umozliwienie poprawy i kontroli procedur w zarzqdzaniu szkolnictwem wyz-
szym

Autorzy w artykule stwierdzaja, ze rzad brytyjski domaga si¢ wigkszej odpo-
wiedzialnosci uczelni w zakresie kosztow oraz jakosci.

Bell i in. wskazuja, ze ortodoksyjne podejscie do planowania i kalkulacji
kosztéw na wyzszych uczelniach jest postrzegane jako zlozony problem, ktory
z punktu widzenia analitycznego mozna ,,podzieli¢ na czgsci”. Stad tez postulu-
ja oni potrzebg holistycznego podejscia do planowania w celu podniesienia jako-
sci, zwigkszenia wydajnosci i redukcji kosztow na wyzszych uczelniach. Argu-
mentujg oni, ze tzw. podejscie Holon pozwala na poprawe kontroli procedur
nauczania oraz prowadzenia badan naukowych na brytyjskich uniwersytetach.
To interdyscyplinarne podejécie metodologiczne ma na celu wzmocnienie pozy-
cji pracownikow naukowych i administracyjnych, aby umieli lepiej rozwiazy-
wac istotne problemy, tworzyli wizj¢ i pragmatyczny kierunek za pomoca in-
strumentow i narzedzi on-line.

Bell i in. badaja wigc holistyczne ramy majace na celu poprawe procedur na-
uczania i badan naukowych na uczelni. Przedstawiaja oni unikalna metodologig,
ktora umozliwia zarowno pracownikom administracyjnym, jak i naukowym,
samodoskonalenie w zakresie procedur kontroli.



INFORMACJE DLA AUTOROW

Redakcja czasopisma Czlowiek — Niepetnosprawnos¢ — Spoteczenstwo przyj-
muje do opublikowania oryginalne, recenzowane prace naukowe, artykuty pole-
miczne, recenzje, sprawozdania z wydarzen naukowych, przeglady czasopism.

Nadsytane materiaty powinny by¢ zapisane za pomoca typowego edytora
tekstu (preferowany edytor MS WORD). Tekst nalezy przygotowac zgodnie
Z nastgpujacymi zasadami:

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
powinien zawiera¢ poprawek;

m maksymalna objgtos¢ opracowan:

—rozprawy: 60 tys. znakow (1,5 arkusza wydawniczego),

— sprawozdania z badan: 40 tys. znakow (1,0 arkusz wydawniczy),

—recenzje i polemiki: 20 tys. znakow (0,5 arkusza wydawniczego);

m praca powinna zawierac streszczenia w jezyku polskim i angielskim (maksy-
malnie po 200 stow tacznie z tytutem w kazdym jezyku) oraz stowa kluczowe
(key words);

m tekst nalezy dostarczy¢ w postaci wydruku komputerowego (dwa egzempla-
rze) wraz z opisana dyskietka lub CD. Zawarto$¢ wersji elektronicznej po-
winna by¢ identyczna z przestanym wydrukiem;

m wykresy, ilustracje (ponumerowane i opatrzone informacja, do ktérego miej-
sca w tekscie si¢ odnosza) nalezy umieszczaé w oddzielnych plikach, podajac
nazwy programu, za pomocg ktorego zostalty wykonane;

m literatura przedmiotu powinna by¢ umieszczana na koncu pracy w uktadzie
alfabetycznym;

m odwotanie w tekscie powinno mie¢ postac: (M. Zaorska, 2002).

Sporzadzanie bibliografii
Pozycje bibliograficzne musza by¢ peine, w porzadku alfabetycznym, pisane
z doktadnym przestrzeganiem kolejnosci poszczegolnych sktadnikow, z jednoli-
ta interpunkcja. Kolejnos¢ zapisu bibliograficznego jest nastgpujaca:
(1) autor(zy) — wszyscy, niezaleznie od liczby,
(2) rok wydania pozycji,
(3) tytut ksiazki, rozdziatu, artykutu, dysertacji, pracy dyplomowej, referatu lub
raportu,
(a) ksiazka: miejsce wydania i nazwa wydawnictwa,
(b) rozdziat: redaktor(zy), tytul ksiazki, strony, miejsce wydania, wydawca,
(c) artykul: tytul czasopisma, tom (vol.) i strony,
(d) praca dyplomowa (dysertacja): wydziat (instytut), uczelnia (instytucja)
1 miejscowose,
(e) referat: oryginalna nazwa konferencji (kongresu itp.) i miejscowosc,



(f) raport: rodzaj i numer grantu, miejscowos¢, uczelnia (instytucja) i wy-
dziat (instytut).

Kursywa piszemy: tytut ksiazki, rowniez ksiazki, w ktorej znajduje si¢ odpo-
wiedni rozdziat, tytut czasopisma i jego tom, tytul referatu, tytul pracy dyplo-
mowej (dysertacji), tytut raportu. Ponizej podano przyktady zapisu poszczegol-
nych pozycji bibliograficznych z uwzglednieniem wymaganej interpunkcji, stylu
czcionki (normalna — kursywa) i liter (duze — mate).

Ksigzki
(@) polska

Koscielska, M. (2004). Niechciana seksualnosc. O ludzkich potrzebach osob
niepetnosprawnych intelektualnie. Warszawa: Jacek Santorski & Co.
(b) polska, redagowana

Strelau, J., Ciarkowska, W., Necka, E. (red.). (1992). Roznice indywidualne: moz-
liwosci i preferencje. Wroctaw: Ossolineum.
(c) obcojezyczna, redagowana

Steiner, M., Yonkers, K., Eriksson, E. (red.). (2001). Mood disorders in women.
Londyn: Martin Dunitz.
(d) ksigzka o kolejnym wydaniu

Osofsky, J.D. (red.). (1998). Handbook in infant development. (wyd. 2). New
York: Wiley.

Rozdzialy w ksigzkach
(a) publikacja polska

Sidor, B. (2001). Ojciec w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscia umysto-
wa. W: D. Komas-Biela (red.), Oblicza ojcostwa. (s. 381-389). Lublin: Towa-
rzystwo Naukowe KUL.
(b) publikacja obcojgzyczna

Greenberg, M.T. (1999). Attachment and psychopathology in childhood. W:
J. Cassidy, P.R. Shaver (red.), Handbook of attachment. Theory, research and
clinical implication. (s. 469—496). New York: The Guilford Press.

Artykuly w czasopismach
Koscielska, M. (1993). Koncepcja osoby z uposledzeniem umystowym jako
uczestnika zycia spolecznego. Przeglqd Psychologiczny, 3, 341-353.

Nieopublikowane dysertacje i prace magisterskie

Jackowska, E. (1976). Wplyw srodowiska rodzinnego na przystosowanie spoteczne
dziecka w mtodszym wieku szkolnym. Nieopublikowana rozprawa doktorska,
Wydzial Filozoficzno-Historyczny, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow.

Domurad, M. (1996). Efektywnos¢ rozwoju umiejetnosci czytania u dziecka upo-
sledzonego umystowo w stopniu lekkim za pomocq ,,metody basniowych spo-
tkan”. Nieopublikowana praca magisterska, Wydziat Rewalidacji i Resocjali-
zacji, Wyzsza Szkota Pedagogiki Specjalnej, Warszawa.



Referaty wygloszone na konferencjach i innych spotkaniach

Jackowska, E. (1997). Poczucie jakosci Zycia u kobiet i mezczyzn po przebytym
urazie mozgu. Referat wygloszony na II Sympozjum Opieki Paliatywnej — Ho-
spicyjnej, Lublin.

Dosen, A. (1997). Etiology, specific onset mechanisms oj mood disorders among
people with intellectual disablement and prelevance. Referat wygloszony na
European Course on Mental Retardation, Nunspeet, The Netherlands.

Raporty z badan

Strealu, J., Oniszczenko, W., Zawadzki, B. (1994). Genetyczne uwarunkowania
i struktura temperamentu miodziezy i dorostych. (Raport KBN 1108.91.02).
Warszawa: Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psychologii.

Wykaz literatury nie powinien zawiera¢ informacji prywatnych, prac w przy-
gotowaniu. Odwolanie si¢ do takich zrodet moze wystgpowac jedynie w przypi-
sach.

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

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

mieszcza informacj¢ o zatrudnieniu, podaje swoj tytut naukowy, zajmowane
stanowisko, adres, numer telefonu, adres e-mailowy;

2) pisemne oswiadczenie, ze praca nie byta dotad publikowana i nie zostata zto-
zona w innej redakc;ji.

Zmiany 1 odstepstwa od podanych zasad nalezy uzgadnia¢ z cztonkami Ko-
mitetu Redakcyjnego. Redakcja nie zwraca nadestanych materiatow i zastrzega
sobie prawo do dokonywania zmian w tekstach, nie zmieniajac ich tre$ci meryto-
ryczne;.

Materiaty nalezy nadsyta¢ na adres:

Redakcja Cztowiek — Niepetnosprawnosé — Spoteczenstwo
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SEOWNIK TERMINOLOGICZNY

Bilansu zycia — calo$ciowa ocena wlasnego zycia.
Anna Hryniewicka

Eutanazja samobojcza (zwana autoeutanazja lub
wspomaganym samobojstwem) — szczegolny przy-
padek samobdjstwa wynikajacy z sytuacji, w ktorej
dotknigta beznadziejna choroba osoba podejmuje
dziatanie bezposrednio powodujac jej $mierc.

Anna Hryniewicka

Fantazje samobojcze — aktywne przywolywanie
mysli o samobojstwie.
Anna Hryniewicka

Heterogeniczny (gr. heteros) — niejednorodny,
roznorodny, niejednolity. Emmanuel Lévinas
uzywat tego pojecia dla wyartykulowania obcosci
i odmiennosci Innego.

Jarosaw Gara

Kategoryzacja — operacja umystowa umozliwia-
jaca traktowanie réznych obiektow/osob jako ele-
mentow tej samej kategorii w oparciu o dostrze-
gane ich wzajemne podobienstwo.

Stanistawa Byra

Poczucie jako$ci zycia — refleksyjne ustosunko-
wanie si¢ do wlasnego zycia.
Anna Hryniewicka

Prototyp — najlepszy przedstawiciel/reprezentant
danej kategorii, w najwigkszym stopniu skupiaja-
cy cechy przyjete za podstawowe kryterium do jej
wyodrebnienia.

Stanistawa Byra

Proba samobdjcza — ,,dziatanie podjgte bez tra-
gicznego zakonczenia zycia, w ktorym jednostka
rozwaza: albo zapoczatkowanie nietypowego za-
chowania, bez udziatu osob drugich, mogacego
doprowadzi¢ do samouszkodzenia, albo przyjecie
substancji w dawce wigkszej niz terapeutyczna
(ewentualnie terapeutyczna) w celu osiggnigcia
zmiany przez obecne lub oczekiwane fizyczne
konsekwencje” (za: A. Gmitrowicz, 2001).

Anna Hryniewicka

Samobéjstwo — ,,przemyslane, zamierzone dzia-
tanie zagrazajace zyciu, podjete samodzielnie,
ktorego nastgpstwem jest Smier¢” (za: A. Gmitro-
wicz, 2001).

Anna Hryniewicka

DICTIONARY OF TERMS

Life outcome — overall evaluation of one’s own life.
Anna Hryniewicka

Suicidal euthanasia (called self-euthanasia or as-
sisted suicide) — special case of suicide resulting
from a situation where a person suffering from
a hopeless disease takes action which directly
brings about his/her death.

Anna Hryniewicka

Suicidal fantasies — actively bringing back
thoughts about suicide.
Anna Hryniewicka

Heteroge neous (Greek, heteros) — composite, di-
verse, varied. Emmanuel Lévinas used this notion
in order to express the strangeness and dissimilar-
ity of the Other.

Jarostaw Gara

Categorization - mental operation which allows
to treat different objects/people as elements of the
same category on the basis of their mutual simi-
larity that is perceived.

Stanistawa Byra

Feeling of the quality of life — reflective attitude
to one’s own life.
Anna Hryniewicka

Prototype — the best representative of a given cat-
egory that embraces to the largest extent the char-
acteristic features assumed as fundamental crite-
ria to distinguish this category.

Stanistawa Byra

Suicide attempt — “act without a tragic ending of
one’s life in which the individual considers either
starting an unusual behavior without participation
of other people that may lead to self-harm, or tak-
ing some substance in a dose that is larger than
a therapeutic one (or as large as a therapeutic one)
in order to achieve a change through present or
anticipated physical consequences” (after: A. Gmi-
trowicz, 2001).

Anna Hryniewicka

Suicide — “act that is carefully considered and de-
liberate and that threatens one’s life, taken on one’s
own with death as its outcome” (after: A. Gmitro-
wicz, 2001).

Anna Hryniewicka



Stan integracji w ujeciu Eriksona — poczucia
harmonii oraz sensu wynikajacego z akceptacji
siebie oraz wlasnego zycia jako czegos jedynego,
niepowtarzalnego i sensownego.

Anna Hryniewicka

Syndrom presuicydalny — stan psychiczny po-
przedzajacy samobojstwo, ktorego istotnym ele-
mentem jest utrata rownowagi migdzy warunka-
mi zycia a poczuciem wlasnych mozliwosci, brak
mozliwos$ci kontroli sytuacji, catkowita izolacja
od ludzi, agresja hamowana i autoagresja, fanta-
zje samobojcze.

Anna Hryniewicka

Toz-Samy (fr. le Méme) — pojgcie uzywane przez
Emmanuela Lévinasa na oznaczenie tego, co wia-
sne, tzn. zwigzane ze sfera wilasnych mysli
iuczug.

Jarostaw Gara

Integration by Erikson — feeling of harmony
and sense resulting from the acceptance of one-
self and one’s own life as something unique and
reasonable.

Anna Hryniewicka

Presuicidal syndrome — psychological condition
which precedes suicide, with the loss of balance
between life conditions and the feeling of one’s
own abilities, lack of possibility to control the
situation, total isolation from people, inhibited ag-
gression and self-abuse, suicidal fantasies.

Anna Hryniewicka

The Same (French /e Méme) —notion used by Em-
manuel Lévinas to describe what is one’s own, i.e.
what is connected with the sphere of one’s own
thoughts and feelings.

Jarostaw Gara



